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MOISTED JA LUHENDID

Seadused
Art/art — artikkel
EKo — Euroopa Kohtu otsus

HMS - Haldusmenetluse seadus — RT | 2001, 58, 354 ... RT |, 13.03.2019, 2.

IKUM — EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU MAARUS (EL) 2016/679, 27. aprill 2016, fuusiliste
isikute kaitse kohta isikuandmete tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi
95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse Gldmé&arus).

KOKS — Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus
pp — pdhjenduspunkt
PS — P6hiseadus — RT 1992, 26, 349 ... RT I, 15.05.2015, 1.

RKUKo - Riigikohtu tildkogu otsus
SHS - Sotsiaalhoolekande seadus. - RT |, 30.12.2015, 5 ... RT |, 10.11.2022, 1.

SUS - Sotsiaalseadustiku (ildosa seadus

Infosiisteemid

AVE - Sotsiaalkindlustusameti abivahendite sooduseraldamise haldamise stisteem
RIHA — Riigi infoststeemi haldussiisteem

SKAIS — Sotsiaalkindlustusameti infoslisteem

STAR — Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister

Muu
EIK — Euroopa Inimdiguste Kohus
KOV - Kohalik omavalitsus, kohaliku omavalitsuse tksused on linnad ja vallad

NEET (Not in Education, Employment, or Training) noored — noored, kes ei Opi, td0ta ega osale
koolitusel

PPA — Politsei- ja Piirivalveamet

SKA - Sotsiaalkindlustusamet
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SISSEJUHATUS

Projekti ,Riskihindamise instrumendi valjatddtamine sotsiaalhoolekandelise abivajadusega inimeste
tuvastamiseks” eesmark on abistada kohalikke omavalitsusi sotsiaalhoolekandelise abivajadusega
vanemaealiste vdljaselgitamisel ja arendada valja riiklikult kogutavatel andmetel p&hinev siisteem,
mis aitaks senisest varem ja lihtsamalt tuvastada eakaid, kes vdivad vajada abi. Selleks uuriti, milliseid
andmeid ja millisel viisil tuleb hinnata, arvestades seejuures diguslikke piiranguid ja tehes seejuures
ettepanekuid, mida diguslikus regulatsioonis muuta, et oleks vdimalik tagada sihtriihma abivajaduse
digesti tuvastamist. Samuti anallUsiti teistes riikides sotsiaal- ja tervisevaldkonnas kasutatavaid
riskihindamise vahendeid ja nende kasutamise kogemusi, millega arvestada Eestile sobivate
lahenduste valjatootamisel.

Sotsiaalhoolekandelise abivajadusega inimeste senisest varasem tuvastamine oleks kasulik mitmel
pohjusel. Kui see aitab kohalikel omavalitsustel kergemini leida inimesi, kes vdivad abi vajada ja kes
siis ka 6igeaegselt abi saavad, on vdimalik ennetada suurema abivajaduse kujunemist ja tervisekadu.
See tdhendaks omakorda, et inimeste toimetulek ja tervis parem ning sellest tekiks ka laiem kasu nii
KOVi kui ka riigi tasandil.

Vanemaealiste arv on Eestis kiirelt kasvamas ja rahvastikus on eakate osakaal suurenenud 15%-It
2000. aastal 20%-ni aastal 2021. Eestis oli 2020. aastal u 268 000 eakat (65-aastased ja vanemad
inimesed), ligikaudu kolmandiku vérra enam kui aastal 2000. Seejuures naitavad 2021. aasta
rahvaloenduse tulemused, et viga paljud eakad elavad uksi'. Eriti kehtib see naiste kohta
(pensioniealistest elab Uksi peaaegu iga teine naine, mis arvestades naiste ligi 10 aastat kdrgemat
keskmist eluiga on teatud maaral ka paratamatus) ja Statistikaameti Ulevaate jargi elab Eestis Uksi
ule 82 000 pensioniealise naise®. Samuti on oluline silmas pidada, et tulevikku vaatavad stsenaariumid
ja prognoosid? naitavad, et eakate osakaal kasvab jatkuvalt (nt aastaks 2050 on téengoliselt tle 80-
aastaste inimeste arv niuldsega vorreldes peaaegu kaks korda suurem) ja seega suureneb ka
vanemaealiste abivajadus. Sellele viitavad ka naiteks andmed selle kohta, et kodus kukkumise ja
abitusse seisundisse jadamise juhtumite hulk on kasvamas®.

Eakate hoolekanne on Uks KOVide pdhillesannetest. Riigikontrolli 2021. aasta auditi ,Eakate
sotsiaalsete probleemide markamine omavalitsustes” peamine jareldus oli, et paljud eakatest, kes on
suure tdendosusega abivajajad, ei ole KOVide sotsiaaltdo vaatevaljas ning hadasolijateni jdudmiseks
on vaja senisest tunduvalt aktiivsemat lahenemist, mis eeldab nii lisaressurssi kui ka selgemat
arusaama, millist teavet saab riskirihmadesse kuuluvate eakate tuvastamiseks kasutada. Eespool
viidatud Riigikontrolli auditis tuuakse valja, et 87% KOVidest leidis Riigikontrolli kiisitluses, et nende
senine tegevus eakate probleemide markamisel ei ole piisav, ja 68% KOVidest leidis, et rohkem peaks

" Uksi elav inimene on pensioniealise naise ndgu (https://www.stat.ee/et/uudised/uksi-elav-inimene-pensioniealise-
naise-nagu)

2 Ibid.

3 Pikaajalise hoolduse tulevik. Arengusuundumused aastani 2035 (https://arenguseire.ee/raportid/pikaajalise-
hoolduse-tulevik-arengustsenaariumid-aastani-2035/)

4 Eestit on tabanud tksikute vanurite kodus kukkumiste laine (https://www.err.ee/1608820054/eestit-on-tabanud-
uksikute-vanurite-kodus-kukkumiste-laine)
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tegelema just nendega, kes ei ole ise KOVi poole pédrdunud. KOVide aktiivsust ennetust6ds peavad
ebapiisavaks ka vanemaealiste esindusorganisatsioonid, Sotsiaalministeerium ja
Sotsiaalkindlustusamet.

Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringu (2020) tulemused naitavad, et Eestis on
peamisteks tervisest tulenevateks tegevuspiiranguteks liikumise, ndgemisega voi méluga seotud
tegevused. Uuringu jargi kasutab ametlikke teenuseid vaid kiimnendik le 80-aastastest inimestest,
lausa 60% kasutab lahedaste ja/voi tuttavate abi ning ligi viiendik vajaks tdaiendavalt ménda teenust.

Uuringu tulemused naitasid ka, et tegevuspiiranguid on 90% ametliku puudega inimestest, aga
teisalt on wvaid 2/3 tegevuspiirangutega inimestest ametliku puudega. Seega, ehkki
sotsiaalhoolekande seadus lubab 2023. aastast KOVidel omal algatusel valja selgitada keskmise voi
raske puudega taisealise isiku abivajaduse sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri pohjal, voib
kuni kolmandik abivajajatest jadada fookusest vilja ning seetéttu on vajalik edaspidi ka teiste
tegevuspiiranguid mdjutavate tunnuste anallilsiks kasutamine.

Eelnevaga seoses on oluline silmas pidada ka strateegia ,Eesti 2035" sihti liikuda 16imitud, inimkeskse
ja jatkusuutliku Eesti tervishoiu- ja sotsiaalsisteem suunas. Selle muutuse saavutamiseks on
planeeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste inimkeskne pakkumine koostéds kohalike
omavalitsustega (sh Uhise asjaajamiskoha pohimétte rakendamine) ning stiindmuspohiste ja
inimkesksete [16imunud teenuste arendamine sotsiaal-, tervishoiu- ja todvaldkonnas (sh
andmevahetuse parendamine ning andmehdive ja anallisististeemide arendamine).

Projekti oluline osa on digusanaliiis, mis selgitas valja, kas ja millise to6vahendi loomine on
praeguses digusruumis vdimalik. Sealjuures tuli l1ahtuda ka sellest, milline on vdimalus &iguslike
regulatsioonide muutmiseks ja milles seisneb projekti kasusaajate reaalne vajadus. Valjatodtatud
lahenduskaike valideerisid projekti valitud kohalikud omavalitsused. Valideerimise kaigus said
praktikud anda lahendustele tagasisidet, mis aitab suurendada t6enadosust, et keskendutakse selliste
lahenduste kasutusele votmisele ja/voi valja tootamisele, millest on kasu nii elanikkonnale kui ka
KOVidele.

Projekti peamisteks kasusaajateks on KOVid, kuna projektis kirjeldatavad lahendused voimaldaksid
KOVidel tuvastada vdimalikke abivajajaid kiiremini, efektiivsemalt ja ennetavalt, et neile saaks
pakkuda abi proaktiivselt ning koost06s tervisevaldkonna ja teiste oluliste osapooltega. Taiendavalt
on uuringu tulemused sisendiks valdkondliku poliitika ja éigusruumi kujundamisel, sh vajadusel
seaduste muutmisel (sh nii ennetustegevuse arendamisel kui ka andmete kasutamise
optimeerimisel).

Hindamisinstrumendi sihtrihma kuuluvad inimesed alates vanusest 65. Hindamisinstrumendi
sihtrihma puhul on oluline silmas pidada, et instrument peab aitama valja selgitada nii neid
sihtriihma lilkmeid, kes saavad KOVilt teenuseid ja/voi toetusi, kui ka neid, kes ei saa KOVilt teenuseid
ja/voi toetusi, aga kes vdivad seda tegelikult vajada (v3i voib see vajadus tekkida, sh ennetuse vaade).

Uuringul on kuus peamist uurimiskiisimust.

1. Oiguslik analiiis poéhidiguste vaatest — eesmiark on vilja selgitada, kas kavandatav
hindamisinstrument on kooskdlas pdhidiguslike aluste ja piirangutega.
2. Registriandmete anallilis — eesmark on valja selgitada:
a. milliseid andmeid ja millisel viisil tuleks hinnata, et oleks vdimalik tagada dige sihtriihma
abivajaduse tuvastamine;
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b. milline on selleks vajalike andmete kvaliteet ja kasutamise (sh télgendamise) véimalused.
Valjatootatava instrumendi diguslik analtilis — eesmark on valja selgitada, millised on diguslikud
piirangud ja tingimused, mis vdivad takistada véljatéotatava riskihindamise instrumendi
kasutuselevottu ja vajalike andmete kasutamist.

Teiste riikide kogemuse anallilis — eesmark on vélja selgitada teiste riikide kogemus sotsiaal- ja
tervisevaldkonna riskihindamise vahendite kasutamisel, mida tasuks arvestada Eesti
riskihindamise instrumendi valjatéotamisel.

Ulevaate koostamine vaimalikest lahendustest, mille abil saavad KOVid tuvastada (potentsiaalse)
abivajadusega inimesi.

Lahenduste valideerimine KOVidega, et saada tagasisidet, kas need too6taksid praktikas ning
millised on nende tugevused ja nérkused.
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METOODIKA

Uuringu uurimiskisimustest lahtuvalt kasutasime selles t60s erinevaid andmete kogumise ja
analutsimise meetodeid.

Oigusanaliiiis koosneb teaduskirjanduse ja varasemate uuringute analliiisist, asjakohaste Eesti ja
rahvusvaheliste digusnormide ning neile tugineva kohtupraktika analtisist. Anallisi eesmargiks on
selgitada valja, millised on 6iguslikud piirangud vajalike andmete kasutamisele, arvestades seejuures,
et tehniliselt véimalik lahendus on praktikas vaartuslik ainult siis, kui see on kooskdlas seadusega ja
kui asjaomaste isikute diguste voimalik piiramine ei ole seatud eesmargi suhtes ebaproportsionaalne.

Esmalt selgitasime Uldisemal tasandil, mis ulatuses ja tingimustel saab valjatd6tatavat lahendust
realiseerida nii, et see vastab p&hidiguste kaitse nduetele, sealhulgas isiku digusele andmekaitsele,
eraelu puutumatusele ja kaitsele diskrimineerimise eest. Isikuandmete to6tlemine, mis on vajalik
riskihindamise instrumendi rakendamiseks, kujutab endast sekkumist péhidiguskandja eraellu. Eraelu
ei piirdu Uksnes isiku sisemise sfaariga, vaid see hdlmab ka vbéimude poolt isiku kohta kaiva
informatsiooni kogumist ja talletamist. Seega hélmab eraelu puutumatus ka digust isikuandmete
kaitsele. Oigusanaliilisi teine osa kasitles véimaliku tehnilise lahenduse andmekaitse kiisimusi, aga
ka muudest Sigusaktidest tulenevaid aspekte.

Oigusanaliiiisi osana tegime ka ettepanekuid vajalike diguslike muudatuste (sh seadusemuudatuste)
tegemiseks, et projekti tldine eesmark oleks diguslikult teostatav.

Andmekogude ja registriandmete analliilisis on aluseks jargmiste registrite andmed:

1) sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister STAR inimestele KOVi poolt osutatud teenuste kohta;

2) sotsiaalkindlustusameti infostisteemid (SKAIS ja AVE) puude olemasolu ja selle raskuse ning liigi
kohta ning osutatud abivahendite teenuste kohta;

3) rahvastikuregister leibkonna koosseisu hindamiseks (kas inimene elab antud aadressil tksinda,
elukaaslasega vdi noorema pélvkonnaga);

4) tervisekassa raviarvete register (kas raviarvetel toodud diagnooside riihmad (nt lihasluukonna ja
sidekoehaigused v6i silmahaigused) ja osutatud raviteenuste grupid (nt liigese
endoproteesimine) vbimaldaksid tapsemalt hinnata olemasolevat v&i prognoositavat
hooldusteenuste vajadust);

5) ehitisregister (et hinnata eluruumi sobivust inimese tervisliku seisundiga).

Registriandmete analliisis kasutasime andmeallikatena registrite pdhimaaruseid ja riigi infostisteemi
haldusstisteemi RIHA kataloogis toodud informatsiooni ning kiisisime lisainfot registrite omanike voi
vastutavate tootlejate kdest. Seejuures kisisime registrite vastutavate tootlejate kaest statistilist
informatsiooni vastava registri valitud tunnuste kohta (andmeid kisiti ja analtlsiti agregeeritult ilma
isikuandmeteta).

Teiste riikide kogemuse analiilisis on oluline silmas pidada, et teiste riikide sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste ulatus ei pruugi Uhtida Eestis sotsiaal- v&i tervishoiuslisteemis pakutavate
teenustega. Anallilsi esimeses faasis pakuti valja neli hindamisinstrumenti erinevatest piirkondadest,
millest tegime esmalt lihikese Ulevaate ja seejarel valisime koostd6s uuringu tellijaga valja kaks,
millele tegime uuringu teises etapis pohjalikuma analtisi.
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Anallusi esimeses etapis tegime dokumendianallisi, mille raames kogusime kokku asjakohased
poliitikadokumendid, aruanded ja teadusartiklid valitud instrumentide kohta. Nende pdhjal
koostasime esmase Ulevaate ning markeerisime valdkonnad ja uurimiskisimused, mille kohta info
puudus voi vajas kinnitamist. See sai aluseks valisekspertide kaastoole, kellelt palusime meie poolt
kogutud info valideerimist ning viiteid tdiendavatele allikatele. Kui olime selle pohjal oma Ulevaated
tdiendanud, viisime |abi ekspertintervjuud valitud riikide valdkondlike ekspertidega.

Kuivord uuringu esimese etapi tulemused naitasid, et riskihindamise algoritmi koostamine pole
praegustes tingimustes maistlik, keskenduti uuringu kolmandas etapis sellele, et koostada lilevaade
voimalikest lahendustest, mis aitaksid eesmarki tohusamalt tdita ja sobiksid Eesti konteksti.
Seejuures lahtuti KOVidelt kogutud infost, seni Eestis rakendatud pilootprojektide tulemustest ja
vdliskogemusest. Voimalike lahenduste puhul on fookus ennetustegevusel (mh arvestades
infostisteemide (hendamise vajadusi ja voimalusi) ning lahendusi analllsiti vastavalt nende
prioriteetsusele, oodatavale mdjule ja teostatavusele (sh tahtsustades kuluefektiivsust ja lisades
vajadusel 6igusliku hinnangu nende teostatavusele).

Projekti oluliseks osaks on lahenduste valideerimine kohalikes omavalitsustes. Eestis on kokku 79
KOVi ja uued lahendused, millest oleks KOVide sotsiaaltdotajatele igapaevatdds kasu, voiksid
rakenduda neis kdigis. Valideerimisse kaasati viis kohalikku omavalitsust (tdpsem info allpool) ja
eesmargiks oli, et need esindaksid Eesti KOVide suurt variatiivsust, arvestades nii suurust,
asustustihedust kui ka geograafilist paiknemist.

KOVide valikul oli oluliseks aspektiks ka see, et esindatud oleksid Uhelt poolt vbimekad ja
uuenduslike lahenduste suhtes vastuvétliku(ma)d KOVid, aga teisalt ka need omavalitsused, millel
on vdahem ressursse. See on tahtis mitmel pohjusel. Esiteks saavad aktiivsemad ja véimekamad KOVid
jagada oma kogemusi, milliseid toetavaid siisteeme on nad ise arendanud ja/vdi kasutanud, et
abivajajaid leida, ja anda sisukat tagasisidet, missugused peaksid lahendused olema, et see KOVide
sotsiaaltdotajate t66d lihtsustaks, vorreldes praeguse protsessiga. Teiseks vdib prognoosida, et uued
lahendused oleksid suurema kasuteguriga n-6 vaiksema véimekusega KOVidele, millel pole véimalik
oma slsteeme arendada. Kuna neis omavalitsustes on tdendoliselt vahe tootajaid, kes on juba
paljude kohustustega koormatud, siis pole nad huvitatud selliste lahenduste kasutamisest, mille
puhul pole oodatav kasu selge ja otsene (nt kokkuhoitud aja, margatavalt paraneva teenuse
kvaliteedi vms ndol), mistdttu on neilt saadav tagasiside vaga vaartuslik, et lahendus saaks
kasutajasobralik.

Lahtuvalt mainitud kriteeriumidest (sh arvestades eakate osakaalu rahvastikus kombinatsioonina
uksikute eakate osakaaluga kdigist eakatest) kuulusid kaasatavate KOVide sekka®

1) Tallinna Kesklinna valitsus (Tallinn),

2) Tartu linn (LOouna-Eesti linn),

3) Marjamaa vald (hajaasustusega KOV),
4) Valga vald (KOV Kagu-Eestist),

5) Sillamae linn (KOV Ida-Virumaalt).

Koikide kaasatavate KOVidega tehti eelintervjuud (sh et mdista nende spetsialistide praktilisi ootusi,
millega tuleks arvestada, et uute lahenduste rakendumise téendosus oleks véimalikult suur) ja

> Projekti kaigus poorduti kokku 9 KOVi poole ja selles nimekirjas on need KOVid, mis kinnitasid oma valmisolekut
uuringus osaleda.
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tapsustati, kes on neis KOVides sotsiaaltootajateks (ja/vdi muude nimetustega tootajateks), kes
voiksid sellest lahendusest oma igapdevatdo tegemisel suurimat kasu saada. Seejuures on arvestatud
sellega, et moénedes piirkondades rakendatakse ka hoolduskoordinatsiooni mudelit. Valitud
piirkondadest osalesid 2022. aastal hoolduskoordinatsiooni projektis Valgamaa (Valga
hoolduskoordinaator asub Toérvas ja projektijuht on Valga haiglas) ja Tartu linn (kolm
hoolduskoordinaatorit asuvad kolmes suuremas tervisekeskuses).

Lahenduste arendamise ja valideerimise etapis viidi valitud KOVide esindajatega labi intervjuud, et
valideerida lahenduste sobivust nende vajadustele. KOVide sotsiaaltdotajate tagasisidet koguti nii
kirjalikult kui ka suuliselt (eesmargiks oli valida tootaja jaoks voimalikult mugav viis) ning see
voimaldas hinnata, kas ja mida on méttekas tulevikus edasi arendada.
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1.RISKIHINDAMISE INSTRUMENDI
KOOSKOLA POHISEADUSEGA JA
EUROOPA LIIDU ISIKUANDMETE
KAITSE OIGUSEGA

1.1. Uurimisiilesanne ja -eesmark

Oigusanaliilis teostati ldhtuvalt Sotsiaalministeeriumi ehk uuringu tellija hanke tehnilise kirjelduse
dokumendis (TK) sGnastatud asjaoludest ja hlipoteesidest, mida tdpsustati 12. septembril 2022 RISKi
uurimisrihma ja tellija vahel toimunud avakoosolekul ning 21. septembril 2022 tellija, igusanaliusi
teostajate ja projektijuhi osalusel Microsoft Teamsis toimunud arutelul.

AnaliiUsi abil soovis tellija saada esialgse hinnangu, kas RISKi lahenduse kasutuselevdtmine on
kooskdlas pdhiseadusega ja Euroopa Liidu 6&igusega. Uheks analiilisi teostajatele pustitatud
Ulesandeks oli aidata tellijal valja selgitada, millistel tingimustel oleks véimalik loodavat to6vahendit
rakendada moel, et sellega kaasnevad voimalikud pohidiguste ja muude diguste riived oleksid
kantud legitiimsest eesmargist ning proportsionaalsed. Seejuures analuiisi koostajad teadvustavad,
et tellija on plaanitava t6dvahendi kavandamisega alles algusjargus, sh selles kontekstis, milliseid
eesmarke on voimalik (arvestades mh piiratud ressursse) selle todvahendiga saavutada (vt ka allpool
1.2.2.2,1.3.2.3).
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1.2. Kavandatud riskihindamise
instrumendi pohiseaduslikkuse
analiius

Kui rakendatava RISK instrumendiga kaasneb pdhidiguslik riive, peab selline diguste kitsendus olema
omakorda kooskdlas pohiseadusega.®

1.2.1. Riskihindamise instrumendi rakendamise puhul

oy

asjaomane pohidigus

RISK lahenduse kasutuselevétmine tahendab, et anallisitakse kdigi Gile 65-aastaste isikute (ja teatud
ulatuses ka nendega koos elavate perekonnaliikmete) andmeid, et selekteerida nende seast valja
sotsiaalhoolekandelise abi’ vajajad. RISK lahenduse kasutamine eeldab seega kdigi lle 65-aastaste
isikute ja nendega koos elavate isikute isikuandmete t66tlemist. Pohidiguslik kaitse isikuandmete
tootlemisega seonduvate ohtude eest aga on eraelu puutumatuse kaitsealas p&hiseaduse (PS) § 26
alusel (RKHKo 06.01.2021, 3-19-1207/21, p 22; RKPJKo 19.12.2019, 5-19-38/15, p 95 j; RKHKo
14.11.2019, 3-16-2497/120, p 18; RKHKo 12.06.2012, nr 3-3-1-3-12, p 19).

Eraelu puutumatusega kaitstakse inimese digust olla n-6 rahule jaetud; oht eraelu puutumatusele
seondub muuhulgas uute tehnoloogiate arenguga, mis vdimaldab valida, vérrelda ja risttdddelda
IGhikese aja jooksul tohutut hulka andmeid ning luua isikust taieliku pildi.® Seetdttu kaitseb &igus
isikuandmete kaitsele inimesi ka sellise andmetddtluse eest, milles inimesi profileeritakse ja
kujundatakse nende suhtes hinnang, kuid edasisi toiminguid nende suhtes ei jargne (naiteks
profileerimise tulemusel selgub, et abivajadus puudub).

Pohiseaduse kommentaarides on peetud vdimalikuks, et kdik isikuandmete t66tlemise juhud ei ole
PS § 26 kaitsealas. Sellisel juhul kuuluvad isikuandmete to6tlemise juhud, mis jadvad eraelu
kaitsealast valjapoole, PS §-st 19 tuleneva informatsioonilise enesemadramisdiguse alla. Seega — kuigi

6 Vt ka: H. Kalmo, O. Kask. P&hiseaduse § 11 kommentaar, komm 1. — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi p&hiseadus.
Kommenteeritud véljaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

7 TK kohaselt on riskihindamise instrumendi véljatootamise eesmargiks tuvastada inimesi, kellel on
sotsiaalhoolekandeline abivajadus (TK Ik 1). TK kohaselt hdlmab nimetatud sotsiaalhoolekandeline abivajadus endas
sotsiaalteenuste ja -toetuse liike, mida SHS alusel pakutakse, v.a varjupaiga- ja turvakoduteenus. Sellise abi pakkumise
kohustus on SHS § 5 kohaselt Uldiselt isiku elukoha jargsel kohalikul omavalitsusel. Siiski ei tulene TK-st selgelt, kas
RISK instrumendiga soovitakse/vdidakse tulevikus hinnata Uiksnes vajadust saada sotsiaalhoolekandeteenuseid SHSi
alusel v8i vdivad lahenduse tulemused hélmata ka muid sotsiaalkaitse meetmeid.

8 U. L6hmus. Kommentaarid §-le 26. - Justiitsministeerium. Eesti Vabariigi p&hiseadus. Kommenteeritud véljaanne.
Tallinn 2002, § 26 komm 8.3.
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dldjubul kaitseb isikuid liigse andmeto6tluse eest PS §-st 26 tulenev pohidigus eraelu puutumatusele,
kaitseb PS § 19 Ig 1 isikut valiste negatiivsete mdjutuste eest ka juhtudel, mis jaavad eraelu kaitseala
sfaarist valja.

Kaesoleva RISK rakenduse puhul analtisitakse uldiselt isiku eraeluga seotud andmeid, et osata
vastavalt tema igapaevaelu korraldusele ja tema isikut ja tervist puudutavatele asjaoludele hinnata
tema abivajadust argielu korraldamisel. Andmetd6tlusest voivad hélmatud olla ka isikud, kes lle 65-
aastaste isikutega koos elavad. Antud pohjustel Iahtub Sigusanaliils sellest, et lile 65-aastaste isikute
abivajaduse riskihindamise instrumendi rakendamisega kaasnev andmetddtlus on kaetud
isikuandmete kaitset hdlmava eraelu puutumatuse kaitseala poolt. Subsidiaarselt ehk tingimusel, et
téddeldud isikuandmed kasitlevad muid kui eraeluga seotud isikuandmeid, voiks lahenduse puhul
olla avatud ka Uldise vabaduspdhidiguse (PS § 19) kaitseala.

Eraelu puutumatus ja sellest hdlmatud digus isikuandmete kaitsele on ka inimvaarikuse oluline tahk,
mis kaitseb inimest muutumast riigivdimu objektiks.”® Nimelt p&hiseaduse §-st 10 tuleneb
inimvaarikuse pohimote, mis tdhendab ,inimese vaartust iseenesest, tema olemist eesmargiks ja
mitte vahendiks, tema isiksust.”'" Ka Riigikohus on réhutanud, et ,Inimvaarikus on kéigi isiku
pohidiguste alus ning pdhidiguste ja vabaduste kaitse eesmark.” (RKHKo 22.03.2006, 3-3-1-2-06, p
10; RKHKo 28.03.2006, 3-3-1-14-06, p 11.). Inimvaarikuse pdhimdttest tulenevalt ei tohi riik tGhelgi
juhul taandada inimest riigivdimu objektiks. Silmas tuleb pidada veel, et ,inimvaarikus on
pohiseaduse vabadusdiguste alus. Iga vabaduspohidigus kujutab endast inimvaarikuse
aluspdhimdtte méne aspekti valjendust.”™

Samuti tuleb arvestada, et Eesti kui Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooniga
(EIOK) liitunud riik peab silmas pidama EIOK-ga kaitstud igusi ja konventsiooni (ile valvava Euroopa
Inimdiguste Kohtu (EIK) vastavat kohtupraktikat. EIOK art 8 satestatud digus austusele era- ja
perekonnaelu vastu ning kodu puutumatuse ja soGnumisaladuse kaitse. EIK mdistab normi
kohaldamisala laialt, héImates sellega ka &igust isikuandmete kaitsele.’® Samuti sélmiti 1981. a
Euroopa No6ukogu algatusel esimene ning praeguseni ainus rahvusvaheliselt siduv kokkulepe
andmekaitse klisimustes —isiku andmete automatiseeritud to6tlemisel isiku kaitse konventsioon ehk
konventsioon nr 108, mille eesmargiks on kaitsta Uksikisikut tema andmete kuritarvitamise eest
avaliku vai eradigusliku andmetddtleja poolt.™

9 Qiguskantsleri 10.05.2017 arvamus maksukorralduse seaduse ja sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse
eelndu kohta nr 18-2/170578/1701993.

10Vt ka: K. Jaanimégi, L. Oja. P8hiseaduse § 26 kommentaar, komm 8 — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi phiseadus.
Kommenteeritud valjaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.
" Pghiseaduse kommentaarid § 10, p 5.

12 |sikuandmete automatiseeritud to6tlemisel isiku kaitse konventsioon. Vastu véetud 28.01.1981 Strasbourgis. Eesti
vottis konventsiooni nr 108 ratifitseerimise seaduse vastu 06.12.2000. Arvutivorgus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/78300 .

3 Euroopa Inim&iguste Kohus. Guide on Article 8 of the Convention — Right to respect for private and family life.
31.08.2022. Lk 7, 56. https://www.echr.coe.int/documents/guide Art 8 eng.pdf .

4 |sikuandmete automatiseeritud td6tlemisel isiku kaitse konventsioon. Vastu véetud 28.01.1981 Strasbourgis. Eesti
vottis konventsiooni nr 108 ratifitseerimise seaduse vastu 06.12.2000. Arvutivorgus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/78300 .
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Kusitav on samuti, kuivord riskihindamise instrumendi pohiseaduslikkuse analiitsi puhul tuleb
arvesse votta ka EL pShidiguste kaitse raamistikku koos vastava kohtupraktikaga.

Riigikohus on oma 2022. a otsuses kinnitanud, et ,EL liikmesriigid peavad tagama EL diguse taieliku
toime. Nii tuleb riigisisest digust, sh pohiseadust, tdlgendada voéimalikult suures ulatuses kooskdlas
EL digusega (nt EKo C-573/17, Poptawski, ECLI:EU:C:2019:530, p 55).” (RKUKo 15.03.2022, 5-19-29, p
41). Sellest lahtuvalt asus antud kohtuotsuses Riigikohus seisukohale, et pd&hiseaduslikkuse
jarelevalve ei ole valistatud ka selliste Eesti 6igusnormide puhul, mis on seotud EL &igusega (RKUKo
15.03.2022, 5-19-29, p 47). Olukorras, kus tiha suurem osa Eesti diguskorrast pohineb Euroopa Liidu
oigusel, tuleb kasuks ka 6iguskindlusele ja -selgusele, kui Riigikohus — pidades silmas liidu diguse
Ulimuslikkust, Ghtsust ja tdhusust — aitab avada Eesti pdhiseaduse tdhendust ka ,Euroopa
konstitutsioonilises ihenduses"'. Sarnaselt on mitmed liikmesriigi p&hiseaduskohtud asunud aja
jooksul seisukohale, et Euroopa Liidu pohidiguste harta (ELPH) kohaldamine vo&ib kuuluda
siseriiklikus kohtumenetluses ka pohiseaduslikkuse jarelevalve padevuste hulka (vt nt: Saksa
foderaalse konstitutsioonikohtu 6.11.2019 otsus 1 BvR 276/17 — Recht auf Vergessen II; Austria
konstitutsioonikohtu 14.03.2012 otsus U 466/11 ua; Itaalia Corte costituzionale 23.01.2019 otsus
20/2019 (IT:COST:2019:20), kohtuotsuse selgituse punktid 2.1; 2.3). Ulaltoodust lahtuvalt tuleb asuda
seisukohale, et pohiseadusparasuse anallilsi raames on asjakohane arvestada EL digusega seotud
kiisimustes PS-st tulenevate pohidiguste korval ka vastavate, ELPH-ga kaitstud pohidigustega.

Oigus isikuandmete kaitsele on ELPH art-ga 8 eraldi kaitstud p&hidigus, mille olulist tdhendust ja
tihedat seost harta art-ga 7, mis kaitseb digust era- ja perekonnaelule, on EK oma praktikas korduvalt
kinnitanud (vt nt: EKo liidetud kohtuasjad C-293/12 ja C-594/12, Digital Rights Ireland ja Seitlinger jt.
v Minister for Communications, Marine and Natural Resources, ECLI:EU:C:2014:238, p 48; EKo C-
362/14, Maximillian Schrems v Data Protection Commissioner, ECLI:EU:C:2015:650, p 39). Sellest
lahtuvalt on asjakohane votta jargneva pohiseaduslikkuse analtlsi raames arvesse asjakohaste
pohidiguste rakendamispraktikat ka EL tasandil. Seda mh pdhjusel, et isikuandmete tootlemisele
siseriiklikul tasandil laieneb Gldjuhul ka liidu vastav teisene digus (vrd ka tdpsemalt allpool 1.3.1.1).

1.2.2. RISKi pohiseadusparasus

Kui 6igusliku anallitisi eelmises osas tuvastati, milliseid pdhidigusi voib riskihindamise instrument
puudutada, on vaja teises sammus kindlaks teha, kas loodav RISK lahendus neid ka piiraks ehk riivaks.
Riive olemasolu iseenesest ei téhenda tingimata selle digusvastasust.

Et olla digusparane, peab pdhidiguse riive peab olema nii formaalselt kui ka materiaalselt
pdhiseadusega kooskdlas. Pdhidiguste piiramise formaalne pdhiseadusparasus eeldab
pohiseadusest tulenevate padevuse, vormi- ja menetlusnduete jargimist. Antud Siguslikus anallusis
piirdutakse riive materiaalse pdhiseadusparasuse hindamisega, kuivord anallilisi koostamise hetke
seisuga ei ole ettevalmistamisel ega menetluses htegi digusakti, mille suhtes saaks hinnata selle
formaalset pohiseadusparasust.

5Vt tapsemalt, nt: A. VoBkuhle. ,Der europaische Verfassungsgerichtsverbund”. Neue Zeitschrift fiir Verwaltungsrecht
(NVwZ) 2010, 1 jj.
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Materiaalselt p&hiseaduspérase riivega on tegemist siis, kui see taidab jargnevaid ndudeid’®:

sellel on legitiimne eesmark,

see on sobiv eesmargi saavutamiseks,

see on vajalik ning

mdddukas (proportsionaalne kitsamas mottes).

Hwn o=

Antud pohjusel on jargnevalt analtlsitud kavandatud RISK instrumendiga kaasnevaid pohidiguste
riiveid, nende legitiimset eesmarki ja proportsionaalsust.

1.2.2.1.  Riskihindamise instrumendi rakendamisega kaasnev
pohidiguslik riive

Asjaolude kohaselt soovib tellija luua RISKi lahenduse néol kohalikule omavalitsusele (KOV) méeldud
toovahendi, mille abil saab tuvastada koigi vahemalt 65-aastaste isikute sotsiaalhoolekandelise
abivajaduse personaalse riskiskoorina. Personaalne riskiskoor oleks indikatiivne naitaja (eeskatt'’)
sotsiaalhoolekande (SH) teenuste planeerimiseks KOVis. Kuna selliselt on andmetd6tlusse kaasatud
vdga suur vanusegrupp, on kahtlemata tegemist ulatusliku pdéhidiguste riivega. Taiendavalt
toodeldakse nende inimeste isikuandmeid, kelle elukoht juhtub Ule 65-aastase isikuga samal
aadressil registreeritud olema. Pealegi on kogutavad isikuandmed otseselt seotud inimese eraeluga,
tema tervise ja vbimalike erivajadustega. Sellest jareldub, et riivet tuleb pidada intensiivseks. Mida
ulatuslikum aga on péhidiguse riive, seda kaalukamad peavad olema seda Sigustavad pohjused (vt
nt RKPJKo 5.03.2001, 3-4-1-2-01, p 17) ja seda tédpsem peab olema selliseks riiveks alust andev
regulatsioon (vt nt RKUKo 21.02.2017, 3-3-1-48-16, p 38).

Riive eesmargiparasuse ja proportsionaalsuse hindamiseks tuleb riive olemust pdhjalikumalt avada.
Esitatud asjaolude pinnalt on vdimalik esialgselt hinnata, milles voib seisneda arendatava RISKi
lahenduse rakendamisel Ule 65-aastaste isikute pdhidiguste ja samale aadressile registreeritud
isikute riive. Siinjuures tuleb silmas pidada, et igasugune isikuandmete to6tlemine, sh kogumine,
salvestamine, analiilis jne, kujutab endast eraldi isikuandmete kaitse diguse eraldi riivet.”® Sellest
tulenevalt voivad RISKi lahenduse rakendamise puhul (vahemalt) jargnevad tegevused riivata
igakordselt ja eraldi voetuna oigust isikuandmete kaitsele: andmete to6tlemine sihtgrupi
maaratlemiseks (nditeks kdik +65-aastased isikud riigi voi KOV tasandil), paringud andmesubjekti
kohta erinevatesse asjakohastesse andmekogudesse (nt sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistrisse STAR ja sotsiaalkaitse infoslisteemi SKAIS), profileerimine riskiskoori
maaratlemiseks. Taiendavalt tuleb silmas pidada, et iga riigi andmekogust isikuandmete jagamine
KOVidele kujutab endast eraldiseisvat riivet. Seega, mida vaiksem on isikuandmete to6tlemiste
koguarv, seda vahem riiveid esineb.

Anallusi koostajatele esitatud asjaolude jargi vétab KOV Uhendust Uksnes nende 65-aastaste ja
vanemate isikutega, kes on tervikliku abivajaduse hindamise prioriteetsuse jarjekorras eespool ning

6 H. Kalmo, O. Kask. Péhiseaduse Il peatikk. Sissejuhatus. — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi p&hiseadus.
Kommenteeritud valjaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

7Vt (lalpool, viide 1.

8 Kaudselt on ndue, et mistahes eraldi té6tlemine on eraldi riive, tuletatav ka RKHK 12.06.2012.a otsuse 3-3-1-3-12
p-dest 19, 20.
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vajavad abi kéige kriitilisemalt. Ulejaanud isikute puhul ei ole asjaoludes maéaratletud, kas ja kuidas
neid RISKi lahenduse rakendamise protsessist teavitatakse voi kas neil on muul moel véimalik sellest
ja tervikliku abivajaduse hindamisest hoiduda voi loobuda. Sellegipoolest on riive olemas mélema
grupi eakate puhul - riivatakse nii nende pd&hidigusi, kellega Ghendust vbetakse kui ka nende
pohidigusi, kellega Gihendust ei voeta.

1.2.2.2.  Riskihindamise instrumendi legitiimne eesmark

Riive eesmark ja selle legitiimsus sdltuvad asjassepuutuva pdhidigusnormi piiriklauslist'®, mis tuleneb
kdesoleval juhul PS §-ga 26 hdlmatud eraelu ja isikuandmete kaitse pohidigusest. PS § 26 Ig 1 teise
lause kohaselt on normiga kaitstud diguste piiramine lubatud seaduses satestatud juhtudel ja korras
tervise, kdlbluse, avaliku korra vdi teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks, kuriteo t6kestamiseks
vOi kurjategija tabamiseks. Piirangu ndol on tegemist nn kvalifitseeritud seadusreservatsiooniga, mis
lubab piirata pdhidiguse kaitseala konkreetselt nimetatud eesmarkidel.

Siiski on Riigikohus asunud seisukohale, et ka rahvuslik identiteet voib digustada paragrahviga
kaitstud &iguste piiramist (RKPJKo 03.05.2001, 3-4-1-6-01, p 18). Piirangute laiendamisel PS § 26 Ig
1 teisest lausest kaugemale tuleb aga arvestada antud piirangu eesmargiga. PS § 26 Ig 1 teise lausega
on kehtestatud nn kvalifitseeritud piiriklausel (vGi ka seadusreservatsioon), mis nimetab kinnise
loeteluna juhtumeid, mille puhul on lubatud piirata PS §-i 26 kaitseala. Seadusandja poolne
piirangute kehtestamine ka muudel pohjustel on seega Uldjuhul vastuolus piirangu mottega. Loas
piirata digust vaid konkreetselt loetletud pohjustel valjendub era- ja perekonnaelu oluline tdhendus.
Sellest [ahtuvalt tuleb asuda seisukohale, et PS §-iga 26 tagatud diguste piiramine muudel kui normis
loetletud eesmarkidel voib olla lubatud vaid erandkorras selleks, et kaitsta muid, kaalukaid
pdhiseaduslikke vaartusi.®® Sellest ldhtuvalt tuleb eesmargi péhjendatusele seada kérged nduded.
Siinkohal on asjakohane silmas pidada ka Oiguskantsleri kriitikat nn ,NEET noorte”?' seadusandliku
lahenduse eesmarkide pdhjendatuse kohta: ,Vaidlust pole, et eelndu riivab PS §-i 26. Kiisimus, mis
on juba eelndu varasemal kooskdlastusringil olulisel maéral eriarvamusi pdhjustanud, seisneb selles,
kas taotletav eraelu puutumatuse riive on digustatav. Sisuliselt on riivet pdhjendatud pea koéikide PS
§-s 26 endas nimetatud pdhjustega alates tervise kaitsega ja |6petades kolblusega. Vaite kujul
esitatud pohjendused kdlavad kunstlikena, kuna Idppastmes taanduvad plaanitud muudatused

19Vt Idhemalt H. Kalmo, O. Kask. Pdhiseaduse § 11 kommentaar, komm 16 jj. — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi
pdhiseadus. Kommenteeritud valjaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

20 Sarnaselt: K. Jaanimégi, L. Oja. Pdhiseaduse § 26 kommentaar, komm 27 — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi
pdhiseadus. Kommenteeritud valjaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

21 Nn. NEET lahendus vdimaldab KOVil saada sotsiaalteenuste ja —toetuste andmeregistrist (STAR) infot enda
piirkonnas elavatest potentsiaalselt tuge vajavatest 16-26.a vanustest noortest. Selleks loodi seadusmuudatusega
STAR-i andmeregistrile lisafunktsioon, mis tdé6tleb andmeid erinevatest riiklikest registritest X-tee kaudu ja kuvab
KOVile andmed tema piirkonnas elavatest noortest, kes teadaolevalt ei to6ta ega 6pi. NEET lahendus kehtestati aastal
2018 sotsiaalmaksuseaduse ja tulumaksuseaduse muutmise seadusega 558 SE:
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/c68de891-10e0-49dd-8221-
135ad0cd5399/Sotsiaalhoolekande%20seaduse%20ja%20teiste%20seaduste%20muutmise%20seadus .
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noore eraellu sekkumisele Gksnes eesmaérgiga valja selgitada, kes neist vdiksid vajada kohaliku

omavalitsuse tuge.” 2

Seadusega kehtestatava piirangu ja selle legitiimsuse hindamisel tuleb esimese sammuna viélja
selgitada seadusandja (hiipoteetiline) eesmark selle loomiseks (vordle ka: RKHKo 17.03.2003, 3-3-1-
11-03, p 31) ning analiilsida, kas seda annab paigutada (vahemalt Ghe) PS §-s 26 loetletud ja
piirangut legitimeerivate pohjuste alla, millena nimetab paragrahvi teine lause tervist, kdlblust,
avaliku korra voi teiste inimeste Giguste ja vabaduste kaitset, kuriteo tokestamist ja kurjategija
tabamist.

Andmetddtluse vdimaliku eesmargi hagusus (ja RISKi algoritmipdhise lahenduse puhul on see teatud
maaral ka ilmselt paratamatu) ja alternatiivide rohkus katkevad endas ohtu, et andmetdotlust
hakatakse teostama n-0 pelgalt andmet66tluse nimel, ilma kindlat eesmarki omamata (vordle ka
tlalpool tsiteeritud Oiguskantsleri kriitikaga NEET lahenduse p&hjendatuse kohta). Kui puudub selge
eesmark, mille suhtes hinnata riive sobivust, vajalikkust ja méddukust, ei ole véimalik kontrollida riive
pohiseadusparasust labipaistvalt ega pohjendatult. Selline riive on pdhiseadusvastane.

Lahtudes tellija poolelt esitatud asjaoludest peavad digusliku anallitsi koostajad véimalikuks, et RISKi
lahenduse puhul tulevad antud juhul riive eesmargina kéne alla PS §-s 28 satestatud pdhidigused ja
kohustused, mis on suunatud sotsiaalkaitse tagamisele:

i.  Tervisepohidigus (PS § 28 Ig 1). Lahtuvalt tellija esitatud asjaoludest soovitakse RISKi lahenduse
abil véljasdelutud abivajadusega Ule 65-aastastele isikutele pakkuda erinevaid SH teenuseid,
millest osad on tingitud otseselt isiku tervislikust seisundist v&i suunatud terviseprobleemide
ennetamisele.

ii. Pohisigus riigi abile (PS § 28 Ig 2). Uheks peamiseks tellija eesmargiks on RISKi lahendusega
tuvastada potentsiaalseid abivajajaid, kes ei ole ise abisaamiseks KOVi poole p66rdunud. Sellise
tooriista kasutuselevdtuga taidetakse sisuliselt riigi kohustusi tulenevalt PS § 28 Ig-st 2, mille
kohaselt inimesel on vanaduse, t66vdimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korral digus riigi abile.?*
24 Vastavalt pohiseadusele kehtestab abi liigid, ulatuse ja selle saamise tingimused ja korra
seadusandja. Siinkohal on asjakohane markida, et Riigikontroll juhtis hiljuti tahelepanu, et praegu
ei ole eakatega seotud ennetustdd selgelt maaratletud KOVi seadusjargse Ulesandena ning
soovitas analliiisida voimalusi, kuidas seda teha.?

iii.  Vabatahtliku abistamise tagamine (PS § 28 Ig 3). Lahtudes tellija poolt asjacludes valjendatud
soovist, et RISKi lahenduse abil arvutatud riskiskooride jagamisel KOViga ei tekiks KOVile
oiguslikku kohustust osutada potentsiaalsele abivajajale konkreetset SH teenust, on vdimalik ka
kasitlus, et riik soovib RISKi lahenduse kasutuselevotuga teiste eesmarkide korval ka eemaldada
takistused KOVide vabatahtlikule hoolekandele ning v6imaldada selle paremat teostamist

22 Biguskantsleri 10.05.2017 arvamus maksukorralduse seaduse ja sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse
eelndu kohta nr 18-2/170578/1701993.

23Vt |shemalt: K. Muller, A. Henberg, A. Sarapuu. P&hiseaduse § 28 kommentaar, komm 13. — U. Madise jt (toim). Eesti
Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

24 Samas, komm 11 jj.

25 Eakate sotsiaalsete probleemide méarkamine omavalitsustes. Riigikontrolli kontrolliaruanne, 27.10.2021, lk 2.
Internetis:
https://www.riigikontroll.ee/Riigikontrollipublikatsioonid/Auditiaruanded/tabid/206/Audit/2536/language/et-

EE/Default.aspx .
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voimalikult Ghtlaselt Gle kogu riigi. ,PS & 28 Ig 3 kannab endas eesmarki muuta Uhiskond
sidusamaks, toetada sotsiaalteenuste ja -toetuste arengut ning tagada selliste teenuste ja
toetuste olemasolu, mida monele isikute grupile vib vaja minna, aga mida Ule riigi pole (veel)
vaja osutada v&i milleks riigil raha voi ideid napib. Sedakaudu saab pakkuda abivajajatele
sotsiaalteenuseid ja -toetusi véimalikult laias spektris, aga ka vahendada riigi kulusid.”%®

Kui paigutada kirjeldatud eesmargi alternatiivid PS §-s 26 piirangut digustavate pdhjuste alla, tulevad
nimetatutest kone alla jargnevad legitiimsed p&hjused:

i.  Tervis. Tervise pdhjusel piiramine on antud kontekstis kdige lihtsamini tuletatav legitimeeriv
piirang, kuivdrd korgest east tingitud tervise halvenemine on Uks peamisi pdhjuseid
vanemaealiste isikute abivajaduse tekkeks.?” On mdeldav, et tervise p&hjusel piiramise alla voib
liigitada ka rahvatervise kaitse, s.t riivet ei pea Odigustama ainult juba diagnoositud
terviseprobleemiga isikute puhul, vaid seda saab teha ka laiemalt vanemaealiste
terviseprobleemide ennetamise kaudu. Niisiis voivad siin kdne alla tulla ka rahvatervise
tagamiseks vajalikud planeerimistegevused, sh analliliside teostamine ja ressursihaldus, mis
eeldavad mahukat andmetoo6tlust. Samas tuleb arvestada, et RISKi lahenduse abil valjaséelutud
abivajadusega vanemaealistele on kavas pakkuda ka selliseid SH teenuseid, mille eesmargiks ei
ole kitsalt vanemaealiste tervise kaitse. Naiteks eluruumi tagamise ja koduteenuse sisuks on abi
igapaeva pohitegevuste sooritamisel nagu koristamine ja poeskdimine, mille eesmargiks on
sdilitada ja parandada puudutatud isiku elukvaliteeti laiemas mdttes (vt SHS § 17). Olenemata
sellest, et PS § 28 Ig-s 1 satestatud tervisepdhidiguse esemeline kaitseala hdlmab nii inimese
vaimset kui ka flusilist tervist ning sotsiaalset heaolu??, ei ole k&iki projektis nimetatud véimalikke
abimeetmeid véimalik paigutada tervise kaitse eesmargi alla, ilma et konkreetse piirangu eesmark
kaotaks Uleliigselt laia tdlgendamise tulemusel oma métte. V3ib ndustuda, et puuduvad rahalised
vbimalused tingivad sageli tervisega seotud probleeme. Siiski ei saa asuda seisukohale, et
igasugust riigi rahalist abi (naiteks toimetulekutoetust) on véimalik digustada tervise kaitsega.

i. Teiste inimeste Giguste ja vabaduste kaitse. Riik peab lisaks tervisepdhidigusele (vt eelmine
punkt) tagama ka inimeste pdhidiguse riigi abile (PS § 28 Ig 2), pidades siinjuures silmas ka vordse
kohtlemise pohiméotet (PS § 12 Ig 1). Samas, riik ei pea pakkuma kaitset kdikvdimalike sotsiaalsete
riskide vastu, vaid Uksnes tditma talle kohustuslikke llesandeid ja pakkuma abi puudust
kannatavatele inimestele.?® Selleks on riigil isna suur otsustusvabadus,® mille kasutamiseks peab
rilk teostama vajalikke anallilise ja ressursihaldust, et kasutada tema kasutuses olevaid piiratud
vahendeid optimaalselt. Nii riigieelarveliste kui ka laiemalt vanemaealiste isikute abistamise ja
vastava planeerimisega seotud otsuste tegemiseks sotsiaalkaitse valdkonnas v&ib olla vajalik
téodelda suures ulatuses andmeid. Nagu Ulalpool selgitatud tuleb aga silmas pidada, et PS §-i 26
konkreetse seadusreservatsiooni sisu ei tohi piiramatult laiendada. Seetbttu ei saa piisavaks

26 \/t |zhemalt: K. Muller, A. Henberg, A. Sarapuu. P&hiseaduse § 28 kommentaar, komm 29. — U. Madise jt (toim). Eesti
Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

%7 Eakate sotsiaalsete probleemide markamine omavalitsustes. Riigikontrolli kontrolliaruanne, p 4 lk 5. Internetis:
https://www.riigikontroll.ee/Riigikontrollipublikatsioonid/Auditiaruanded/tabid/206/Audit/2536/language/et-
EE/Default.aspx .

28Vt |shemalt: K. Muller, A. Henberg, A. Sarapuu. Péhiseaduse § 28 kommentaar, komm 2. — U. Madise jt (toim). Eesti
Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

29 Vt ka samas, komm 15 j.

30 vt Ishemalt: K. Muller, A. Henberg, A. Sarapuu. P&hiseaduse § 28 kommentaar, komm 20. — U. Madise jt (toim). Eesti
Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.
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pidada, kui isikuandmete to6tlemise aluseks on selgitus, et soovitakse vélja selgitada kdikide 65-
aastaste ja vanemaealiste vdimalikku digust riigi abile. Olulist rolli mangib kisimus, kuivérd RISK
lahendus kaitseb konkreetselt ménda vanemaealise andmesubjekti digust (nt digust saada
tervishoiuteenust, digust saada SH teenust) v3i vanemaealiste vanusegrupi &igusi laiemalt
(rahvatervist, avalike teenuste kattesaadavuse planeerimist laiemas mottes). Kadesoleval juhul on
tellija véljendanud soovi, et loodava RISK rakenduse tulemustest ei tohiks KOVile tekkida otsest
tegutsemise kohustust (nt kohustust pakkuda konkreetset SH teenust; vt selle kohta ka lahemalt
allpool 1.2.2.5). Sellest tulenevalt ei saa ka asuda seisukohale, et kavandatud instrumendi
eesmargiks on teiste inimeste kaitse.

iii.  Sotsiaalkaitse eesmark. Sotsiaalkaitse eesmarki ei ole PS §-s 26 piirangu pdhjuste loetelus
eraldiseisvalt nimetatud. Nagu Ulalpool selgitatud, on Riigikohus oma praktikas siiski thel
erandkorral kasitlenud PS § 26 riivet digustava eesmargina ka § 26 teises lauses nimetamata
piirangu pdhjust.®' Niisiis pole pdhimatteliselt valistatud, et PS § 26 riivamiseks saab tugineda ka
selles nimetamata legitimeerivale pdhjusele, kui tegemist on piisavalt kaaluka vaartusega. PS § 10
kohaselt on sotsiaalriigi printsiip Gheks pohiseaduse aluspdhimdtteks®? ning Riigikohus kinnitab,
et ,sotsiaalriik ja sotsiaalsete diguste kaitse sisaldavad ideed abist ja hoolest neile, kes ei ole
suutelised iseseisvalt end piisavas ulatuses kindlustama.” (RKPJKo 21.01.2004, 3-4-1-7-03, p 14).
Kui tellija soovib RISKi lahenduse rakendamisel toetuda sotsiaalkaitse eesmargile, on vaja
eesmarki konkreetsemalt maaratleda ja esitada pdhjendused selle kaalukuse kohta, sest tellija
esitatud asjaolude pohjal ei ole anallilsi koostajatel vGimalik tuletada RISKi lahenduse kirjeldusest
konkreetseid p&hjuseid, mis oleksid vordvaarselt legitimeerivad PS § 26 teises I6ikes nimetatud
konkreetsete piirangutega. Silmas tuleb pidada sedagi, et sotsiaalriigi printsiip on objektiivne
pohimbte, mitte aga subjektiivne digus. Samuti, nagu Ulalpool margitud, peab ulatuslikuks riiveks
alust andev regulatsioon olema tapne. Seet6ttu ei saa piisavaks pidada, kui seadusandja digustab
kdikide Ule 65-aastaste inimeste laiaulatuslikku profileerimist Uldise viitega sotsiaalkaitse
eesmargile. Seos rakendatava RISKi meetme ja selle eesmdrgiga pakkuda isikule paremat
sotsiaalset kaitset peab olema piisavalt selge ja tdendoline.

Ei ole valistatud, et tlalpool kasitletud tervise kaitse, teiste inimeste diguste kaitse ja sotsiaalkaitse
eesmargid voivad Oigustada RISKi lahenduse kasutuselevotuga kaasnevat isikuandmete kaitse
diguse piiiramist. Sellise legitiimse pdhjuse kinnitamiseks ei ole aga RISKi lahendus kaesoleval ajal
piisavalt konkreetselt maaratletud. Pelgalt huvi teada saada, kas isikul vdib olla vajadus saada mdnda,
riigi voi KOVi pakutud avalikku teenust vdi muud abi, ei saa pidada eesmargiks, mis legitimeerib PS
§ 26 piiramist.

1.2.2.3. Riskihindamise instumendi sobivus

Sobivuse ndue kaitseb isikut avaliku véimu tarbetu sekkumise eest tema digustesse. Sellest lahtuvalt
on abinbu PS § 11 mottes sobiv, kui see soodustab eesmargi/eesmarkide saavutamist.

31 K. Jaanimigi, L. Oja. P8hiseaduse § 26 kommentaar, komm 27 — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi p&hiseadus.
Kommenteeritud véljaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

32 Vt Ishemalt: H. Kalmo, O. Kask. Phiseaduse § 10 kommentaar, komm 19 jj — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi
pdhiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus luridicum 2020.

22

57 s


https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-7-03

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

Ebaproportsionaalne on sobivuse mdttes abindu, mis Ghelgi juhul ei soodusta eesmérgi saavutamist
(RKUKo 2.05.2017, 3-2-1-134-16 p 45).

Antud juhul ei ole valistatud, et RISK lahenduse rakendamine aitab punktis 1.2.2.1 tuvastatud
vOimalikele eesmarkidele lahemale. On vdimalik, et RISK lahenduse rakendamisel votab kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltdotaja proaktiivselt ihendust abivajava (le 65-aastase isikuga ning saab talle
pakkuda sotsiaalteenuseid, mis teenivad tema tervise ning muude O&iguste kaitse eesmarki.
Tingimusel, et loodava RISK lahenduse legitiimne eesmark leiab tapsustamist diguslikult vajalikus
ulatuses (vt ka 1.3.2.2), voib RISK lahenduse rakendamist lugeda eesmargi saavutamiseks sobivaks.

1.2.2.4. Riskihindamise instrumendi vajalikkus

Riive on vajalik, kui eesmarki pole vdimalik saavutada ménda teist, pdhidigusi vahem piiravat meedet
kasutades, mis on sama efektiivne kui esimene (vt nt RKUKo 11.06.2019, 5-18-8/19, p 65).

Teisisénu tuleb hinnata, kas seadusandja on valinud sellise vahendi, mis aitab eesmargi
saavutamisele samavdrd palju kaasa, kuid piirab p&hidigusi ja -vabadusi vdimalikult vahe.

RISK lahendusega taotletavate eesmarkidena, mida soovitakse t6dvahendiga saavutada, tulevad
kone alla tervise ning teiste inimeste diguste kaitse. Kdne alla vdib tulla ka andmete t66tlemine
sotsiaalkaitse eesmargil. Nende eesmarkide saavutamiseks plaanitakse to6odelda koigi lle 65-
aastaste Eesti Vabariigi elanike andmeid jargnevatest andmekogudest:

1) sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrist STAR inimestele KOVi poolt osutatud teenuste
kohta;

2) sotsiaalkindlustusameti infoslisteemidest (SKAIS ja AVE) puude olemasolu ja selle raskuse ning
liigi kohta ning osutatud abivahendite teenuste kohta;

3) tervise infoslisteemist terviseseisundi maaramiseks (nt nagemise vdi kuulmise vaegused);

4) rahvastikuregistrist leibkonna koosseisu hindamiseks (kas inimene elab antud aadressil Uiksinda,
elukaaslasega v3i noorema pélvkonnaga).

Lisaks anallUsitakse:

1) tervisekassa raviarvete registrit, et hinnata kas raviarvetel toodud diagnooside rihmad (nt
lihasluukonna ja sidekoehaigused vdi silmahaigused) ja osutatud raviteenuste grupid (nt liigese
endoproteesimine) voimaldaksid tdpsemalt hinnata olemasolevat vdi prognoositavat
hooldusteenuste vajadust ja

2) ehitusregistri andmeid, et hinnata eluruumi sobivust inimese tervisliku seisundiga (nt
kitteslisteemi liik, korrusmajas lifti olemasolu jmt).

Esialgsetel andmetel on riskihindamise todriista algoritmi arendamiseks vaja hinnata jargmisi
aspekte:

Inimese siinniaasta (rahvastikuregister).

Inimese elu- ja viibimiskoha aadress (rahvastikuregister).

Inimese puue (kehtivuse algus ja 16pp), selle aste ja liik (SKAIS).

Inimesele pandud diagnoosid paringule eelneva 24 kuu jooksul Tervisekassa arvete andmete
p&hjal (Tervisekassa andmekogu, raviarvel esinev diagnoosi kood RHK-10% jargi). Arutelu

Hwn =

33 Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon. Arvutivérgus: https://rhk.sm.ee/.
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kaigus asuti seisukohale, et téenaoliselt on diagnooside pdhiseid andmeid vaja, sest need on
seotud abivajadusega (vdhemalt F- diagnoosid raske ja sligava puude puhul).

5. Inimesele osutatud raviteenused paringule eelneva 24 kuu jooksul Eesti Tervisekassa
arvete andmete pdhjal (Tervisekassa andmekogu, raviarvel esinev teenuse kood).

6. Kui vajalik on tagada voimalikult kiire reageerimine ja info edastamine KOVile, siis on oluline
ka kiirabikaardi info, et kiirabi t66tajad on isikut x. kuupdeval kilastanud voi isiku
hospitaliseerinud vmt.

7. Inimese paringu tegemise hetkel elukoha aadressiks oleva ehitise registris toodud teatud
véljad (soojusallika liik, maks. korruste arv, liftide arv).

8. Inimesega paringu tegemise hetkel samas elukohas elavate inimeste vanus, sugu ning kas
neist keegi on samuti paringu tegemise hetkel puudega.

9. Koik inimese péordumised KOVi poole STARi andmetel SHS seaduses maaratud toetuste
vOi teenuste saamiseks.

10. Kdik inimesele osutatud SHSi teenused ja toetused STARi andmetel.

11. Koik riigipoolse soodustusega saadud abivahendid sotsiaalkindlustusameti andmete
pdhjal paringule eelneva 24 kuu jooksul (SKA AVE andmebaas).

12. Inimesele madratud riikliku pensioni suurus paringu tegemisele eelneval kuul (SKAIS).

Seega kavatsetakse eesmargi saavutamiseks toodelda vaga suure elanikkonna grupi isikuandmeid,
mille hulka kuuluvad ka tundlikumat laadi eriliiki isikuandmed (vt ka alaptk 1.3.1.3). Kisitav on, kas
RISK rakenduse voimalikke eesmarke ehk vanemaealiste tervise, iguste ja sotsiaalse kaitse eesmarke
ei ole vbimalik saavutada leebemate meetmetega, sh vahemate andmete to6tlemise abil.

Potentsiaalselt abivajavate Ule 65-aastaste isikuteni, kelle kohta KOVidel puudub info (mh seetéttu,
et isik ei pruugi olla ise KOV poole pd6rdunud; kas siis teadmatusest, soovimatusest vdi pdhjusel, et
selleks puudub vajadus), on vdimalik jduda ka muul moel kui kdiki riigi ja KOVide andmekogusid
hdlmava andmetdotluse tulemusel. Naiteks on vdimalik korraldada Uleriiklik teavituskampaania,
millega kutsutakse vanemaealisi ja nende lahedasi ules teavitama KOVi oma muredest. SHS § 13 jargi
on koik isikud kohustatud teatama sotsiaalhoolekannet vajavast isikust vdi perekonnast isiku voi
perekonna viibimiskoha jargsele KOVile - dleriikliku teavituskampaaniaga on voéimalik seda
teavitamiskohustust Uhiskonnas laialdasemalt teadvustada ning seeldbi saada infot vdimalike
abivajajate kohta, kellest KOV ei olnud seni teadlik. See oleks selgelt véhem riivav meede kui RISKi
lahendus, mis hdlmab kogu vahemalt 65-aastase elanikkonna profileerimist séltumata tegelikust
abivajadusest. Kuna koostajate teada sellist meedet antud aja hetkel rakendatud ei ole, ei ole teada
selle véimalik efektiivsus. Enne piiravamate meetmete kasutuselevottu aga tuleks katsetada leebema
meetme maju.

Lahtudes Riigikontrolli aruandest on siinkohal samuti asjakohane eristada kahte gruppi vanemaealisi
isikuid: selliseid, kes on juba varem KOVi poole p66rdunud, ning selliseid, kes seda varem teinud ei
ole (vt ka 1.2.2.2). Sellest lahtuvalt tuleks enne riskihindamise tooriista kehtestamist ka kontrollida,
kas sama eesmarki on vdimalik saavutada, kui kogu vanemaealise elanikkonna andmete
profileerimise asemel piirdutakse andmetd6tlusega vaiksemas mahus, naiteks:

e kaaluda arstidele teavitamiskohustuse panemist, kui arstivisiidil kdinud v&i haiglas viibinud isik
vajab kas ajutiselt (operatsioonijargsel perioodil) voi plsivalt abi;
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e kaaluda algoritmi kasutuselevotmist, mis tuvastaks vanemaealised isikud, kes pole teatud
perioodi valtel lldse arsti poole pddrdunud vai ei ole neile valja kirjutatud ravimeid vélja ostnud
vmt.34

Kui RISKi lahenduse eesmargiks on vahemalt 65-aastaste isikute diguste kaitse laiemalt, mitte
konkreetse indiviidi tasandil, siis ei pruugi selle saavutamiseks olla avalikul vdimul ka vaja teada
sihtgrupi vanemaealiste andmeid individualiseeritud kujul, vaid piisab statistilisest informatsioonist.
Pole vélistatud, et sellise statistilise info genereerimiseks on vajalik tdddelda koigi Ule 65-aastaste
isikute isikuandmeid, ent kuna to6tlemise valjund on statistika ning isikustamine pole |6ppastmes
vajalik, siis oleks véimalik vastavaid isikuandmeid tugevamalt kaitsta, et valtida Glemaarast PS § 26
riivet. Nii tuleks tagada, et antud andmed poleks kattesaadavad riigi ega KOVi tasemel Uksikisikutele,
kellel puudub 6igus hinnata personaalset abivajadust.

Vahekokkuvéttena saab seega tddeda, et riskihindamise algoritmi vastavus vajalikkuse kriteeriumile
vajab tdiendavat anallisi. Kdesoleval aja hetkel ei ole voimalik asuda seisukohale, et puuduvad
alternatiivid RISK arendatavale lahendusele, mis inimeste pohidigusi vahem riivaks, kuid véimaldaks
seejuures siiski taotletavaid voimalikke eesmarke saavutada.

1.2.2.5. Riskihindamise instrumendi moodukus

Abindu moodukuse Ule otsustamiseks tuleb kaaluda Uhelt poolt pohidigusse sekkumise ulatust ja
intensiivsust, teiselt poolt aga piirangu eesmargi tihtsust (RKUKo 21.01.2014, 3-4-1-17-13, p 35;
RKPJKo 06.03.2002, 3-4-1-1-02, p 15). Nagu Ulalpool margitud, peavad intensiivsemat pohidiguse
riivet digustama kaalukamad p&hjused (vt 1.2.2.2).

Kui kdnealuse piirangu eesmargina maaratletakse isiku tervisepohibiguse, muude Oiguste ja
sotsiaalse kaitse tagamine, on tegemist kaaluka eesmargiga, arvestades ka Eesti elanikkonna
vananemist. Samas, arvestades et RISK lahendus nduaks kogu Eesti 65-aastaste ja vanema
elanikkonna isikuandmete, sh eriliiki isikuandmete séelumist, tuleb hinnata pdhidiguslikku riivet
ulatuslikuks ja intensiivseks.

Moodukuse hindamisel omab olulist tahendust ka kisimus, kas seatud eesmarke on voimalik
saavutada. Praegusel juhul on tellija seadnud analtsi asjaoludes tingimuseks, et RISKi lahenduse
rakendamine ja selle tulemus ei tohiks olla KOVile kohustuslik, vaid vabatahtlik.

Samas on avalikul véimul PS § 28 Ig 2 jargi paratamatult kohustus abivajajat aidata. Seda
pShikohustust konkretiseerib SHS § 15 Ig 1, mille kohaselt KOVi iiksus peab vilja selgitama abi
saamiseks poordunud isiku abivajaduse ja sellele vastava abi ulatuse ning korraldama abi
osutamist voi aitama abi saamiseks vajalikes tegevustes. Pealegi on SHS § 13 kohaselt igathel
kohustus teatada KOV (ksusele sotsiaalhoolekannet vajavast isikust. Samuti on haldusmenetlust
labiviival avalikul voimul kohustus vélja selgitada menetletavas asjas olulise tdhtsusega asjaolud ning
vajaduse korral koguda selleks tdendeid omal algatusel tulenevalt uurimispohimottest
(haldusmenetluse seaduse (HMS) § 6). Niisiis ei ole riigil ega KOVil sisuliselt voimalik valtida olukorda,

34 Hiljuti ajakirjanduses kajastatud juhtumil, kus eakas inimene jai hooldaja poolt hooletusse, tédeti: ,Fakt, et juba
2017. aastast alates ei palutud perearstikeskusel retsepte uuendada, ei hakanud kellelegi silma.”. K.-R. Tigasson. Titar
lasi nahavahki ja kahheksiat pddenud emal kodus &ra surra: ,Hoolitsesin nagu oskasin”. Ekspress.delfi.ee, 26.10.2022.

25

57 s


https://www.riigikohus.ee/lahendid?asjaNr=3-4-1-17-13
https://www.riigikohus.ee/lahendid?asjaNr=3-4-1-1-02

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

kus ta on kohustatud RISKi lahenduse rakendamisel selgunud riskiskoori tdttu potentsiaalse
abivajajaga Uhendust votma ja tema abivajadust terviklikult hindama.

Siin peab aga arvestama riigi ja KOVi majanduslikku suutlikkust potentsiaalsete abivajajatega
tegeleda. Tellija tehnilises kirjelduses on antud probleemile osundades viidatud Riigikontrolli
aruandele, mille kohaselt ,jaab KOVide sotsiaaltd6tajate hinnangul suurem aktiivsus ennetustods
ressursipuuduse taha. [...] Ennetuseks ei ole muu t66 kdrval lihtsalt piisavalt aega.” Kui riigieelarves
ja/voi KOVi eelarves puuduvad vastavad vahendid voi oskustddtajad, mille abil tegeleda koigi
tuvastatud potentsiaalsete vanemaealiste abivajajatega ning planeerida neile vajalikul maaral
sotsiaalhoolekannet ja -kaitset, siis ei saa avalik voim sisuliselt oma pohiseaduslikke kohustusi taita
ning selleks labiviidud ulatuslik (ile 65-aastaste isikute vanusegrupi profileerimine on sisutihi. RISKi
lahenduse kasutuselevott ei aita lahendada avaliku sektori ressursipuuduse probleemi, vaid sisuliselt
kasvatab vajadust rohkemate finantsvahendite ning kompetentse t66jéu jarele — mida paremad on
andmed isikutega seotud probleemide ja vajaduste kohta, seda rohkem ressursse nende
lahendamine néuab.

Vahekokkuvéttena saab seega tddeda, et ka meetme mdddukus on kusitav.

1.2.3. Pohidigusliku analiiusi jareldused ja
valjavaated

Pohiseaduslikust aspektist tulenevad RISK projekti 6iguslikud probleemid olulises ulatuses plaanitud
lahenduse ebamaarasusest. Samuti tuleb pidada silmas, et andmetddtlus iseenesest ei ole vahend,
mille abil lahendada ressursipuudusest tingitud sotsiaalhoolekande probleeme. Andmetdotluse
tulemusena saadud teavet on vdimalik eesmargiparaselt kasutada vaid tingimusel, et on olemas
piisav ressurss, et hinnata saadud tulemusi ja selle alusel teha vajalikke jareldusi.

e Ulaltoodud pd&hjustel tuleb asuda seisukohale, et RISKi lahenduse kdesolevas staadiumis ei ole
piisava selgusega konkretiseeritud vdimalikke, piirangut legitimeerivaid eesmarke (vt 1.2.2.2).
Lahtudes projekti tehnilisest kirjeldusest voiksid lahenduse legitiimsed eesmargid héImata tervise
kaitse, teiste inimeste Giguste vOi ka sotsiaalse kaitse eesmarke. Réhutame, et nimetatud
eesmarkide puhul on tegemist O&igusanalltsi koostajate konstrueeritud hilpoteetiliste
eesmarkidega, mille eesmargiks on sisustada ja naitlikustada jargnevat riive proportsionaalsuse
analltsi. Mainitud eesmargid ei ole aga tellijale siduvad. Tellijal tuleb konkretiseerida RISK
lahenduse kasutuselevétu eesmarke vastavalt tegelikele vajadustele.

e Projekti antud faasis on erinevaid asjaolusid, mis annavad aluse kahelda kavandatud meetme
vajalikkuses ehk selles, kas tellija tuvastatud probleemide lahendamiseks on RISK instrumendiga
valitud kdige leebem toimiv lahendus (vt 1.2.2.4). Tellijal tuleb hinnata, kas tal ei ole vdimalik
rakendada pd&hidigusi vahem piiravaid meetmeid (sh teavituskampaaniaid jms), mille abil
saavutada soovitud eesmarke.

e RISK lahenduse vélja todtamisel tuleb tellijal silmas pidada jargnevaid olulisi pohimotteid: mida
ulatuslikum on pdhidiguse riive, seda kaalukamad peavad olema seda digustavad pohjused (vt nt

35 TK Ik 2; Riigikontrolli “Eakate sotsiaalsete probleemide markamine omavalitsustes” aruanne, 27.10.2021, Ik 12.
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RKPJKo 5.03.2001, 3-4-1-2-01, p 17) ja seda tdpsem peab olema selliseks riiveks alust andev
regulatsioon (vt nt Riigikohtu otsus asjas nr 3-3-1-48-16, p 38). Ulalpool toodud p&hjendustel
tuleb RISK instrumendi pohidiguslikku riivet pidada ulatuslikuks ja intensiivseks (vt 1.2.2.1). Sellest
tulenevalt peab valja tootatav lahendus maaratlema konkreetselt selle legitiimset eesmarki,
toodeldavate isikuandmete ulatust, td6tlemise viisi ja saavutatavat tulemust.

Analllsi koostajad margivad, et pohiseaduspdrasuse analllsis tdstatatud kdisitavusi
proportsionaalsuses saab leevendada ka menetluslike tagatiste ja kaitsemeetmetega, mis aitavad
tasakaalustada inimeste pohidiguste intensiivset riivet (vt antud teemal ka alaptk 1.3.3.1 0).



https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/fail.html?id=206125104
https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/fail.html?id=206133222
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1.3. Kavandatud riskihindamise
instrumendi kooskola EL
andmekaitse Gildmaarusega

1.3.1. IKUM kohaldatavus

1.3.1.1.  IKUM kohaldamisala

IKUM Art 1 kohaselt on IKUMi reguleerimisesemeks fiitsiliste isikute kaitse isikuandmete té6tlemisel
ja isikuandmete vaba liikumine. RISK lahenduse eesmargiks on ristkasutada ja kombineerida riigi
andmekogudes sisalduvaid isikustatud — ehk tuvastatud vdi tuvastatava isikuga seotud — andmeid
(nn profileerimine), mis kujutab endast isikuandmete té6tlemist IKUM méttes (vdrdle IKUM Art 4 p
4).

Lahtuvalt Euroopa Liidu toimimise lepingu art-st 16, mis hélmab endas igathe 6igust oma
isikuandmete kaitsele EL padevusalas, piirab ka IKUM art 2 I6ike 2 punktiga a maaruse kohaldamisala
lidu &iguse kohaldamisalasse kuuluvate tegevustega. Euroopa Kohus on kinnitanud, et IKUM
materiaalset kohaldamisala tuleb méista viga laialt, IKUM art 2 Ig-s 2 satestatud erandeid aga
tolgendada kitsalt (EKo C-439/19, B v. Latvijas Republikas Saeima, ECLI:EU:C:2021:504, p-d 61 j).
Sellest lahtuvalt on kohus sedastanud, et ,isikuandmete kaitse Gldmaaruse art 2 I6ike 2 punkti a
koostoimes sama maaruse pdhjendusega 16 tuleb kasitada nii, et selle ainus eesmark on valistada
selle maaruse kohaldamisalast isikuandmete to6tlemine, mida riigiasutused teevad tegevuse raames,
mille eesmark on sdilitada riigi julgeolek, voi tegevuse raames, mis vdidakse liigitada samasse
kategooriasse, mistottu ainuliksi asjaolust, et tegevus on omane riigile voi avaliku sektori asutusele,
ei piisa selleks, et see tegevus oleks sellisele tegevusele automaatselt kohaldatav (vt selle kohta EKo
C-272/19, Land Hessen, EU:C:2020:535, p 70)." Sellest lahtuvalt tuleb asuda seisukohale, et RISKi
raames toimuv isikuandmete té6tlemine on IKUM kohaldamisalas.3® RISK ei kujuta endast tegevust,
mille eesmark oleks kaitsta sisejulgeolekuga vorreldaval moel riigi p&hifunktsioone ja Uhiskonna
poéhihuvisid (samas, punkt 68). Samuti pole asjakohased muud IKUM Art 2 toodud IKUM
kohaldamisala valistused (nt isiklik otstarve, automatiseerimata andmetddtlus, diguskaitseasutuste
tegevus).

Lisaks on oluline silmas pidada, et instrumendi kasutamise eesmark on inimeste abivajaduse
véljaselgitamine. Tegeliku abivajadusega inimesele on véimalik pakkuda erinevaid sotsiaalteenuseid.
Kbnealused tegevused kuuluvad oma olemuselt Eesti iguses haldusmenetluse alla, mida reguleerib

36 Analtisi autorid margivad, et nn NEET lahenduse puhul ei hinnanud seadusandja seadusmuudatuse kooskdla EL
andmekaitsedigusega. IKUM rakendus 25.05.2018. NEET lahendust kehtestav sotsiaalmaksuseaduse ja
tulumaksuseaduse muutmise seadus 558 SE voeti vastu 14.03.2018:
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/c68de891-10e0-49dd-8221-
135ad0cd5399/Sotsiaalhoolekande%20seaduse%20ja%20teiste%20seaduste%20muutmise%20seadus .
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haldusmenetluse seadus (HMS), milles on omakorda satestatud, et haldusmenetluses tuleb jargida
IKUMist (ja isikuandmete kaitse seadusest) tulenevat isikuandmete todtlemise korda, arvestades
seaduses satestatud erisusi (HMS § 7 Ig 5).

1.3.1.2. IKUM adressaadid

IKUM Art-s 4 maéaratletud vastutava, kaasvastutava ja volitatud tédtleja méisted omavad olulist rolli
IKUM kohaldamisel, sest nendega méaéaratakse kindlaks, kes vastutab erinevate IKUMis kehtestatud
andmekaitse regulatsioonide jargimise eest ja kuidas andmesubjektid saavad oma igusi praktikas
kasutada.*’

Isikuandmete vastutavateks tostlejateks IKUM art 4 p 7 méttes on RISK projekti ellurakendamisel
see riigiasutus, kes profileerimise teostab ning kohaliku omavalitsuse asutused, kes tulemusi
kasutama hakkavad.

IKUMi regulatsioonist tulenevalt maaratakse vastutav tédtleja ldhtuvalt tema funktsionaalsusest,
mitte formaalsete kriteeriumite alusel.*® Seda eesmargiga jaotada vastutus kooskdlas poolte tegeliku
rolliga. Kuivord RISKi projekti puhul on vastutavaid tootlejaid mitu, on Gigusselguse ja sellest
tuleneva efektiivse andmekaitse huvides selgelt kindlaks maarata, millises ulatuses kumbki vastutav
tootleja andmetddtluse eest vastutab ning mis eesmargil kumbki andmeid to6tleb.

Sellest tulenevalt oleks asjakohane reguleerida kaasvastutavate t66tlejate vastutusala jaotus seaduse
tasandil. IKUM aa 26 kohaselt on kaasvastutavate té6tlejate puhul tildjuhul néutav vastutusvaldkondi
reguleeriva lepingu sélmimine, mida on voimalik asendada vastavate kiisimuste reguleerimisega
seaduse tasandil.

Andmesubjektid, kelle andmeid toodeldaks, oleksid kdik registritesse kantud 65-aastased ja
vanemad inimesed ning nendega koos elavad inimesed (rahvastikuregistrist leibkonna koosseisu
hindamiseks samal aadressil elavad inimesed).

1.3.1.3.  RISKi lahenduses kasutatavad IKUM isikuandmete liigid

Toodeldavate isikuandmete liikide eristamine on oluline pohjusel, et eriliigiliste isikuandmete
tootlemine on Uldmaaruses tugevamalt kaitstud kui tavaliste isikuandmete kaitse.

Kui on tegemist eriliiki isikuandmetega, ndeb IKUM ette pdhimédttelise eriliiki isikuandmete
todtlemise keelu, millest lilkmesriik véib teatud, IKUM-s endas nimetatud tingimustel, kehtestada
erandeid. Nimelt on ette ndhtud, et keelatud on té6delda isikuandmeid, millest ilmneb rassiline voi
etniline paritolu, poliitilised vaated, usulised voi filosoofilised veendumused véi ametitihingusse
kuulumine, geneetilisi andmeid, flusilise isiku kordumatuks tuvastamiseks kasutatavaid biomeetrilisi
andmeid, terviseandmeid vdi andmeid flilsilise isiku seksuaalelu ja seksuaalse sattumuse kohta

37 Euroopa Andmekaitsendukogu/EDPB. Suunised 07/2020 vastutava t66tleja ja volitatud to6tleja madistete kohta

isikuandmete kaitse Uldma&aruses. 2021. Lk 3.
https://www.aki.ee/sites/default/files/dokumendid/EU suunised/eppb guidelines 202007 controllerprocessor final
et.pdf.

38 Samas, |k 3, 8.
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(IKUM art 9 Ig 1). Loikes 2 satestatakse, et eelnimetatud keeldu ei kohaldata, kui kehtib (ks
jargmistest asjaoludest:

.b) té6tlemine on vajalik seoses vastutava todtleja voi andmesubjekti t666igusest ning
sotsiaalkindlustuse ja sotsiaalkaitse valdkonna oigusest tulenevate kohustuste ja
eridigustega niivord, kuivord see on lubatud liidu voi lilkmesriigi 6igusega voi liikmesriigi
oiguse kohase kollektiivlepinguga, millega kehtestatakse asjakohased kaitsemeetmed
andmesubjekti pohidiguste ja huvide kaitseks;

g) todtlemine on vajalik olulise avaliku huviga seotud pdohjustel liidu voi liikkmesriigi iguse
alusel ning on proportsionaalne saavutatava eesmargiga, austab isikuandmete kaitse Siguse
olemust ja tagatud on sobivad ja konkreetsed meetmed andmesubjekti pohidiguste ja
huvide kaitseks;

h) tootlemine on vajalik ennetava meditsiini voi toomeditsiiniga seotud pdhjustel, tootaja
téovdime hindamiseks, meditsiinilise diagnoosi panemiseks, tervishoiuteenuste voi
sotsiaalhoolekande vOi ravi voimaldamiseks vOi tervishoiu- VoI
sotsiaalhoolekandesiisteemi ja -teenuste korraldamiseks, tuginedes liidu voi lilkmesriigi
oigusele voi tervishoiutootajaga s6lmitud lepingule ja eeldusel, et l6ikes 3 osutatud
tingimused on tédidetud ja kaitsemeetmed kehtestatud.”°

Seega on oluline tuvastada, kas toddeldakse eriliiki isikuandmeid, sest nende t66tlemise
reguleerimisele tulenevad IKUM-st rangemad kriteeriumid.

RISKi lahendus hélmaks nii tavaliste (IKUM art 4 Ig 1) kui eriliigiliste (IKUM art 9) isikuandmete
tootlemist. Eriliigilisteks on ko&ik terviseandmed, sh puue, diagnoos, osutatud tervishoiuteenus,
abivahendid.

Kuna algoritmi arendamiseks vajalikud andmed hdlmavad mh SHSi alusel osutatavaid toetusi ja
teenuseid, mis soltuvad omakorda inimese tervisest, tuleb anallilisida, kas ka Uksnes info teatud
toetuse/teenuse saamise kohta on eriliigilised isikuandmed (et oleks selge, milliste andmete
kasutamine on hélmatud eriliigiliste andmete to6tlemisele ette nahtud nduetega). Projekti raames
kasutatakse andmeid abivajadusest sdltuvate/teenuste toetuste kohta: toimetulekutoetus, Uksi elava
pensionari toetus, koduteenus, tugiisikuteenus, taisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus,
sotsiaaltransporditeenus, eluruumi tagamine.

[.  Toimetulekutoetus ja Uksi elava pensiondri toetus ei soltu terviseseisundist, vaid isiku
finantsseisundist ja kiisimusest, kas ta jagab eluaset mdne teise inimesega (SHS § 131 Ig 2).
Il. Taisealise isiku hooldus (SHS § 26), isikliku abistaja teenus (SHS § 27) ja sotsiaaltransporditeenus
(SHS § 38) on otseselt puude olemasolust séltuvad.
[. Koduteenus (SHS 17), véljaspool kodu osutatav Gldhooldusteenus (SHS § 20),%° tugiisikuteenus
(SHS & 23)* ja eluruumi tagamine (SHS 8§ 41, 42) véivad séltuda terviseseisundist, aga mitte alati
(nt eluruumi tagamine majanduslikel p&hjustel).

39 R6huasetused on anallisi autorite poolsed.

40 SHS § 17 ja § 20 kohaselt osutatakse neid teenuseid isikule terviseseisundist, tegevusvdimest véi elukeskkonnast
tulenevatel pdhjustel.

41 SHS § 23 kohaselt osutatakse tugiisiku teenust isikule, kes vajab sotsiaalsete, majanduslike, psiihholoogiliste voi
tervislike probleemide téttu abi.
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IKUM pdhjenduspunkti 35 kohaselt hdlmab terviseandmete maiste teavet fiilsilise isiku kohta, mis
on kogutud fiiUsilisele isikule tervishoiuteenuste registreerimise voi osutamise kaigus, nagu on
osutatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivis 2011/24/EL; andmesubjekti tervislikku seisundit
kasitlevad andmed, mis annavad teavet andmesubjekti endise, praeguse voi tulevase flisilise voi
vaimse tervise kohta; numbrit, tdhist voi eritunnust, mis on fuusilisele isikule maaratud tema
kordumatuks tuvastamiseks tervishoiuga seotud eesmarkidel; teavet, mis on saadud mingi kehaosa
vOi kehast parineva aine, sealhulgas geneetiliste andmete ja bioloogiliste proovide kontrollimise voi
uurimise tulemusena; ja teavet néiteks haiguse, puude, haigestumisohu, haigusloo, kliinilise ravi voi
andmesubjekti flsioloogilise ja biomeditsiinilise olukorra kohta soltumata sellest, kas andmete
allikaks on naiteks arst véi muu tervishoiutddtaja, haigla, meditsiiniseade véi in vitro diagnostika.*?

Praktikas on tihti arutletud selle Ule, kas pelgalt fakt — puue on/ei ole ning tervisest sdltuva
sotsiaalteenuse/toetuse saamise fakt — on eriliigilised isikuandmed. Need faktid viitavad, et inimesel
on mingi terviseprobleem, ent ei Utle midagi selle kohta, milles see seisneb. Euroopa
Andmekaitsendukogu pole naiteks eriliigiliseks lugenud fotosid, millel on kujutatud inimene prillide
vdi ratastooliga.*®* Samas Euroopa Kohus otsustas eelotsusetaotluses kiisimuse ,kas fakt, et inimene
vigastas oma jalga ja on meditsiinilistel pdhjusel t00l osalise koormusega, kujutab endast
terviseandmeid IKUM art 9 tdhenduses” iile jaatavalt.** Euroopa Kohtu otsust silmas pidades tuleks
puude olemasolu fakti (ning seega ka otseselt puude olemasolust séltuva sotsiaalteenuse voi -
toetuse saamise fakti) liigitada terviseandmeteks.

Kuid isegi juhul, kui mingi toetuse ja/v3i teenuse saamine ei kvalifitseeru eriliigilisteks isikuandmeteks
IKUM art 9 mbttes, on tegemist tundliku teabega. IKUM kiill tundlike isikuandmete mdistet ei kasuta,
ent naiteks avaliku teabe seadus kaitseb teavet sotsiaalabi ja sotsiaalteenuste taotluse kohta
rangemalt kui muid isikuandmeid.*> Vajadus riigi abi jérele viitab véimalikule kehvale elujérjele,
probleemidele, suutmatusele oma elu iseseisvalt korraldada ning on seetdttu enamike inimeste jaoks
selgelt tundlik teema. Sestap vajab inimene taolise informatsiooni to6tlemisel samuti tdiendavat
kaitset, kuivdrd sellise teabe t66tlemine kujutab endast intensiivsemat eraelu riivet.

Eelpool viidatud IKUM pp (pdhjenduspunkt) 35 kohaselt hélmab terviseandmete mdiste ka
haigestumisohtu ning andmeid tulevase terviseseisundi kohta. Seega, kui RISKi projekti raames
toimuv 65-aastase ja vanema isiku profileerimine annab hinnangu tema tulevase terviseseisundi voi
haigestumisohu kohta (nt Uldine haigestumise t6endosus voi konkreetse haiguse risk), tuleb seda
samuti kasitleda eriliiki isikuandmetena.

42 IKUM pp 35 alguses olev viide tervishoiuteenuse osutamise kiigus andmete kogumisele ei tahenda siiski seda, et
muus olukorras kogutud terviseandmed poleks IKUM eriliigiliste isikuandmete méistega hdlmatud. Eriliigiliste
isikuandmete definitsioon on IKUM art 9 I&ikes 1.

4 Euroopa Andmekaitsendukogu Suunised 3/2019 isikuandmete to6tlemise kohta videoseadmetes, 2020, p 62.
https://edpb.europa.eu/sites/default/files/files/file1/edpb _guidelines 201903 video devices et.pdf.

4 Vt EKo C-101/01, Lindqvist, ECLI:EU:C:2003:596, p 50. Pdhikohtuasjas kais vaidlus selle (le, et Lindqvist pidas
veebilehte enda ja oma kolleegide kohta, kus loetles nimed, tegevused ja vahel ka tadiendavalt muud infot. Uhe
kolleegi kohta oli ta kirjutanud, et see vigastas jalga ja td6tab meditsiinilistel pdhjustel osalise koormusega.

4 AVTS § 351g 1 p 12 kohaselt piiratakse juurdepéasu isikuandmeid sisaldavale teabele, kui avaldamine kahjustaks
andmesubjekti eraelu puutumatust oluliselt. Sotsiaalabi ja -teenuste taotlemise andmetele juurdepaasu piiramise osas
aga taolist kaalutlusdigust ette ndhtud ei ole ning juurdepaasu piiramine on alati kohustuslik.

46 vordle ka: EIK 36584/17, M.D. jt vs. Hispaania, p 55.
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1.3.1.4. Vahekokkuvéte IKUM kohaldatavuse kohta

RISK lahenduse puhul leiab kohaldamist IKUM, mistéttu rakendus peab olema kooskdlas ka sellest
tulenevate isikuandmete t66tlemise nduetega. Silmas tuleb pidada, et kavandatav RISK instrument
hélmab endas nii tavaliste kui eriliigiliste isikuandmete t66tlemist. Sellest tulenevalt peab lahendus
vastama ka IKUM art-st 9 tulenevatele eriliigiliste isikuandmete té6tlemise kdrgendatud nduetele.

1.3.2. RISK kooskéla IKUMi isikuandmete té6tlemise
pohimaotetega ja todtlemise seaduslik alus

IKUM art 5 satestab isikuandmete td6tlemise pdhimdtted. Neid voiks olemuselt vérrelda
pohidiguslike pohimdbtetega — nad annavad reeglid, millest tuleks lahtuda alati igas tegevuses, ka
siis, kui tegevus on erinormidega taiendavalt reguleeritud vdi vastupidi, reguleerimata jaetud.

IKUM art 5 pdhimdtete kohaldumist vaib lilkmeriik piirata tiksnes siis, kui IKUM ise sellise véimaluse
ette ndeb. RISK projekti raames tahendavad IKUM art 5 p6himdtted jargmisi néudeid.

1.3.2.1.  Seaduslikkuse pdhiméte (IKUM art 5 Ig 1 punkt a)

IKUM pbéhjenduspunktis 40 selgitatakse, et tédtlemise seaduslikkuse tagamiseks tuleks isikuandmeid
toodelda asjaomase andmesubjekti ndusolekul v6i muul diguslikul alusel, mis on ,satestatud
oigusaktis, kas kaesolevas maaruses voi kdesolevas maaruses osutatud muus liidu voi liikkmesriigi
digusaktis [...]".

Voimalike diguslike aluste anallilis on esitatud jargmises alapeatikis. Kavandatav andmetd6tlus peab
olema seaduslik, st tuginema Uhele véi mitmele, antud juhul IKUM-ist tulenevale Giguslikule
alusele.

1.3.2.2.  Oigluse ja labipaistvuse péhimétted (IKUM art 5 Ig 1
punkt a)

Kavandatav andmet®dtlus peab olema diglane. Uldiselt véib digluse pdhimétet mdista kui kohustust
arvestada andmesubjekti huvidega ja seega kui proportsionaalsuse pdhimdtte valjundit. Vastutav
tootleja peab arvestama andmesubjekti huvide- ja ootustega.*’ Andmesubjekti huvide ja Giguste
arvestamine eeldab ka, et teda kaitstakse ebaselgete tootlemistoimingute eest.®® Sellest lahtuvalt
tuleb andmeid toodelda moel, mida inimesed moistlikult oskavad eeldada ega tohi t66delda
selliselt, et sel oleks inimestele (tema Gigustele ja vabadustele) digustamatult kahjulik moju. Maistlik

47P. Schantz teoses: Beck online andmekaitsediguse kommentaar (Datenschutzrecht), 41.vlj 2021, DS-GVO Art. 5 p'd
7-8.
47

48 Samas, p 9.
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eeldus tdhendab teisisdnu andmetdotluse ettendhtavust. Riigipoolse profileerimise ja sdelumise
puhul tuleb eriti hoolikalt hinnata, kas see riigi tegevus on inimeste jaoks eeldatav. Seda eriti
olukorras, kus profileerimise tulemusel inimese jaoks ndhtavat toimingut ei tehta (profileeriti kull,
aga sdelale ei jaanud; sdelale jai, ent ihendust ei voetud) ning andmetddtluse ajendiks ei ole inimese
enda taotlus.

Kavandatav andmettotius peab olema ka labipaistev. Teadmine on eeldus oma &iguste
teostamisele. IKUM pp 39 selgitab labipaistvuse nduet jargmiselt: ,Fisilisi isikuid puudutavate
isikuandmete kogumine, kasutamine, lugemine v6i muu té6tlemine ja nende andmete t66tlemise
ulatus praegu voi tulevikus peaks olema nende jaoks labipaistev. Labipaistvuse péhimdte eeldab, et
nende isikuandmete t66tlemisega seotud teave ja sénumid on lihtsalt kattesaadavad, arusaadavad
ning selgelt ja lihtsalt sénastatud [vt lisaks IKUM art 12]. K&nealune péhimdte puudutab eelkdige
andmesubjektide teavitamist vastutava todtleja identiteedist ning tootlemise eesmargist ja
taiendavast teabest [reguleeritud IKUM art-es 13-14], et tagada asjaomaste fiilsiliste isikute suhtes
oiglane ja labipaistev tootlemine ning nende digus saada neid puudutavate isikuandmete t66tlemise
kohta kinnitust ja sGnumeid [IKUM art 15]. Fausilisi isikuid tuleks teavitada isikuandmete
tootlemisega seotud ohtudest, normidest, kaitsemeetmetest ja digustest ning sellest, kuidas nad
saavad sellise andmete té6tlemisega seoses oma digusi kasutada.” IKUM art-d 12-13 kohustavad
avaldama (ldised andmekaitsetingimused. IKUM art 14 aga paneb vastutavale téétlejale kohustuse
teavitada andmesubjekti juhul, kui isikuandmed ei ole saadud andmesubjektilt endalt. IKUMi
kohaselt peab vastutav tootleja teavitama andmesubjekti isikuandmete to66tlemisest mdistliku aja
jooksul andmete saamisest, kuid hiljemalt Ghe kuu jooksul. Teavitamiskohustust ei ole sel maaral, mil
isikuandmete saamine voéi avaldamine on selgesdnaliselt satestatud vastutava tootleja suhtes
kohalduvas liidu voi liilkmesriigi diguses, millega nahakse ette asjakohased meetmed andmesubjekti
oigustatud huvide kaitseks (IKUM art 14 g 5p o).

Kui naiteks profileerimisel kasutatav loogika pole seadusest arusaadav, sdilib teavitamiskohustus
selles osas (IKUM art 14 1g 2 p g, Ig 5 p c). Kuivérd RISKi lahendus hdlmab inimeste profileerimist,
tuleb andmesubjektide teavitamisel jargida ka profileerimise labipaistvuse ndudeid. Artikkel 29
tédgrupp on erinevatest IKUM artiklitest tulenevad digused profileerimisega seoses kokku vétnud
nii, et andmesubjektil on 6igus teada:

e et Uldse tehakse profiilianalids;

e mis eesmargil seda tehakse;

e milliseid andmeid selleks kasutati ja kust andmed saad;;

e milline on kasutatav loogika;

e mida profiil sisaldab;

e millisesse segmenti ta profileerimise tulemusel paigutati;

e mida see tema jaoks tahendab, st mis tagajérgi see talle voib avaldada.*’

Esitatav teave peaks olema piisavalt pohjalik, et andmesubjekt moistaks otsuse tegemise pohjuseid.
Andmetddtleja peaks laskma andmesubjektil kasutatud teabega tutvuda (IKUM art 15), et ta saaks

49 Artikli 29 alusel asutatud andmekaitse té6rihma juhend ,Suunised automatiseeritud t66tlusel pdhinevate
Uksikotsuste tegemise ja profiilianaltilsi kohta maaruse 2016/679 kohaldamisel”, alates Ik 16.

57 s



Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

nduda ebadige teabe parandamist (IKUM art 16) ning teatavatel asjaoludel profiili véi selle loomiseks
kasutatud isikuandmete kustutamist (IKUM art 17).>°

Andmesubjekti teavitamise kohustust ei ole vaid ulatuses, mis kavandatav andmeto66tlus (sh
andmete saamine ja avaldamine) selgelt seadusesse kirja pannakse, milles on ette nahtud ka
asjakohased meetmed andmesubjekti digustatud huvide kaitseks (IKUM art 14 Ig 5 c)). Muud
seadusest tulenevad teavitamata jatmise pdhjused RISK lahenduse rakendamisel kohaldamisele ei
kuulu.®?

Andmesubjekti digustatud huvide kaitseks ja digluse po&himdttest tulenevalt tuleks ka RISK
andmetootlust reguleeriva seaduse vastuvdtmisel teha lisapingutusi sihtgrupi informeerimiseks.
RISKi projekti raames kavandatud riigipoolne andmet66tlus ei ole inimestele uldiselt ette nahtav,
mistottu tuleks votta meetmed, et seda kompenseerida. Tuleb asuda seisukohale, et ettendhtavuse
saavutamiseks ei piisa vastava andmetootluse seadustamisest ehk Uksnes seadusemuudatuse
parlamendis vastu vdtmisest. Pealegi on RISKi andmesubjektide ring ajas muutuv, kuna see oleneb
isiku vanusest. Andmet66tiusest teavitamisel tuleks kasutada vanemaealist sihtrihma arvestavaid
kanaleid — vallalehed, raadiosaated, uudised, infovoldiku koju saatmine. Samuti tuleks tagada, et
sihtgruppi kuuluvate inimestega vahetult tegelevad ametnikud oleksid voimelised sisuliselt
selgitama andmetddtlust. Teavitamiskohustuse taitmise kohta on Artikli 29 t66rihm koostanud ka
eraldi juhendi.>?

Ulaltoodust lahtuvalt ja RISKi andmetddtluse olemust arvestades kujutaks andmejélgija rakendamine
koigi kasutatavate andmete ja koigi puudutatud andmesubjektide suhtes endast vajalikku ja
asjakohast vbimalust tagada labipaistvus meetme rakendamisel.

1.3.2.3. Eesmargiparasuse ja eesmargi piirangu pohimotted
(IKUM art 5 Ig 1 punkt b)

Andmetddtlusel peab olema téapselt ja selgelt kindlaksmaaratud digusparane eesmark, mis tuleb
esitada andmete t66tlemise diguslikus aluses.>

Isikuandmete té6tlemine riigi andmekogudes v&ib toimuda IKUM art 6 Ig 1 punkti e alusel, mille alla
kuuluvad olukorrad, mil isikuandmete tootlemine on vajalik avalikes huvides oleva llesande
taitmiseks voi vastutava tootleja avaliku voimu teostamiseks, samuti voib see toimuda punkti c alusel,

50 Samas.

51 Muuhulgas on asjakohane asuda seisukohale, et Eestis kui e-riigis ei ole valdaval osal juhtudest andmesubjekti
teavitamine véimatu IKUM art 14 Ig 5 p b méttes ega eelda ebaproportsionaalseid jSupingutusi. Libipaistvuse
pShimdtet kasitlevates suunistes on endine Artikli 29 t66rihm markinud, et ,olukord, kus teabe esitamine art 14 16ike
5 punkti b kohaselt osutub vdimatuks, on kdik-v8i-mitte- midagi olukord, sest méni asi kas on véi ei ole vdimatu;
puuduvad vdimatuse astmed. Seega, kui vastutav td6tleja soovib tugineda sellele erandile, peab ta avaldama tegurid,
mis tegelikult takistavad tal kénealuse teabe esitamist andmesubjektidele. Kui péarast teatavat ajavahemikku
LvOimatuse” pdhjustanud tegureid enam ei ole ja andmesubjektidele teabe esitamine muutub véimalikuks, peaks
vastutav tdotleja seda kohe tegema. Tegelikkuses on vaga vdhe selliseid olukordi, kus vastutav todtleja suudab
tdendada, et tegelikult on v8imatu andmesubjektidele teavet esitada.” EAKN Suunised 3/2020 terviseandmete
téotlemise kohta teadusuuringute eesmérgil seoses COVID-19 puhanguga, punkt 5.1.2.1.

52 Artikkel 29 alusel asutatud andmekaitse téorihma ,Suunised maaruse 2016/679 kohase labipaistvuse kohta”.
53 Vrd IKUM pp 45.
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mille kohaselt on isikuandmete t66tlemine vajalik vastutava tootleja juriidilise kohustuse taitmiseks.
IKUM art 6 I6ikes 3 tépsustatakse, et punktides ¢ ja e osutatud isikuandmete todtlemise alus
kehtestatakse kas liidu voi vastutava td6tleja suhtes kohaldatava liikkmesriigi Sigusega ning et
Jsikuandmete t66tlemise eesmark maaratakse kindlaks selles diguslikus aluses voi see on 16ike 1
punktis e osutatud isikuandmete to6tlemise osas vajalik avalikes huvides oleva ilesande taitmiseks
vOi vastutava tdotleja avaliku véimu teostamiseks”. Isikuandmete to6tlemise eesmargi madratlemist
nduab ka EL pdhidiguste harta art 8 Ig 2, mille kohaselt tuleb isikuandmeid t66delda asjakohaselt
ning kindlaksmaaratud eesmarkidel ja asjaomase isiku ndusolekul vdi muul seaduses ettenahtud
oiguslikul alusel.

Isikuandmete t66tlemise eesmark ei saa olla to6tlemine ise, vaid to6tlemine peab olema vahend
mingi muu eesmargi saavutamiseks. Nii nagu ei saa olla eesmargiks ,andmete t&6tlemine”,
Larvestuse pidamine”, ,andmete kogumine”, ,andmete anallilsimine”, ei saa ka antud juhul
eesmargiks olla Uksnes abivajajate nimistu koostamine. Nii nagu seda nduab p&hiseadusparasuse
anallusis legitiimne eesmark (vt ka alaptk 1.2.2.2), nii peab ka IKUM kohaselt olema nimistu
koostamine seotud riigi- vdi omavalitsuse poolse eesmadrgiparase tegevusega, mis nimistu
koostamisele jargneb. Eesmargid peavad olema selgelt kindlaks maaratud hiljemalt isikuandmete
kogumise ajal (EKo 24.02.2022, C-175/20, ,S5“ SIA vs. Valsts ienémumu dienests, p 64).

Eesmargipiirangu pdhimottest tulenevalt ei tohi andmeid toddelda hiljem viisil, mis on nende
eesmarkidega vastuolus.®* Uldmaaruse pdhjenduspunktides selgitatakse, et kui isikuandmeid
téodeldakse muudel eesmarkidel kui need, milleks isikuandmed algselt koguti ning see on vajalik
avalikes huvides oleva Ulesande taitmiseks voi vastutava tootleja avaliku vdimu teostamiseks, voib
liidu voi liilkmesriigi diguses kindlaks maarata ja tdpsustada need Ulesanded ja eesmargid, mille puhul
tuleks pidada edasist téStlemist eesmarkidele vastavaks ja seaduslikuks (IKUM pp 50).

Samuti tédetakse IKUMi pohjenduspunktis 5, et ,[lliikmesriikide ametiasutusi kutsutakse liidu
diguses Ules tegema koostddd ja vahetama isikuandmeid, et neil oleks voimalik taita oma tlesandeid
vOi teha seda teise liikmesriigi ametiasutuse nimel”. Kuigi Gldmaaruses endas ei satestata selget ja
Uheselt moistetavat eesmarki muutva tootlemise méddupuud, voivad avaliku halduse tasandil
liikmesriigid tapsustada eraldi oma seadustes eesmargi ndude kasitlust isikuandmete tootlemisel
avalike tilesannete taitmisel (IKUM art 6 Ig-d 2 ja 3). Tdiendavaid ndudeid andmete tétlemisele muul
kui algsel eesmargil naeb ette ka art 6 Ig 4.

IKUMi tuleks maista selliselt, et likmesriik tohib art 6 Ig 2 ja 3 alusel reguleerida tipsemalt
andmetootlust, mis toimub art 6 Ig 1 p-de ¢ ja e alusel (avalike Ulesannete tditmine ja juriidiline
kohustus), ja selles osas tohib liikkmesriik reguleerida mh ka isikuandmete esialgsest erineval
eesmargil tootlemist, lahtudes seejuures art 6 Ig 4 sitestatust.>

>4 Isikuandmete edasist to6tlemist avalikes huvides toimuva arhiveerimise, teadus- voi ajaloouuringute véi statistilisel
eesmargil ei loeta art 89 I6ike 1 kohaselt algsete eesmérkidega vastuolus olevaks (IKUM art 5 1g 1 p b).

>5 Vt ka: P. Reimer teoses: Hjalmar von Sydow, Euroopa isikuandmete kaitse Gldmaaruse kommenteeritud véljaanne
(Europaische Datenschutzgrundverordnung. Handkommentar) 2018, Art 6 p 67, B. Buchner ja T. Petri, teoses:
Isikuandmete kaitse Uldmé&arus. Isikuandmete kaitse seadus. Kommenteeritud valjaanne (Datenschutz
Grundverordnung BDSG Kommentar), Beck 2020, Art 6 p 200; M. Albers ja R.-D. Veit teoses: Beck online
andmekaitsediguse kommentaar (BeckOK Datenschutzrecht), 41.vlj 2021, Art 6 p 77; M. Martini ja M. Wenzel artiklis:

35

57 s


https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf;jsessionid=321BBE1A7D4C00A4F7E745494C6D3E2C?text=&docid=254583&pageIndex=0&doclang=ET&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=1139544

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

Eesmargipiirangu pohimdttest tulenevalt tuleb seega kdesoleva projekti raames tuvastada iga
andmestiku algne eesmark. Juhul kui planeeritav isikuandmete tootlemine RISK lahenduse
rakendamisel ei ole algse isikuandmete kogumise eesmargiga kaetud, on tegemist isikuandmete
tootlemisega esialgsest erineval eesmargil. Jargnevalt on valja toodud andmekogude, milles
sisalduvaid isikuandmeid plaanitakse RISK lahenduses kasutada, eesmargid (tabel 1).

Tabel 1. Andmekogud ja nende pidamise eesmdrgid

Sotsiaalteenuste ja § 2. Registri pidamise eesmark

-toetuste

andmeregistri
pohimaarus

Sotsiaalkaitse
infoslisteemi

pohimaarus

Registri pidamise eesmargid on:

1) sotsiaalteenuste ja -toetuste ning
muu abi osutamise menetlemine ja
dokumenteerimine;

2) juhtumikorralduse pdhiméottel
tehtava sotsiaaltdo toimingute
labiviimine ja dokumenteerimine;

3) lapsendamise ja eestkoste
korraldamine ja dokumenteerimine;

4) sotsiaalhoolekandealase teabe ja
statistika kogumine.

§ 1. Sotsiaalkaitse infosUisteem

(1) Sotsiaalkaitse infoslisteem
(edaspidi infoslisteem) on
sotsiaalseadustiku tldosa seaduse
alusel asutatud riiklik andmekogu.

(2) Infostisteemi pidamise eesmark
on Sotsiaalkindlustusameti
seadustest tulenevate avalike
tilesannete tditmine, sh:

1) riiklike toetuste, pensionide,
hivitiste ja elatisabi pakkumine,
madramine ja maksmine;

2) ohvriabi, puude raskusastme
tuvastamise, abivahendi-, sotsiaalse
rehabilitatsiooni ja
erihoolekandeteenuse korraldamine;

Kuivord pohimaaruse § 2 satestatud
eesmargid hdlmavad konkreetse
sotsiaalteenuse voi -toetuse
menetlemist, juhtumikorralduse
dokumenteerimist, lapsendamise ja
eestkoste korraldamist ja
dokumenteerimist ning
sotsiaalhoolekandealase teabe ja
statistika kogumist, ei ole andmetddtlus
RISK lahenduse rakendamiseks
eesmargiga kasutada andmeid
abivajavate +65-aastaste isikute
véljaselgitamiseks nimetatud
eesmarkidega kaetud. Seega kdnealuse
registri andmete kasutamine RISK
lahenduses kujutab endast eesmarki
muutvat to6tlemist.

Kuivérd pohimaaruse § 1 nimetatud
eesmargid hdlmavad
Sotsiaalkindlustusameti seadusest
tulenevate Ulesannete taitmist, aga RISK
lahendusega t66deldakse isikuandmeid
selleks, et KOV sotsiaaltootajad saaksid
vélja selgitada abivajavad +65-aastased,
siis jarelikult ei ole kdnealuse registri
andmete kasutamine RISK lahenduses
eelnimetatud eesmarkidega kaetud.
Seega konealuse registri andmete
kasutamine RISK lahenduses kujutab
endast eesmarki muutvat tootlemist.

»Once only« versus »only once«: Das Prinzip einmaliger Erfassung zwischenZweckbindungsgrundsatz und
Burgerfreundlichkeit (2017) 132 12 Deutsches Verwaltungsblatt (DVBI), Ik 757.
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Tervise
infosiisteemi

pohimaarus

Rahvastikuregistri
seadus

3) kdesolevas |6ikes loetletud
Ulesannete analusimine ja statistika
tegemine;

4) Euroopa Liidu sotsiaalkindlustust
koordineerivatest digusaktidest
tulenevate Ulesannete taitmine.

§ 2. Infoslisteemi pidamise eesmark

Infosiisteemis toodeldakse
tervishoiuvaldkonnaga seotud
andmeid tervishoiuteenuse
osutamise lepingu sGlmimiseks ja
taitmiseks, tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendi (edaspidi
andmesubjekt) diguste tagamiseks,
rahva tervise kaitseks ning
terviseseisundit kajastavate registrite
pidamiseks, tervisestatistika
tegemiseks ja tervishoiu juhtimiseks.

§ 4. Rahvastikuregistri pidamise
eesmark

Rahvastikuregistri pidamise eesmark
on kaesolevas seaduses satestatud
juhtudel usaldusvaarse teabe
kogumine ja isikuandmetele
juurdepaasu véimaldamine:

1) riigi ja kohaliku omavalitsuse
asutustele ning muudele flusilistele
jajuriidilistele isikutele neile
seadusega vOi seaduse alusel
pandud avalik-igusliku tlesande
(edaspidi avalik Glesanne) taitmiseks;

2) Eesti rahvastiku arvestuse
pidamiseks;

3) digustatud huvi korral flusilistele
jajuriidilistele isikutele
rahvastikuregistris sisalduva teabe
taaskasutamiseks;

4) valissuhtlemisseaduse alusel
solmitud kokkulepete taitmiseks.

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

Tervise infoslisteemi talletatud
isikuandmed tohib pohimaaruse
kohaselt kasutada jargmisteks
eesmarkideks: tervishoiuteenuse
osutamiseks, tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendi diguste
tagamiseks, rahva tervise kaitseks,
terviseseisundit kajastavate registrite
pidamiseks, tervisestatistika tegemiseks
ja tervishoiu juhtimiseks. Tervise
infoslisteemi andmete kasutamine
haldusmenetluses haldusaktide
andmiseks ja toimingute sooritamiseks
ei ole tervise infoslisteemi eesmarkidega
hélmatud. Seega kdnealuse registri
andmete kasutamine RISK lahenduses
kujutab endast eesmarki muutvat
to6tlemist.

Kuivord rahvastikuregistri Uks eesmarke
on mh juurdepaasu vdimaldamine
kohaliku omavalitsuse asutustele
seadusega voi seaduse alusel pandud
avalik-6igusliku iilesande taditmiseks,
on nimetatud tingimusel
rahvastikuregistri andmete kasutamine
voimalik, kui seaduse (SHS) tasemel
konkretiseeritakse ennetustdo
Ulesandeid ja volitusi.
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Tervisekassa § 1. Andmekogu asutamine, Kuivdrd pohimaaruse § 1 kohaselt tohib
andmekogu pidamise eesmark ja nimetus Tervisekassa andmekogu andmeid
pl"da.ml.?f (1) Tervisekassa andmekogu k?sut'ada TerV|s.ek.assa uIesa.r.m.e.te
pohimaarus taitmiseks — ravikindlustushuvitiste

(edaspidi andmekogu) on
Tervisekassa seaduse alusel asutatud
riiklik andmekogu.

(2) Andmekogu peetakse seadustest
tulenevate Tervisekassa avalike
Ulesannete taitmise eesmargil,
milleks on ravikindlustushuvitiste
voimaldamine, tervishoiuteenuste
eest tasumine ning
tervishoiuteenuste korraldamisega

menetlemine, tervishoiuteenuste eest
tasumine ja tervishoiuteenuste
korraldamisega seotud muudeks
Ulesanneteks vastavalt pohimaaruses
nimetatud digusaktidele, siis
Tervisekassa andmekogu andmete
té6tlemine RISK lahenduse
rakendamiseks ei ole nimetatud
eesmarkidega kaetud ning kujutab
endast eesmarki muutvat tootlemist.

seotud teiste Ulesannete taitmine
vastavalt ravikindlustuse seadusele,
tervishoiuteenuste korraldamise
seadusele ja muudele digusaktidele
ning Tervisekassa eelarves
ettenahtud kuludele.

§ 2. Registri eesmark Kuivord pohimaaruse § 2 kohaselt on
ehitusregistri eesmargiks mh anda ja
avalikustada teavet ehitiste ja nendega
seotud menetluste kohta, siis on
ehitusregistri andmete kasutamine RISK
lahenduses ehitisregistri eesmargiga

kaetud.

Ehitisregistri

Shimaarus Ehitisregister on andmekogu, mille

eesmark on hoida, anda ja
avalikustada teavet kavandatavate,
ehitatavate ja olemasolevate ehitiste
ning nendega seotud menetluste
kohta.

Seega tuleb RISK lahenduse planeerimisel arvestada, kas isikuandmeid asutakse to0tlema esialgsest
erineval eesmargil, ning vajadusel seda seaduse tasandil reguleerida.

Kui on tegemist eriliiki isikuandmete to6tlemisega esialgsest eesmargist erineval eesmargil, tuleb
lisaks art 6 I6ikele 4 arvestada ka artikli 9 16ikes 2 satestatud piire, kuivord artikkel 9 kujutab
endast erinormi artikli 6 suhtes.>® Sellist Iihenemist kinnitab IKUM p&hjenduspunkt 51: , Lisaks sellise
tootlemise erinduetele tuleks kohaldada kaesoleva maaruse lldpohimotteid ja muid eeskirju,
eelkdige seoses seadusliku to6tlemise tingimustega.”

Kdesoleval juhul on projekti eesmark ,tuvastada voimalikke 65+ vanuses abivajajaid”. Sarnaselt
pohiseaduslikkuse anallilsis valjatoodule tuleb asuda seisukohale, et selliselt sdnastatuna jaab
tootlemise eesmark ebamaaraseks ja on oht, et andmetdotlus toimub pelgalt andmete to6tlemise
eesmargil. Selgemat s6nastamist vajab seetdttu eesmark, mida on andmet66tiuse abil soovitud
saavutada. Siinjuures tuleb silmas pidada, et RISKi projekti raames labi viidav andmetddtlus kujutab
endast isikuandmete tootlemist muul kui algsel eesmargil ja t66tlemise esemeks on mh eriliiki
isikuandmed IKUM art 9 méttes.

6 M. Albers ja R.-D. Veit teoses: Beck online andmekaitsediguse kommentaar (BeckOK Datenschutzrecht), 41.vlj 2021,
Art9p 11].
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1.3.2.4. Minimaalsuse pdhiméte (IKUM art 5 Ig 1 punkt c)

Isikuandmed peavad olema "asjakohased, olulised ja piiratud sellega, mis on vajalik nende t66tlemise
eesmargi seisukohalt” (IKUM art 5 Ig 1 punkt c). Vaimalikult viheste andmete kogumise
(minimaalsuse) pdhimote piirab andmetdotlust ja seega ka andmesubjekti pohidiguse riive ulatust.
Minimaalsuse pohimdte seondub eesmargi ja vahendi suhtega: isikuandmeid vdib toodelda ainult
niivord, kuivord need on vajalikud andmete to6tlemise eesmargi saavutamiseks. Minimaalsuse
pdhimdte toetab seega ka eesmargipiirangu p&himétet.>” Isikuandmed on eesmargi seisukohalt
asjakohased, kui need on oma funktsiooni, sisu ja ulatuse poolest asjakohased. Asjakohasuse
hindamisele tuleb erilist tihelepanu pdérata erilist kaitset vajavate andmete puhul IKUM art 9
tdhenduses.>® Isikuandmed on eesmérgi seisukohast olulised, kui need aitavad otsustava tahtsusega
kaasa eesmargi taitmisele.>® Isikuandmed on piiratud sellega, mis on vajalik té6tlemise
eesmargiks, kui eesmarki ei ole vdimalik saavutada ilma nende to6tlemiseta. See on nii, kui
eesmargist tulenevat vastutava tootleja Ulesannet ei ole vdimalik tdita ilma isikuandmete
tootlemiseta voi kui seda ei ole vbimalik digeaegselt voi taielikult taita voi kui seda on voimalik teha
ainult ebaproportsionaalselt suure vaevaga. Isegi juhul, kui isikuandmed on asjakohased ja olulised,
vOib siiski juhtuda, et nende ulatus, tapsus, detailsus voi jareldused, mis nendest teha on vbimalik,
on ulatuslikumad, kui isikuandmete t66tlemise eesmark valtimatult nduab. Kui taotletav digusparane
eesmark on sama hasti saavutatav ka andmete kogumise, t66tlemise voi kasutamise vaiksema
ulatusega, ei ole kavandatud t&6tlemine piiratud sellega, mis on vajalik td6tlemise eesmargi
saavutamiseks. Seega (sarnaselt pohidiguste riive proportsionaalsuse vajalikkusega, vt Ulalpool
1.2.2.4) on otsustavaks teguriks see, kas on olemas sama t6hus alternatiiv, mille puhul sekkumise
ulatus on vaiksem.®°

KUM art 5 Ig 1 punktis ¢ sitestatud minimaalsuse p&himétte jargimiseks on seega vajalik RISKi
andmekoosseisu iga andmeelemendi tasemel hinnata:

e kas uldse on vaja isikustatud andmeid;

e andmekoosseisu (kas on vaja koiki tunnuseid tGhe inimese kohta);

e tapsusaste (nt detail vs Uldistatum vahemik v&i Gldtunnus);

e ajaline - kui kaua ning kas kogu aja samas koosseisus/tapsusastmes voi mingist ajast alates piisab
anonlumsetest voi vdiksemast andmekoosseisust;

e tOOtlemisviisi minimaalsus — juurdepaasu saavad vaid need, kellel vaja ja ainult sellele, millele vaja.

Et andmeelementide vajalikkust tuleb hinnata isikuandmete té6tlemise eesmargi suhtes, omab
siinkohal maaravat tahendust lahenduse RISK eesmark — nii riskihindamisinstrumendi eesmark, aga
ka isikuandmete vastutava tOoétleja seadusest tulenevad Ulesanded ja kohustused kdnealuse
instrumendiga seonduvalt. Minimaalsuse ja eesmargiparasuse pohimottest tuleneb ka keeld
toodelda andmeid, kui eesmark on selgelt saavutamatu. Seet6ttu olukorras, kus on selge, et

>7 A.RoBnagel teoses: Simitis, Hornung, Spiecker gen. D6hmann, Andmekaitsedigus (Datenschutzrecht)
1.vlj 2019. DSGVO Art. 5, p 116.

>8 Samas, p 119.

>9 Samas, p 120.

60 Samas, p 121.
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omavalitsusel puudub ressurss voi tahe vélja sdelutud inimestele tegelikult teenust pakkuma hakata,
vOi isegi ressurss/tahe nende inimestega Uhendust votta, on andmetootlus eesmargiparatu (vt ka
alaptk 1.2.2.5). Uksnes statistiliste naitajate saamiseks (nt saamaks teada, kui palju mingis
omavalitsuses on inimesi, kes voiksid vajada teenust/toetust) saab kasutada marksa vahem riivavaid
andmetootlusmeetodeid (naiteks todtlemine pseudoniimituna voi obfuskeerituna kasutades
TEHIKu valja todtatud pseudoniiimimise voi obfuskeerimise lahendusi).®!

Eesmargiparased, 6iged ja minimaalsed peavad olema ka andmed, mis algoritm loob algandmete
anallidsimise tulemusel (nt inimese riskiskoor). Seejuures peab olema selgelt arusaadav, kuidas
loodud andmed aitavad eesmarki saavutada.

1.3.2.5. Oigsuse pdhimdte (IKUM art 5 Ig 1. punkt d)

Isikuandmete 0&igsuse pdohimottest tuleneb, et isikuandmed on d&iged ja vajaduse korral
ajakohastatud ning et vbetakse koik moistlikud meetmed, et todtlemise eesmargi seisukohast
ebadiged isikuandmed kustutaks vdi parandataks viivitamata. Ebadigete andmete korral tuleneb
juhis IKUM pp-st 39: ,Selle tagamiseks, et ebadiged isikuandmed parandatakse v&i kustutatakse,
tuleks votta koik moistlikud meetmed.” Andmed vdimaldavad rekonstrueerida mingeid isiku kohta
kaivaid asjaolusid, olukordi véi isiku omadusi, mistéttu nduab IKUM, et isikuandmed oleks faktiliselt
korrektsed. Andmete &igsuse tagamine on veelgi olulisem, kui neid andmeid kasutatakse
profiilianaltisiks, inimeste suhtes hinnangute kujundamiseks, samuti kui isikuandmetest tulenevad
isikule diguslikud tagajarjed, naiteks mingid avaliku véimu meetmed v&i nendest meetmetest
ilmajdamine. Andmete digsuse pohimdte omab tdhendust ka isikuandmete edasisel t66tlemisel, sest
isikuandmete kogumisest hilisemal ajahetkel v6ib olla muutunud andmete asjaolud, aga ka nende
kontekst. 2 Andmete igsuse pdhimdttest tulenevalt peavad isikuandmed olema ka "vajaduse korral
ajakohastatud". Andmete ajakohastamise kohta on IKUMi kommentaarides selgitatud, et hilisemad
muutused tegelikkuses ei muuda andmeid ebakorrektseks, kui isikuandmete kogumise eesmargist
lahtudes on just algne olukord olulise tdhendusega. Kui aga isikuandmete t66tlemine séltub tegeliku
olukorra muutustest, peavad andmed p&himotteliselt vastama andmesubjekti faktiliste ja isiklike
asjaolude koéige aktuaalsemale seisule. See, kas isikuandmed peavad olema ,vajaduse korral”
ajakohastatud, sdltub seega sellest, kas see on andmetddtluse eesmérgi seisukohalt oluline.®3

Noue, et kasutatavad isikuandmed peavad olema Giged ja ajakohased seondub otseselt kasutatavate
andmekogude andmekvaliteediga (andmed on téielikud, vormikohased), ent ka andmete sisulise
digsusega antud ajahetkes (nt vdéimalikud eksimused diagnoosi- voi raviteenuse koodis;
rahvastikuregistri elukohaandmete fiktiivsus, ehitisregistrisse kandmata ehitise soojusallika
muudatus, nt ahikiittega korteris on lisaks elektriradiaator v6i soojuspump).

61 Tutvustus vaadatav videost Andmete t6dgrupp 13.09.22: https://youtu.be/fgkemQRIbd4 .

62 E.M. Frenzel, teoses: B. P. Paal, D.A. Pauly, Frenzel, Isikuandmete kaitse Gldm&éaruse kommentaar (DS-GVO) 3. vlj
2021, DS-GVO Art. 5 p 39.

63 A.Rossnagel (viide 52), p 141.
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1.3.2.6. Vastutuse pdhiméte (IKUM art 5 Ig 2)

Viimaseks tuleneb IKUM art 5 I6ikest 2, et vastutav todtleja vastutab selle eest, et kdiki p&himétteid
on jargitud ning peab suutma seda vajadusel ka tdendada.

1.3.2.7. Vahekokkuvéte RISK kooskdla kohta IKUM
andmet6otluse pohimotetega

Et tagada RISK instumendi kooskdla IKUM andmetoétluse p&himétetega, peaksid lahenduse
arendaja ja seadusandja Ulaltoodud anallusist lahtuvalt silmas pidama jargnevat:

Andmetdétluse Giglus ja labipaistvus (IKUM art 5 Ig 1 punkt a) on eriti oluline olukorras, kus
profileerimise tulemusel inimese jaoks ndhtavat toimingut ei tehta ning andmetootluse ajendiks
ei ole inimese enda taotlus. Ka RISKi andmet&6tlust reguleeriva seaduse vastuvotmisel tuleks teha
lisapingutusi sihtgrupi informeerimiseks. RISKi andmetéotluse olemust arvestades kujutaks
andmejilgija rakendamine koigi kasutatavate andmete ja koigi puudutatud
andmesubjektide suhtes endast vajalikku ja asjakohast voimalust tagada ldbipaistvus
meetme rakendamisel.

Nagu po&hiseadusparasuse anallusist, nii tuleneb ka EL diguse tasandil eesmargiparasuse ja
eesmargi piirangu pdhimdttest (IKUM art 5 Ig 1 p b), et isikuandmete té6tlemise eesmark peab
olema tapselt ja selgelt kindlaks maaratud. Selgemat sonastamist vajab seetottu eesmark,
mida on RISK andmetdotiuse abil soovitud saavutada. Siinjuures tuleb RISKi lahenduse
reguleerimisel silmas pidada, et RISKi projekti raames labi viidav andmetddtlus kujutab endast
isikuandmete tootlemist muul kui algsel eesmaérgil ja tootlemise esemeks on mh eriliiki
isikuandmed IKUM art 9 méttes.

Minimaalsuse p&himéttest (IKUM art 5 Ig 1 p c) ldhtuvalt vaib isikuandmeid téddelda vaid niivérd,
kuivord need on vajalikud andmete t66tlemise eesmargi saavutamiseks. Sarnaselt pohidiguste
riive proportsionaalsuse vajalikkusega on otsustavaks teguriks see, kas on olemas mdjult sama
téhus alternatiiv, mille puhul sekkumise ulatus andmesubjekti &igustesse on vaiksem.
Minimaalsuse ja eesmargiparasuse pohimdttest tuleneb ka keeld té6delda andmeid, kui eesmark
on selgelt saavutamatu, nt kui omavalitsusel puudub ressurss véi tahe valja sdelutud inimestele
tegelikult teenust pakkuma hakata. RISKi lahenduse edasi arendamisel tuleb tellijal
minimaalsuse pohimottest ldhtuvalt hinnata, millised kavandatud lahenduse
andmekoosseisu iiksikud elemendid on (tdpsustatava) eesmirgi saavutamiseks kindlasti
vajalikud.

Taiendavalt peab RISKi lahenduse vastutav tootleja tagama, et lahenduse poolt kasutavad
andmed oleksid diged, asja- ja ajakohased. Kdikide eespool nimetatud pohimotete tagamise eest
vastutab samuti vastutav tootleja, st riigiasutus, kes profileerimise teostab ning kohaliku
omavalitsuse asutused, mis RISKi tulemusi kasutavad (vt tlalpool 1.3.1.2).




Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

1.3.3. Andmeto6dtluse oiguslik alus

1.3.3.1.  RISKI lahenduse asjakohane IKUMi &iguslik alus

Séltuvalt sellest, kas toodeldakse tavalisi voi eriliigilisi isikuandmeid, kohaldub isikuandmete
téotlemise alusena kas IKUM artiklis 6 voi 9 kehtestatud nduete kataloog. Kuivérd antud projekti
raames planeeritakse suures ulatuses eriliiki isikuandmete to66tlemist, kasitleme esmalt véimalikke
IKUM art 9 aluseid.

RISKI projekti jargselt andmetootiuse ellurakendamisel jadvad — [ahtuvalt tellija tehnilises kirjelduses
véljendatud huvidest — sobimatuna kdrvale IKUM art 9 Ig 2 punktides a (andmesubjekti ndusolek®),
c (eluliste huvide kaitse andmesubjekti otsusevdimetuse korral), d, e, f, i, j diguslikud alused. Kéne
alla tulevad artikli punktid b, g ja h:

,b) tdédtlemine on vajalik seoses vastutava tootleja véi andmesubjekti t66Sigusest ning
sotsiaalkindlustuse ja sotsiaalkaitse valdkonna oigusest tulenevate kohustuste ja
eridigustega niivord, kuivérd see on lubatud liidu véi liikkmesriigi digusega voi liikmesriigi
oiguse kohase kollektiivlepinguga, millega kehtestatakse asjakohased kaitsemeetmed
andmesubjekti pdhidiguste ja huvide kaitseks;

g) t66tlemine on vajalik olulise avaliku huviga seotud pohjustel liidu voi liikmesriigi
oiguse alusel ning on proportsionaalne saavutatava eesmargiga, austab isikuandmete kaitse
diguse olemust ja tagatud on sobivad ja konkreetsed meetmed andmesubjekti pdhidiguste
ja huvide kaitseks;

h) to6tlemine on vajalik ennetava meditsiini voi tdomeditsiiniga seotud pdhjustel, t66taja
toovoime hindamiseks, meditsiinilise diagnoosi panemiseks, tervishoiuteenuste voi
sotsiaalhoolekande VoI ravi voimaldamiseks el tervishoiu- el
sotsiaalhoolekandesiisteemi ja -teenuste korraldamiseks, tuginedes liidu vdi liikkmesriigi
digusele vdi tervishoiutdodtajaga sélmitud lepingule ja eeldusel, et I6ikes 3 osutatud
tingimused on taidetud ja kaitsemeetmed kehtestatud.”

SHS kohaste sotsiaaltoetuste ja -teenuste osutamise tarbeks on neist sobivaim alus IKUM art 9 Ig 2
punkt h, kuivord see otsesdnu viitab sotsiaalhoolekandele ja -teenustele. Kui RISKi projekti eesmark
on ka 65-aastaste ja vanemate isikute tervise kaitse, siis ka see eesmark on sama punktiga hdlmatud.

Punktis b on méeldud eeskatt tddsuhetega seonduvat sotsiaalkaitset ning -tagatisi. IKUMile
eelnenud andmekaitsedirektiivis oli vastav sate art 8 Ig 2 punkt b ning see ei maininud sotsiaalkaitset
ega sotsiaalkindlustust.®® Iimselgelt seonduvad ka tddsuhetega sotsiaalsed tagatised (naiteks

64 IKUM art 9 Ig 2 p a kohaselt on eriliiki isikuandmete té6tlemine lubatud juhul, kui andmesubjekt on andnud
selgesdnalise ndusoleku nende isikuandmete t66tlemiseks Ghel voi mitmel konkreetsel eesmargil. Voimalik on seega
kaaluda lahendusi, mille alusel RISK lahendust rakendatakse tksnes nende andmesubjektide suhtes, kes on eelnevalt
andnud oma ndusoleku vastavaks andmetootluseks.

65 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 95/46/EU, 24. oktoober 1995, Uksikisikute kaitse kohta isikuandmete
tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise kohta, artikkel 8.2.b: ,processing is necessary for the purposes of
carrying out the obligations and specific rights of the controller in the field of employment law insofar as it is
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rasedate ja vaikelaste emade kaitse vallandamise vastu) ja kindlustus (haigushivitis), samuti pensioni
arvestus, mida IKUMis antud punktis ongi silmas peetud.

Punkt g tuleb kdne alla ulatuses, milles tegevus ei mahuks spetsiifilisemalt reguleeritud punkti h alla.

Nagu ndhtub aga kéikidest Glalpool tsiteeritud IKUM art 9 Ig 2 punktidest, ei piisa neis nimetatud
eesmarkidel eriliiki isikuandmete tddtlemiseks lksnes IKUMist, vaid liilkmesriik peab
andmetootluse reguleerima oma oiguses. Samuti viitavad koik asjakohased artikli punktid
tdiendavate kaitsemeetmete kehtestamise vajadusele. Lisaks nduab IKUM art 9 Ig 2 punkt h, et eriliiki
isikuandmete tootlemisel oleksid taidetud sama paragrahvi I18ikes 3 osutatud tingimused. Nimetatud
ndudeid on kasitletud jargnevalt analldsi punktides 0 ja 0.

Eriliiki isikuandmete td6tlemise lubatavusele esitatud diguslikke ndudeid tipsustavad ka IKUM
pohjenduspunktid 52 ja 53:

.(52) Isikuandmete eriliikide tootlemise keelust peaks olema lubatud koérvale kalduda ka juhul, kui
see on satestatud liidu voi liikkmesriigi Oiguses, ja eeldusel, et kehtestatakse asjakohased
kaitsemeetmed, et kaitsta isikuandmeid ja muid pohidigusi, kui see on avalikes huvides, eelkdige
isikuandmete té6tlemine t66diguse, sotsiaalkaitsediguse, sealhulgas pensionide valdkonnas ning
terviseturbe, -seire ja hoiatamisega seotud eesmarkidel, nakkushaiguste ennetamine ja térje ning
muud tdsised terviseohud.

(53) Tugevamat kaitset vaarivate isikuandmete eriliike tuleks toodelda Uksnes tervisega seotud
eesmarkidel, kui need eesmargid on vaja saavutada fuusiliste isikute ja kogu Uhiskonna hiivanguks,
eelkbdige tervishoiu- vbi sotsiaalhoolekandeteenuste ja -siisteemide juhtimise kontekstis,
sealhulgas selliste andmete to6tlemisel juhtkonna ja kesksete riiklike terviseasutuste poolt sellistel
eesmarkidel nagu kvaliteedikontroll, juhtimisteave ning tervishoiu- voi sotsiaalhoolekandestisteemi
uldine riiklik ja kohalik jarelevalve ning tervishoiu v&i sotsiaalhoolekande jarjepidevuse ja piiritilese
tervishoiu voi terviseturbe tagamine, seire ja hoiatamise eesmarkidel voi avalikes huvides toimuva
arhiveerimise, teadus- v&i ajaloouuringute voi statistilisel eesmargil liidu vi lilkkmesriigi diguse alusel,
mis peab vastama avalikule huvile, ning rahvatervise valdkonnas avalikust huvist ldhtuvalt tehtud
uuringute jaoks [...]."

Siseriikliku 6igusliku aluse formaalsed nouded
IKUM péhjenduspunktis 41 on mérgitud, et ,kui kdesolevas maaruses osutatakse diguslikule alusele
vOi seadusandlikule meetmele, ei pea selleks tingimata olema parlamendi poolt vastu vdetud
seadusandlik akt, ilma et see piiraks asjaomase liikkmesriigi pohiseaduslikust korrast tulenevate
nduete kohaldamist. Selline iguslik alus vdi seadusandlik meede peaks siiski olema selge ja tapne
ning selle kohaldamine peaks olema eeldatav isikute jaoks, kelle suhtes seda kohaldatakse vastavalt
Euroopa Liidu Kohtu (,Euroopa Kohus”) ja Euroopa Inimdiguste Kohtu praktikale”.

authorised by national law providing for appropriate safeguards.” Artikkel 29 t66grupp margib selle satte kohta: , This
is clearly directed at the employment context and can have wide effect. Much depends on the extent to which in each
Member State the obligations and rights of an employer are set out in employment law or simply a matter of custom
and practice.” Art 29 Working Party, Opinion 8/2001 on the processing of personal data in the employment context,
lk 17.
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Eesti pdhiseadusest ja Riigikohtu praktikast tulenevalt (RKUKo 03.12.2007 otsus 3-3-1-41-06 punkt
22) tuleb pdhidiguste riive seisukohast olulised kisimused lahendada siiski seaduse tasemel:
,Riigikohus on oma varasemas praktikas korduvalt réhutanud p&himéotet, et PS § 3 16ike 1 esimesest
lausest ja §-st 11 tulenevalt tohib p&hidiguste ja vabaduste piiranguid kehtestada ainult seadusjéulise
digusaktiga (vt RKUKo 3-4-1-7-01; RKPJKo 111-4/A-1/94; PSJKo 111-4/A-2/94 ja RKPJKo 3-4-1-10-02).

Uldkogu leiab, et kuigi teatud intensiivsusega p&hidiguste piiranguid saab kehtestada iiksnes
formaalses mottes seadusega, ei ole see pdhimdte absoluutne. PShiseaduse mottest ja sattest
tuleneb, et véhem intensiivseid p&hidiguste piiranguid voib kehtestada tapse, selge ja piirangu
intensiivsusega vastavuses oleva volitusnormi alusel maarusega.”

Euroopa Kohtu praktikast (EKo, Maximillian Schrems vs. Data Protection Commissioner, C-362/14,
ECLI:EU:C:2015:650.6.10.2015, p 91) tuleneb, et EL pohibiguste harta art 7 ja 8 piirav 6igusnorm peab
olema:

a) selge ja tapne;

b) ndgema ette rakendatava meetme ulatuse;

c) selle kohaldamine peaks puudutatud isikute jaoks olema eeldatav (ettendhtav);

d) miinimumnduded, et puudutatud inimestel oleks piisavad tagatised andmete kuritarvitamise ohu
ja ebaseadusliku juurdepaasu ja kasutamise vastu.

Eeltoodust tulenevalt saab Gelda, et RISKi projektiga planeeritav andmetddtlus kujutab endast
potentsiaalselt intensiivset riivet (vt ka alaptk 1.2.2.1) ning vajab seetdttu seaduse tasandil selget
reguleerimist. Seaduse tasandil tuleks reguleerida:

a) andmetodtluse eesmargid (tdpsustada tuleks vastutava tootleja llesandeid ja riskihindamise
todriista eesmarki nii riigi kui ka kohaliku omavalituse tasandil);

b) andmetdotlejate tegevused (mida riik vdi KOV loodud andmete alusel ette peavad votma);

¢) andmesubjektide kategooriad, kelle andmeid toodeldakse;

d) toddeldavad andmed,;

e) tootlemisviisi kirjeldus (profileerimine skoori arvutamiseks);

f) andmetele juurdepaas (kas ja millises ulatuses on KOVil juurdepaas profileerimisel kasutatud
lahteandmetele ja kas on vdimalik, et andmeid valjastatakse kellelegi veel);

g) sailitamise aeg (kaua kogutud ja loodud andmeid, sh profiile, sailitatakse).

Kohustus kehtestada kaitsemeetmed

Sotsiaalhoolekande ja tervishoiu eesmérgil IKUM art 9 Ig 2 p h alusel siseriikliku 8iguse kehtestamisel
tuleb arvestada ka sellega, et oleks IKUM art 9 ,l6ikes 3 osutatud tingimused on tiidetud ja
kaitsemeetmed kehtestatud” (IKUM art 9 1g 2 p h).

Loikes 3 on satestatud saladuse hoidmise kohustuse néue — andmeid vdib to6delda todtaja, kellel
on liidu voi liikmesriigi 6iguse voi padevate riiklike asutuste kehtestatud eeskirjade alusel
ametisaladuse hoidmise kohustus, voi kui neid andmeid toodeldakse sellise isiku vastutusel voi kui
neid andmeid tootleb moni teine isik, kellel on liidu véi liikmesriigi Siguse voi padevate riiklike
asutuste kehtestatud eeskirjade alusel samuti saladuse hoidmise kohustus.

Lisaks nduab IKUM art 9 Ig 2 p h (sarnaselt punktidega b, h ja i; g ja j), et liidu v&i liikmesriigi diguses,
millega luuakse eriliiki isikuandmete t66tlemise diguslik alus, peavad olema satestatud ,asjakohased
kaitsemeetmed” v&i ,sobivad ja konkreetsed meetmed” andmesubjekti pdhidiguste ja huvide
kaitseks. IKUM ei satesta siiski, millised konkreetsed tagatised tuleb sitestada, sest seadusandja
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https://www.riigikohus.ee/lahendid?asjaNr=3-3-1-41-06
https://rikos.rik.ee/?asjaNr=3-4-1-7-01
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=III-4/1-1/94
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=III-4/1-2/94
https://rikos.rik.ee/?asjaNr=3-4-1-10-02
https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?td=ALL&language=et&jur=C,T,F&num=C-362/14
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peabki arvestama iga juhtumi eripdrasid ja konteksti, millist kaitset andmesubjekt vajab.%®
Kaitsemeetmete nduet tuleb kasitleda seadusandja taiendava kaalumisvajadusena, millega tehakse
seadusandjale Ulesandeks votta arvesse eriliiki isikuandmete spetsiifilist tundlikkust ning naha ette
tiiendavaid materiaalseid, menetluslikke, organisatoorseid ja/voi tehnilisi meetmeid.®’

Eriliiki isikuandmete té6tlemise reguleerimisel IKUM art 9 Ig 2 punkti h alusel ei piisa tiksnes saladuse
hoidmise kohustusest, mis kehtib kdigile riigiametnikele® ning asutustes to&dlepingu alusel
tootavatele tootajatele toolepingust tulenevalt, vaid saladuse hoidmise kohustusele tdiendavalt tuleb
ette naha ka kaitsemeetmed, mis peavad minema kaugemale IKUM-st niigi tulenevatest nduetest ja
vastutava td6tleja kohustustest.®®

Erand eraldi kaitsemeetmete kehtestamise kohustusele on ette nadhtud IKUM art 9 Ig 2 punktis a. Kui
eriliiki andmeid tooddeldakse andmesubjekti selgesénalise ndusoleku alusel Ghel voi mitmel
konkreetsel eesmargil, ei ole tdiendavate kaitsemeetmete kehtestamine seadusega néutud.

Kaitsemeetmete olemus ja ndited

IKUM ei defineeri kaitsemeetmeid, ent toob tekstis ja pdhjenduspunktides méned kaitsemeetmete
naited. Ent IKUM kaitsemeede pole midagi uut — kaitsemeetmeid pdhidiguste kaitseks isikuandmete
todtlemisel nduavad ka Euroopa Kohus™@ ning Euroopa Inimdiguste kohus.”" Olemuselt on
kaitsemeetmed niisiis vahendid, mille kaudu kaitstakse andmesubjekte kuritarvituste eest ning
leevendatakse riivet tema p&hidigustele. Pelgalt IKUMist tuleneva kohustuse (nt andmete turvalisuse
tagamine, andmesubjekti teavitamine) tiitmine ei kujuta endast kaitsemeedet.”® Riivet leevendav
kaitsemeede v&ib olla IKUMis ndéutuga vérreldes rohkema pakkumine, nt andmesubjekti
vbimestamine suurema labipaistvuse kaudu (nt andmesubjektile luuakse otsejuurdepaas koigile
toodeldavatele andmetele; andmesubjektil on igal ajal vGimalus andmetddtlus 16petada ning anda
korraldus andmete kustutamiseks).

Eelnevast tuleneb, et kui andmejélgijat kasutatakse andmesubjekti IKUMist tuleneva
teavitamiskohustuse tditmiseks, ei saa see samas olla IKUMi méttes kaitsemeede.

66 M. Albers ja R.-D. Veit teoses: Beck online andmekaitsediguse kommentaar (BeckOK Datenschutzrecht), 41.vlj 2021,
Art. 9 p 93.

67 M. Albers ja R.-D. Veit teoses: Beck online andmekaitsediguse kommentaar (BeckOK Datenschutzrecht), 41.vlj 2021
Art. 9 p 94. Vt ka IKUM pp 71 teksti teine I16ige, aga ka pp-d 78, 81, 87 jne.

68 Avaliku teenistuse seaduse § 55: Avaldamisele mittekuuluva teabe hoidmine.

69 M. Albers ja R.-D. Veit teoses: Beck online andmekaitsediguse kommentaar (BeckOK Datenschutzrecht), 41.vlj 2021,
Art. 9 p 95.

0 Nt: EKo liidetud kohtuasjad C-293/12 ja C-594/12, Digital Rights Ireland ja Seitlinger jt. v Minister for
Communications, Marine and Natural Resources, ECLI:EU:C:2014:238, p 48; EKo C-362/14, Maximillian Schrems v Data
Protection Commissioner, ECLI:EU:C:2015:650, p 39

" Vrd nt EIKo 54934/00, Weber ja Saravia vs. Saksamaa; EIKo 58243/00, Liberty jt vs. Uhendkuningriik,; EIKo 26839/05,
Kennedy vs. Uhendkuningriik; EIKo 47143/06, Roman Zakharov vs. Venemaa.

2 yordle ka IKUM pp 51: ,[.]Lisaks sellise td6tlemise erinduetele tuleks kohaldada kiesoleva méaruse
Uldpohimotteid ja muid eeskirju, eelkdige seoses seadusliku tootlemise tingimustega.[...]".
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Profiilianallidsi puutuvalt on Artikkel 29 t66rihm 2018. a avaldanud ka spetsiaalsed suunised
automatiseeritud tootlusel pdhinevate Uksikotsuste tegemise ja profiilianaltisi kohta, milles toob
valja kaitsemeetmete jargmised naited’>:

e vastutavate tootlejate slsteemide korraparased kvaliteedi tagamise kontrollid tagamaks, et
Uksikisikuid koheldakse diglaselt ja et neid ei diskrimineerita isikuandmete eriliikide pdhjal ega
muul viisil;

e algoritmide audit — masindppeslsteemide vialjatdootatud ja nende kasutatavate algoritmide
katsetamine tagamaks, et need toimivad nii nagu vaja, ning ei anna diskrimineerivaid, valesid voi
pdhjendamatuid tulemusi;

e soltumatu valisauditi korral (kui profiilianallusil pohineval otsustamisel on iksikisikutele suur
mdju) audiitorile kogu vajaliku teabe andmine selle kohta, kuidas algoritm v6i masindppestisteem
tootab;

e kolmandate isikute algoritmide korral lepinguliste kinnituste hankimine selle kohta, et tehtud on
audit ja katsed ning et algoritm vastab kokkulepitud standarditele;

e vdimalikult vaheste andmete kogumise erimeetmed, mis hélmavad selgete sdilitamistahtaegade
kehtestamist profiilidele ja mistahes isikuandmetele, mida profiilide loomisel v6i kohaldamisel
kasutatakse;

e anonlumistamise voi pseudoniimiseerimise meetodite kasutamine profiilianalliisi kontekstis;

e viisid, mis voimaldavad andmesubjektil vdljendada oma seisukohti ja otsust vaidlustada;

e inimese sekkumise mehhanism kindlaksmaaratud juhtudeks, naiteks lingi lisamine kaebuste
esitamise menetlusele koos kokkulepitud tdhtaegadega labivaatamiseks ja kontaktisikuga
paringute tegemiseks, kui automatiseeritud otsus andmesubjektile edastataks;

e isikuandmete tootlemise toimingute sertifitseerimismehhanismid;

e toimimisjuhendid masindpet hélmavate auditeerimisprotsesside korral;

o eetikakomisjonid, et hinnata profiilianallusi konkreetsete rakendustega kaasnevat vdimalikku
kasu ja kahju thiskonnale.

Voimalikud kaitsemeetmed RISK instrumendi rakendamisel
Eesti siseriikliku oiguse alusel tuleks tellijal/seadusandjal RISK rakenduse kehtestamisel kaaluda
vahemalt jargnevaid kaitsemeetmeid:

¢ Inimese enesemdaramisdigust ning vaikimisi andmekaitse nduet (ingl k privacy by design) kbige
ulatuslikumalt austav lahendus oleks lahendus, mis jataks inimesele valikuvabaduse otsustada,
kas ta soovib riigilt proaktiivsust ning avab andmed profileerimiseks.”

e Alternatiivselt tuleks kaaluda lihtsa ja kogu sihtgruppi (st k&iki puudutatud andmesubjekte)
arvestava vBimaluse loomist, mis annaks inimesele diguse keelata enda isikuandmete to6tlemine
RISK lahenduses (opt-out voimalus). Tuleb arvestada, et andmetd6tlusse on hélmatud ka koos
elavad inimesed; ka neil peaks olema v8imalus andmet&dtlus enda suhtes keelata. Sihtrihma
vanust arvestades tuleb asuda seisukohale, et Uksnes interneti e-teenuses selle vdimaluse
pakkumine ei ole piisav. Eraldi konkreetse profileerimise keelamisest tuleks kaaluda ka véimalust

73 Artikkel 29 t66riihm, 2018. Suunised automatiseeritud to6tlusel pdhinevate tiksikotsuste tegemise ja profiilianaltiusi
kohta, |k-d 28, 34-36.

74 Analoogne olukord, mille Ule ka avalikkuses on aktiivselt diskuteeritud, puudutab rahvastikuregistri
aadressandmete kasutamist ja valjastamist otseturustuseks ning uuringuteks. Seadusandja ndgi vaikimisi ette
andmete sellise kasutusvdimaluse, andes andmesubjektile vimaluse andmed sellise andmetddtiuse eest sulgeda
(rahvastikuregistri seaduse § 57). Selline lahenemine on saanud palju kriitikat.
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sulgeda enda terviseandmed sellise to6tlemise eest (digiloos on véimalus sulgeda arstile, ent
mitte riigile; tervisekassa infoslisteemis ei saa Uldse midagi sulgeda).

e Eelpool viidatud Artikkel 29 t66riihma poolt vélja toodud ,v6imalikult vdheste andmete kogumise
erimeetmete” naite puhul tuleb jallegi silmas pidada, et IKUM art 5 minimaalsuse pdhimdttest
ning IKUM art-is 25 satestatud I6imitud andmekaitse ndudest tulenevalt tuleb nii véi teisiti
andmet6otiuseks kasutatav infostisteem ja diguslik regulatsioon disainida nii, et andmeid ei
téodeldaks Ulemaaraselt (nt et ei profileeritaks neid inimesi, kelle elukoha KOVil pole mingit
kavatsust ega suutlikkust proaktiivselt inimeste heaoluga tegeleda, voi selles ulatuses, milles
KOVil seda suutlikkust pole). Erimeetmed tdhendaksid selles kontekstis KOVile loodud
téiendavaid funktsionaalsusi seadistada stisteemi toimimist antud KOVi eriparadest lahtuvalt. Nii
saaks KOV profileerimise kaivitada, kui tal on valmisolek abivajajatega tegeleda ja seda naiteks
Uhe konkreetse teenuse v8i piirkonna osas. Samuti oleks tdiendav kaitsemeede, kui KOV saaks
profileerimisest vélistada isikuid, kelle abivajadusest (vdi selle puudumisest) on KOVil llevaade
olemas.

e KOVi tasandil tuleb rakendada ka kuritarvitamist valtivaid kaitsemeetmeid, valtimaks
uudishimutsemist, ndhtu suulist levitamist, teabe muul otstarbel kasutamist (nt valimistega
seonduvalt) jms.”> Seetbttu tuleks lisaks profileerimiseks tehtud andmetdotiusele kuvada
andmejalgijas kindlasti ka KOV poolne profileerimise tulemustega tutvumine.

e Profileerimine tuleks luua andmesubjekti kaitseks ja proportsionaalsuse paremaks tagamiseks
vBimalusel kihiliselt. Esiteks — Uldisel tasandil potentsiaalsete abivajajate arvu saamiseks nt
piirkondlikus 16ikes (vms lldise tunnuse alusel, ilma isikuandmeteta); teiseks — Uldisel tasandil
teenusepdhiselt.”® Sellise info alusel saaks KOV teha ressursside suunamise alaseid otsuseid (nt
planeerida algavaks aastaks eelarves raha teatud teenuse aktiivsemaks pakkumiseks, teades
potentsiaalset abivajajate arvu). Kolmandaks — konkreetset andmesubjekti identifitseerival viisil,
ent KOVi poolt ette antud tingimustel (nt kuva 10 kérgeima riskiskooriga inimest).

e KOVil peaks olema voimalik infoslisteemi markida tulemus — nt inimesega lGhendust véetud,
abivajaduse puudumine valja selgitatud — et sama inimene ei satuks uuesti profileeritavate hulka.
Samuti peaks KOV ametnikul olema vdimalik slisteemi markida profileerimise keeld vastavalt
isikliku kontakti kdigus andmesubjektilt saadud soovile.

1.3.3.2. Vahekokkuvote andmetootiuse Gigusliku aluse kohta

Andmetddtluse digusliku aluse analliUsist tuleneb kokkuvétvalt, et:

1. Isikuandmete to6tlemine potentsiaalsete 65-aastaste ja vanemate abivajavate inimeste vilja
selgitamiseks neile sotsiaalteenuste ja toetuste pakkumise eesmargil tuleb reguleerida
seaduse tasandil (naiteks SHS-is) (vt 1.3.3.1 0).

2. Tulenevalt Euroopa Kohtu praktikast (EKo, Maximillian Schrems vs. Data Protection
Commissioner, C-362/14, ECLI:EU:C:2015:650.6.10.2015, p 91) peaks siseriiklik seaduslik
regulatsioon vastama tulenevatele nduetele (vt 1.3.3.1 0):

a) andmetddtluse eesmargid andmetootlejate kaupa;

7> Valimistega seondub naide, kus Uks valimistel osalev, valla infostisteemidele juurdepadsu omanud kandidaat
kasutas infosisteemist saadud teise kandidaadi elukohaandmeid selleks, et seada avalikkuses kahtluse alla
vastaskandidaadi kolblikkus (et kandidaat tegelikult ei ela antud KOV territooriumil).

76 Agregeeritud tulemuste saamiseks ei ole vaja andmeid isikustatult toodelda; tuleks kasutada vdhemalt
pseudoniidmimist. Vrd ka: C.11.4.
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b) andmetddtlejate tegevused (mida riik voi KOV loodud andmete alusel ette peavad
votma);

¢) andmesubjektide kategooriad, kelle andmeid toodeldakse;

d) toodeldavad andmed,;

e) tootlemisviisi kirjeldus (profileerimine skoori arvutamiseks);

f) andmetele juurdepéaas (kas ja millises ulatuses on KOVil juurdepaas profileerimisel
kasutatud lahteandmetele ja kas on véimalik, et andmeid valjastatakse kellelegi veel);

g) sailitamise aeg (kaua kogutud ja loodud andmeid, sh profiile, sailitatakse).

3. RISKi instrumendi reguleerimisel peab arvestama asjaoluga, et lahenduses téédeldakse
olulises ulatuses isikuandmeid muul kui algsel eesmargil (vt 1.3.2.3). Sellest lahtuvalt
oleneb andmete todtlemise lubatavus mh IKUM art 6 Ig-s 4 sitestatust.

4. RISKi lahendus hélmaks nii tavaliste (IKUM art 4 Ig 1) kui eriliigiliste isikuandmete, eeskétt
terviseandmete (IKUM art 9) tédtlemist (1.3.1.3). Sellest ldhtuvalt tuleb lahenduse vilja
téotamisel silmas pidada IKUM art-st 9 tulenevaid, tiiendavaid néudeid eriliigiliste
isikuandmete tootlemisele. Kui selliste isikuandmete to6tlemine ei tugine andmesubjekti
selgesdnalisel ndusolekul, peab seadusandja mh kehtestama tdiendavaid kaitsemeetmeid.
Seadusandjal tuleks siinjuures kaaluda véahemalt jargmiseid:

a. voimalus keelata andmete kasutamine voi vastupidiselt, lubada isikustatud
profileerimine iksnes inimese enda soovil;

b. kihiline profileerimine, kusjuures statistika saamiseks kasutatakse vdhemalt
pseudoniidmimist;

c. slsteemi disainimine KOVidele nende eriparadest tulenevaid lisafunktsioone
vbimaldades;
teadaolevate abivajaduseta inimeste profileerimisest vélistamise voimalus;

e. isikustatud profileerimise kaivitamisel saab piirata tulemuste kuvamise arvuliselt (nt
topp 10);

f. andmejélgijas nii profileerimise kui profiiliga tutvumise kuvamine (vt Idhemalt 1.3.3.1
0).

1.3.4. Kokkuvote RISK lahenduse kooskola kohta EL
andmetootluse digusega

Euroopa Kohtu praktika jargi on isikuandmete to6tlemine digusparane, kui tdidetud on kaks
tingimust: esiteks tuleb jargida andmete to6tlemise pohimaotteid ning teiseks peab t66tlemisel olema
IKUM-st tulenev diguslik alus (vrd kiill IKUM-le eelnenud andmekaitsedirektiivi kontekstis vt EKo C-
465/00, C-138/01 ja C-139/01, Osterreichischer Rundfunk jt, ECLI:EU:C:2003:294, p 65; EKo, C-524/06,
C-524/06, Huber, ECLI:EU:C:2008:724, p 48; EKo C-468/10 ja C-469/10, ASNEF ja FECEMD jt
ECLI:EU:C:2011:777, p 71.). Samuti tuleb silmas pidada, et IKUM p&hjenduspunkti 41 kohaselt peab
oiguslik alus olema piisavalt selge ning arvestama sellega, et andmetd6tlus peab olema inimeste
jaoks labipaistev. EL jarjepideva kohtupraktika on réhutanud, et andmekaitseliste normide puhul
olema tagatud ,pohidiguste ja -vabaduste kaitse kérge tase” (vt EKo C-553/07, Rijkeboer,
EU:C:2009:293, p 47; EKo liidetud kohtuasjad C-293/12 ja C-594/12, Digital Rights Ireland ja Seitlinger
Jjt. v Minister for Communications, Marine and Natural Resources, ECLI:EU:C:2014:238, p 53; EKo
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C-131/12, Google Spain ja Google, EU:C:2014:317, p-d 53, 66 ja 74 ning seal viidatud kohtupraktika;
EKo C-362/14, Maximillian Schrems v Data Protection Commissioner, ECLI:EU:C:2015:650, p 39).

Kaesoleva anallilisi osast C tuleneb, et selleks et saavutada RISKi instrumendi projekti kooskdla EL
Oigusega, vajab taiendavat anallisi ja tapsustamist nii lahenduse kooskdla andmekaitse
uldpdhimdtetega (vt 1.3.2) kui ka andmete to6tlemise diguslikust alusest tulenevate nduetega (vt
1.3.3).
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1.4. RISK lahenduse 6igusanaliiusi
kokkuvote

Kaesoleva anallisi eesmargiks oli anda tellijale esialgne hinnang, kas RISKi lahenduse
kasutuselevotmine on kooskdlas pdhiseadusega ja Euroopa Liidu OGigusega. Siinjuures tuleb
arvestada, et lahenduse valja to6tamine on alles algusjargus ning erinevaid, diguslikust vaatest olulisi
kiisimusi nagu RISK arenduse eesmark, samuti selle tapset toimimist oli koostajatel vdimalik hinnata
vaid esialgsel tasandil. Sellest Iahtuvalt on ka analliusi jareldused esialgsed. Antud hinnang ei asenda
taiendavat diguslikku hindamist, mida vajab tulevikus RISKi [6plik lahendus.

Kuna andmekaitsediguse valdkonnas on Euroopa Liidu digus tihedasti labi pdimunud siseriikliku
digusega ning IKUM on liikmesriikides otsekohalduv (vérdle ka IKUM art-d 1 ja 3 Ig 1), on RISKi edasi
arendamisel motet vaid tingimusel, et tagatud on lahenduse kooskdla nii Eesti pohiseaduse- kui ka
EL andmekaitsedigusega. Analiiiisi tulemused nditavad, et RISK instrument ei tdida arenduse
kdesolevas faasis koiki pohiseadusest ja EL andmekaitsedigusest tulenevaid néudeid ning
vajab tuvastatud puuduste ulatuses taiendamist ja muutmist.

Isikuandmete kaitse on pohidigusena kaitstud nii siseriiklikus diguses kui ka EL diguse tasandil (1.3.1).
Sellest lahtuvalt peab igasugust riigipoolset isikuandmete to6tlemist digustama asjakohane Siguslik
alus.

Nii pohiseaduslikust kui ka EL 6iguse aspektist tulenevalt on RISK projekti 6iguslikud probleemid
olulises ulatuses tingitud plaanitud lahenduse ebamaarasusest (1.2.2.2 ja 1.2.3; 1.3.2.3 ja 1.3.2.7).
Silmas tuleb pidada, et nii siseriikliku kui ka EL diguse alusel ei tohi andmetddtlus toimuda pelgalt
andmete t66tlemise eesmargil (1.2.2.2 ja 1.3.2.3). RISK instrumendiga saavutatav eesmark vajab
seetdttu taiendavat tdpsustamist. Anallusis on koostajad pakkunud vélja erinevaid alternatiivseid
vbimalusi sisustada pohiseadusest tuleneva legitiimse eesmargi nduet (1.2.2.2). Tegemist on siiski
pelgalt hipoteetiliste eesmarkidega. Tellijal tuleb konkretiseerida RISK lahenduse kasutuselevdtu
[6plikke eesmarke vastavalt tegelikele vajadustele ja soovidele. Pealegi podrab analiils téahelepanu
asjaolule, et andmetodtluse tulemusena saadud teavet on vdimalik eesmargiparaselt kasutada vaid
tingimusel, et on olemas piisav ressurss, et saadud tulemustest teha eesmargi saavutamiseks
vajalikke jareldusi (potentsiaalse abivajajaga Ghenduse vétmine ja suhtlemine; abivajaduse 16plik
hindamine; vajaliku teenuse pakkumine jne) (1.2.2.5 ja 1.3.2.4). Siinjuures peab tellija lahenduse
kavandamisel arvestama, et seadusest tulenevalt (SHS § 15 Ig 1) on KOVil kohustus valja selgitada
abi saamiseks poéordunud isiku abivajadus ja sellele vastava abi ulatus ning korraldada abi
osutamist voi aidata abi saamiseks vajalikes tegevustes. Pealegi on igathel kohustus teatada
KOV Uksusele sotsiaalhoolekannet vajavast isikust (SHS § 13). Niisiis ei ole riigil ega KOVil sisuliselt
vOimalik valtida olukorda, kus ta on kohustatud RISKi lahenduse rakendamisel selgunud riskiskoori
tottu potentsiaalse abivajajaga ihendust votma ja tema abivajadust terviklikult hindama (tdpsemalt
1.2.2.5).

Silma paistab kavandatud lahenduse puhul ka isikuandmete rohkus, mida tehnilise kirjelduse
kohaselt on plaanis RISK lahenduse rakendamise kaigus tdddelda. PShimottest lahtuvalt, et
pohidigusi ei tohi proportsionaalsuse ndudest tulenevalt piirata suuremas ulatuses kui digustava
eesmargi saavutamiseks ilmtingimata vajalik, tohib ka isikuandmeid t66delda vaid ulatuses, milles
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see on kindlasti vajalik, et saavutada téotlemist OGigustav pdohjus (1.2.2.5). Analoogse, EL
andmekaitsediguse minimaalsuse pohimotte alusel tuleb samuti asuda seisukohale, et RISK projekti
antud staadiumis ei ole v&imalik kinnitada, et rakenduse vdimalikke eesmarke, l|ahtuvalt
vanemaealiste tervise, diguste ja sotsiaalse kaitse eesmarkidest, ei ole véimalik saavutada leebemate
meetmetega, sh vdhemate andmete to6tlemise abil (1.3.2.4). RISK instrumendi eesmargi
tépsustamise kdigus on tellijal seetdttu vaja hinnata, kas tal ei ole voimalik saavutada seatud
eesmarki/e vahem piirava andmetto6tiuse abil kui RISK lahenduse projektis kdesoleval ajal ette
nahtud, sh mis ulatuses eesmargi saavutamiseks on Uldse vaja toddelda isikustatud andmeid,
milliseid tunnuseid on eesmargi saavutamiseks kindlasti vaja hinnata, kui kaua isikustatud andmeid
on eesmargi saavutamiseks vaja toddelda jne (vt tdpsemalt 1.3.2.4). Kuna kavandatava instrumendi
seaduslikkust tuleb hinnata ldhtuvalt selle konkreetsest eesmargist, on eesmérgi tapsustamine
lahenduse digusparasuse vajalikuks tingimuseks ja peab seega seisma esimesel kohal.

Kavandatu kohaselt ndeb RISK instrument ette suure arvu isikute — kdikide registritesse kantud 65-
aastaste ja vanemate inimeste ning nendega koos elavate inimeste — isikuandmete t66tlemise. Mh
puudutavad té6deldavad andmed erilist kaitset vajavaid terviseandmeid ja muid tundlikke andmeid,
sh teavet sotsiaalabi ja sotsiaalteenuste taotluse kohta (1.2.2.4 ja 1.3.1.3). Sellest lahtuvalt tuleb
pidada sellega kaasnevat isikuandme diguse piiramist intensiivseks (1.2.2.1).

Nii Riigikohus kui ka Euroopa kohus on oma praktikas kinnitanud, et mida intensiivsem on
pohidiguse riive, seda tdpsem peab olema selleks riiveks alust andvad pohjused ja vastav
regulatsioon (1.2.2.1; vt nt EKo C-201/15 — AGET Iraklis, ECLI:EU:C:2016:972, p 99 j.). Sellest tulevalt
peab RISK lahenduse reguleerimisel silmas pidama, et eraelu ja isikuandmeid piirav igusnorm oleks
piisavalt selge ja tdpne ning arvestaks puudutatud isikute digustega (1.3.3.1 0). Konkreetsel juhul
tuleb arvestada ka tdiendavate Oiguslike nduetega. mis tulenevad sellest, et lahendus naeb ette
eriliiki andmete ja erilist kaitset vajavate andmete to0tlemise (tapsemalt 1.3.3.1 0) ning t66tleb
andmeid muul kui algselt ette ndhtud eesmargil (1.3.2.3).
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2. ANDMEKOGUDES OLEVATE
ANDMETE ANALUUS

Andmekogude analliisis anname Ulevaate riiklikest registritest, mille andmeid oleks vaja kaasata
riskihindamise instrumendi loomiseks, mis aitaks tuvastada sotsiaalhoolekandelise abivajadusega
inimesi 65-aastaste ja vanemate inimeste seas. Seejuures toome valja andmekogud, andmed ja
nende kasutamise peamised pohjused ja seosed. Samuti selgitame andmete ajalist kaetust ja
andmete kvaliteediga seotud aspekte.

1.1. Kaasatavad andmekogud

Riskihindamise instrumendi loomiseks on plaanis kasutada alljargnevaid andmestikke:

—_

) sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister STAR"’;

2) sotsiaalkaitse infostisteem SKAIS™ (ja abivahendite sooduseraldamise haldamise siisteem AVE);
3) rahvastikuregister’s;

4) tervisekassa raviarvete register;

5) ehitisregister®.

Neid registreid on vaja, sest algoritmiga riskiskooride arvutamiseks ja v&imalike abivajajate
tuvastamiseks on oluline teada inimese

e vanust (65-aastane voi vanem);

e elukohta - Gihelt poolt selleks, et hinnata riske (korruste ja liftide arv, energiaallikas) ja teiselt poolt
ka selleks, et KOVi sotsiaaltddtaja teaks, kuhu minna, kui inimest on vaja kilastada (sh ka selleks,
et teada, kas inimene on nt hooldekodus);

e puudeid,

e abivajadust mojutavaid diagnoose ja raviteenuseid®’;

e pddrdumisi KOVi, saadud toetusi ja teenuseid KOVilt (SHSi kontekstis) ning riigipoolse
soodustusega abivahendeid;

e riikliku pensioni suurust;

e leibkonnas koos samas elukohas elavate inimeste andmeid (vanus, sugu, puuded).®

7 https://www.riha.ee/Infos%C3%BCsteemid/Vaata/star
78 https://www.riha.ee/Infos%C3%BCsteemid/Vaata/skais
79 https://www.riha.ee/Infos%C3%BCsteemid/Vaata/rr

80 https://www.riha.ee/Infos%C3%BCsteemid/Vaata/ehr

81 Raviteenuste iseloomu on tdpsustatud allpool. Kokkuvdtlikult on eesmérgiks ldhtuda diagnoosigrupist, mitte
teenuse liigist (perearst voi ambulatoorne voi statsionaarne visiit).

82 Taiendavalt on vdimalik kaaluda ka t66vdime andmete kasutamist (nt pusiv todvdimetus), aga tdendoliselt on info
inimeste praeguse puude astme ja liigi kohta olulisem.
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Lisaks on praktikas vaja potentsiaalse abivajaja kontaktandmeid, et KOVi sotsiaaltddtaja saaks
inimesega vdimalikult lihtsalt Ghendust votta.

Samuti on oluline réhutada, et kirjeldatud andmeid kasutataks algoritmi arendamisel ja riskiskooride
leidmiseks ehk sellise todriista rakendamisel ndeb KOVi sotsiaaltddtaja inimeste n-0 riskiskoore, aga
mitte (tundlikke) andmeid, mille pdhjal on see riskiskoor arvutatud.

Tulevikus, kui riskihindamise instrumenti hakatakse rakendama ja tekib vdimalusi selle
prognoositidpsuse suurendamiseks, saab kaaluda veel mitmete riigi®® ja/véi KOVide®* andmestike
kasutamist.

Taiendavalt saab kasutada ka tervise infosiisteemi®®, et

e vOtta vélja (ekspertteadmise abil) konkreetsed tunnused, mis peaksid jdudma nii perearstide kui
ka KOVi tddlauale (STARI), nt kiirabi hadaabiteade, mis vajab kiiret reageerimist (samas see ei vaja
riskimudeli loomist) voi

e otsida koikide andmevéljade seast infot, mida vdiks kasutada abivajaduse hindamiseks (see on
vaga mahukas andmekaeve kdikide 65-aastaste ja vanemate inimeste andmete kohta).

Kaesolevas uuringus on eesmargiks otsida andmetest mitte kiiret sekkumist vajavaid teenuseid, vaid
diagnoose, mille korral v8ib inimene tuge vajada (ndgemis-kuulmispuue, liikkumisvaegus). Selle info
vOib votta tervise infoslisteemist, aga selle saab ka tervisekassa arvetelt ning selle andmestiku
eeliseks on, et tervisekassa andmed on struktureeritud ja piiratud mahus.

Kuigi see ei ole kdesoleva projekti fookuses, siis eraldi on kinnitust leidnud, et kiireloomulist tuge
vajavate inimeste tuvastamiseks on vaja ka naiteks kiirabiinfot, mist&ttu tasub edaspidi tdiendavalt
kaaluda véimalust siduda omavahel nditeks kiirabiinfo ja STAR.

Registriomanikelt oleks vaja kisida jargmiseid individuaalsed andmeid.

Tabel 2. Registrid ja kiisitavad andmed

SKA e Puue ja selle madramise algus ja kehtivuse | Kbik 65-aastased ja
[Gpp vanemad inimesed
e Pensioni liik ja suurus aasta 16pu seisuga
e Riigipoolse soodustusega saadud
abivahendid vaadeldud perioodil Aastad 2017-2021
(abivahend, algus, 16pp)

STAR e Koik inimese pddrdumised KOVi poole Kdik 65-aastased ja
SHSis maaratud toetuste voi teenuste vanemad inimesed
saamiseks

e Inimesele osutatud SHSi teenused ja
toetused (teenuse liik, algus, 16pp; toetuse = Aastad 2017-2021
liik, algus, 16pp)

83 Naiteks rahvusvahelise funktsioneerimisvéime klassifikatsiooni (RFK) arendamise ja rakendamise kontekstis.

84 KOVides véib olla mitmeid huvipakkuvaid andmestikke, mida tasuks kas KOVi tasandil v&i tervele riigile laiendades
kasutada (nt nagu Tallinna ligipaasetavuse infoslisteem https://lips.tallinn.ee/est).

85 https://www.riha.ee/Infos%C3%BCsteemid/Vaata/digilugu
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Tervisekassa e Inimesele osutatud raviteenused ja Kdik 65-aastased ja
inimestele pandud diagnoosid paringule vanemad inimesed
eelneva 24 ~ku.u jooksul Tervisekassa arvete Aastad 2015-2021
andmete pdhjal

Ehitusregister e Rahvastikuregistri jargi toodud aadressil Kdik 65-aastaste ja
oleva ehitise liik vanemate inimeste
e Ehitise kitmisliik elukoha ehitis

e Ehitise korruste arv

Aastad 2017-2021
e Ehitise liftide olemasolu asta

Rahvastikuregister e Isikukood ajutiseks sidumiseks Kbik 65 aastased ja
e Slinniaasta vanemad inimesed
e Surmakuupdev
e Elukoha aadress hoone tapsusega
e Viibimiskoha aadress eristamaks Aastad 2017-2021
hooldekodus elavaid inimesi
e Samal aadressil elavate inimeste arv
vanusevahemike (kuni 18, 19-64, 65 ja
vanemad) ja soo jargi aasta |6pu seisuga

Projekti esimeses etapis kisiti andmekogudest kirjeldavat statistikast olemasolevate tunnuste kohta.
Selleks kontakteeruti registrite pidajatega ja paluti anda erinevate tunnuste kohta agregeeritud
andmed. Jargmine alapunkt annab Ulevaate andmetest ning nende kaetusest.

1.2. Andmekogudest kaasatavad
tunnused ja nende ajaline kaetus

2.2.1. Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister
STAR

Projekti keskseks andmebaasiks on STAR. See register sisaldab informatsiooni kdikide eakate kohta,
kes on KOVi vaatevaljas. Projekti eesmark on aga vastupidi leida just need inimesed, kes veel ei saa
KOVi teenuseid. Andmaks hinnangut sellele 16hele, kiisisime STARist KOVide 16ikes 65-aastaste ja
vanemate unikaalsete inimeste arvud omavalitsuste 16ikes aastatel 2017-2021, kes on teinud KOVi
poole kas podrdumise voi saanud mingit abindu (toetust voi teenust). Selle vordlus KOVis elavate
inimeste arvuga naitaks potentsiaalselt inimeste arvu, kes ei ole nii-6elda igapaevaselt KOVi
vaatevaljas.

Seejuures arvestame, et pddrdumiste teemad on vdga erinevad. Kuna selle uuringu eesmaérk on leida
65-aastased ja vanemad inimesed, kellega KOVil puudub kontakt (eelkdige need, kes ei ole saanud
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Uhtegi sotsiaalhoolekandelist teenust voi toimetulekutoetust), kuid kes vdiks abi vajada, siis esimeses
etapis vaatasime seda, kui suure osaga sihtgruppi kuuluvatest inimestest on KOVil kontakt olemas
(s6ltumata pddrdumise pdhjusest).8

Jargmisel joonisel on toodud pdérdumiste véi moénda abindu saanud inimeste suhe rahvaarvu
(rahvaloenduse jargi) 2021. aastal KOVide I6ikes. Me ndeme vaga suurt varieeruvust KOVide |6ikes.
On KOVe, kus see suhe on 100% ligi (Plva vald, Maardu linn), ja on palju KOVe, kus see suhe on vaid
ligi kimnendik. Oluline on markida, et meie valitud omavalitsused kuuluvad pigem madala
podrdumiste voi abindude osakaaluga KOVide hulka. See véib viidata kas sellele, et nad kasutavad
STARi vahe, neil on vahe teenuseid eakatele (mis on vahetdenaoline, sest kaasatud on Tallinn ja Tartu)
vOi neil elavad eakad, kes ei vaja nii palju teenuseid.

86 Kui kasulik oleks teada teatud teenuste puhul sihtgruppi kuuluvate inimeste arvu, siis saame teha lisaparingu STARI.
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Joonis 1. 65-aastaste ja vanemate unikaalsete inimeste arv, kes on saanud abinéu, voi kes on
p6drdunud KOVi poole, vorreldes 2021. aasta rahvaloenduse andmetega (%)

Lisaks ndeme, et Ule aastate on pddrdumiste osakaal teinud ménel juhul jarske muutusi. Sellest
saame jareldada kahte aspekti:

e omavalitsuste |18ikes STARI kasutamine erineb oluliselt ja Uldiselt on ajas pigem kasvanud (enamus
trendijooni on suunaga Ules);

e moned omavalitsused on hakanud kasutama STARi mingi ajahetkel oluliselt enam (nt Narva-
Joesuu) voi ka vahem (nt Sillamae), mistdttu mudelite treenimisel peame arvestama, et andmed
voivad olla puudulikud ja sel juhul on vajalik lisainfo, mis aasta andmeid millistest KOVidest tasub
kasutada.
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Joonis 2. 65-aastaste ja vanemate unikaalsete inimeste arv, kes on péérdunud KOVi poole, vorreldes
2021. aasta rahvaloenduse andmetega (%)
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2.2.2. Sotsiaalkaitse infoslisteem SKAIS ja abivahendite
andmestik AVE

Puuetega inimeste andmed on kattesaadavad algoritmi arendamiseks vajaliku perioodi kohta puude
raskusastme jargi (tabel 3 annab maakondade ilevaate 2021. aasta kohta). Et hinnata tGldkogumit,
kellega KOV peaks aasta jooksul tegelema, sisaldab alusandmestik ja alljargnev tabel 65-aastaseid ja
vanemaid inimesi, kellel oli puue, kalendriaasta kohta. Seejuures tuleb arvestada, et erinevatel
pohjustel (surmad, puude uuesti mittemaaramine) on see arv suurem kui puudega inimeste hulk
aasta |opu seisuga.

Tabel 3. Puudega 65-aastaste ja vanemate inimeste arv maakondade ja puude raskusastme kaupa
2021. aastal

o e ke e e

Harju maakond 4636 13 531 3102 21269
Ida-Viru maakond 3678 8173 1608 13 459
Tartu maakond 2399 7927 1567 11893
Parnu maakond 1045 3416 765 5226
Voru maakond 731 2748 643 4122
Viljandi maakond 648 2235 523 3406
Jogeva maakond 609 2106 448 3163
Ladne-Viru maakond 571 2104 459 3134
Po6lva maakond 519 2073 413 3005
Valga maakond 634 1942 364 2940
Saare maakond 563 1373 382 2318
Jarva maakond 377 1108 283 1768
Rapla maakond 309 866 204 1379
Ladne maakond 169 604 155 928
Hiiu maakond 72 295 63 430
KOKKU 17 073 50 725 11 035 78 833

Allikas: SKAIS

Puuetega inimeste info on kdikselt KOVidel olemas ja juba ka praegu kattesaadav. Seetdttu kasutame
seda informatsiooni pigem selleks, et valistada, millised on need inimesed, kes veel ei ole KOVi
vaatevaljas.

Projekti esimeses faasis me veel ei sidunud omavahel puudega inimesi ja STARI jargi teenust saanud
inimesi, kuid jargnevates etappides on see oluline.
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Lisaks saame SKAISi andmestikust riskihindamise instrumendi jaoks vajalikud andmed
erihoolekandeteenuste osutamise kohta, et selgitada valja millised riskiriihma kuuluvad inimesed on
juba saanud erihoolekande teenuseid ning seetdttu on juba KOVi tahelepanu all.
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Tabel 4. Erihoolekandeteenusel 65-aastaste ja vanemate inimeste arv elukoha maakondade ja teenuste kaupa 2021. aastal

Oobpéaevaringne
erihooldusteenus

Oopaevaringne

Oopaevaringne

Igapdevaelu | Kogukonnas | Toetatud | Tootamise | ... . . .. erihooldusteenus erihooldusteenus Kokku
. . . . Oopdevaringne ebastabiilse .
Maakond toetamise elamise elamise | toetamise . .. kohtumaarusega I EVE] teenustel
erihooldusteenus remissiooniga .. . . .
teenus teenus teenus teenus ey ety e hoolekandeasutusse liitpuudega inimesi
psiiihikahdirega . w . .
. . paigutatud isikule isikule
isikule

Harju 62 6 20 8 96 2 5 3 202
Tartu 39 1 13 3 29 3 1 99
Saare 7 1 4 2 44 1 2 61
Viljandi 15 2 7 2 27 2 55
Lddne 7 2 6 7 21 43
Jégeva 4 4 23 2 6 39
Polva 6 5 2 22 2 37
Parnu 13 1 3 2 15 3 37
Véru 5 1 2 19 6 33
Ida-Viru 4 2 2 20 1 29
Jarva 10 2 4 1 11 1 29
Lddne-Viru 4 3 4 16 1 28
Valga 4 2 13 2 21
Rapla 1 1 11 1 14
Teadmata 5 1 6
Hiiu 2 1 1 4
KOKKU 183 35 71 30 373 24 8 13 737

Allikas: SKAIS
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Riskihindamise algoritmi arendamisel saab ja on kavas kasutada ka abivahendite andmestiku
tunnuseid (perioodi alates 2017 kohta) abivahendite rihmade, isikute ja KOVide kaupa. Riigipoolse
soodustusega abivahendi soetamine kehtib kdigile vanaduspensiondridele. Kui puuet voi
toovoimetust pole, eeldab see tavaliselt tervishoiutdotaja téendi olemasolu, erandiks on
abivahendite rihm ,09 enesehoolde- ja kaitseabivahendid”, mille puhul pole vanaduspensionéridel
téend vajalik.

2.2.3. Rahvastikuregister

Projekti esimeses etapis loobuti rahvastikuregistrist agregeeritud paringute tegemisest, sest KOVides
elavad 65-aastased ja vanemad inimesed ning nendega samal aadressil elavad pereliikmed on
eeldatavalt rahvastikuregistris kaetud koikselt. Isegi kui inimesed ei ela oma rahvastikujargses
elukohas (nt sissekirjutus Uhes omavalitsuses, aga tegelik elukoht muus omavalitsuses), siis antud
projekti raames seda andmekvaliteedi teemat ei lahendata. Projekti hilisemates faasides, kui
piloteeritakse andmemudelit konkreetsetes omavalitsustes, siis selguvad ka vdimalik andmevead
rahvastikuregistris.

Rahvastikuregistrist plaanitakse kusida (eeldusel, et 6iguslik analiils selleks loa annab) aastate 2017-
2021 kohta siinniaasta, elukoht, viibimiskoht, surmakuupdev, samal aadressil elavate inimeste arv
soo-vanuse jargi.

2.2.4. Tervisekassa andmed

Projekti esimeses etapis loobuti tervisekassast agregeeritud andmete paringu tegemisest, sest 65-
aastased ja vanemad inimesed on Eestis koikselt ravikindlustatud ning vaadeldavad
diagnoosriihmad, mis mojutavad inimeste toimetulekut (nt siidame-veresoonkonnahaigused,
ortopeedilised haigused, ndgemisvaegused ja neuroloogilised haigused), on eeldatavalt kdikselt
tervisekassa andmetes raviarvetega kaetud.

Tervisekassa andmed on kéiksed ja raviarvete andmed on olemas algoritmi arendamiseks vajaliku
perioodi kohta (raviarvete andmed on olemas aastast 2005). Riskihindamise instrumendi kasutamise
kontekstis on lisaks kasulik see, et raviarvete info liigub suuremate tervishoiuasutuste ja tervisekassa
andmebaaside vahel praktiliselt iga paev, mis teeb potentsiaalis riskiskooride uuendamise kiireks,
eeldusel, et infotehnoloogiline lahendus seda tulevikus véimaldab.
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Terviseinfo kisimisel arvestatakse vdimalust, et saaks tuua paralleele Eestis juba seni toimivate
pilootprojektidega insuldijargsetele®” ja endoproteesimise®® patsientidele sotsiaalhoolekande
teenuste pakkumisel.

Esialgne plaan on kasutada jargmisi diagnoosirihmasid maaramaks sotsiaalhoolekandelise teenuse
vajadust:

e Alampeatikk 160-169 — Peaajuveresoonte haigused e tserebrovaskulaarsed haigused, sh eraldi 163
— Peaajuinfarkt (vérdlemaks insuldiprojekti kogemusega)

e Peatikk MO00-M99 - Lihasluukonna ja sidekoehaigused (vordlemaks endoproteesimise
juhtprojekti kogemusega)

e Peatlikk HO0-H59 - Silma- ja silmamanuste haigused (arvestamaks nagemispuuet)

e Diagnoosirihmad F0O, FO1, FO2, FO3 — Dementsus (arvestamaks vaimset puuet)

Lisaks kisitakse informatsiooni raviarvete kohta, kus on toodud jargmised tervisekassa hinnakirjaga
teenused:

e Kood ON2125 — Endoproteesi eemaldamine suurest liigesest

e Kood ON2139 - Puusaliigese tsementeeritava endoproteesi paigaldamine

e Kood ON2140 - Puusaliigese ilma tsemendita proteesi paigaldamine

e Kood ON2141 — Pélveliigese endoproteesi paigaldamine

e Kood ON2142 — Muu suure liigese tsementeeritava endoproteesi paigaldamine

Loplikult tapsustataks algoritmi jaoks vajalike diagnoosigruppide detailsus (arvestades vdimalusel
rahvusvaheline funktsioneerimisvdime klassifikatsiooniga) koostdds tervisekassaga, kui on
digusanaltitsist selgunud, kas ja milliseid terviseandmeid on 6iguslikult lubatud kasutada
riskimudelis.

Eespool mainitud insuldiprojekt oli personaalne, konkreetsest isikust lahtuv ja kisis ka isiku
ndusolekut kohe, mistdttu on tegemist tdpse ja sihitud ldhenemisega. Kdesolevas uuringus loodav
riskimudel oleks seevastu laiem lahendus (arvestaks enamaid riskitegureid), aga seetottu ka
ebatapsem ning see nduaks seadusandlikku luba andmete kasutamiseks.

87 |nsuldiprojekti oli kaasatud lisaks Tartu Ulikooli Kliinikumile 6 Lduna-Eesti piirkonna haiglat (Plva, Lduna-Eesti
Haigla, Valga, Jgeva, Elva, Viljandi) ja nendega seotud perearstid ja KOVid. KOVidest oli suurem koost6d Tartu
linnavalitsusega (hoolduskoordinaatorid, heaolumeistrid jne). Insuldikoordinaatorid tegid koost6dd perearstide, -
odede, insuldiddede, raviarstide, kogemusndustajate, KOVide, SKA, Tootukassa, haiglate sotsiaaltddtajate, teenuseid
ja abivahendeid pakkuvate ettevotetega. See, mis liiki informatsioon osapoolte vahel liigub, oleneb konkreetsest
juhtumist ja osapoolest. KOVi sotsiaaltdotajaid teavitatakse vajadusel abivajavast isikust telefoni teel siis, kui patsient
on koju jéudnud (haiglaetapis tegeleb haigla sotsiaaltdotaja). Perearsti teavitatakse tema nimistus oleva patsiendi
insuldikoordinaatori teenusele v&tmisest e-kirja teel. Aastatel 2020-2021 kasutati vorgustikutooriista Teleskoop,
alates 2021 on insuldikoordinaatorile vajalik Glevaatlik info TU kliinikumi haiglainfosiisteemis eHL, kuhu teised
osapooled ligi ei paase. Projekt toimus mitmes etapis, 2020. a kaasatud patsiendid andsid ndusoleku projektis
osalemiseks (eraldi eetikakomitee luba). Alates 2021. a, kui teenus muutus kdigile kattesaadavaks, tutvustab
insuldikoordinaator patsiendile teenust, jatab oma kontaktandmed ning teenust tutvustavad infomaterjalid ning
vOtab  temaga telefoni teel Uhendust, kui patsient on haiglast koju jéudnud. Lisainfo:
https://www.tervisekassa.ee/insuldi-juhtprojekt

88 | jsainfo: https://www.tervisekassa.ee/blogi/mis-endoproteesimise-juhtprojekt
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2.2.5. Ehitisregister

Riskihindamise algoritmis saab ja on plaanis kasutada -ehitisregistri andmestikku kehtivate
eluhoonete (sh thiselamud ja hoolekandeasutused) ning neis olevate eluruumide kohta. Kasutatavad
tunnused eluhoone kohta on

e eluruumide ary;

e korruste arv;

e liftide arv;

e soojusvarustuse liik;
e energiaallikas.

Eluruumi kohta (kortermajade puhul) on lisaks ka sissepaasu korrus.

Eluruume on Eestis u 750 000 (tabel 5 annab Ulevaate Eesti eluhoonete ja eluruumide jaotusest
maakondade kaupa) ja edasises anallilsis piirame seda sihtgrupi (65-aastased ja vanemate inimeste
elukohad) alusel. Kui saame rahvastikuregistrist sihtgruppi kuuluvate inimeste aadressid®, siis seome
ehitisregistrist juurde eespool loetletud andmed elukoha kohta.

Tabel 5. Eluhoonete ja eluruumide jaotus maakondade kaupa

Harju maakond 69 347 306 495
Tartu maakond 28 433 80 667
Ida-Viru maakond 22 554 93 028
Parnu maakond 22 443 48 615
Laane-Viru maakond 17 467 37738
Viljandi maakond 14 484 27 007
Voru maakond 12756 21938
Rapla maakond 11 960 19 665
Saare maakond 11744 18 224
Jogeva maakond 9643 16 774
Valga maakond 9231 17 414
Jarva maakond 9227 18 635
P6lva maakond 7921 13 346
Ladne maakond 6246 13182
Hiiu maakond 4013 5591
KOKKU 257 469 738 319

Allikas: Ehitisregister

Taiendavalt saab kaaluda, kas algoritmi aitavad tdpsustada kinnistusraamatusse®® kogutavad
andmed.

89 Normaliseeritult vastavalt Maa-ameti standardile.
90 https://www.riha.ee/Infos%C3%BCsteemid/Vaata/kr
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3.UURINGU | ETAPI PEAMISED
JARELDUSED

Uuringu | etapi tulemused néitavad, et algselt plaanitud mudelit pole mdistlik edasi arendada, kuna
selle praktiline rakendamine on vaga komplitseeritud.

Oigusanaliiiis selgitab, et laialdane riiklikes registrites olevate andmete td6tlemine uuringu
sihtgruppi kuuluvate abivajajate leidmiseks ei ole praeguses digusruumis péhjendatud.

Algoritmipdhise lahenduse jaoks vajalike andmestike anallilsi oluliseks tulemuseks on see, et
andmete kvaliteet erinevates registrites varieerub palju®’, mis vahendab algoritmil pdhineva
statistilise anallilisi tulemuste tépsust. See jareldus leiab kinnitust ka seelabi, et 2023. aastast on
KOVidel olnud vdimalus saada sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri pohjal andmeid keskmise
vOi raske puudega taisealiste inimeste abivajaduse kohta, aga erinevatel pdhjustel pole andmed veel
vaga tipsed ja seega vajab andmete kvaliteet edasi arendamist®, et sellest lahendusest KOVidele
igapaevatdds rohkem kasu oleks.

Peatlikis 4 on toodud Ulevaade projekti kaasatud kohalikelt omavalitsustelt kogutud infost, mille
analliis naitab, et igapdevatdds on tdiendava ressursi vajaduse kdrval palju kasu sellest, kui
operatiivinfo liigub kiirelt ja kokku lepitud moel, et KOVid saaksid selle pohjal jargmisi samme astuda
(nt pakkuda teenuseid, toetusi). Riigi ja KOVi majanduslik suutlikkus potentsiaalsete abivajajatega
tegeleda on seejuures vaga tahtis, kuna teenuste proaktiivne pakkumine suurendab vajadust
rohkemate finantsvahendite ning padevate spetsialistide jarele.

Seega, arvestades digusanalliUsi tulemusi, registriandmete kvaliteeti ja KOVidelt tulnud infot nende
vajaduste kohta, saab uuringu | etapi tulemuste pohjal jareldada, et kui luua algselt méeldud mudel,
siis jaaks see lahiaastate perspektiivis teoreetiliseks harjutuseks ja praktilisel tasandil saab KOVe
muude lahendustega tdhusamalt toetada.

9 Sarnastele viljakutsetele on tihelepanu pdéranud ka Arenguseire Keskus andmepdhiselt sihitud toetuste
rakendamise kontekstis (https://arenguseire.ee/uudised/arenguseire-aastaraamat-andmepobhiselt-sihitud-toetuste-
rakendamisel-on-mitmeid-takistusi/)

92 Siinkohal on oluline markida, et Eesti erinevate infostisteemide arendamine kaib jooksvalt ning naiteks 2023. aastal
on algatatud suurem arendus on sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR) arendus- ja hooldustédde
tegemiseks (https://riigihanked.riik.ee/rhr-web/#/procurement/5888900/general-info)
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4.ULEVAADE KOHALIKE
OMAVALITSUSTE OLUKORRAST JA
VAJADUSTEST

Kaasatud kohalike omavalitsustega (Tallinna Kesklinna valitsus, Tartu linn, Marjamaa vald, Valga vald,
Sillamae linn) viisime labi eelintervjuud. Nende kaigus keskendusime alljargnevatele kiisimustele.

1. Kas ja millisel moel on KOVis olemas isikute tasandil andmed selle kohta, kes saavad KOVi (voi
KOViga seotud) teenuseid (sh mis ajaperioodil)?

2. Kuhu sisestatakse kogutavad andmed (STAR, oma andmebaas Excelis, paberkandjal vms)?

3. Kas KOV pakub (voi plaanib pakkuda) praegu proaktiivseid teenuseid (voimalikele) abivajajatele
(sh kas KOV kasutab selleks mingeid andmeid — kui jah, siis kas nende andmete kasutamiseks on
vaja kusida inimestelt ndusolekut vms)?

4. Mis andmetest tuntakse KOVis suurimat puudust (sh mis tingimustel saab neid andmeid
kasutada)?

KOVidel on olemas isikute tasandil andmed selle kohta, kes saavad valla teenuseid, erinevates
allikates (sh edaspidi kasitletud andmebaasides), kuid seejuures on suhteliselt suur roll
paberkandjatel olevatel dokumentidel ja isikute kaustadel. Paberkandjal on tihti isikutoimikud
(andmebaasist ei saa tootaja katte teenusele suunatute andmeid), hooldusvajaduse hindamise
toimikud (mis voivad olla mitukimmend lehekiilge pikad ja nende andmebaasidesse sisestamine on
vdga ajamahukas). Taiendavalt toodi vélja naiteks

e isikupohiseid arveid dokumendihaldussiisteemis,

e PPA andmeid (nt Iahisuhtevagivalla juhtumite info),

e inimese enda kirjavahetust KOViga,

e voimalikke infovahetusi Paasteameti, haiglate voi td6tukassaga,

e SKA andmeid,

e kohtute vdi vanglate andmeid ning ka

e kodanike, nt naabrite voi korterithistu kaudu info saamise vdimalust.

Inimese kohta olemasolevad andmed lisatakse suuremalt jaolt STARI, mida kasutavad koik kaasatud
KOVid ja kuhu andmed jouavad véikese viivitusega, kuid reeglina maksimaalselt Gihe nddala jooksul.
Lisaks sailitatakse andmeid tihti paberil ja Exceli tabelites. Exceli tabelitesse kogutakse eelkdige
andmeid sellisel kujul, mida programm ei vdimalda. STARi kohta t&i Uks vastaja naitena valja, et
nende KOVi puhul on seal olemas andmed alates u 2010. aastast.

Proaktiivseid teenuseid (vOoimalikele) abivajajatele selles tahenduses, nagu me kaesoleva uuringu
kaigus silmas peame, pigem praegu ei osutata, vdi kui, siis projektipdhiselt. Eelkdige 1ahtub see aja-
ehk to6joupuudusest. Vajadust teenuste osutamise arendamise osas nahakse, kuid sotsiaalt66tajate
praeguse koormuse juures on uute kohustuste lisamine nende té6plaani ebarealistlik.

Abi pakkumise kontekstis tunnevad KOVid k&ige suuremat puudust terviseandmetest, mida
mainisid koik kaasatud KOVid. Kasulikku infot voiksid KOVile anda paljud erinevad aspektid, lisaks
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akuutsetele haigestumistele ja rasketele kroonilistele haigustele ka naiteks hindamised, ravimite
véljaostmised, raviprotseduuridel osalemine (nt keemiaravi, fisioteraapia) vms. Lisaks toonitatakse
tihti vajadust ndha SKA ja To6tukassa hindamisi koos sisuga ja rahalise poolega seotud andmeid
(arvelduskonto olemasolu, volakohustused). Samuti toodi vélja vangistuse andmed ja aktiivsete
taitemenetluste info ndgemise vajadust.

Kohati on puuduolevaks infoks ka hoopis inimese kontaktandmed voi tegelik elukoht, kui see
ei vasta sissekirjutusele, naiteks voib olla eakas kolinud hoolduseks lahedaste juurde, kuid
sissekirjutuse jargset KOVi ega uut tegeliku elukoha KOVi ei ole sellest teavitatud. Kui reeglina
kiidetakse infovahetust Padsteametiga, siis kiirabiga on see tihti ménevorra vahesem ja ebalihtlasem,
perearstidega veel vdhesem, aga ka suure varieeruvusega (sh puudub Uhtne slisteem) ning
haiglatega pigem puudulik. Sageli tuntakse puudust andmete sisulise osa nagemisest, olgu selleks
siis hindamiste sisufailid voi sisuliste massparingute tegemise vdimalikkus (saada paringu peale
vastavale tingimusele vastavate inimeste nimekiri, mitte lihtsalt statistiline arv).

Andmete proaktiivse kasutamise positiivse nditena toodi valja eaka siinnipdevatoetus. KOV votab
ise andmed ja teab stnnipdevalisi (sinnipdevatoetust saavad 80, 85, 90, 95, 100, 101, 102 jne).
Seejarel jouab toetus eakani postiljoni abil, selleks on Eesti Postiga s6lmitud vastav leping. Tanu
postiljoni visiidile saab ka teada, kas inimene tegelikult elab seal, kas kingitus saadi tle anda jne. Kui
postiljon peaks markama monda probleemi, saab ta (kaaskodaniku positsioonilt) ka sellest KOVi
informeerida.

Lahtuvalt KOVide sisendist, on KOVide tajutud infovajadused jargnevad:

e terviseandmed, eelkdige kiire infovahetus kiirabi, perearstide ja haiglatega;
e riskitegurite andmed, sh PPA ja Paasteameti oluline info;

e ligipads SKA ja To6tukassa hindamiste sisule;

e rahalised andmed (arvelduskonto olemasolu, volakohustuste olemasolu);

e karistussiisteemi andmed (vangistuse info, aktiivsed taitemenetlused).

Lisaks tunnevad KOVid teravalt t66joupuudust ning andmete killustatust ja/voi dubleerimist,
mis vOib osaliselt tuleneda ka STARi mittetdielikust vastavusest KOVi tegelikele vajadustele.
To6j6upuuduse osas ei ole mitte niivdrd vaja eraldi to6tajat proaktiivsete tegevuste peale, kuivord
suuremat hulka sotsiaaltdotajaid Uldiselt, kes seeldbi saaksid enda t66mahu sisse ka proaktiivsed
sekkumised paigutada.
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5.TEISTE RIIKIDE KOGEMUSED
RISKIHINDAMISE VAHENDITE
KASUTAMISEL JA INFOVAHETUSE
TAGAMISEL KOHALIKES
OMAVALITSUSTES

Keskendume valiskogemusest Ulevaate tegemisel sellele, mis on teiste riikide ekspertide ja praktikute
hinnangul neis riikides toimivad ja tdestatud m&juga lahendused (sh kasutusel olevad instrumendid,
teadmine andmete liikumisest tervise ja sotsiaalvaldkonna vahel), ning analliisime nende lahenduste
sobivust ja rakendatavust Eesti jaoks.

Meile pole teada, et kuskil maailmas oleks vélja téotatud riiklikult kogutavatel andmetel p&hinevat
sotsiaalhoolekandelise abivajaduse hindamise instrumenti, mis on mdeldud kohaliku tasandi
sotsiaaltdotajale eesmargiga avastada potentsiaalse abivajadusega (vanemaealisi) inimesi. See seab
vélisriikide kogemuse analiiisile mdned piirangud. Esmalt tuleb arvestada, et valitud riikide sotsiaal-
ja tervishoiu teenuste ulatus ei Uhti suure tdendosusega Eesti sotsiaal- voi tervishoiuslisteemis
pakutavate teenustega. Oluline on silmas pidada ka ambitsiooni arendada integreeritud teenuseid
(integrated care), mis seavad kesksele kohale inimese ja tema abivajaduse mitmekiilgsuse. Uheks
selliseks naiteks on 16 Euroopa riigi Gihisprojekt JADECARE®, milles osaleb ka Eesti.

Eelnevat arvestades seadsime eesmargiks analliUsi leida riike, mis vastaks Uihele kahest jargnevast
tingimusest:

1. riigis on kasutusel algoritmidel pdhinev riskihindamise instrument, olenemata sellest, kas see on
suunatud sotsiaal- v&i tervishoiu siisteemile ning sellest, kas see on mdeldud kasutamiseks
kohaliku tasandi sotsiaaltootajatele;

2. kohalikul tasandil pakutakse proaktiivselt vanemaealistele sotsiaalteenuseid, kuigi selle aluseks ei
ole algoritmidel p&hinev instrument.

Esimesel juhul eeldame, et instrumendi loomise ja kasutusele votmise kogemus on Uldistatav
valdkonnast hoolimata ning teisel juhul peame oluliseks just valdkondlikku vastavust, kuigi kasutusel
pole algoritmidel p6hinevat instrumenti.

Kui tegemist on algoritmidel p&hineva instrumendiga, peame silmas, et see vastaks voimalikult
paljudele jargnevatest tingimustest:

e eesmark on juhtumite leidmine (case-finding tool);

93 JADECARE (https://www.jadecare.eu/). Selle koostéd kaudu on sotsiaalministeeriumil ilevaade Kataloonias
kasutusel olevast Uksikisiku terviseriski hindamise instrumendist GMA, mistttu jaeti selle instrumendi anallis
kaesolevast t66s valja.
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e tOestatud selgitusvdime, selle kasutamise tulemuste pdhjal on avaldatud eelretsenseeritud
teadusartikleid;

e kasutusel paljudes piirkondades voi kasutatakse véimalikult paljude indiviidide (population-
based) andmeid;

e mida tihemini instrumendis kasutatavaid andmeid uuendatakse, seda parem;

e riigi Oiguslikud regulatsioonid isikuandmete kasutamiseks on sarnased (Euroopa Liidu
liikmesriigid voi riigid, mille suhtes on teinud Euroopa Komisjoni andmekaitsetaseme piisavuse
otsuse).

Kui konkreetne instrument puudub, peame oluliseks jargnevat:

e riigi oiguslikud regulatsioonid isikuandmete kasutamiseks on sarnased (Euroopa Liidu
liikmesriigid voi riigid, mille suhtes on teinud Euroopa Komisjoni andmekaitsetaseme piisavuse
otsuse) voi on ulatuslik kogemus isikuandmetel pdhinevate avalike teenuste pakkumisega;

e vanemaealistele pakutakse aktiivselt sotsiaalteenuseid kohalikul tasandil.

Vilisriikide kogemuse anallilsis lahtume asjakohasest (kas on instrument voi mitte) valikust
jargnevate uurimiskisimuste hulgast:

e Milliste registrite andmeid instrumendis vOi proaktiivsete teenuste pakkumisel kasutatakse?

e Millise regulaarsusega andmeid uuendatakse?

e Milline on kasutatavate andmete usaldusvadarsus? Kuidas on lahendatud andmete
kattesaadavuse, vorreldavuse ja mitmem©ottelisuse (ambiguity) probleemid?

e Kuidas on andmete kasutamine diguslikult reguleeritud?

e Millised kisimused tdstatusid avalikes aruteludes seoses andmepdhiste avalike teenuste
pakkumisega?

Vilisriikide kogemuste analiilisi sobivate materjalide leidmiseks alustasime Uldiste marksdnade
pohisest otsingust. Kasutasime marksdnu ,health risk assessment”, ,social care risk assessment”,
+health risk assessment model / instrument”, ,social care risk assessment instrument”. Marksdnade
otsingu tulemused kinnitavad, et nii tervise kui sotsiaalvaldkonnas on maailmas palju riskide
hindamise instrumente (tihti kUsimustiku vormis), kuid suures ulatuses on need moeldud
kasutamiseks juhtumikorralduses ehk (ksiku inimese tervise vdi heaoluga seotud riskide
hindamiseks, aga mitte abivajadusega inimeste tuvastamiseks. Marksénade otsingu kaudu leidsime
uusi voimalikke huvipakkuvaid allikaid ja edasi kitsendasime otsingut ka riikide nimede lisamisega.

Vottes arvesse uuringu esimese etapi jareldusi (vt ptk 3), tdpsustasime ka valiskogemuse analiusi
vajadust. Kohalikelt omavalitsustelt kogutud info pdhjal jareldasime muuhulgas, et puudulik on
operatiivse info liikkumine tdiendavate teenuste ja abi pakkumiseks, mistSttu seadsime ka
véliskogemuse anallisis olulisemale kohale kiisimused sellest, kas ja mil moel on valitud valisriikides
tagatud infovahetus tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna vahel kohalikes omavalitsustes. Hollandi
kogemuse uurimise algne eesmark oli vaadata, millised 6iguslikud alused lubavad algoritmip&hiseid
avalikke teenuseid pakkuda, kuid asendasime selle fookuse, keskendudes integreeritud hoolduse
eelduseks oleva infovahetusega seotud Sppetundidele.

Jargnevalt anname Ulevaate valitud valisriikide kogemusest koos ekspertintervjuude tulemustega.
Intervjuude raames palusime instrumentide voi teenustega seotud ekspertidel tapsustada avalikest
allikatest kogutud andmeid ning taiendada rakendamise kogemusi ja eeldusi hinnangutega lahtuvalt
oma ekspertiisist.
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5.1. SPARRA riskiskooride arvutamine
Sotimaal

Sotimaal kasutatakse alates 2006. aastast riskihindamisinstrumenti SPARRA (Scottish Patients At risk
of Readmission and Admission), mille eesmark on tuvastada inimesed, kellel on jargneva aasta jooksul
korgenenud risk erakorraliselt haiglasse sattuda. See oli (heks sammuks suuremas
poliitikamuudatuses, mille eesmark oli votta suund pikaajaliste haiguste ennetamisele ning
haigustest pdhjustatud raskustega toime tulemisele. Esimene versioon kasutas haiglaravi andmeid,
et arvutada riskiskoor 65-aastastele ja vanematele inimestele, kes on sattunud viimase kolme aasta
jooksul haigla erakorralisse vastuvéttu. Riskiskoorid anti kord kvartalis kasutamiseks
perearstipraksistele. SPARRA eesmargiks on tuvastada inimesed, kellel oleks enim vdita ennetavate
tervishoiumeetmete rakendamisest. Alates 2009. aastast saab mudeli (SPARRA Version 3) abil
riskiskoori arvutada igas vanuses inimestele, olenemata sellest, kas nad on hiljuti erakorralist
meditsiiniabi vajanud. (Health and Social Care Information Programme, 2011)

SPARRA mudel kasutab riiklikke andmeid, kuigi arenduses kaaluti ka kohalikul tasandil kogutavate
andmete kasutamist. Need jaeti korvale, sest andmetes esines kattesaadavuse jarjepidevusega
seotud ning andmete definitsioonide erinevusest tulenevaid probleeme. Riiklike andmekogude
kasutamise eelduseks on Sotimaa tervishoiustisteemis kasutatav unikaalne isikukood (CHI number),
mis vdimaldab andmekogusid Ghendada. SPARRA v3 aluseks olev algoritm kasutab jargnevaid
andmete kategooriaid, milles omakorda on hulk muutujaid, mida arvesse voetakse:

e haiglaravil viibimine;

e esmatasandil valjastatud retseptid;

e erakorralise meditsiini osakonna kiilastused;
e uued ambulatoorsed vastuvotud;

e psihhiaatriahaigla vastuvott.

SPARRA ldhenemine véimaldab arvutada riskiskoori 3,5 miljonile Sotimaa elanikule (ligi 70%
elanikkonnast). Selleks kasutatakse lineaarse regressiooni mudelit. Inimesed on jagatud kolme

gruppi:
e nodrga tervisega eakad,

e krooniliste haiguste pddejad ning
e 16-55-aastased, kes on viimase aasta jooksul erakorralist meditsiiniabi saanud.

Nende tldkogumite sees rakenduvad erinevad tunnused® ning loodud on eraldi mudelid. 95%
erakorralisse vastuvottu sattunud patsientidest esinevad SPARRA mudelite arvutustulemustes.
(Health and Social Care Information Programme, 2011)

Public Health Scotlandi ja NHS Scotlandi esindajatega labi viidud intervjuus kasitlesime ekspertidega
vajalikke eeldusi, mis lubavad SPARRA mudelit efektiivselt rakendada. Lisaks juba nimetatud
unikaalsete isikukoodide olemasolule, mis vdimaldavad andmeid hdlpsalt omavahel ihendada, toid

% Tunnuste loetelu tabelis 2, lk 9: https://publichealthscotland.scot/media/17606/sparra-v3-development.pdf,
kasutatud 20.06.2023
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nad esile kasutatud andmete Uledildist kdrget kvaliteeti, Gldist soovi toetada proaktiivseid lahendusi,
mis valjendub riiklikes tervishoiu arengudokumentides, ning riigi vaiksust — riskiskoori arvutamine 5-
6 miljonile elanikule on véimalik. (Ireland ja Rogers, autorite intervjuu, 24.05.2023)

Mudelis kasutatakse eriarstiabi andmeid, mida Sotimaal kogutakse alates 1981. aastast. Seega on
mudelisse valitud muutujate kvaliteet Uldiselt kdrge, sest tegemist on suhteliselt pika aja jooksul
rakendatud andmete edastamise ja haldamise siisteemiga, kus osapoolte to6protsessid on hasti vélja
kujunenud. Lisaks on Public Health Scotlandi koosseisus meeskonnad, kes andmekvaliteedi tagamise
eest vastutavad ning anomaaliate korral konsulteerivad tervishoiuteenuse pakkujate ehk andmete
esitajatega. Muutujate Uhendamist riskiskooriks lihtsustab omakorda see, et koik kasutatavad
andmed asuvad samas andmelaos. Eksperdid todesid, et erinevates andmeladudes asuvate
muutujate Uhendamisel oleks palju raskuskohti. Raakides vdimalike andmete lisamisest esmatasandi
tervishoiuststeemist voi sotsiaalvaldkonnast, titlesid eksperdid, et nende andmete lisamist mudelisse
tuleks esmalt katsetada, et hinnata nende asjakohasust, kuid olid Gsna kindlad, et see ei oleks lihtne
Ulesanne, kuna puuduvad Uthesed kokkulepped, kuidas sotsiaalvaldkonnas voi perearstisiisteemis
tekkivaid andmeid dokumenteerida. Perearsti kilastuste arvu viimase kolme aasta jooksul peeti
véimalikuks tiiendavaks naitajaks, mille lisamine perearstiabist véiks olla méeldav. Uhtlasi tuleb iga
muutuja lisamist, mis vdib potentsiaalselt vdimaldada isiku tuvastamist voi tGhenduse loomist
andmete vahel, péhjendada riiklikule statistika avaliku kasu ja eraelu puutumatuse paneelile
(Statistics Public Benefit and Privacy Panel), mis otsustab, kas andmete kasutamine soovitud
eesmargil on digustatud. (Ireland ja Rogers, autorite intervjuu, 24.05.2023)

Andmete Uhendamise jarel jagatakse kord kuus perearstidega nimekirja riskiskooridega
patsientidest. Neid julgustatakse tegelema patsientidega, kelle vajaduse tdendosus erakorralise abi
jarele on 40-60%. Eeldatakse, et arstidele on Uldjuhul teada patsiendid, kellel riskiskoor on vahemikus
61-99%, kuigi ka nende seas voib olla inimesi, kelle olukorrast pole perearst teadlik. Lisaks juhtumite
leidmisele on mudel vaartuslik tdoriist ka teenuste planeerimisel ja seda kasutavad piirkondlikud
tervishoiuteenuse korraldajad (Health Boards, Health and Social Care Partnerships). Mudeli esimese
versiooni kasutusele votmisel kasutati ka perearstide rahalist motiveerimist, kuid enam seda ei tehta.
SPARRAga seotud eksperdid valjendasid intervjuus, et tooriista kasutamine voi mittekasutamine
toimib perearstide oma aranagemisel ning réhutasid, et tegemist pole meditsiinilise, diagnoosimise
tooriistaga. Seega ei jalgita keskselt kuidagi, kas perearstid neile edastatud riskiskooride p&hjal ka
oma tegevusi planeerivad ja riskis patsientidega Uhendust vétavad. (Ireland ja Rogers, autorite
intervjuu, 24.05.2023)

2023. aastal peaks kasutusele vietama neljas versioon SPARRA mudelist, mis pdhineb kaasaegsel
masindppel senise regressioonimudeli asemel. Arenduse eesmargiks on suurendada ennustusvéimet
ja kalibreeritavust, kasutades kaasaegsemaid andmeid. (Liley et al., 2021)
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5.2. Ennetavad koduktlastused
vanemaealistele Taanis ja Norras

Norras ja Taanis korraldavad esmatasandi tervishoiuteenuseid kohalikud omavalitsused. Norras
vastutavad omavalitsused esmatasandi tervishoiu, koduhoolduse, pikaajalise hoolduse ja
sotsiaalteenuste eest. Igal omavalitsusel on vabadus korraldada oma kodanikele osutatavaid
tervishoiuteenuseid oma &aranagemise jargi, riiklikult reguleeritud raamistikus. Omavalitsused
koordineerivad esmatasandi tervishoiuteenuseid arstidega sdImitud lepingute kaudu. (Saunes et al,,
2020)

Taanis on omavalitsused vastutavad mitmete esmatasandi tervishoiuteenuste ja vanurite hoolduse
eest. Riik pakub maksutuludest piirkondadele ja omavalitsustele toetusi, mis osutavad
tervishoiuteenuseid. Kdigil elanikel on &igus avalikult rahastatud tervishoiuteenustele, sealhulgas
peamiselt tasuta esmatasandi, eriarstiabi, haigla-, vaimse tervise, ennetava ja pikaajalise hoolduse
teenustele. Taani kohalikud omavalitsused korraldavad vanemaealistele tervishoiuteenuseid,
sealhulgas rehabilitatsiooni, koduhooldust, hambaravi ja terviseedendust. Samuti pakutakse
sotsiaalteenuseid, nagu eakate ja puuetega inimeste hooldus, psiihhiaatriline ravi. Need teenused on
suunatud eakate elukvaliteedi parandamisele ja nende vdimekuse suurendamisele iseseisvalt elada.
Taani pikaajalise hoolduse siisteem on ks Euroopa Liidu ulatuslikumaid. (Municipal Responsibilities,
2023)

Taanis on kohalikud omavalitsused seaduse jargi kohustatud kiilastama oma piirkonna eakaid
(Riigikontrolli aruanne Riigikogule, 2021, Ik 16). Kohustus on satestatud konsolideeritud seaduses®
sotsiaalteenuste kohta alates 1998. aastast. Ette ndhakse, et KOV kilastab vastavalt vajadusele 75-
aastaseid ja vanemaid elanikke ning 82. eluaastast teeb seda viahemalt kord aastas. Uksi elavatele
eakatele tuleb kodukulastust pakkuda alates 70. eluaastast. Vajaduse korral voib omavalitsus
pakkuda kilastust ka 65-81-aastastele inimestele, kel on oht, et nende sotsiaalne, psiihholoogiline
voi fldsiline voimekus on vahenenud. Kodukdilastusi ei pea pakkuma elanikele, kes saavad
omavalitsuselt juba arvestataval maaral abistavaid teenuseid. Kodukiilastuste eesmark on ennetada
tervisekahjustuste tekkimist, mis voivad areneda elukvaliteeti vahendavateks puueteks, igapaevase
toimimisvdimekuse vdahenemiseks, kuid mida oleks vdimalik dra hoida varajase professionaalse
sekkumise abil. See aitab ka luua kontakti vanemaealistega, kellel mingil pdhjusel pole kokkupuudet
tervishoiu- vdi sotsiaalsiisteemiga. Kodukilastuste organiseerimisele ja sisule pole riik
omavalitsustele ettekirjutusi teinud, kuid annab juhendite abil soovitusi. (Hendriksen ja Vass, 2005)

Omavalitsustele suunatud Taani Terviseameti riikliku juhise (Sundhedsstyrelsen, 2020) jargi voivad
kérgendatud riskis olla jargnevad sihtrihmad:

e eakad, kes on kaotanud elukaaslase/abikaasa;

e eakad, kes on haiglast valja kirjutatud;

e eakad, kes on I6petanud rehabilitatsiooniprogrammi;
e Uksi elavad eakad mehed;

95 Consolidation Act on Social Services, https://english.sm.dk/media/14900/consolidation-act-on-social-services.pdf,
kasutatud: 10.11.2022
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e madala hariduse ja/vdi lUhikese tookogemusega eakad;
e tdsiselt haige elukaaslase/abikaasaga eakad;

e mitte-Ladne kultuuriruumi taustaga eakad;

e raske haigusega eakad;

e mitme samaaegse haigusega eakad (multimorbiidsus);
e korraga palju erinevaid ravimeid tarvitavad eakad;

e halvenenud toitumisseisundiga eakad;

e  Uksikud voi sotsiaalselt isoleeritud eakad;

e kukkunud eakad;

e  kuulmis- voi tajukahjustusega eakad;

e ravimeid v&i alkoholi kuritarvitanud eakad;

e varem pensionile jadnud eakad;

e sageli oma arsti kasutavad eakad.

Uhtlasi mérgib juhend, et Gksiku teguri esinemine ei pruugi veel tahendada kérgenenud riski, kuid
mitmete tegurite koosmdju voib vdhendada funktsioneerimise vdimekust. Kohalike omavalitsuste
Uhenduse ekspertide hinnangul on jarjest vahem oluline teatud vanusepiiri jargi koduvisiidi
pakkumine, sest sageli on 75-aastased inimesed veel liikkuvad, aktiivsed ja hea tervise juures ning
oluline on jalgida muid riskitegureid. (Backe ja Jensen, autorite intervjuu, 26.06.2023)

Omavalitsustele soovitatakse kodukilastuste pakkumiseks vajalike andmete kaardistamist,
sealhulgas millal on asjakohane jagada, vastu votta vdi edastada isikuandmeid omavalitsuse
haldusala asutuste, teistele ametiasutuste vdi muude Uhingutega. Isikuandmete registreerimiseks,
salvestamiseks ja kasutamiseks peab olema faktiline eesmark ja Giguslik alus. Kodukilastuste
pakkumise kohustus ning tapsemalt omavalitsuste enda kehtestatud teenuse kvaliteedistandard
voivad andmete t66tlemiseks sobiva digusliku aluse pakkuda. Andmete véljavttest saadud teavet
vbivad kodukulastusi pakkuvad spetsialistid kasutada ainult selleks otstarbeks, milleks andmete
valjavote tehti ja neid voib sailitada ainult asjakohasel perioodil. Andmete kasutamist tuleb kirjeldada
omavalitsuse  andmetdotlusregistris, kaasates  omavalitsuse ~ andmekaitse  ndustaja.
(Sundhedsstyrelsen, 2020)

Umbes kolmandikus omavalitsustest on kasutusel eraalgatusel loodud register Columna Cura®
mooduliga Early Detection. Selle abil saavad hooldajad hélpsasti kajastada ja registreerida algava
haiguse v&i vahenenud liikuvuse v&i funktsioneerimise marke, mida nad visiidi ajal tahele panevad.
Rakendus teavitab vajadusel teisi tervishoiu valdkonna spetsialiste, et kasutusele votta ennetavad
meetmed enne, kui inimese olukord halveneb.

Sama juhend ei madratle, kes peab kodukilastust pakkuma. Kilastusi voivad teha jargnevad
spetsialistid:

e spetsiaalsed t66tajad ennetavate kodukuilastuste jaoks;
e koduhoolduse ja 6endusabi tootajad;

e dementsuse koordinaatorid;

e taastusravi spetsialistid;

e tegevusterapeudid;

% Systematic Columna Cura https://systematic.com/en-gb/industries/healthcare/community-care/columna-

cura/#583ccfba-6719-4368-9336-e3743f88a9e9 kasutatud 18.05.2023
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e kodanikuteenistuse spetsialistid;
e td6hdivevaldkonna spetsialistid.

Uhtlasi réhutatakse koostdo olulisust spetsialistidega ka valjaspool omavalitsuse struktuure, kuna ka
nemad saavad toetada suurenenud riskiga vanemaealiste tuvastamist. Valiste partnerite kaasamine
aitab sageli tuvastada vanemaid inimesi, kes pole omavalitsusele veel teada. Abi vdib olla koostoost
perearstide, eriarstide kui fusioterapeutide, kogukonna vabatahtlike, ldhedaste, koguduste
esindajate, sotsiaalelamute to6tajate, apteekrite, hambaarstide ja teistega. (Sundhedsstyrelsen, 2020)

Taani kogemuse jargi peaksid kodukdilastused koosnema jargnevatest osadest:

e usalduse loomine,

e struktureeritud intervjuu,

e (ldine hindamine,

e konkreetsed kokkulepped véimalike sekkumiste kohta,
e jareltegevused.

Kulastuse keskmes on intervjuu, mille raames vaadatakse labi igapaevane elukorraldus, kisitakse nii
vaimse kui fulsilise tervise ja sotsiaalse toimetuleku kohta ja vaadatakse Ule ravimite manustamine.
Varajane haiguste (nt dementsus ja osteoporoos) diagnoosimine ei tohiks olla fookuses ja intervjuu
ei peaks jargima kindlat, etteantud pdhjalikku kiisimustikku, sest oluline on hoida avatud vdimalus
individuaalseteks kohandusteks. Uldine tervisekontroll ei ole kodukiilastuse osa ja seega perearstid
on harva otseselt kaasatud. Enamasti kiilastavad eakaid piirkonna &ed, kuid visiidi labiviijaks voivad
olla ka tegevusterapeudid, flsioterapeudid. Kaasatud on ka sotsiaaltdotajaid. (Vass et al., 2007)

Et Taanis on koduvisiite korraldatud juba Ule 20 aasta, on naiteks uuritud (Yamada et al., 2012) eaka
sotsiaalmajandusliku tausta ning koduvisiidi kokku leppimise meetodi mdju sellele, kas eakas loobub
KOVi pakutud visiidist. Inimeste parem majanduslik ja sotsiaalne toimetulek on seotud koduvisiidi
kdérgema aktsepteerimise maaraga, kuid seda efekti on voimalik véhendada sellega, kui proaktiivselt
(podrdumises on kohe valja pakutud voimaliku visiidi kuupaev) KOV koduvisiidi valja pakub.

Kulastuste kaigus vbidakse teha standardiseeritud vormil markmeid selle kohta, kuidas inimesel on
ldinud alates viimasest kilastusest, mida on kokku lepitud ja mis ajaks on kavandatud jargmine
kllastus. Spetsialistide vahelise koost6d soodustamiseks vdivad kilastuse labiviijad inimese
ndusolekul edastada neid markmeid ka asjakohastele partneritele, sealhulgas perearstile. Ennetavad
kodukdlastusi tuleks pakkuda erinevate valdkondade koostdds, et need sisaldaks véimalikult laia
Ulevaadet teenustest, mida omavalitsuses eakatele pakutakse. (Sundhedsstyrelsen, 2020)

Kohalike omavalitsuste ihendusest (Local Government Denmark®’) intervjueeritud ekspertide sénul
on Taani sotsiaal- ja tervishoiuteenuste areng selgelt suunatud sellele, et eakad voiksid olla
voimalikult kaua kodus. See on margatavalt vahendanud haiglas keskmiselt veedetud pdevade arvuy,
kuid suurendanud survet kohalike omavalitsuste pakutavatele teenustele. Seega on asjakohaste
andmete kogumine ja kasutamine kriitilise tahtsusega eaka jaoks parimate inimkesksete teenuste
tagamisel. Uhenduse eestvéttel on arendatud meetod ja standard FSllI (Feelles Sprog Ill ehk Common
Language Ill) kohalikele omavalitsustele tervishoiu ja eakate valdkonna andmete
dokumenteerimiseks ja vahetamiseks, mille eesmdrk on tagada téhus ja kooskdlastatud
andmevahetus sotsiaal- ja tervishoiuteenuste vahel. (Backe ja Jensen, autorite intervjuu, 26.06.2023)
2023. aastal kinnitas valitsus, et FSIlIl voetakse kasutusele tervishoiuseaduse (The Health Act)

97 KL - Local Government Denmark https://www.kl.dk/english/kl-local-government-denmark/, kasutatud 26.06.2023
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terviseedendust ja ennetamist (paragrahv 119) ning haiglajargseid rehabilitatsiooniteenuseid
(paragrahv 140) puudutavate teenuste kohta andmete kogumiseks. Klassifikatsioonististeem
voimaldab kirjeldada eaka olukorda funktsioneerimisvdime kategoorias (vahemikus 0-4 ehk
iseseisvast toimimisvdimest taieliku abivajaduseni) ning terviseprobleemide kategoorias (“kaob”,

"non

"véheneb”, "jadb muutumatuks”). (Common Language llI, 2023)

Norras ei ole omavalitsustel kohustust ennetavaid koduvisiite pakkuda, mistottu pole see ka Gheski
seaduses kohustuseks tehtud, kuid omavalitsusi julgustatakse koduvisiitide programme looma.
Ennetavate kodukdilastuste kaudu saavad eakad tutvuda omavalitsuse tervishoiu-, kultuuri-, spordi-
ja vabatahtliku tegevuse teenustega. Norra Helsedirektoratet réhutab, et oluline on koost66
erinevate ennetavate teenuste, koduhooldusteenuste, t60- ja fiisioteraapia teenuste, vabatahtliku
t60 voimaluste pakkujate ja teistega. Peamiseks sihtrihmaks on 75-aastased voi vanemad, kes ei
kasuta Uhtegi omavalitsuse hoolekandeteenust (voi kasutavad vaikses mahus), kuid KOVid vdivad
ennetavalt kulastusi pakkuda ka noorematele kui 75-aastased elanikud. Selliseid visiite tehakse
jargneval neljal kesksel teemal, mis Uksteist ei valista ja KOVid vdivad kohtumise fookust seada
vastavalt sihtrihmale:

e pikaajalise hoolduse informatsiooni puudutav,

e kukkumistest ja Gnnetustest tulenevate vigastuste valtimine,

e terviseprobleemide ja hooldusvajaduse véljaselgitamine,

e terviseedenduslike (toitumine, flusiline aktiivsus) teemade avamine.

Koduvisiiti soovitab Helsedirektoratet (2017) omavalitsustel pakkuda ka teatud riskis olevatele
elanikele. Nendeks véivad olla naiteks jargnevad:

o kellegi kaotanud (abikaasa v6i muu lahedase sugulase);

e hiljuti haiglast valja kirjutatud;

e krooniliselt haigete isikute sugulane;

o keeleprobleemidega ja tagasihoidlikult I6imunud;

e keeldub visiitidest ja muudest pakkumistest;

e varajaste psiihholoogiliste voi fulsiliste haiguste tunnustega;
e maératud on abivahendid, nagu hairenupp, TT-kaart®®,

e naitab tunnuseid kognitiivsest kahjustusest;

e liikkumisvdime on vdhenenud;

e on Uksildane.

Kuigi visiitide sisu ja Ulesehitus voivad piirkonniti erineda, Ghendab neid lisaks sihtriihma vanusele
see, kes visiite teevad. Need on peamiselt ded, fiisio- vdi tegevusterapeudid. Norras on analtsitud
koduvisiitide efektiivsust. Esiteks suurenes téanu koduvisiitidele kodus pakutavate teenuste maht ja
vahenes vajadus valjaspool kodu pakutavate teenuste jarele. Teiseks margati haiglasse sattumise
juhtumite vahenemist 80-aastaste ja vanemate elanike hulgas. (Bannenberg et al., 2018)

Doktoritéo jargi (Teien, 2018), mis vottis vaatluse alla koduvisiidid Ghes 60 000 elanikuga Norra
linnalises omavalitsuses, kestis esimene visiit sageli kaks kuni kolm tundi ja selle p&hjal kujundati
plaan edasiseks toeks. Koduvisiiti labi viinud 6de ei kasutanud geriaatrilisi hindamisinstrumente, vaid
teemapohist juhendit, mis struktureeris vestlust. Juhend hdlmas elulugu, fldsilist ja vaimset tervist,
funktsionaalset vdimekust, toitumist, kodu turvalisust ja vajadust muudatuste jarele, tegevusi ja

% Alternatiivse, vajaduspdhise transpordi kaart piiratud liilkkumisvdimega elanikele, kel pole véimalik kasutada
Uhistransporti voi oma autot. TT cards in Norway - Helsenorge kasutatud 18.05.2023
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elustiili, suhtlusvérgustikku ning perekondlikke ja sotsiaalseid aspekte. Kasutades sellest vestlusest
saadud teavet, andis kiilastanud 6de personaalset tuge, praktilist abi ja teavet. Kiilastanud dest sai
kllastatava kontaktisik ning neid julgustati votma temaga Uhendust, kui vanemaealisel tekkis
kiisimusi v6i nad vajasid abi.

Jatkuks pakuti vélja vahemalt Uks iga-aastane jarelkilastus. Selle eesmark oli tugevdada suhteid,
saada asjakohast teavet olukorra muutumise kohta ja vajadusel pakkuda abi, algatusi, toetust ja anda
vbimalus tapsustada vanemaealiste jaoks olulisi teemasid. Jarelkiilastused kestsid sdltuvalt olukorrast
sageli Uhe tunni vdi vahem. Tuge pakuti vastavalt iga inimese vajaduste ja tervisliku seisundi
muutustele. See vois olla psiihhosotsiaalne toetus, teave eakatele inimestele kattesaadavate teenuste
vOi tegevuste kohta kogukonnas, soovitus péérduda oma perearsti poole, et saada meditsiinilist
konsultatsiooni, suunamine teiste munitsipaaltervishoiuteenuste, nditeks tegevus- voi fisioterapeudi
juurde v&i vabatahtlike tegevustega kontakti korraldamine. Ode pakkus ka abivahendeid koduse
turvalisuse voi parema funktsioneerimise tagamiseks ning andis teavet ja ndu, kust neid hiljem
vajaduse korral saada. Vajaduse korral vdisid kilastajad pakkuda ja korraldada praktilist tuge, et
leevendada hoolduskoormust, mis on seotud naiteks dementsuse all kannatava abikaasaga.

Et motiveerida inimest taiendavat abi vastu vdtma, voidi pakkuda ka sagedasemaid kulastusi.
Lisakulastusi pakuti ka siis, kui inimese toimetulek vdis olla halvenenud, naiteks abikaasa kaotamise
vOi asja diagnoositud raske haiguse tottu, eriti isikutel, kellel ei ole lahedasi sugulasi. Abivahendite
pakkumisele jargnes samuti lisakilastus, et kontrollida ja tagada, et inimene teab, kuidas neid
seadmeid ohutult ja optimaalselt kasutada. Koduvisiidid jatkusid nii kaua, kui inimene nendega
ndustus, kuid need I6petati, kui inimese tervislik seisund ja funktsioonid halvenesid nii, et ta vajas
tavaparast hooldust kodus v&i hooldusasutuses. Oed kohtusid kodudenduspiirkonna juhtidega
regulaarselt ja teavitasid neid eelseisvatest vajadustest. Iga koduvisiiti pakkuv &de registreeris ja
sdilitas oma markmed kodukiilastuse teenuse kohta omavalitsuse elektroonilises patsiendipaevikus.
See teave lilkus koos inimesega, kui oli vajadus saada tervishoiuteenuseid teistes omavalitsustes.
(Ibid.)

Vanemaealistele suunatud ennetavate koduvisiitide efektiivsuse kohta on tehtud hulk
teadusuuringuid ja kuigi paljud neist nende efektiivsust ei kinnita, ei leidu ka kinnitust, et need oleks
negatiivse mojuga.

KPR ehk esmatasandi tervishoiu register on Norra riiklik register, mis sisaldab teavet uksikisikute
vajaduste, teenuste ja tulemuste kohta inimestele, kes taotlevad voi saavad kohalikke tervishoiu- ja
hooldusteenuseid. Registrit kasutatakse kohalike tervishoiu- ja hooldusteenuste kvaliteedi ja
téhususe jalgimiseks ning uurimistdd, statistika ja planeerimise jaoks. Andmed hdlmavad naiteks
teavet Uksikisiku terviseseisundi, toimetuleku, sotsiaalse toetuse, elutingimuste ja teenuste
kasutamise kohta. Eesmargiks on, et KPR sisaldaks andmeid kdigi teenuste pakkumise kohta, mida
ndeb ette Omavalituse tervishoiu- ja hooldusteenuste seadus®. Registrit haldab Helsedirektoratet
ning omavalitsused esitavad andmeid kord aastas. (Helsedirektoratet 2019a) Samas vajatakse
omavalitsustelt ,varskemaid” andmeid sagedamini kui kord aastas. 2023. aasta veebruaris |6ppes
Helsedirektoratetil pilootprojekt, mille raames katsetasid lheksa omavalitsust lahendusi, mis
véimaldaks automaatset, pidevat andmeedastust. Uks oluline katsetamisel selgunud arendusvajadus

99 Health and Care Services Act

Act relating to municipal health and care services etc. (Health and Care Services Act) - Lovdata kasutatud 23.05.2023
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oli see, et teenuseosutajatel peab olema vdimalus valesid sissekandeid parandada. Eesmargiks on
voetud, et 2024. aastaks oleks sobivad automaatsed lahendused olemas. (Helsedirektoratet 2019b)
Helsedirektorateti eksperdi sdnul on voimalik selle registri andmeid teadustddks ka anonliimiseeritud
kujul Ghendada, kuid see ei anna infot nende inimeste kohta, kes omavalitsuse teenuseid ei saa voi
kes pole omavalitsuse poole pddrdunud. Registrisse kantavad andmed on standardiseeritud, kuid
omavalitsustele koguneb andmeid, mis ei kuulu vastava registri koosseisu ja nende koosseis ja tdpsus
vOib omavalitsuseti oluliselt varieeruda. (Antonova, autorite intervjuu, 6.06.2023)

5.3. Tervishoiu- ja sotsiaaltoo
infovahetusest vanemaealiste
toetamisel Hollandis

Kui proaktiivsete avalike teenuste pakkumist ndhakse ka Eestis tulevikuvdimalusena'®, on neid

rakendanud riikidel kogemusi ka tagasilodkidega. Nende probleemide avamine voéib anda
vaartuslikku infot, millega arvestada teenuste loomisel.

Hollandi sotsiaal- ja td66h&iveministeerium on viimase kiimne aasta jooksul valja tootanud
riskianallusi stisteemi (SyRI), mis ennustab Uksikisiku hivitise- v6i maksupettuse ning tdoseaduse
rikkumise tdendosust. Seda kasutati peamiselt madalama sissetulekuga piirkondades ning algoritm
kogus kokku andmed, mida oli seni hoitud eraldiseisvates andmebaasides, nagu tootamise, isiklike
vblgade ja toetuse info, haridus ja elamiskohtade ajalugu. 2020. aasta veebruaris andis Hollandi
kohus korralduse viivitamatult peatada automatiseeritud jarelevalvesiisteem, sest see rikub
inimdigusi, viidates algoritmi labipaistmatusele. Seda juhtumit peeti oluliseks &iguslikuks
valjakutseks vastuolulisele, kuid (ha kasvavale tehisintellekti ja riskimodelleerimise kasutamisele
sotsiaaltoetuste ja muude p&hiteenuste haldamisel. (Henley & Booth, 2020)

Hollandis kasutati ka lapsetoetuse maksupettuste tuvastamise algoritmi. Selle kasutamisel esitati
ekslik tagasindue ja keelduti andmast selle edasikaebamise véimalust rohkem kui 20 000 perele.
Vaidetav pettus vdis seisneda vaid valesti taidetud vormis voi puuduvas allkirjas. Ststeemi sttdistati
ka rassilises profileerimises ning maksuamet tunnistas, et nende erilise tahelepanu all olid 11 000
topeltkodakondsusega perekonda. Valitsus madras umbes 30 000 euro suuruse kompensatsiooni
igale perekonnale ning astus tagasi. (Henley, 2021)

Nende kogemuste taustal on Holland otsustanud kasutusele votta riikliku andmebaasi, kuhu
koguneb iilevaade avalikes asutustes kasutatavatest tehisintellekti siisteemidest. Uhtlasi kavatseb
Holland esimeste seas rakendada mitmeid olulisi satteid ELi tulevases oigusaktis, millega
reguleeritakse tehisintellekti. (Bertuzzi, 2022) Lisaks toetas Hollandi parlament 2022. aasta aprillis ka

100 Naiteks majandus- ja kommunikatsiooniministeerium on seadnud digiriigi valdkonna eesmérgiks pakkuda aastaks

2025 kiimmet sindmuspohist proaktiivset teenust. https://arenguseire.ee/wp-
content/uploads/2022/10/huvasti menetlus tere tulemast proaktiivsus.pdf kasutatud 10.11.2022
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algatust'®’, millega kutsub valitsust (iles muutma algoritmide majuhinnang enne nende kasutusele
vOtmist kohustuslikuks, kui algoritmide pd&hjal tehakse otsuseid v6i antakse inimestega seotud
hinnanguid.

Kuna kaesoleva uurimistd6 esimeses etapis sai selgeks, et Eesti digusruum ei vdimaldaks t66 alguses
kavandatud moel ilma suuremate seadusemuudatusteta kasutusele votta lahtellesandes eesmargiks
seatud riskihindamise instrumenti, ei osutunud asjakohaseks ka Hollandi kogemuse analliis
oiguslikust aspektist. Seega keskendusime Hollandi Ulevaates tervishoiu- ja sotsiaaltdoo
koostddkohtadele abivajadusega vanemaealiste toetamisel ning voimalikele Sppimiskohtadele.
Selleks viisime labi ekspertintervjuu (26.05.2023) professor Robbert Huijsmaniga, kes on (le 20 aasta
olnud professor vanemaealiste toetamise valdkonnas ning dementsuse diagnoosiga inimesele
mdeldud keskuses Geriant'®. Ta juhtis ka 2020. aastal valminud dementsuse diagnoosiga inimeste
hooldusstandardi'® loomist, kus osales (le 20 seotud organisatsiooni.

Raakides tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna slisteemse koostdo takistustest vanemaealistele teenuste
pakkumisel, kliendi vajaduste esikohale seadmisel, nimetas intervjueeritav esmalt erinevatest
riiklikest rahastusmehhanismidest tulenevat fragmenteeritust. See on omakorda tingitud kolmest
eraldiseisvast seadusest, mis reguleerivad vastavalt pikaajalist hooldust, kodust abistamist ja
haigushuvitisi. Lisaks rahastusskeemide eriparadele esitavad nimetatud seadused erinevaid ndudeid
ka sama spetsialisti (naiteks dde) kompetentsile ja tooulesannetele.

Sellele vaatamata on kohalikul voi regionaalsel tasandil viimastel aastatel palju algatusi, mis pltavad
seada kesksele kohale kliendi tema spetsiifiliste vajadustega. Naiteks Almere piirkonnas tegutsevas
organisatsioonis on samasse struktuuri koondatud nii koduhooldus, palliatiivne ravi, flsioteraapia
kui muud toetavad teenused. Pd&hja-Brabandi provintsis kuulub integreeritud teenustega
organisatsiooni ka haigla. Frieslandi provintsis tegutsevad sama asutuse struktuuris perearst,
hooldekodu ja haigla.

Integreeritud teenuste pakkumist lihtsustaks intervjueeritud eksperdi sénul oluliselt ka operatiivse
asjakohase info vahetus. Elektroonsed haiguslood on Hollandi esmatasandi arstiabis kill vaga
levinud, kuid selleks kasutatavat tarkvara pakuvad kimmekond ettevétet, mis tahendab, et
patsientide failid pohinevad erinevatel standarditel ja andmeid ei ole lihtne omavahel kokku viia.
Hollandi tervishoiuteenuste uurimisele keskendunud organisatsioon NIVEL'® on (ihe tédsuunana
(naiteks Kitselaar, Blichner, van der Vaart, et al,, 2023) Ghtlustanud umbes 10% perearstikeskuste
andmed, et kasutada neid vdrdlusanaliitsideks. Instituut DICA'® tegeleb eriarstiabi pakkumisega
seotud andmete standardiseerimisega, kaasates patsiendid, tervisekindlustuse ja tervishoiuteenuse
pakkujad. Samas koduhoolduses kogunevate andmetega tddtamine pole nii judsalt edasi
arenenud. Klient peab esitama teenuseid puudutavad dokumendid tervisekindlustuse pakkujale, kuid
need sisaldavad peamiselt infot tegevuste kohta ja nende kestuse kohta, mida koduhooldusteenuse

101 Hollandi parlamendisaadikute algatus seoses algoritmide moju hindamisega
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/moties/detail?id=2022706024&did=2022D12329 kasutatud 17.11.2022

102 Geriant. https://www.geriant.nl/ kasutatud 26.05.2023

103 Care Standard Dementia 2020. https://www.zorgstandaarddementie.nl/zorgstandaard/ kasutatud 16.05.2023
104 Netherlands Institute for Health Services Research https://www.nivel.nl/en/about-nivel kasutatud 26.05.2023
105 Dutch Institute of Clinical Auditing. https://dica.nl/ kasutatud 26.05.2023
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raames on tehtud ja suhteliselt vahe infot kliendi terviseseisundi kohta. Suuremad koduhooldust
pakkuvad organisatsioonid on kasutusele vdtnud Omaha siisteemi’ klassifikatsiooni, mis koosneb
neljast probleemikategooriast. Sotsiaalvaldkonna teenuste dokumenteerimine on veel vdhem
arenenud, sest puuduvad riiklikult kokkulepitud standardid ja ka selles valdkonnas on palju
eradiguslikke teenuspakkujaid. Naiteks registreeritakse omavalitsuses, kui palju kogukonnateenuseid
(nditeks programmi Meals on Wheels) on teatud perioodil pakutud, kuid see ei sisalda
kliendispetsiifilisi andmeid tema abivajaduse kohta. Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime,
vaeguste ja tervise klassifikatsioon (RFK) on olnud vundamendiks pikaajalise hoolduse teenuste
saamisele eelnevale kohustuslikule vajaduste hindamisele, kuid eraldiseisvalt see laialt levinud pole.
Uldiselt on andmete koondamine seoses hooldekodu koha taotlusega pigem hésti siistematiseeritud
ning neid andmeid kasutatakse agregeeritud kujul ka poliitikakujundamises.

Uldistest arengusuundadest raakides nimetas intervjueeritav laiema koostdévajaduse teadvustamist.
Kui naiteks insuldipatsientide raviteekond on suhteliselt hasti dra kirjeldatud véimalike vajalike
teenustega, siis dementsuse puhul tuleb teenuseid kombineerida samaaegselt. Riiklik strateegia
naeb ette patsiendi teekonna pdhist rahastamist, mille esimesed pilootprojektid vbivad alata 2023.
aasta teises pooles, kui teenuspakkujatele antakse kasutada kliendipdhine aastaeelarve, ilma et peaks
tegema erinevatest seadustest lahtuvate rahastussuundade jaoks tervisekindlustuse pakkujaga eraldi
labiraakimisi.

5.4. Sidame-veresoonkonnahaiguste
riski ennustamine Uus-Meremaal

Uus-Meremaal on esmatasandi tervishoiu teenuste pakkujatele mdeldud teenus studame-
veresoonkonnahaiguste riski ennustamiseks (CVDRA). Arvutatakse 30-74-aastaste inimeste
haigestumise tGendosus jargneva viie aasta jooksul, kellel pole varem sidame-
veresoonkonnahaiguseid tuvastatud. Tegemist on riikliku teenusega, mis on tervishoiuteenuse
pakkujatele tasuta kasutamiseks. (Ministry of Health, 2018)

98% elanikkonnast on unikaalne isikukood (NHI), mille abil on véimalik tuvastada inimesi ja nendega
seotud infot erinevates tervishoiu andmebaasides. Teenuseosutaja loal, patsiendi riskitegurite profiil
anonlimiseeritakse ja kriipteeritakse unikaalse isikukoodi abil ning edastatakse teenust pakkuva
ettevotte  serverist  Aucklandi  Ulikoolile, mis Uhendab need omakorda stdame-
veresoonkonnahaiguste hindamisvahendiga (,PREDICT-uuring”), mida kasutavad perearstid oma
t606s. Riiklikest andmebaasidest kasutatakse infot, mis hdlmavad

e ravimite valjastamist;

e laboratoorsete uuringute taotlusi;

e esmatasandi tervishoiuasutuste kilastusi;
e haiglaravi ja surmajuhtumeid.

106 The Omaha System. https://www.omahasystem.org/ kasutatud 26.05.2023
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Selline andmete Glhendamine toimub kord aastas.

Uus-Meremaa eetikakomitee lubab sellist teisest tervishoiu andmete kasutamist ilma iga Uksiku
patsiendi loata, kui andmed ei ole identifitseeritavad. Patsiendid vdivad loobuda oma andmete
teisest kasutamisest PREDICT uuringu kohordis. Selle uuringu kohort suureneb pidevalt, kuna sinna
lisandub jarjest inimesi, kelle haigestumise riski perearstid ja -6ed hindavad ja veebivormide kaudu
sisestavad. See on kasutusel 35-40% perearstiteenuse pakkuja juures, mis teenindab umbes 35%
Uus-Meremaa elanikkonnast. (Wells et al., 2017)

Soovitame selle instrumendi vélja jatmist edasisest anallilsist, kuna see kasutab hetkel elanikkonna
vaiksema osa andmeid ning uueneb liiga aeglaselt, et sellest oleks piisavalt 6ppida. Seadsime need
kaks tingimust instrumentide valikul tingimusteks. Tegemist ei ole ka sotsiaalvaldkonna
instrumendiga, mis voiks iseenesest olla kaalukam valiku eeldus kui populatsiooni katvus ja andmete
uuendamise regulaarsus.
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6.EESTIS RAKENDATUD
PILOOTPROJEKTIDE KOGEMUSED

Uuringu | etapi tulemused nditavad, et algselt plaanitud RISK mudelit pole m&ttekas edasi arendada,
sest praeguses Oigusruumis ei ole kavandatud mahus andmete t66tlemine abivajajate leidmiseks
pohjendatud ning riiklikes registrites varieerub andmete kvaliteet, mistottu oleksid algoritmil
pohineva statistilise anallitsi tulemused liiga suure veamadraga. Seega on seda olulisem vdtta
arvesse nende Eestis rakendatud pilootprojektide kogemusi, kus on keskendutud sarnastele
eesmarkidele, mis on RISKi projektil.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande valdkondades on jarjest enam teadvustatud inimkeskse ja
koordineeritud teenusepakkumise positiivset mdju abivajajate toimetulekule, elukvaliteedile,
tervisetulemitele ja teenuste kasutamise kogemusele, mistéttu on algatatud mitmeid pilootprojekte
teenuste integreerimiseks ja koordineeritud teenusepakkumise edendamiseks. Seejuures Giha enam
on riigi tasandil tahtsustatud tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande valdkondade integratsiooni, sh
vajadust parendada ja tdhustada Uhiselt andmete vahetamist ja kasutamist. Selliseid eesmarke
kannab ka 2023. aasta Riigikogu valimiste jarel ametisse astunud valitsuse tegevusprogramm
(Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm 2023-2027, 2023).

Alljargnevalt on esitatud Ulevaade kolmest pilootprojektist, seejuures on fookus seostel KOVide ja
KOVide sotsiaaltootajatega, sh milliseid andmeid on KOVidel sotsiaalhoolekande paremaks
korraldamiseks vaja ja kuidas need kdige efektiivsemalt nendeni jouaksid.

6.1. Paikkondlike tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste integreerimise
pilootprojekt

Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise pilootprojekti (PAIK) eesmark oli luua
Viljandi maakonna naitel patsientide sihtriihmade vajadustele vastav uudne tervishoiu teenus ehk
PAIK teenus. Selle projekti kdivitamiseks s6lmisid Tervisekassa ja Viljandi Haigla 2018. aastal lepingu,
et arendada ja parendada Eesti tervishoiustisteemis patsiendikeskset tervishoiuteenuse osutamist
integreeritud meeskonnatéé pohimdttel, valtides dubleerimisi ning sellega seonduvalt
pohjendamatut kulu.
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Aastal 2021 koostas Viljandi Haigla PAIK projekti I6pparuande’’, milles on antud iilevaade sellest,

kuidas piloteerimise etapis kaivitati teenus ning arendati valja teenuse toimimiseks vajalik IT-
platvorm Teleskoop.

PAIK teenuse sihtrihmaks on pusiva tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vajadustega tlile 60-aastased
Viljandi paikkonna elanikud. PAIK teenuse votmerollis on juhtiv teenuseosutaja — tervisejuht
(integrated care specialist), kelleks on sotsiaaltdotaja voi 6e haridusega spetsialist. Igal patsiendil on
oma tervisejuht. Teenuse toimimiseks on vajalikud veel teenusejuht'®, konsulteerivad arstid, haigla
juhtded, patsiendi ravimeeskond ja vorgustik (perearstid ja -6ed, eriarstid, KOV sotsiaaltdotajad,
koduded, perekond), teenusehaldur ja Uhine inforuum, mille loob Teleskoop ehk reaalajaline
platvorm kd&igi teenust osutavate osapoolte todlaual.

Sihtrihma kuuluva patsiendi kaasamine PAIK teenusele saab alguse péordumisest mone
tervishoiu- voi sotsiaalvaldkonna spetsialisti poole (first contact access). Kui teenuseosutaja
markab sihtriihma patsienti, annab ta sellest labi Teleskoobi platvormil tehtava soovituse PAIK
teenuse meeskonnale teada. Soovitusel oleva info pdhjal hindab tervisejuht teenuse sobivust ja
tutvustab teenust patsiendile. Patsiendi néusolek on teenuse kaivitamise eelduseks. Tervisejuht
kaardistab patsiendi tervise ja sotsiaalse toimetulekuga seotud probleemid ja eesmargid, vajadusel
konsulteerides ravimeeskonnaga. Vorgustikuga kohtumisel vaadatakse koos patsiendiga labi tema
eesmargid, osapoolte rollid ja tegevused ning jagatakse vastutused. Labi nende tegevuste
moodustub patsiendi terviseplaan sotsiaal- ja tervisealase infoga. Seejuures on eraldi eesmargiks, et
KOV sotsiaalt6otaja teaks patsiendi kaasatusest PAIK teenusele ja/voi tema abivajadusest (nt
kui patsient ei vasta PAIK teenuse nduetele voi ei soovi projektis osaleda, kuid tervisejuhi ja/voi
raviarsti hinnangul vajab lahtuvalt SHS §13 sotsiaaltdotaja tuge ja/vdi jalgimist, teavitab tervisejuht
KOV-i).

Teenuse osaks on kvaliteedi parandamisele suunatud tegevused, naiteks patsientide poolt taidetud
kiisimustike anallilisimine, osapoolte tagasiside pdéhjal uute teenuse arenduste katsetamine,
teenusemeeskonna pidev koolitamine ja erinevate osapoolte koostd6 arendamine.

Projekti tulemusena on Viljandis vélja arendatud ja kaivitatud PAIK teenus koos sihtriihma kirjelduse,
vajaliku dokumentatsiooni ja hindamisinstrumentidega ning IT-platvormiga Teleskoop. PAIK teenuse
meeskond ja koostooparterid hindavad, et loodud on komplekssete vajadustega patsientidele vajalik
teenuse osutamise vorm. Labiviidud kisitlused teenusel olnud patsientide hulgas naitavad, et
teenuse jooksul paranes patsientide rahulolu raviprotsessiga ning nad tundsid end oma ravi ja
sotsiaalset toimetulekut puudutavates kiisimustes kaasatuna.

KOV-i esindajate sdnul on projekti abil tekkinud integreeritust toetav ja info vahetamist
hélbustav siisteem ning hoogustunud on sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna koostd6 ja seega tdusnud
inimeste abistamise kvaliteet. PAIK on vahendanud riski, et abivajav inimene n-6 kaob kahe siisteemi
vahele ara. Lisaks on projekt vdahendanud inimeste abistamiseks tehtavate tegevuste dubleerimist
kahes valdkonnas, kuna dokumente ja tegevusi jagatakse omavahel, nt kliendi taielik hindamine,
vorgustikukohtumiste protokoll koos tegevuskavaga. See on kokku hoidnud mdlema valdkonna

107 Alljargnev tlevaade PAIK teenuse sisust ja tulemustest pdhineb sellel aruandel.

108 Teenusejuhi rolliks teenuse osutamise protsessis on meeskonna juhtimine ning vérgustikutdé arendamine. Ta
vastutab meeskonna koolitamise, ndustamise ja toetamise eest ning hoiab ja arendab sidemeid vorgustiku
partneritega.
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tootajate aega. Suurimat kasu on tunda inimestele, kellele on vahendatud PAIK projekti poolt lisaks
ka koduddede teenust. KOV esindajad hindavad kdrgelt vérgustikukohtumisi, mis on lahendusi
otsivad ja pakkuvad. Vorgustikukohtumistel on tihti selgunud, et inimene ei ole senini olnud teadlik
tema abivajadust toetavate teenuste kohta ja lahendused on saadud just vorgustikukohtumistel.
Ajaga on koosto6 ldinud paremaks. Veelgi paremaks meditsiini- ja sotsiaalslisteemi integreerimiseks
oleks nende hinnangul vajalik Teleskoobi ihendamine STAR-iga, et kogu info oleks Uhest kohast
kattesaadav.

PAIK teenuse piloteerimisega on loodud eeldused teenusemudeli iileriigiliseks skaleerimiseks:

e kohaliku koostd6 kaivitamise mudel;

e teenuse kirjeldus;

e kompetentsimudel ning koolitusprogrammid tervisejuhile ja vBrgustikule;

e (Uleriigilise reaalajalise IT-lahenduse loomiseks vajalik funktsionaalne ja arhitektuurne
spetsifikatsioon ning prototiip;

e teenuse moddikud ja indikaatorid.

Skaleerimise suurimateks valjakutseteks on PAIK teenuse valja arendanud meeskonna hinnangul:

e kesksele IT-lahendusele sobiva haldusmudeli kokkuleppimine;

e tervisejuhi teenuse ja rahastamise Uhtsete pdhimdtete kokkuleppimine (sdltumata, kas ta
tegutseb haigla, perearsti vi kohaliku omavalitsuse juures);

e teenuse kaivitamise ja paikkondliku koostoo finantseerimine.

Teenuse kavandamise faasis kaardistati Viljandi paikkonna tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande
susteemi probleeme ja ressursse. Selle kogemuse pdhjal leiab kinnitust, et igal kohal on omad
spetsiifilised tugevused, puudused ja huvid, millega on vaja teenuse kaivitamisel ja arendamisel
arvestada.

Kuna PAIK teenus toimib eeskatt tanu heale koostddle, siis selle arendamine eeldab koostegemist,
mis vajab omakorda aega, koordineerimist ja Uksteise motiveerimist. PAIK projekti kogemusel on
arenduse juhtimisel ja toetamisel kasulik kaasata s6ltumatuid voi valiseid eksperte. Samuti tuleb
arvestada, et koostdo vajab usaldust ja selle tekkimine vajab aega. Usalduse ja koostdo tekkimisele
aitavad kaasa spetsialistide eelnevad head suhted ning sagedane projekti arengu ja edusammude
kohta tagasiside andmine. Samas ei tohi tdhelepanuta jatta osapoolte materiaalseid
ergutusmehhanisme, mis on pikaaegsete projektide puhul osapoolte motivatsiooni hoidmiseks
olulised.

Projekti empiiriline kogemus naitas, et oluline on kaasata teenusele ka alla 60-aastaseid krooniliste
haiguste ja sotsiaalprobleemidega inimesi, sest sageli algavad probleemid juba t66eas ning ajutise
ravijuhtimisega on vdimalik aidata inimesel plsida voi siis uuesti tagasi po6rduda td6turule.
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Joonis 3. PAIK teenust kirjeldav sénapilv 2023. aastal toimunud koostdopdevalt ,PAIK méju-uuringu
start”

Jargmise sammuna on 2023. aastal algamas PAIK méju-uuring'®, et testida realistlikes tingimustes
integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste ning ravijuhtimise moju koérge hospitaliseerimise riskiga
multimorbiidsete patsientide tervisetulemitele, rahulolule ja tervishoiukuludele, vorreldes teenuse
mdju interventsiooni ja kontrollgrupi vahel. Seejuures on pilootuuringu tulemuste pdhjal moju-
uuringu hiipoteesiks see, et integreeritud ravijuhtimise teenust saavad patsiendid satuvad vaiksema
téendosusega erakorraliselt (uuesti) haiglaravile ning nende rahulolu on suurem vdrreldes
tavateenusega, kuid samas kulutused meditsiini- ja sotsiaalstisteemile on samavaarsed voi
madalamad.

Uuringu sihtgrupiks on Viljandi, Saare ja Valga maakonna kérge haiglasse sattumise riskiga'™
multimorbiidsed vahemalt 45-aastased patsiendid, kel lisaks esineb mdni sotsiaalne tervisetegur
(sihtgruppi valitavatel inimestel on krooniliste haiguste poolt haaratud vahemalt neli organsisteemi),
kusjuures risk mairatakse Kataloonias kasutusel oleva ja valideeritud GMA té6riista’'! alusel.

Sotsiaalsed tervisetegurid, millega uuringus arvestatakse, on jargmised:

e eisuuda Uldse voi suudab piiratult teostada igapaevaelu toiminguid;

e elab Uksi voi tal puudub tugivérgustik toimetulekuks;

e vdhemalt Uks erakorraline hospitaliseerimine v3i EMO visiit viimasel aastal voi helistanud
vahemalt kaks korda kiirabisse viimase aasta jooksul;

e madal ravimsoostumus (3 v8i enam realiseerimata retsepti viimase aasta jooksul);

e KOV sotsiaalteenuste vajadus viimasel aastal;

e depressiooni voi drevushaire diagnoos voi tugev kahtlus;

199 Alljargnev Ulevaade PAIK projekti m&ju-uuringust pdhineb dr Mart Kulli ettekandele 2023. aastal toimunud
koostdopaeval ,PAIK mdju-uuringu start”.

10 Karge riski lavendiks on valitud riskitaseme grupid 3 (ca 10-15% populatsioonist) ja 4 (5% populatsioonist).

1 GMA (Adjusted Morbidity Grouper) to6riist on Kataloonia piirkonnas valjatootatud agregatiivne indeks, mis hindab
l&bi inimese haiguskoormuse ja teiste patsiendispetsiifiliste tunnuste patsiendi riski sattuda haiglasse. Seejuures on
mudeli valideerimisel Kataloonias selgunud, et riskigruppidesse 3 ja 4 kuuluvate patsientide puhul on ravijuhtimise
teenusel potentsiaalselt kdige suurem kasu.
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e mAdni muu perearsti voi perede voi kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja poolt oluliseks peetud
sotsiaalne tervisetegur.

Uuringu partnerite seas on Viljandi haigla, Valga haigla, Kuressaare haigla, Viljandi linn, Viljandi vald,
Pohja-Sakala vald, Mulgi vald, Viljandi maakonna perearstid, Eesti Tervisekassa ja Hospital Clinic de
Barcelona (Barcelona Ulikoolihaigla).

6.2. Insuldi juhtprojekt

Insuldi juhtprojekti'™® valmistas ette Tervisekassa ja see algas 2019. aastal insuldipatsiendi

raviteekonna kdigi osapoolte kaasamise ja probleemide kaardistamisega''®. Seejuures tuvastati, et
inimese jaoks on insuldijargne raviteekond keeruline ja killustunud, sh ei arvestata patsiendi ja tema
lahedaste vajadustega, méningaid teenuseid pakutakse ebapiisavas mahus véi teenused puuduvad
ning esinevad probleemid raviteekonna osapoolte vahelises info liikkumises ja koost6os. Puudub ka
informatsioon insuldi Ule elanud inimeste elukvaliteedi kohta, sest tervishoiuslisteemis moddetakse
kall sisendeid, valjundeid ja protsessi, aga mitte inimeste tervisetulemeid. Samuti ei anna
olemasolevad tasustamismeetodid teenuseosutajatele stiimulit parandada ravi sidusust.

Raviteekonna analiitsi tulemuste pdhjal disainis Tervisekassa insuldi juhtprojekti, et parandada
inimese insuldijargset elukvaliteeti patsiendi vaatest terviklikku raviteekonda arendades, kus
muuhulgas inimest ja tema ldhedasi vbimestatakse, raviteekonna koordineerimise eest voetakse
vastutus ja patsiendid saavad neile vajamineva teenuse.

Juhtprojekti elluviimiseks rahastati raviteekonna osapoolte initsiatiivil ja koostoos ravikorralduslikke
arendusprojekte, testiti patsiendi tervisetulemite mootmist ning katsetati raviteekonnapohist
tasustamist.

Projekti valim moodustus perioodil 01.07.2020-30.06.2021 isheemilisse insulti haigestunud
patsientidest. Tervisetulemi mootmist ja raviteekonnapohist tasustamist rakendati kogu valimi
patsientidele (2035 teekonda) ning arendusprojekte rakendati ainult sekkumisrihmale (264).
Juhtprojekti viisid koostdos Terviskassaga ellu neli insuldi aktiivravi pakkuvat haiglat — P&hja-Eesti
Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Ida-Viru Keskhaigla ja Laane-Tallinna Keskhaigla.

Kokkuvétvalt voib Oelda, et juhtprojekt oli efektiivne. Sekkumisrihma patsientide tulemid olid
keskmiselt sama head vdi paremad kui kontrollriihmas: aastane suremus oli ligi kaks korda vaiksem
(16% vs 30%); neuroloogi vdi sisehaiguste arsti vastuvdtul kais poole aasta méddumisel ligi kolm
korda rohkem patsiente kui kontrollriihmas (30% vs 9%); statsionaarsele taastusravile jdudis poole
rohkem kui kontrollriihmas (43% vs 29%) ning ambulatoorsele Ule kahe korra enam kui
kontrollriihmas (24% vs 10%). Ka taastusravi teenuste kasutamine nende patsientide hulgas, kes
taastusravi said, oli sekkumisriihmas keskmiselt pool tundi kuni poolteist tundi mahukam kui
kontrollrihmas.

12 |nsuldi juhtprojekt (https://www.tervisekassa.ee/insuldi-juhtprojekt)

113 Alljargnev Glevaade pdhineb 2023. aastal valminud insuldi juhtprojekti I6pparuandel.

84

57 s


https://www.tervisekassa.ee/insuldi-juhtprojekt

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

Peaaegu koik projektis osalenud haiglad leidsid, et koost66 perearstide ja KOVidega sujus iildiselt
hasti. Koost66 andis kiirema ja tapsema info liikumise, mis kokkuvottes vilistab nn topeltt6o
tegemise. Tanu konkreetse rolli kandjale muutus meeskonnato6 haiglas sujuvamaks ning rollijaotus
perearstide ja KOViga suhtlemisel sai selgemaks. Rolliselgus omakorda pakub kindlustunnet
patsiendile ja tema ldhedastele, et vajadusel dige inimesega Uhendust votta.

6.3. Hoolduse koordinatsiooni
pilootprojekt

Koordinatsioonimudeli peamine eesméark on vahendada hooldusvajadusega inimeste ja nende
ldhedaste koormust asjaajamisel, pakkuda abivajadusega inimestele vajadustele vastavat abi
voimalikult vara (sh pikendades seelabi kodus toimetuleku aega) ning koguda senisest paremini
infot siisteemsete kitsaskohtade (nt puuduvad teenusekohad, jérjekorrad teenustele, regionaalsed
erisused praktikates jne) kohta.''

Toetudes hoolduskoormuse rakkeriihma ettepanekutele viidi perioodil 01.08.2018-31.07.2019 labi
hoolduse koordinatsiooni pilootprojekt kuues Eesti piirkonnas, milleks olid Haabersti linnaosa
Tallinnas, Tartu linn, Tori vald, Rakvere linn, Saaremaa vald koos Muhu valla ja Ruhnu vallaga ning
Torva linn koos Valga linna ja Otepaa linnaga. Pilootprojekti eesmark oli esmase hoolduse
koordinatsiooni mudeli kontseptsiooni testimine ning sisendi andmine riikliku
koordinatsioonimudeli loomiseks suure ja keerulise hooldusvajadusega inimeste slisteemseks
toetamiseks. Pilootprojekti kaigus loodi piirkondadesse hoolduskoordinaatori ametikohad, kes
toimisid sillana kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja, perearsti ja teiste votmeosapoolte vahel.

Riikliku mudeli rakendamisel on oluline, et KOVid ja teised kaasatud osapooled saaksid
siisteemset tuge riigilt. Kuivord sellise mudeli kdivitamine on enamikele piirkondadele esmakordne,
on vaja neid jarjepidevalt toetada, pakkuda koolitusi ning voimaldada parimate praktikate ja
kogemuste jagamist.

Projekti valtel tehti koostéod laia partnerite ringiga, kuid réhutati, et vérgustikut6dd kaivitada on
keeruline, sest nii sotsiaalvaldkonna kui ka tervisevaldkonna spetsialistid on tlekoormatud, ei ole
motiveeritud ega avatud uuendustele. Muuhulgas ilmnes, et perearstid ei tea alati, mis on sotsiaaltoo
ja millised on KOVi voimalused abipakkumiseks. Selleks, et siisteemne vorgustikutdo saaks toimida,
on vaja vorgustiku juhti ning tosta osapoolte teadlikkust ja motivatsiooni. Samuti peavad edu
saavutamiseks olema rollid jaotatud ja llesanded kokku lepitud.

Kokkuvétlikult peeti hoolduse koordineerimist vaga oluliseks, kuid toodi vélja, et selleks ei pea looma
uut rolli (hoolduskoordinaator), vaid olulised Ulesanded vdib paika panna ja dra jaotada ka
olemasolevate partnerite vahel, kuid see eeldab riigipoolset tuge (sh finantsilist toetust).

14 Alljargnev Ulevaade pdhineb hoolduse koordinatsiooni pilootprojekti 16ppraportil ja koordinatsioonimudeli
rakendamise kokkuvéttel.
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6.4. Muud asjakohased algatused

Lisaks eelpoolmainitud projektidele on veel mitmeid olulisi algatusi, mida on tahtis valja tuua.

2020. aastal kaivitati Euroopa Liidu toetusel rahvusvaheline 16 Euroopa riigi osalusega
koostédprojekt JadeCare', mille eesmargiks on aidata arendada innovaatilisi, téhusaid ja
jatkusuutlikke integreeritud tervishoiu- ja hoolekandesisteeme. Eestist on projekti partneriteks
sotsiaalministeerium ja Viljandi Haigla.

See projekt on muuhulgas olnud Uheks vdimaluseks, kuidas nii Viljandi Haigla kui ka
sotsiaalministeerium on saanud Ulevaate Kataloonia kogemustest integreeritud teenuste
pakkumisel (Catalan Open Innovation Hub on ICT-supported integrated care services). Kataloonia
lahenduse puhul hélmab sihtgrupp krooniliste haiguste ning keerukate tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande vajadustega patsiente.

Tervisekassa, Eesti Perearstide Seltsi ja Maailmapanga koostdds ellu viidud ,,Eesti riskipohise ravi
juhtimise projekt” keskendus riskipatsientide ravijuhtimise mudeli rakendatavuse hindamisele
Eestis, tuvastades projekti moju tervisetulemitele ja ravi kvaliteedile, analtisides voimalikke takistusi
ja kirjeldades voimalusi programmi laiendamiseks kogu esmatasandil. Seejuures kinnitasid projekti
tulemused vajadust tiheda koostd6 jarele sotsiaalvaldkonnaga, mistottu soovitatakse riskipdhise
ravi juhtimise juhendis ravi juhtimise meeskondadel tuvastada, millistes omavalitsustes elavad
sotsiaalhoolekande vajadustega patsiendid, votta nende omavalitsustega kontakti, ning koostada
iga omavalitsuse poolt pakutavate teenuste nimekiri koos vastavate kontaktandmetega ning
suunamisjuhistega.’®

Paasteamet viis ellu EMP ja Norra finantsmehhanismide 2014-2021 programmi projekti
.Kodukeskkonna vigastusriskide hindamise ja vahendamise metoodika loomine ja
piloteerimine ning seda toetavad tegevused”'", mille eesmark oli koduohutuse vigastusriskide
vahendamisega kokkupuutuvate ametkondade ja kohalike omavalitsuste Uhtse kodukeskkonna
vigastusriskide hindamise ja vahendamise metoodika loomine, erilise tahelepanuga kuni 4-
aastastele lastele, vanemaealistele ja erivajadustega inimestele ning erinevate osapoolte
vahelise andmevahetuse, téoprotsesside ja toovahendite loomisele ja piloteerimisele.

Projekt algatati, kuna ennetustegevused on ametkondade vahel killustunud, andmevahetus vajab
suuremat slisteemsust ning ménede vigastusliikide ennetamisega tegeletakse vaga vahe. Kuigi
kodusid kdilastavad ja riskirihmadega tegelevad mitmed osapooled, puudub ihtne Idhenemine
riskide hindamiseks ja andmete vahetamiseks. Uhtse ldhenemisviisi loomine aitaks suuremal maéral
ara hoida vigastusi ja vigastussurmi ning lisaks seeldbi valtida kulutusi siindmustele reageerimisele
ja ravile.

Projekti tulemusena soovitakse parendada ametkondade vahelist koostdédd kodukeskkonna
vigastusriskide ennetamisel ning luuakse Uhtne ldhenemine riskide hindamiseks ja andmete

15 Projekt JadeCare (https://www.jadecare.eu/)

116 Eesti riskipohise ravi juhtimise projekti juhend

17 Kodukeskkonna vigastusriskide projekt (https://www.rescue.ee/et/kodukeskkonna-vigastusriskide-projekt)
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vahetamiseks. Samuti parandatakse laiemalt inimeste teadlikkust kodukeskkonna turvalisusest ja
riskide ennetusviisidest.

Projekti kdigus tootati valja koduohutuse hindamisankeet kui ennetusmeede, mis on laiem kui vaid
tuleohutus ning mida saavad kasutada erinevad ametkonnad''®. Ankeedis toodud kiisimused juhivad
tédhelepanu erinevatele kodukeskkonna riskikohtadele, nt katkine elektrijuhtmestik, lahtised
trepiastmed, puuduvad kasipuud jms. Ankeet on moeldud KOVide ja KOVide territooriumil
asuvate asutuste tootajatele (paasteametnikud, sotsiaaltdotajad, lastekaitsetodtajad, politseinikud,
pereded, ammaemandad jt), kes puutuvad kokku kodukdlastustega.

Ankeetidega kogutud andmed sisestatakse Paadsteameti ohutuse infoslisteemi OIS ning
komandopealikud otsustavad, mida selle info pdhjal jargmiseks teha. Seejuures nditab projekti
elluviimise kogemus, et parima tulemuse saavutamiseks on vaga oluline, et erinevate osapoolte
esindajad teaksid Uksteist, kuna see lihtsustab operatiivset infovahetust.

Ankeeti testiti pilootprojektis osalevates KOVides (Tartu linn, Liiganuse vald, Saue vald ja Muhu
vald) ning 2023. aasta juunis toimus projekti |6puseminar, kus anti Ulevaate pilootprojekti
tulemustest, tehti kokkuvote, milline on olukord kulastatud kodudes koduohutuse
hindamisankeedist johtuvalt, ja arutleti erinevate ametkondade koost6o teemadel koduvigastuste
ennetamisel.

Projekti jooksul on olulise murekohana ilmnenud see, et keeruline on kokku viia infot
sotsiaalvaldkonnast ja tervishoiusiisteemist. Selgelt tuleb valja see, et andmed peaksid paremini
likuma ja vaja oleks rohkem koost66d erinevate osapoolte vahel (sh ka kiirabi, Politsei- ja
Piirivalveamet jt), et suudetaks paremini abivajajaid leida ja neid aidata. Samuti sai projekti kdigus
kinnitust see, et erinevad KOVid (arvestades elanike arvu, hajaasustust, erinevate ametiasutuste soovi
ja valmisolekut olla kaasatud ja panustada jne) on vdga erineva vdimekusega.

Kuna ankeeti kasutanud spetsialistid on seda m&juanaliiisis hinnanud kasulikuks tédriistaks ja kui
selle algatusega Onnestub parast projekti [6ppu edasi liikuda, siis on moeldud ka
tulevikuplaanidele. Oluliseks eesmargiks on tihendada koost6dd sotsiaaltddtajate ja
paadsteametnike vahel (sh maaratledes kindlad inimesed, kes koostodd eest veavad ja selle eest
vastutavad), mh korraldades Uhiseid kodukilastusi ja korraldades partneritega Umarlaudu
keerulisemate juhtumite lahendamiseks. Teiseks on kavas ankeeti edasi arendada, seda vdimalusel
lihendada ja teha aktiivselt koost66d Sotsiaalministeeriumiga, kuna suur osa ankeedi sisust kasitleb
sotsiaalseid probleemkohtasid. Samuti on vaja edasi tegeleda koolituste ja infoseminaride
korraldamisega, et selgitada ja juhendada, kuidas ankeeti tdita, et see kulgeks véimalikult sujuvalt.
Ka on vaja jagada kogemusi ja infot selle kohta, kuidas erinevaid riskitegureid hinnata, et komandode
pealikud teeksid sarnasel moel otsuseid, mida edasi teha ja kellega mis infot jagada. Kolmandaks
téhtsaks suunaks on edasi arendada Paasteameti infoslisteemi, et vahendada vajadust kasutada
paralleelseid Exceli tabelitel péhinevaid lahendusi.

Pikaajalise eesmargina voiks Paasteameti lahendus olla kasutatav Ule kogu Eesti, aga see soltub
vajalike ressursside eraldamisest, samuti on vaja selle mudeli rakendamisel olla paindlik ldhtuvalt
KOVide eriparadest (rahvaarv, asustustihedus jne).

18 Ankeet ja seda tadiendav info on leitav P&asteameti kodulehelt (https://www.rescue.ee/et/kodukeskkonna-
vigastusriskide-projekt)
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7.ULEVAADE VOIMALIKEST
LAHENDUSTEST

Eesmark: abistada kohalikke omavalitsusi sotsiaalhoolekandelise abivajadusega eakate
valjaselgitamisel ja arendada valja riiklikult kogutavatel andmetel pdohinev slisteemne
korraldusmudel, mis seda toetaks ehk aitaks senisest varem ja lihtsamalt tuvastada vanemaealisi, kes
vbivad vajada sotsiaalhoolekandelist abi. Seejuures on fookus tervise- ja sotsiaalvaldkonna
integratsioonil, kuna abivajaja jaoks on tahtis, et need siisteemid toimiksid stinergiliselt ja vajalike
teenuste kattesaamine oleks sujuv.

LAHENDUSKAIK 1 Selgitused ja niited

Alternatiivne ja teatud maaral lihtsam lahendus on luua
peamiste valdkondlike infoslisteemide — STAR ehk
sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister ja TIS ehk tervise
infoslisteem (voi selle edasiarendus ehk upTIS (uue pdlvkonna
tervise infoslisteem)) — vaheline integratsioon andmete
vahetuse toimumiseks. Seejuures on tahtis kindlustada, et see
integratsioon hdlbustab ja toetab tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna spetsialistide (igapaevast) t66d (mh tuleb
véltida uute infoslsteemide loomist, mida tuleks kasutada
paralleelselt juba olemasolevate lahendustega ehk mis vdivad
nt halduskoormust hoopis suurendada).

Uhtne platvorm
digitaalsetele tervise- ja
sotsiaalvaldkonna
andmetele

Kuna andmestike anallilis naitas, et andmete kvaliteet
varieerub Eesti erinevates infostisteemides, siis on eriti oluline
rohutada selle teguri tahtsust. Andmete kvaliteet peab olema
piisavalt hea (vajalikud andmed on sisestatud ja kontrollitud
ténu koolitatud spetsialistidele ja kasutades automatiseeritud
tehnoloogilisi lahendusi vms), et andmekogude liidestamine ja
Uhendamine annaks taiendava positiivse efekti ja toetaks
abivajajatele teenuste pakkumist. Teisisonu — kui ka
liidestamine on hasti tehtud (sh arvestades ka piiriilese
koost6d vajadustega’™) ja tehniliselt on andmekvaliteet
tagatud (andmete sailitamine, Gthendamine ja muud protsessid
toimivad veatult), aga andmete sisuline kvaliteet on madal’?°
(nt andmeid sisestatakse ebalhtlaselt, puuduvad Uldiselt
kokkulepitud andmete sisestamise reeglid vms), siis ei teki
andmekogude Ghendamisest oodatavat kasu.

Digitaalsete tervise- ja
sotsiaalvaldkonna
andmete koondamine
iihtsele platvormile, sh
peamiste registrite
ithendamine

L-ih.tsf_’.“ ja ?fe_kt'ii"sem Naiteks véib selleks olla teavituskohustus arstidele, kui
ligipaas abivajajate arstivisiidil kdinud véi haiglas viibinud isik vajab v6i véib vajada
tuvastamiseks ja ajutiselt (nt operatsioonijargsel perioodil) véi pisivalt KOVi abi.

toetamiseks vajalikele

9 Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskuse riigihange ,Piirililese terviseandmete andmevahetusteenuse arendus-
ja hooldustdod” (https://riigihanked.riik.ee/rhr-web/#/procurement/6388656/general-info)

120 E-tervise  digiloos  vohava valeinfo  tdrjumiseks pole inimesele jéetud  tdhusat  rohtu
(https://www.postimees.ee/7855294/e-tervise-digiloos-vohava-valeinfo-torjumiseks-pole-inimesele-jaetud-tohusat-
rohtu)
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LAHENDUSKAIK 1 Selgitused ja niited

andmetele (sh
terviseinfo parem
jagamine KOVidega ja
ka vastupidi ehk
KOVidel olevad andmed
tervishoiusektori
kasutuses), andmete
kogumise korduvuse
vihenemine

Andmekaitsega seotud
véljakutsed, siisteemide
integreerimise
probleemid ja selle
ressursimahukus

Nagu eespool margitud, siis on heade tulemuste
saavutamiseks tahtis kindlustada andmete vaga hea kvaliteet.
Naiteks Sotimaal rakendatava riskihindamisinstrumendi
SPARRA puhul kasutatakse eriarstiabi andmeid, mille kvaliteedi
tagab muuhulgas see, et tegemist on suhteliselt pika aja
jooksul kasutuses olnud andmete edastamise ja haldamise
ststeemiga, kus osapoolte tooprotsessid on selgelt valja
kujunenud. Lisaks on Public Health Scotlandi koosseisus eraldi
meeskonnad, mis vastutavad andmekvaliteedi tagamise eest
(mh konsulteerivad nad anomaaliate esinemisel
tervishoiuteenuse pakkujate ehk andmete esitajatega).

Sotimaa riskihindamisinstrumendi SPARRA rakendamist
lihtsustab ka see, et kdik t66ks vajalikud andmed asuvad
samas andmelaos.

Eestis rakendatud PAIK teenuse pilootprojekti tulemused
nditavad, et selle tulemusel on muuhulgas véhenenud inimeste
abistamiseks tehtavate tegevuste dubleerimine tervise- ja
sotsiaalvaldkonnas, kuna dokumente ja tegevusi jagatakse
omavahel (nt patsiendi taielik hindamine,
vorgustikukohtumiste protokoll koos tegevuskavaga), mis on
Uhtlasi kokku hoidnud mélema valdkonna tootajate aega.

Naiteks Sotimaa riskihindamisinstrumendi SPARRA puhul tuleb
iga muutuja lisamist, mis véib potentsiaalselt vdimaldada isiku
tuvastamist vms, pdhjendada riiklikule statistika avaliku kasu ja
eraelu puutumatuse paneelile (Statistics Public Benefit and
Privacy Panel), mis otsustab, kas andmete kasutamine soovitud
eesmargil on digustatud.

Inimestelt andmete jagamiseks vajalike ndusolekute saamine
voib olla keeruline (seejuures vdib tehniliselt keeruline olla
nende ndusolekute haldamine reaalajas). Samuti, kuna tegu on
vaga tundlike andmetega, siis nende leke voi mittesihiparane
kasutamine v&ib tuua kaasa suuri kahjusid. Selle riski
maandamiseks on muuhulgas vaja leida sobiv tasakaal selles
osas, kes ja milliste digustega andmetele ligi paasevad, et
tagada andmete efektiivne, aga turvaline kasutamine.

Susteemide integreerimine on keeruline nii andmekaitse
vaatest, kui ka pidades silmas suuri erisusi erinevate
susteemide vahel. Naiteks Sotimaa riskihindamisinstrumendi
SPARRA rakendamise kogemused naitavad, et erinevates
andmeladudes asuvate andmete Ghendamine on vaga
keeruline (seetottu on seal kasutatud Gihtse andmelao
ststeemi SPARRA jaoks vajalike andmete puhul). Samuti, kui
on vaja lisada naiteks esmatasandi tervishoiuslisteemist voi
sotsiaalvaldkonnast tdiendavaid naitajaid, siis nende andmete
lisamist mudelisse tuleks esmalt katsetada ja hinnatakse, et see
ei oleks lihtne Ulesanne, kuna puuduvad Uhtsed kokkulepped,
kuidas sotsiaalvaldkonnas v&i perearstististeemis tekkivaid
andmeid dokumenteerida.

Arvestades ka Eesti kogemusi ja tugevusi infostisteemide
arendamisel ei ole andmekogude omavaheline integreerimine

89

57 s



Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

LAHENDUSKAIK 1 Selgitused ja niited

ja loodud lahenduste t66kindluse tagamine triviaalne
Ulesanne™.

Kuna tahtis on, et neist lahendustest oleks praktilist kasu ka
KOVide vaatest, siis tuleb silmas pidada vdimalikku vajadust
luua Ghendused kohalikul tasandil kasutatavate andmestikega
(voi asendada need riikliku tasandi andmekogudega).
Seejuures on oluline arvestada 2022. aastal tehtud uuringu
,KOV-ide poolt elanikele teenuste osutamiseks kasutatavate
peamiste infostisteemide anallilis” tulemustega.

See hdlmab nii rahalist kulukust kui ka vajadust koondada
paljusid kompetentse, et leida ja vélja tootada parimad
lahendused (sh nii diguslikust kui ka tehnilisest vaatest),
arvestades seejuures nt e-tervise arendusportfelli
(https://www.tehik.ee/e-tervise-arendusportfell) ja muude juba
planeeritud arendustega. Taiendavalt tuleb arvestada
koolitusvajadusega (sh KOVides), et uusi lahendusi kasutataks
voimalikult efektiivselt.

2023. aastal avaldatud teadusartikkel (Meyer, et al. 2023)
selgitab proof-of-concept tasandil, et Eesti puhul on
integreeritud andmekeskuse loomine teostatav ning selle ellu
rakendamiseks on vaja teha vastavad strateegilised ja
finantsotsused.

Kuigi Sotimaa riskihindamisinstrumendi SPARRA mudelis
kasutatavate andmete koosseisus puuduvad sotsiaalvaldkonna
andmed (kasutatakse vaid eriarstiabi andmeid), asuvad need
andmelaos, mis on Ules ehitatud nii, et andmete kasutamine
analldsiks oleks lihtne. Kasutusel on Ghtsed andmete
dimensioonid, mis véimaldavad labivalt samasugust andmete

Integreeritud kodeerimist, mis on mugava analliisimise eelduseks.
andmekeskuse katsetus

Eesti niitel, Sotimaa
riskihindamis-
instrument SPARRA,
PAIK teenus, Hollandi
kogemus, Soome Kanta
teenus integreeritud
andmestike jaoks

Eestis rakendatud paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
integreerimise pilootprojekti (PAIK) tulemused toovad selgelt
esile, et meditsiini- ja sotsiaalslisteemi veelgi paremaks
integreerimiseks oleks vajalik andmeid Ghendada (nt projektis
kasutatud IT-platvormi Teleskoop Ghendamine STARiga voi
rakendades Teleskoobi arendamisel kogutud teadmist
riigilese lahenduse loomiseks), et kogu info oleks Uhest
kohast kattesaadav.

Naiteks Hollandi puhul on esile toodud, et integreeritud
teenuste pakkumist lihtsustaks oluliselt asjakohaste
operatiivsete andmete vahetus, kuigi elektroonsed haiguslood
on Hollandi esmatasandi arstiabis vaga levinud, kasutatakse
selleks paljusid erinevaid tarkvarasid, mis tdhendab, et
patsientide failid pohinevad erinevatel standarditel ja andmeid
ei ole lihtne omavahel kokku viia. Seda murekohta on
teadvustatud ja Uhe arendustegevusena tegeletakse eriarstiabi
pakkumisega seotud andmete standardiseerimisega, kaasates
patsiendid, tervisekindlustuse ja tervishoiuteenuse pakkujad.

121 |nfoststeemi katkestuse t6ttu sai arstide t66 ja patsientide vastuvott terveks pédevaks hairitud
(https://pealinn.ee/2023/02/22/perearst-eero-merilind-infosusteemi-katkestuse-tottu-sai-arstide-too-ja-
patsientide-vastuvott-terveks-paevaks-hairitud/)
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Kanta Services on Soomes kasutatav lahendus, et ihendada
tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmeid arstide ja teiste
spetsialiste vastuvottudel kaimiste, ravimite kasutamise jms
kohta'2?,

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e  Kriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tdhtsamad ja mida tuleks rakendada nii kiiresti
kui véimalik.

e  Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte
kriitilised eesmargi saavutamise seisukohast.

e Kasulik: tegevused, millel on eesmérgi saavutamisele
toetav mdju, kuid need saab ette votta parast
kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline” naidatud
tegevuste kdivitamist ja/voi teostamist.

Kriitiline

Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse muutuse voi
tulemused:

e  Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

e Keskmine: tegevused, mis v&iksid tuua kaasa
moningase kasuliku muutuse.

e Madal: tegevused, mis tendoliselt toovad kaasa
vdikse muutuse.

Suur

Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,
piiranguid ja voimekust:
e Korge: tegevused, mis tdendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Madal e  Keskmine: tegevused, mis véivad nduda mdningaid
muudatusi voi markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

e Madal: tegevused, mis tdenéoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.

122 Rohkem infot: https://www.kanta.fi/en/what-are-kanta-services
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Uhtsed standardid

Uhtsete standardite
vélja tootamine ja
kasutusele votmine (sh
arvestades erinevate
registrite
andmekoosseisusid), et
tagada siisteemide ja
andmestike
omavaheline sujuv
suhtlus

Parem valdkondade
vaheline koost66, sh
viahem eraldiseisvat
tegutsemist andmete
kogumise ja kasutamise
kontekstis, mis
voimaldab kogutud
andmeid efektiivsemalt
kasutada nii
operatiivsete
olukordade
lahendamisel kui ka
ennetustoo tegemisel,
mille tulemusel saab nii
kokku hoida rahalisi
ressursse, kui ka
viahendada mélemas
sektoris tootavate
spetsialistide
tookoormust

Koost66 korraldamine
ja arendamine sektorite
vahel on aja- ja
ressursimahukas,
arenduskulud on suured

PAIK teenus, Hoolduse
koordinatsiooni
pilootprojekt, Sotimaa
riskihindamisinstrument
SPARRA, Taani
kogemus, Hollandi
kogemus, RFK,
terviseandmete
vahetamiseks kasutatav
Health Level Seven
(HL7) standard
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Nt Sotimaa riskihindamisinstrumendi SPARRA niitel jagatakse
andmete Ghendamise jarel kord kuus perearstidega nimekirja
riskiskooridega patsientidest (sh julgustatakse perearste
tegelema eeskatt patsientidega, kellel on vajaduse tdendosus
erakorralise abi jarele 40-60%).

Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise
pilootprojekti (PAIK) kogemusel on selgelt esile tulnud see, kui
palju kasu on efektiivsest infovahetusest ja koostddst tervise-
ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide vahel, et parimal voimalikul
moel abivajajaid aidata.

Pilootprojektis rakendatav koordinatsioonimudel on
orienteeritud kokkulepetele ja koostddle ning selle toimimine
nduab koéikidelt osapooltelt panustamist, sh osalemist
juhtumimeeskondade kohtumistel, kus iga juhtumi puhul on
oma meeskond ning selge tddjaotus ja vastutus.

Naiteks Sotimaa riskihindamisinstrumendi SPARRA kogemus
naitab, et selleks on Uhelt poolt vaja naitajat, mis véimaldab
andmekogusid hélpsalt Ghendada (SPARRA puhul on selleks
tunnuseks Sotimaa tervishoiusiisteemis kasutatav unikaalne
isikukood, Eesti kontekstis saab sel eesméargiks kasutada Eesti
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kodanikele ja elanikele loodud isikukoodi), ja teiselt poolt on
vdga tahtis andmete dledldine kérge kvaliteet, mis omakorda
sOltub kokkulepitud definitsioonidest, protsessidest jne.

Taani kohalike omavalitsuste ihenduse eestvéttel on valja
arendatud meetod ja standard FSIII (Feelles Sprog 1l ehk
Common Language Ill) kohalikele omavalitsustele tervishoiu ja
eakate valdkonna andmete dokumenteerimiseks ja
vahetamiseks, mille eesmark on tagada téhus ja
kooskdlastatud andmevahetus sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
vahel, ning 2023. aastal kinnitas Taani valitsus, et FSIII voetakse
kasutusele tervishoiuseaduse terviseedendust ja ennetamist
ning haiglajargseid rehabilitatsiooniteenuseid puudutavate
teenuste kohta andmete kogumiseks. Klassifikatsioonisiisteem
vOimaldab kirjeldada eaka olukorda funktsioneerimisvéime
kategoorias ning terviseprobleemide kategoorias. Taanis on ka
u kolmandikus omavalitsustest kasutusel eraalgatusel loodud
register Columna Cura mooduliga Early Detection, mille abil
saavad hooldajad hélpsasti kajastada ja registreerida algava
haiguse v&i véahenenud liikuvuse voi funktsioneerimise mérke,
mida nad visiidi ajal tdhele panevad. Rakendus teavitab
vajadusel teisi tervishoiu valdkonna spetsialiste, et kasutusele
votta ennetavad meetmed enne inimese olukorra halvenemist.

Hollandis on naiteks suuremad koduhooldust pakkuvad
organisatsioonid kasutusele votnud Omaha stisteemi
klassifikatsiooni, mis koosneb neljast probleemikategooriast.
Samas sotsiaalvaldkonna teenuste dokumenteerimine on vdhe
arenenud, sest puuduvad riiklikult kokkulepitud standardid.
Naiteks registreeritakse omavalitsuses, kui palju
kogukonnateenuseid on teatud perioodil pakutud, kuid see ei
sisalda kliendispetsiifilisi andmeid inimeste abivajaduse kohta.

Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioon (RFK) on vundamendiks pikaajalise hoolduse
teenuste saamisele eelnevale kohustuslikule vajaduste
hindamisele, mida ka Eestis soovitakse jarjest rohkem
rakendada’?3, kuid seni pole see veel siisteemselt kasutusel (ka
nt Hollandis pole see veel laialt levinud)

HL7 Standards on USA péritolu u 50 riigis rakendatav tehniline
lahendus, mis toetab erinevatel viisidel terviseandmete
turvalist integratsiooni erinevate teenusepakkujate ja muude
osapoolte vahel'?,

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e  Kriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tdhtsamad ja mida tuleks rakendada nii kiiresti
kui véimalik.

Kriitiline
e  Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte
kriitilised eesmargi saavutamise seisukohast.
e Kasulik: tegevused, millel on eesmargi saavutamisele
toetav mdju, kuid need saab ette vdtta parast
122 Kahe  sektori  koostéd- ja  arenguperspektiivid  l3hiajal -  sotsiaalvaldkonna  vaatenurk

(http://www.egga.ee/Riisalo.pdf)

124 Rohkem infot: https://www.hl7.org/implement/standards/
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Suur

Madal

kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline” ndidatud

tegevuste kaivitamist ja/voi teostamist.

Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse muutuse voi
tulemused:

Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

Keskmine: tegevused, mis voiksid tuua kaasa
maoningase kasuliku muutuse.

Madal: tegevused, mis tdendoliselt toovad kaasa
vaikse muutuse.

Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,
piiranguid ja véimekust:

Korge: tegevused, mis tdendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Keskmine: tegevused, mis vivad nduda méningaid
muudatusi voi markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

Madal: tegevused, mis tdendoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.




Nousolekupdhine
andmete jagamine

Siisteemi juurutamine,
kus patsiendid annavad
nousoleku oma
(konkreetsete)
andmete jagamiseks
tervise- ja
sotsiaalvaldkonna vahel

Inimestel on parem
kontroll oma andmete
iile, paremini sihitud
tugi abivajadusega
inimestele

Andmete jagamise
nousolekute haldamine
peab toimima veatult,
informeeritud valikute
tegemise tagamine on
keeruline

PAIK teenus, Hoolduse
koordinatsiooni
pilootprojekt, ELi
GDPR-i pohimétted
informeeritud
néusoleku kohta'5,
Uus-Meremaa kogemus
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Seejuures on oluline arvestada (ja sh diguslikult lahendada)
erijuhtumitega, kui inimene ei ole andnud (v&i ei anna)
ndusolekut, aga kriitilises olukorras (elu on ohus) on vaja
operatiivset infot jagada.

Selle toetamiseks on oluline kriitiliste juhtumite puhul
satestada ka seaduses digus valdkondade vaheliseks andmete
jagamiseks. Samuti peab inimesel olema kattesaadav
keskkond, kus ta saab vajadusel ise tutvuda tema kohta
koostatud teatiste vdi muude juhtumikorralduslike
dokumentidega.

See on samas koostodvdimalus KOVide ja riigi vahel, et
vastavalt kohaliku tasandi tingimustele vdimalikult optimaalsel
moel kohalikku elanikkonda kaasata ja selgitada, mis kasu
voivad inimesed andmete jagamise ndusoleku andmisest
saada.

Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise
pilootprojekti (PAIK) puhul on patsiendi ndusolek teenuse
kaivitamise eelduseks.

Hoolduse koordinatsiooni pilootprojekti koosto6kogemusel on
tehtud ettepanek, et juhtumimeeskonnal (lisaks tervise- ja
sotsiaalvaldkonna spetsialistidele ka to6tukassa, padsteamet,
PPA, SKA) peaks olema digus jagada omavahel andmeid
hélpsamalt, naiteks nii, et juhtumikorraldaja (koordinaator)
margib juhtumiplaani algatades isikud, kes saavad juhtumile
ligi ja kes saavad jagada vajalikku infot ihes siisteemis
isikupdhiselt.

Uus-Meremaal on esmatasandi tervishoiu teenuste pakkujatele
mdeldud teenus siidame-veresoonkonnahaiguste riski
ennustamiseks (CVDRA), mille puhul Ghendatakse andmed
sidame-veresoonkonnahaiguste hindamisvahendiga (PREDICT
uuring), mida kasutavad perearstid oma t60s, ja patsiendid
voivad loobuda oma andmete teisesest kasutamisest PREDICT
uuringus.

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e  Kriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tdhtsamad ja mida tuleks rakendada nii kiiresti
kui véimalik.

Kriitiline
e  Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte
kriitilised eesmargi saavutamise seisukohast.
e Kasulik: tegevused, millel on eesmargi saavutamisele
toetav mdju, kuid need saab ette vStta parast
25> How should my consent be requested? (https://commission.europa.eu/law/law-topic/data-

protection/reform/rights-citizens/how-my-personal-data-protected/how-should-my-consent-be-requested en)
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Suur

Keskmine

kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline” nadidatud
tegevuste kéivitamist ja/voi teostamist.

Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse muutuse voi
tulemused:

Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

Keskmine: tegevused, mis voiksid tuua kaasa
maoningase kasuliku muutuse.

Madal: tegevused, mis tendoliselt toovad kaasa
vdikse muutuse.

Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,
piiranguid ja véimekust:

Korge: tegevused, mis tdendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Keskmine: tegevused, mis véivad nduda méningaid
muudatusi voi markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

Madal: tegevused, mis tdendoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.
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Andmete kaitse
tohustamine

Andmekaitse
meetmete
tugevdamine (sh
perioodilised
andmeauditid andmete
jagamise protsesside ja
protokollide
regulaarseks
kontrollimiseks, et
tagada andmete
turvalisus ning
andmete asjakohane ja
optimaalne
kasutamine), et
suurendada inimeste
usaldust andmete
jagamise vastu

See on vaga oluline, kuna andmete maht jarjest kasvab,
andmed on vaga tundlikud ja arvestada tuleb sellega, et
teatud madaral on paratamatu, et vigu (sh tarkvaravigu'?®) tuleb
ette.

Tohus ja usaldusvairne
andmekaitse, andmete
jagamise ja kasutamise
parendamine, riskide
maandamine, suurem
usaldus siisteemi vastu

Suured investeeringud,
oluline on tagada pidev
ja pddev seire (ja
selleks vajalikud
ressursid)

Nt lahtuvalt
isikuandmete
kaitsmisega seotud 1ISO
standarditest

Security techniques — Extension to ISO/IEC 27001 and ISO/IEC
27002 for privacy information management — Requirements
and guidelines (https://www.iso.org/standard/85819.html)

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e  Kiriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tahtsamad ja mida tuleks rakendada nii kiiresti
kui véimalik.

e  Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte

Kriitiline h . . .
kriitilised eesmaérgi saavutamise seisukohast.

e  Kasulik: tegevused, millel on eesmargi saavutamisele
toetav mdju, kuid need saab ette votta parast
kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline” naidatud
tegevuste kaivitamist ja/vGi teostamist.

Mil maaral tegevus toob kaasa méarkimisvddrse muutuse voi
tulemused:
Suur . .

e  Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

126 Tarkvaraviga tekitas patsientide haiguslugudesse aastate véltel valeandmeid

(https://www.err.ee/1609103945/tarkvaraviga-tekitas-patsientide-haiguslugudesse-aastate-valtel-valeandmeid)
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e  Keskmine: tegevused, mis v&iksid tuua kaasa
mdningase kasuliku muutuse.

e Madal: tegevused, mis tdendoliselt toovad kaasa
vaikse muutuse.

Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,
piiranguid ja vGimekust:
e  Korge: tegevused, mis tdendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Keskmine e Keskmine: tegevused, mis vivad nduda mdningaid
muudatusi voi markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

e Madal: tegevused, mis tdenéoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.
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Koolitused

Tervishoiu- ja
sotsiaalsektoris
tootavate inimeste (sh
KOVides) (pidev)
koolitamine nii
andmete jagamise
tahtsusest ja viisidest,
andmekaitsest,
algoritmipohiste
lahenduste eelistest ja
puudustest jne kui ka
erinevate valdkondade
ja nende iilesannete
kohta

Néiteks KOVidel on oluline teada, kuidas tegutsevad
tootukassa, PPA, perearstid, haiglad jne ning vastupidi ehk
kuidas on KOVide t66 korraldatud jne. Sellise lahenemise
heaks naiteks on PAIK projektis labi viidud koolitused
tervisejuhtidele (https://paik.vmh.ee/tervisejuhi-baaskoolitus).

Parem arusaam
andmete jagamise
olulisusest ja
kasutamisest
igapdevatoos,
efektiivsem andmete
kasutamine abivajajate
tuvastamiseks ja nende
abistamiseks

Koolituste
korraldamine ja neil
osalemine on
ajamahukas ja vaja on
arvestada ka rahaliste
kuludega, samuti on
oluline koolitusi
pidevalt ajakohastada
ehk leida selleks
vajalikke vahendeid ja
sobivaid eksperte

WHO soovitused
pideva professionaalse
koolituse kohta
terviseandmete

Digital education for building health workforce capacity
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240000476)

haldamisel
Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e  Kriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tdhtsamad ja mida tuleks rakendada nii kiiresti
kui véimalik.

. e  Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte
Oluline

kriitilised eesmargi saavutamise seisukohast.

e  Kasulik: tegevused, millel on eesmargi saavutamisele
toetav mdju, kuid need saab ette votta parast
kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline” ndidatud
tegevuste kaivitamist ja/vdi teostamist.
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Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse muutuse voi
tulemused:

Keskmine

Keskmine

Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

Keskmine: tegevused, mis voiksid tuua kaasa
moningase kasuliku muutuse.

Madal: tegevused, mis tendoliselt toovad kaasa
vaikse muutuse.

Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,
piiranguid ja vbimekust:

K&rge: tegevused, mis tdendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Keskmine: tegevused, mis voivad nduda mdningaid
muudatusi voi markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

Madal: tegevused, mis tdenaoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.
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Valdkondade vahelised
koostéokogud

Koosto6 (pidev)
arendamine
valdkondade vahel (nii
piirkondlikul kui ka
riigi tasandil), kaasates
molema sektori
esindajaid iihistesse
regulaarselt
kohtuvatesse
toogruppidesse, mille
eesmaérgiks on
algatada ja toetada
andmete jagamise ja
kasutamise
parendamist

Uhised ja fokuseeritud
joupingutused, iihine
ja kaasav
otsustusprotsess

Koost66 arendamise ja
koordineerimisega
seotud viljakutsed

Taani kogemus, PAIK
teenus, Hoolduse
koordinatsiooni
pilootprojekt, Canada
Health Infoway

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

LAHENDUSKAIK 6 Selgitused ja néited

Nt Saks, K., ,Tervishoid ja hoolekanne arenevad kumbki omas
mullis” (https://eestiarst.ee/tervishoid-ja-hoolekanne-
arenevad-kumbki-omas-mullis/)

Taani lahenemise puhul rohutatakse koostdo olulisust
spetsialistidega ka valjaspool omavalitsuse struktuure, kuna ka
nemad saavad toetada suurenenud riskiga vanemaealiste
tuvastamist. Valiste partnerite kaasamine aitab sageli
tuvastada vanemaid inimesi, kes pole omavalitsusele veel
teada. Abi voib olla koostddst perearstide, eriarstide kui
fusioterapeutide, kogukonna vabatahtlike, [dhedaste,
koguduste esindajate, sotsiaalelamute tootajate, apteekrite,
hambaarstide ja teistega.

Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise
pilootprojekti (PAIK) puhul on eesmérgiks arendada ja
parendada Eesti tervishoiusiisteemis patsiendikeskset
tervishoiuteenuse osutamist integreeritud meeskonnat66
pdhimattel, véltides dubleerimisi ning sellega seonduvalt
pdhjendamatut kulu. Seejuures on eraldi eesmargiks, et KOVi
sotsiaaltodtaja teaks patsiendi kaasatusest PAIK teenusele
ja/vdi tema abivajadusest. Projekti tulemused naitavad, sh
KQOVi esindajate sdnul, et projekti abil tekkinud integreeritust
toetav ja info vahetamist hdlbustav siisteem ning
hoogustunud on sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna koostd0 ja
seega tdusnud inimeste abistamise kvaliteet. PAIK on
vahendanud riski, et abivajav inimene n-6 kaob kahe ststeemi
vahele dra. Seejuures on kdrgelt hinnatud vdrgustikukohtumisi,
kus on tihti selgunud, et inimene ei ole senini olnud teadlik
tema abivajadust toetavate teenuste kohta ja lahendused on
saadud just vérgustikukohtumistel.

Hoolduse koordinatsiooni pilootprojekti tiks valjundnaitaja on
vorgustikukohtumised. Kohtumiste eesmark on arutada
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piirkondlikke sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamisega
seotud probleeme ja puudusi ning leida Ghiselt lahendusi
nende parandamiseks voi likvideerimiseks. Koordinatsiooni
eesmark on jouda olukorrani, kus kompleksse abivajadusega
inimesed saavad neile vajaliku abi vdimalikult loogiliselt ja
sujuvalt ning teekond abini on katkematult toetatud ka juhul,
kui inimene vajab tuge mitmest siisteemist korraga. Toetatakse
piirkondlikku paindlikkust ja piirkonna eriparasid arvesse votva
mudeli rakendamist. Maakonnaiileste ja Gksikjuhtumite
lahendamisega seotud Ulesannete taitmiseks on vdimalik teha
kokkulepped, arvestades seejuures piirkonna véimalusi ja
ressursse. Oluline on, et kohapeal saaksid s6lmitud
kokkulepped selle kohta, kuidas eri sihtrihmade toetamine
toimub ja milline on eri osapoolte vastutus, sh kuidas
tagatakse abivajaja sujuv liikumine Uhest slisteemist teise
juhul, kui tuge on vaja mitmest stisteemist. Kokkulepete
s6lmimisel tuleb silmas pidada sihtriihmade vajadusi ule
elukaare. Oluline on, et piirkondlikus vérgustikut6os osaleksid
kdik olulised partnerid vdi nende esindajad
sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuslisteemist, aga ka teistest,
kiilgnevatest valdkondadest. Uhelt poolt on olulised
Uksikjuhtumitega seotud meeskonnakohtumised, mille
eesmark on koostdds inimese enda, tema lahedaste ja
juhtumimeeskonnaga vélja selgitada inimese vajadused,
sOnastada eesmargid, koostada terviklik juhtumiplaan ja
tagada isiku vajadustele vastav abi. Teisalt aga on oluline, et
vorgustikutod kaigus saavad selgeks piirkondlikult oluliste
osapoolte roll, vastutus ja lilesanded, kaardistatakse
piirkondlikud abivajajate rihmad ning kujundatakse
inimesekesksed klienditeekonnad.

Kanadas kasutatav riiklikult rahastatud algatus digitaalsete
terviseandmete kasutamise soodustamiseks
(https://www.infoway-inforoute.ca/en/).

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e  Kriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tdhtsamad ja mida tuleks rakendada nii kiiresti
kui véimalik.

e Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte

Kriitiline o . . .
kriitilised eesmargi saavutamise seisukohast.

e Kasulik: tegevused, millel on eesmargi saavutamisele
toetav mdju, kuid need saab ette votta parast
kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline” naidatud
tegevuste kaivitamist ja/vSi teostamist.

Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse muutuse voi
tulemused:

e  Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

Suur . S

e  Keskmine: tegevused, mis vdiksid tuua kaasa
maoningase kasuliku muutuse.

e Madal: tegevused, mis tdenaoliselt toovad kaasa
vaikse muutuse.

Kérge Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,

piiranguid ja voimekust:
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K&rge: tegevused, mis tdendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Keskmine: tegevused, mis véivad nduda méningaid
muudatusi v&i markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

Madal: tegevused, mis tdendoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.

103




Andmete jagamise tihtsuse
selgitamine laiemale avalikkusele

Teadlikkuse suurendamine
andmevahetuse olulisusest ja
turvalisusest vanemaealiste
abistamise parendamiseks,
kasutades digitaalseid allikaid
info jagamiseks (nt
sotsiaalmeedia, uudiskirjad,
mobiilirakendused), aga muid
viise, mis voivad sobida
vanemaealisele sihtriihmale (nt
vallalehed, raadiosaated, uudised,
infovoldikute koju saatmine).
Seejuures spetsiifilisemalt nt
iileriikliku teavituskampaania
korraldamine, millega kutsutakse
vanemaealisi ja nende ldhedasi
liles teavitama KOVi oma
muredest (sh kogukondade
aktiivsem kaasamine, et osataks
abivajajaid margata).

Uhiskondlik toetus, sh vajalike
arenduste tegemiseks. Uleriiklik
kampaania on kasulik ka seetottu,
et seaduse jargi on koik inimesed
kohustatud teatama
sotsiaalhoolekannet vajavast
isikust voi perekonnast isiku voi
perekonna viibimiskoha jargsele
KOVile ning sellise
teavituskampaaniaga on véimalik
seda teavitamiskohustust
iihiskonnas laialdasemalt
teadvustada ning seeldbi saada
infot voimalike abivajajate kohta,
kellest KOV ei olnud seni teadlik.

Andmete jagamise ja lekkimise
kartus, turvalise teavitamiskanali
loomine ja selle kasutamise
soodustamine, efektiivse
kommunikatsiooniplaani loomine

Teemakohased riiklikud algatused
USAs

Oluline

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

LAHENDUSKAIK 7 Selgitused ja naited

Uheks lahenduseks v&ib olla naiteks STARI
iseteeninduses abivajavajast teavitamise
vbimaldamine, aga oluline on pddrata tahelepanu
nii sellele, et see teavitamine oleks sisuliselt
turvaline ja vastaks digusraamistiku nduetele, kui ka
sellele, kuidas inimesteni viia teadmine sellise
vBimaluse kohta, et seda ka kasutataks.

Health Communication Gateway
(https://www.cdc.gov/healthcommunication/)

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e Kiriitiline: tegevused, mis on eesmargi
saavutamisel kdige tahtsamad ja mida
tuleks rakendada nii kiiresti kui véimalik.

e  Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid
mitte kriitilised eesmargi saavutamise
seisukohast.
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Keskmine

Korge
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LAHENDUSKAIK 7 Selgitused ja naited

Kasulik: tegevused, millel on eesmargi
saavutamisele toetav mdju, kuid need saab
ette votta parast kategooriates ,Kriitiline”
ja ,Oluline” ndidatud tegevuste kaivitamist
ja/voi teostamist.

Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse
muutuse v&i tulemused:

Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua
kaasa oluline muutus.

Keskmine: tegevused, mis voiksid tuua
kaasa moningase kasuliku muutuse.
Madal: tegevused, mis tdendoliselt toovad
kaasa vaikse muutuse.

Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid
ressursse, piiranguid ja vdimekust:

K&rge: tegevused, mis tdendoliselt
saavutatakse 5 aasta perspektiivis.
Keskmine: tegevused, mis vdivad néuda
mdningaid muudatusi voi
markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

Madal: tegevused, mis tdendoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja
piirangutes.
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Tagasisidemehhanismide
arendamine

Siisteemse tagasiside
kogumine patsientidelt,
tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonnas
tegutsevatelt
spetsialistidelt

Parenduste tegemine
kasutajate tagasiside
pohjal

Tagasiside haldamine,
konstruktiivse sisendi
kogumise tagamine,
vajalike arenduste kiire
ja efektiivne tegemine

Nt Suurbritannias
kasutatavad
tagasisidemehhanismid

How to complain to the NHS (https://www.nhs.uk/using-the-
nhs/about-the-nhs/how-to-complain-to-the-nhs/)

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e  Kriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tdhtsamad ja mida tuleks rakendada nii kiiresti
kui véimalik.

e  Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte
kriitilised eesmargi saavutamise seisukohast.

e Kasulik: tegevused, millel on eesmaérgi saavutamisele
toetav mdju, kuid need saab ette votta parast
kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline” naidatud
tegevuste kaivitamist ja/voi teostamist.

Oluline

Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse muutuse voi
tulemused:

e  Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

e  Keskmine: tegevused, mis v&iksid tuua kaasa
maoningase kasuliku muutuse.

e Madal: tegevused, mis tdenaoliselt toovad kaasa
vaikse muutuse.

Keskmine

Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,
piiranguid ja voimekust:
e Korge: tegevused, mis tdendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Keskmine e  Keskmine: tegevused, mis véivad nduda mdningaid
muudatusi voi markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

e Madal: tegevused, mis tdendoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.
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Andmete jagamise ja
kasutamise
pilootprogrammide
kasutamine

Pilootprogrammid uute
andmevahetuse
lahenduste testimiseks
enne nende tiismahus
rakendamist

Riskide maandamine,
iteratiivne arendus

Algsete investeeringute
jaoks rahastuse leidmine,
edukalt katsetatud
lahenduste laiem
rakendamine koos
jatkusuutlikkuse
tagamisega, ootuste
juhtimine

Norra kogemus, Hollandi
kogemus, PAIK teenus,
Insuldi juhtprojekt,
Hoolduse
koordinatsiooni
pilootprojekt,
Kodukeskkonna
vigastusriskide
hindamise ja
vahendamise metoodika
loomine ja piloteerimine
ning seda toetavad
tegevused, My Health
Record
pilootprogrammid
Austraalias

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

LAHENDUSKAIK 9 Selgitused ja naited

Néiteks tasub erinevates kontekstides (teatud juhtumitel — nt
kukkumised, erakorralised hospitaliseerimised jne, teatud
tehnilisi lahendusi kasutades — nt liidestused STARiga)
piloteerida véimalusi, kuidas voimalikult efektiivselt ja kiirelt
vahetada ennetustdos vajalikku infot oluliste osapoolte ehk
KOVide, kiirabi, PPA, paasteameti jt vahel (lisaks sellele, mida
on senistes Eesti pilootprojektides tehtud). Seejuures on
vdga oluline ka n-6 tagasiside saamise osa (nt kui kiirabi
edastab info KOVile, siis KOV jagab hiljem vastu infot
sekkumise ja selle tulemuse kohta), et aidata kaasa sellele, et
saaks juhtumeid koosto0s kiiremini lahendada.

Norras I16ppes 2023. aasta veebruaris pilootprojekt, mille
raames katsetasid Gheksa omavalitsust lahendusi, mis
vBimaldaks automaatset, pidevat andmeedastust. Uks
oluline, katsetamisel selgunud arendusvajadus oli see, et
teenuseosutajatel peab olema vdimalus valesid sissekandeid
parandada. Eesmargiks on vetud, et 2024. aastaks oleksid
sobivad automaatsed lahendused olemas.

Nt Hollandis naeb riiklik strateegia ette patsiendi teekonna
p&hist rahastamist, mille esimesed pilootprojektid vdivad
alata 2023. aasta teises pooles.

Paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise
pilootprojektiga (PAIK) on loodud eeldused teenusemudeli
Uleriigiliseks skaleerimiseks (sh Uleriigilise reaalajalise IT-
lahenduse loomiseks vajalik funktsionaalne ja arhitektuurne
spetsifikatsioon ning prototidp). Skaleerimise suurimateks
véljakutseteks on kesksele IT-lahendusele sobiva
haldusmudeli kokkuleppimine ning tervisejuhi teenuse ja
rahastamise Uhtsete péhimotete kokkuleppimine, samuti
teenuse kaivitamise ja paikkondliku koost66 finantseerimine.

Peaaegu koik projektis osalenud haiglad leidsid, et koost66
perearstide ja KOVidega sujus Uldiselt hasti. Koostdd andis
kiirema ja tdpsema info liikkumise, mis kokkuvottes vélistab
nn topelttdo tegemise. Tanu konkreetse rolli kandjale
muutus meeskonnatdd haiglas sujuvamaks ning rollijaotus
perearstide ja KOViga suhtlemisel sai selgemaks.

107

57 s



Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

LAHENDUSKAIK 9 Selgitused ja naited

My Health Record
(https://www.digitalhealth.gov.au/initiatives-and-
programs/my-health-record)

Kriitiline

Suur

Korge

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

Kriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tdhtsamad ja mida tuleks rakendada nii
kiiresti kui véimalik.

Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte
kriitilised eesmargi saavutamise seisukohast.
Kasulik: tegevused, millel on eesmargi
saavutamisele toetav mdju, kuid need saab ette
votta parast kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline”
ndidatud tegevuste kdivitamist ja/vdi teostamist.

Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse muutuse voi
tulemused:

Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

Keskmine: tegevused, mis voiksid tuua kaasa
maoningase kasuliku muutuse.

Madal: tegevused, mis tendoliselt toovad kaasa
vdikse muutuse.

Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,
piiranguid ja voimekust:

Korge: tegevused, mis tdendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Keskmine: tegevused, mis voivad nduda mdningaid
muudatusi voi markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

Madal: tegevused, mis tdendoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.
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Teatud vanuses voi
muude kriteeriumide
alusel regulaarsete
kodukiilastuste
tegemine - naiteks n-6
automaatsete
kodukiilastuste
tegemine alates teatud
vanusest (nt 75-aastased
ja vanemad)

Kiilastuse keskmes on
intervjuu, mille raames
vaadatakse labi
igapdevane elukorraldus,
kiisitakse nii vaimse kui
fiisilise tervise ja
sotsiaalse toimetuleku
kohta ja vaadatakse iile
ravimite manustamine.
Taani nditel kiilastavad
eakaid enamasti
piirkonna 6ed, kuid
visiidi labiviijaks voivad
olla ka
tegevusterapeudid,
fiisioterapeudid.
Kaasatud on ka
sotsiaaltootajaid.
Kiilastuste kaigus
voidakse teha
standardiseeritud vormil
maéarkmeid selle kohta,
kuidas inimesel on
ldinud alates viimasest
kiilastusest, mida on
kokku lepitud ja mis
ajaks on kavandatud
jargmine kiilastus.
Spetsialistide vahelise
koost66 soodustamiseks
voivad kiilastuse
labiviijad inimese
nousolekul edastada
neid markmeid ka
asjakohastele
partneritele, sealhulgas
perearstile. Ennetavad
kodukiilastusi tuleks
pakkuda erinevate
valdkondade koost66s,
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Eesti kontekstis on selliste kodukilastuste tahtsust valja
toodud néiteks paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
integreerimise pilootprojekti (PAIK) kogemuste pdhjal.
Teatud méaral sarnast praktikat on Eesti KOVides, kus viiakse
alates teatud vanusest inimestele koju stinnipdevatervitusi.

Arvestades ressursside puudust vdib seejuures iheks
alternatiiviks olla vabatahtlike abi kasutamine, kes saaksid
naiteks suhteliselt lihtsa hindamisinstrumendi ehk lihikese
kisimustiku toel vélja selgitada inimesi, kes voiksid vajada
abi ja kelle puhul oleks oluline, et kodukilastuse teeks nt
KOVi sotsiaaltddtaja.

Lisaks on oluline arvestada majandusliku toimetulekuga,
kuna paljude probleemide pdhjuseks on ka (pidevalt)
keeruline majanduslik olukord.

Eesti puhul on naiteks paikkondlike tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste integreerimise pilootprojekti (PAIK)
kogemuste p&hjal hasti toiminud perede ja KOVi
sotsiaaltodtaja Uhine kodukulastus.

Eestis saaks sarnast lahendust hakata rakendama, koostades
esmalt konkreetsed juhendid KOVidele (sh vormid ja muud
vajalikud dokumendid) kodukdlastuste sisu ja korraldamise
kohta (sellist rolli saaks taita nt SKA KOV néustamistalitus'?7).

127 Kohalike omavalitsuste ndustamine (https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-

koostoopartnerile/kohalike-omavalitsuste-noustamine)
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et need sisaldaks
voimalikult laia
iilevaadet teenustest,
mida omavalitsuses
eakatele pakutakse.

Kodukiilastustega saab
ennetada
tervisekahjustuste
tekkimist, mis voivad
areneda elukvaliteeti
vahendavateks puueteks,
igapdevase
toimimisvoéimekuse
vdahenemiseks. See aitab
ka luua kontakti
vanemaealistega, kellel
mingil pohjusel pole
kokkupuudet tervishoiu-
vOi sotsiaalsiisteemiga.

Kodukiilastuste
korraldamine on
ressursimahukas nii
rahalisest kui ka selleks
vajaliku t66jou vaatest,
kodukiilastustest on
voimalik loobuda ja seda
voidakse teatud
sihtgruppides teha
kergekaelisemalt,
andmete kaitsega seotud
véljakutsed

Taani kogemus,
Kodukeskkonna
vigastusriskide
hindamise ja
vahendamise metoodika
loomine ja piloteerimine
ning seda toetavad
tegevused

Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

LAHENDUSKAIK 10 Selgitused ja niited

Sh kaasates nt vabatahtlikke 65-aastaste ja vanemate
inimestega proaktiivseks suhtlemiseks.

Et Taanis on koduvisiite korraldatud juba Ule 20 aasta, on
naiteks uuritud eaka sotsiaalmajandusliku tausta ning
koduvisiidi kokku leppimise meetodi mdju sellele, kas eakas
loobub KOVi pakutud visiidist. Inimeste parem majanduslik ja
sotsiaalne toimetulek on seotud koduvisiidi kdrgema
aktsepteerimise maaraga ning visiidist loobumisi on véimalik
vahendada sellega, kui proaktiivselt (p66rdumises on kohe
valja pakutud véimaliku visiidi kuupéev) KOV koduvisiidi valja
pakub.

Omavalitsustele soovitatakse kodukilastuste pakkumiseks
vajalike andmete kaardistamist, sealhulgas millal on
asjakohane jagada, vastu votta voi edastada isikuandmeid
omavalitsuse haldusala asutuste, teistele ametiasutuste voi
muude Uhingutega. Isikuandmete registreerimiseks,
salvestamiseks ja kasutamiseks peab olema faktiline eesmark
ja oiguslik alus. Kodukilastuste pakkumise kohustus ning
tapsemalt omavalitsuste enda kehtestatud teenuse
kvaliteedistandard véivad andmete to6tlemiseks sobiva
digusliku aluse pakkuda. Andmete valjavottest saadud teavet
voivad kodukulastusi pakkuvad spetsialistid kasutada ainult
selleks otstarbeks, milleks andmete valjavdte tehti ja neid
vOib séilitada ainult asjakohasel perioodil. Andmete
kasutamist tuleb kirjeldada omavalitsuse
andmetdodtlusregistris, kaasates omavalitsuse andmekaitse
ndustaja.

Taanis on kohalikud omavalitsused seaduse jérgi kohustatud
kilastama oma piirkonna eakaid. Ette ndhakse, et KOV
kilastab vastavalt vajadusele 75-aastaseid ja vanemaid
elanikke ning 82. eluaastast teeb seda véhemalt kord aastas.
Uksi elavatele eakatele tuleb kodukiilastust pakkuda alates
70. eluaastast. Vajaduse korral voib omavalitsus pakkuda
kulastust ka 65-81-aastastele inimestele, kel on oht, et
nende sotsiaalne, psiihholoogiline voi fulsiline véimekus on
vahenenud. Kodukiilastusi ei pea pakkuma elanikele, kes
saavad omavalitsuselt juba arvestataval maaral abistavaid
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Kriitiline

Suur

teenuseid. Kodukilastuste organiseerimisele ja sisule pole
riik omavalitsustele ettekirjutusi teinud, kuid annab juhendite
abil soovitusi. Kohalike omavalitsuste Ghenduse ekspertide
hinnangul on jarjest vahem oluline teatud vanusepiiri jargi
koduvisiidi pakkumine, sest sageli on 75-aastased inimesed
veel liikuvad, aktiivsed ja hea tervise juures ning oluline on
jalgida muid riskitegureid.

Paasteameti juhitud pilootprojekti kdigus to6tati valja
koduohutuse hindamisankeet kui ennetusmeede, mis on
laiem kui vaid tuleohutus ning mida saavad kasutada
erinevad ametkonnad. Ankeedis toodud kiisimused juhivad
tédhelepanu erinevatele kodukeskkonna riskikohtadele, nt
katkine elektrijuhtmestik, lahtised trepiastmed, puuduvad
kasipuud jms. Ankeet on mdeldud KOVide ja KOVide
territooriumil asuvate asutuste tootajatele (paasteametnikud,
sotsiaaltootajad, lastekaitsetddtajad, politseinikud, pereded,
ammaemandad jt), kes puutuvad kokku kodukilastustega.
Ankeetidega kogutud andmed sisestatakse Paasteameti
ohutuse infostisteemi OIS ning komandopealikud
otsustavad, mida selle info p&hjal jargmiseks teha. Seejuures
naitab projekti elluviimise kogemus, et parima tulemuse
saavutamiseks on vdga oluline, et erinevate osapoolte
esindajad teaksid Uksteist, kuna see lihtsustab operatiivset
infovahetust. Projekti jooksul on olulise murekohana
ilmnenud see, et keeruline on kokku viia infot
sotsiaalvaldkonnast ja tervishoiuslisteemist. Selgelt tuleb
vélja see, et andmed peaksid paremini liikuma ja vaja oleks
rohkem koostddd erinevate osapoolte vahel (sh ka kiirabi,
Politsei- ja Piirivalveamet jne), et suudetaks paremini
abivajajaid leida ja neid aidata. Samuti sai projekti kdigus
kinnitust saanud see, et erinevad KOVid (arvestades elanike
arvu, hajaasustust, erinevate ametiasutuste soovi ja
valmisolekut olla kaasatud ja panustada jne) on véga erineva
voimekusega.

Tegevuse asjakohasus ja tahtsus:

e Kiriitiline: tegevused, mis on eesmargi saavutamisel
kdige tdhtsamad ja mida tuleks rakendada nii
kiiresti kui véimalik.

e  Oluline: tegevused, mis on olulised, kuid mitte
kriitilised eesmargi saavutamise seisukohast.

e  Kasulik: tegevused, millel on eesmargi
saavutamisele toetav mdju, kuid need saab ette
vOtta parast kategooriates ,Kriitiline” ja ,Oluline”
naidatud tegevuste kaivitamist ja/voi teostamist.

Mil maaral tegevus toob kaasa markimisvaarse muutuse voi
tulemused:

e  Suur: tegevused, millel on potentsiaal tuua kaasa
oluline muutus.

e  Keskmine: tegevused, mis voiksid tuua kaasa
mdningase kasuliku muutuse.

e Madal: tegevused, mis tdendoliselt toovad kaasa
vaikse muutuse.
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Tegevuse saavutatavus, arvestades praeguseid ressursse,
piiranguid ja vdimekust:

e  Kdrge: tegevused, mis téendoliselt saavutatakse 5
aasta perspektiivis.

Madal e  Keskmine: tegevused, mis vdivad nduda mdningaid
muudatusi voi markimisvaarseid lisaressursse
saavutamiseks.

e Madal: tegevused, mis tendoliselt ei ole
saavutatavad praeguses olukorras ja piirangutes.

Uldisemal tasandil on vaja tahtsustada soovi ja tahtmist toetada proaktiivseid lahendusi, mis
véljenduks muuhulgas riiklikes arengudokumentides'?®. Seejuures on oluline esile tuua sellisele
arengule kaasaaitavate Oiguslike muudatuste tegemise vajadust, nt tervise- ja sotsiaalvaldkonna
integratsiooni soodustavate positsioonide (nt tervisejuht, hoolduskoordinaator vms) vdi abivajajast
teatamise kohustuse ja andmekaitsega seotud nduete vahelise tasakaalu kontekstis.

Valiskogemuse pdéhjal on Eesti tGheks eeliseks ka riigi vaiksus, mis véimaldab uudseid lahendusi
kiiremini testida ja rakendada.

Kokkuvotvalt on olulisemate lahenduskaikude seas naiteks

» tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmekogude (ihendamine ja senisest efektiivsem ligipaas vajalikele
andmetele (sh nt operatiivinfo vahetamine kiirabi ja KOVi vahel), mille abil abivajajaid tuvastada
ja toetada;

» olemasolevate ja kogutavate andmete kvaliteedi t&stmine ja Uhtlustamine (sh andmete
vorreldavuse tagamiseks) ning vajalike andmete slisteemne jagamine oluliste osapooltega, sh
KOVidega;

» tervise- ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide vahelise koost66 tihendamine seni Eestis labi viidud
asjakohaste pilootprojektide kogemusi terves riigis rakendades.

Nagu mitmel pool margitud, siis oluline on réhutada, et erinevate lahenduskaikude teostatavus
sOltub selleks eraldatavatest ressurssidest (sh arvestades rahaliste vahendite piiratust ja
valdkonnaspetsialistide vahesust).

128 Seda ka naiteks Sotimaa riskihindamisinstrumendi SPARRA kogemusel. Eesti kontekstis on proaktiivsete
lahenduste kasutamise téhtsusele viidatud naiteks Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 ning ,Ule riigi
rakendatava inimesekeskse hoolekande- ja tervishoiuslisteemi koordinatsiooni mudeli kontseptsioonidokumendis”,
samuti International Foundation for Integrated Care raporti ,Supporting Integrated Service Provision Reform in
Estonia” soovitustes.

112

57 s



Riskihindamise instrumendi véljatddtamine abivajadusega inimeste tuvastamiseks

8.LAHENDUSVOIMALUSTE
VALIDEERIMINE VALITUD
KOHALIKES OMAVALITSUSTES

Eelnevas peatikis kirjeldatud lahenduskaikusid valideeriti uuringusse valitud KOVidega, et lisada
juurde nende vaade ja hinnang, millele oleks kdige olulisem keskenduda. Valideerimine oli vajalik
selleks, et uuringu 16pptulemusena maaratleda koige tahtsamad lahenduskaigud, millele tuleks
edaspidi keskenduda riikliku korraldusmudeli arendamisel, mis aitaks KOVide sotsiaaltddtajatel teha
téhusamalt oma igapaevast t60d vanemaealiste abivajajate leidmisel ja abistamisel.

Uldine hinnang kaasatud KOVidelt oli, et esitatud lahenduskiigud on suure tihtsusega ja nende
(laiemast) rakendamisest oleks igapaevatoos kasu, kui rakendamine on labi moéeldud ja selleks on
eraldatud vajalikud ressursid, sh 6ppe ja koolituse kontekstis.

Alljargnevalt on kirjeldatud KOVide peamisi tdhelepanekuid ja rohuasetusi, millele tuleks
edaspidises arendustdds keskenduda.

Andmete integreerimise ja tohusa kasutamise osas toodi vélja mitmeid aspekte, millega peab
arvestama. KOVide ja samuti teiste osapoolte vaatest on tahtis, et igapaevaseks tooks vajalike
infosiisteemide ja andmestike hulk ei kasvaks (pigem on ootus, et see voiks vaheneda, kui
infostisteemid hakkavad omavahel senisest rohkem t66ks vajalikke andmeid vahetama) ja et need
Uhilduksid omavahel, et viheneks vajadus andmete dubleerimise ja mitmekordse sisestamise
jarele. Kui igapédevaselt on vaja kasutada paljusid ststeeme ja ka teatud maaral samu andmeid
erinevatesse andmebaasidesse sisestada, siis toob see endaga kaasa tdokoormust, mida saaks
valtida, samuti suureneb sisestusvigade tegemise téendosus, mis vahendab andmete kvaliteeti. See
téahelepanek on oluline nii sotsiaalstisteemi kui tervishoiusektori vaatest, kuna andmete paremaks
jagamiseks on vaja, et infoslisteemid suhtleksid omavahel, mitte seda, et kumbki valdkond peab
andmete jagamiseks sisestama infot mitmesse infoslisteemi (n-6 oma infosiisteemi ja eraldiseisvasse
Uhisesse infoslisteemi).

Samuti on oluline teadvustada murekohtasid andmete kvaliteedis ja arvestada seniste
Oppetundidega, mida on erinevate infosiisteemide arendamisel kogutud. Oluliseks kogemuseks on
naiteks puudeinfo lahendus (PIA moodul STARis), mille toimivust ja kasu tuleks riigil analldsida
koost6ds KOVide ja teiste osapooltega. KOVide hinnangul on selle puhul ilmnenud mitmeid
kitsaskohti — naiteks saadetakse teavitusi e-kirjadega meiliaadressitele, mida pole tle kontrollitud,
mistottu ei jdua info dige inimeseni ning paljud inimesed on vastanud, et nad ei soovi abi ega Uldse
selliseid p66rdumisi jne. Kuna paljud inimesed ei vasta teavitusele, siis suureneb sotsiaaltdotajate
halduskoormus, et need inimesed (les leida. Harvad on juhud, kus inimene on abist huvitatud ja ta
pole veel sotsiaaltddtajatele teada, seega vajab hindamist selle tegevuse kasutegur.

Seega, Uldine ootus on, et infosiisteeme ei oleks liiga palju ning uute platvormide loomise asemel
pandaks rohku olemasolevate infoslisteemide edasi arendamisele (nt STARi puhul pddrates
tédhelepanu nii arendusvajadustele (mh sellele, et jarjest enam vaheneks vajadus KOVide endi
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andmebaaside loomise ja kasutamise jarele) kui ka sellele, kas kasutajad paasevad ligi kdikidele (sh
teiste osapoolte poolt STARi kogutud) andmetele, mida on vaja, et oma t66d voimalikult hasti teha)
ja nende vaheliste integratsioonide loomisele (nt STARI ja tervise infoslisteemi (sh digiloo) vahelise
andmevahetuse arendamine jne). Samuti tuleks tekitada sotsiaaltdotajatele sarnaseid véimalusi nagu
on kiirabil ja politseil isikute tuvastamiseks elektrooniliselt (nt tahvelarvutis) isikukoodi ja nime alusel,
kuna kdik vanemaealised ei pruugi oma isikukoodi méletada.

Oluline on réhku panna ka sellele, et andmete sisestamine oleks vdimalikult lihtne ja mugav -
naiteks voiks olla lihtne voimalus taita kodukilastustel kasutatavaid hindamisinstrumente
elektrooniliselt (nt tahvelarvutis), et vahendada andmete sisestamisele kuluvat aega (tavaolukorras
taidetakse ankeet paberil ja sisestatakse hiljem infosiisteemi, mis voib tulenevalt ankeedi pikkusest
olla ajamahukas t60) ja suurendada andmete kvaliteeti (andmete sisestamisel paberil olevalt
hindamisinstrumendilt voib tekkida vigu, nt kui kaekiri pole piisavalt selge).

Kui fookuses on see, millistest andmetest KOVide sotsiaaltootajad puudust tunnevad, siis vaga suure
kitsaskohana tajutakse terviseandmete jagamise keerukust, kuna terviseandmete nagemine on
arusaadavatel pohjustel andmekaitsereeglite jargi rangelt piiratud. See on aga igapaevases t60s
murekohaks, kuna sotsiaaltdotajad kasutavad STARi ja tervishoiutddtajad kasutavad tervise
infoslisteemi, aga ei ole lihtsat lahendust, kuidas naha vajalikku infot (nt mida on tuvastatud, mis
soovitusi antud, mis ravimid maaratud jne), mis on teise valdkonna infoslisteemis. Teisalt, kuigi
andmete kaitsmine on vaga tahtis, saadab riik vahel tundlikku infot (nt inimese puude kohta) e-kirja
teel ja kuna alati pole meiliaadressid korrektsed (eriti vanemaealistel voib olla inimesega seotud
mone teise inimese meiliaadress), siis voib see info sattuda vale inimese kéatte. Lisaks on mitmeid
muid naiteid selle kohta, et asutuseti varieerub see, kuidas andmete kaitset tdlgendatakse, ning alati
pole ka oiguslikult selge, millal on prioriteediks andmete kaitsmine ja millal andmete jagamine, et
inimest operatiivselt abistada.

Andmete vahetamist aitab soodustada see, kui inimene annab nousoleku oma andmete
edastamiseks. Kuivdord andmete digeaegne jagamine vdib vaga palju mdjutada seda, millal ja kui
efektiivselt inimene abi saab, on mdttekas seda inimestele (sh potentsiaalse abivajaja lahedastele)
selgitada ja muuta inimeste jaoks ndusoleku andmine lihtsaks (nt inimene saab mugavalt teatada vdi
infoslisteemis markida, et tema terviseinfot vdib vastavalt vajadusele sotsiaaltd6tajatega jagada, et
KOV saaks inimesele pakkuda sobiva(ma)id sotsiaalteenuseid v6i muud abi). KOVide hinnangul on
paljud inimesed valmis ja ndus oma andmeid sellisel eesmargil jagama. Samas tuleb siinkohal
téhtsustada inimeste vaba tahet — ka juhul, kui ennetust66ks ei oleks ressursse puudu, ei dnnestuks
tagada seda, et kdik inimesed oleks ndus oma andmeid jagama ja et kdikide abivajadusi margataks
abi andmiseks n-6 optimaalsel hetkel.

Lisaks inimese nousolekule on vdimalik teatud juhtudel kasutada naiteks kohtu abi, et KOV saaks
ligipdasu tooks vajalikele terviseandmetele (nt seoses pstihikahairetega). Samuti saavad KOVid
kisida andmeid tervise infoslisteemist, aga andmete taotlemise protsess on sotsiaaltdotajate vaatest
keeruline ja aegandudev.

Infovahetusele aitab kaasa ka see, et seaduse jargi on seatud kohustus abivajajast teavitada.
Seejuures on oluline tagada, et teavitamine toimiks sujuvalt ja lihtsalt (nt tanu STARI ja tervise
infoslisteemi integratsioonile) ka sotsiaal- ja tervishoiuslsteemide vahel, et Uhelt poolt saaksid
sotsiaaltdotajad operatiivselt teada, kui keegi vajab nende abi (nt arst voi haigla sotsiaaltdotaja
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teavitab KOVi sotsiaaltdotajaid), ja teiselt poolt saaks nditeks perearst info selle kohta, kui
sotsiaaltdotaja markab, et inimene voib vajada meditsiinilist abi.

Siinkohal on oluline viidata mitmes Eesti piirkonnas rakendunud paikkondlike tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste integreerimise pilootprojekti (PAIK) kogemustele. Selle teenuse sihtgrupi
maaratlemisel arvestatakse nii kliiniliste™® kui ka sotsiaalsete™’ kriteeriumidega ehk teenusele
suunatakse inimesi, kellel esineb vahemalt iiks kliiniline ja iiks sotsiaalne kriteerium. Selline
lahenemine loob Uhtlasi aluse koostd6 tdhustamiseks tervishoiu eri valdkondade ja sotsiaalstisteemi
vahel.

Kuna terviseandmete jagamine on valjakutse, siis on oluline markida, et piirkondades, kus on
rakendatud PAIK projekti, rohutati, et tulevastes arendustes, mille eesmargiks on luua seoseid
tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi andmestike vahel, tuleks kindlasti arvestada PAIK projekti raames
loodud infoslisteemi Teleskoop arendamise ja kasutamise Oppetundide ja kogemustega (nt
arendades infovahetust STARI ja haiglate infostisteemide vms vahel). See on oluline, kuna selles
susteemis on valja arendatud teenust osutavate osapoolte td6laud ning see kogemus vdimaldab
anda vaartuslikku teadmist meditsiini- ja sotsiaalstiisteemi integreerimisel ette tulevatest vajadustest
ja keerukustest. Teleskoop on seejuures Ules ehitatud selliselt, et mélema valdkonna spetsialistide
toolaual oleksid ndha muudatused, millega saab ennast kurssi viia (sh kes on kellele mis infot edasi
saatnud). Naiteks KOVi sotsiaaltddtajad hindavad kdrgelt seda, et sealt saab katte vajaliku info enne
kodukiilastusele minemist.

Eelnevaga seoses on oluline toonitada terviseplaani loomise ja elluviimise tahtsust. PAIK projektis
rakendatava terviseplaani eesmark on olla tlevaatlik ja patsiendile vdi tema lahedastele arusaadav
infopakett, mis sisaldab patsiendi eesmarke, raviskeemi, diagnoose, tervisenaitajate jalgimise plaani,
algoritmi terviseseisundi halvenemise puhuks, tulevasi anallilise, uuringuid, visiite, elustiilisoovitusi
ning olulisi kontakte. Arvestades, et STARis on olemas juhtumite haldamise lahendus (sh
juhtumiplaan ja selle vdimalikud edasiarendused), siis tulevikus tasub kaaluda vdimalusi, kuidas
terviseplaani ja juhtumiplaani Ghendada (nt terviseplaani info kuvamine juhtumiplaani osana) ning
kuidas kaasata sellesse juhtumiga seotud osapooli nii juhtumiplaani koostamise kui ka taitmise ja
vajalike andmete jagamise kontekstis. Tulevikuarendustes on vaja arvestada ka rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime klassifikatsiooni ehk RFKga, kuna see toetab seoste loomist ning aitab tagada
Uhtse keele ja terminid nii kliinilisest kui ka sotsiaalsiisteemi vaatest, et mdélema valdkonna
spetsialistid saaksid oma tooks vajaliku info katte sobivas mahus (ihtne standard aitab naiteks
sotsiaaltdotajate jaoks lihtsustada inimese kohta kaivate epikriiside m&istmist ning ténu sellele on
voimalik oma Ulesandeid tohusamalt taita).

KOVide vaatest on suure tahtsusega koost6d perearstidega, et saada tooks vajalikke
terviseandmeid. Uldiselt on véimalik ette tulevatele juhtumitele lahendused leida (sh nt pereddede
abiga), aga kuna n-6 automaatset infovahetust ei toimu (perearstidelt sotsiaaltodtajatele ja

129 Kliinilised kriteeriumid: 1) hupertensioon, 2) stidamepuudulikkus, 3) diabeet, 4) krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus (KOK), 5) astma, 6) krooniline neeruhaigus, 7) depressioon.

130 Sotsiaalsed kriteeriumid: 1) ei tule igapdevaste hooldustoimingutega toime, 2) tugivérgustiku puuduse kahtlus, 3)
korduvad hospitaliseerimised, EMO kdilastused voi kiirabi valjakutsed viimase aasta jooksul, 4) viis voi enam
retseptiravimit raviskeemis, 5) ravimisoostumus madal (ravimite votmata jatmine, kolm véi enam realiseerimata
retsepti 12 kuu valtel), 6) viited meeleoluhairetele.
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vastupidi), siis pohineb see isiklikel suhetel ning seega koostdd sujuvus ja tShusus varieerub
markimisvaarselt. Samuti voib isiklikel kontaktidel p&hineda perearstide valmisolek teha koduvisiite
(nt inimeste juurde, kes pole naiteks liikumisprobleemide t&ttu pikka aega perearsti juurde jdudnud,
aga kelle puhul v3ib hinnata, et selline vajadus vdib olla), kuigi seda paindlikkust méjutavad ka muud
tegurid (sh tédkoormus).

Oluliseks partneriks on samuti kiirabi, kellega KOVide vaatest oleks oluline tihendada
andmevahetust'®!. Praegu sdltub info jagamise vorm ja kiirus vdga palju isiklikest suhetest ning
puudust tuntakse slisteemsest lahenemisest ja kindlatest kokkulepetest. Seejuures oleks abi vaga
konkreetsetest lahendustest, nt sellest, kui kiirabi saaks senisest pdhjalikuma info selle kohta, kes on
maaratud eestkostega patsientide eestkostjateks, et nendega (sh KOVidega) efektiivsemalt koostéod
teha. Samuti on oluline, et kiirabi (aga ka teised olulised partnerid) ndeks vajadusel infot selle kohta,
kas patsiendile on maaratud tahtevastane ravi, et adekvaatsete otsuste tegemine oleks sujuvam.

lgapaevase t00 lihtsustamiseks vajalik andmete vahetuse sujuvus ja digeaegsus pole oluline ainult
meditsiini- ja sotsiaalslisteemi vahel, vaid ka teiste partneritega. Naiteks tunnustavad mitmed
KOVid koostodd Politsei- ja Piirivalveametiga (PPA), kuna PPA saadab oma
menetlusinfoslisteemist automaatselt teateid STARi (nt perevdgivallajuhtumite kohta, mis on
markimisvaarseks probleemiks ka vanemaealiste puhul'?), millega KOVide sotsiaaltd6tajad saavad
tutvuda, et jargmisi samme astuda (sh otsustada, kas reageerida kohe voi votta saabunud teadet
arvesse edaspidises t60s). Teisalt on ka kogemusi, kus infovahetus pole optimaalselt korraldatud,
sest kui PPAst laekuvast teatest ei saa selgust, mis tapsemalt juhtus, tuleb kulutada aega, et teate
saatja ehk konkreetse politseinikuga Ghendust vétta ja lisainfot kisida, kuna ilma selle infota on
keeruline otsustada, millised peaksid olema jargmised sammud. Samuti vajaksid KOVide
sotsiaaltodtajad koolitusi'®?, kuidas laekunud teadete alusel edasi tegutseda, et lahenemine oleks
Uhtsem (sh mida tuleks teha lahisuhtevagivallateadete alusel). PPA teadete puhul tekitab teatud
juhtudel ebavajalikku halduskoormust see, kui PPA saadab teateid siindmuskoha pd&hiselt, aga
sotsiaaltdotajad peavad tegutsema elukoha alusel ehk esmalt vajab valja selgitamist, kas inimene,
kelle kohta teade tuli, kuulub sellesse KOVi voi tuleb see teade kellelegi teisele edastada.

131 Seejuures saab ldhtuda PAIK projektis maaratletud kliinilistest (hipertensioon, sidamepuudulikkus, diabeet,
krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, astma, krooniline neeruhaigus, depressioon) ja sotsiaalsetest kriteeriumidest
(ei tule igapaevaste hooldustoimingutega toime, tugivorgustiku puuduse kahtlus, korduvad hospitaliseerimised, EMO
kilastused voi kiirabi véljakutsed viimase aasta jooksul, viis vOi enam retseptiravimit raviskeemis, ravimisoostumus
madal (ravimite vdtmata jatmine, kolm vi enam realiseerimata retsepti 12 kuu valtel), viited meeleoluhairetele), mida
vOib vastavalt vajadusel tdiendada (nt arvestades insuldi juhtprojektide kogemusi).

132 Enam kui pool eakate vastastest vagivallakuritegudest leiab aset koduseinte vahel. Enamasti on kannatajaks
vanemaealine naine, piinajaks tema poeg vdi tutar (https://pealinn.ee/2023/03/31/enam-kui-pool-eakate-vastastest-
vagivallakuritegudest-leiab-aset-koduseinte-vahel-enamasti-on-kannatajaks-vanemaealine-naine-piinajaks-tema-
poeg-voi-tutar/)

133 Vastavad koolitused on vajalikud ka teistele seotud osapooltele. See aitab kaasa sellele, et osapoolte (ldised
Ulesanded ja vastutusalad oleksid kdigi jaoks teada, et oleks selge, kes mida teeb ja mille eest vastutab. Samuti saab
ténu koolituste abil kasvavale teadlikkusele suurendada sekkumiste ja menetluste tShusust, kui nt Uks osapool on
oma Ulesanded taitnud ja juhtumi votab le teine osapool — milliseid toiminguid on osapooltel vaja teha, sh millistel
juhtudel tuleb juhtum veel n-6 edasi saata (nt ohvriabisse, turvakodusse jne).
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KOVid toovad olulisena vélja ka aktiivse koostéd Padsteametiga. See on viimastel aastatel
muuhulgas tihenenud tanu Paasteameti pilootprojektile ,Kodukeskkonna vigastusriskide hindamise
ja véhendamise metoodika loomine ja piloteerimine ning seda toetavad tegevused”, mille raames on
tehtud hulgaliselt kodukiilastusi’** ja KOVe on hakatud rohkem teavitama, kui margatakse olukordi,
kus voib olla vajadus sekkuda (nt Uksi elav vanemaealine inimene voib vajada abi). Teavitamine ei kai
automaatselt, seda tehakse Uldjuhul e-kirjade vahendusel.

Info vahetamise mottes on oluliseks partneriks Sotsiaalkindlustusamet, mis edastab KOVidele
teateid abivajajate kohta, kui nende juurde (nt hindamisele, teenustele) on jdudnud inimesi, kelle
kohta oleks KOVidel vaja infot, et omalt poolt abi pakkuda.

Markimisvaarset potentsiaali ndhakse ka KOVide omavahelise koost66 tihendamises. Kuigi
KOVide vahel on suured erinevused (sh kasutatavate ressursside kontekstis) ning erinevate KOVide
vahel on koost66 erineva tasemega, mistdttu KOVide Ulese koostéd vajadust ndhakse erineva
akuutsusega, siis tldiselt tunnetatakse laiema (nt maakondliku) integratsiooni puudust ja hinnatakse,
et koostdoga tegeletakse vahe. Teatud juhtudel toodi valja, et varasemalt oli abiks maavalitsuste roll,
mis aitas riiklikult kesksete funktsioonide puhul luua ka regionaalset paindlikkust. Tihedam KOVide
vaheline koostd0 aitaks ressursse kokku hoida ja tdhusamalt kasutada naiteks ennetustdo ja teatud
teenuste vaatest (nt koduhooldus, sotsiaaltransport).

Tooks vajalike andmete kogumise mottes on eraldi valjakutse leida infot inimese volgade kohta,
kuna praeguse seisuga keskne andmestik puudub (tulevikus voib seda muret aidata lahendada n-6
positiivne krediidiregister) ja inimesel endal ei pruugi ka alati vdga head Ulevaadet olla, milliseid
laenusid on nad vétnud.

Andmete vahetamise ja selleks kasutatavate infoslisteemide osas tajutakse, et teenuseosutajaid
tuleks rohkem kaasata, et andmed oleksid tdpsemad ja andmete vahetusest oleks rohkem kasu.
Naiteks hooldekodude puhul on margitud, et nad on STARi kasutajad, aga seda ei kasutata alati
igapaevase tooriistana, sest neil ei ole koikidele t66ks vajalike andmetele ligipaasu. Sotsiaaltoodtajate
vaatest oleks palju kasu lahendusest, mis annaks adekvaatse lilevaate erinevate sotsiaalteenuste
osutajatest, et saaks abivajajatele sobivaid teenuseid pakkuda (lahtudes vabade kohtade andmetest,
jarjekordade pikkusest jne).

Andmete jagamise puhul on oluline méelda ka n-6 iihisele keelele, et osapooled oskaksid saadud
infot ja teavitusi Sigesti tdlgendada oma funktsioonide tditmise kontekstis, et teha inimeste aitamisel
optimaalsemaid otsuseid.

Kokkuvétlikult tédevad nii KOVid kui teised osapooled, et kui oleks olemas igapdevatdos esile
kerkivatele vajadustele senisest paremini vastav tooriist ehk infosiisteem, mis annab adekvaatset
infot, kellega on vaja tegeleda (nt valgusfoori funktsiooni abil), koondades selleks erinevatest
andmestikest vajalikku teavet (mh nt teavitused sotsiaaltdttajate ja tervishoiutdotajate vahel,
abivajajate kohta tehtud hindamiste jagamine omavahel jne), siis see aitaks ressursse kokku hoida ja
voimaldaks rohkemaid inimesi senisest tdhusamalt aidata.

Sotsiaal- ja tervishoiuslisteemi vahelise koost6d tihendamisel ja téhustamisel mangivad lisaks
andmetele tahtsat rolli inimesed, kes on seotud mélema valdkonnaga. Positiivseid tulemusi on
naidanud naiteks PAIK projekti kontekstis loodud tervisejuhi roll, mis arendati vélja selleks, et oleks

134 p3asteametnik murekohtadest eakate kodudes (http://www.egga.ee/P.Laos.pdf)
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konkreetne inimene, kes koordineerib vorgustikutodd ja juhib abivajaja terviseteekonda tema
aitamiseks koostatud terviseplaani (raviplaanist laiem vaade, kuna hélmab ka sotsiaalhoolekandelisi
kiisimusi jms) alusel’®>. See on véga oluline ka ennetustdos (sh selleks, et inimene ei satuks haiglasse,
kui see pole vajalik), kuna tavaparases loogikas ei suhtle tervishoiu- ja sotsiaalsektor omavahel
piisavalt ning inimestel endil (eriti neil, kes kuuluvad n-6 haavatavamatesse sihtriihmadesse) on
keeruline siisteemis iseseisvalt navigeerida, et optimaalsete lahendusteni jduda. Seega on véga
tahtis, et on olemas koordineerija, kes diged spetsialistid kokku toob ja aitab nende vahel suhtlust
soodustada. Naiteks on PAIK projekti kogemused naidanud, et tervisejuhi rolli kasutamine aitab
kaasa tdhusamale infovahetusele KOVide sotsiaaltdotajate ja perearstide ja teiste osapoolte vahel.

Tervisejuhi rolli voiks taita nditeks peredde, kui talle tagatakse selleks vajalikud ressursid (sh t66aeqg),
aga see vOib ka varieeruda lahtuvalt juhtumite keerukusest ja iseloomust (nt esmatasandil,
sotsiaalstisteemis ja meditsiiniliselt keerulisemate juhtumite puhul haiglas). Uldistatult on tervisejuhi
roll sotsiaaltdotaja ja 0e kombinatsioon ning PAIK projekti kogemustel toimib kdige paremini see,
kui tervisejuht on osakoormusega sotsiaalvaldkonnas ja osakoormusega tervishoiuslsteemis, kuna
nii saab ta mélema valdkonna jaoks t66ks vajalikke ,uksi avada”.

Siinkohal on Giheks aspektiks, mida arvestada, ka see, et (probleemne) abivajaja voib teatud juhtudel
olla koostdoaltim (nt kodukulastuse toimumiseks), kui temaga suhtleb (ka) tervishoiutdotaja (n-6
valge kitli efekt). See voib olla oluline ka seetdttu, et ménede inimeste seas on jatkuvalt levinud
valearusaam, et sotsiaaltootaja poole podrdumine tahendab suunamist hooldekodusse.

Lisaks peab arvestama, et kahe sisteemi vahel tegutseva spetsialisti t66 holmab suurt
paindlikkust, kuna paevad voivad olla vaga erinevad, sest tuleb reageerida erineva raskusastme ja
ajakuluga olukordadele. Seda on téhtis silmas pidada, kuna naiteks tervishoiustisteemis on Gldiselt
harjutud pigem kindla paevakavaga (nt et teatud aja tagant on vastuvétud ja need on pikalt ette
teada). Nii tervisejuhi kui ka teiste spetsialistide puhul on oluline p&o6rata tahelepanu sellele, et
abivajajatega kokku leppida reeglid, kuidas koost66d tehakse, et s6ltuvalt olukorrast saaks inimene
votta endale jéukohase vastutuse oma heaolu eest. See on ka laiemalt oluline, et inimese ja tema
lahedaste vastutus sailiks ega kanduks ebamaistlikul maaral Ule nt sotsiaaltootajatele.

Eelnev on oluline ka seet6ttu, et kdik kaasatud KOVid tdhtsustavad ja peavad votmekohaks
koostéosuhete pidevat arendamist’®®. Nagu ka eelpool maérgitud, siis paljudes kohtades on
koost6d samas valja kujunenud isiklike kontaktide arendamise tulemusel, mistéttu tuntakse
puudust siisteemsest lahenemisest ja koostodlepetest, mis ei katkeks ja toimiksid sujuvalt ka siis,
kui inimesed vahetuvad. Uldiselt on isiklike suhete ja usalduse roll koostéo toimimisel viga suur nii
vaiksemates kui ka suuremates KOVides. Vaiksemates kohtades lihtsustab infovahetust see, et
Uksteist teatakse rohkem ja seetdttu on tavaliselt kergem omavahel suhelda, et konkreetseid olukordi
lahendada. Mdnedes piirkondades on tegeletud slsteemsemalt koostdéosuhete arendamisega (nt
PAIK projekti partnerite puhul) ja see on toonud positiivseid tulemusi, kuid téhusalt toimivate

135 Terviseplaan hélmab patsiendi eesmaérke, raviskeemi, diagnoose, tervisenditajate jélgimise plaani, algoritmi
terviseseisundi halvenemise puhuks, tulevasi anallilise, uuringuid, visiite ning elustiilisoovitusi ja olulisi kontakte.
Tapsemalt soltub see inimesele osutatavatest teenustest ja tema isiklikest eesmaérkidest ning seejuures on tahtis
mdista, et selles kirjeldatakse eelkdige ravihooldusskeemid, mille jargimise eest vastutab klient ja milles tugimeeskond
teda toetab.

136 Koostdo tihendamisest on kasu nii tervishoiusiisteemile kui ka sotsiaalvaldkonnale (Parem koostodtervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna vahel — kelle huvides, http://www.egga.ee/Saks.pdf)
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koostddsuhete loomine on suur véljakutse ja nende hoidmine nduab pidevat tahelepanu. Samuti
tuleb koostdo arendamisel arvestada, et koostddle on keeruline kedagi sundida ehk alati on ka neid,
kes erinevatel pdhjustel ei ole valmis nii palju koostddd tegema nagu teised osapooled ootaksid.
Seda riski aitab muuhulgas maandada see, kui koost6d arendamisel selgitatakse ja
demonstreeritakse, et sellest on kasu ehk tanu sellele voib nditeks t66 kvaliteet paraneda ja
tookoormus langeda.

Eelnevaga seotult tédhtsustatakse vaga seda, kui palju kasu (sh ennetuse vaatest) on hasti korraldatud
vorgustikutodst, mis aitab partnerite vahelises koost66s (sh vajadusel kaasates ja aktiveerides
kohalikke paevakeskusi, erinevaid eagruppe jms) lahendusi leida. Seejuures réhutavad KOVid seda,
et on vaja tapselt ja vGimalusel seaduse tasandil maaratleda, kes seda t66d koordineerib (kutsub
oiged osapooled kokku, koostab tegevuskava, jagab llesandeid, jalgib tegevuskava taitmist jne),
ning eraldada selleks vajalikud ressursid. KOVide sotsiaaltéotajate hinnangul aitavad
vorgustikukohtumised (eriti need, kus keskendutakse konkreetsetele juhtumitele) leida optimaalseid
lahendusi, et inimesi abistada ja muresid ennetada.

Eelnevalt kirjeldatud aspektide kérval nahakse nii sotsiaal- kui ka tervishoiuvaldkonnas Gldise
murekohana seda, et t66joudu on vihe — sobiva kvalifikatsiooniga inimesi on puudu (soltuvalt
piirkonnast on vajaka nii sotsiaaltd6tajaid, perearste kui ka muid spetsialiste) ja piiratud on ressursid,
et neid piisavalt palju palgata ja neile vaarilist toOtasu maksta. Seega on vaja mdelda ka vdimalustele,
kuidas erinevad abistajad saaksid tegeleda llesannetega, mis ei ndua pikaajalist ja vdga spetsiifilist
valjadpet (nt koduteenuse hooldustdotajad voiksid modta vererdhku jms, kliinilised assistendid
toetavad ddesid ulesannete tditmisel, mis ei eelda de haridust, et 6ed saaksid keskenduda oma
pohitddle, perearstide koormust vahendavad registraatorid jne), et paremini jaotada koormust, et
koik abivajajad saaksid jatkuvalt optimaalsel moel abi. Sellega seoses on tahtis erinevate rollide ja
nende funktsioonide selge maaratlemine, sh naiteks haiglate sotsiaaltéotajate puhul (sisuliselt
sotsiaaltodtajad, kes teevad sotsiaaltédd arstide juures)', et koostédd tdhustada (sh KOVide
sotsiaaltdotajatega). Personalikriisi kontekstis on veelgi olulisem, et infovahetus toimiks vaga hasti,
et erinevate spetsialistide t66 oleks véimalikult efektiivne (sh et iga spetsialist keskenduks eelkdige
neile Ulesannetele, millega teised ei saa voi ei tohi tegeleda).

KOVid toonitavad, et t66jou vahesuse tottu peavad sotsiaaltdotajad tihti tegelema , tulekahjude”
kustutamisega, mis tahendab teisalt, et ennetustooks aega napib. Noustutakse, et vaga tahtis
oleks tegeleda ennetamisega (sh abivajaduste tuvastamisega enne, kui olukord muutub kriitiliseks),
aga samas hinnatakse, et praegu pole seda vdimalik tShusalt teha, sest selleks pole piisavalt palju
tootajaid.

Kui ressursse oleks piisavalt, siis tldiselt toetatakse kodukiilastuste tegemist. Seejuures oleksid need
téhusamad siis, kui kodukilastustel kaiksid sotsiaal- ja tervishoiutdédtajad koos'®, kuna mélema
teadmised voivad olla vaga vajalikud abivajaduse hindamisel ja edasise tegevusplaani koostamisel,
mis aitaks kokkuvéttes pakkuda terviklikku ja integreeritud teenust. Uhised kodukiilastused on eriti
suure mojuga teatud sihtgruppide puhul, nt (ksi elavad vanemaealised inimesed,
likumisprobleemidega inimesed, kellel on raskendatud arsti juurde minemine, vaimse tervise

137 Naiteks on tdhtis markida, et kuigi haigla sotsiaaltdttaja teeb sotsiaaltddd, ei ole tal juurdepadsu STARI, mis on
takistuseks nii info saamise kui andmete vahetamise méttes (nii haigla sotsiaalto6taja kui ka teiste osapoolte vaates).

138 Vastavalt vajadusele tuleb kodukilastuste tegemisel tihendada koost6od ka teiste partneritega, nt lahtuvalt
Paasteameti loodud hindamismetoodikast ja hindamisintrumendist.
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probleemidega inimesed, kes neid probleeme ei tunnista ja seega ka ei otsi abi, kuigi nende
teovdimelisus on kusitav jne. Nagu vorgustikutdd puhul on ka Ghiste kodukilastuste puhul oluline
maaratleda, kes seda tegevust koordineerib (sh mis tingimustel on Uhiste kodukulastuste
korraldamine kohustuslik).

Eelnevast tingituna ja pidades silmas eesmarki teha rohkem ennetustddd on KOVid valja pakkunud
vOimalust reguleerida sotsiaaltddtajate koormust, maaratledes (nt seaduse tasandil), kui palju
tootajaid peaks olema kindla sihtgrupi suuruse v6i juhtumite arvu kohta — nt mitu vanemaealist
ja/véi (rasket) juhtumit lhe sotsiaaltddtaja kohta'*. Mélemal lahenemisel on samas ka omad
kitsaskohad — inimeste arv ei pruugi peegeldada keerulisemate juhtumite hulka ning keerulisemate
juhtumite maéaratlemine ei ole lihtne ja tuleb arvestada, et juhtumi subjektiivne keerukus sdltub
muuhulgas ka tootaja valjabppest ja padevusest. Aga uldiselt vbib hinnata, et selliste normide
maaramine suurendab tdendosust, et jadb rohkem aega ennetustdoks, paraneb t66 kvaliteet ning
vaheneb tdo6tajate tlekoormus.

Opet ja koolitamist peetakse labivalt viga tahtsaks mitmetel péhjustel. Naiteks ndhakse vajadust
selle jarele, et tervishoiutdotajad teaksid rohkem sotsiaalvaldkonna tddtajate t66 sisust ja
Ulesannetest ning vastupidi. Seda on tarvis selleks, et mdlema valdkonna spetsialistid saaksid
paremini aru, kuidas nad saavad Uksteist igapaevatoos toetada, sh kellega suhelda ja konsulteerida
erinevates olukordades, millistele teenustele ja hindamistele saaks abivajajaid suunata jne. Sellele on
oluline tahelepanu pddrata nii Ulikoolide Sppekavades ja haridussisteemis laiemalt kui ka
spetsialistidele moeldud taiendkoolitustes. Samuti on vaga tahtis koolitada spetsialiste
infoslisteemide kasutamisel, et olemasolevaid andmeid osataks vdimalikult efektiivselt kasutada (sh
neile ligipaasu taotleda).

Erialast padevust suurendavate regulaarsete koolituste ja 6ppe labimine on arusaadavalt kesksel
kohal kdikide spetsialistide puhul (nt sotsiaaltddtajate puhul kutsestandardite omandamine) ning
pidades silmas eesmarki varakult tuvastada vanemaealisi abivajajaid, siis oluline on arendada oskust
margata riskifaktoreid, nagu Uksi elamine, vaimse ja fllsilise tervise probleemid, lein, s6ltuvused,
elamine hajaasustusega piirkonnas, ldhedaste puudumine jne. Siinkohal on tahtis rohutada, et see
on arusaadavalt oluline tervishoius ja sotsiaalvaldkonnas to6tavatele spetsialistidele, aga ka teistele
osapooltele (nt tootukassa, PPA, padsteamet jne). Samuti on suur roll kogukondlikul koostddl, et
inimesed oskaksid abivajajat margata ning teaksid, kuhu poérduda.

Eraldi vaga oluliseks teemaks on see, mil maaral on voimalik abivajajaid aidata, kui nende
abivajadus on tuvastatud. KOVide vaatest on suureks murekohaks see, et ka siis, kui koost6o
erinevate osapoolte vahel toimib, infot vahetatakse operatiivselt ja abivajajad leitakse kiirelt, pole
piisavas mahus sotsiaalteenuseid, mida pakkuda (v6i on KOVide vahel suured erinevused, mida saab
kus pakkuda). Naiteks oleks vaja hingehoidja teenust, kodudendust psuuhiliste erivajadustega
inimeste jaoks (mh mis toetaks seda, et inimesed saaksid omas kodus edasi elada), teenuseid
sOltuvushdiretega inimestele ja nende peredele. Palju on néiteid selle kohta, kuidas inimene peab
ootama pikalt jarjekorras, et saada riiklikule teenusele (nt erihoolekandeteenusele), millest talle abi
oleks jne. Keerulised olukorrad tekivad ka sellest, kui KOV peab leidma lahenduse ja saama inimesele

139 Naiteks on vélja pakutud, et Ghele ainult vanemaealistega tegelevale sotsiaaltootajale vdiks koormuseks arvestada
kuni 600 65-aastast voi vanemat elanikku, et oleks véimalik ka ennetust66d teha. Tegemist on eksperthinnanguga ja
kui selles suunas hakata samme astuma, siis tuleks tapsemalt anallitisida, missugune inimeste hulk oleks optimaalne.
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koha teenusele, aga kuna vajalikku teenust ei pakuta vdi kohti ei ole piisavalt, siis on KOV sunnitud
ebaefektiivseid lahendusi kasutama (nt suunama inimese teenusele, millest talle piisaval maaral abi
ei ole). Lisaks on KOVid markinud, et inimeste drevuse foon on kasvanud, kuna muretsetakse, et
eelarvete karpimise kontekstis jaddakse toetustest ilma™?,

Lahenduskadikude valideerimine KOVidega tdi tdiendavalt esile selle, kui oluline on arvestada Eesti
KOVide vahel olevate erinevustega. Naiteks on tahtis réhutada maa- ja linnapiirkondade erisusi.
Linnades on paljud teenused kergemini ligipaasetavad ja kattesaadavad, samuti vdib olla lihtsam
abivajajaid margata. Maal ja keskusest kaugemal elavate vanemaealiste inimeste puhul on
abivajaduse tekkimise markamine keerulisem, lisaks on hajaasustusega kohtades eraldi murekohaks
liikuma saamine, kuna Ghistranspordi graafikud voivad olla sellised, et ka poes kdimine ei pruugi olla
lihtsasti korraldatav. Samas on selline aktiivsus ja igapaevaelu jaoks vajalike toimingute tegemiseks
ringi liilkumine inimestele positiivse mdjuga, samuti voimaldab see margata, kui keegi vdib hakata
vajama sotsiaalteenuste tuge.

Kui andmete vahetamise ning spetsialiste vahelise koost6d korval esile tuua ka alternatiivseid
lahendusi, mis voivad aidata abivajajaid tuvastada, siis markimisvaarset rolli mangib asjakohase
teabe jagamine erinevates infokanalites. KOVide kogemus nditab, et kasu on sellest, kui jagada
lihtsas ja selges keeles infot erinevate abivdimaluste kohta nii veebis (nt valla kodulehel) kui ka
paberkandjal (kohalik ajaleht, infovoldikud jms). Eelnevast tulenevalt vdib kaaluda ka Uleriiklike
teavituskampaaniate korraldamist, millega kutsutaks vanemaealisi ja nende lahedasi Ules teavitama
KOVi oma muredest. Kuna seaduse jargi on kdik inimesed kohustatud teatama sotsiaalhoolekannet
vajavast isikust vOi perekonnast, siis sellise teavituskampaaniaga on vbéimalik seda
teavitamiskohustust Uhiskonnas laialdasemalt teadvustada ning seeldbi saada infot voimalike
abivajajate kohta, kellest KOV ei olnud seni teadlik. Tdiendavalt on oluline teha pidevat teavitustood
kohalikke inimesi Ghendavates klubides ja muudes kokkusaamiskohtades, et inimesed oskaksid
paremini abivajajaid margata ja teaksid, kust abi otsida.

Vastavalt piirkondlikule vajadusele tuleb kaaluda véimalust abistada vanemaealisi erinevate toetuste
saamise taotluste koostamisel (nii IT teenustega toime tulemise vaatest kui ka nt keeleoskuse
kontekstis, kui abivajaja ei oska taotlemiseks piisavalt hasti eesti keelt), et kdik, kes abi vajavad, seda
ka saaksid. Vajadusel tuleb seejuures KOVide sotsiaaltootajaid ja muid valdkondlikke spetsialiste
koolitada, et abivajajaid osataks toetada ka siis, kui nad pé6rduvad ka lihtsalt suuliselt, et abi kisida.

Hajaasustusega kohtade puhul on tahtsas rollis kogukonnamajad, rahvamajad ja nende eestvedajad
— kui piirkonnas tegeletakse aktiivse kultuuri- ja seltsieluga, siis on tdendolisem, et inimesed tulevad
aeg-ajalt kokku ja on lihntsam margata, kui keegi voib abi vajada. KOVide jaoks on seega ka sel
pdhjusel oluline vastavat infrastruktuuri ja seotud tegevusi lleval pidada.

Lisaks on tahtis arvestada Uldise p6himdttega, et enne muudatuste tegemist on mottekas arutada
lahendusvéimalusi KOVide sotsiaaltdotajate ja teiste praktikutega, kuna nii joutakse suure
téendosusega paremate lahendusteni.

10 Kas  pankroti  darel KOVide eakad ja lapsed saavadki enam  vajalikku  toetust?
(https://maaleht.delfi.ee/artikkel/12022967 1/hindrek-riikoja-maja-juba-poleb-kas-pankroti-aarel-kovide-eakad-ja-
lapsed-saavadki-enam-vajalikku-toetust)
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9. KOKKUVOTE JA SOOVITUSED

Projekti ,Riskihindamise instrumendi valjatddtamine sotsiaalhoolekandelise abivajadusega inimeste
tuvastamiseks” eesmdrk on abistada kohalikke omavalitsusi sotsiaalhoolekandelise
abivajadusega eakate viljaselgitamisel ja arendada vélja riiklikult kogutavatel andmetel pdhinev
slisteem, mis aitaks senisest varem ja lihtsamalt tuvastada neid, kes vdivad abi vajada. Selleks uuriti,
milliseid andmeid ja millisel viisil tuleb hinnata, arvestades seejuures diguslikke piiranguid, et oleks
vbimalik tagada sihtriihma abivajaduse &igesti tuvastamist. Lisaks analliUsiti teistes riikides sotsiaal-
ja tervisevaldkonnas kasutatavaid riskihindamise vahendeid ja nende kasutamise kogemusi.

Vanemaealiste arv on Eestis kiirelt kasvamas ja rahvastikus on eakate osakaal suurenenud. Eakate
hoolekanne on tks KOVide pdhilllesannetest. Riigikontrolli 2021. aasta auditi ,Eakate sotsiaalsete
probleemide markamine omavalitsustes” peamine jareldus oli, et paljud eakatest, kes on suure
téendosusega abivajajad, ei ole KOVide sotsiaaltoo vaatevaljas ning hadasolijateni jdudmiseks on
vaja senisest tunduvalt aktiivsemat lahenemist, mis eeldab nii lisaressurssi kui ka selgemat arusaama,
millist teavet saab riskirihmadesse kuuluvate eakate tuvastamiseks kasutada.

Uuringu peamisteks kasusaajateks on KOVid, kuna aruandes kirjeldatavad lahendused ja nende
rakendamine voimaldaks KOVidel tuvastada voimalikke abivajajaid kiiremini, efektiivsemalt ja
ennetavalt, et neid abistada koostdds tervisevaldkonna ja teiste oluliste osapooltega. Uuringu
tulemused on Uhtlasi sisendiks valdkondliku poliitika ja 6igusruumi kujundamisel.

Uuring viidi 1abi kahes peamises etapis. Uuringu esimese etapi tulemused naitavad, et algselt
plaanitud mudelit pole mdistlik vélja arendada, kuna selle praktiline rakendamine on véga
komplitseeritud. Seejuures selgitab &igusanaliits, et laialdane riiklikes registrites olevate
andmete to6tlemine uuringu sihtgruppi kuuluvate abivajajate leidmiseks ei ole praeguses
oigusruumis pohjendatud. Samuti on tahtis markida, et algoritmip&hise lahenduse jaoks vajalike
andmestike analliis naitas, et andmete kvaliteet erinevates registrites varieerub palju. Lisaks
naitab KOVidelt kogutud info, et igapaevatdds on tdiendava ressursi vajaduse kdrval palju kasu
sellest, kui operatiivinfo liigub kiirelt ja kokku lepitud moel, et KOVid saaksid selle pdhjal jargmisi
samme astuda.

Seega, arvestades digusanalllsi tulemusi, registriandmete kvaliteeti ja KOVide hinnanguid nende
vajaduste kohta, saab jareldada, et kui luua algselt mdeldud mudel, siis jaaks see lahiaastate
perspektiivis teoreetiliseks harjutuseks ja praktilisel tasandil saab KOVe muude lahendustega
téhusamalt toetada.

Uuringu teises etapis viidi labi valiskogemuse anallilis ning kuivérd uuringu esimese etapi tulemused
naitasid, et riskihindamise algoritmi koostamine pole praegustes tingimustes mdistlik, keskenduti
sellele, et koostada Ulevaade vdimalikest lahendustest, mis aitaksid eesmarki tdhusamalt taita ja
sobiksid Eesti konteksti. Seejuures ldhtuti ka KOVidelt kogutud infost ning seni Eestis rakendatud
pilootprojektide tulemustest. Voimalikke lahendusi analllsiti lahtuvalt nende prioriteetsusest,
oodatavast mojust ja teostatavusest. Lahendusi valideeriti uuringusse valitud KOVide esindajatega,
et valideerida lahenduste sobivust nende vajadustele ning see vdimaldas hinnata, kas ja mida on
tulevikus mottekas edasi arendada.
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Lahenduskaikude valideerimine KOVidega andis kinnitust, et uuringus esitatud lahenduskaigud on
suure tahtsusega ja nende (laiemast) rakendamisest oleks igapaevatoos kasu, kui rakendamine on
labi mdeldud ja selleks on eraldatud vajalikud ressursid.

Andmete integreerimise ja tohusa kasutamise osas on KOVide ja samuti teiste osapoolte vaatest
tahtis, et

e igapéaevaseks to0ks vajalike infosiisteemide ja andmestike hulk ei kasvaks ning et need Ghilduksid
omavahel, et vdheneks vajadus andmete dubleerimise ja mitmekordse sisestamise jarele;

e uute platvormide loomise asemel pandaks réhku olemasolevate infoslisteemide edasi
arendamisele ja nende vaheliste integratsioonide loomisele;

e vdlja arendataks lahendusi, mis lihtsustaksid andmete sisestamist ja andmete kvaliteedi
kontrollimist;

e tervise- ja muude tddks vajalike andmete kasutamine oleks operatiivsem ja mugavam;

e inimesi nodustataks andma oma nodusolekut andmete jagamiseks, et sotsiaal- ja
tervishoiuspetsialistid saaksid paremini oma abi pakkuda.

Véaga oluliseks on koostéosuhete pidev arendamine erinevate osapoolte vahel.

e Kuna paljudes kohtades on toimiv koostdd valja kujunenud isiklike kontaktide arendamise
tulemusel, tuntakse puudust siisteemsest ldhenemisest ja koostddlepetest, mis ei katkeks ka siis,
kui tootajad vahetuvad.

e Suurt kasu nahakse hasti korraldatud vorgustikutdost, mis aitab partnerite vahelises koostd6s
lahendusi leida. Seejuures peab tapselt maaratlema, kes seda t66d koordineerib ja kuidas on
tagatud selle jatkusuutlikkus.

Ennetust6o kontekstis toetatakse uldiselt n-6 automaatsete kodukiilastuste tegemist (nt nagu
Taanis on see ette ndhtud alates teatud vanusest ja arvestades erinevaid riskitegureid) ning
hinnatakse, et need oleksid kodige tohusamad siis, kui kodukdlastustel kaiksid sotsiaal- ja
tervishoiut6otajad koos (eeskatt teatud sihtrihmade puhul), kuna mélema teadmised vdivad olla
vaga vajalikud abivajaduse hindamisel ja edasise tegevusplaani koostamisel, mis aitaks kokkuvottes
pakkuda terviklikku ja integreeritud teenust. Nagu vorgustikutdd puhul, on ka Uhiste kodukulastuste
puhul tadhtis maaratleda, kes seda tegevust koordineerib ja mis tingimustel on (Uhiste)
kodukulastuste korraldamine kohustuslik.

Labivalt kesksel kohal on ettepanek tohustada opet ja koolitamist, et osapooled teaksid rohkem
Uksteise t00 sisust ja Ulesannetest. Samuti on vdga oluline koolitada spetsialiste infostisteemide
kasutamisel, et olemasolevaid andmeid osataks vdimalikult efektiivselt kasutada (sh neile ligipaasu
taotleda). Uldiselt erialase padevuse kasvatamise raames ja pidades silmas eesmarki varakult
tuvastada vanemaealisi abivajajaid, on vajalik arendada oskust margata riskifaktoreid, et ennetada
suuremaid tervise- voi sotsiaalprobleeme.

Votmekohaks on ennetavaks ja kvaliteetseks tooks vajalike inimeste ja muude ressursside
olemasolu.

e Nii sotsiaal- kui ka tervishoiuvaldkonnas nahakse lldise murekohana seda, et padevat t66j6udu
on vahe.

e KOVid toonitavad, et t66jou vahesuse tdttu peavad sotsiaaltdotajad tihti tegelema ,tulekahjude”
kustutamisega, mis tahendab teisalt, et ennetustédks aega napib.

e KOVid on valja pakkunud véimaluse reguleerida sotsiaaltddtajate koormust, maaratledes, kui
palju todtajaid peaks olema kindla sihtgrupi suuruse vdi juhtumite arvu kohta, kuna selliste
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normide madramine suurendab téendosust, et jadb piisavalt aega ennetustdoks, paraneb to6
kvaliteet ning vaheneb t&otajate tlekoormus.

e Spetsialistide vahesuse tdttu on oluline leida ja toetada selliste lahenduste rakendamist, mis
vbimaldavad toetavaid Ulesandeid taita tootajatel, kellel pole erialast haridust, aga kes saavad
vastava valjadppe labimisel edukalt panustada tervise- ja sotsiaalvaldkonna toimimisse. Sellega
seoses on vaja kaaluda ka taiendavate rollide (nt haigla sotsiaalt66taja, tervisejuht) reguleerimist
seadusandluses.

Lahenduskaikude valideerimine KOVidega tdi taiendavalt esile selle, kui oluline on arvestada Eesti
KOVide vahel olevate erinevustega ja alternatiivsete lahendustega, mis aitavad abivajajaid
tuvastada. KOVide kogemus nditab, et kasu on sellest, kui jagada lihtsas ja selges keeles infot
erinevate abivoimaluste kohta nii veebis kui ka paberkandjal, mis Uhtlasi réhutaks lahedaste
tahtsust abivajajatest teatamisel ja nende toetamisel abi kisimisel. Samuti on olulises rollis
kogukonnamajad, rahvamajad ja nende eestvedajad - kui piirkonnas tegeletakse aktiivse
kultuuri- ja seltsieluga, siis on tdendolisem, et inimesed tulevad aeg-ajalt kokku ja on lihtsam
margata, kui keegi vbib abi vajada. KOVide jaoks on seega ka sel pohjusel oluline vastavat
infrastruktuuri ja seotud tegevusi Uleval pidada.

Eelnevaga seoses on vaja toonitada ka seda, et enne muudatuste ellu viimist on vaga kasulik
kaasata praktikuid ehk KOVide puhul sotsiaaltd6tajaid, kuna nende kogemus on véaga vaartuslik ja
vbimaldab leida optimaalsemaid lahendusi.

Kokkuvdtvalt on alljargnevalt valja toodud olulisemad lahenduskaigud.

» Tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmekogude iihendamine ja senisest efektiivsem ligipaas
vajalikele andmetele, mille abil abivajajaid tuvastada ja toetada.

o Peamiste valdkondlike infostisteemide (STAR, upTIS, samuti kiirabi, PPA jt) vahel
andmete vahetuse sisulise loogika (ldhtuvalt vajadustest ja funktsioonidest)
detailne valjatootamine koostdds tervise- ja sotsiaalvaldkonna ekspertide ja
praktikutega (kes oleksid Uhtlasi loodava lahenduse kasutajad) ning kaasates IT-
spetsialiste ja muid olulisi osapooli. Péhieesmargiks on see, et andmete vahetus
lihtsustaks valdkondlike spetsialistide igapaevatood. Seejuures on moéttekas kasutada
Eestis seni tehtud t66 tulemusi, sh PAIK projekti raames valja arendatud Teleskoop
lahendust, kus on juba labi méeldud, mis andmeid on erinevatel spetsialistidel vaja,
kuidas korraldada andmetele ligipaas, tagada andmete kvaliteet jne.

o Andmete vahetuseks vajalike IT-lahendus(t)e arendamine, p6orates suurt tahelepanu
kasutajamugavusele. Seda on vdimalik saavutada, kui arendusprotsessis osalevad
aktiivselt nii tervise- kui ka sotsiaalvaldkonna spetsialistid.

o Lahendust kasutama hakkavate spetsialistide koolitamine ja néustamine, et andmete
vahetusest oleks voimalikult suur kasu igapaevatdds ja abivajajate aitamisel (sh
ennetustdos ja abivajajate tuvastamisel).

» Vorgustikutoo arendamine ja laiendamine, mis hélmab nii tervise- ja sotsiaalvaldkonna
spetsialiste kui ka teisi olulisi osapooli, et see toimiks jatkusuutlikul moel kdikjal Eestis.

o Eestis rakendatud asjakohaste (piloot)projektide kogemuste kasutamine (nt PAIK
projekt ja hoolduse koordinatsiooni projekt), et korraldada tdhusalt ja paindlikult
vorgustikutood, aidata koostdds tulemuslikumalt abivajajaid (sh arvestades nt PAIK
projekti raames vidlja tootatud kliinilisi ja sotsiaalseid kriteeriumeid sihtrihma
maaratlemisel) ning vahetada infot sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamise puuduste ja
edukalt toimiva praktika kohta (sh abivajajate leidmiseks).
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o Vorgustikutdd toimimiseks oluliste osapoolte maaratlemine piirkondlikul tasandil, nende
vahel piisivate koostoolepete s6lmimine ning koost66 koordineerija kokku
leppimine ja to6oks vajalike ressursside (sh rahastuse) eraldamine.

o Oiguslike lahenduste leidmine, mis lihtsustaksid t66ks vajalike andmete vahetamist ja
jagamist vorgustikutdos osalevate osapoolte vahel (sh nt PAIK projekti terviseplaani
naitel ja STARIs arendatava juhtumiplaani lahenduse uuendamise kontekstis).

» Olemasolevate ja kogutavate andmete kvaliteedi parandamine ja Ghtlustamine, mh andmete
vorreldavuse tagamiseks ning algoritmidel pohinevate lahenduste tdhusamaks rakendamiseks.

o Detailse iilevaate koostamine andmete kvaliteediga seotud probleemidest ja nende
vajakajaamiste sisulistest pohjustest Eesti peamistes valdkondlikes infostisteemides,
kaasates Eesti tervise- ja sotsiaalvaldkonna praktikute kogemusi.

o Andmete sisestamise ja valideerimise reeglite iihtlustamine valdkondlikes
infostisteemides, sh kasutades asjakohaseid standardeid, nagu RFK.

o Andmete kvaliteedi siisteemne ja regulaarne kontrollimine valdkondlikes
andmebaasides, vottes vajadusel eeskujuks teiste riikide asjakohaseid sisteeme (nt
SPARRA riskiskooride arvutamise andmestiku kvaliteedi kontrollimise lahendus Sotimaal).

o Andmete sisestamise ja todtlemisega tegelevate spetsialistide koolitamine ja
noustamine (sh andmete kvaliteeti kasitlevate juhiste levitamine), et andmete
sisestamisel esineks vdhem vigu ja et erinevad osapooled teeksid seda ihtsemal moel (ja
voimalikult Gheselt arusaadaval moel, kui sisestatud andmed peavad olema kasulikud ka
teistele osapooltele).

» Teatud vanuses ja muude kriteeriumide alusel n-6 automaatsete kodukiilastuste tegemine.

o Taanis rakendatava siisteemi pohjal Eesti jaoks sobiva lahenduse viljato6tamine ja
reguleerimine riiklikul tasandil, sh kodukilastuse eelduseks olevate kriteeriumide
kohandamine Eesti konteksti.

o Eestis rakendatud asjakohaste (piloot)projektide kogemuste kasutamine (nt
Paasteameti kodukulastuste projekt), et kodukilastuste korraldus oleks v&imalikult
koostdine, optimaalne ja tdhus, ldhtuvalt erinevate osapoolte lilesannetest, vdimekusest
ja ressurssidest (tervise- ja sotsiaalvaldkonna, Paasteameti, PPA jt spetsialistid).

o Vajalike ressursside eraldamine, et n-6 automaatsete kodukilastuste tegemine (sh
ennetustdo Uhe osana) toimuks regulaarselt, Ghtsel moel ja tooks kasu koikjal Eestis.

» Vanemaealiste abistamisega kokku puutuvate asutuste spetsialistide pidev koolitamine teiste
osapoolte vastutusalade ja Ulesannete kohta ning andmetega seotud teemadel.

o Koolituste ja infomaterjalide koostamine ja levitamine teiste osapoolte
vastutusalade ja lilesannete kohta, et koost66 sujuks tohusamalt.

o Struktureeritud ja regulaarsete koolitusprogrammide loomine (sh koostdds
(korg)haridusasutustega) tervishoiu- ja sotsiaalsektoris (sh KOVides) tootavate inimeste
koolitamiseks andmete teemal (sh andmete jagamise tahtsuse ja viisid, andmekaitse jne).

o Kogemuste vahetuse soodustamine nii koolituste kontekstis kui ka vdrgustikutdo
laiendamise kaudu.

Nagu ka eespool margitud, on tahtis rohutada, et erinevate lahenduskaikude teostatavus soltub
probleemide detailsest anallisist ja vastavalt sellele kitsaskohtade lahendamiseks eraldatavatest
ressurssidest, sh arvestades rahaliste vahendite piiratust ja valdkonnaspetsialistide vahesust.
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10. SUMMARY

The project "Developing a risk predictive tool for Estonia to identify people who need social care and
support" aims to assist local municipalities in identifying elderly people in need of social welfare and
to develop a system based on nationally collected data that would help identify those who may need
assistance earlier and more easily. To achieve this, the study examined what data and in what way
should be assessed, considering legal restrictions, to ensure the correct identification of the target
group's needs. In addition, risk assessment tools used in social and health sectors in other countries
and their experiences were analysed.

The number of elderly people in Estonia is rapidly increasing, and the proportion of elderly in the
population has grown. Elderly care is one of the main responsibilities of local municipalities. The
main conclusion of the State Audit Office's 2021 audit about social problems of the elderly in
municipalities was that many elderly people who are likely in need are not on the radar of local social
services, and a more proactive approach is needed, requiring both additional resources and a clearer
understanding of the information that can be used to identify elderly people at risk.

The main beneficiaries of the study are the local municipalities, as the solutions described in the
report and their implementation would allow them to identify people in need of help more quickly,
effectively, and proactively, to assist them in collaboration with the health sector and other key
stakeholders. The results of the study also serve as input for shaping sectoral policy and the legal
framework.

The study was conducted in two main stages. The results of the first stage of the study indicate that
it is not reasonable to develop the initially planned model, as its practical implementation is very
complex. The legal analysis clarifies that widespread processing of data in state registries to find
those in need within the study's target group is not justified in the current legal space. It is also
important to note that the analysis of data sets required for an algorithmic solution showed that the
quality of data in different registries varies greatly. In addition, information collected from local
municipalities shows that in daily work, in addition to the need for additional resources, there is much
benefit from operational information moving quickly and in an agreed manner, so that municipalities
can take the next steps based on it.

Considering the results of the legal analysis, the quality of registry data, and the assessments of local
government needs, it can be concluded that if the originally intended model were created, it would
remain a theoretical exercise in the coming years, and local governments could be more effectively
supported with other solutions.

In the second phase of the study, an analysis of foreign experiences was conducted. Since the results
of the first phase indicated that creating a risk assessment algorithm is not feasible under current
conditions, the focus was on compiling an overview of possible solutions that would more effectively
achieve the goal and fit the Estonian context. Possible solutions were analysed based on their priority,
expected impact, and feasibility. Solutions were validated with representatives of the local
governments involved in the study to assess their usefulness.
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Validating the solutions with local governments confirmed the importance and benefits of the
proposed solutions, provided they are well thought out and adequately resourced.

In terms of data integration and efficient usage, it is important to highlight from the perspective of
local governments and other stakeholders that:

e The number of information systems and datasets necessary for daily work should not increase
and they should be compatible with each other to reduce the need for duplicating and multiple
data entries;

e Instead of creating new platforms, emphasis should be placed on the development of existing
information systems and creating integrations between them;

e Solutions should be developed to simplify data entry and to check data quality;

e The use of health and other necessary data should be more operational and convenient;

e People should be advised to give their consent to share data so that social and health
professionals can provide better assistance.

Continuous development of cooperative relationships between different stakeholders is very
important.

e Since effective collaboration in many places has resulted from the development of personal
contacts, there is a need for a systematic approach and cooperation agreements that would not
break even when employees change.

e Great benefit is seen from well-organized network cooperation, which helps find solutions in
partnership. It is essential to precisely define who coordinates this work and how its sustainability
is ensured.

In the context of preventive work, there is general support for so-called automatic home visits (e.g.,
as in Denmark starting from a certain age and considering various risk factors), and it is believed that
these would be most effective when social and healthcare workers conduct them together (especially
for certain target groups), as the knowledge of both may be essential in assessing the need for
assistance and planning further actions. This would ultimately provide a comprehensive and
integrated service. As with network collaboration, it is also important for joint home visits to define
who coordinates this activity and under what conditions organizing (joint) home visits is mandatory.

There is a strong emphasis on improving education and training so that stakeholders understand
more about each other's tasks and responsibilities. It is also vital to train specialists in the use of
information systems to efficiently use available data. Generally, to detect elderly individuals needing
assistance early, it is necessary to develop the skill to notice risk factors to prevent more significant
health or social issues.

The availability of people and other resources necessary for preventive and quality work is a critical
point.

e In both the social and health sectors, there is a general concern that there is a shortage of
competent workforce.

e Local governments emphasize that due to workforce shortages, social workers often have to deal
with "putting out fires," which means there is little time left for prevention.

e Local governments suggest regulating the workload of social workers, defining how many
workers there should be per a certain group size or case number. Such standards increase the
likelihood that there's enough time for preventive work, improve work quality, and reduce worker
overload.
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e Due to the shortage of specialists, it is important to find and support the implementation of
solutions that allow employees without professional education to perform supportive tasks, but
who, after undergoing the necessary training, can successfully contribute to the functioning of
the health and social sectors. In this context, it is also necessary to consider the regulation of
additional roles (e.g., hospital social worker, health manager) in legislation.

Validating solutions with local governments further highlighted the importance of considering
differences between Estonian local governments and alternative solutions that help identify those in
need. The experience of local governments shows the benefit of sharing information about different
assistance options in a simple and clear language, both online and in print, which also emphasizes
the importance of close ones in reporting and supporting those in need in asking for help.
Community houses and cultural houses and their leaders play an essential role; if the region has an
active cultural and social life, it is more likely people will come together, making it easier to notice if
someone might need help. For local governments, it is therefore essential to maintain this
infrastructure and related activities.

In summary, it is important to emphasise that before implementing changes, it is very beneficial to
involve practitioners, in the case of local governments, social workers, as their experience is
invaluable and allows for finding more optimal solutions.

In summary, the following are the key solutions:

e Integrating health and social sector data repositories and improving access to essential data to
identify and support those in need.

o Detailed development of data exchange logic between the main sectoral information
systems (STAR, upTIS, as well as emergency services, police, etc.) in collaboration with
health and social sector experts and practitioners (who would also be users of the
solution) and involving IT specialists and other key stakeholders. The main goal is for data
exchange to simplify the daily work of sector specialists. It makes sense to use the results
of work done in Estonia, including the PAIK project's developed Teleskoop solution,
which has already considered what data specialists need, how to access the data, ensure
data quality, etc.

o Development of IT solutions for data exchange, focusing on user-friendliness. This can
be achieved if both health and social sector specialists actively participate in the
development process.

o Training and consulting specialists who will use the solution, to maximize the benefits of
data exchange in everyday work and assisting those in need (including preventive work
and finding people in need of help).

e Developing and expanding networked cooperation involving both health and social sector
specialists and other key stakeholders, ensuring sustainable operation across Estonia.

o Using experiences from relevant pilot projects implemented in Estonia (e.g., PAIK project
and care coordination project) to organise network collaboration efficiently and flexibly,
assist those in need more effectively in collaboration, and exchange information on
deficiencies and best practices in social and health services.

o Identifying key stakeholders for network collaboration at the regional level, establishing
permanent cooperation agreements, determining a coordination lead, and allocating
necessary resources.

o Finding legal solutions to facilitate data exchange and sharing among network
participants.
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e Improving and standardising the quality of existing and collected data, including ensuring data
comparability and effective implementation of algorithm-based solutions.

o Compiling a detailed overview of data quality-related problems in Estonia's main sectoral
information systems, incorporating the experiences of Estonian health and social sector
practitioners.

o Standardising data input and validation rules in sectoral information systems, using
relevant standards like ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health).

o Systematic and regular quality checks of data in sectoral databases, potentially taking
inspiration from relevant systems in other countries (e.g., the SPARRA risk score data
quality check solutions in Scotland).

o Training and consulting specialists on data input and processing, disseminating data
quality guidelines, and promoting consistent and error-free data entry.

e Automated home visits based on certain age and other criteria.

o Developing and regulating a solution for Estonia based on the Danish system, adapting
the criteria for home visits to the Estonian context.

o Using experiences from relevant pilot projects in Estonia (e.g., the rescue services' home
visit project) to ensure home visits are cooperative, optimal, and effective.

o Allocating necessary resources to ensure regular and consistent automated home visits
across Estonia.

e Continuous training of specialists in institutions assisting the elderly on the responsibilities and
tasks of other stakeholders and on data-related topics.

o Developing and disseminating training and information materials about other
stakeholders' responsibilities and tasks for smoother cooperation.

o Creating structured and regular training programs for people working in the health and
social sectors on data topics.

o Promoting the exchange of experiences both in the context of training and through
expanded network collaboration.

e Strengthening cooperation between health and social sector professionals.

As noted earlier, it is important to emphasize that the feasibility of different solutions depends on a
detailed analysis of the problems and the resources allocated for solving the bottlenecks, including
considering the scarcity of financial resources and the shortage of sector specialists.
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