/&) riigikontroll

7 National Audit Office of Estonia

Terviseandmete
oigsuse, tapsuse ja
aJakohasuse tagamine

Millised on tervishoiuteenuste dokumenteerimise probleemid ning mida on
riigiasutused teinud nende lahendamiseks?

Riigikontrolli aruanne Riigikogule
Tallinn, 5. detsember 2025



Terviseandmete Gigsuse, tapsuse ja ajakohasuse tagamine

Peamised jareldused

Teadmiseks, et

tervishoiutootajate siivenevat
puudust, vajadust
toolilesandeid Gimber jaotada,
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
suuremat l6imimist, e-
konsultatsioonide kasutamise
laiendamist ning
infotehnoloogiliste uuenduste
tegemist arvestades on
dokumenteerimise kvaliteedi
arendamise vajadus
muutunud moddapaasmatuks.

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

Terviseandmete 6igsus, tipsus ja ajakohasus on kvaliteetse ravi
eelduseks, sest need voimaldavad teha pohjendatud raviotsuseid.
Riigikontrolli hinnangul on patsientide terviseinfo Eestis sageli
puudulik: teave on ebatipne v6i raskesti méistetav ning
dokumente esitatakse tervise infosiisteemi hilinenult voi iildse
mitte. Kuigi sellistest puudustest tulenevad otsesed ravivead on
harvad, ohustab kehv andmekvaliteet ravi jirjepidevust, tekitab
inimestele pohjendamatuid raskusi ja piirab ligipadsu sotsiaal-
toetustele. Lisakoormus ja -kulu langeb ka tervishoiutootajatele
ning riigiasutustele.

Tervishoiuteenuste dokumenteerimine on ebaiihtlane ja puudulik.
See ohustab ravi kvaliteeti ja ravi jarjepidevust. Samuti halvendavad
inimeste toovdéime hindamise ja puude raskusastme tuvastamise
aluseks olevad puudulikud terviseandmed inimeste voimalusi saada
sotsiaaltoetusi ja -teenuseid, millele neil on digus ja mille jarele voib olla
kindlal ajahetkel terav vajadus. Osa tervishoiuteenuste osutajaid ei esita
ravikokkuvotteid (epikriise) lildse voi teevad seda hilinemisega. Levinud
on arusaam, et tasuliste teenuste andmeid ei pea tervise infoslisteemi
esitama, ja see pohjustab andmeliinki. Dokumentide sisust on tihti raske
aru saada ja osa infost on puudu. 2024. aastal esitati 79% epikriisidest
tervise infosilisteemi aegunud vormingus, mis piirab andmete
kattesaadavust ja kasutatavust.

Tervisekassa kontroll on olnud piiratud ulatusega, Terviseameti
jarelevalve ei ole viinud dokumenteerimise kvaliteedis sisuliste
muutusteni. Tervisekassa kontrollib peamiselt raviarvete ja
-dokumentide esitamise fakti, kuid pohjalikumaid sisukontrolle - naiteks
temaatilisi kontrolle (nn sihtvalikuid) ja ravinduete hindamisi (kliinilisi
auditeid) - kasutatakse vahe, sest need on ressursimahukad. Tervise-
ameti jarelevalve keskendub konkreetsete tervishoiuteenuste osutajate
tegevusele, mitte kogu tervishoiu andmekvaliteedi kontrollimisele.
Kokkuvottes ei ole riigiasutuste senine kontrollitegevus aidanud
slisteemselt tuvastada ja korvaldada dokumenteerimisprobleeme.

Infosiisteemide arendustel on suur potentsiaal, kuid edenemine on
aeglane. Dokumenteerimine on aegunud siisteemide tdttu ebamugav ja
koormav. Tervishoiuteenuste osutajate infoslisteemid on lilesehituselt ja
funktsionaalsuselt erinevad ning see raskendab lihtse dokumenteerimis-
praktika kujunemist. Suur osa dokumentidest jouavad riiklikku tervise
infosilisteemi vananenud andmevormingutes. Ka riikliku
tervishoiustatistika kogumine on praegusel kujul nii tervishoiuteenuste
osutajatele kui ka Tervise Arengu Instituudile liiga ressursimahukas.
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Digiarenduse juhtimine on ebaselge ja killustatud. Tervise ja Heaolu
Infoslisteemide Keskus (TEHIK), Tervisekassa ja Sotsiaalministeerium
jagavad llesandeid, kuid strateegilised prioriteedid, vastutusalad ja
tooplaanid ei ole olnud selged. Riigiasutustel ja tervishoiuteenuste
osutajatel on infosilisteemide arendamisele ja dokumenteerimise nduete
uuendamisele erinevad ootused ning lhtse eestvedaja puudumine
pohjustab ootamatusi ja pidurdab uute lahenduste elluviimist.

Dokumenteerimise arendamisel oli pikk seisak. Sotsiaal-
ministeerium on kuni viimase ajani kasitlenud dokumenteerimise
puudulikkust paratamatusena - nduded on ajakohastamata, valdkonnal
puudub selge eestvedaja ning otsust kaasaegsele rahvusvahelisele
dokumenteerimisstandardile llemineku kohta ei ole tehtud.

Riigikontrolli Riigikontrolli soovitused sotsiaalministrile:
peamised soovitused

e Ajakohastada dokumenteerimise nduded tervikuna ja koondada
need lihtsesse ning selgesse digusraamistikku ning otsustada
koostoos osapooltega, millised rahvusvahelised terminoloogia-
standardid ja klassifikatsioonid Eestis kasutusele voetakse.

e Minna Ule modulaarsele, s.t iseseisvatest, kuid koos tootavatest
osadest koosnevale lleriigilisele infosilisteemile tervishoiuteenuste
osutajate tasandil, et vahendada killustatust, kulusid ja dubleerimist
ning kehtestada lihtsed andmestruktuurid ja standardid kogu
tervishoius.

Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile koostoos Tervise ja
Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktoriga:

e Panna vastutusvaldkonnad e-tervise arenduse juhtimisel selgelt
paika, tagada arenduste parem koordineerimine ning arendada ja
laiendada automaatkontrolle.

Riigikontrolli soovitused sotsiaalministrile koost66s
Tervisekassa juhatuse esimehe jt osapooltega:

e Tagada, et Tervisekassa maksab tervishoiuteenuse osutajale raviarve
eest liksnes juhul, kui teenuse kohta on tervise infoslisteemi esitatud
nduetekohane dokument.

e Luua lahendus raviarvete sidumiseks tervisedokumentidega.
Riigikontrolli soovitus Terviseameti peadirektorile:

e Poorata jarelevalves senisest enam tahelepanu dokumentide tervise
infoslisteemi esitamise noude taitmisele ja dokumenteerimise
kvaliteedi hindamisele.
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Auditeeritute vastused

Sotsiaalminister tiheldas, et auditi soovitustest on abi tervishoiu-
teenuste dokumenteerimise parandamisel, ning selgitas, et
ministeerium on algatanud tegevused, mis aitavad uhtlustada
dokumenteerimisndudeid ning lilkkuda edasi kaasaegsemate andmete ja
andmevahetuse standardite rakendamisega, et loobuda vananenud
dokumendivormingutest ja vahendada slisteemide ajaloolisest
llesehitusest tulenevat koormust.

Sotsiaalministri hinnangul ei ole arengut takistanud probleemiks olnud
juhtimismudeli puudumine, vaid prioriteetide paljusus ja ressursside
vahesus voi ebastabiilsus. E-tervise arenduste juhtimine on
valitsemisalas selgelt korraldatud ja digiarenduste protsess on
ministeeriumi hinnangul koordineeritud.

Riigikontrolli kommentaar: Sotsiaalministeerium ja teised riigi-
asutused asusid auditi ajal aktiivselt tegelema olukorra parandamisega.
Riigikontrolli hinnang pdhines valdkonna eri osapoolte senisel
kogemusel. Riigikontroll réhutab, et prioriteetide paljususe ja
ressursside vahesuse tingimuses on eriti oluline labi mdelda, milliste
plaani voetud tegevuste elluviimiseks on olemas ka vajalikud inimesed
ja raha.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktor selgitas, et
jatkab koostood Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassaga panustamaks
tervisevaldkonna info- ja kommunikatsioonitehnoloogia arenduste
juhtmisse, IT-projektide asjus jatkub suhtlus erialaliitudega. Valdkonna
paljude prioriteetide maaramise ja kehtestamisega tuleb pidevalt edasi
tegeleda. TEHIK ndustub, et tervishoiuteenuse osutajate infosiisteemide
arendamise valdkonnas saab arenduspartneritega koostood tugevdada.
Siindmuspodhisele andmevahetusele lileminekuks on TEHIK loonud
terviseinfoslisteemide rakenduskava 2025-2030, mille keskmes on
valdkonnad, mis nduavad jargneva viie aasta jooksul koordineeritud ja
jagatud panust ning investeeringuid. 2026.-2027. aastal on kavas
leppida koostoos osapooltega kokku ja seejarel juurutada
andmekvaliteedi moodikud voimalikult paljude teenuste kohta.

Tervisekassa juhatuse esimees noustus auditi peamiste jareldustega
ja kinnitas, et Tervisekassa jatkab ka edaspidi koostood koigi
partneritega, et auditis esile toodud soovitusi hinnata ning toetada
tohusamate lahenduste valjatootamist.

Terviseameti peadirektor markis, et ndustub soovitusega poorata
riiklikus jarelevalves senisest enam tahelepanu dokumentide TISi
esitamise ndude taitmisele ja dokumenteerimise kvaliteedi hindamisele.
Samas peaks Terviseameti hinnangul ka infoslisteemi enda llesehitus
valistama liingad tegevuste dokumenteerimises. 2026. aastal on plaanis
luua eraldiseisev kvaliteedikeskus, mille (iks llesanne on toetada
tervishoiuteenuse osutajaid tervishoiuteenuste kvaliteedi tostmisel.
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Sisukord

Terviseandmete dokumenteerimise praktika ja Riigikontrolli peamised jareldused
Valdkonna tlevaade

Tervishoiuteenuste dokumenteerimise probleemid ja nende tagajarjed
Tervishoiuteenuste dokumenteerimises esineb tookorraldusest ja
hoiakutest tulenevaid puudusi, mis seavad patsiente ohtu
Tervise infoslisteemi andmete kehv kvaliteet tekitab inimestele pohjendamatuid
raskusi ja raiskab tervishoiutootajate aega ning kulutab riigiasutuste ressursse
Tervishoiuteenuse dokumenteerimise nduded on killustunud ja aegunud
Ebapiisav llevaade terviseandmete kvaliteedist takistab probleemide tuvastamist ja
lahendamist
Infoslisteemide killustatus vahendab dokumenteerimise kvaliteeti ja suurendab kulusid

Tervishoiuteenuste dokumenteerimise juhtimine ja korraldamine

Kvaliteedi sisuline kontroll hdlmab vahe dokumente ning raviarved tasutakse enne,
kui veendutakse tervishoiuteenuste korrektses dokumenteerimises

Senine jarelevalve ei ole taganud dokumenteerimise kvaliteedi margatavat
paranemist

Infoslisteemide arendustel on suur potentsiaal, kuid arengut takistab

ebaselge juhtimine

Riikliku tervishoiustatistika kogumine on dubleeriv ja koormav

Dokumenteerimise arendamises oli aastaid seisak
Riigikontrolli soovitused

Riigikontrolli soovitused ning Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti, Tervisekassa ning
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse vastused

Auditi iseloomustus
Riigikontrolli varasemad auditid, mis on seotud tervishoiuteenuste dokumenteerimisega

Lisa A. Tervise infosiisteemi esitatavate dokumentide koosseisud maaruse jargi ja
tegelikult esitatud dokumendid

Lisa B. Tervishoiuteenuse dokumenteerimist puudutavad 6igusaktid

Lisa C. Patsiendiohutusega seotud juhtumite llevaade
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Terviseandmete dokumenteerimise
praktika ja Riigikontrolli peamised
jareldused

Tabelis 1 on antud lilevaade aruande sisust: kokku on voetud auditis
tostatatud probleemid ning Riigikontrolli peamised tahelepanekud ja

jareldused.

Tabel 1. Ulevaade dokumenteerimise praktikast ja Riigikontrolli peamistest jareldustest

Riigikontrolli tahelepanekud ja jareldused

Probleem: tookorraldusest ja hoiakutest tulenevad puudused, mis seavad patsiente ohtu

Tervishoiuteenuse osutajate (TTO)
tookorraldus ja infosilisteemid
peavad olema hasti labi mdeldud, et
tervishoiutootajad lldse saaksid
nduetekohaselt dokumenteerida.

Samuti peavad tervishoiutootajad
oskama infosilisteeme kasutada
ning andmekaitse- ja turvanéudeid
taita. Koige selle juures on kesksel
kohal hoiakud ehk see, kui
ndudlikud dokumenteerimise
nduete taitmisel on nii TTOd kui ka
tervishoiutootajad ise.

Kolm kdige olulisemat tervishoiuteenuste dokumenteerimise kitsaskohta, mis

patsientide kaebuste ja jarelevalve tulemuste analiiiisist ilmnesid, olid jargmised:

1) epikriisid jaetakse tervise infoslisteemi (TIS) esitamata voi esitatakse
hilinemisega;

2) nii epikriiside kui ka teiste dokumentide sisu on arusaamatu;

3) kohati eiratakse isikuandmete kaitse ndudeid.

Koikide TTOde tookorraldus ei toeta kvaliteetset dokumenteerimist, naiteks kui
tootajate rollid ja tooprotsessid ei ole selged voi sallitakse dokumentide hilist
esitamist.

See parsib patsientidel ja teistel tervishoiutootajatel vajaliku terviseinfo digel ajal
kattesaamist. Levinud on eksiarvamus, et tasuliste teenuste osutajad ei pea
andmeid TISi esitama.

Oluliseks dokumenteerimise takistuseks on vastuvotu piiratud kestus, mistottu
teevad tervishoiutdotajad sageli sissekandeid ka todvalisel ajal.

Osa tervishoiutootajate harjumused ja hoiakud on jatkuvalt sellised, et
nouetekohast dokumenteerimist ei peeta piisavalt oluliseks.

Kokkuvéttes esineb dokumenteerimispraktikas lisna palju puudusi. Puudulik
dokumenteerimine pdhjustab tdsiseid ravivigu harva, kuid konkreetse inimese
tervisele ja heaolule vdivad vead suurt kahju pohjustada. Suur probleem on kehvast
dokumenteerimisest tulenev lisatookoormus. Eelnimetatud kitsaskohad kahjustavad
ka patsientide ravijargimust ja usaldust tervishoiuslisteemi vastu.

Probleem: tervise infosilisteemi andmete kehv kvaliteet tekitab inimestele pohjendamatuid raskusi,
raiskab tervishoiutootajate aega ja kulutab riigiasutuste ressursse

Kvaliteetseid otsuseid saab teha
Oigete ja tapsete andmete pealt.

Olulised terviseandmete kasutajad
on lisaks tervishoiusiisteemile veel
Sotsiaalkindlustusamet ja Eesti
Too6tukassa, kes tuginevad vastavalt
puude raskusastme voi toovoime
ulatuse tuvastamisel peamiselt
TISis olevale infole.

Inimeste t66voime hindamise ja puude raskusastme tuvastamise aluseks olevad
terviseandmed on praegu sageli puudulikud. See halvendab inimeste véimalusi
saada sotsiaaltoetusi ja -teenuseid, millele neil on digus ja mille jarele voib olla
terav vajadus (kindlal ajahetkel).

Inimeste poordumine oma pere- voi eriarsti poole andmete uuendamiseks TISis
parast Eesti Tootukassa voi Sotsiaalkindlustusameti ebasoodsa otsuse saamist on
normaalne, isegi kui see ei anna alust otsus imber teha. Kiill aga koormab tervise-
andmete tapsustamine ja dokumentide muutmine nii inimest kui ka raviarsti ja
ametiasutusi, sest labi tuleb viia tdiendav menetlus. Kui andmed oleks algusest peale
korrektsed, oleks kdigil osapooltel lisatéod vahem ja protsessid ajaliselt lihemad.

Probleem: tervishoiuteenuse dokumenteerimise néuded on killustunud ja aegunud

Tervishoiuteenuste
dokumenteerimine on sujuv ja
andmed on kvaliteetsed siis, kui

Eestis on dokumenteerimist puudutavad digusaktid ajakohastamata ning néuded on
killustunud enam kui 20 dokumendi vahel ja on raskesti leitavad. See teeb nduete
moistmise ja rakendamise keeruliseks ja aegandudvaks.
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Riigikontrolli tahelepanekud ja jareldused

standarditest ja digusaktidest
tulenevad nouded on selged,
arusaadavad.

Praegused TISi andmete kogumise pohimdtted parinevad paberblankettide ajastust
ning tuginevad tervikdokumentide edastamise loogikale, millest andmeid osadena
(nt konkreetseid andmevalju) automaatselt eraldada ja edastada ei saa. See piirab
struktureeritud andmete kasutamist ja teeb info anallilisimise keerukamaks. Puudub
Uhine kokkulepe, millist rahvusvahelist terminoloogiastandardit (nt SNOMED-CT) voi
klassifikatsiooni (nt RHK-11) tulevikus kasutada. Vananeva klassifikaatoriga
jatkamine vdahendab pikemas vaates andmete kvaliteeti ja kasutatavust.

Eelnevast tulenevalt on TISi edastatud andmete kasutamise vdoimalused piiratud
ning keeruline on ka uuenduslike lahenduste kasutuselevétt (nditeks andmete
kasutamiseks ravikvaliteedi hindamisel ning jarelevalves ja teadusto0s). Seejuures
tuleb arvestada, et paljude osapoolte jaoks on andmete kogumine ja kasutamine
muutunud jarjest olulisemaks ning kvaliteetne dokumenteerimine on tahtsam kui
kunagi varem.

lahendamist

Probleem: ebapiisav lilevaade terviseandmete kvaliteedist takistab probleemide tuvastamist ja

Andmed tuleb TISi esitada kehtiva
andmevahetusvormingu kohaselt.
See tagab, et teave on lihtemoodi
arusaadav, masinloetav, aga ka
kasutatav TISi kasutajate vahel,
sealhulgas teiste arstide ja riiklike
andmekogude vahel.

Uued andmevahetusvormingud
toetavad aruandluse ja
andmeedastuse automatiseerimist
ja andmete automaatset tootlemist.

Suur osa TISi esitatud dokumentidest (79%) esitatakse vanades andmevahetuse
vormingutes, kus on vahem infovalju. Seetdttu on ka infot vdhem, andmed ei ole
struktureeritud ja suureneb tdlgendusvigade risk (nt kui patsiendi ravi jatkub teise
TTO juures). Valesti vormistatud voi liinklikud andmed kahjustavad otsuste
kvaliteeti.

TISi esitatud vigaste dokumentide osakaal naib vaike (ca 0,2%). Ent kuivord enamik
TISi esitatavaid dokumente on vanemates andmevahetuse vormingutes, on neil
vahe automaatkontrolle ja osal dokumendiliikidel pole neid {ildse. Kokku oli
dokumente, mille kvaliteedi kohta puudub igasugune teadmine, 2024. aastal

ca 22% TISi esitatud dokumentidest. Seega puudub terviseandmete kvaliteedi
kohta terviklik lilevaade, mis raskendab probleemide ulatuse hindamist ja takistab
nende slisteemset lahendamist. Samas puudub TEHIKul éigus kohustada TTOsid ja
tarkvaraarendajaid kasutama uusi andmevahetusvorminguid.

Probleem: infosiisteemide killustatus viahendab dokumenteerimise kvaliteeti ja suurendab kulusid

Dokumentide TISi esitamiseks
peavad TTOde infosiisteemid olema
sellega liidestatud. TTOde
infoslisteemide ja andmete
haldamise korraldus, sh tarkvara
kasutajamugavus, mojutab ka TISi
joudvate andmete kvaliteeti.

TTOd kasutavad lile 30 erineva infoslisteemi, mis tervishoiuteenuste
dokumenteerimise vallas tekitab mitmeid raskusi: andmete vahene struktureeritus,
andmete sisestamise suur ajakulu ja ebamugavus, dokumenteerimise ebaiihtlus,
osas TTOdes vananenud tarkvara kasutamine ja kokkuvottes suured eri
infoslisteemide arenduskulud. See mdjutab TISi jdudvate andmete kvaliteeti, parsib
andmevahetust ning suurendab siisteemide (ilalpidamiskulusid ja kiiberohte.

Osa TTOde infoslisteemid ei toeta uutele andmevahetusvormingutele vastavat
andmesisestust. Samuti ei ole vanemates infoslisteemides kontrollimehhanisme,
mis aitaks ennetada aegunud vormingus andmete esitamist ja lubaks andmete
kvaliteeti kontrollida sisestamise hetkel. Samas ei ndua vai ei telli TTOd ressursside
nappuse tottu infoslisteemi uuendusi ja IT-arendajate endi motivatsioon algatada
arendusi on madal. Lahenduseks vdiks olla lihise lleriigilise modulaarse, s.t
iseseisvatest, kuid koos tootavatest osadest koosneva infoslisteemi kasutuselevott.

Probleem: kvaliteedi sisuline kontroll h6lmab vihe dokumente ning raviarved tasutakse enne, kui
veendutakse tervishoiuteenuste korrektses dokumenteerimises

Tervisekassa vastutab
tervishoiuteenuste rahastamise ja
korraldamise eest ning tal on
kohustus kontrollida ravikindlustuse
raha kasutamise sihiparasust,

osutatud hiivitatavate tervishoiu-

Tervisekassa on viimastel aastatel laiendanud raviarvete automaatkontrollide arvu
ja mahtu, et tuvastada varakult tehnilisi vigu. Samas hélmavad dokumenteerimise
sisulise kvaliteedi kontrollimise meetmed - standardparingud, sihtvalikud ja
kliinilised auditid - vaid vaikest osa raviarvetest (hinnanguliselt 1,4% koigist
raviarvetest).
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Teema Riigikontrolli tahelepanekud ja jareldused

teenuste kvaliteeti, kdttesaadavust
ja pohjendatust. TTOde esitatud
dokumendid on selle kdige aluseks.

Raviarvete eest tasumisel tuleks
veenduda, et tervishoiuteenuse
osutamist téendavad dokumendid
on nduetekohased ja esitatud TISi.

Sihtvalikute ja kliiniliste auditite arv on aastate valtel vahenenud, mis taiendavalt
piirab voimalusi avastada dokumenteerimise sisulisi probleeme. Kui 2020. aastal
oli 16 sihtvalikut, siis 2024. aastal 9. Tervisekassa tegi 2020. aastal kaks kliinilist
auditit ja alates 2021. aastast on neid aastas olnud iiks. Samas on Tervisekassa
ainus asutus, kes tegeleb dokumenteerimise sisuliste probleemide siisteemse
anallilisimisega.

Raviarvete eest tasutakse enne, kui tervishoiuteenuse osutamist tdendavad
dokumendid TISi esitatakse. Tasumine ei ole seotud sellega, kas TTOd esitavad
TISi tervishoiuteenuse osutamist kinnitavaid dokumente vdi mitte. Tehnilist
lahendust raviarvete ja epikriiside automaatseks sidumiseks ei ole. Veel suuremaks
takistuseks on praegune tookorraldus, kus TTOd esitavad raviarved Tervisekassale
varem kui andmed TISi. See on tervishoiuteenuste kontrolli ja jarelevalve
seisukohalt probleem, sest nii ei ole voimalik veenduda, et arvel kajastatud
teenused on nduetekohaselt dokumenteeritud.

Probleem: senine jarelevalve ei

ole taganud dokumenteerimise kvaliteedi mirgatavat paranemist

Jarelevalve dokumenteerimise
nouetekohasuse lile peab olema
slisteemne, et tuvastada kitsas- ja
parenduskohad.

TTOde tegevuslubade menetlemist
ja jarelevalvemenetlusi, mis muu
hulgas puudutavad
dokumenteerimise nduetekohasust,
viib labi Terviseamet. Tegevusloa
valjastamisel peab Terviseamet
veenduma, et TTO-l on vdimekus
dokumente TISi esitada, TISiga
liidestumise téendi valjastab TEHIK.
Parast tegevusloa valjastamist
liidestus aktiveeritakse.

Aastatel 2020-2024 moodustasid dokumenteerimisega seotud juhtumid 66%
(1563 kaasust 2352-st) Terviseameti jarelevalvemenetlustest. Kuivord Terviseameti
jarelevalvemenetluste kasitlusalas on konkreetsete TTOde tegevus, jarelevalve-
menetluste arv vorreldes visiitide arvuga on vaike ja spetsiifilisi jarelevalveid vaid
dokumenteerimise ile ei ole seni tehtud, on Terviseameti tegevuse mdju slisteemi
tasandil dokumenteerimise kvaliteedi tdstmisel olnud tagasihoidlik.

Kuigi eesmark on parem dokumenteerimine, mitte karistamine, torkab silma, et
Terviseamet on ettekirjutusi teinud harva (1,3%) ning sunniraha maaranud iiksik-
juhtudel (0,7%). Lisaks on nende TTOde osakaal, kes TISi dokumente ei esita,
jatkuvalt markimisvaarne. Seega peaks jarelevalve nduete taitmise lle olema
téhusam.

Ka véljastatud tegevuslubade tingimuste taitmise kontrollimisel ei ole andmete TISi
esitamist ja dokumenteerimise nduete taitmist seni vaadatud. Tulevikus vdiks see
olla tegevusloa nduete taitmise kontrolli labimise (iheks tingimuseks. Vajaduse
korral tuleks tegevusloa kontrollimise aluseks olevad digusaktid ja/vdi Terviseameti
volitused lile vaadata.

Probleem: infosiisteemide arendustel on suur potentsiaal, kuid arengut takistab ebaselge juhtimine

Vastutus arendusplaanide tegemisel
ja elluviimisel peab olema selge.

TEHIK koordineerib ja viib ellu
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala
teenuste digitaalset arendamist,
sealhulgas infoslisteemide ja e-
teenuste strateegilist planeerimist,
vastutab valitsemisala info-
slisteemide ning andmekogude
arendamise ja haldamise eest,
tagab infoslisteemidega seotud
tehnilise andmekvaliteedi
korraldamise ja teeb ettepanekuid
digusaktide muutmiseks.

TISi arendamise ja rahastamise lilesanded on jagatud TEHIKu, Tervisekassa ja
Sotsiaalministeeriumi vahel, kuid nende strateegilised prioriteedid ei ole alati
Uheselt selged.

TTOde teadlikkus ja erialaseltside kaasatus TISi arendamisse on vahene, eri
osapoolte vajadusi ja ootusi ei ole suudetud koondada lihtse kokkuleppe alla, mis
toetaks TISi kui terviku arendust.

TEHIK on tegelenud infoslisteemide andmeedastusformaatide, andmekontrolli-
reeglite ja klassifikaatorite arendamisega; loonud teabekeskuse, mis toetab
lihtsemat dokumenteerimist; ning tehnoloogilise mahajaamuse leevendamiseks on
alustanud uue polvkonna tervise infoslisteemi loomist. TISi arenduste planeerimine,
juhtimine ja elluviimine on aga killustatud ja see aeglustab arendustegevust.

Probleem: riikliku tervishoiustatistika kogumine on dubleeriv ja koormav

Lisaks TISile on TTOd kohustatud
esitama tervishoiustatistika

Riigikontroll jareldas, et kuigi TAI kogutavad andmed ning riikliku ja rahvusvahelise
tervishoiustatistika tegemine on tervishoiupoliitika kujundamiseks tarvilik, on
sellisel kujul andmete kogumine dubleerimise ja suure ajakulu tdttu kdigile
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Riigikontrolli tahelepanekud ja jareldused

kogumiseks andmeid ka Tervise
Arengu Instituudile (TAI).

TAI andmetele tuginetakse
poliitikakujundamises, neid
kasutavad ka teadusasutused,
ravimifirmad, erialaseltsid,
omavalitsused jt.

osapooletele liiga koormav. See on ka vastuolus iihekordse andmete kiisimise
pohimdttega. Seejuures pole kindlust, et kogutavad andmed on tapsed, sest
algandmete sisulist kvaliteeti TAI ei hinda.

Probleem: dokumenteerimise arendamises oli aastaid seisak

Sotsiaalministeerium kujundab
tervishoiupoliitikat ning tagab selle
elluviimise. See hélmab tervishoiu-
teenuste dokumenteerimise nduete
kehtestamist ning nende taitmise
jalgimist.

Dokumenteerimise strateegilised
eesmargid on satestatud e-tervise
strateegias. Uks strateegia
eesmarke on luua
dokumenteerimisnduetes selgus ja
suurendada andmete kvaliteeti.

Tervishoiuslisteemi osapooltel on erinevad arusaamad kiisimuses, miks on
dokumenteerimine vajalik ning mida peab dokumenteerima ja mida mitte. See on
olnud voimalik, sest aastani 2024 ei olnud tervishoiuteenuste dokumenteerimine
Sotsiaalministeeriumi jaoks aktuaalne teema ja valdkonna arendamine seisis.

Dokumenteerimisnduded tuleb lile vaadata ja nende killustumist vahendada. Peab
otsustama, millised rahvusvahelised terminoloogiastandardid ja -klassifikaatorid
kasutusele voetakse.

Oluline on dokumenteerimisnduete joustamine ehk suurem noudlikkus nende
taitmise suhtes, sh jarelevalve dokumentide TISi esitamise lile.

Samuti tuleb olla ndudlikum uuemate andmevahetusvormingute kasutamise
kiisimuses: dokumentide l6putu vanas vormingus esitamine ei peaks olema
voimalik, tuleks otsustada, millised on llemineku tahtajad.

Dokumenteerimise kvaliteedi arendamise vaatenurgast on maistlik votta kasutusele
lileriigiline modulaarne, s.t iseseisvatest, kuid koos to0tavatest osadest koosnev
TTOde infoslisteem. See eeldab ministeeriumi otsust.

Allikas: Riigikontroll
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Dokumenteerimise
tahtsus

Tervishoiuteenuse osutaja
(TTO) ehk tervishoiuasutus -
juriidiline isik, kelle pohi- voi
korvaltegevuseks on tervis-
hoiuteenuse pakkumine,
naiteks haigla, perearstiabi-,
eriarstiabi-, hambaravi-,
kiirabi-, taastusravi-,
diagnostika-, dendusabi-
asutus.

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Dokumenteerimine - olulise
teabe kirjalik voi digitaalne
lilesmarkimine, salvestamine
ja sailitamine, et see oleks
hiljem taasesitatav, jagatav ja
kontrollitav.

Tervise infoslisteemi
esitatavad
dokumendid

Tervise infoslisteem (TIS) -
keskne riiklik andmekogu,
mille kaudu TTOd saavad
andmeid vahetada ja
patsiendid neid vaadata.

Allikas: Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus

Valdkonna ulevaade

1. Tervise Arengu Instituudi andmete kohaselt oli 2024. aastal kdikide
tervishoiuteenuse osutajate (TTO) arstide, hambaarstide, 6dede ja
ammaemandate vastuvotte ning koduvisiite kokku 14,7 miljonit ehk 11
lihe inimese kohta. TTO peab tervishoiuteenuse osutamise seisukohast
olulise teabe nduetekohaselt dokumenteerima.' Dokumenteerida tuleb
naiteks patsiendi kaebused, maaratud diagnoos, tehtud uuringud,
manustatud ravimid, maaratud ravi, vdimalikud komplikatsioonid jms.

2. Tervishoiuteenuse dokumenteerimise peamine eesmark on tagada
ravi parim kvaliteet ja kindlustada ravi jarjepidevus, eriti kui patsienti
ravivad erinevad arstid voi tervishoiuasutused. Dokumenteerimine on
vajalik ka selleks, et patsient moistaks ravi eesmarke ning saaks
vajaduse korral ravi juhistega tutvuda. See aitab tagada patsiendi-
ohutust ja voimaldab 6iguslikku kaitset.

3. Dokumendid on kdikide osapoolte jaoks ka toendiks selle kohta, kas
tervishoiuteenust on osutatud vastavalt nduetele voi mitte. Vaidluste voi
kaebuste korral hinnatakse dokumentide alusel ravikvaliteeti ja
-otsuseid ning tehakse jarelevalvet.

4., Praktikas dokumenteerivad tervishoiutootajad tervishoiuteenuste
osutamise algselt oma TTO infosiisteemis. Olulised andmed tuleb saata
ka riiklikku tervise infostisteemi (TIS). Need on

e ravilugude kokkuvotted ehk epikriisid;
e saatekirjad ning uuringute ja analliliside vastused;

e terviseseisundi hindamise ja tdendamise dokumendid nagu
tervisetéendid, tervisedeklaratsioonid, lapse kasvamise ja arengu
hindamise teatised;

e spetsiifiliste teenuste ja siindmuste dokumendid: kiirabikaart,
hambaravikaart; immuniseerimise, nakkushaiguse, ravimiskeemi
ning surma teatised.

5. 2024. aasta martsi seisuga oli TTOdel kohustus esitada TISi 28 eri
liiki dokumenti? (vt ka lisa A, kus on toodud_tervise infosiisteemi
esitatavate dokumentide koosseisud maaruse jargi ja tegelikult esitatud
dokumendid). 2024. aastal esitati TISi kokku 14 miljonit dokumenti.
Enim oli ambulatoorseid epikriise (46%), saatekirja vastuseid (14%) ja
hambaravikaarte (13%). Kéige rohkem dokumente esitasid perearstid
(5,5 miljonit), haiglad (4,6 miljonit) ja eriarstid (1,5 miljonit).

" Sotsiaalministri 18.09.2008. a m3arus nr 56 , Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise tingimused ja kord“, § 3 lg 3.

2 Sotsiaalministri 13.04.2025. a maarus nr 53 ,Tervise infosiisteemi andmekoosseisud ja
nende esitamise tingimused®, § 2
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Tervishoiuteenuste
dokumenteerimise
rollide jaotus

6. Oluline on dokumentide digel ajal esitamine. Kui arst ei sisesta
epikriisi TISi vdi see on puudulik ning patsient satub seisundi
halvenemise korral vm muul pohjusel naiteks erakorralise meditsiini
osakonda (EMO), siis voib adekvaatse teabe puudumisel ravi viibida.

Juhtum 1. EMOsse toodi ajuinfarktiga patsient, kellel oli
vahiravi pooleli. Lahtudes infost, et patsiendil on
diagnoositud vahk, eeldasid EMO arstid, et prognoos on halb
ja ei teinud patsiendile tromboliiisi. Kui patsient ei ilmunud
samal ajal toimuma pidanud plaanilisele kiiritusravi seansile,
hakkas raviarst teda otsima, nagi infoslisteemis EMO kannet
ja helistas sinna. Raviarst selgitas, et vahk on algstaadiumis
ja tromboliilisi tegemine on naidustatud. Inimese tervis
taastus.

Selgitus. Probleem oli selles, et raviloos ei olnud kirjas, kas
vahk on metastaatiline (inimene on vahki suremas) voi
algstaadiumis. Samas on igasugu viivitused ohtlikud. Mida
varem tromboliilis ajuinfarktiga patsiendile tehakse, seda
vahem on tervisekahjustusi.

7. Tervishoiuteenuste dokumenteerimine on ka osutatud teenuste
rahastamise aluseks ja statistika tegemise eelduseks. See kdik on
vajalik tervishoiu juhtimiseks ning liihema ja pikema perspektiiviga
otsuste tegemiseks.

8. Liihidalt kokku vottes on tervishoiuteenuste nduetekohane
dokumenteerimine ja dokumentide digeaegne TISi esitamine
elementaarsed toimingud. Seekaudu tehakse patsientide,
tervishoiutootajate, TTOde ja riigiasutuste jaoks kriitilise tahtsusega info
kattesaadavaks, jalgitavaks ja anallilisitavaks.

9. Nouetele vastav dokumenteerimine on osa tervishoiuteenuse
kvaliteedi tagamisest. Igapaevaselt vastutavad korrekise
dokumenteerimise eest tervishoiutootajad ja nende to6andjad ehk
TTOd.? Eestis oli Tervise Arengu Instituudi andmetel 2024. aastal enam
kui 1600 Terviseameti tegevusloaga TTOd.

10. Sotsiaalministeeriumi lilesanne poliitika kujundajana on
tervishoiuteenuste dokumenteerimise eesmarkide ja nduete
maaratlemine ning selgitamine, eri osapoolte rollide ja lilesannete
piiritlemine ja tulemuste seire.

11. Tervisekassa rahastab ja korraldab tervishoiuteenuseid. TTOde
esitatud dokumendid on aluseks teenuste eest tasumisele ning
vdimaldavad Tervisekassal veenduda, et makstakse dige asja eest.

3 Terviseministri 24.10.2024. a maarus nr 43 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise néuded*, § 3 lg 1.
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Riigikontroll vaatas labi

« Sotsiaalministeeriumi
juures tegutsenud tervis-
hoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjonile 2024.
aastal esitatud kaebused,
mis seostusid
dokumenteerimisega ning

« ajakirjas Eesti Arst
avaldatud ekspertkomisjoni
t00 kokkuvotted aastatel
2013-2024;

« valiku Terviseametile
esitatud dokumenteeri-
misega seotud kaebusi ja
nende alusel algatatud
jarelevalve kokkuvotted.

Epikriisid jaetakse TISi
esitamata voi
esitatakse hilinemisega

1

12. Terviseamet korraldab TTOde tegevuslubade menetlemist ja viib labi
jarelevalvemenetlusi, mh dokumenteerimise asjus. Tegevusloa
valjastamisel peab Terviseamet veenduma, et TTO-l on vdimekus
dokumente TISi esitada.

13. Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK) haldab TISi.
TEHIK tootab valja andmevahetuse ja andmestiku standardid, mis
maaravad, kuidas TTOde esitatavad andmed peavad olema
struktureeritud ja kodeeritud. Tervise Arengu Instituudi lilesanne on
riikliku tervisestatistika kogumine ja analiiis.

Tervishoiuteenuste dokumenteerimise
probleemid ja nende tagajarjed

14. Esimene peatiikk annab lilevaate peamistest tervishoiuteenuste
dokumenteerimisega seotud probleemidest ja nende mojust. Selles
peatiikis Riigikontroll hinnanguid ei anna ja soovitusi ei tee. Audit
keskendus perioodile 2020-2024. Auditi metoodika pohjalikum
kirjeldus on aruande peatiikis ,Auditi iseloomustus”.

Tervishoiuteenuste dokumenteerimises esineb
tookorraldusest ja hoiakutest tulenevaid puudusi, mis
seavad patsiente ohtu

15. TTO tookorraldus ja infoslisteemid peavad olema hasti [dbi moeldud,
et tervishoiutootajad lildse saaksid nduetekohaselt dokumenteerida.
Samuti peavad tervishoiutootajad oskama infosilisteeme kasutada ning
andmekaitse- ja turvandudeid taita. Koige selle juures on kesksel kohal
hoiakud ehk see, kui ndudlikud dokumenteerimisnduete taitmisel on nii
TTOd kui ka tervishoiutootajad ise.

16. Riigikontroll anallilisis Sotsiaalministeeriumile ja Terviseametile
esitatud kaebusi tervishoiuteenuste dokumenteerimise kohta, et
selgitada valja, millised probleemid tervishoiuteenuste
dokumenteerimisel esinevad ja millised on nende tagajarjed.

17. Neli olulisemat kitsaskohta, mis ilmnesid kaebustest ning
jarelevalvest, olid jargmised: epikriiside TISi esitamata jatmine voi
esitamisega hilinemine, dokumentide arusaamatu sisu, isikuandmete
kaitse nduete eiramine ning kommunikatsiooniprobleemid.

18. Info osutatud teenuste kohta tuleb esitada TISi, sest jargmises
ravietapis voib see ravi jarjepidevuse ja patsiendi ohutuse tagamiseks
olla eluliselt vajalik. Tervise Arengu Instituudi andmetel ei esitanud
2024, aastal andmeid viiendik TTOdest.

Juhtum 2. Mittekirurgilise esteetilise meditsiini teenuse
osutaja ei olnud dokumenteerinud patsientidele osutatud
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teenuseid ega epikriise TISi esitanud. TTO pdhjendas seda
asjaoluga, et patsiendid keeldusid isikuandmete esitamisest.
Teenuseosutajal puudus ka tervishoiuasutusele vajalik
infoslisteem ja liidestus TISiga.

Selgitus. Oluline info ei olnud TISist kattesaadav. Selle
puudumise korral on ravi jarjepidevus ohus, eriti
kriisiolukordades, kus on vaja kiiresti tegutseda.

19. Ravi jarjepidevuse tagamiseks tuleb TISi sisestada ka korduvate
vastuvottude, sh telefonikonsultatsioonide epikriisid. Naiteks on see eriti
tahtis psiihhotroopsete ja soltuvust tekitavate ravimite puhul.

Teadmiseks, et 20. Ka Eestis on bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste ravimite
bensodiasepiinid ja kasutamine sage ning pikka aega kestev. Neid aineid tuleb aga
bensodiasepiinisarnased kasutada vdimalikult vaikestes kogustes ja liihikest aega, sest sdltuvus

ravimid on kesknarvisiisteemi

talitlust parssivad ravimid, tekib kiiresti, ja kuivord ravimi toime ndrgeneb, tuleb annust pidevalt

mida kasutatakse liihiajaliselt suurendada.*
« drevuse,
« unetuse, Juhtum 3. Psiihhiaater kirjutas patsientidele korduvalt

« lihaspingete ja

! ) lubatust suuremas koguses bensodiasepiine, naiteks lihele
« krampide raviks.

patsiendile kolme kuu jooksul 55 retsepti, mistottu teda
kontrolliti. Selgus, et arst dokumenteeris TISis vaid murdosa
vastuvottudest: kuuel patsiendil oli 11 aasta jooksul kokku
652 visiiti, kuid neist oli dokumenteeritud vaid 48 (7%).
Tervishoiutootaja pohjendas epikriiside esitamata jatmist
sellega, et patsiendi seisundi voi ravimiannuse muutumiseta
tekitab epikriisi TISi saatmine digipriigi.

Allikas: Ravimiamet

Selgitus. Ebasiisteemne dokumenteerimine voib patsiendil
endal ning teistel arstidel takistada patsiendi ravi jalgimist
ja Oigete otsuste tegemist. Soltuvust tekitavate ainete
pikemaajaline valjakirjutamise eeldab selget vajalikkuse
pohjendamist, sh selle kohta, millist alternatiivset ravi on
kaalutud. Info peab olema esitatud taasesitamist
voimaldaval kujul.

21. Info TISi esitamine peab toimuma ka digel ajal. TTO peab andmed
Ambulatoorne teenus - ambulatoorse tervishoiuteenuse osutamise kohta esitama lihe to6paeva
tervishoiuteenus, mille . . . e e ae . .
osutamiseks inimese jooksul ja statsionaarse teenuse kohta viie toopaeva jooksul parast seda,

d6paevaringne viibimine kui tervishoiutootaja on asjakohase dokumendi kinnitanud.®
haiglas ei ole vajalik.

Statsionaarne teenus - 22. 2025. aasta jaanuarist martsini TISi laekunud epikriiside puhul

tervishoiuteenus, mille ilmnes, et ndutud viie tédpseva jooksul esitati 98% statsionaarsete
osutamiseks on vajalik

inimese 66paevaringne

viibimine haiglas.

Allikas: Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus, § 21g 2, 3

4 Kurvits K, Uuskila M, Laius O, Jaanson P. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite
ambulatoorne kasutamine Eestis. Eesti Arst 2020;99(8):472-9.

5 Vabariigi Valitsuse 01.12.2016. a maarus nr 138 ,Tervise infoslisteemi pShimaarus*,

§5.
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Riigikontroll korraldas

tervishoiuasutuste ja Eesti
Arstide Liidu liikmete seas
veebikisitluse, et teha
kindlaks dokumenteerimist
puudutavad probleemid ja
selgitada valja, miks
monikord TISi dokumente ei
esitata.

Kisitluste metoodikat on
tapsemalt selgitatud auditi
iseloomustuse peatiikis.
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teenuste epikriisidest. Ambulatoorsete teenuste puhul saadeti lihe
toopaeva jooksul TISi 90% epikriisidest (vt tabel 2).

23. Kuigi vdib tunduda, et hilinemisega esitatakse vaike osa epikriise,
puudutab reaalsuses see probleem paljusid patsiente ja teisi
tervishoiutootajaid, kes infot vajavad. Ainuiiksi Riigikontrolli
kolmekuulise vaatlusperioodi jooksul hilines tile 152 800 epikriisi.

Tabel 2. Epikriiside joudmine tervise infoslisteemi parast dokumendi

kinnitamist
Esitamise aeg Ambulatoorsed* Statsionaarsed*
kuni 1toopaev 1408 500 noue esitada puudub
kuni 5 t66pdeva 49 610 43 350
5 kuni 10 toopaeva 27 690 290
11-20 toopaeva 33580 200
21-30 todpaeva 13780 80
31-50 t6dpéeva 11390 60
51+ toO0paeva 15 580 190

* Tabelis on esitatud 01.-03.2025 TISi laekunud esmased epikriisid, mille haigusjuhtumi
l6pp oli mitte varasem kui 2024.-2025. aastal. Esmane epikriis tdhendab, et analiilisist
on vélja jaetud juba olemas olnud epikriiside parandused.

Allikas: Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus

24. Oluline on tahele panna, et epikriiside esitamise tahtaeg laheb
kdima alles siis, kui TTO vastutav isik on dokumendid kinnitanud.
Teisisdonu vaatavad TTOd enne dokumentide TISi saatmist need lle ja
see votab samuti aega. Parast haigusjuhtumi l6ppu vottis selle kohta
dokumendi kinnitamine vaatlusperioodil aega jargmiselt: enam kui 10
toOpaeva ambulatoorses ravis 41 610 ja statsionaaris 6400 epikriisi
puhul, mis moodustab ca 14% haigla esitatud epikriisidest. Naiteks
joudis ks epikriis TISi alles 311 paeva peale haigusjuhtumi lGppemist.

25. TEHIKust saadud andmetel oli (erinevalt Tervise Arengu Instituudi
andmetest, vt p 10) registreeritud tegevusloaga TTOsid 2100, kellest ei
esitanud 2024, aasta jooksul hinnanguliselt kolmandik TISi Uihtegi
dokumenti.® Probleem on ka praktiline: ligi pooled Riigikontrolli
kiisitlusele vastanud TTOd tdid valja, et kolleegid laevad epikriise TISi
lles hilinemisega voi ei esita neid Uldse. Ka Eesti Arstide Liidu lilkkmete
hinnangul on see iganadalane probleem.

26. Need TTOd, kes TISi dokumente ei esitanud, toid liheks pdhjuseks
probleemid tarkvaraga. Ka arstide liidu liikmed markisid, et osa

6 TAI andmetel ei esitanud TISi aasta jooksul lihtegi dokumenti 20% asutustest (vt ka
p 137). Erinevus statistikas tuleneb sellest, et TAI on oma andmete kogumise kaigus
TTOde nimekirja n-6 puhastanud, kuid Terviseameti algandmed sisaldavad ka tegevuse
peatanud voi lopetanud ettevotteid.
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Dokumentide sisu on
arusaamatu, sh
keeleprobleemide
tottu

Anamnees - haiguse eellugu,
mis sisaldab muu hulgas
patsiendi ja/voi tema
lahedaste kaest kogutud
teavet kaebuste kohta, mis on
oluline diagnoosi panemisel
ja ravi planeerimisel.
Objektiivne leid - tervis-
hoiutootaja mdddetav naitaja
haiguse voi seisundi kohta,
mis ei sOltu patsiendi
subjektiivsest tajust.

Teadmiseks, et

Riigikontrolli 2026. aasta
auditi ,Krooniliste haigete
ravi ja jalgimine korgvere-
rohktove naitel” tarbeks
tehtud eksperditoost ilmnes,
et 434 juhtumist 43% puhul
ei olnud véimalik
ravitulemustele hinnangut
anda ebapiisavate andmete
tottu. Enamasti puudusid
kérgvererdhktdvega seotud
epikriisid voi olid epikriisid
taitmata voi taidetud
osaliselt.

dokumente jaab TISi esitamata, sest infosilisteemid teevad selle
ebamugavaks ja aeganoudvaks.

27. Moni TTO ei pea koikide andmete saatmist TISi vajalikuks siis, kui
tervisemure hinnatakse ebaoluliseks. Monikord tehakse mitme visiidi
peale liks kokkuvotlik epikriis, kui ravijuht l6ppeb. Kiisitlusele vastanud
TTOd Utlesid, et esineb ka lihtsalt lohakust ja unustamist, kui patsiendid
tihistavad visiidiaegu ja nende haiguslugu jaab pikalt n-6 lahti.

28. Levinud pohjuseks, miks andmeid TISi ei esitata, on vale arusaam,
et tasulise teenuse korral (kui maksab patsient, mitte Tervisekassa) ei
pea andmeid esitama. Mones valdkonnas (esteetiline kirurgia,
psiihhiaatria, séltuvusravi) ei soovi patsiendid, et nende kohta kaiv info
jouaks TISi.

29. Dokumentide pohjal peab olema voéimalik aru saada, mida
patsiendiga vastuvotul tehti. Info peab olema esitatud arusaadavalt ja
sisaldama raviskeemi tapset kirjeldust. Adekvaatne info vdéimaldab
teistel tervishoiutootajatel teha kindlaks patsiendi tervisliku seisundi ja
lubab patsientidel oma raviskeemi ohutult jargida.

30. Korrektselt tuleb dokumenteerida patsiendi kaebused ehk
anamnees, objektiivne leid ja ravitegevus. See kdik on jargneva ravi
vundamendiks. Naiteks kui dokumendis puudub objektiivse leiu kirjeldus
voi on margitud, et operatsioon on toimunud kolmel eri paeval, aga
patsienti opereeriti liks kord, siis see viitab, et TTO sisemised
kontrollimeetmed ei ole suutnud ka ilmseid hooletusvigu tuvastada ja
parandada (vt tabel 2, juhtumid 4 ja 5).

31. Riigikontrolli kiisitlusest Eesti Arstide Liidu liikmete seas ilmnes, et
epikriiside pohjal ei ole sageli voimalik aru saada, mis patsiendiga
tapselt toimus. Esitatud andmete pohjal ei ole voimalik tuvastada, mis
patsiendil viga oli, objektiivne leid ei ole eristatav anamneesist,
uuringute tulemusi ei ole esitatud voi ravi tulemusi selgitatud.

32. Mdnevdrra harvem oli teave TISis oluliste liinkadega voi lildse
dokumenteerimata. Olulise teabe puudumine (naiteks patsiendi
vabaduse piiramise pohjendus) vdi raviotsuste vaheetappide (patsiendi
seisund koju saatmisel) dokumenteerimata jatmine tekitavad omakorda
kahtluse, et midagi on jaanud iildse tegemata voi on dokumenteerimisel
tegu olnud vasimuse voi hooletusega (vt tabel 3, juhtumid 6 ja 7).

33. Seejuures on TISi esitatud dokumentide hilisem muutmine véimalik
ja vajalik selleks, et parandada sisestusvigu ja muid ebatapsusi,
tapsustada diagnoose voi kliinilist teavet, kui ilmnevad uued asjaolud.
Valtida tuleb aga olukordi, kus andmeid muudetakse tagantjarele, et
varjata tervishoiutootaja ebakorrektset tegevust (vt tabel 3, juhtum 8).
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Teadmiseks, et

Tervisekassa lepingupartnerid
lahtuvad vastuvotu kestuse (ja
arstide t66aja) maaratlemisel
teenuste hinnastamise
mudelis arvestatud t06aja
pikkusega. Pole kontrollitud,

34. TISi esitatud andmed peavad iseenesestmoistetavalt olema
korrektsed ja kdaima Oigete patsientide kohta. Sellegipoolest esineb
hooletut andmete sisestamist. Patsiendi jaoks, kelle kohta valeandmed
on esitatud, tahendab see heal juhul vaid ebamugavusi: véimalik on
taotleda andmete muutmist, kuid see protsess on keeruline. Halvemal
juhul 60nestab see patsiendi usaldust tervishoiusiisteemi vastu (vt tabel
3 juhtumid 9 ja 10).

35. Ravidokumentide arusaadavus ei ole ainult tervishoiutootajate jaoks
tahtis. See on tarvilik ka selleks, et patsiendid moistaks ravi eesmarke,
votaks oma rolli ja vastutust ravis tosiselt, taidaks tervishoiutootajate
soovitusi ning teeks seda kdike ohutul moel. Kui info ravi voi ravimite
kohta on arusaamatu, voib see viia nende kontrollimatu voi vale
kasutamiseni (vt tabel 3, juhtum 11).

36. Kdigele eelnevale lisaks tuleb siiski arvestada, et tervishoiutootajate
vastuvottude ajad on lilhikesed ja adekvaatseks dokumenteerimiseks ei
pruugi piisavalt aega jaguda. Ajapuudust pidasid oluliseks igapaevaseks

kas TTOd sellest ka kinni

peavad.

probleemiks nii TTOd kui ka Eesti Arstide Liidu lilkkmed, tavaline on

toovalisel ajal dokumenteerimisega tegelemine.

Tabel 3. Tervishoiuteenuste dokumenteerimise probleemid ja juhtumid pariselust

Probleem

Dokumentidest
ei ole voimalik
aru saada, mis
ja millal
patsiendiga
tapselt toimus

Juhtumi kirjeldus

Juhtum 4. Patsient kais kolmepaevase vahega
kaks korda perearsti vastuvotul. Perearst
kahtlustas viirusinfektsiooni. Nadal hiljem
poordus patsient EMOsse, kus tal diagnoositi
age pimesoolepdletik ning teda opereeriti
tlsistuste tottu korduvalt. Perearsti sissekanded
juhtumi kohta olid lakoonilised ning nendes
polnud kirjeldatud kéhuvalu, mille alusel véinuks
pimesoolepdletikku kahtlustada. Tervisekaardil
puudus molemal korral objektiivse leiu kirjeldus.

Selgitus

Kuna perearsti sissekanded olid napisdnalised ja
objektiivse labivaatuse kirjeldus - naiteks kdhu
kompamise kirjeldus valu ja muude korvalekallete
hindamiseks - puudus, voib oletada, et arst seda ei
teinud (kuigi patsiendi kaebused oleks seda
eeldanud), ning pimesoolepdletiku diagnoos hilines.

Juhtum 5. Patsient poordus operatsioonijargse
valuga EMOsse ning teda opereeriti uuesti. TISi
esitatud andmete alusel toimus operatsioon
kolmel erineval paeval.

Patsiendi seisundit parem dokumenteerimine ei oleks
parandanud, kuid selline dokumenteerimine naitab
arstide hooletust t66 dokumenteerimisel.

Oluline teave

Juhtum 6. Patsiendi kaded olid haiglas liheks

Raviotsused peavad olema pohjendatud ja taas-

on TISis 00ks rihmadega voodi kiilge seotud. esitataval kujul dokumenteeritud. Kate fikseerimine
puudu Fikseerimise pohjust ei olnud dokumenteeritud. riivab olulisel maaral patsiendi digusi. Selgitused
Puudus ka selgitus, kas patsienti pliiti enne aitaks patsiendil ja tema lahedastel otsust moista ja
fikseerimist muul moel rahustada. veenduda, et see oli olukorras parim lahendus.
Juhtum 7. Operatsiooni labinud patsient lubati Haigusloos ei olnud dokumenteeritud patsiendi
koju. Ent samal paeval kutsuti talle kiirabi, kuna seisundit koju saatmisel. Operatsiooni teinud TTO
tekkis septiline Sokk. Patsient suri. kohaselt protseduuri jarel patsiendil kdhuvalu polnud.
Teise TTO kohaselt, kus patsient parast kiirabiga
saabumist suri, tekkis kdhuvalu kohe parast
operatsiooni. Seega olid TTOde sissekanded
vastuolus. Esimene TTO oleks pidanud hoolsamalt
oma tegevust dokumenteerima.
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Probleem

Dokumentide
tagantjarele

Juhtumi kirjeldus

Juhtum 8. Kiirabibrigaadi juht jattis valjakutse
ajal patsiendi edasisest abist keeldumise

Selgitus

Kiirabis tuleb kiiresti fikseerida kdik olulised asjaolud
ja sekkumised, hilisem taiendavate andmete lisamine

kanded TISis

dokumentides oli hoopis kirjas diagnoos, mis
viitab narkootiliste ainete leiule veres.
Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni jargi
on nende seisundite diagnoosikoodides numbrid
samad, kuid erinev on koodi algustédht: esimene
on E ja teine on R.

muutmine nouetekohaselt vormistamata. Patsient suri. kiirabikaartidele voib olla vajalik. Selles juhtumis ei
Abist keeldumine oli digitaalsele kiirabikaardile lubanud puudulik dokumenteerimine tuvastada, kas
lisatud tagantjarele. patsient ka tegelikult keeldus hospitaliseerimisest.
See on kriitilise tahtsusega info, eriti surmajuhtumite
korral, et moista slindmuste kulgu.
Uldjuhul vormistatakse kiirabikaart elektrooniliselt. Kui
aga patsient keeldub edasisest abist, siis tuleb
kiirabikaart vormistada paberil, millele tehakse
sellekohane kanne, mida patsient kinnitab allkirjaga.
Ebatapsed ja Juhtum 9. Patsiendi vereanalliilis naitas korget Kodeerimises tehti viga, mis vdib viia vale
valed sisse- lipiidide taset, kuid aastate viltel TISi esitatud raviplaanini. Tegelik probleem véib jaada

tahelepanuta. Vale info voib oluliselt mojutada
inimese mainet ja to6tamise voimalusi (on ameteid,
kus kontrollitakse terviseandmeid).

Juhtum 10. Patsient avastas terviseportaalis, et
perearst, kelle nimistusse patsient ei kuulunud,
oli talle diagnoosi ja ravi maaranud.

Valele inimesele diagnoosi ja ravi maaramine jatab
tegeliku patsiendi abita. Kui TISis on ebatéapne ja
eksitav meditsiiniliste andmete ajalugu, vdib see
mojutada ka tulevasi raviotsuseid.

Puudulik
raviskeemide
kirjeldus

Juhtum 11. Ambulatoorsetes epikriisides
puudusid andmed kdigi arsti maaratud ravimite,
sh retseptiga valja kirjutatud ravimite kohta:
margitud ei olnud retsepti numbrit, toimeainet,
ravimivormi, annust ega manustamiskordi.

Kui raviskeem ei ole Uiheselt arusaadav, jaab
patsiendile véimalus ise otsustada, millal ja millist
ravimit ning millises koguses manustada. See vdib
patsiendi tervise ohtu seada.

Teadmiseks, et

« tervishoiuteenust osutavad

Allikas: Riigikontroll

37. Uheks arusaamatuste allikaks on puudulik keelekasutus.
Tervishoiuteenuse osutamine tuleb dokumenteerida eesti keeles’, et
terviseandmed oleksid arusaadavad koigile, kes neid vajavad.

flisioterapeudid, amma-

emandad, ded ja hoole-
kandetootajad peavad
valdama eesti keelt tasemel

B2;

« arstid, psiihholoogid,

farmatseudid ja proviisorid

peavad eesti keelt valdama

tasemel C1.

Juhtum 12. Kiirabibrigaad t6i haiglasse eluohtlikus
seisundis patsiendi. Brigaadijuht oli ebapiisava eesti keele
oskusega. Keelebarjaari tottu oli anamnees puudulik ja jai
haigla personalile edasi andmata.

Selgitus. Eluohtlikus seisus patsiendi puhul on iga sekund
kriitiline. Anamneesi puudulik edasiandmine tekitas ravis

viivituse, mis takistas patsiendi kiiret ja asjakohast kasitlust.

Allikas: Ametniku, to6taja ning

flilsilisest isikust ettevotja eesti

keele oskuse ja kasutamise

nouded

38. Terviseamet on jarelevalvemenetlustes juhusliku valiku alusel
kontrollinud tervishoiutootajate koostatud TISi edastatud dokumente

ning tuvastanud, et dokumentides esineb ebakorrektseid vbi loetamatud
sonu ja lauseid. Ka Eesti Arstide Liidu liikmed Utlesid, et arusaamatu

7 Sotsiaalministri 13.84.2025. a maarus nr 53 , Tervise infosiisteemi andmekoosseisud ja
nende esitamise tingimused”, § 3 lg 2.
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Isikuandmete kaitse
noude eiramine

Kommunikatsiooni-
probleemid

17

teksti, tundmatute lihendite kasutamise ning puuduliku keeleoskuse
tottu on raskesti moistetavad dokumendid praktikas probleemiks.

39. Keeleameti jarelevalve kokkuvotetest® selgub, et markimisvaarse
hulga tervishoiutootajate eesti keele oskus on jatkuvalt puudulik. Auditi
perioodil (2020-2024) kontrollis Keeleamet enam kui 1300 tervishoiu-
ja sotsiaalhoolekande tootajat, kellest vaid iga kaheksanda eesti keele
oskus vastas nouetele. See probleem puudutab peamiselt Tallinna ja
Ida-Virumaad.

40. TTO peab tagama isikuandmete kaitse nduete taitmise.
Terviseandmed on tundlikud ning nende vaarkasutus voi sattumine
valedesse katesse voib pohjustada tosist kahju.

Juhtum 13. Perearst- ja -0de tegid koos vastuvotte. Peredel
ei olnud voimalik iseseisvalt vastuvotte teha, sest tal puudus
kabinet ja to0arvuti ning voimalus dokumenteerida tehtud
protseduure elektroonselt. Ta markis kdik tegevused ja muu
info paberile. Need andmed sisestas haiguslukku perearst.
Paberhunti dokumentide havitamiseks polnud. Peredde viis
paberdokumendid koju ja poletas need ahjus.

Selgitus. Taoline todkorraldus kahjustab ravi jarjepidevust
ja usaldusvaarsust. Andmete sisestamine sellisel viisil voib
viia osa teabe kadumiseni. Patsientide tervisedokumentide
koju viimine ja seal pdletamine suurendab ka andmete
lekkimise ja vaarkasutuse tdoendosust.

41. Selline andmete sisestamine koormab nii tootajaid endid kui ka
slisteemi tervikuna. Samuti hajutab see vastutust, sest pole selge, kes
l6puks vastutab dokumentide digsuse eest. Ebakorrektne isikuandmete
havitamine riivab markimisvaarselt patsientide digusi.

42, TTOd peavad vastama patsientide poordumistele selgituste
saamiseks ja andmete parandamiseks. Toimiv ja tdenduspdhine
kommunikatsioon toetab patsiendi arusaamist ravist ja ravi jarjepidevust
ning aitab valtida konflikte ja arusaamatusi.

Juhtum 14. Patsient soovis, et TTO muudaks TISi edastatud
andmeid, kuna need olid tema hinnangul ebatapsed. TTO
vaitis, et sissekanded on korrektsed. Kuna varem oli TTO ja
patsiendi suhtlemises olnud probleeme, ei pidanud asutus
vajalikuks laskuda edasisse diskussiooni.

Selgitus. TTO ignoreeris poérdumist, mis oli vastuolus TTO
kvaliteedijuhtimissiisteemiga, mille kohaselt registreeritakse
koik nii telefoni teel kui ka kirjalikult esitatud kaebused ning
patsiendile antakse tagasisidet nende lahendamise kohta.

8 Ulevaated keeleseaduse tditmise jarelevalve kohta 2020.-2024. aastal. Keeleamet.
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Riigikontrolli
jareldused

Teadmiseks, et

Johns Hopkinsi haigla arstid
uurisid, kuidas haiglaarstide
ravipaevikute sissekannete
kvaliteeti parandada.

Autorid leidsid, et arstide
individuaalne juhendamine -
30-45-minutiline Zoomi
sessioon, mille kdigus
kasitleti dokumenteerimise
haid praktikaid - parandas
markimisvaarselt ravi-
paevikute sissekannete
kvaliteeti).

Allikas: Vaid, M. M. et al. Smarter
Documentation: Measuring and
Improving the Quality of
Progress Notes Written by
Hospitalists, Journal of General
Internal Medicine 2025;40:2661-
2667.
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Juhtum 15. Eakas mitme haigusega patsient suri haiglas
parast seda, kui konsiilium otsustas ravimahtu piirata.
Konsiiliumi otsust pereliikmetele ei selgitatud.

Selgitus. Patsiendi haigus oli fataalne ning ravimahu
piiramine pohjendatud, ent selle selgitamata jatmine
raskendas lahedaste jaoks otsuse moistmist. Selge suhtlus
oleks aidanud viéltida arusaamatusi ja anda ldhedastele
kindlustunde, et osutati hoolivat ja eetiliselt kaalutletud abi.

43. Kui TTO ignoreerib patsiendi poordumisi ega selgita, miks andmeid
ei muudeta voi ravimahtu piiratakse, vahendab see patsiendi usaldust
tervishoiuslisteemi vastu. Kokkuvottes siivendas see samuti TTO ja
patsiendi vahelist arusaamatust.

44. Kuni 2024. aastani tegutsenud Sotsiaalministeeriumi
tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni statistika kohaselt esines
(auditeeritud perioodil) suhtlemise, dokumenteerimise voi
tookorraldusega seotud probleeme enam kui pooltel juhtudest neist
kaasustest, kus arstlikus tegevuses vigu tuvastati.

45, Kokkuvotteks, dokumenteerimise praktikas esineb lisna palju
puudusi. Sagedasemad neist on epikriiside esitamata jatmine voi
hilinemine, puuduv teave (naiteks korduvate vastuvottude, sh
telefonikonsultatsioonide dokumenteerimata jatmine), valed voi vale
patsiendi kohta esitatud andmed ning dokumentide arusaamatu sisu.
Esineb ka isikuandmete kaitse nduete eiramist ja lisna tavalised on
kommunikatsioonitorked patsientidega suhtlemisel.

46. Koik need kitsaskohad voivad takistada patsientidel jargida
raviskeeme ja kahjustada usaldust tervishoiusilisteemi vastu ning
raskendavad jarelevalve tegemist tervishoiutootajate ja TTOde lile.

47. Dokumenteerimisprobleemid tulevad osalt TTOde tookorraldusest,
naiteks kui eri tootajate rollid ja tooprotsessid on ebaselged voi
sallitakse dokumentide hilist esitamist. See parsib patsientidel ja teistel
tervishoiutootajatel vajaliku terviseinfo digel ajal kattesaamist. Levinud
on eksiarvamus, et tasuliste teenuste osutajad ei pea andmeid TISi
esitama.

48. Oluliseks dokumenteerimise takistuseks on vastuvotu piiratud
kestus, arstid tegelevad sageli sissekannete tegemisega ka toovalisel
ajal. Samuti leidis kinnitust, et osa tervishoiutootajate harjumused ja
hoiakud on jatkuvalt sellised, et nduetekohast dokumenteerimist ei
peeta piisavalt oluliseks.

49. Praktikas pohjustab puudulik dokumenteerimine tdsiseid ravivigu
harva, kuid konkreetse inimese tervisele ja heaolule voivad vead suurt
kahju pohjustada. Pohiline on see, et dokumenteerimise kehv kvaliteet

18


https://doi.org/10.1007/s11606-025-09558-8
https://doi.org/10.1007/s11606-025-09558-8
https://doi.org/10.1007/s11606-025-09558-8
https://doi.org/10.1007/s11606-025-09558-8
https://doi.org/10.1007/s11606-025-09558-8

Terviseandmete digsuse, tapsuse ja ajakohasuse tagamine

Riigikontroll palus

terviseandmete puudujaakide

kaardistamiseks

Sotsiaalkindlustusametil

« hinnata perioodi
02.-15.04.2025 puude
raskusastme tuvastamise
menetlemise kaigus
vaadeldud epikriiside
sisulist kvaliteeti ja

Eesti Tootukassal

« liigitada perioodil
01.81.2024-31.03.2025
t6ovdime hindamise
taotluste menetluste kaigus
tehtud paringute sisu.

Tootukassa paringud
arstidele

Teadmiseks, et

esmane andmete paring
tehakse juhul, kui inimese
toovoime hindamise taotlusel
margitud arst ei ole toimunud
visiidi kohta vajalikke
dokumente TISi saatnud.
Menetlust ei saa enne
alustada, kui andmed on
taielikult olemas.

Kui hiljem menetluse kaigus
ilmneb, et TISi esitatud
dokumentide sisu on
ebapiisav voi vastuoluline ja
info vajab tapsustamist, siis
tehakse teisene ehk taiendav
paring.
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pohjustab eri osapooltele palju lisatood ning nduab neilt aega ja vaeva.
Sellest raagib ka jargmine alapeatiikk.

Tervise infoslisteemi andmete kehv kvaliteet tekitab
inimestele pohjendamatuid raskusi ja raiskab tervis-
hoiutootajate aega ning kulutab riigiasutuste ressursse

50. Olulised terviseandmete kasutajad on Sotsiaalkindlustusamet ja
Eesti Tootukassa, kes tuginevad vastavalt puude raskusastme voi
toovoime ulatuse hindamisel peamiselt TISis olevale infole.
Kvaliteetseid otsuseid saab teha siis, kui andmed on voimalikult tapsed.

51. Andmete kvaliteet mdjutab seega otseselt saadava toetuse suurust,
toetavate teenuste saamist ja seekaudu ka taotleja elukvaliteeti. Naiteks
makstakse osalise toovoime korral toetust keskmiselt 372 eurot kuus,
puuduva t66voime puhul 652 eurot kuus.’ Ka puudega inimeste toetuste
suurused on seotud tuvastatud puude raskusastmega. Samuti soltuvad
puude raskusastmest toetused, millega hiivitatakse transpordi
kasutamisega ning hoolduse ja rehabilitatsiooniga seotud lisakulusid.™

52. Abivajajate arv on suur: auditeeritud viie aasta jooksul esitati Eesti
Tootukassale keskmiselt 47 900 ja Sotsiaalkindlustusametile 36 500
taotlust aastas. Seetottu palus Riigikontroll Sotsiaalkindlustusametil
kahe nadala jooksul hinnata nende epikriiside kvaliteeti, millele nad
puude raskuse tuvastamisel igapaevatoos tuginevad. To6tukassa
anallilisis taiendavalt 15 kuu jooksul arstidele tehtud lisaparinguid, et
teha kokkuvote, millised TISi andmed neil toovoime ulatuse
hindamiseks puudu olid.

53. Toovoimet hindaval arstidppe labinud Eesti Tootukassa tootajal on
juurdepaias nendele TISi andmetele, mis on t66vdime hindamise
aluseks.” TISi terviseandmete pohjal valideeritakse taotleja hinnangut
oma seisundile. Tootukassa kasutab hindamisel lildjuhul viie viimase
aasta terviseandmeid ja vajadusel teeb tervishoiutootajatele andmete
tapsustamiseks paringuid.

54. Paringute arv on lisna suur: iga 2,4 esitatud taotluse kohta tehakse
Uks paring puuduvate terviseandmete kohta. See tahendab, et
dokumente ei ole TISi lildse esitatud voi ei ole arstid seda piisavalt
kiiresti teinud (vt tabel 4). Menetluse kaigus tehtavaid taiendavaid
paringuid on ca 18% koigist paringutest.

? Toovdimetoetuse suurus. Eesti To6tukassa koduleht.
® Toetused puudega inimestele. Sotsiaalkindlustusameti koduleht.
" T66voimetoetuse seadus, § 7 lg 4.
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Teadmiseks, et

inimese t60voime hindamisel
on oluline, et epikriisis
kajastuks jargmine info:

« pohihaiguse ja kaasuvate
haiguste nimetused ja kood
rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK) 10.
valjaande jargi;

patsiendi kaebused,;

« patsiendi anamnees;

objektiivse leiu kirjeldus, sh

vajaduse korral uuringute ja
analliliside tulemused;

« patsiendi ravi vajadus ja
selle rakendamine, ravimite
korvaltoimete esinemine,
ravi muutmise ja
katkestamise pohjused jms;

« info patsiendi ravijargimuse
kohta (kuidas patsient
jargib ettenahtud
raviskeeme ja elustiili
puudutavaid soovitusi);

« info patsiendi krooniliste
haiguste kohta (dgenemiste
sagedus, kestus jms).

Allikas: Eesti To6tukassa

Tabel 4. Tootukassa paringud tervise infoslisteemi puuduvate

terviseandmete kohta

Taotlused ja paringud 2022 2023 2024 \

Taotluste Uldarv 50 155 48 490 45512
Paringute iildarv 21899 19793 18 221
sh esmased péringud TISis puuduvate 19366 17649 16164
dokumentide asjus

sh menetluse kéigus tehtud dokumentide 2182 1842 1687
Sisu puudutavad péringud

sh vaidemenetluse kdigus tehtud péaringud 351 302 370

Allikas: Eesti To6tukassa

55. Taiendavate paringutega tapsustakse terviseandmete kohta
tekkinud sisulisi kiisimusi. Toovdimet mdjutavate tegutsemispiirangute
hindamisel eeldatakse, et taotleja saab adekvaatset ravi ja/voi kasutab
vajalikke abivahendeid. Seetdttu on oluline, et epikriis kajastaks nii ravi
olemust kui ka selle efektiivsust. Naiteks seda, kas ravimitega on
saavutatud kontroll vererohuprobleemide lile v6i millises ulatuses
kuuldeaparaat kompenseerib kuuldelanguse (vt ka vasakkasti).

56. Tootukassa analilsis perioodil 01.01.2024-31.03.2025 tervishoiu-
tootajatele saadetud taiendavate paringute sisu ja jagas kiisitavused
rihmadesse (vt tabeli 5 esimest veergu). Kokku tehti perioodil 2556
paringut, kuid lihes paringus vois korraga lahendamist vajada mitu
klisimust.

Tabel 5. Eesti Tootukassa taiendavates paringutes kajastunud sisulised
puudused tervise infoslisteemi andmetes

Probleem TISi terviseandmetes

Paringute arv

Epikriis on TISis puudu 922
Epikriisis néutud andmekoosseis pole piisav 1856
Puudub objektiivne leid 845
Korduvad retseptide/haiguslehtede pikendamised ilma 487
sisulise epikriisita

Puuduvad uuringute/analiiside tulemused 376
Puudub maaratud ravi tulemuse kirjeldus (ravikokkuvédte) 264
Puudub raviplaan 195
Puudub anamnees 176
Arstivastuvottudega seotud asjaolud vajavad tapsustamist 145
Spetsialistile tuleb saata paring andmete esitamiseks 77
Diagnoos vajab tapsustamist 76
Vastuolulised andmed vajavad tapsustamist 51
Epikriis on sisutuhi 34

Allikas: Eesti To6tukassa analiiis

57. Andmete mittejoudmist TISi (922 juhtu) selgitab osaliselt asjaolu, et
juhul kui patsient esitab taotluse naiteks peale suurt traumat ja on ise
veel haiglaravil, ei ole haigusjuht veel l6petatud. Vahekokkuvotet haige
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Sotsiaalkindlustusameti
epikriiside sisu analiis
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seisundist (nn etappepikriisi) kiisitakse pikemat jalgimist vajavate
agedate seisundite korral.

58. Ulejaanud tabelis 5 loetletud paringu teemad (kokku 4582)
ilmestavad erinevaid dokumenteerimise sisulisi puudusi. Uks niide
praktikast: diagnoosiks oli maaratud nii insuliinist soltuv suhkrutdbi
(kood E10) kui ka insuliinist soltumatu suhkrutobi (E11). Nende
diagnooside segiajamise tagajarjed vdivad patsiendi jaoks olla lisna
tosised.

59. Samuti on ette tulnud, et patsientidele on liihikese aja jooksul eri
tervisedokumentides antud erinevaid seisundi kirjeldusi, ndidates
seejuures olukorda patsiendile soodsamana. Sellega said patsiendid
tervisetdendi, mis annab diguse tegeleda mitmesuguste kutse-
tegevustega (on erialasid, kus tervisetdendi esitamine on kohustuslik)
vdi omada tavakategooria juhilube (isegi epilepsia ja nagemislanguse
korral).

60. Sotsiaalkindlustusameti ekspertarstid tuginevad puude ja selle
raskusastme tuvastamisel samuti TISi andmetele. Juhul kui puude
taotleja on tooealine ja ldbinud eelnevalt tootukassas t66voime
hindamise, vormistab Sotsiaalkindlustusameti ametnik otsuse
tootukassa ekspertarsti koostatud eksperthinnangu alusel' (vt ka

joonis 1). Sotsiaalkindlustusameti ekspertarst kaasatakse ainult juhtudel,
kui toovdoime hindamise andmed ei ole puude raskusastme
tuvastamiseks piisavad (nt toovoimet valistavate seisundite puhul).

Joonis 1. Tootukassa ekspertarstide hinnangutele tuginemine taotluste
menetlemisel Eesti Tootukassas ja Sotsiaalkindlustusametis

55 800 50 855 50 155 48 498
50 000 44 753 45 512
45 000 40 707
38 345
40 000 36 381 35509
30 8688
25 900
20 088
15 000
10 000
7 761
5 eeg 5530 4886 4 462 05
2020 2021 2022 2023 2024
Tootukassa

m Sotsiaalkindlustusamet
= sh Sotsiaalkindlustusameti enda ekspertarsti hinnanguga tehtud otsused

Allikas: Eesti Too6tukassa ja Sotsiaalkindlustusamet

61. Sotsiaalkindlustusamet hindas kahe nadala valtel nende TISi
terviseandmete kvaliteeti, millele amet taotluste menetlemisel tugineb
ja mille pohjal tehakse otsus. Kokku analiilisiti lle 60 epikriisi (vt tabel

2 Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, § 231g 7.
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6). Selgus, et mitmed epikriisid polnud nduetekohaselt struktureeritud:
ei olnud voimalik eristada, kus lOoppeb patsiendi anamnees ja kus algab
arsti tuvastatud objektiivne leid, esines arusaamatut teksti, segavaid
kirjavigu vms. Vaid kolmandik analiitisitud epikriisidest oli vormistatud
korrektselt ja info oli patsiendi seisundi hindamiseks piisav.

Tabel 6. Taotluse menetlemise kaigus ilmnenud epikriiside puudused

Hinnangud Perearsti Eriarsti

koostatud | koostatud
epikriisid | epikriisid

Olulisi puudusi ei ole, epikriis oli korrektselt 5 16
vormistatud ja info patsiendi seisundi

tuvastamiseks piisav

Puudub objektiivne leid 11 1
Puudub ravi tulemus 7 5
Puudub kirjeldus tegevusvoime piirangute kohta 7 5
Puuduvad uuringu tulemused 6 2
Epikriisi alusel ei ole vdimalik aru saada inimese 5 3
tervislikust seisundist

Puuduvad aktuaalsed terviseandmed 5

Epikriis on TISi saatmata 1 3
Oli vajalik terviseseisundi kirjelduse 2 2
néude/paringu esitamine

Sissekande loetavusega on probleeme (puudulik 2 2
keeleoskus, tundmatud lihendid vms)

Epikriisis on koormavalt palju infot (kopeerimine 2 1
eelmistest epikriisidest vms)

Puudub anamnees 2

Puuduvad piirangu hindamise alused (s.t kas 1
hindamine on tehtud koos abivahendi

kasutamisega)

Terviseandmetes on vasturaakivusi 1

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

62. Sotsiaalkindlustusameti jaoks on probleem ka see, et inimeste
teadmist mooda on kdik nende terviseandmed TISis olemas.
Tegelikkuses sageli nii ei ole. Inimesed ei tule ka selle peale, et
teavitada perearsti oma soovist esitada puude raskusastme tuvastamise
taotlus, et perearst saaks veenduda vajalike andmete olemasolus.
Linklikud andmed voivad viia ebaadekvaatsete hinnangute ja vaieteni.

Seoses terviseandmete 63. Aastas esitatakse Sotsiaalkindlustusametile keskmiselt ligi 2000

téi.endamisega vaiet, kus inimesed ei ndustu puude raskusastme tuvastamise otsusega.

vaidlustatud otsused Tootukassale esitatakse igal aastal lile 3000 vaide. Naiteks aastatel
2020-2024 rahuldati vaideid terviseandmete tapsustamise voi uute
andmete esitamise pohjusel Sotsiaalkindlustusametis 170 ja
tootukassas 2510 juhtumi korral (vt tabel 7).
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Riigikontrolli jareldused

Tabel 7. Sotsiaalkindlustusametile ja Eesti Tootukassale esitatud vaiete
arv ja parast uute voi taiendatud terviseandmete esitamist rahuldatud
vaiete arv

020 N S S 024
Tootukassa
Vaideid kokku 2304 3195 | 3489 | 3524 | 3107
Rahuldatud vaided uute 472 556 448 521 513
terviseandmete esitamise tottu
Sotsiaalkindlustusamet
Vaideid kokku 2055 2243 | 2047 | 1819 | 1883
Rahuldatud vaided uute 46 52 18 22 32
terviseandmete esitamise tottu*

*Sotsiaalkindlustusamet teeb todealiste inimeste puhul vaide asjus oma otsuse alles
parast seda, kui tootukassa on vaide labi vaadanud. Kui to6tukassa muudab oma otsust,
teeb seda ka Sotsiaalkindlustusamet. Sellised vaided siinses statistikas ei sisaldu, ka
nende pohjust ei ole Sotsiaalkindlusamet eraldi analiilisinud.

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet ja Eesti To6tukassa

64. Sotsiaalkindlustusameti sonul ongi vaide rahuldamise peamiseks
pohjuseks uute andmete lisandumine: arst on taiendanud parast
ebasoodsat otsust epikriisi, kirjutanud juba olemas olnud info paremini
lahti, teinud uued uuringud, saatnud patsiendi eriarsti vastuvotule vm.
Uued andmed tekkisid enam kui pooltel juhtudel.

65. Tootukassa markis, et alati ei tahenda uute andmete lisandumine
seda, et TISi andmed oleks olnud puudustega. Uute andmete
lisandumise alla liigitatakse ka juhud, kus taotleja ise on andnud uusi voi
taiendavaid selgitusi oma terviseseisundi ja tegutsemispiirangutega
seotud asjaolude koht.

66. Ebatapsed, puudulikud voi vasturaakivad andmed tervise
infoslisteemis suurendavad t6otukassa ja Sotsiaalkindlustusameti
tookoormust ning pikendavad puude ja toovoime hindamise otsuste
tegemist. See halvendab inimeste voimalusi saada sotsiaaltoetusi ja
teenuseid, millele neil on digus ja mille jarele voib olla terav vajadus.

67. On normaalne, et inimesed poorduvad parast tootukassa voi
Sotsiaalkindlustusameti ebasoodsat otsust pere- voi eriarsti poole, et
TISis andmeid uuendada, isegi kui see ei pruugi anda alust otsus lile
vaadata. Selline tagantjarele muudatuste tegemine koormab aga nii
inimest, raviarsti kui ka ametiasutusi, sest tuleb labi viia taiendav
menetlus. Kui andmed oleksid algusest peale korrektsed, oleks kdigil
vahem lisatood ning protsessid oleks ajaliselt lihemad.

Tervishoiuteenuse dokumenteerimise nduded on
Killustunud ja aegunud

68. Tervishoiuteenuste dokumenteerimine toimub sujuvalt ja andmed on
kvaliteetsed siis, kui standarditest ja digusaktidest tulevad nduded on
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Teadmiseks, et

erireeglid on psiihhiaatriliste
andmete, nakkushaiguste,
surma, raseduse
katkestamise, steriliseerimise
ja kunstliku viljastamise
dokumenteerimiseks.

Ka erinevad (arstlike) erialade
juhendid sisaldavad soovitusi
dokumenteerimiseks
konkreetses valdkonnas.

Naiteks ravijuhend ,2. tiilipi
diabeedi mittefarmako-
loogiline ravi“ satestab, et mh
tuleb dokumenteerida
rakendatud eluviisi-
sekkumised ja hinnang
patsiendi tervisekditumisele.

Teadmiseks, et

kui raviprotokoll ndeb ette
konkreetse ravimeetodi, siis
naiteks haige paevikusse
tehakse marge ainult siis, kui
standardravimeetodit ei
kasutata. Samas paeviku
sissekandest vdib jaada
mulje, et ravimeetodi
pohjendus puudub.

Ravimeetodi kasutamine on
fikseeritud ravilehel, mis on
haiglasisene dokument ning
haigla ei pea vajalikuks neid
andmeid dubleerida.

selged ja arusaadavad. Eestis kasitleb tervishoiuteenuse
dokumenteerimise ndudeid iile 20 digusakti (vt lisa B). Uks olulisemaid
neist on tervishoiuteenuste korraldamise seadus, mis muu hulgas
kohustab TTOsid jargima riigi infoslisteemis ettenahtud
klassifikaatoreid, loendeid, aadressiandmeid ja TISi standardeid.”™

69. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja ravikindlustuse seaduse
alusel on viélja antud hulk maarusi, mis otseselt voi kaudselt puudutavad
dokumenteerimist: kvaliteedi tagamist™; andmekoosseise ehk seda,
mida tuleb dokumenteerida'™ ¢, andmete sailitamist, riiklikuks
statistikaks terviseandmete kogumist, hindade kehtestamist jm. Lisaks
eksisteerivad eraldi maarused perearstabi, 0endus- ja ammaemandus-
abi korralduse kohta, mis samuti sisaldavad tapsemaid
dokumenteerimise ndudeid.

70. Auditi perioodil oli TTOdel kohustus esitada 28 eri liiki dokumenti.
Tegelikkuses on TISis 35 liiki dokumente: méned maaruses nimetud
dokumendid on TISis lahutatud mitmeks eraldi dokumendiks. Naditeks
on uuringu, protseduuri ja anallilisi saatekiri TISis kolme eri
dokumendina, kuna info edastamise vajadus on erinev. Teisalt on
dokumente, mis on maarusega ndutud, kuid TISist neid ei leia, naiteks
ambulatoorse haigusjuhtumi avamise teatis (vt ka lisa A).

71. Maarustes on dokumenteerimise nduded detailsed. Sama voib delda
mone seaduse kohta. Peamine probleem on siiski dokumenteerimist
puudutavate digusaktide suur arv ehk néuete killustatus. See muudab
Uhtse ldhenemise juurutamise kogu tervishoiusiisteemis keerukaks ehk
vaatamata nouete ja detailide rohkusele ei ole Uheselt selge, mida ja
kuidas tapselt dokumenteerida.

72. Viimase probleemi olulisust rohutasid nii TTOd kui ka
tervishoiutootajad ja lisasid, et vaja oleks lGihtsemat lahenemist.

»Meil puuduvad tihtsed dokumenteerimise pohimotted. Meie
erialal on opetatud Ulikoolis dokumenteerima ainult
korvalekaldeid, muutusi ja patoloogia pohjendusi. [---]

Kui mingit naitajat ei ole kirjas, siis tervishoiutootaja
hinnangul on see normis. See ei tahenda, et
tervishoiutootaja ei oleks seda hinnanud.”

Allikas: Riigikontrolli intervjuu TTO esindajaga

'3 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 42 Ig 1.

4 Terviseministri maarus 24.10.2024 nr 43 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nduded*.

5 Sotsiaalministri 17.09.2008. a mairus nr 53 ,Tervise infoslisteemi andmekoosseisud
ja nende esitamise tingimused®.

6 Sotsiaalministri 18.809.2008. a maarus nr 56 , Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise tingimused ja kord*.
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TTO kohustusliku vastutus-
kindlustuse joustumisega
muutus patsiendile kahju
hiivitamise siisteem: patsient
ei pea enam pooérduma
kohtusse, vaid saab kahju
hiivitamise saamiseks
poorduda otse kindlustus-
andja poole.

Samuti peavad TTOd
edastama andmeid patsiendi-
ohutusjuhtumite kohta. Need
on juhtumid, mis oleks voinud
pohjustada voi pdhjustasid
patsiendile valditavat, sh
tahtmatut tervisekahju.

Vt tapsemalt lisa C.
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73. Kui tervishoiuttotaja tegevuse lile tehakse jarelevalvet voi esitab
patsient kaebuse, on toimunut voimalik hinnata ainult selle alusel, mis
dokumentides kirjas on. Kui nditajate vaartusi, patsiendi seisundi
kirjeldust, tervishoiutootaja tegevust ei ole kirjeldatud, siis on
tagantjarele asjaolusid vaga keeruline tdendada.

74. Teisalt peab arvestama, et kui dokumenteerida kdike - ka seda, mis
patsiendil vastuvotu ajal korras oli -, siis kasvab dokumenteerimise
maht oluliselt ning olulise teabe leidmine vdib veelgi keerulisemaks
muutuda. Seetdttu olekski vaja selgemalt kokku leppida, mida ja kuidas
tapselt dokumenteerida tuleb.

75. TTOdel on ka sisemised dokumenteerimise kokkulepped ning
vajalikud andmed vodivad asutuse sisedokumentides olemas olla.
Seejuures voetakse soltuvalt TTO infoslisteemist TISi esitatavaid
andmeid osast dokumentidest (mitte kodigist) ja tervishoiutootaja peab
kohati andmeid mitu korda sisestama. Mdnikord vdivad andmed teist
korda sisestamata jddda, kuna on teada, et info on olemas muus
dokumendis, kuid see info ei pruugi patsiendini jduda. Samas toetab
mone TTO tarkvara automaatselt info TISi esitamist.

76. Seoses tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse
joustumisega on dokumenteerimise olulisus kasvanud. Nouetekohane ja
korrektne meditsiiniline dokumentatsioon on kindlustusjuhtumi
lahendamise ja kahju hiivitamise aluseks. Puuduliku dokumentatsiooni
korral on raske tdestada, kas teenust osutati nduetekohaselt voi mitte.

77. 2025. aasta seitsme esimese kuuga esitasid TTOd kokku andmed
1730 patsiendiohutusjuhtumi kohta, neist 35 puudutasid
dokumenteerimist. Konkreetselt dokumenteerimisega seotud juhtumite
arv ei olnud suur, ent TTOd ei olnud enamiku juhtumite puhul osanud
nende ohtlikkust ja valditavust hinnata (tdpsemalt vt lisa C).

78. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise pohivastutus on
tervishoiutootajal, tema otsustab, mida kirja paneb. See puudutab koige
rohkem dokumentide vabateksti valju, mille tditmist ei ole voimalik
holpsasti standardiseerida. Samas on oluline moista, et tervishoiutootaja
ei dokumenteeri ainult enda jaoks, see on vajalik teistele.

,Ukskdik, mida tervishoiu dokumentatsiooni kohta
radgitakse, siis esimene lause, mida utlevad nii lilemused
haiglas kui ka juristid, on see, et dokumenteeri pigem
rohkem kui vahem. Pane k&ik kirja! Aga mis suunis see on
iga paev tootavale arstile - see 6puks tahendab, et ma
kirjutan rohkem, kui ravin patsienti. Ja teine lause on, et te ei
kirjuta seda endale, te kirjutate seda prokurorile.*

Allikas: Riigikontrolli intervjuu TTO esindajaga
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Andmevahetuse
pohimotted ja
standardid

Teadmiseks, et

Eestis kasutatakse meditsiini-

dokumentide esitamiseks
tervise infosiisteemi
dokumendipdhist
andmevahetust.

See tahendab, et andmed
liiguvad valmis tervik-
dokumentidena, millest
andmeid osadena (nt
konkreetseid andmevalju)
automaatselt eraldada ja
edastada ei saa.

Allikas: Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus

SNOMED-CT - Systematized

Nomenclature of Medicine
Clinical Terms - suurim
masinloetav rahvusvaheline

meditsiiniline terminoloogia-

standard, mida kasutatakse
terviseandmete tapseks ja
lihtseks kirjeldamiseks.

Allikas: Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus

79. TIS loodi 2008. aastal, sellest ajast parinevad ka andmekoosseisude
ja dokumenteerimise tingimuste maarused.” ® Seetdttu kasutatakse
TISis dokumentide vorme ja loogikat, mis parinevad ajast, mil andmeid
hoiti ja vahetati flilisilisel kujul ehk paberil.

80. Andmeid kasitletakse endiselt kui valmis dokumente, mitte kui
andmeiliksusi, mida saab uuendada voi jagada reaalajas. Kui on vaja
muuta mdnda konkreetset andmevalja, tuleb uuesti edastada kogu
dokument. See toob kaasa ka piiranguid andmete struktureerimisel ja
masintootlemisel.

81. Eesti plaanib lile minna uuele andmevahetusestandardile FHIR (Fast
Healthcare Interoperability Resources'), mis vdimaldaks TTOde
infoslisteemidel vahetada TISiga andmeid lihtses ja masinloetavas
vormingus reaalajas sindmuste alusel (vt tapsemalt p 150-151).

82. Lisaks kasutatakse tervishoius mitmeid rahvusvahelisi
terminoloogiastandardeid, mille alla kuuluvad erinevad
klassifikatsioonid: nditeks rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon
(RHK) vbi rahvusvaheline 6endusdiagnooside klassifikatsioon (NANDA).
Eesti arstid kasutavad oma igapdevatoos RHK 10. versiooni. 2022. aastal
vottis Maailma Terviseorganisatsioon kasutusele RHK 11. versiooni.
Tervise Arengu Instituut plaanib RHK-11 t6lke valmis saada 2026. aasta
jooksul.

83. RHK-10 kui vananeva klassifikaatori edasikasutamine vahendab
pikemas vaates terviseandmete kvaliteeti ja kasutatavust nii kliinilises
t00s kui ka poliitikakujundamises. Samas ei ole otsustatud, kas
kasutusele voetakse RHK-11 v6i moni muu klassifikaator. Seega pole ka
kava, kuidas ilileminek uuele klassifikaatorile peaks toimuma, millised
muudatusi TTOd oma infoslisteemides tegema peaks jne. TTOde
valmisolek votta uus klassifikaator kasutusele on lisna erinev.

84. Naiteks on liheks vdoimaluseks laialdasem SNOMED-CT
rakendamine. Mones liksikus Eesti TTO infosiisteemis seda kasutatakse.
Oluline on tdhele panna, et RHK-11 ja SNOMED-CT ei ole iksteist
valistavad siisteemid. Uks on haiguste klassifikatsioon ja teine iildine
meditsiiniline terminoloogiastandard, mille eesmark on dokumentide
sisu vdimalikult ihetaoliselt esitada. Mdlemal on oma eelised ja nérgad
kohad.

7 Sotsiaalministri 17.09.2008. a maarus nr 53 ,Tervise infosiisteemi andmekoosseisud
ja nende esitamise tingimused®.

8 Sotsiaalministri 18.09.2008. a maarus nr 56 , Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise tingimused ja kord*.

% Fast Healthcare Interoperability Resources on kaasaegne rahvusvaheline tervishoiu
andmevahetuse standard, mis voimaldab eri infoslisteemidel omavahel lihtsalt ja
turvaliselt suhelda. See muudab andmevahetuse kiiremaks ja paindlikumaks ning
vdimaldab siindmuspdhist andmevahetust.
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e RHK-11vdimaldab muu hulgas teha statistikat ja epidemioloogilist
seiret Uhtses formaadis ning riihmitada haigusi statistika ja
raviarvelduse jaoks. Samas ei ole see piisavalt tapne ega holma koiki
meditsiinilisi Uksikasju ega andmevahetust.

e SNOMED-CT tagab pdhjaliku ja detailse andmete kliinilise
dokumenteerimise (diagnoosid, simptomid, protseduurid, leiud).
See on masinloetav ja voimaldab struktureeritud andmevahetust
erinevate susteemide vahel. Ent SNOMED-CT-d voib olla keeruline
kasutada ning selle kdimashoidmine ja uuendamine vdib olla
ressursimahukas.

85. Nii SNOMED-CT kui RHK-11 rakendamine eeldab tehnilisi arendusi,
pohjalikult labimdeldud kommunikatsiooni ja koolitusi kdigile
osapooltele. Kuna mélemal siisteemil on piiranguid, on vajalikud
taiendavad kokkulepped Sotsiaalministeeriumi, TEHIKu, Tervisekassa,
Tervise Arengu Instituudi ning TTOde vahel: nad peavad otsustama,
milline klassifikaator vdi terminoloogiastandard Eestis kasutusele
vOetakse vOi kas/kuidas neid kombineeritakse, milliseid diguslikke ja
tehnilisi tugimeetmeid kokkuleppe elluviimine eeldab jne.

86. Tervishoiuteenuste dokumenteerimise kvaliteet soltub selgetest ja
Uhtsetest standarditest ning digusaktidest. Dokumenteerimise digusakte
on kiill muudetud, kuid tehtud uuendused ei vasta tervishoiu osapoolte
vajadustele ja tehnoloogilistele arengutele. Samuti on nduded
killustunud suure hulga dokumentide vahel ja raskesti leitavad. See
muudab tervishoiutootajate jaoks nduete modistmise ja rakendamise
keeruliseks ja aegandudvaks.

87. Praegused TISi andmete kogumise pdhimdtted parinevad
paberblankettide ajastust ning tuginevad tervikdokumentide edastamise
loogikale, millest andmeid osadena (nt konkreetseid andmevalju)
automaatselt eraldada ja edastada ei saa. See piirab andmete
struktureeritud kasutust ja uuenduslike lahenduste rakendamist.

88. Puudub lihine kokkulepe, milline rahvusvaheline klassifikatsiooni-
stisteem (nt RHK-11, SNOMED-CT) kasutusele vétta. Uleminek on
aeganoudev ja kulukas, samas vananenud klassifikaatoriga pikalt
jatkamine vahendab andmete kvaliteeti ja kasutatavust. Praegu pole
teada, millal Gleminek aset leiab.

89. Kuivord praegu on TISi edastatud andmete kasutamise vdimalused
piiratud, on keerulisem ka uuenduslike lahenduste pakkumine naiteks
andmete kasutamiseks ravikvaliteedi hindamisel ning jarelevalves ja
teadustoos. Eri osapoolte ootused ja vajadused andmete tohusamaks
kogumiseks ja kasutamiseks on muutunud, kvaliteetne
dokumenteerimine on olulisem kui kunagi varem.
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Immuniseerimise teatis -
TISi edastatav digitaalne
meditsiinidokument, milles
kajastatakse patsiendi
immuniseerimis(t)e andmed.

Allikas: Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus

TISi esitatavad
dokumendid on
aegunud andme-
vahetuse vormingutes

Riigikontroll anallilisis

o aastal 2024 TISi
saadetud dokumente ja
neile rakendatud
automaatseid kontrolle;

o kasutusel olevate
epikriiside vormingute
kehtivust ning

e jaanuarist martsini 2025
TISi edastatud epikriiside
laekumise kuupaevi.

Ebapiisav lUlevaade terviseandmete kvaliteedist takistab
probleemide tuvastamist ja lahendamist

90. Andmed tuleb TISi esitada kehtiva andmevahetusvormingu kohaselt.
See tagab, et teave on Uhtemoodi arusaadav, masinloetav, aga ka
vahetatav TISi kasutajate vahel, sealhulgas teiste arstide ja riiklike
andmekogude vahel. Andmevahetusvormingud kehtestab TEHIK.

Juhtum 16. Ode edastas TISi immuniseerimise teatisi
vananenud dokumendivormingu kohaselt. Immuniseerimise
teatised TISi ei jéoudnud.

Selgitus. Patsient ei saa jalgida ega téestada, mis vaktsiine
on talle manustatud. Seda infot on naiteks vaja, kui immuni-
seerimine on seotud reisimise, Oppimise voi tootamisega.
Samuti ei jbua andmed teiste tervishoiu osapoolteni.

91. Eesti Arstide Liidu liikmete kiisitluses t6id vastajad vilja, et
vananenud vormingus andmete esitamine on probleem, sest pilt
patsiendi seisundist voib jadda ebaselgeks. Andmete nduetekohane
sisestamine nduab tervishoiutootajatelt teatud tasemel digipadevust,
mis ei ole koikidel piisavalt hea.

»lervishoiutootajate digipadevus ei saa alata sellest, et toole
asudes tutvustatakse talle tooprogrammi, mida konkreetne
TTO kasutab. Ta peab mdistma, kuidas kogu e-tervise
slisteem toimib: mis roll on terviseportaalil, kohalikus arvutis
oleval tarkvaral, digiplatvormidel ning otsusetoel.

Sageli toovad perearstid valja, et otsustustugi annab valesid
hoiatusi, ka siis, kui nad ndutud andmed sisestavad. Siis aga
ilmneb, et paljud perearstid kirjutavad naiteks vererdhu
ndidu hoopis anamneesi lahtrisse vabatekstivaljale. Selle
lahtri kdrval on lahter pealkirjaga ,vererohk“, kuhu tuleks
vererdhu nait markida. Kui see jaab tiihjaks, siis otsustustugi
annabki hoiatuse, et vererohuvaartus puudub.”

Allikas: Riigikontrolli intervjuu TTO esindajaga

92. Kdikidele TISi esitatavale dokumentidele on loodud
andmevahetusvormingud, mida TEHIK taiendab vastavalt muudatustele
oigusloomes ja kogutavates andmetes voi uute klassifikaatorite
kasutuselevotu korral jne.?® Naiteks kehtib juba 11. ambulatoorse
epikriisi andmevahetusvormingu versioon, kuid jatkuvalt on vdimalik
TISi esitada andmeid ka koiki vanemaid versioone (1-10) kasutades.

93. Naiteks oli 2025. aasta alguses 43 teenuseosutajat (sh 8 haiglat)
saatnud TISi veel versioonide 2 ja 3 kohaseid ambulatoorseid epikriise.

29 TEHIK on tervise valdkonnaga seotud teenuste kirjeldused, andmevahetusvormingud,
terminoloogia ja juhendid koondanud oma teabekeskuse veebilehele.
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Need vormingud on u 17 aasta vanused. Vaid 22% kdikidest TTOdest
edastasid viimasele versioonile vastavaid ambulatoorseid epikriise, mis
on olemas juba 2020. aastast. Kokku saadeti eelmisel aastal 79%
epikriisidest TISis vanemaid versioone kasutades (vt tabel 8).

Tabel 8. 2024. aastal tervise infoslisteemi saadetud epikriiside

vormingud
Epikriisi liik Kehtiv vormingu = Vana vormingu Epikriise
versioon versioon kokku

Ambulatoorne 1506 981 5776 845 7 283 826
Statsionaarne 92 313 133 031 225 344
Paevaravi 19 751 75 454 95 205
Siinniepikriis 2785 11035 13 820
Kodu- ja iseseisev 8 309 8 309
statsionaarne 6endus

Kodudendus 2793 2793
KOKKU 1630 139 5 999 158 7 629 297

Allikas: TEHIK

94. TEHIKul ei ole haid diguslikke vdi muid hoobasid, et kohustada voi
motiveerida TTOsid voi tarkvaraarendajaid kasutama uusi
andmevahetusvorminguid voi klassifikaatoreid. Vormingu muudatus
tahendab (ldjuhul uusi taiendavaid andmeid, seega need TTOd, kes
saadavad oma ambulatoorse epikriisi naiteks 2014. aastal kehtinud
versiooni nr 5 kohaselt, ei edasta TISi kdiki ndutud andmeid.

95. Selle tulemusena on info TISis puudulik voi on andmeid kajastatud
suvalistel infovadljadel ja muu teksti sees, mitte masinloetavalt. Andmete
kuvamist ei saa seeparast automatiseerida, info leidmiseks tuleb arstil
iga epikriis eraldi avada. See takistab ka andmete taaskasutust
teadusuuringutes, poliitika kujundamises, innovaatilistes projektides.

96. TEHIK on TISi ehitanud automaatsed kontrollisiisteemid, mis
jalgivad saadetavate andmete kvaliteeti ja vastavust kolmele
pohimottele: reeglipdrasus, taielikkus ja digsus. Kokku on erinevate
dokumentide ja nende versioonide peale iile 2100 kontrollikoha ja neid
lisatakse jooksvalt.?’ Andmete sisulist kvaliteeti TEHIK ei hinda.

97. Dokumente, mis ei labi andmete automaatkontrolli, TISis ei
salvestata. Need saadetakse TTO infoslisteemi tagasi koos veateate ja
probleemi kirjeldusega. 2024. aastal saadeti TISist tagasi 66 120
veateatega dokumenti, millest 25 800 olid unikaalsed (ei sisalda
korduvaid katseid edastada sama dokument TISi). Enim saadeti 2024.

21 Vormingutele rakendatavad andmekontrollid. TEHIKu teabekeskus.
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mida vanem on dokumendi
versioon, seda vahem
kontrolle on sellele
rakendatud. Naiteks
ambulatoorse epikriisi
versioonidel 2-7 on 28
kontrollikohta, versioonidel 8-
11 on juba 146. Varasemates
versioonides ei kontrollita
ambulatoorsetes epikriisides
naiteks immuniseerimisega
seotud infot (manustatud
annused, korvalndhtude
registreerimisega seotud
infot jm), pahaloomuliste
kasvajatega seotud infot
(kasvaja vdi uuringu koodid
jm), koloskoopiaga seotud
tapsustavaid andmeid jm.

Riigikontrolli jareldused

aastal tagasi ambulatoorseid epikriise (9000, 35%), saatekirju (6590,
26%) ja immuniseerimisteatisi (3350, 13%).

98. Kuigi veateadete liike oli erinevate dokumentide peale lldistades
kokku pea sada, voib valja tuua kolm suuremat riihma, kus probleemiks
oli andmete puudumine voi ebakorrektne esitus:

e vead pohihaiguse diagnoosides (4500 dokumenti, 17%);
e vead anamneesi andmetes (4210 dokumenti, 16%) ja

e vead patsiendi andmetes (4100 dokumenti, 16%).

99. Sealsamas on dokumente, millele ei ole lihtegi andmekontrolli
rakendatud. Naiteks hambaravikaart (neid oli 2024. aastal 1,8 miljonit);
uuringu, protseduuri ja analllisi saatekiri (652 000); labivaatuse, arengu
hindamise, ndustamise ja kasvamise teatised (kokku 383 O00); tervise-
toend (80 000). Kokku oli dokumente, mille kvaliteedi kohta puudub
igasugune teadmine, 2024. aastal ca 3 miljonit (22%). Vit ka lisa A.

100. Riigikontroll leidis, et ca 5% TISi saadetud epikriisidest sisaldasid
vastuolulisi andmeid. Need olid n-0 tehnilised probleemid, mis ei olnud
loogiliselt vottes voimalikud: naiteks kui haigusjuhtumi l6pukuupaev on
margitud 19. sajandisse voi aastasse 2202 (taolisi epikriise oli 5300) voi
kui dokumendi kinnitamise kuupaev oli margitud kaugelt hilisemaks
ajast, mil dokument TISi joudis (60 300 epikriisi). Enim oli tehnilisi
puudusi perearstide epikriisides.

101. Riigikontrolli kisitlusele vastanud TTOd kasutasid kokku 18 eri
infoslisteemi voi tarkvaraprogrammi. 71% neist ostab IT-teenuse
osutajalt n-0 taispaketti ja vajalike uuendustega tegeleb teenuse-
pakkuja. Ule poolte vastanutest ei osanud delda, kas nad kasutavad
dokumentide esitamisel TISi kehtivat andmevormingu standardit.

102. Kuna TTOde teadlikkus andmevahetusvormingu nduetest on madal,
ei ole IT-slisteemide arendajatel survet ja ressursse, et teha info-
slisteemidesse muudatusi. Sestap kasutataksegi vanu andmevormingu
standardeid. Moned TTOd litlesid, et nende infosilisteem on nii vana, et
arendajad teevad selle kdaigushoidmiseks vaid kdige hadavajalikumat.

103. Uks tervishoiuteenuste dokumenteerimise probleemide p&hjustest
on tervishoiutootajate ebapiisav digipadevus. Samuti leidub
tervishoiutdotajaid, kes ei pea kvaliteetset dokumenteerimist piisavalt
oluliseks. Oma moju avaldab ka tookorraldus, mis ei toeta veel koikides
TTOdes kvaliteetset dokumenteerimist.

104. Suur osa dokumentidest (79%) esitatakse TISi vanu
andmevahetusvorminguid kasutades. Seetottu on infot vahem ja
suureneb tdlgendusvigade risk, naiteks kui patsiendi ravi jatkub teise
TTO juures. Uued andmevahetusvormingud toetavad aruandluse ja
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TTOde infoslisteemide
killustatus pohjustab aja- ja
rahakulu, tervikliku
juhtimise puudumise tottu
ei vasta arendused alati
kasutaja vajadustele.

Haiglavorgu arengukava
haiglate hinnangul tekitab
olukord, kus TTOd
arendavad infoslisteeme
ise, probleeme.

Kolm neljandikku haigla-
voérgu arengukava
haiglatest leidis, et Eesti
haiglates peaks olema iiks
infosiisteem.

Allikas: Riigikontrolli 2019. aasta
aastaaruanne Riigikogule
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andmeedastuse automatiseerimist ja andmete automaatset t66tlemist.
Valesti vormistatud voi liinklikud andmed mojutavad otsuste kvaliteeti.

105. Kuigi tuvastatud vigaste dokumentide osakaal naib vaike (ca 0,2%),
on oluline tahele panna, et enamik TISi esitatavaid dokumente on
vanemates andmevahetuse vormingutes, millele on véimalik rakendada
vahe automaatkontrolle ja osa puhul ei saa seda lldse teha. Seetottu ei
ole vigaste dokumentide tegelik hulk teada. Samas ei ole TEHIKul
oigusi, et kohustada TTOsid ja tarkvaraarendajaid kasutama uusi
andmevahetusvorminguid ning rakendama andmete automaatkontrolli.

Infosusteemide killustatus vahendab dokumenteerimise
kvaliteeti ja suurendab kulusid

106. Enamasti alustatakse terviseandmete dokumenteerimist TTOde
infoslisteemides, mis vdoimaldavad tervishoiutootajatel hallata
patsientide andmeid ja raviprotsessi lihes keskkonnas. Dokumentide
TISi esitamiseks peavad TTOde infoslisteemid olema TISiga liidestatud.
TTOde infoslisteemide ja andmete haldamise korraldus, sh tarkvara
kasutajamugavus, mojutab ka TISi joudvate andmete kvaliteeti.

107. Eesti TTOd kasutavad ca 30 eri infoslisteemi, mille arendajad on
erasektori ettevotted. Infoslisteemi funktsionaalsuse ja selle
uuendamise lile otsustab konkreetne TTO, tellides endale vajalikke
arendusi vastavalt oma rahalistele voimalustele ja kokkulepetele
arendajatega. Osa arendusi tehakse ka digusaktide muudatuste parast.

108. TTOde infosiisteemid erinevad llesehituse, tehnilise taseme,
kasutajamugavuse ja funktsionaalsuse poolest. Naiteks voib olla lihes
infoslisteemis rohkem sisseehitatud néudeid ja kontrolle kui teises.??
See on liks tegur, mis pohjustab dokumenteerimisest moneti erinevaid
arusaamu.

109. TTOde infoslisteemide peamised puudused on nende kasutamise
keerulisus, suur ajakulu teabe leidmiseks (naiteks peab erinevaid
programme avama ja sealt eraldi infot otsima) ning slisteemide eba-
Uhtlane tookindlus. Seetottu kulub tervishoiutootajatel dokumenteeri-
misele palju aega ning patsiendiga tegelemiseks jaab vahem aega.

110. Vaid 8% Riigikontrolli kisitlusele vastanud Eesti Arstide Liidu
liikkmetest arvas, et tervishoiuteenuse dokumenteerimisega Eestis
probleeme ei ole. Ulejaanud vastanute hinnangul esineb tehnilisi térkeid
harva, suurimaks probleemiks peeti seda, et andmed ei ole
struktureeritult esitatud ja oluline teave on (naiteks epikriisidest)

2 Tervisevaldkonna siindmuspdhine andmevahetus. Kontseptuaalne analiiiis (2025).
Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus.
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Teadmiseks, et

uuringud naitavad, et
standardiseeritud ja
struktureeritud
dokumenteerimine parandab
nii TTOde kui ka tervishoiu-
tootajate tegevuse tdhusust ja
vahendab dokumenteerimisele
kuluvad aega.

Allikas: Ebbers, T. et al. (2022). The
Impact of Structured and
Standardized Documentation on
Documentation Quality; a
Multicenter, Retrospective Study.
Journal of Medical Systems,
46(46).

Teadmiseks, et

2019. aasta Riigikontrolli
aastaaruandes Riigikogule,
mis keskendus e-riigiga
seotud tahelepanekutele,
selgitas Sotsiaalministeerium,
et plaanib edaspidi panna
rohku moodulitel péhinevale
Uihise infoslisteemi
arendamisele.

Allikas: Riigikontrolli 2019. aasta
aastaaruanne Riigikogule

Riigikontrolli
jareldused

raskesti leitav. Ka 32% TTOde jaoks oli viimane probleem liheks kdige
olulisemaks kitsaskohaks.

111. Paljud tervishoiutootajad tootavad voi on tootanud mitme TTO
juures. Seetottu toetavad nad ka seda, et haiglatel oleks (ks
infosiisteem. Uksmeelt {ihe iileriigilise TTOde tasandi infosiisteemi
kasutuselevotu asjus ei ole aga ei tervishoiutootajate ega IT-slisteemide
arendajate seas.

112. 2025. aastal valmis tervishoiuteenuse osutajate infoslisteemide
konsolideerimise analiiiis.?® Selles on jareldatud, et parim lahendus on
Ule-eestiline modulaarne, s.t iseseisvatest, kuid koos tootavatest
osadest koosnev infostisteem, mille osi ehk mooduleid saaks eraldi
kasutada ja arendada. Uhise infosiisteemi kasutuselevétmise

e eeliseks on tooprotsesside ja tookorralduse tihtlustamine, mis
Uhtsete andmestruktuuride ja standardite jargimise kaudu aitaks
kaasa iihtsema dokumenteerimispraktika levikule. Uhesuguse
funktsionaalsusega moodulite kasutamise puhul oleks slisteemi
arendamine kiirem ning valistaks vajaduse teha samu arendusi
paralleelselt mitmes infoslisteemis;

e riskiks on arendusmonopoli tekkimise vdimalus, kui tekiks soltuvus
Uhest arendajast. Samuti oleks koikidele osapooltele sobiliku
lahenduse leidmine raske - nt ei pruugi infoslisteem sobida
vaiksemate haiglate konkreetsete to6voogude vdi vajadustega. Kui
infoslisteemi riinnatakse, mojutab see kdik osapooli korraga.

113. Kokkuvotvalt, infostisteemide killustatus takistab kiiret ja lintlast
andmevahetust, parsib terviseandmete kvaliteeti ja kattesaadavust ning
raskendab koostood TTOde vahel. Kui infoslisteeme arendatakse
Uksteisest soltumatult, siis tuleb TTOdel maksta samade arenduste eest
erinevates infosiisteemides korduvalt. See vahendab terviseandmete
terviklikku pikaajalist jatkusuutlikkust, suurendab Ulalpidamiskulusid ja
kiiberohte.

114. TTOd kasutavad suurt hulka erinevaid infoslisteeme, mis tekitab
tervishoiuteenuste dokumenteerimise vallas mitmeid raskusi: andmete
vahene struktureeritus, andmete sisestamise suur ajakulu ja eba-
mugavus, dokumenteerimise ebaiihtlus, osas TTOdes vananenud tark-
vara kasutamine ja kokkuvottes suured eri infoslisteemide arenduskulud.
See mojutab ka TISi joudvate andmete kvaliteeti, parsib andmevahetust
ning suurendab siisteemide llalpidamiskulusid ja kiiberohte.

115. Osa TTOde infoslisteemid ei toeta uutele andmevahetus-
vormingutele vastavat andmesisestust. Samuti ei ole vanemates
infoslisteemides kontrollimehhanisme, mis aitaks ennetada aegunud

2 Tervishoiuteenuseosutajate infosiisteemide konsolideerimise tasuvusanaliiis (2025).
Tervisekassa.
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Riigikontroll hindas,

kas Tervisekassa on pérast
Riigikontrolli 2020. aasta
auditit edasi arendanud
ravikindlustushivitiste
kontrolli metoodikaid. Naiteks
kas Tervisekassa on loonud
juurde automaatkontrolle ja
kas sihtkontrolli hdlmatud
raviarvete osakaal on
kasvanud.

Riigikontrolli 2020. aasta
audit keskendus Tervisekassa
(toona haigekassa) kontrolli-
tegevusele tervishoiu-
teenuste rahastamisel.

Raviarvete ja
-dokumentide
kontrolli meetmed
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vormingus andmete esitamist ja lubaks andmete kvaliteeti kontrollida
sisestamise hetkel. Samas ei ndua voi ei telli TTOd ressursside nappuse
tottu infosilisteemi uuendusi ja IT-arendajate endi motivatsioon arendusi
algatada on madal. Lahenduseks vdiks olla uhise Uleriigilise modulaarse,
s.t iseseisvatest, kuid koos tootavatest osadest koosneva infosiisteemi
kasutusele votmine.

Tervishoiuteenuste dokumenteerimise
juhtimine ja korraldamine

116. Aruande teises peatiikis on kasitletud, kuidas Sotsiaalministeerium,
Terviseamet, TEHIK ja Tervisekassa on panustanud tervishoiuteenuste
nouetekohase dokumenteerimise tagamisse ja parendamisse. Peatiiki
lopus on Riigikontrolli soovitused.

Kvaliteedi sisuline kontroll hélmab vahe dokumente ning
raviarved tasutakse enne, kui veendutakse
tervishoiuteenuste korrektses dokumenteerimises

117. Tervisekassa vastutab tervishoiuteenuste rahastamise ja korralda-
mise eest ning tal on kohustus kontrollida ravikindlustusraha kasutamise
sihiparasust, osutatud hiivitatavate tervishoiuteenuste kvaliteeti, katte-
saadavust ja pdhjendatust.?* TTOde esitatud dokumendid on selle kdige
aluseks.

118. Alates 2020. aastast toimub raviarvete esitamine uue elektroonse
kanali kaudu ja enamasti saadavad TTOd seekaudu ravivarveid oma
infoslisteemist Tervisekassale automaatselt. Tervisekassa kasutab
dokumentide kontrollimisel mitmesuguseid kontrollimeetmeid. Esiteks
labivad siisteemi sisestamisel kdik raviarved automaatkontrolli, nditeks
oli 2024. aastal raviarveid kokku 9,2 miljonit.

119. 2019. aastal oli Tervisekassa loonud 260 automaatkontrolli, nende
kontrollide toimimist ei hinnatud. 2025. aastaks on kontrollide arv
kasvanud 1291-ni. Tdiendavalt kontrollitakse automaatselt, kas slisteemi
saabunud raviarved mahuvad planeeritud eelarve sisse voi mitte. Varem
tehti seda n-0 kasitsi. Samuti on Tervisekassa hinnanud
automaatkontrollide toimimist ja otsinud voimalikke ohukohti.

120. Raviarvete ja dokumentide omavaheline vordlemine ning tapsem
anallilisimine vaarkasutuse ja mittevastavuste tuvastamiseks, sealhulgas
dokumenteerimise nduetekohasuse hindamine, toimub jargmiste
kontrollimeetmete kaudu?®:

24 Tervisekassa seadus, § 2 lg 4.

25 Neid meetmeid kasitles Riigikontroll p&hjalikumalt auditis ,Riigi tegevus
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel®.
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Standardparing - kriteeriumite
alusel ja struktuuriga tagasi-

ulatuvalt teostatav andmekogu
paring, et hinnata valjamakstud
ravikindlustushivitiste digsust.

Sihtvalik - tegevus, mille kdigus
hinnatakse ravikindlustushiivitiste
maaramist ja valjamaksmist
tdendavaid dokumente ning ravi-
dokumentide sissekannete alusel
hiivitiste digsust, et avastada
voimalikke vigu ja pettusi.

Kliiniline audit - tegevus, mille
kaigus hinnatakse patsientide ravi
kulgu ja tulemusi kindlate
kriteeriumite alusel, et parandada
nii teenuse osutamise sisemist
korraldust kui ka ravikvaliteeti.

Allikas: Tervisekassa veebileht

Tervisekassa
kontrollimeetmed
Aasta = Siht- Kliiniline
valik audit
2020 16 2
2021 10 1
2022 14 1
2023 12 1
2024 9 1
Kokku 61 6

Allikas: Tervisekassa

Teadmiseks, et

haiglas toimuva normaalse
slinnituse dokumenteerimisel
esineb jargmisi puudusi:

» parandamist vajab koigi
sekkumiste naidustuse ning
patsiendi ndustamise ja
nousoleku dokumenteerimine;

» toimingute, siinnitaja anamneesi
ning raseduse kulu dokumen-
teerimine on vaga ebaiihtlane ja
vaga erineva tapsusega;

« mitmes haiglas kehtivad
paralleelselt nii paber- kui ka
digilahendused, mis omakorda
killustab dokumenteerimist;

o dokumenteerimise lihtlusta-
miseks ja parandamiseks on
vajalik Uihtne digitaalne
slinnituslugu.

Allikas: ,,Ammaemandustegevused
ja nende dokumenteerimine

haiglas toimuva normaalse
siinnituse ajal*

standardparingud, mida 2024. aastal oli 30 ja millega hélmati
128 236 ravivarvet ehk 1,4% koigist raviarvetest;

e sihtvalikud, mida 2024. aastal oli 9 ja millega hélmati 636 raviarvet
ehk 0,007% koigist ravivarvetest;

e kliinilised auditid, mida 2024. aastal oli Uks ja mis holmas 148
ravijuhtu ehk 0,005% kdigist eriarstiabi ravijuhtudest;

e laekunud kaebuste analiilis toovoimetuslehtede, raviarvete,
retseptide valjakirjutamise ning terviseportaalis avaldatud andmete
kohta. 2024. aastal oli 211 kaebust ja poordumist, mis hélmasid 167
raviarvet, 825 soodusretsepti ning 273 toovoimetuslehte, mis
moodustas 0,002% kodigist raviarvetest ja 0,008% kodigist
soodusretseptidest ning 8,05% kodigist toovoimetuslehtedest.

121. Kui vaadata kontrollimeetmete rakendamise trende, siis naiteks
standardparingutega holmatud raviarvete osakaal on kasvanud 2019.
aasta 0,15%-lt 1,4%-ni 2024. aastal, kuid sihtvalikutega hélmatud
raviarvete osakaal langenud 0,04 %-lt 0,007%-ni. 2024. aastal kontrollis
Tervisekassa standardparingute, sihtvalikute ning kaebuste peale kokku
ca 1,407% raviarve digsust ja dokumenteerimise kvaliteeti.

122. Standardparingute kasutuse laiendamine vdimaldaks hélmata
suuremat osa teenustest ja arvete mahust. Seda on voimalik
automatiseerida, et vahendada n-0 kasitoo vajadust ja kiirendada
voimalike korvalekallete tuvastamist.

123. Sihtvalikud ja kliinilised auditid on sisulisemad tervishoiuteenuste
patsiendikesksuse ning dokumenteerimise puuduste analiiiisid, kuid
nouavad arvestataval maaral tootunde jm ressursse. Auditeeritud
perioodil tegi Tervisekassa kokku 61 sihtvalikut, kuid nende arv on
kahanenud: kui 2020. aastal oli neid 16, siis 2024. aastal 9 (vt ka
vasakkasti).

124. 2023. aastal valmis ammaemandustegevuste kohta kliiniline audit,
mis keskendus spetsiifiliselt dokumenteerimisele. Selgus, et haiglas
toimuva normaalse siinnituse dokumenteerimisel oli erisusi nii
raviasutuste vahel kui ka nende sees. Puudusi esines siinnituse kdikide
etappide dokumenteerimisel. Selle peapohjuseks oli lihtsete
kokkulepete ja vormide puudumine (vt ka vasakkasti).

125. Samas naitas organidoonorluse 2024. aasta audit, et selles
valdkonnas oli dokumenteerimise seis parem.? Seega voivad
erinevused eri valdkondades olla lisna markimisvaarsed.

126. Tervisekassal on olemas kliinilistes auditites tostatatud
probleemide lahendamise ning jarelauditite tegemise juhised. Ka

26 Kliinilise auditi ,Organdoonorluse vaatest vilja jagdmise tasandid ja péhjused 2023. a
kesk- ja lildhaiglates surnud alla 89-aastaste patsientide valimi pohjal“ aruanne.
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Raviarvete eest
tasumine ei ole seotud
TISi dokumentide
esitamisega

Riigikontrolli
jareldused
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tervishoiutootajate silmis on kliiniliste auditite soovitustel kaalu, kuna
nende labiviimisesse kaasatakse erialaspetsialiste. Samas on praktikas
muudatuste elluviimine aeglane, sest suur osa kliiniliste auditite
soovituste rakendamisest s6ltub TTOdest ja nende voimalustest.

127. Tervishoiuteenuste rahastajana on Tervisekassa peamiseks TTOde
mojutamise voimaluseks lepingutes tingimuste seadmine ja nendele
vastavuse kontroll. TISi dokumentide esitamise ndue on osa Tervise-
kassa ravi rahastamise tingimustest.?’ Nende TTOde dokumenteerimist,
kellel Tervisekassaga lepingut ei ole, ta kontrollida ei saa.

128. Lepingute taitmise kontrollimisel vaatab Tervisekassa, kas TTO
esitab TISi epikriise. Tervisekassa vordleb raviarvete arvu TISi
edastatud dokumentide arvuga. Kontrollitakse esitamise fakti, dokumen-
teerimise kvaliteeti ei hinnata (v.a sihtvalikutes ja kliinilistes auditites).

129. Samas ei ole epikriisi voi teiste dokumentide TISi esitamine
konkreetse(te) raviarve(te) eest tasumise eeltingimuseks. Tervisekassa
maksab raviarve eest ka siis, kui raviasutus ei ole epikriisi TISi (veel)
saatnud. Kontrolle, kas raviarve on seotud mdne epikriisiga, ei tehta.

130. Oluline on markida, et lihe epikriisiga voib olla seotud mitu
raviarvet. Praegu puudub epikriisi vormil andmevali, mis seoks selle
konkreetse raviarvega. Pole lihist tunnust, mille alusel oleks vdimalik
epikriisi ja raviarve(te) vahel seos luua. Sellise tunnuse loomine, mis
voimaldaks automaatselt seoseid luua voi otsida, vajab infoslisteemide
arendamist. Automaatkontrollide loomist raskendab aga asjaolu, et
TTOd esitavad raviarved Tervisekassale varem kui andmed TISi. See
eeldab omakorda raviarvete ja epikriiside saatmise korralduse muutmist.

131. Tervisekassa on viimastel aastatel laiendanud raviarvete
automaatkontrollide arvu ja mahtu ning see aitab varakult tuvastada
tehnilisi vigu. Samas holmavad dokumenteerimise sisulist kvaliteeti
hindavad kontrollimeetmed - standardparingud, sihtvalikud ja kliinilised
auditid - vaid vaikese osa raviarvetest ja dokumentidest.

132. Seejuures on aastate valtel vahenenud sihtvalikute ning kliiniliste
auditite arv, mis taiendavalt piirab voimalusi avastada dokumenteeri-
mise sisulisi probleeme. Samas on Tervisekassa ainus asutus, kes lildse
dokumenteerimise sisulisi probleeme silisteemselt analiilisib.

133. Raviarvete eest tasumine ei ole seotud sellega, kas TTOd esitavad
TISi dokumente voi mitte. Tehnilist lahendust raviarvete ja epikriiside
automaatseks sidumiseks ei ole. Veel suuremaks takistuseks on
praegune tookorraldus, kus TTOd esitavad raviarved Tervisekassale
varem kui andmed TISi.

27 Ravi rahastamise lepingute tiiliptingimused, p 5.1.8.
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Dokumenteerimisega
seotud jarelevalve

Riigikontroll hindas, kas
Terviseamet

« on teinud dokumenteerimise
nouetekohasuse lile
jarelevalvet;

« on teinud Sotsiaal-
ministeeriumile ja teistele
osapooltele ettepanekuid
olukorra parandamiseks.

Teadmiseks, et

Tervise Arengu Instituut
arvestab andmeid esitanud
raviasutuste hulka kdik
asutused, kes on TISi
esitanud vdhemalt lihe
dokumendi. Tapsem info
andmete esitamise mahu ja
slisteemsuse kohta puudub.

Allikas: Tervise Arengu Instituut

134. Riigikontrolli hinnangul peaks raviarvete vastuvotmisel toimuma
automaatne kontroll, kas sellele arvele vastab TISis moni epikriis. Vajalik
on tookorralduse pohimotteline muutmine ehk koos raviarvetega tuleks

esitada ka epikriisid. Voimalik, et sisutiihjade ja enneaegsete

dokumentide tootmise ennetamiseks on vajalikud kokkulepped, kas

ja/voi millistel juhtudel on lubatud epikriise osadena esitada.

Senine jarelevalve ei ole taganud dokumenteerimise

kvaliteedi margatavat paranemist

135. TTOde tegevuslubade menetlemist ja jarelevalvemenetlusi, mis muu
hulgas puudutavad dokumenteerimise nduetekohasust, viib labi
Terviseamet. Tegevusloa valjastamisel peab Terviseamet veenduma, et
TTO-l on véimekus dokumente TISi esitada?®, TISiga liidestumise
toendi valjastab TEHIK.? Parast tegevusloa valjastamist liidestus
aktiveeritakse. Samas ei olnud 2024. aastal 11 tegevusloaga TTO-3®
TISiga liidestust.

136. Terviseamet kontrollib dokumenteerimist tervishoiuvaldkonna
jarelevalvetegevustes. Auditeeritud perioodil viis Terviseamet kokku labi

ca 2300 menetlust, millest kaks kolmandikku oli seotud

dokumenteerimisega (vt tabel 9). Naiteks kui ohuprognoosist (hinnang
voimalikele ohtudele ja nende téendosusele tulevikus) tulenevalt
kontrollib amet immuniseerimise korraldamise nouete taitmist, siis

kontrollitakse muu hulgas ka dokumenteerimist.

Tabel 9. Terviseameti jarelevalvemenetluste arv 2020.-2024. aastal

Aasta Koik Dokumenteerimist ... sh ette- .. sh
jarelevalve- puudutanud kirjutused sunniraha
menetlused menetlused maiaramine

2020* 15 7 1 o

2021* 28 17 2 o

2022 575 524 9 4

2023 1126 734 5 3

2024 608 209 3 4

Kokku 2352 1563 20 1

* 2020. ja 2021. aastal oli menetlusi vahe COVID-19-pandeemia tottu.

Allikas: Terviseamet

137. Dokumenteerimisega seotud puudused on tavalised, ent nendega
seotud ettekirjutusi on Terviseamet teinud harva: 1563 juhust 20-L.

28 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 41, § 60.

29 Tegevusload tervishoiuteenuse osutamiseks. Terviseameti veebileht.

3% Tervise Arengu Instituut, tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi tabel

TTOG6O.
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Teadmiseks, et

TTOdest, kes andmeid ei
esitanud, moodustasid kaks
kolmandikku eriarstiabi ja
hambaravi asutused, mis on
pea kdik eraomandis.

Allikas: Tervise Arengu Instituut,
tervisestatistika ja tervise-
uuringute andmebaasi tabel
TTO60

Teadmiseks, et

dokumenteerimise kvaliteedi
parandamise vdimalusena
naeb Terviseamet seda, et
Tervisekassa ei peaks tasuma
teenuse eest, mida ei ole
korrektselt dokumenteeritud
ja TISis kajastatud. Vastava
ettepaneku on Terviseamet
Sotsiaalministeeriumile ja
Tervisekassale ka esitanud,
kuid kokkulepet lahenduse
asjus pole.

Riigikontrolli
jareldused
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Seejuures maarati sunniraha 11 juhul. Samas ei olnud Tervise Arengu
Instituudi andmetel 2024. aastal viiendik (20%) TTOdest TISi
dokumente esitanud. See néitaja on liheksa aasta jooksul monevorra
paranenud - 2015. aastal ei esitanud andmeid 27% asutustest.

138. Lisaks Terviseameti ohuprognoosile on vdhemal maaral jarelevalve
algatamise ajendiks Tervisekassa, Ravimiameti vdi TEHIKu vihjed ning
patsientide esitatud kaebused. 2020.-2024. aastal esitasid Eesti
elanikud Terviseametile kokku 720 kaebust. Seejuures moodustasid
kaebused, kus tegu oli vdimaliku dokumenteerimisveaga, 11% kdikidest
kaebustest ja olid , pingereas” kolmandal kohal parast esteetilise
kirurgia ja kommunikatsiooniga seotud kaebusi.

139. Terviseametil on 2025. aastal plaanis kaks spetsiifilisemalt
dokumenteerimisele keskenduvat analiilisi. Esimeses vorreldakse TISi
esitatud immuniseerimisteatiste andmeid Tervisekassa raviarvetega, et
tuvastada andmete mitteesitajad. Teine keskendub TTOdele, kes ei ole
viimastel aastatel TISi dokumente esitanud.

140. Viimati mainitud anallilisi tegemiseks koostas Terviseamet TEHIKu
andmete pohjal nimekirja TTOdest, kes ei ole TISi andmeid esitanud.
Riigikontroll kasutas seda oma TTOde kiisitluse valimi koostamiseks.
Ilmnes, et TTOde kontaktandmeid olid suures osas puudulikud:
nimekirjas oli TTOsid, kes on kas tegevuse peatanud vdi tegevus-
valdkonda muutnud; samuti oli rohkelt vigaseid kontaktaadresse. See on
liks naide andmete kehvast kvaliteedist praktikas.

141. Kuivord Terviseameti jarelevalvemenetluste kasitlusalas on
konkreetsete TTOde tegevus, jarelevalvemenetluste arv vorreldes
visiitide arvuga on vaike, on Terviseameti tegevuse moju olnud siisteemi
tasandil dokumenteerimise kvaliteedi tostmisel tagasihoidlik. Seda
kinnitab ka asjaolu, et TTOd tddesid Riigikontrolli kiisitluses, et
Terviseameti tegevust dokumenteerimise parendamiseks nad
taheldanud pole.

142. Dokumenteerimisega seotud puudused on TTOde seas tavalised,
kuid Terviseameti jarelevalve dokumenteerimisnduete taitmise lle on
olnud vahene. Kuigi eesmark on parem dokumenteerimine, mitte
karistamine, torkab silma, et Terviseamet on ettekirjutusi teinud harva
ning sunniraha maaranud lksikjuhtudel. Lisaks on TISi dokumente
mitteesitavate TTOde osakaal jatkuvalt markimisvaarne. Seega voib
vaita, et jarelevalve nduete taitmise lle peaks olema tdhusam.

143. Ka valjastatud tegevuslubade aluseks olevate nduete taitmise
kontrollimisel ei ole andmete TISi esitamist ja dokumenteerimisnduete
taitmist seni vaadatud. Tulevikus voiks see olla kontrolli labimise lGiheks
tingimuseks. Vajaduse korral tuleks tegevusloa kontrollimise aluseks
olevad digusaktid ja/vdi Terviseameti volitused lile vaadata.
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Riigikontroll hindas, kas
TEHIK on

korraldanud info-
slisteemidega seotud
andmeedastusformaatide,
andmekontrollireeglite ja
klassifikaatorite arendamist
ning haldamist.

Teadmiseks, et

TEHIK asub koordineerima ja
ellu viima 2025. aasta lOpuks
valmivat tervisevaldkonna
infoslisteemide strateegiat
2025-2030 ja selle
rakenduskava. Strateegia
eesmark on tugevdada
tervisevaldkonna info-
slisteemide koostalitusvdoimet
ning selle rakenduskavas
kirjeldatakse muu hulgas
slisteemide (ilesehitust.

Andmevaatur - veebipdhine
kanal TISis ja teistes riiklikes
andmekogudes olevate
terviseandmete vaatlemiseks.
Andmevaaturis on ndha

» patsiendi ravikindlustatus;

« kokkuvote patsiendi
diagnoosidest, uuringutest,
anallilisidest, allergiatest;

« ravimite retseptid ning
nende valjaostmise info;

« toOvoimetuslehed;

« puude ja toovoime info.

Allikas: Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskus

Infoslisteemide arendustel on suur potentsiaal, kuid
arengut takistab ebaselge juhtimine

144. TEHIK koordineerib ja viib ellu Sotsiaalministeeriumi valitsemisala
teenuste digitaalset arendamist, sealhulgas infoslisteemide ja e-
teenuste strateegilist planeerimist, vastutab valitsemisala,
infoslisteemide ning andmekogude arendamise ja haldamise eest,
tagab infoslisteemidega seotud tehnilise andmekvaliteedi korraldamise
ja teeb ettepanekuid Gigusaktide muutmiseks.®’

145. TEHIK on nii infosilisteemide arendajate kui ka lOppkasutajate
tarbeks loonud veebis teabekeskuse (varem nimetati seda
publitseerimiskeskuseks), kuhu on koondatud tervishoiuteenuste
kirjeldused, andmevahetusvormingud, terminoloogia, juhendid jms.
TEHIK on alates 2013. aastast tegelenud automaatkontrollide loomise ja
taiendamisega, et TISi laekuvad dokumendid oleks korrektsed.

146. TEHIKu teabekeskuse terminoloogiaserver automaatsete loendite
ja klassifikaatorite rakendamiseks infosiisteemides peaks tagama, et
erinevad TTOd kasutavad patsientidega seotud dokumentatsiooni
loomisel standardiseeritud keelt. See aitab tagada, et andmed on
kvaliteetsed ja arusaadavad, ning soodustab nende taaskasutamist.

147. Paraku naitas Riigikontrolli kiisitlus, et TTOd ei tea, kas nende
infoslisteem kasutab andmete edastamisel viimast andmevahetus-
vormingut (vt p 181). Vastav teadmine peaks olema infosilisteemide
arendajatel, kuid ka TTOd vajaks teadlikkust tasemel, mis lubab neil oma
infosilisteemide arendamisel ja lleriigiliste arenduste planeerimisel
kaasa raakida.

148. 2023. aastal avati terviseportaal, millega muutus muu hulgas
digisaatekirjade ja nende vastuste kuvamine kasutajasobralikumaks.
Kasvanud on inimeste huvi oma terviseandmete vastu. Seejuures
teavitatakse leitud vigadest TTOd vo6i TEHIKut. Inimeste huvi ja
teadlikkuse suurenemine aitab kaasa terviseandmete
patsiendikesksemale kirjeldamisele.

149. Tervishoiutootajate tarbeks loodi TISi andmevaatur, mis voimaldab
slisteemsemal ja operatiivsel moel saada lilevaate patsiendi
olulisematest terviseandmetest (kui need on olemas).

150. Olemasolevate andmekogude tehnilise mahajdamuse tottu on
alustatud uue polvkonna infosilisteemi ehk upTIS-i platvormi loomist.
Eesmark on luua alus siindmuspdhisele andmevahetusele lileminekuks
(FHIR). Uusi lisanduvaid tervishoiuteenuseid disainitakse upTIS-is juba
uue standardi alusel.

31 Sotsiaalministri 01.03.2024. a kaskkiri nr 24 ,Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuse pohimaaruse kinnitamine*.
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Teadmiseks, et

enamik praeguse TISi
arendusettepanekuid, mis ei
tulene digusaktide
muudatustest, parinevad
TTOdelt ja erialaseltsidelt.
Iga muudatusega kaasnevad
paraku arvestatavad kulud ja
seetottu ei ole TISi kui
terviku vajadustest lahtuvad
uuendused TTOde prioriteet.

Riigikontrolli
jareldused

39

151. Uleminek toob andmete esitamisel kaasa pdhiméttelise muudatuse:
enam ei koguta lihte dokumenti kokku kdikide haigusjuhu kestel
patsiendiga tehtud tegevuste kirjeldusi, vaid iga tegevus hakkab olema
omaette andmeitiksus, mis on TISis kohe nahtav. Naiteks saadetakse
uuringu tulemused kohe TISi, selmet koguda terve haigusloo teave enne
kokku ja esitada see komplektina siis, kui patsient on tervenenud.
Samas kokkulepet selle kohta, kuidas ja mis tahtajaks toimub lileminek
uuele stindmuspodhisele andmevahetusstandardile FHIR, praegu pole.

152. upTIS-i visioon, e-tervise strateegiast tulenevad strateegilised
suunad ning suures osas ka kompetentsus on TEHIKu hinnangul olemas.
Soovitud mahus ning tempos e-teenuste arenduse ja
dokumenteerimisega edasiminemist takistab aga ressursside nappus ja
asjaolu, et osapooli on palju ja nende huvid on erinevad.

153. Naiteks on TISi arendamise ja rahastamise lilesanded jagatud
Tervisekassa ja Sotsiaalministeeriumi vahel, kuid nende strateegilised
ootused ja prioriteedid ei ole alati liheselt selged. Vastutus
arendusplaanide tegemisel ja elluviimisel ei ole selge, mis omakorda
aeglustab kogu protsessi.

154. Teisest kiiljest on viimased suuremad arendused tulnud valitsuse
tegevusprogrammist ja seotud selle tahtaegadega. Tegevus on neil
juhtudel olnud rutakas ja moni oluline samm - naiteks olukorra ja
voimaluste selgitamine TTOde hulgas - on vahele jaanud. See voib
kaasa tuua ootamatuid torkeid ja tdiendavat rahalist kulu.

155. Ka infoslisteemide arendajate jaoks on uued arendusprojektid
monikord ootamatult tulnud, kuna koik neist ei ole kajastatud
informatiivses arenduste kavas (mida nimetatakse teekaardiks).
Arendajad ei tea alati mida neilt oodatakse ja kelle poole erinevate
projektide korral p66rduda, kuna eri teenuste arendamisel osaleb
mitmeid osapooli. Lisaks vahetuvad sageli projektidega seotud tootajad
ja arusaam kokkulepetest muutub (vt ka p 175).

156. TEHIK on tegelenud infosiisteemide andmeedastusformaatide,
andmekontrollireeglite ja klassifikaatorite arendamisega ning loonud
teabekeskuse, mis toetab lihtsemat dokumenteerimist. Tehnoloogilise
mahajdamuse tottu on alustatud upTIS-i loomist.

157. Samas on TTOde teadlikkus ja ka erialaseltside kaasatus TISi
arendamisse vahene, eri osapoolte vajadusi ja ootusi ei ole suudetud
koondada Uihtse kokkuleppe alla, mis toetaks TISi kui terviku arendust.
Probleemne on ka TISi arenduste killustatud planeerimine, juhtimine ja
elluviimine. Ebapiisav kommunikatsioon tekitab segadust. Koik see
aeglustab arendustegevust ning suurendab ootamatute probleemide ja
kulude kasvu riski.
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TAI-le esitatavad
aruanded

1. Ambulatoorsed

vastuvotud ja koduvisiidid.

2. Haiglaravi.

3. Hambaarsti aruanne.

4. Imikute rinnapiimaga
toitmine.

5. Pslilhika- ja
kaitumishaired.
Paevaravi.
Tervishoiualane
majandustegevus.
Tervishoiuasutus.
Tervishoiutootajate
tunnipalk.

10. Tervishoiutootajad.

1. Verekeskus.

12. Tervishoiuteenuse osutaja
tldandmed (kontakt-
andmete leht).

Teadmiseks, et

2023. aastal jaid perearsti-
abis andmed esitamata 17%
ja hambaravis 15% vastu-
vottude kohta ning aktiivravi-
haiglates 7% ja 6endus-
haiglates 55% ravijuhtude
kohta.

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Teadmiseks, et

TAI-s on kolm statistikut,
kelle lilesanne on aidata
TTOdel andmed esitada.

Igal TTO-L on oma
kontaktisik, s.t et iga statistik
suhtleb ca 500 TTOga.

Auditeeritud perioodil esitas
TAI TTOdele 10 700
tapsustavat kiisimust. See
teeb keskmiselt 7 kiisimust
TTO kohta voi 973 kiisimust
aruande liigi kohta.

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Riikliku tervishoiustatistika kogumine on dubleeriv ja
koormav

158. Lisaks TISile on TTOd kohustatud esitama tervishoiustatistika
kogumiseks andmeid ka Tervise Arengu Instituudile (TAI).3? Esitada
tuleb 12 aruannet: sisulisi on 11 ja liks aruanne kasitleb TTO lildandmeid
(vt vasakkast). TAI kogub andmeid ka nende TTOde kaest, kes ei ole
Tervisekassa lepingupartnerid. Andmed esitatakse enamasti
isikustamata kujul (v.a tervishoiutootajaid puudutavad andmed).

159. TISi ja TAI-le andmete esitamise eesmargid on moneti erinevad.
TISi kogutakse andmed ravi kohta, et patsient ja teised tervishoiu-
tootajad naeks, milliseid teenuseid on osutatud ning milline ravi maarati.
TAI andmete kogumise eesmark on toetada statistikaga tervishoiu-
poliitika arendamist.

160. Uks andmete kvaliteedi kriteerium on, et TAI-le edastatud andmed
ja TISi esitatud andmed kattuvad. Aastate jooksul on andmete
esitamine paranenud: kui 2015. aastal esitasid TTOd TISi andmed 37%
vastuvottude ja ravijuhtude kohta, siis 2023. aastal 84% kohta.
Sellegipoolest on 16% andmetest TISist puudu. Kui arvestada ka
eelmises peatiikis kirjeldatud dokumenteerimisprobleeme, siis ei ole
kvaliteetset tervishoiustatistikat TISi andmete pohjal voimalik teha.

161. TAI-le aruannete esitamine on koormav nii TTOde kui ka riigi enda
jaoks, sest palju on mitteformaalset ja telefonisuhtlust ning andmete
kogumise protsess on ajaliselt pikk. Samuti on andmete kogumiseks
kasutatav veebikeskkond tehniliselt aegunud. Oigel ajal esitab andmeid
ligikaudu kaks kolmandikku TTOdest.

162. Algandmete sisulist kvaliteeti TAI ei hinda. Kohapealseid pistelisi
kontrolle selle lle, kas TTOd jargivad TAI andmete kogumise pohi-
motteid, TAI ei tee. Taolist vdimalust on arutatud, kuid TAI-l puudub
selleks 6igus ja napib inimesi. Andmete sisulist kvaliteeti saaks hinnata
jarelevalve kaigus Terviseamet, kui ta selleks vajaliku kompetentsuse
looks.

163. Kuni 2022. aastani tegi TAI TISi esitatavate andmete kvaliteedi
aruandeid teemade kaupa. Naiteks puudutas viimane aruanne laste
arengu hindamise teatiste esitamist TISi. Parast 2022. aastat ei ole
kvaliteediaruandeid enam koostatud, kuna plaanitakse {ile minna uuele
andmete kogumise viisile (vt p 167).

164. Sisulise kvaliteedi tagamisel tuleb markida, et 1900%-list andmete
usaldusvaarsust ei ole voimalik tagada liheski andmekogus. Lisaks on
Eestis andmete korrektsuse tagamise vastutus pandud TTOdele.

32 Sotsiaalministri 07.12.2012. a maarus nr 51 ,Tervishoiustatistika ja tervishoiualase
majandustegevuse aruannete koostamise nduded, andmete koosseis ja esitamise kord“.
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Teadmiseks, et

TAI osaleb reaalaja
majanduse andmepodhise
aruandluse arendamise
projektis. Selle eesmark on
vahendada TTOde aruandluse
koormust, lihtsustada
andmete kogumist ja valtida
dubleerivat kogumist.

Allikas: projekti ,Andmepdhine
aruandlus” koduleht

Riigikontrolli hinnang

Riigikontroll hindas, kas
Sotsiaalministeerium on

« kavandanud e-tervise
poliitikat ja korraldanud
selle elluviimist
(dokumenteerimisega
seotud osas);

« koordineerinud tervise-
statistika kogumist, et
tagada objektiivne
lilevaade tervisevaldkonna
arengust ja rakendatud voi
kavandatava poliitika
mdojususest;

« teinud jarelevalvet tervise
infoslisteemi pidamise lle
(Tervisameti ja TEHIKu
tegevus dokumenteerimist
puudutavates kiisimustes).
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Sellegipoolest tuleks algandmete kvaliteeti aeg-ajalt siiski kontrollida.
See on oluline, sest nendele andmetele toetuvad otsuste tegemisel riigi-
asutused, teadusasutused, ravimifirmad, erialaseltsid, omavalitsused jt.

165. TAI kogub ka sellist infot, mida praegu keegi teine sellisel kujul ei
kogu, naiteks koikide tervishoius tootavate spetsialistide ja TTOde
majandustegevuse andmed. Samas on naiteks Maksu- ja Tolliameti
tootamise registris ja Terviseameti tervishoiutootajate registris olemas
tervishoiutootajate andmed ning Maksu- ja Tolliameti tulu- ja sotsiaal-
maksu, kohustusliku kogumispensioni makse ja to6tuskindlustusmakse
deklaratsioonis (TSD) tervishoiutootajatele tehtud valjamaksete andmed.

166. Viimati mainitud andmed erinevad TAI kogutavatest andmetest, ka
tapsusastme poolest. Samas vdib moningaste moonduste korral olla
voimalik teatud aruannetest loobuda, naiteks kui muuta Maksu- ja
Tolliameti kogutavate andmete voi TAI aruannete tapsusastet.

167. TAI alustaski 2022. aastal arendusi, mis lubaks osast seni
kasutatud aruandevormidest loobuda. Eesméark on [6petada dubleeriv
terviseandmete kogumine ja votta kasutusele juba olemasolevad
andmed (nt Maksu- ja Tolliamet, TIS). TAI on uurinud vdimalust
koostada kdige mahukam aruanne (haiglaravi) TISi andmete podhjal, sest
nende andmete kvaliteet on tdendoliselt kdige parem, kuna puudu on
vaid 7% andmetest. See eeldab muudatusi digusaktides.

168. Riigikontroll jareldas, et kuigi TAI kogutavad andmed ja riikliku
tervishoiustatistika tegemine on tervishoiupoliitika kujundamiseks ning
rahvusvahelise statistika jaoks tarvilik, on sellisel kujul andmete
kogumine dubleerimise ja suure ajakulu tottu kdigile osapooletele liiga
koormav. See on ka vastuolus lihekordse andmete kiisimise
pohimottega. Seejuures pole kindlust, et kogutavad andmed on tapsed.

Dokumenteerimise arendamises oli aastaid seisak

169. Sotsiaalministeerium kujundab tervishoiupoliitikat ning tagab selle
elluviimise. See hélmab tervishoiuteenuste dokumenteerimise nduete
kehtestamist ja nende taitmise jalgimist. Dokumenteerimise
strateegilised eesmargid on sitestatud e-tervise strateegias®. Uks
strateegia eesmarke on luua dokumenteerimisnduetes selgus ja
parandada andmete kvaliteeti.

170. On valminud ,Sotsiaalministeeriumi loamenetluse ja jarelevalve
téhustamiskava“3*, milles on vilja toodud, et jarelevalve lilesanded on
tervishoiuvaldkonnas killustunud ning on vaja suurendada kvaliteedi-

33 E-tervise strateegia aastateks 2025-2030. Sotsiaalministeerium.

34 Sotsiaalministeeriumi loamenetluse ja jarelevalve tdhustamiskava.
Rahandusministeerium.
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Teadmiseks, et

2021. aastal alustasid Eesti
Haiglate Liit, Sotsiaal-
ministeerium, TEHIK ja
Tervisekassa arutelu, et
s6lmida hea tahte lepe, mille
eesmark oli koondada e-
tervise arendused iihtse
juhtimise ja tegevuskava alla.

Auditi valmimise ajaks ei
olnud osapooled lepet
allkirjastanud. Samas on

Tervisekassa ravi rahastamise

lepingu dldtingimuste
kohaselt TTOde jaoks hea
tahte leppe mustandis
satestatud pohimotete
jargimine kohustuslik.

Teadmiseks, et

e-tervise strateegia rakendus-
kava aastateks 2025-2027
vOeti vastu parast auditi-
perioodi l6ppu ning seal on
lisatud tegevuste eest
vastutajad ja tegevuste
tahtajad.

Rakenduskavas on samuti
margitud tegevuste
rahastamise allikas, ent pole
tapsustatud, kui palju
konkreetsed tegevused
maksavad, ning
dokumenteerimisega seotud
oluliste tegevuste
elluviimiseks on raha puudu
vOi puudub dldse.
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ning jarelevalveprotsessi terviklikkust. Samuti on plaanis uuendada
dokumenteerimisega seotud maarusi.*® 3¢ Need on vajalikud sammud.

171. Samas ei olnud kuni 2024. aastani dokumenteerimisega seotud
probleemid ministeeriumi jaoks aktuaalsed. Tehtud oli vaikseid
parendusi, mitte pohimottelisi muudatusi. Naiteks on Eesti Haiglate Liit
aastate valtel mitmeid kordi juhtinud Sotsiaalministeeriumi tahelepanu
Oigusaktide uuendamise vajadusele.

»Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning
nende dokumentide sailitamise tingimused ja kord“ on vaja
kaasajastada tervikuna. Uksikute paragrahvide muutmine ja
samas mitmete mittetoimivate paragrahvide muutmata
jatmine ei ole tervishoiuteenuse osutaja seisukohast dige.”

Allikas: Eesti Haiglate Liidu 29.06.2018. a kiri tervise- ja tooministrile

~Juhime tahelepanu, et seadusandlus on [tervishoiuteenuse]
dokumenteerimise reguleerimisel ajakohastamata,
kirjeldades lihelt poolt dokumenteerimise noudeid labi
pabervormide ning teiselt poolt labi TISi tehniliste
standardite, sealjuures mitmetel juhtudel vastuoluliselt.”

Allikas: Eesti Haiglate Liidu 28.05.2024. a kiri sotsiaalministrile

172. Arvestades tervishoiutootajate slivenevat puudust, vajadust nende
vahel toollesandeid limber jaotada, e-konsultatsioonide kasutamise
laiendamist ning infotehnoloogiliste uuenduste tegemist, on
dokumenteerimise ndouete ajakohastamise vajadus muutunud teravaks.
Naiteks on TISi esitatud dokumentide mdistetavus ja selgus seda
olulisem, mida enam delegeeritakse llesandeid arstilt dele ja delt
kliinilisele assistendile.

173. Praegune e-tervise strateegia voeti vastu 2025. aasta alguses.
Sellele eelnes viieaastane periood, kus taolist dokumenti ei
eksisteerinud. Uues strateegias on mainitud vajadust arendada
dokumenteerimise kvaliteeti. Seega on nuudseks andmete kogumise ja
kasutamise arendamise vajadust moistetud. Muutuste tempo on aga
ikka aeglane.

174. Pohimotteline muutus oleks uuele standardile lileminek (vt p 151).
Ent kokkuleppeid selles olulises kiisimuses, millised neist (nt SNOMED-
CT, RHK-11) Eestis kasutusele votta ning millal seda teha, ei ole

(vt p 83-85).

175. Eri osapoolte (patsiendid, arstid, TTOd, riigiasutused) erinevad
arusaamad dokumenteerimisest tulenevad muu hulgas sellest, et

35 Sotsiaalministri 17.809.2008. a mairus nr 53 ,Tervise infoslisteemi andmekoosseisud
ja nende esitamise tingimused®.

36 Sotsiaalministri 18.809.2008. a maarus nr 56 ,Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise tingimused ja kord*.
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valdkonna arendamisel ei ole kindlat n-6 omanikku voi vastutajat -
poliitika kujundamise, rakendamise ja jarelevalve rollid on slisteemis kiill
justkui jagatud, aga lopuks tegelevad kdik kdigega ja mitte millegagi
samal ajal.

,Monikord on raske aru saada ka TEHIKu ja Tervisekassa
omavahelisest rollide jaotusest - kes ja mille eest vastutab.
Kui tuleb mingi algatus, siis lepitakse kokku, kes on projekti-
juht ja kes on tehniline teostaja. Kui to0 peale hakkab, siis
vahel kaob projektijuht ara. Jaab tunne, et on kokku
leppimata, mis ja kelle vastutus on - TEHIKu kontaktisik
ltleb, et kiisimusele peaks vastama Tervisekassa. Tervise-
kassa aga Utleb, et tema vastust ei tea - ehk keegi ei tea ja
keegi otsusta.”

Allikas: Riigikontrolli intervjuu

176. 46% Riigikontrolli kiisitlusele vastanud TTOdest ei osanud
Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja TEHIKu tegevusele
dokumenteerimise korraldamisel ja arendamisel hinnangut anda (vastati
»€1 oska hinnata“). Auditis kogutud infot tervikuna arvestades voib vaita,
et TTOd ei tunneta igapaevatoos riigiasutuste tegevuse (digusloome,
arendused, jarelevalve jm) moju.

177. Koos upTIS-i arendustega ning siindmuspdhise andmete
jagamisega saavad tervishoiutootajad oma tegevusi edaspidi
dokumenteerida ka teiste riigi hallatavate portaalide kaudu (naiteks
tervisejuhtimise toolaud). See erineb markimisvaarselt praegusest
tooprotsessist, kus tegevused dokumenteeritakse enne TTO
infoslisteemis ja hiljem edastatakse TISi. See muudatus peaks
peegelduma ka dokumenteerimist korraldavates digusaktides.

178. Tarvis on dokumenteerimisnduded lile vaadata ja nende killustatust
vahendada. Otsustada tuleb, millised rahvusvahelised haiguste ja/voi
dokumenteerimise standardid kasutusele voetakse.

179. Oluline on dokumenteerimisnouete joustamine ehk suurem
noudlikkus nende taitmise asjus, sh jarelevalve dokumentide TISi
esitamise lile. Samuti tuleb olla ndudlik uuemate andmevahetus-
vormingute kasutamise kiisimuses: dokumentide l6putu vanas
vormingus esitamine ei peaks olema vdimalik, tuleks seada lilemineku
tahtajad.

180. Tulevikus peaks raviarvete vastuvotmisel toimuma automaatne
kontroll, kas sellele arvele vastab TISis moni epikriis. Dokumenteerimise
kvaliteedi arendamise vaatenurgast on mdistlik Uleriigilise modulaarse,
s.t iseseisvatest, kuid koos tootavatest osadest koosneva infoslisteemi
kasutuselevott TTOdes.
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Riigikontrolli
hinnangud

Riigikontrolli
soovitused

181. Kokkuvotteks on tervishoiusiisteemi osapooltel erinevad arusaamad
kiisimuses, miks on dokumenteerimine vajalik ning mida peab
dokumenteerima ja mida mitte. See on vdimalik, sest 2024. aastani ei
olnud tervishoiuteenuste dokumenteerimine Sotsiaalministeeriumi jaoks
olnud aktuaalne teema. Valdkonna arendamine on seisnud.

182. Dokumenteerimise kitsaskohtade lahendamine on keerukas:
osapooli on rohkesti, palju soltub tervishoiutootajatest ja TTOdest,
arendused nduavad rohkelt aega ja raha. Ent tervishoiuteenuste
dokumenteerimise tdhtsus on olulisel maaral suurenenud ja
probleemidega tuleb aktiivselt tegelema hakata. See on
Sotsiaalministeeriumi lilesanne.

183. Riigikontrolli soovitused sotsiaalministrile:

e Ajakohastada dokumenteerimise nduded tervikuna ja koondada
need lihtsesse ning selgesse digusraamistikku, mis oleks kergesti
arusaadav kodigile osapooltele; ning vaadata seejuures lile eri
osapoolte lilesanded dokumenteerimise arendamisel.

e R&idkida teiste osapooltega uuesti labi ja votta vastu otsus selle
kohta, milliseid andmeid TISi koguda; ning teha vajalikud
muudatused digusaktides, et need ja TISi kogutavad andmed
oleksid kooskdlas (mh leppida kokku, kui detailselt peavad koik
andekoosseisud maarustes kirjas olema).

Sotsiaalministri vastus: Tervishoiuteenuste dokumenteerimist
korrastame juba tdna, mitmed olulised muudatused on t60s nii
oigusruumi vaates kui ka terviseinfosiisteemi arendustes.

Andmete topelt siilitamise [6petamine: Oleme lOpetamas olukorda, kus
tervishoiuteenuse osutaja peab sama dokumenti hoidma korraga nii
paberil kui ka digitaalselt, inimgeeniuuringute seaduse
oigusmuudatuste paketi joustudes jaab ndudeks vaid digitaalne
sdilitamine. See vahendab topeltsailitamise kohustust ja lihtsustab
tervishoiuasutuste andmehaldust, tuues kogu siisteemi rohkem selgust
ja korda. Tegevuse tahtaeg on 2026. a I kvartal.

Dokumentide sailitustahtajad lihtsesse raamistikku: Praegu asuvad
erinevate dokumentide sailitustahtajad eri seadustes ja maarustes.
Oleme alustanud t60ga, et koondada terviseandmete sailitustahtajad
Uhtsesse raamistikku ja neid omavahel lihtlustada. See aitab vahendada
ebaselgust ja tagada andmete kasitlemisel jarjepidevuse kogu
slisteemis. Tegevuse tahtaeg on 2026. a II kvartal.

Dokumendipdhine andmevahetus asendub jark-jargult
stindmuspodhisega: Liigume nii arenduste kui ka digusruumi tasandil
edasi lleminekuga dokumendipdhiselt andmevahetuselt
stindmuspohisele andmevahetusele. Selle tulemusel hakkavad tervise
infoslisteemi jdudma andmed reaalajas konkreetsete slindmuste kaupa,
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mitte enam tagantjarele kokkuvotvate dokumentidena. Esimesed
teenused on juba uuele mudelile lilkumas, tuues kaasa sisulise muutuse
andmevahetuses ja luues aluse kvaliteetsemale andmekasutusele.

Tervishoiuteenuste dokumenteerimisnduete terviklik korrastamine:
Koostoos erinevate osapooltega (sh erialaliitudega) hindame tervikuna
Ule, milliseid andmeid, kelle poolt ja kuhu tervishoiuteenuse osutamisel
dokumenteerida. Selleks hindame koostdds osapooltega nii kliiniliseks
tooks vajalikku infot, patsiendile esitatavaid andmeid kui ka registrite ja
teiseks kasutuseks minevaid andmekoosseise.

Seda tood teeme paralleelselt TISi andmete koosseisu korrastamisega,
et leppida kokku, millised nendest andmetest peavad kindlasti olema
kattesaadavad keskse tervise infoslisteemi (TIS) kaudu, et valtida
olukorda, kus dokumenteerimisndouded ja TISi nduded elavad eraldi oma
elu. Eesmark on liks Uihtne loogika, mis toimib kogu tervisesiisteemis.

Eraldiseisvate reqgistrite andmekorje vahendamine: Oleme liikumas
mudeli poole, kus statistilised registrid ei kogu enam andmeid
eraldiseisvalt ja otse tervishoiuasutustest, vaid kasutavad voimalusel
TISi andmeid. See viahendab topeltsisestamist ja aruandluskoormust.

Siia alla kuuluvad nt A-veebi aruandluskoormuse vahendamine, millega
voetakse kasutusele TISi andmed ning lopetatakse TTOde dubleeriv
andmete esitamine. Lisaks on strateegiliselt olulisena fookuses rasedus-
ja vdhiandmete korje korrastamine.

e Solmida koostoos TEHIKu direktoriga kokkulepped rahvusvaheliste
terminoloogiastandardite ja klassifikatsioonisiisteemide (nt
SNOMED-CT ja RHK-11) kasutamiseks koos vajalike tehniliste jm
tugimeetmete loomisega ning arvestada terviseandmete kogumisel
vajadusega suurendada andmete struktureeritust, k.a
masinloetavust, ning vihendada vabateksti kasutamist.

Sotsiaalministri vastus: Universaalset, kdiki vajadusi hdlmavat
standardit ei ole, mistottu anallilisime lahenduse leidmiseks voimalusi.
Noustume soovitusega, et rahvusvaheliste terminoloogiastandardite ja
klassifikatsioonististeemide kasutamine on vajalik andmete
masinloetavuse suurendamiseks, vabateksti vahendamiseks ja
moistetavuse suurendamiseks. Samas, nagu on Riigikontroll ka viidanud,
on selliseid slisteeme mitu ning Ukski neist ei kata taielikult kdiki
vajadusi. Valiku langetamine, millist kodeerimissiisteemi voi standardit
(voi nende kombinatsiooni) Eestis tulevikus kasutada, vajab eelnevat
pohjalikku analiilisi. Selleks oleme koostoos TEHIKu, TAI ja
Tervisekassaga kaivitamas 2026. aasta algul anallilisi, et hinnata, kuidas
neid standardeid ja klassifikaatoreid Eestis kdige otstarbekamalt
rakendada, kas eelistada iiht voi teist lahendust voi kombineerida neid
vastavalt kasutusotstarbele. Otsus tehakse peale analiilisi valmimist
koos vajalike tehniliste ja diguslike tugimeetmete kavandamisega.
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e Luua lahendus raviarvete tasumise sidumiseks epikriiside ja muude
vajalike dokumentidega, et teha tasumine labipaistvamaks ning
motiveerida tervishoiuteenuse osutajaid tagama taielik ja digeaegne
dokumenteerimine.

Sotsiaalministri vastus: Liidame raviarved ja retseptid tervise
infoslisteemiga, et tagada terviklik andmevahetus ja labipaistev
arveldamine. Valmistame ette tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
ja sellega seotud maaruste muudatusi, millega iihendatakse
Tervisekassa andmekogu (KIRST) ja retseptikeskus (RETS) tervise
infoslisteemiga (TIS). Selle muudatuse tulemusel saavad raviarved,
epikriisid, retseptid ja muud tervisedokumendid olema lihtses
andmekogus, mille kaudu saab raviarveid siduda konkreetsete
ravijuhtumite ja dokumentidega. Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste muutmise
seaduse valjatoétamiskavatsus (raviarvete ja retseptide liitmine
tervishoiuteenuste andmetega) - EIS. Selline lahendus vdoimaldab
kiiremini ja tdhusamalt kontrollida, kas raviarvel olevad teenused
vastavad TISi dokumenteeritud ravitegevustele ja diagnoosidele.

Lisaks toetab muudatus tervishoiuteenuse osutajate motiveerimist
tagama digeaegne, taielik ja kvaliteetne dokumenteerimine, kuna
raviarve tasumise eelduseks on edaspidi, et epikriis ja muud vajalikud
andmed on TISis nduetekohaselt esitatud. Samuti voimaldab see
lahendus tulevikus luua raviarve TISi esitatud dokumentide pealt,
vahendades nii tervishoiuteenuse osutajate halduskoormust, sest
andmeid tuleb esitada vaid lks kord lihtsesse silisteemi. Uuele
stisteemile Uleminek on keeruline protsess, mis saab toimuda
jarkjarguliselt ning mida tuleb esmalt piloteerida.

Eelndupakett on planeeritud valmima 2026. aasta III kvartalis ning on
kokku lepitud ka Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis (tervishoiu-
teenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste
seaduste muutmise seaduse eelndu (raviarvete ja retseptide liitmine
tervishoiuteenuste andmetega).

e Kehtestada koostoos TEHIKuga kohustus kasutada TISi
dokumentide esitamiseks uusi andmestandardeid, piirates
vananenud andmevahetusvormingute kasutamist ning ndhes ette
moistliku kestusega lileminekuperioodi.

Sotsiaalministri vastus: Uhtsete andmevahetusstandardite
kasutuselevotu valjakutse ei tulene digusruumist, vaid infoslisteemide
paljususest ja arenduskoormusest. Noustume soovitusega liikuda
Uhtsema ja ajakohasema andmevahetusstandardite kasutamise suunas.
Takistuseks ei ole digusruum, vaid pigem see, et tervishoiuteenuse
osutajate infoslisteemide arendajad toetavad ebajarjekindlalt erinevaid
standardiversioone. Seetdttu eeldab standardite reaalsel joustamisel
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Uhtne Uleminekukorraldus ning selge koordineerimine, et muudatused
oleksid koigile osapooltele teostatavad. Seda eelkdige selleks, et tagada
ravi jarjepidevus ja valtida olukorda, kus uuele vormingule lileminek
katkestaks andmeedastuse. Uleminekuperioodi pikkus peab arvestama
tervishoiuteenuse osutajate tehnilisi valmidusi ning infoslisteemide
pakkujate voimekust uuendusi ellu viia.

Uhtsematele andmevahetusvormingutele iileminekut toetab ka
stindmuspohisele andmevahetusele lleminek, mis tulevikus voimaldabki
vastu votta Uksnes uusi standardeid toetavaid andmevorminguid.

e Suurendada TTOde teadlikkust kehtivatest dokumenteerimis-
nouetest ja andmestandarditest, sh selgitada kohustust edastada
koik asjakohased andmed TISi s6ltumata sellest, kas tegu on
tasulise teenusega voi mitte.

Sotsiaalministri vastus: Teabekeskus on peamine tugi
dokumenteerimise ja andmestandardite lihtsel moistmisel.
Tervishoiuteenuse osutajatele on kattesaadav teabekeskus, mis
koondab enda alla tervise valdkonna teenuste kirjeldused,
andmevahetusvormingud, terminoloogia, juhendid ja palju muud, et
toetada dokumenteerimisnduete ja andmestandardite tihtset moistmist.

Lisaks oleme koos valitsemisala partneritega kokku leppinud, et lahima
kahe aasta jooksul kaivitame voimalusel koolitusprogrammi, mis
keskendub dokumenteerimise pohimotetele ja TISi andmeedastuse
nouetele ning mida saab taiendada regulaarsete infotundidega.

e Minna lle modulaarsele, s.t iseseisvatest, kuid koos tootavatest
osadest koosnevale lleriigilisele infoslisteemile TTOde tasandil.
Kavandada uus siisteem ja lileminekuprotsess nii, et see arvestab
erineva suuruse ja profiiliga TTOde vajadusi.

Sotsiaalministri vastus: Uleminek tervishoiu iihtsele modulaarsele
infoslisteemile on juba kaivitunud. Meie, TEHIKu ja Tervisekassa Uhine
eesmark on luua tervishoiule (ihtne modulaarne infosiisteem. Selline
Ulesehitus voimaldab arvestada nii vaikeste kui ka suurte tervishoiu-
asutuste vajadustega, pakkuda teenuseid kiiremini ja kulutdhusamalt
ning tagada uhtlane kvaliteet. Samuti aitab modulaarne lahendus taita
Euroopa terviseandmeruumi maarusest tulenevaid ndudeid.

Kuivord modulaarsus tervise infoslisteemides on valtimatu suund, oleme
selle arendamist TISi keskslisteemis juba alustanud.

2025. aastal valmis ka haiglate infosiisteemide konsolideerimise
anallilis, mis joudis samale jareldusele, et kdige mdistlikum on liikuda
keskse modulaarse lahenduse poole. Novembris 2025 otsustas Tervise-
kassa noukogu alustada perearstide keskse modulaarse infosiisteemi
loomist. Need on pikaajalised protsessid, mis on juba kavandamisel ja
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osaliselt ka realiseerimisel. Kokkuvottes on lileminek modulaarsele
susteemile alanud. Eesmark on luua paindlik ja lUihtsete pdhimotetega
lahendus, mis sobib erineva profiiliga tervishoiuasutustele (ile Eesti.

e Liikuda edasi arstidelt ddedele jt tervishoiutootajatele voimalike
Ulesannete delegeerimisega, et muu hulgas vahendada arstide
tookoormust seoses dokumenteerimisega.

Sotsiaalministri vastus: Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030
on seatud prioriteediks tervishoiutddtajate véimestamine. Ulesannete
delegeerimine arstidelt ddedele ja teistele spetsialistidele on juba
mitmes strateegilises dokumendis valja toodud ning kujunenud pusivaks
suunaks tervishoius. Naiteks naevad kiirabi arengusuunad aastani 2035
ette, et arsti kompetentsi kasutatakse eelkdige keerukamate juhtumite
lahendamisel. Haiglavérgu arengusuunad aastani 2040 rohutavad
samuti lUlesannete delegeerimist arstidelt 6dedele ning
multidistsiplinaarsete meeskondade rakendamist ravitoos.

Naiteks votsime suuna korraldada peremeditsiini suuremal maaral
tervisekeskuste baasil, mille tookorraldus soodustab
multidistsiplinaarset lahenemist, lilesannete delegeerimist ja arsti
optimaalset tookorraldust. Oleme toonud tervisesiisteemi erided, kellel
on suurem kliiniline padevus ja laiendatud digused. Nende kaasamine
voimaldab parandada teenuste kattesaadavust, liihendada ravijarjekordi,
optimeerida arstide t60d ning tagada patsiendikesksem lahenemine
kogu tervishoiuslisteemis. 2025. aasta kevadel l6ime voimaluse 6dede
iseseisvaks vastuvotuks EMOs, et vabastada arsti tooaega nende
patsientide jaoks, kelle terviseseisund on kdige kriitilisem. Tegeleme e-
konsultatsioonide silisteemi laiema kasutusele votmisega, et vihendada
eriarstide tookoormust ja suunata nende juurde lksnes eriarsti padevust
vajavaid patsiente.

E-tervise arenduste juhtimine on valitsemisalas lhtne, selge ja
strateeqiliselt koordineeritud. E-tervise arenduste juhtimine on meie
valitsemisalas selgelt korraldatud. 2022. a kinnitati terviseministri kask-
kirjaga e-tervise juhtkomisjon (ja strateegiandukoda), mille llesandeks
on e-tervise strateegiline juhtimine ja arendusportfelli kinnitamine.

Lisaks on 2023. aastal loodud ning 2024. aastal ministri kaskkirjaga
kinnitatud valitsemisala digiarenduste koordineerimise protsess, mis
kirjeldab Uhtselt, kuidas arendusalgatusi juhtkomisjonis hinnatakse ning
kuidas need liiguvad TEHIKu to6plaani. Protsessi eesmark on hoida
valitsemisala IT-arendustes labipaistvat strateegilist juhtimist ja Ghist
teadlikkust.

Meie hinnangul arengut takistanud probleemiks ei ole olnud
juhtimismudeli puudumine, vaid prioriteetide paljusus ja ressursside
vahesus voi ebastabiilsus.
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Prioriteetidest tulenevat kitsaskohta lahendasime 2025. aasta alguses
kinnitatud e-tervise strateegia ja septembris valminud rakenduskavaga,
mis seavad valdkonnale selged eesmargid ja suunad. Rakenduskava
tegevused aga kajastuvad omakorda asutuste tooplaanides ning neid
koordineeritakse Sotsiaalministeeriumi juhtimisel digilahenduste
poliitikavaldkonna ja andmepoliitika tuumiktiimide tooga.

Automaatkontrollide vaates on TEHIKul lisaks olemasolevatele
tehnilistele kontrollidele arendamisel ka uus FHIR-standardil pohinev
valideerimismoodul. Rakendatud on pohimote, et kdik uued teenused
vOetakse kasutusse juba tehniliste kontrollidega.

184. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa juhatuse esimehele:

e Suurendada sisuliste kontrollimeetmete - eeskatt sihtvalikute ja
kliiniliste auditite - mahtu, et hdlmata kontrollimisse suurem osa
teenustest ja avastada sisulisi dokumenteerimise (ja ravi) kvaliteedi
probleeme; ning laiendada standardparingute kasutust ja voimalikult
palju automatiseerida nende teostamist, et kiirendada korvalekallete
tuvastamist.

e Jitta tasumata raviarvete eest, kui dokumenteerimises esineb olulisi
puudujadke.

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume soovitusega, et
sisuliste kontrollimeetmete laiendamine on vajalik. Meie praegune
strateegiline fookus on siiski automatiseerituse suurendamisel. Oleme
suunanud tegevused selliselt, et kaasame lUiha enam raviasutusi
enesekontrollide labiviimisse kindlatel teemadel. Parast enesekontrolli
tulemuste esitamist teostame valikulist dokumenditasandi kontrolli, mis
kujutab endast hiibriidkontrolli mudelit.

Toojouressursi maht ei ole hetkel suurenemas. Seetottu ei ole voimalik
sisukontrollide arvu markimisvaarselt kasvatada.

Automatiseerimine ja standardparingute laiendamine on meie jaoks
peamine vahend kontrolliprotsessi tohustamiseks ning korvalekallete
varaseks ja operatiivseks tuvastamiseks.

Noustume, et dokumenteerimise vastavus tegelikule ravitegevusele ja
piisav kvaliteet on eelduseks raviarvete tasumisele. Samas tuleb
arvestada, et praegu paiknevad raviarved ja sisulised ravidokumendid
eraldi andmekogudes ning nende vahel puudub otsene seos. Epikriisidel
ei ole viidet vastavale arvele ning raviarvetel ei ole viidet konkreetsele
epikriisile.

Esitame sisulise kontrolli kdigus ka praegu tagasindudeid juhtudel, kus
dokumentatsioon ei pdhjenda kasutatud tervishoiuteenuse koodi ega
kinnita rakendustingimustele vastavust.
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Tervisekassa eesmark ja suund on jatkuvalt kontrollimeetodite
tohustamine ja voimalikult laiaulatusliku automatiseerimise
saavutamine. Andmekogude seostatavuse paranemine loob eeldused
tapsemate ja automatiseeritumate kontrollilahenduste kasutuselevotuks,
mis toetaksid ka auditis esitatud soovitust.

2024. aastal kaivitas Tervisekassa koostoos Sotsiaalministeeriumi ja
TEHIKuga uue andmelao (STEEL) loomise projekti. STEEL-projektiga
luuakse tehniline vdimalus raviarvete ja ravidokumentatsiooni
vordluseks ning seelabi andmekvaliteedi kontrollimiseks. Projekti
tulemina tekib voimalus hakata korvutama raviarveid ja TISi esitatud
ravidokumente ning tuvastada kohad, kus saab rakendada dokumendi ja
raviarve vastavuse kontrolle. Selliseid dokumente ei ole esialgu palju,
sest raviarve ja ravidokumentide dokumenteerimise reeglid ja
kasutatavad andmestandardid on erinevad ning lahtuvad erinevatest
kasutuseesmarkidest (raviarve = rahastamise aluseks olev dokument,
epikriis = kokkuvdte sisulisest ravitegevustest). Uks vdimalik ndide, kus
saaks kontrolli kiiremini rakendada, on vaktsineerimisteatis. Esimeseks
sammuks on tehniliselt tagada raviarve ja ravidokumendi omavaheline
seostatavus, mis on kontrolliprotsessi valtimatu eeltingimus. Teiseks
oluliseks sammuks on nende sisulise vastavuse hindamine.

Hetkel on tervisedokumendid ja raviarved eraldi andmekogudes, aga
STEELi raames loome neile lihise andmelao. Sellest Uiksi veel ei piisa
probleemi lahendamiseks, sest tdna ei ole epikriisil viidet raviarvele ja
ega raviarvel viidet epikriisile ja seetdttu on nende dokumentide
automatiseeritud kokkuviimine keeruline (STEELis saab kaudsete
andmete alusel osaliselt kokku viia). Lahendus on tdendoliselt
andmestandardi muutus ja to0protsessi muudatus, millega iga
ravidokument on seotud konkreetse arvega.

See tekitab voimaluse andmeid lihises andmelaos (STEELis) analiilisida.
Seejarel saab hakata liles ehitama sisulist vordlust tervisedokumentide
ja raviarvete vahel.

185. Riigikontrolli soovitused Terviseameti peadirektorile:

e Tugevdada lisaks kaebustepdhisele menetlusele siisteemset
riskipohist jarelevalvet tervishoiuteenuste osutamise lle, et
suurendada dokumenteerimise kvaliteeti kogu tervishoiusiisteemis.

e Asuda tegevuslubade tingimustele vastamise kontrollimise kaigus
hindama ka TISi andmete esitamist ja dokumenteerimise kvaliteeti
ning vajaduse korral teha Sotsiaalministeeriumile ettepanek
tegevusloa kontrollimise reeglite ja volituste lilevaatamiseks.

Terviseameti peadirektori vastus: Noustume soovitusega poodrata
riiklikus jarelevalves senisest enam tahelepanu dokumentide tervise
infoslisteemis esitamise ndude taitmisele ja dokumenteerimise
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kvaliteedi hindamisele. Selleks planeerime regulaarsed
dokumenteerimisnduete kontrollid ohuprognoosis, poorates suuremat
tdhelepanu tervishoiuteenuse osutajatele (TTO), kes tervise
infoslisteemi (TIS) dokumente edastanud ei ole voi kes edastavad ainult
Uksikuid dokumente. Lisaks plaanime tegevusi (sh vajadusel juhendite
koostamist), et tosta TTOde teadlikkust kvaliteetse dokumenteerimise
olulisusest, kaasates suuremaid TTOsid ning erialaseltse. Terviseameti
juurde luuakse 2026. a jooksul eraldiseisev kvaliteedikeskus, mille liheks
lilesandeks on toetada tervishoiuteenuse osutajaid tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendiohutuse parendustegevustes. Samas,
dokumentide olemasolu tervise infosilisteemis ei peaks kontrollima
ametnik, vaid infoslisteemi llesehitus peaks valistama olukorrad, kus
raviteenuse osutamisel on vdimalik edasi liikuda jargmiste tegevustega,
ilma et eelnev tegevus oleks dokumenteeritud.

Terviseamet saab tegevuslubade valjastamisel poorate senisest
suuremat tahelepanu tegevusloa taotleja valmisolekule TISi dokumente
edastada. Uutele ettevotetele tegevuslubade valjastamisel ei ole siiski
voimalik hinnata TISi andmete edastamist ja dokumenteerimise
kvaliteeti, sest ettevottel pole ilma tegevusloata voimalik
tervishoiuteenust osutada, seda dokumenteerida ega andmeid TISi
edastada. Tehnilise valmisoleku vdéimaluse tagamise kinnitust
dokumentide edastamiseks Terviseamet ei taga, selle kohta esitab
taotleja koopia lepingust, mille on eelnevalt sélminud TEHIKuga.

186. Riigikontrolli soovitused Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuse direktorile:

e Tugevdada TTOde ja erialaseltside teadlikkust infoslisteemide
voimalustest, suurendada nende kaasatust infoslisteemide
arendustesse ning motiveerida kasutama standardiseeritud
terminoloogiaid.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus: TEHIK
ja TTOd teevad pidevat koostood TTOde infoslisteemide arendajatega,
et infoslisteemid vastaksid kasutajate ootustele, ning kasutajate
ootustest on TEHIK teadlik.

TEHIK noustub, et valdkonnas saab koostood tugevdada. Selleks
jatkame TEHIKu eestvedamisel suuremate TTOde IT-juhtidega ning
TTOde arenduspartneritega regulaarseid kohtumisi. Paremaks info
jagamiseks oleme IT-arenduste teekaardid avaldanud TEHIKu
kodulehel. 2025. a kaivitati TEHIKu arendatud teabekeskus, kus
avaldatakse TTOde arendustegevuseks vajalik informatsioon, sh
terminoloogia ja muud juhendmaterjalid. 2025. a on teabekeskust
kilastatud Ule 3 miljoni korra.
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e Leppida kokku selge vastutus ning juhtimismehhanismid
infoslisteemide arendamisel, et tagada plaanide jarjepidev
elluviimine ja tdhus kommunikatsioon IT-projektide arendamisel.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus:
Viimastel aastatel on koostoos Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa ja
TEHIKuga panustatud tervisevaldkonna IKT arenduste juhtimisse.
Moodustatud on e-Tervise digiarenduste juhtriihm ja kinnitatud
haldusala digiarenduste koordineerimise protsessid.

Sotsiaalministeerium, Tervisekassa ja TEHIK on s6lminud kolmepoolse
lepingu, kus on maaratud osapoolte rollid ja vastutus. Valdkonnas on
soove palju ning prioriteetide maaramise ja kehtestamisega tuleb
pidevalt edasi tegeleda. IT-projektide osas jatkame kommunikatsiooni
erialaliitudega (haiglate liit, perearstide selts jt).

e Kiirendada upTIS-i ja siindmuspdhise andmevahetuse juurutamist,
et parandada andmete kiiret kattesaamist.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus:
Slindmuspodhisele andmevahetusele lileminek on pikk ja keeruline
protsess, mis mojutab kdiki osapooli, sh TEHIKut kui tervise
infoslisteemi pakkujat ning ka TTOsid tervise infoslisteemi andmete
saatmisel ja parimisel.

Selleks, et kiirendada siindmuspohisele andmevahetusele lileminekut,
on TEHIK loonud terviseinfosiisteemide (TVI) rakenduskava 2025-2030.
Rakenduskava eesmark on kirjeldada konkreetsed tegevused, mis
lahtuvad upTIS-e visioonist ja tdnasest muutunud keskkonnast,
eesmargiga tugevdada terviseinfosilisteemide koosvoimet,
andmekasutust, turvalisust ja kasutajakogemust ning vahendada kulusid.

Rakenduskava ei ole mdeldud hdlmama koiki e-tervise tegevusi, kuid
keskendub valdkondadele, mis nduavad jargneva viie aasta jooksul
koordineeritud ja jagatud panust ning investeeringuid. Rakenduskava
vaadatakse regulaarselt lle ja uuendatakse vastavalt vajadusele, et
plisida kooskdlas tehnoloogia arengu ning voimalike tervisepoliitiliste
muutustega.

Rakenduskava kasitleb nii esmase kui ka teisese andmekasutuse
planeerimist, tuginedes viimati labiviidud siindmuspohiste teenuste
arendustele ning uutele tingimustele, mida tuleb suunakorrektsioonides
arvesse votta. Rakenduskavas kirjeldatud tegevused vormistatakse
konkreetse tulemuse ja tahtajaga projektidena ning kooskdlastatakse
asjaosalistega, poorates erilist tahelepanu juurutusvdoimekusele.

e Arendada ja laiendada automaatkontrolli mehhanisme, et
suurendada terviseandmete kvaliteeti ning tagada, et TISi laekuvad
dokumendid vastavad nii tehnilistele kui ka sisulistele nduetele.
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Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus: TEHIK
on koostoos Sotsiaalministeeriumiga, TTOdega ja Tervisekassaga
pidevalt laiendanud automaatkontrolle, et tosta tervise infoslisteemi
saadetavate terviseandmete kvaliteeti.

Taiendavate kontrollide kiirustades rakendamine voib halvata TTOde
t00d, kuna nad ei saa andmeid edastada ilma omapoolsete muudatuste
rakendamiseta. Automaatkontrollide laiendamine tuleb juurutada
koostoos TTOde ja teenuste ariomanikega.

Koostdos vastutavate asutustega ning statistikale tuginedes koostatakse
lleminekukava. Ainuliksi automaatkontrollidest ei piisa; ndustume
soovitusega lilkuda Uihtsemate ja ajakohasemate andmevahetus-
standardite kasutamise suunas. Andmekvaliteedi jalgimise toolauast
peab lahtuma ka tegevusplaan ja kommunikatsioon selle kohta, kuidas
aegunud vormingute alusel andmete edastamisest loobuda. Ulemineku-
perioodi kestus peab arvestama tervishoiuteenuse osutajate tehnilist
valmidust ning infoslisteemide pakkujate voimekust uuendusi ellu viia.

2026.-2027. aastal on kavas leppida koostoos seotud osapooltega
kokku ja seejarel juurutada andmekvaliteedi moodikud voimalikult
paljude teenuste loikes.

/allkirjastatud digitaalselt/

Ines Metsalu-Nurminen
auditiosakonna peakontrolor
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Riigikontrolli soovitused ning Sotsiaalministeeriumi,
Terviseameti, Tervisekassa ning Tervise ja Heaolu
Infosusteemide Keskuse vastused

Riigikontroll andis auditi pohjal Sotsiaalministeeriumile, Tervisekassale, Terviseametile ning Tervise ja
Heaolu Infoslisteemide Keskusele mitmeid soovitusi. Sotsiaalminister saatis oma vastused Riigikontrolli
soovitustele 01.12.2025, Terviseameti peadirektor Riigikontrolli soovitustele 27.11.2025, Tervisekassa
juhatuse esimehe kohusetaitja ning Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskuse direktor 26.11.2025.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta

Sotsiaalministeeriumi vastus: Taname Teid kontrolliaruande , Terviseandmete Gigsuse, tdpsuse ja ajakohasuse tagamine*
eelndu edastamise eest. Oleme tutvunud aruande sisuga ning hindame kdrgelt auditi kaigus tehtud tahelepanekuid ja
soovitusi. Tostatatud klisimused on ka meile vaga olulised, kajastudes nii meie e-tervise strateegias seatud prioriteetides
kui ka 2026. aasta tooplaanides.

Noustume, et tervishoiuteenuste dokumenteerimise nduded on praegu liigselt killustatud ning hajutatud erinevatesse
seadustesse ja maarustesse. Samuti on need nduded sageli kirjeldatud liigse detailsusega, mis on viinud olukorrani, kus ka
vaiksemad muudatused on ndudnud sekkumist seadusandja tasandil.

Terviseandmete dokumenteerimise ja infoslisteemide arenduses on viimastel aastatel toimunud selge edasiliikumine.
Oleme kaivitanud tegevused, mis aitavad lihtlustada dokumenteerimisndudeid ning lilkuda edasi kaasaegsemate andme- ja
andmevahetuse standarditega, et loobuda vananenud dokumentide vormingutest ja vdhendada siisteemide ajaloolisest
lilesehitusest tulenevat koormust. Uhtsema dokumenteerimispraktika suunas liigume nii topeltsailitamise kaotamise,
sailitustahtaegade Uihtlustamise, siindmuspdhise andmevahetuse kui ka dubleeriva statistika andmekorje vahendamise
kaudu. Lisaks viime infoslisteeme lile modulaarsele arhitektuurile ning oleme muutnud digiarenduse juhtimise selgemaks,
et Sotsiaalministeerium ja valitsemisala asutused tegutseksid (ihiste prioriteetide alusel.

Alates 1. jaanuarist 2026 loome Terviseameti juurde luua Eesti tervishoiu kvaliteedikeskus, mille eesmark on aidata tagada,
et igal Eestis elaval inimesel oleks ohutu ja kvaliteetne tervishoiuteenus. Kvaliteedikeskuse peamisteks lilesanneteks on
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse siisteemse arendamise koordineerimine ning toetamine,
tervishoiutootajate padevussiisteemi seire ja arendamine ning teenuseosutajate ndustamine ja toetamine.
Tervishoiuteenuste korrektne dokumenteerimine on {ihtlasi tervishoiuteenuste kvaliteedi lahutamatu osa.

Mooname siiski, et tervishoiuteenuste dokumenteerimise siisteemne limberkujundamine ei ole lihekordne ega liihiajaline
ettevétmine, vaid mahukas ja mitmetahuline protsess. See eeldab aega, paljude osapoolte sisulist panust ning laiapdhjalisi
kokkuleppeid, kusjuures ka siis ei saa valistada, et kdik voimalikud riskid on taiel maaral arvesse voetud ja maandatud.
Oluline on see, et dokumenteerimise ja infoslisteemide areng ei ole enam seisakus, vaid liigume terviklike ja sisuliste
muudatuste suunas, mis loovad kaasaegsema, lihtsema ja paremini toimiva terviseandmete slisteemi.

Tervisekassa vastus: Taname Teid pohjaliku auditi eest. Audit pakub olulist sisendit terviseandmete kvaliteedi ja
andmehalduse tugevdamiseks ning aitab tuvastada kohti, kus slisteemseid taiustusi on kdige enam vaja.

Terviseandmete tapsus ja ajakohasus on tervishoiuteenuste korraldamise seisukohalt kriitilise tahtsusega. Tervisekassa on
valmis jatkama koostood kdigi partneritega, et auditis esile toodud soovitusi hinnata ning toetada tdhusamate lahenduste
valjatootamist.

Riigikontrolli soovitused Auditeeritute vastused

Dokumenteerimisnduete ajakohastamine

183. Riigikontrolli soovitused sotsiaalministrile: Sotsiaalministri vastus: Tervishoiuteenuste dokumenteerimist

«  Ajakohastada dokumenteerimise nduded korrastame juba tdana, mitmed olulised muudatused on t60s nii
tervikuna ja koondada need iihtsesse ning oigusruumi vaates kui ka terviseinfosiisteemi arendustes.

selgesse digusraamistikku, mis oleks kergesti Andmete topelt sdilitamise l6petamine: Oleme lGpetamas

arusaadav koigile osapooltele; ning vaadata olukorda, kus tervishoiuteenuse osutaja peab sama dokumenti
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seejuures lle eri osapoolte lilesanded
dokumenteerimise arendamisel.

p-d 68-71,178

TISi kogutavate oluliste andmete maaratlemine

Raakida teiste osapooltega uuesti labi ja votta
vastu otsus selle kohta, milliseid andmeid TISi
koguda; ning teha vajalikud muudatused
Oigusaktides, et need ja TISi kogutavad andmed
oleksid kooskdlas (mh leppida kokku, kui
detailselt peavad kdik andekoosseisud maarustes
kirjas olema).

p-d 72-73

hoidma korraga nii paberil kui ka digitaalselt, inimgeeniuuringute
seaduse digusmuudatuste paketi jdustudes jaab ndudeks vaid
digitaalne sailitamine. See vahendab topeltsailitamise kohustust ja
lihtsustab tervishoiuasutuste andmehaldust, tuues kogu siisteemi
rohkem selgust ja korda. Tegevuse tahtaeg on 2026. a I kvartal.

Dokumentide sailitustahtajad Gihtsesse raamistikku: Praegu asuvad
erinevate dokumentide sailitustdhtajad eri seadustes ja maarustes.
Oleme alustanud t60ga, et koondada terviseandmete sailitus-
tahtajad lihtsesse raamistikku ja neid omavahel lihtlustada. See
aitab vahendada ebaselgust ja tagada andmete kasitlemisel jarje-
pidevuse kogu silisteemis. Tegevuse tahtaeg on 2026. a II kvartal.

Dokumendipdhine andmevahetus asendub jark-jargult siindmus-
pohisega: Liigume nii arenduste kui ka digusruumi tasandil edasi
lleminekuga dokumendipdhiselt andmevahetuselt stindmus-
pohisele andmevahetusele. Selle tulemusel hakkavad tervise
infoslisteemi jbudma andmed reaalajas konkreetsete siindmuste
kaupa, mitte enam tagantjarele kokkuvdtvate dokumentidena.
Esimesed teenused on juba uuele mudelile lilkkumas, tuues kaasa
sisulise muutuse andmevahetuses ja luues aluse kvaliteetsemale
andmekasutusele.

Tervishoiuteenuste dokumenteerimisnduete terviklik korrastamine:
Koost00s erinevate osapooltega (sh erialaliitudega) hindame
tervikuna lile, milliseid andmeid, kelle poolt ja kuhu tervishoiu-
teenuse osutamisel dokumenteerida. Selleks hindame koost60s
osapooltega nii kliiniliseks t66ks vajalikku infot, patsiendile
esitatavaid andmeid kui ka registrite ja teiseks kasutuseks
minevaid andmekoosseise.

Seda tood teeme paralleelselt TISi andmete koosseisu
korrastamisega, et leppida kokku, millised nendest andmetest
peavad kindlasti olema kattesaadavad keskse tervise infoslisteemi
(TIS) kaudu, et valtida olukorda, kus dokumenteerimisnduded ja
TISi nduded elavad eraldi oma elu. Eesmark on liks lihtne loogika,
mis toimib kogu tervisesiisteemis.

Eraldiseisvate registrite andmekorje vahendamine: Oleme liikumas
mudeli poole, kus statistilised registrid ei kogu enam andmeid
eraldiseisvalt ja otse tervishoiuasutustest, vaid kasutavad
voimalusel TISi andmeid. See vahendab topeltsisestamist ja
aruandluskoormust.

Siia alla kuuluvad nt A-veebi aruandluskoormuse vahendamine,
millega voetakse kasutusele TISi andmed ning l&petatakse TTOde
dubleeriv andmete esitamine. Lisaks on strateegiliselt olulisena
fookuses rasedus- ja vahiandmete korje korrastamine.

Kokkulepete solmimine uutele standarditele
lileminekuks

Solmida koostoos TEHIKu direktoriga
kokkulepped rahvusvaheliste
terminoloogiastandardite ja
klassifikatsioonislisteemide (nt SNOMED-CT ja
RHK-11) kasutamiseks koos vajalike tehniliste jm
tugimeetmete loomisega ning arvestada
terviseandmete kogumisel vajadusega
suurendada andmete struktureeritust, k.a
masinloetavust, ning vdhendada vabateksti
kasutamist.

p-d 82-84

Sotsiaalministri vastus: Universaalset, koiki vajadusi hdlmavat
standardit ei ole, mistottu analiiisime lahenduse leidmiseks
voimalusi. Ndustume soovitusega, et rahvusvaheliste
terminoloogiastandardite ja klassifikatsioonislisteemide
kasutamine on vajalik andmete masinloetavuse suurendamiseks,
vabateksti vahendamiseks ja moistetavuse suurendamiseks.
Samas, nagu on Riigikontroll ka viidanud, on selliseid siisteeme
mitu ning Ukski neist ei kata taielikult kdiki vajadusi. Valiku
langetamine, millist kodeerimissiisteemi vdi standardit (voi nende
kombinatsiooni) Eestis tulevikus kasutada, vajab eelnevat
pohjalikku analliilisi. Selleks oleme koostoos TEHIKu, TAI ja
Tervisekassaga kaivitamas 2026. aasta algul analiilisi, et hinnata,
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kuidas neid standardeid ja klassifikaatoreid Eestis kdige
otstarbekamalt rakendada, kas eelistada liht voi teist lahendust voi
kombineerida neid vastavalt kasutusotstarbele. Otsus tehakse
peale analiilisi valmimist koos vajalike tehniliste ja diguslike
tugimeetmete kavandamisega.

Raviarvete tasumise sidumine TISi esitatavate
dokumentidega

Luua lahendus raviarvete tasumise sidumiseks
epikriiside ja muude vajalike dokumentidega, et
teha tasumine labipaistvamaks ning motiveerida
tervishoiuteenuse osutajaid tagama taielik ja
Oigeaegne dokumenteerimine.

p-d 128-130

Sotsiaalministri vastus: Liidame raviarved ja retseptid tervise
infoslisteemiga, et tagada terviklik andmevahetus ja labipaistev
arveldamine. Valmistame ette tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse ja sellega seotud maaruste muudatusi, millega
lihendatakse Tervisekassa andmekogu (KIRST) ja retseptikeskus
(RETS) tervise infoslisteemiga (TIS). Selle muudatuse tulemusel
saavad raviarved, epikriisid, retseptid ja muud tervisedokumendid
olema lihtses andmekogus, mille kaudu saab raviarveid siduda
konkreetsete ravijuhtumite ja dokumentidega. Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste
seaduste muutmise seaduse valjatootamiskavatsus (raviarvete ja
retseptide liitmine tervishoiuteenuste andmetega) - EIS. Selline
lahendus véimaldab kiiremini ja tohusamalt kontrollida, kas
raviarvel olevad teenused vastavad TISi dokumenteeritud
ravitegevustele ja diagnoosidele.

Lisaks toetab muudatus tervishoiuteenuse osutajate motiveerimist
tagama digeaegne, taielik ja kvaliteetne dokumenteerimine, kuna
raviarve tasumise eelduseks on edaspidi, et epikriis ja muud
vajalikud andmed on TISis nduetekohaselt esitatud. Samuti
voimaldab see lahendus tulevikus luua raviarve TISi esitatud
dokumentide pealt, vahendades nii tervishoiuteenuse osutajate
halduskoormust, sest andmeid tuleb esitada vaid Uliks kord
lihtsesse slisteemi. Uuele siisteemile lileminek on keeruline
protsess, mis saab toimuda jarkjarguliselt ning mida tuleb esmalt
piloteerida.

Eelndupakett on planeeritud valmima 2026. aasta III kvartalis
ning on kokku lepitud ka Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis
(tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest
tulenevalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu (raviarvete ja
retseptide liitmine tervishoiuteenuste andmetega).

Vanade andmevormingute kasutamise piiramine

Kehtestada koostoos TEHIKuga kohustus
kasutada TISi dokumentide esitamiseks uusi
andmestandardeid, piirates vananenud
andmevahetusvormingute kasutamist ning néahes
ette mdistliku kestusega lileminekuperioodi.

p-d 92-95, 179

Sotsiaalministri vastus: Uhtsete andmevahetusstandardite
kasutuselevotu valjakutse ei tulene digusruumist, vaid
infoslisteemide paljususest ja arenduskoormusest. Ndustume
soovitusega liikuda lihtsema ja ajakohasema andmevahetus-
standardite kasutamise suunas. Takistuseks ei ole digusruum, vaid
pigem see, et tervishoiuteenuse osutajate infoslisteemide
arendajad toetavad ebajarjekindlalt erinevaid standardiversioone.
Seetdttu eeldab standardite reaalsel joustamisel lihtne
lileminekukorraldus ning selge koordineerimine, et muudatused
oleksid koigile osapooltele teostatavad. Seda eelkdige selleks, et
tagada ravi jarjepidevus ja valtida olukorda, kus uuele vormingule
lileminek katkestaks andmeedastuse. Uleminekuperioodi pikkus
peab arvestama tervishoiuteenuse osutajate tehnilisi valmidusi
ning infosiisteemide pakkujate véimekust uuendusi ellu viia.

Uhtsematele andmevahetusvormingutele iileminekut toetab ka
stindmuspohisele andmevahetusele lileminek, mis tulevikus
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vbimaldabki vastu votta liksnes uusi standardeid toetavaid
andmevorminguid.

Teadlikkuse suurendamine dokumenteerimis-
nouete kohta

Suurendada TTOde teadlikkust kehtivatest
dokumenteerimisnduetest ja andmestandarditest,
sh selgitada kohustust edastada kdik
asjakohased andmed TISi soltumata sellest, kas
tegu on tasulise teenusega voi mitte.

p-d 101-102, 147-148

Sotsiaalministri vastus: Teabekeskus on peamine tugi
dokumenteerimise ja andmestandardite lihtsel moistmisel.
Tervishoiuteenuse osutajatele on kattesaadav teabekeskus, mis
koondab enda alla tervise valdkonna teenuste kirjeldused,
andmevahetusvormingud, terminoloogia, juhendid ja palju muud,
et toetada dokumenteerimisnduete ja andmestandardite lihtset
moistmist.

Lisaks oleme koos valitsemisala partneritega kokku leppinud, et
lahima kahe aasta jooksul kaivitame voimalusel
koolitusprogrammi, mis keskendub dokumenteerimise
pohimdtetele ja TISi andmeedastuse nduetele ning mida saab
taiendada regulaarsete infotundidega.

Modulaarsele infosiisteemile iileminek

Minna lile modulaarsele, s.t iseseisvatest, kuid
koos tootavatest osadest koosnevale lileriigilisele
infoslisteemile TTOde tasandil. Kavandada uus
slisteem ja lleminekuprotsess nii, et see arvestab
erineva suuruse ja profiiliga TTOde vajadusi.

p-d 172-113

Sotsiaalministri vastus: Uleminek tervishoiu iihtsele
modulaarsele infosiisteemile on juba kaivitunud. Meie, TEHIKu ja
Tervisekassa Uihine eesmark on luua tervishoiule ihtne
modulaarne infostisteem. Selline llesehitus vdimaldab arvestada
nii vaikeste kui ka suurte tervishoiuasutuste vajadustega, pakkuda
teenuseid kiiremini ja kulutdhusamalt ning tagada lihtlane
kvaliteet. Samuti aitab modulaarne lahendus taita Euroopa
terviseandmeruumi maarusest tulenevaid ndudeid.

Kuivord modulaarsus tervise infoslisteemides on valtimatu suund,
oleme selle arendamist TISi kesksiisteemis juba alustanud.

2025. aastal valmis ka haiglate infoslisteemide konsolideerimise
anallilis, mis joudis samale jareldusele, et kdige mdistlikum on
lilkuda keskse modulaarse lahenduse poole. Novembris 2025
otsustas Tervisekassa ndukogu alustada perearstide keskse
modulaarse infosilisteemi loomist. Need on pikaajalised protsessid,
mis on juba kavandamisel ja osaliselt ka realiseerimisel.
Kokkuvdttes on lileminek modulaarsele slisteemile alanud.
Eesmark on luua paindlik ja lihtsete pdhimétetega lahendus, mis
sobib erineva profiiliga tervishoiuasutustele iile Eesti.

Toollesannete delegeerimine

Liikuda edasi arstidelt 6dedele jt
tervishoiutootajatele voimalike lilesannete
delegeerimisega, et muu hulgas vahendada
arstide tookoormust seoses
dokumenteerimisega.

p 172

Sotsiaalministri vastus: Rahvastiku tervise arengukavas 2020-
2030 on seatud prioriteediks tervishoiutootajate voimestamine.
Ulesannete delegeerimine arstidelt dedele ja teistele
spetsialistidele on juba mitmes strateegilises dokumendis valja
toodud ning kujunenud plisivaks suunaks tervishoius. Naiteks
naevad kiirabi arengusuunad aastani 2035 ette, et arsti
kompetentsi kasutatakse eelkdige keerukamate juhtumite
lahendamisel. Haiglavérgu arengusuunad aastani 2040 réhutavad
samuti lilesannete delegeerimist arstidelt ddedele ning
multidistsiplinaarsete meeskondade rakendamist ravitoos.

Naiteks votsime suuna korraldada peremeditsiini suuremal maaral
tervisekeskuste baasil, mille tookorraldus soodustab
multidistsiplinaarset lahenemist, lilesannete delegeerimist ja arsti
optimaalset tookorraldust. Oleme toonud terviseslisteemi erided,
kellel on suurem Kkliiniline padevus ja laiendatud digused. Nende
kaasamine voimaldab parandada teenuste kattesaadavust,
luhendada ravijarjekordi, optimeerida arstide t66d ning tagada
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patsiendikesksem ldhenemine kogu tervishoiuslisteemis. 2025.
aasta kevadel l6ime véimaluse ddede iseseisvaks vastuvotuks
EMOs, et vabastada arsti to0aega nende patsientide jaoks, kelle
terviseseisund on kdige kriitilisem. Tegeleme e-konsultatsioonide
slisteemi laiema kasutusele vétmisega, et vdhendada eriarstide
tookoormust ja suunata nende juurde liksnes eriarsti padevust
vajavaid patsiente.

E-tervise arenduste juhtimine on valitsemisalas iihtne, selge ja
strateegiliselt koordineeritud. E-tervise arenduste juhtimine on
meie valitsemisalas selgelt korraldatud. 2022. a kinnitati
terviseministri kaskkirjaga e-tervise juhtkomisjon (ja
strateegiandukoda), mille lilesandeks on e-tervise strateegiline
juhtimine ja arendusportfelli kinnitamine.

Lisaks on 2023. aastal loodud ning 2024. aastal ministri
kaskkirjaga kinnitatud valitsemisala digiarenduste koordineerimise
protsess, mis kirjeldab Uhtselt, kuidas arendusalgatusi
juhtkomisjonis hinnatakse ning kuidas need liiguvad TEHIKu
tooplaani. Protsessi eesmark on hoida valitsemisala IT-arendustes
labipaistvat strateegilist juhtimist ja Uhist teadlikkust.

Meie hinnangul arengut takistanud probleemiks ei ole olnud
juhtimismudeli puudumine, vaid prioriteetide paljusus ja
ressursside vahesus voi ebastabiilsus.

Prioriteetidest tulenevat kitsaskohta lahendasime 2025. aasta
alguses kinnitatud e-tervise strateegia ja septembris valminud
rakenduskavaga, mis seavad valdkonnale selged eesmargid ja
suunad. Rakenduskava tegevused aga kajastuvad omakorda
asutuste tooplaanides ning neid koordineeritakse
Sotsiaalministeeriumi juhtimisel digilahenduste poliitikavaldkonna
ja andmepoliitika tuumiktiimide t6oga.

Automaatkontrollide vaates on TEHIKul lisaks olemasolevatele
tehnilistele kontrollidele arendamisel ka uus FHIR-standardil
pohinev valideerimismoodul. Rakendatud on pohimate, et kdik
uued teenused voetakse kasutusse juba tehniliste kontrollidega.

Sisuliste kontrollimeetmete mahu suurendamine

184. Riigikontrolli soovitused Tervisekassa
juhatuse esimehele:

e  Suurendada sisuliste kontrollimeetmete - eeskatt
sihtvalikute ja kliiniliste auditite - mahtu, et
holmata kontrollimisse suurem osa teenustest ja
avastada sisulisi dokumenteerimise (ja ravi)
kvaliteedi probleeme; ning laiendada
standardparingute kasutust ja voimalikult palju
automatiseerida nende teostamist, et kiirendada
korvalekallete tuvastamist.

p-d_120-126

Raviarvete tasumise sidumine dokumenteerimise

kvaliteediga

e Jatta tasumata raviarvete eest, kui
dokumenteerimises esineb olulisi puudujaake.
p-d_128-130

Tervisekassa juhatuse esimehe vastus: NGustume soovitusega,
et sisuliste kontrollimeetmete laiendamine on vajalik. Meie
praegune strateegiline fookus on siiski automatiseerituse
suurendamisel. Oleme suunanud tegevused selliselt, et kaasame
Uiha enam raviasutusi enesekontrollide labiviimisse kindlatel
teemadel. Parast enesekontrolli tulemuste esitamist teostame
valikulist dokumenditasandi kontrolli, mis kujutab endast
hiibriidkontrolli mudelit.

Tooj6uressursi maht ei ole hetkel suurenemas. Seetdttu ei ole
voimalik sisukontrollide arvu markimisvaarselt kasvatada.

Automatiseerimine ja standardparingute laiendamine on meie
jaoks peamine vahend kontrolliprotsessi tdhustamiseks ning
korvalekallete varaseks ja operatiivseks tuvastamiseks.

Noustume, et dokumenteerimise vastavus tegelikule
ravitegevusele ja piisav kvaliteet on eelduseks raviarvete
tasumisele. Samas tuleb arvestada, et praegu paiknevad raviarved
ja sisulised ravidokumendid eraldi andmekogudes ning nende
vahel puudub otsene seos. Epikriisidel ei ole viidet vastavale arvele
ning raviarvetel ei ole viidet konkreetsele epikriisile.
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Esitame sisulise kontrolli kdigus ka praegu tagasindudeid juhtudel,
kus dokumentatsioon ei pohjenda kasutatud tervishoiuteenuse
koodi ega kinnita rakendustingimustele vastavust.

Tervisekassa eesmark ja suund on jatkuvalt kontrollimeetodite
tohustamine ja véimalikult laiaulatusliku automatiseerimise
saavutamine. Andmekogude seostatavuse paranemine loob
eeldused tapsemate ja automatiseeritumate kontrollilahenduste
kasutuselevotuks, mis toetaksid ka auditis esitatud soovitust.

2024. aastal kaivitas Tervisekassa koostdos Sotsiaalministeeriumi
ja TEHIKuga uue andmelao (STEEL) loomise projekti. STEEL-
projektiga luuakse tehniline voimalus raviarvete ja
ravidokumentatsiooni voérdluseks ning seeldbi andmekvaliteedi
kontrollimiseks. Projekti tulemina tekib voimalus hakata kdrvutama
raviarveid ja TISi esitatud ravidokumente ning tuvastada kohad,
kus saab rakendada dokumendi ja raviarve vastavuse kontrolle.
Selliseid dokumente ei ole esialgu palju, sest raviarve ja
ravidokumentide dokumenteerimise reeglid ja kasutatavad
andmestandardid on erinevad ning lahtuvad erinevatest
kasutuseesmarkidest (raviarve = rahastamise aluseks olev
dokument, epikriis = kokkuvéte sisulisest ravitegevustest). Uks
voimalik naide, kus saaks kontrolli kiiremini rakendada, on
vaktsineerimisteatis. Esimeseks sammuks on tehniliselt tagada
raviarve ja ravidokumendi omavaheline seostatavus, mis on
kontrolliprotsessi valtimatu eeltingimus. Teiseks oluliseks
sammuks on nende sisulise vastavuse hindamine.

Hetkel on tervisedokumendid ja raviarved eraldi andmekogudes,
aga STEELi raames loome neile iihise andmelao. Sellest (iksi veel
ei piisa probleemi lahendamiseks, sest tana ei ole epikriisil viidet
raviarvele ja ega raviarvel viidet epikriisile ja seetdttu on nende
dokumentide automatiseeritud kokkuviimine keeruline (STEELis
saab kaudsete andmete alusel osaliselt kokku viia). Lahendus on
toendoliselt andmestandardi muutus ja tooprotsessi muudatus,
millega iga ravidokument on seotud konkreetse arvega.

See tekitab voimaluse andmeid lihises andmelaos (STEELis)
analiilisida. Seejarel saab hakata liles ehitama sisulist vordlust
tervisedokumentide ja raviarvete vahel.

Jéirelevalve tohustamine dokumenteerimise
kvaliteedi iile, andmete TISi esitamise kontroll

185. Riigikontrolli soovitused Terviseameti
peadirektorile:

Tugevdada lisaks kaebustepdhisele menetlusele
slisteemset riskipohist jarelevalvet
tervishoiuteenuste osutamise lile, et suurendada
dokumenteerimise kvaliteeti kogu
tervishoiusiisteemis.

p-d 136, 141

Asuda tegevuslubade tingimustele vastamise
kontrollimise kdigus hindama ka TISi andmete
esitamist ja dokumenteerimise kvaliteeti ning
vajaduse korral teha Sotsiaalministeeriumile
ettepanek tegevusloa kontrollimise reeglite ja
volituste lilevaatamiseks.

p 143

Terviseameti peadirektori vastus: Noustume soovitusega
poOorata riiklikus jarelevalves senisest enam tahelepanu
dokumentide tervise infosiisteemis esitamise ndude taitmisele ja
dokumenteerimise kvaliteedi hindamisele. Selleks planeerime
regulaarsed dokumenteerimisnduete kontrollid ohuprognoosis,
poorates suuremat tdhelepanu tervishoiuteenuse osutajatele
(TTO), kes tervise infoslisteemi (TIS) dokumente edastanud ei ole
vOi kes edastavad ainult liksikuid dokumente. Lisaks plaanime
tegevusi (sh vajadusel juhendite koostamist), et tdsta TTOde
teadlikkust kvaliteetse dokumenteerimise olulisusest, kaasates
suuremaid TTOsid ning erialaseltse. Terviseameti juurde luuakse
2026. a jooksul eraldiseisev kvaliteedikeskus, mille liheks
lilesandeks on toetada tervishoiuteenuse osutajaid tervishoiu-
teenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse parendustegevustes.
Samas, dokumentide olemasolu tervise infoslisteemis ei peaks
kontrollima ametnik, vaid infosilisteemi llesehitus peaks valistama
olukorrad, kus raviteenuse osutamisel on voimalik edasi liikuda
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jargmiste tegevustega, ilma et eelnev tegevus oleks
dokumenteeritud.

Terviseamet saab tegevuslubade valjastamisel podrate senisest
suuremat tahelepanu tegevusloa taotleja valmisolekule TISi
dokumente edastada. Uutele ettevotetele tegevuslubade
valjastamisel ei ole siiski vdimalik hinnata TISi andmete
edastamist ja dokumenteerimise kvaliteeti, sest ettevottel pole
ilma tegevusloata voimalik tervishoiuteenust osutada, seda
dokumenteerida ega andmeid TISi edastada. Tehnilise
valmisoleku véimaluse tagamise kinnitust dokumentide
edastamiseks Terviseamet ei taga, selle kohta esitab taotleja
koopia lepingust, mille on eelnevalt s6lminud TEHIKuga.

Tohusam kommunikatsioon ja kaasamine

186. Riigikontrolli soovitused Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskuse direktorile:

Tugevdada TTOde ja erialaseltside teadlikkust
infosilisteemide voimalustest, suurendada nende
kaasatust infoslisteemide arendustesse ning
motiveerida kasutama standardiseeritud
terminoloogiaid.

p-d 101-102, 146-147

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus:
TEHIK ja TTOd teevad pidevat koostood TTOde infosiisteemide
arendajatega, et infosiisteemid vastaksid kasutajate ootustele,
ning kasutajate ootustest on TEHIK teadlik.

TEHIK noustub, et valdkonnas saab koostood tugevdada. Selleks
jatkame TEHIKu eestvedamisel suuremate TTOde IT-juhtidega
ning TTOde arenduspartneritega regulaarseid kohtumisi.
Paremaks info jagamiseks oleme IT-arenduste teekaardid
avaldanud TEHIKu kodulehel. 2025. a kaivitati TEHIKu arendatud
teabekeskus, kus avaldatakse TTOde arendustegevuseks vajalik
informatsioon, sh terminoloogia ja muud juhendmaterjalid. 2025. a
on teabekeskust kiilastatud iile 3 miljoni korra.

Vastus- ja juhtimisliini selge maaratlemine

Leppida kokku selge vastutus ning
juhtimismehhanismid infosiisteemide
arendamisel, et tagada plaanide jarjepidev
elluviimine ja tdhus kommunikatsioon IT-
projektide arendamisel.

p-d 152-155

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus:
Viimastel aastatel on koostoos Sotsiaalministeeriumi, Tervise-
kassa ja TEHIKuga panustatud tervisevaldkonna IKT arenduste
juhtimisse. Moodustatud on e-Tervise digiarenduste juhtriihm ja
kinnitatud haldusala digiarenduste koordineerimise protsessid.

Sotsiaalministeerium, Tervisekassa ja TEHIK on sélminud
kolmepoolse lepingu, kus on maaratud osapoolte rollid ja vastutus.
Valdkonnas on soove palju ning prioriteetide maaramise ja
kehtestamisega tuleb pidevalt edasi tegeleda. IT-projektide osas
jatkame kommunikatsiooni erialaliitudega (haiglate liit,
perearstide selts jt).

Siindmuspodhisele andmevahetusele iilemineku
kiirendamine

Kiirendada upTIS-i ja siindmuspdhise
andmevahetuse juurutamist, et parandada
andmete kiiret kattesaamist.

p-d 150-151

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus:
Siindmuspdhisele andmevahetusele lileminek on pikk ja keeruline
protsess, mis mojutab koiki osapooli, sh TEHIKut kui tervise
infoslisteemi pakkujat ning ka TTOsid tervise infoslisteemi
andmete saatmisel ja parimisel.

Selleks, et kiirendada siindmuspdhisele andmevahetusele
ileminekut, on TEHIK loonud terviseinfosiisteemide (TVI)
rakenduskava 2025-2030. Rakenduskava eesmark on kirjeldada
konkreetsed tegevused, mis lahtuvad upTIS-e visioonist ja
tanasest muutunud keskkonnast, eesmargiga tugevdada
terviseinfosiisteemide koosvoimet, andmekasutust, turvalisust ja
kasutajakogemust ning vdhendada kulusid.

Rakenduskava ei ole mdeldud hdlmama koiki e-tervise tegevusi,
kuid keskendub valdkondadele, mis nduavad jargneva viie aasta
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jooksul koordineeritud ja jagatud panust ning investeeringuid.
Rakenduskava vaadatakse regulaarselt iile ja uuendatakse
vastavalt vajadusele, et pisida kooskdlas tehnoloogia arengu ning
voimalike tervisepoliitiliste muutustega.

Rakenduskava kasitleb nii esmase kui ka teisese andmekasutuse
planeerimist, tuginedes viimati labiviidud sindmuspdhiste
teenuste arendustele ning uutele tingimustele, mida tuleb
suunakorrektsioonides arvesse votta. Rakenduskavas kirjeldatud
tegevused vormistatakse konkreetse tulemuse ja tahtajaga
projektidena ning kooskolastatakse asjaosalistega, podrates erilist
tahelepanu juurutusvdoimekusele.

Automaatkontrollide Laiendamine

e Arendada ja laiendada automaatkontrolli Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus:
mehhanisme, et suurendada terviseandmete TEHIK on koost6os Sotsiaalministeeriumiga, TTOdega ja
kvaliteeti ning tagada, et TISi laekuvad Tervisekassaga pidevalt laiendanud automaatkontrolle, et tdsta
dokumendid vastavad nii tehnilistele kui ka tervise infoslisteemi saadetavate terviseandmete kvaliteeti.

sisulistele nSuetele. Taiendavate kontrollide kiirustades rakendamine vdib halvata

p-d 91-99 TTOde t66d, kuna nad ei saa andmeid edastada ilma omapoolsete
muudatuste rakendamiseta. Automaatkontrollide laiendamine
tuleb juurutada koostoos TTOde ja teenuste driomanikega.

Koost00s vastutavate asutustega ning statistikale tuginedes
koostatakse lileminekukava. Ainuliksi automaatkontrollidest ei
piisa; ndustume soovitusega lilkuda lihtsemate ja ajakohasemate
andmevahetusstandardite kasutamise suunas. Andmekvaliteedi
jalgimise toolauast peab lahtuma ka tegevusplaan ja
kommunikatsioon selle kohta, kuidas aegunud vormingute alusel
andmete edastamisest loobuda. Uleminekuperioodi kestus peab
arvestama tervishoiuteenuse osutajate tehnilist valmidust ning
infoslisteemide pakkujate véimekust uuendusi ellu viia.

2026.-2027. aastal on kavas leppida koostods seotud osapooltega
kokku ja seejarel juurutada andmekvaliteedi moodikud vdimalikult
paljude teenuste loikes.
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Auditi iseloomustus

HEATERVIS
JAHEAOLU

e

Auditi eesmark

Eesmark oli anda lilevaade tervishoiuteenuste dokumenteerimise probleemidest, sh naidata, kuidas
kitsaskohad tervishoiuteenuste osutamisele méju avaldavad, ja anda hinnang Sotsiaalministeeriumi,
Tervisekassa, Terviseamet ning Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskuse tegevusele
dokumenteerimisprobleemide lahendamisel.

Hinnangu andmise kriteeriumid
e Sotsiaalministeerium on
« kavandanud e-tervise poliitikat ja korraldanud selle elluviimist (seoses dokumenteerimisega);

« koordineerinud valitsemisalas tervisestatistika kogumist, et tagada objektiivne llevaade
tervisevaldkonna arengust ja rakendatud voi kavandatava poliitika mojususest;

« on teinud jarelevalvet tervise infoslisteemi pidamise Ule (Tervisameti ja TEHIKu tegevus
dokumenteerimist puudutavates kiisimustes).

e Terviseamet on

o teinud dokumenteerimise nduetekohasuse iile jarelevalvet;

« teinud Sotsiaalministeeriumile ja teistele osapooltele ettepanekuid olukorra parandamiseks.
e Tervisekassa on

« sihtvalikute ja kliiniliste auditite tulemustele tuginedes astunud samme dokumenteerimise
parandamiseks;

« péarast Riigikontrolli 2020. aasta auditit edasi arendanud ravikindlustushivitiste kontrolli metoodi-
kaid, s.t loonud juurde automaatkontrolle ja sihtkontrolli hdlmatud raviarvete osakaal on kasvanud.

e Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus on

« korraldanud infoslisteemidega seotud andmeedastusformaatide, andmekontrollireeglite ja
klassifikaatorite arendamist ning haldamist;

« teinud Sotsiaalministeeriumile ettepanekuid andmekogu arendamiseks.
Riigikontroll uuris ka, millised on kaebustest tulenevad tervishoiuteenuse dokumenteerimise probleemid.
Auditi ulatus ja kasitlusviis

Auditeeritud olid

¢ Sotsiaalministeerium, kelle lilesanne on kavandada tervishoiupoliitikat ja korraldada selle
elluviimist, et tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus, kvaliteet ja ohutus. Muu hulgas koordineerib
ministeerium dokumenteerimise ndudeid puudutavate maaruste uuendamist ja koostamist;

e Terviseamet, kes teeb riiklikku jdrelevalvet tervishoiuteenuse osutajate lle, sh dokumenteerimise
tingimuste ja korra taitmise lle;
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e Tervisekassa, kelle Ulesanne on rahastada tervishoiuteenused. Tervisekassal on kohustus
veenduda, et ostetavat teenust osutatakse kvaliteetselt ning kontrollida ravikindlustuse raha
kasutamise sihiparasust;

e TEHIK, kelle iilesanne on pidada ja arendada tervise infosiisteemi, mh hélmab see tervishoiu-
andmete kvaliteedi tagamist, tervishoiuandmete tootlemist tervisestatistika tegemiseks ja tervishoiu
juhtimiseks.

Lisaks intervjueeriti tervishoiuvaldkonna eri osapooli (vt tabel 19).
Auditeeritud periood oli 2020.-2024. aasta.

Tabel 10. Auditi kaigus intervjueeritud inimesed

Intervjueeritud inimesed Asutus Intervjuu aeg

Anneli Kannus - president Eesti Odede Liit 06.01.2025

Gerli Liivet - asepresident

Leila Lahtvee - erivajadustega inimeste heaolu osakonna juhataja Sotsiaalkindlustusamet 07.01.2025
Kalev Hark - ekspertiisitalituse juhtaja
Aune Tamm - ekspertiisitalituse juhtivekspertarst

Meris Tammik - ekspertiisitalituse metoodik-ekspertarst

Ingeri Luik Tamme - vandeadvokaat TGS Baltic 07.01.2025

Ragnar Vaiknemets - peadirektori asetéitja Terviseamet 09.01.2025
Kiilli Friedeman - tervishoiuteenuste osakonna juhataja

Katrin Roosipuu - tervishoiuteenuste osakonna ndunik

Agne Ojasaar - digusosakonna juhataja

Kart Sober - nakkushaiguste epidemioloogia osakonna juhataja

Irina Filippova - nakkushaiguste epidemioloogia osakonna teenuse juht

Kadri Juhkam - Laane regionaalosakonna juhataja

Laine Mokrik - jurist Tervise ja Heaolu 10.01.2025
Infosilisteemide Keskus,
Sotsiaalministeerium

Kerli Linna - andmekorralduse tiimi juht
Aivi Saar - andmekvaliteedi juht
Viljar Pallo - TIS arendustiimi juht

Jaanika Merilo - arendusosakonna digilahenduste poliitikajuht

Jelena Kont - e-tervise portfelli teenuse juht (jarelevalve) Tervisekassa 10.01.2025

Kadri Paal - e-tervise portfelli vanemusaldusarst

Jaanika Merilo - digilahenduste poliitikajuht Sotsiaalministeerium 14.01.2025
Helen Varres - tervishoiu kvaliteedipoliitika juht

Nikita Panjuskin - tervishoiuteenuste osakonna juhataja
Juta Urbalu - arendusosakonna juhataja,

Liis Koster - arendusosakonna tervise infostisteem ndunik

Eleri Lapp - tervishoiuteenuste osakonna tervishoiu kvaliteedi ja
tervisesilisteemi toimivuse hindamise nounik

Teele Orgse - haigla kvaliteediteenistuse juhataja, Eesti Haiglate Liidu Parnu Haigla 15.801.2025
kvaliteedijuhtide tooriihma juht
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Rait Ress - infoslisteemi e-health toote omanik ja arendaja

Marika Vali - esimees Sotsiaalministeeriumi 16.01.2025
tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjon
Priit Tohver - kestliku arengu teenistuse juhataja Pohja-Eesti 16.01.2025
Tiina Unukainen - kvaliteedisiisteemi koordinaator Regionaalhaigla
Kaidi Usin - ravikvaliteedi koordinaator
Jane Idavain - tervisestatistika osakonna juhataja Tervise Arengu Instituut 17.01.2025
Reet Nestor - tervisestatistika osakonna vanemanaliiiitik
Gettrin Kivisild - tervisestatistika osakonna vanemanaliititik
Merike Ratsep - tervisestatistika osakonna vanemanaliilitik
Eva Anderson - tervisestatistika osakonna vanemanaliilitik
Tiiu-Liisa Rummo - tervisestatistika osakonna vanemanaliilitik
Katrin Tomson - tervisestatistika osakonna vanemanaliilitik
Jako Heinmets - juhatuse liige, perearstitarkvara projektijuht AS Medisoft 29.01.2025
Mick Hermlin - miiligijuht ja andmekaitsespetsialist
Rein Kull - haigla infosiisteemi LIISA projektijuht
Tonis Piirsalu - arendusjuht
Egon Veermae - tegevjuht Gennet Laboratories AS 27.02.2025
Maigo Riener - onkoloog Docrates vahikeskus 06.03.2025
Monika Aasa - toovoime hindamise osakonna juhataja Eesti ToOtukassa 11.03.2025
Moonika Viigimae - t6ovoime hindamise ekspertarst, metoodik
Pille Tommingas - t66vdoime hindamise ekspertarst
Neeme Tonisson - president Eesti Arstide Liit 12.05.2025
Pille Andresson - liige
Kelli Podosvilev - Medicumi kvaliteedijuht ja Eesti Haiglate Liidu esindaja Aktsiaselts Medicum 16.05.2025
Tervishoiuteenused
Katrin Metstak - president Eesti Hambaarstide Liit 20.05.2025
Helen Lang - tegevjuht
Anastassia Kuldmaa - juhatuse liige, Tallinna Hambakliiniku juhatuse liige
ja ravijuht
Andrus Kore - juhataja Elva Haigla 22.05.2025
Peeter Laasik - ravijuht
Katrin Rebane - kvaliteedijuht
Patrick Pihelgas - tervisejuhtimise tddlaua tootejuht Tervisekassa 09.06.2025
Madis Tiik - juhatuse liige, perearst Terviseagentuur OU 25.06.2025
Jaanus Mumma - juhatuse esimees Wismari Haigla AS 17.87.2025
Kertti Merimaa - haigla infoslisteemi e-health (eHL) tootejuht Nortal AS 29.07.2025
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Andmeanalliilis

Andmeanaliilisi tegemiseks kiisiti jargmist:

e TEHIKu 2024. aasta TISi laekunud dokumentide statistika, sh vigaselt esitatud dokumentide arv ja
kontrollsiisteemi genereeritud veateated, et hinnata vigaste dokumentide osakaalu. Aastatel 2020-
2024 kasutusel olnud infoslisteemid ja epikriiside andmevahetusvormingud, et hinnata nende
ajakohasust. Perioodil 81.01.-31.03.2025 TISi laekunud epikriiside valjavote ajaliste niitajate kohta,
et hinnata dokumentide esitamise kiirust;

e Tervisekassa statistika raviarvete kontrollimeetmete kohta, et hinnata kontrollislisteemide taienemist
vorreldes Riigikontrolli varasemas auditis toodud tulemusega;

e Tervise Arengu Instituudi lUlevaade tervishoiustatistika jaoks kogutavate andmete esitamise kohta, et
hinnata, kui palju TTOsid esitab korrektseid andmeid digeks ajaks;

e Sotsiaalministeeriumil tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni 2024. aasta protokollide
valjavotted (dokumenteerimisega seotud kaebuste kohta), et hinnata dokumenteerimisega seotud
puuduste moju inimeste elule;

e Terviseameti jarelevalve ja kaebuste statistika 2020.-2024. aasta kohta, et hinnata, kui ulatuslik on
riigi kontroll TTOde tegevuse lle.

Taiendavalt palus Riigikontroll

e Sotsiaalkindlustusametil anallilisida perioodil 02.-15.84.2025 puude raskusastme tuvastamise
menetlemise kaigus vaadeldud epikriise ja tuua valja neis tuvastatud puudused. Anallilisi kiisimused
jagunesid kolme rilhma: kas menetlus on esitatud andmete pdhjal voimalik, kas epikriisis on esitatud
olulisemad andmed (maaruses ndutud valjad taidetud) ning kas esitatud andmed on kvaliteetsed;

e Eesti Tootukassal teha analiilis perioodil 81.01.2024-31.83.2025 toovoime hindamise taotluste
menetluste kdigus tehtud jareleparingute kohta. Paringutega saadetud kiisimused, millega tapsustati
TISis olevaid terviseandmeid voi kisiti juurde puuduvaid, liigitati suuremateks teemagruppideks;

e esitada Sotsiaalkindlustusametil ja Eesti Tootukassal lildine statistika 2020.-2024. aastal esitatud
taotluste ja vaiete kohta.

Veebikisitlused

Kuivord dokumenteerimisvigu on esitatavate dokumentide ja osapoolte suure arvu ning kvaliteetsete
arvandmete puudumise téttu keeruline kvantitatiivselt hinnata, korraldas Riigikontroll auditi kaigus
TTOde ja Eesti Arstide Liidu liikmete seas veebikiisitlused, et hinnata tervishoiuteenuse osutamisega
seotud dokumenteerimisprobleeme.

Tervishoiuteenuste osutajate veebikiisimustiku tarvis koostati valim kdigist Terviseametis
registreeritud tervishoiuteenuse pakkujatest (2066), mille hulka vdisid sattuda ka mitteaktiivsed
tegevusloaga asutused. 2066 TTOst ei olnud 2024. aasta jooksul TISi dokumente edastanud 691 ehk
33%.

414 valjasaadetud kilisimustikule vastas 116 asutust (28%). 46 kutset kiisitlusest osavotmiseks tuli
adressaadi aegunud voi vigaste kontaktandmete tottu tagasi (11%). 116 vastanust olid 24 sellised TTOd,
kes ei ole esitanud 2024. aastal lihtegi dokumenti TISi.

Kiisimustikule sai vastata perioodil 16.05.-05.06.2025.
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Kiisimustikule vastajatest 28% olid hambaravist, 25% perearstiabist ja 21% eriarstiabist. Vastajad
kasutasid tervishoiuandmete dokumenteerimiseks kokku 18 erinevat tarkvaraprogrammi.

Klisimused:

1. Kas Teie asutuses kasutusel olev programm kasutab TISi saadetavate andmete (epikriisid ja
saatekirjad) puhul viimast TEHIKu kehtestatud andmestandardit?

e FEi oska oelda
e Jah
e Fi

2. Kuidas saate vdi olete saanud teada TEHIKu uutest kehtestatud andmevormingu standarditest
vOi plaanitavatest arendustest?

e Jalgime TEHIKu arendusi ja nbuame arendaja kaest programmiuuendusi

e Eiole andmevormingu standarditega kursis, kasutame "taispaketti" ja vajalike uuendustega
tegeleb ainult IT-teenuse pakkuja
e Muu

3. Kuidas saate vdi olete saanud teada TEHIKu uutest kehtestatud andmevormingu standarditest
vOi plaanitavatest arendustest?

e Jalgime TEHIKu arendusi ja nbuame arendaja kaest programmiuuendusi

e Eiole andmevormingu standarditega kursis, kasutame "taispaketti" ja vajalike uuendustega
tegeleb ainult IT-teenuse pakkuja
e Muu

4. Kuidas Te hindate

TEHIKu arendustegevust ja suhtlust TTOdega, tegevusi uute andmestandardite elluviimisel?
Terviseameti jarelevalvetegevust ja suhtlust TTOdega dokumenteerimisega seotud kaebuste
lahendamiste asjus?

Sotsiaalministeeriumi suuniseid, mis puudutavad tervishoiuteenuste dokumenteerimisega
seotud regulatsioone?

e Rahul / Pigem rahul / Pigem ei ole rahul / Ei ole rahul / Ei oska hinnata

5. Kui sageli on teil olnud tehnilisi probleeme tervishoiudokumentide saatmisel TISi?

e Igapievaselt / Mdned korrad nadalas / Méned korrad kuus / Uksikutel kordadel / Ei ole
olnud / Ei oska vastata

6. Millised on Teie hinnangul peamised probleemid tervishoiuteenuste dokumenteerimisel, mida
olete marganud oma igapaevatoos? - Palun vali 3 kdige olulisemat!

e Teave on esitatud puudulikult (nt kolleegi asendamisel, e-konsultatsioonile vastates vms ei
ole esitatud andmete pohjal nende liinklikkuse tottu voimalik aru saada, mis probleemid
patsiendil olid, mida patsiendiga tehti, mis ravi ta sai vdi mis oli tulemus)

e Teave ei ole selgelt arusaadav (sissekande loetavusega on probleeme, naiteks eesti keele
puudulik kasutus, lihendite kasutus vms)

e Andmed ei ole struktureeritud (visiidi jaoks olulist teavet on keeruline liles leida voi info on
esitatud koormaval viisil, sest eelmistest epikriisidest on kopeeritud ajakohastamata
andmed jne)
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Patsiendi kohta ei ole tervise infoslisteemis vajalikku teavet (naiteks epikriis on esitatud
vanas vormingus ja seetdttu on info puudulik, epikriis on "tiihi", oluline info on
kirjeldamata vms)

Epikriisid laetakse TISi lles hilinemisega voi ei laeta neid sinna lldse

Ei ole marganud olulisi probleeme

Muu probleem voi tahelepanek

7. Millised on Teie jaoks probleemsemad kohad tervishoiuandmete esitamisel? - Palun vali 3 kdige
olulisemat!

Maarusest tulenevate ndouete tditmine (palun tapsusta kommentaari kastis)

Uuenevad andmestandardid ja sellest tulenev programmide/tarkvara uuendamine

Ajaline surve dokumentide taitmiseks (ebapiisav visiidile ja dokumenteerimisele kuluv aeg)
Tehnilised probleemid dokumentide saatmisel TISi

Ei ole olulisi probleeme

Muud probleemid voi tahelepanekud

8. Millest lahtute peamiselt tervishoiudokumentide (epikriisid, saatekirjad) vormistamisel?

Asutuses on olemas oma nduded dokumentide/vormide taitmiseks ja korraldatakse vastavaid
koolitusi

Arstid/ded jalgivad oma erialaseltsis tehtud kokkuleppeid

Juhendid ja kokkulepped puuduvad, dokumente vormistatakse lahtuvalt oma erialasest
otsustusest

Muu

9. Koigil tervishoiuteenuse osutajatel on kohustus ostutatud tervishoiuteenused dokumenteerida ja
edastada tervishoiu infoslisteemi. Palun nimetage pohjuseid (kui oskate kommenteerida), miks
koik TTOd ei saada ndutud dokumente osutatud tervishoiuteenuste eest TISi?

Eesti Arstide Liidu liikmete veebikiisitluse kutse saadeti liidu lilkmetele infokirjaga. Kiisimustikule
sai vastata perioodil 21.-31.85.2025. Veebikisitlusele vastas kokku 437 arsti, kellest ligi kolm
neljandikku tootas moénes haiglavérgu arengukava haiglas.

Klisimused:

1. Millised on Teie hinnangul peamised probleemid tervishoiuteenuste dokumenteerimisel, mida olete
marganud oma igapaevatoos?

67

Teave on esitatud puudulikult (nt kui asendate kolleegi, vastate e-konsultatsioonile jne ja
esitatud andmetest ei ole vdimalik aru saada, mis patsiendil viga oli vdi mida patsiendiga
tehti voi mis ravi tulemus oli vms)

Teave ei ole selgelt arusaadav, sissekande loetavusega on probleeme (naiteks puudulik eesti
keele oskus, tundmatute liihendite kasutus vms)

Andmed ei ole struktureeritud (naiteks visiidi jaoks olulist teavet on keeruline liles leida, info
on koormav - sisaldab eelmistest epikriisidest kopeeritud ning ajakohastamata andmeid)
Patsiendi kohta ei ole tervise infoslisteemis vajalikku teavet (naiteks on oluline info jaanud
kirja panemata, epikriis on esitatud vanas vormingus ja seetdttu on info puudulik vms)
Epikriisid laetakse TISi liles viitega voi ei laeta lldse

Ei ole marganud olulisi probleeme

Muu
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2. Kui sageli tuleb Teie igapaevatoos ette jargmisi olukordi? (igapadevaselt, moned korrad nadalas,
moned korrad kuus, Uksikutel kordadel, ei ole ette tulnud, ei oska vastata)

e Vastuvdtu aeg on liihike ning ma joua koiki vajalikke dokumente selle ajal nduetekohaselt ara
taita

e Vormistan TISi esitatavaid dokumente toovalisel ajal

e Patsiendi kohta esitatud infost on raske aru saada (objektiivset leidu ei ole margitud, see pole
anamneesist eristatav, uuringute tulemusi ei ole esitatud, ravi tulemust pole selgitatud jms)

e Patsiendi kohta esitatud info on raskesti loetav (puuduliku eesti keele oskuse voi tundmatute
lihendite kasutuse tottu)

e Dokumentide vormistamine on aegandudev, kuna infoslisteemi kasutamine on ebamugav

e Ma ei saa TISi dokumente esitada tehnilise probleemi tottu (slisteem on maas, TEHIKu
uuenduste tottu, internetti pole vms)

e Patsiendi kohta ei ole tervise infoslisteemis vajalikku teavet (nditeks ei ole epikriisi lles
laetud vms)

e Ma ei esita TISi dokumente

e Muu dokumenteerimisega seotud probleem

Kaebuste analliiiis

Kaebuste analiilis tugines kuni 2024. aastani Sotsiaalministeeriumi juures tegutsenud tervishoiu-
teenuse kvaliteedi ekspertkomisjonile 2024. aastal esitatud kaebustele, mis seostusid dokumenteeri-
misega, ajakirjas Eesti Arst avaldatud tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni t60 kokkuvottetele
aastatel 2013-2024 ning valikule Terviseametile esitatud dokumenteerimisega seotud kaebustele ja
nende alusel algatatud jarelevalve kokkuvotetele.

Sotsiaalministeerium ja Terviseamet edastasid Riigikontrollile kaebusi ning jarelevalvet puudutavad
dokumendid anoniilimitud kujul, s.t kaebuse esitaja ja konkreetse tervishoiutéotaja andmed olid
eemaldatud.

Kaebused ja jarelevalve kokkuvotted riihmitati teemade ja marksdnade alusel, et ilmestada
tervishoiuteenuste dokumenteerimisega seotud probleeme, millega inimesed on kokku puutunud ning
kuidas need on nende voi nende lahedaste tervist ja/voi heaolu mojutanud.

Dokumendianaliiiis

Dokumendianaliilisi aluseks olid jargmised materjalid:

e Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa, Terviseameti ja TEHIKu pohimaarused ja tegevusaruanded;

e tervishoiuteenuste dokumenteerimisega seotud seadused ning maarused;

e paringud Sotsiaalministeeriumile, Tervise Arengu Instituudile, Tervisekassale, Terviseametile ja
TEHIKule;

e riiklikud ja valdkondlikud arengukavad ja tulemusaruanded;
e e-tervise strateegia ja valitsemisraamistiku tegevuskava;

e uue polvkonna tervise infoslisteemi upTis visioon;

e Tervisekassa kliinilised auditid;

e Riigikohtu 86.12.2017. a lahend nr 2-15-5804;

e TEHIKu teabekeskuses avaldatud materjalid.
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Auditi lopetamise aeg

Auditi toimingud lopetati augustis 2025.

Auditi meeskond

Auditijuht Rauno Vinni, audiitorid Eva-Maria Asari, Ingrid Hindrikson.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniliksusest
tel +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvdte on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamisslisteemis on 80147.
Riigikontrolli postiaadress on:

Kiriku 2/4

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemad auditid, mis on seotud
tervishoiuteenuste dokumenteerimisega

13.01.2025 - Kiirabi korraldus

07.03.2024 - Riigi tegevus tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel

06.12.2021 - Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

04.06.2020 - Eesti Haigekassa kontrollitegevus tervishoiuteenuste rahastamise lile

20.05.2015 - Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel

17.01.2014 - Riigi tegevus e-tervise rakendamisel

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee.
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Lisa A. Tervise infoslisteemi esitatavate dokumentide
koosseisud maaruse jargi ja tegelikult esitatud dokumendid

Tervise infoslisteemi esitatavate dokumentide loetelu ja andmekoosseis on fikseeritud sotsiaalministri
17.09.2008. a maarusega nr 53 ,Tervise infoslisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise
tingimused”. Tabelis 11 on maaruse nduete ja tegelikult TISi edastatud dokumentide loetelu vordlus.
Erinevuste liheks pdhjuseks on, et osa vormide nduetest tulevad erinevatest muudest digusaktidest,
juhenditest jms.

Tabel 11. TISi esitatavad dokumendid: tervise infoslisteemi andmekoosseisude maaruse nduded ja
tegelikult esitatavad dokumendid ning automaatkontrollide olemasolu

Tervise infoslisteemi TISi esitatud dokumentide Automaat- 2024. a
esitatavad dokumendid loetelu kontrollide esitatud
maaruse § 2 lg 2 jargi olemasolu dokumentide
arv
1 | ambulatoorne epikriis ambulatoorne epikriis X 6375770
2 | statsionaarne ja paevaravi paevaravi epikriis X 84040
epikriis statsionaarne epikriis X 196 470
3 | uuringu, protseduuri ja saatekiri anallitsile 170
anallilisi saatekiri saatekiri protseduurile/teenusele 15980
saatekiri uuringule 635370
4 | saatekirja vastus saatekirja vastus X 2010420
5 | ambulatoorse haigusjuhtumi
avamise teatis
6 | statsionaarse haigusjuhtumi
avamise teatis
7 | ambulatoorse haigusjuhtumi
[6petamise teatis
8 | statsionaarse haigusjuhtumi
[6petamise teatis
9 | arengu hindamise teatis tervisekontrolli arengu 51180
hindamise teatis
10 | immuniseerimise teatis immuniseerimise teatis X 755 870
tervisekontrolli immuniseerimise 0
teatis
12 | labivaatuse teatis tervisekontrolli labivaatuse teatis 105 840
13 | ndustamise teatis tervisekontrolli ndustamise teatis 96 840
14 | kasvamise teatis tervisekontrolli kasvamise teatis 129 370
15 | kiirabikaart kiirabikaart X 260 200
16 | hambaravikaart hambaravikaart 1804410
17 | tervisedeklatratsioon
18 | tervisetoend tervisetdend 79 640
otsus kutselise 25050
mootorsodidukijuhi kasutusalal
otsus mootorsoidukijuhi 79640
kasutusalal
71 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 5. detsember 2025



https://www.riigiteataja.ee/akt/110042025004?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/110042025004?leiaKehtiv

Terviseandmete digsuse, tapsuse ja ajakohasuse tagamine

19 | ambulatoorse teenuse, sh e- saatekiri ambulatoorsele 920 230
konsultatsiooni saatekiri vastuvotule X
saatekiri e-konsultatsioonile X 117 680
20 | surmateatis surmateatis X 13350
21 | surma pohjuse teatis surma pohjuse teatis X 16 110
22 | perinataalsurma pohjuse teatis | perinataalsurma pohjuse teatis X 30
23 | iseseisva statsionaarse saatekiri 6endusabiteenusele 5540
oendusabiteenuse ja
kodudendusteenuse saatekiri X
24 | statsionaarse ja saatekiri haiglaravile X 122 930
padevaraviteenuse saatekiri saatekiri paeva/kirurgia ravile 4230
saatekiri 100
25 | iseseisva statsionaarse kodu- ja iseseisva statsionaarse 6690
oendusabiteenuse ja kodu- oenduse epikriis X
oendusteenuse 6endusepikriis | kodudendusepikriis 2590
36 | slinniepikriis sunniepikriis X 9380
27 | nakkushaiguse kahtluse teatis | nakkushaige kahtluse teatis X 10
28 | nakkushaiguse teatis nakkushaige teatis X 13740
29 | HIV-teatis HIV-nakkuse teatis X 60
HIV-tbve teatis X 10
30 | ravimiskeem
kutse vaktsineerimisele 10
kutse skriiningus osalemiseks X

Allikas: Tervise infosiisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused ja Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus
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Lisa B. Tervishoiuteenuse dokumenteerimist puudutavad
digusaktid

1. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

Tervishoiuteenuste korraldamise seadusest tulenevad dokumenteerimist puudutavad
maarused:

2. Tervise infosilisteemi pohimaarus

3. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord

4. Tervise infoslisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende esitamise
tingimused ja kord

5. Perearsti ja temaga koos to6tavate tervishoiuto6tajate t66juhend

Iseseisva 6endusabiteenuse osutamine ja éendusabi erialad

7. Iseseisvalt osutada lubatud ammaemandusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad
tegevused ning kodusiinnitusabi osutamise tingimused ja kord

8. Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise néuded

o

Muud terviseandmete dokumenteerimist méjutavad valdkondlikud digusaktid

9. Voladigusseadus

10. Isikuandmete kaitse seadus

11. Ravikindlustuse seadus

12. Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus

13. Psiihhiaatrilise abi seadus

14. Nakkushaiguste ennetamise ja trje seadus

15. Immuniseerimise korraldamise nduded

16. Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus

17. Kunstliku viljastamise loo vorm ja dokumenteerimise kord

18. Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus

19. Surma pdhjuse tuvastamise seadus

20. Meditsiiniseadme seadus

21. Meditsiinikiirituse protseduuride ja kliinilise auditi nduded ning diagnostilised
referentsvaartused

22. Kaitsevdelase ja asendusteenistuja tervishoiuteenuste, meditsiiniseadmete, ravimite ja raviga
seotud kulu katmise tingimused, ulatus ja kord

23. Tervishoiualase statistika ja majandustegevuse aruannete andmekoosseis ja esitamise
tingimused

24. Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse ilevotmise kord

25, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu
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Lisa C. Patsiendiohutusega seotud juhtumite Ulevaade

Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud dokumenteerima patsiendiohutusega seotud juhtumid, mis
kaasnesid tervishoiuteenuse osutamisega ja mis oleks vdinud pohjustada voi pdhjustasid patsiendile
valditavat tervisekahju.3” 38

Patsiendiohutusega seotud juhtumid jagunevad 28 tiilibiks, millest liks on dokumenteerimis-
probleemid.** Andmeid on kogutud alates 2024. aasta novembrist. 2024. aastal esitasid TTOd kokku
andmeid 367 ja 2025. aasta seitsme esimese kuuga 1730 patsiendiohutusjuhtumi kohta. Puuduliku
dokumenteerimise kaasusi oli 2024. aastal 13 ja 2025. aastal 35, mis on ca 2% kdoigist juhtumitest.
2025. aastal moodustasid kaks kolmandikku juhtumitest operatsioonijargsed, labori, invasiivse
protseduuri, trauma-, patsiendi jalgimise ja ravimitega seotud juhtumid (vt tabel 12).

Kuigi dokumenteerimisest pohjustatud patsiendiohutusjuhtumite arv ei ole suur, ei ole TTOd enamiku
juhtumite puhul osanud nende ohtlikkust ja valditavust hinnata. 2025. aastal esitatud 35 juhust veidi (ile
poole (18 juhtumit) olid kahju- v6i ohujuhtumid, lilejaanud olid TTOde hinnangul kahjuta juhtumid.
Dokumenteerimisprobleemide tagajarg ei ole enamasti teada (24 juhtumit) voi patsient ei marganud
ajutist muutust terviseseisundis (8 juhtumit). Samuti pole teada, kas enamus dokumenteerimisega
seotud juhtumitest (26) olid valditavad voi mitte, sest nende riskitase ei ole teada (24 juhtumit). Ka
juhtumite kordumise ennetamiseks rakendatud meetmete (18 juhtumit) kohta puudub info.

Tabel 12. Patsiendiohutusega seotud juhtumite jaotus 2024. ja 2025. aastal

Kategooria 2024. aasta 2025. aasta seitse kuud
Operatsioonijargne juhtum 36 197
Laborijuhtum 24 184
Invasiivse protseduuri ja 35 181
invasiivvahenditega seotud juhtum

Trauma- voi dnnetusjuhtum 24 162
Patsiendi jalgimise juhtum 16 142
Ravimiga seotud juhtum 45 140
Tervishoiutekkeline infektsioon 27 120
Muu juhtum 23 110
Operatsiooniaegne juhtum 13 71
Vagivallajuhtum 1 58
Diagnoosimisjuhtum 39 56
Siinnitusabijuhtum 11 56
Intensiivravijuhtum 6 39

7 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 3%

38 Terviseministri 28.10.2024. a maarus nr 44 ,Patsiendiohutusjuhtumite asutusesisene dokumenteerimine ja andmete
esitamine patsiendiohutuse andmekogusse*, § 2.
39 Patsiendiohutuse andmekogu. TEHIKu teabekeskus.
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Patsiendi tuvastamisega seotud 18 36
juhtum
Dokumenteerimisjuhtum 13 35
Radioloogiajuhtum 14 25
Anesteesiajuhtum 9 23
Endoskoopiajuhtum 0 17
Kommunikatsioonijuhtum 1 14
Meditsiiniseadmega seotud juhtum 0 14
Aseptika ja antiseptikaga seotud
juhtum 0 11
Keemiaravijuhtum 4 9
Transfusioonravijuhtum 2 9
Psiihhosotsiaalsete teguritega
seotud juhtum 1 7
Patoloogiajuhtum 2 6
Bioloogilise ravi juhtum 0 4
Hambaravijuhtum 3 3
Kiiritusravijuhtum 0 1
Kokku 367 1730
Allikas: Terviseamet
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