Rahvatervishoiu seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste
muutmise seaduse eelndu seletuskiri
Lisa 1

Rakendusaktide kavandid

KAVAND

MINISTRI MAARUS

Heaolu infosiisteemi pohimééirus
Mairus kehtestatakse rahvatervishoiu seaduse § 29! 10ike 9 alusel.
1. peatiikk
Uldsitted
§ 1. Infosiisteemi pidamise eesmirk ja nimetus

(1) Heaolu infosiisteemi (edaspidi infosiisteem) pidamise eesmérk on

tagada valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamine, osutamine ja
korraldamine kooskdlas rahvatervishoiu seaduse §-s 29! 16ikes 1 sétestatud iilesannetega.
(2) Infosiisteemi ingliskeelne nimetus on Wellbeing Information System.

§ 2. Infosiisteemi kaasvastutavate tootlejate iilesanded

(1) Sotsiaalministeerium vastutava tootlejatena korraldab koostdds volitatud tootlejaga e-
teenuste loomist, arenduste viljatootamist ja infosiisteemi elektroonilist andmevahetust teiste
andmekogudega ning tdidavad muid vastutavale toGtlejale antud iilesandeid. Vastutav tootleja
vOib anda tidpsemaid juhiseid ja korraldusi volitatud tootlejale.

(2) Sotsiaalministeerium vastutava tootlejana:
1) otsustab infosiisteemi volitatud tootleja;
2) médrab ja korraldab infosiisteemi juurdepddse ning andmete edastamist ja
véljastamist;
3) tagab andmesubjekti isikuandmetega seotud rikkumisest teavitamise.

§ 3. Infosiisteemi volitatud tootleja ja tema iilesanded

(1) Infosiisteemi volitatud too6tleja on Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

(edaspidi TEHIK), kes peab, haldab ja arendab infosiisteemi, t66tleb andmeid ning tiidab
muid volitatud tootlejale pandud kohustusi digusaktide ja nende alusel sétestatud nouete
kohaselt.

(2) Volitatud todtleja tagab andmekogu pidamise ja haldamise digusaktides sitestatud nduete
kohaselt, sealhulgas:

1) tagab tekkivate dokumentide ja andmete kogumise, haldamise ja séilitamise, sealhulgas
andmete kustutamise ja hivitamise ning arhiveeritavate andmete {ileandmise;



2) vastutab andmet6dtlustoimingute digusparasuse eest, sealhulgas turbealase info pideva
analiilisimise ja turvariskide véljaselgitamise eest;

3) vastutab isikuandmete to6tlemise nduete tiitmise eest ning menetleb isikute avaldusi
infosiisteemist andmete iihekordseks véljastamiseks;

4) tagab andmete kasutamise, andmelao ja sellega seotud tegevused;

5) s6lmib andmevahetuse kokkulepped digusaktides sétestatud ulatuses;

6) peab arvestust kogutud ja véljastatud andmete ja infosiisteemi vahendusel osutatud teenuste
iile ning koostab selle arvestuse juhtimiseks iilevaatlikke analiiiise;

7) tagab teenuse intsidentide kdsitlemise ja kasutajatoe;

8) tagab infosilisteemi haldamise ja rakendustarkvara toimimise;

9) tagab tehnilise halduse, sealhulgas klassifikaatorite, loendite ja standardite pidamise ning
standardite ja klassifikatsioonide publitseerimise;

10) teavitab infosiisteemi andmete to6tlemisel avastatud rikkumistest kohe vastutavat tootlejat
ning votab viivitamata tarvitusele kdik vajalikud abindud rikkumise 16petamiseks;

11) tagab andmete ja infosiisteemi sédilimise vastavalt kehtestatud nduetele;

12) teeb andmekogu vastutavale tootlejale ettepanekuid andmekogu arendamiseks;

13) kaasab vajaduse korral arendus- ja hooldustddde tegemisse teise volitatud tootleja ja
s0lmib temaga lepingu, olles hinnanud isikuandmete to6tlemise eesmaérke, vajadust ja riske,
ning teavitab sellest moistliku aja jooksul enne andmetdotlemise voimaldamist vastutavat
tootlejat.

(3) Volitatud to6tleja madrab infosilisteemiga liittumise eelduseks olevad tehnilised tingimused
ja avaldab need oma veebilehel.

2. peatiikk
Infosiisteemi iilesehitus ja andmekoosseis

§ 4. Infosiisteemi iilesehitus
(1) Infosiisteem koosneb keskandmekogust ja andmelaost.

(2) Keskandmekogu koosseisus on jdrgmised andmestikud:

1) mérkamise andmestik — markamislehe andmestik ja koordinatsioonitarbe hindamise
andmestik;

2) koordinatsiooniteenuse andmestik — heaoluplaani andmestik ja tegevuskava andmestik;

3) riskirithmade andmestik — rahvatervishoiu seaduse § 135 alusel Tervisekassa andmetddtluse
tulemusena genereeritud riskitunnuste andmestik;

4) abivajaduse ja toetuste andmestik — kohaliku omavalitsuse abivajaduse hindamise
kokkuvdtte andmed ja isikule mairatud KOV teenuste andmed.

(3) Andmeladu koosneb keskandmekogu ja andmeandjate edastatavatest pseudoniiiimitud
andmetest, mis ei voimalda isikut otseselt tuvastada.

§ 5. Infosiisteemis toodeldavad andmed

(1) Infosiisteemis toodeldakse rahvatervishoiu seaduse § 29' 1oikes 2 sdtestatud andmeid

Nr |Andmeliik Allikas Eesmirk
koordinatsiooniteenuses
1  [Isiku iildandmed (nimi, isikukood, Tervise infosiisteem — Isiku tuvastamine ja heaoluplaani
siinniaeg, sugu, elukoht, Patsiendi iildandmete teenus [sidumine konkreetse inimesega.
kontaktandmed) (PUT), mis pirib omakorda

rahvastikuregistrist. Kuvatakse




10

11

Isiku muud andmed (to6koht,
haridus, perearst, allkirja kujutis,

eeltdidetuna, ei sisestata
kasitsi.

Tervise infosiisteem (PUT) ja
hariduse infosiisteem.

tahteavaldus ja ndusolek, surmaaeg) Surmaaeg tervise

Eestkostja voi esindaja iildandmed

infosiisteemist.

Tervise infosiisteem (PUT),
mis parib omakorda
rahvastikuregistrist.

Isikut puudutavad meditsiinilised ja Tervise infosiisteem.

muud terviseandmed (riskitunnus;

terviseseisundit ja funktsionaalseid

piiranguid kirjeldavad

Riskitunnus péritakse TIS-
i kaudu (Tervisekassa
genereerib). Muud

andmed; antropomeetrilised andmed;terviscandmed TIS-ist,

terviseriskide, tervisekiitumise ja
elustiili andmed)

osaliselt vajavad teenused
arendamist.

Dokumendi véi andmestiku koostaja [Infosiisteemi enda andmed —

andmed (nimi, kood, tegevusluba,
kutse voi eriala, kontaktandmed)

Kohaliku omavalitsuse poolt
libiviidud abivajaduse hindamise
kokkuvotte andmed

Mirkamislehe, tegevuskava ja
heaoluplaani andmed

Saatekirjade ja selle alusel
broneeritud vastuvottude andmed

Kohaliku omavalitsuse poolt
inimesele mairatud KOV teenuste
andmed

Puude raskusastme ja kehtivusaja
andmed

Isikule osutatud tervishoiuteenuste
kokkuvotte andmed

tuvastatakse sisselogimisel.

Sotsiaalhoolekande
andmeregister (STAR2).
Péritakse automaatpiringuga.

Infosiisteemi enda andmed —
terviseteejuht

ja teavitaja sisestavad.
Sisaldavad ka viiteid TIS-
ist péritavatele andmetele.
Tervise infosiisteem.

Sotsiaalhoolekande
andmeregister (STAR2).
Péritakse automaatparinguga.

Tervise infosiisteem (PUT),
mis périb omakorda SKAIS2-
st (Sotsiaalkindlustusamet).

Tookoha ja hariduse andmed
toetavad funktsionaalse vdimekuse
hindamist. Perearsti andmed
voimaldavad terviseteejuhil
tuvastada ravisuhet. Tahteavalduse
ja ndusoleku andmed on
heaoluplaani kinnitamise ja
andmete jagamise oiguslik alus.
Surmaaeg on vajalik juhtumi
automaatseks sulgemiseks.
Vajalikud juhtudel, kus inimene ei
ole vdimeline ise ndusolekut
andma voi heaoluplaani kinnitama.
Voimaldab seaduslikul esindajal
kinnitada heaoluplaan.

Terviklik iilevaade inimese senisest
terviseseisundi taustast. Voimaldab
viéltida sama info korduvat kiisimist
ja dubleerivaid teenuseid ning
toetab terviklikku hindamist.

Mairkamislehe

koostanud teavitaja ning
heaoluplaani ja tegevuskava
koostanud terviseteejuhi
identifitseerimine. Tagab andmete
jalgitavuse.

KOV sotsiaaltodtaja poolt 1dbi
viidud abivajaduse hindamise
tulemused on oluline sisend
inimese sotsiaalse olukorra
mdistmiseks. Vdhendab dubleerivat
hindamist ja andmesisestust.
Koordinatsiooniteenuse kaigus
tekkivad uued andmed: eesmargid,
meeskonna soovitused,
teenusevajadused. Teenused
vajavad arendamist.

Voimaldab terviseteejuhil niha,
milliseid tervishoiuteenuseid on
inimesele kavandatud voi
broneeritud, ning

koordineerida vastuvotte teenuste
kattumise valtimiseks.

Koondab info erinevate
sotsiaalteenuste kohta. Aitab
planeerida tegevusi, viltida
teenuste kattumist ja tagada sujuvat
liikumist teenuseosutajate vahel.
Heaoluplaani koostamisel vajalik
inimese abivajaduse hindamiseks ja
sobivate teenuste planeerimiseks.

Tervise infosiisteem. Teenused/Annab terviseteejuhile iilevaate

vajavad arendamist.

inimesele osutatud
tervishoiuteenustest, mis on
vajalikud koordinatsiooniteenuse
vajaduse hindamiseks ja
heaoluplaani koostamiseks.



12 [Isikule antud tervisekiitumise Tervise infosiisteem. TeenusedLoovad iihtse arusaama inimesele
soovituste ja ravijuhiste andmed vajavad loomist. vajalikest toimingutest ja
terviseseisundi jélgimise nduetest.
Aitab viltida vastuolulisi juhiseid
ja tagab teenuseosutajate lihtse
tegutsemise.

13 Ravimiskeemi andmed Tervise infosiisteem. Vajalik ohutuks, jérjepidevaks ja
optimaalseks raviks. Vildib
ravivigu, dubleerimist ja tarbetuid
kulusid. Toetab ravisoostumuse
jalgimist terviseteejuhi ja
tugimeeskonna poolt.

14 |Meditsiiniseadme kaardi Esialgu retseptikeskus. Hiljem [Inimesele vilja kirjutatud ja
viljakirjutamise ja meditsiiniseadme meditsiiniseadmete viljastatud meditsiiniseadmete
viljastamise andmed andmekogu (pérast andmed, mis on vajalikud

andmekogu arendamist). abivahendite vajaduse hindamiseks

ja dubleerimise véltimiseks
koordinatsiooniteenuse raames.
15 |Andmetdotluse logid ja siisteemi Infosiisteem genereerib Auditilogi, mis fikseerib, kes,
teated automaatselt. millal, mis eesmaérgil ja milliseid
toiminguid infosiisteemis tegi.
Tagab andmet6otluse jélgitavuse ja
jarelevalve vdimalikkuse.

3. peatiikk
Andmete esitamine infosiisteemi, andmevahetus, andmete muutmine ja sailitamine

§ 6. Pohilised andmeandjad ja andmete esitamine infosiisteemi

(1) Rahvatervishoiu seaduse § 132 16ike 1 alusel kohustatud teavitaja (tervishoiutdotaja,
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtaja voi lastekaitsetootaja) esitab infosiisteemi méirkamislehe
andmed.

(2) Terviseteejuht esitab infosiisteemi heaoluplaani ja tegevuskava andmed.

(3) Tugimeeskonna liige esitab infosiisteemi heaoluplaani ja tegevuskava tdiendused enda
osutatud teenuste ja hindamiste kohta kooskdlas rahvatervishoiu seaduse § 133 16ike 7
punktiga 8 ja § 13410igetega 4 ja 5.

(4) Andmete digsuse eest vastutab andmeandja.
§ 7. Teised andmeandjad ja andmevahetus andmekogudega

(1) Tervise infoslisteem edastab infosiisteemile:
1. inimese lildandmete teenuse andmed, sealhulgas isikuandmed, eestkostja voi
esindaja andmed, puude raskusaste ja selle kehtivusaja andmed.
2. riskitunnuse, mille Tervisekassa on genereerinud rahvatervishoiu seaduse §
135 15ike 2 alusel retsepti- ja raviarvete andmete to6tlemise tulemusena;
3. saatekirjade ja nende alusel broneeritud vastuvottude andmed;
ravimiskeemi andmed;
1sikule osutatud tervishoiuteenuste kokkuvotte andmed;
isikule antud tervisekditumise soovituste ja ravijuhiste andmed;
terviseseisundit ja funktsionaalseid piiranguid kirjeldavad
andmed antropomeetrilised andmed ning terviseriskide, tervisekditumise ja
elustiili andmed;
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8. tookoha ja perearsti andmed ning surmaaeg.

(3) Sotsiaalhoolekande andmeregister (STAR2) edastab infosiisteemile kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltodtaja koostatud abivajaduse hindamise kokkuvotte andmed ning isikule madratud
KOV teenuste andmed.

(4) Retseptikeskus edastab infosiisteemile meditsiiniseadme kaardi véljakirjutamise ja
meditsiiniseadme viljastamise andmed.

(5) Eesti Hariduse Infosiisteem edastab infosiisteemile andmed inimese hariduse kohta.

(6) Andmevahetus andmekogudega toimub riigi infoslisteemide andmevahetuskihi kaudu.

§ 8. Andmete muutmine

(1) Infosiisteemi edastatud andmete muutmiseks esitab andmeandja andmekogusse
viivitamata uued andmed voi teavitab volitatud tdotlejat vajadusest esitatud andmeid muuta
vilvitamata pérast vea ilmnemist.

(2) Infosiisteemi volitatud to6tlejal on andmekvaliteedi tagamiseks 6igus kontrollida
infosiisteemi edastatud dokumendi vastavust standardile. Vastutav tdotleja ja volitatud
tootleja el hinda osutatud teenuse kohta esitatud andmeid ega andmeandja esitatud andmeid
sisuliselt.

(3) Kui infosiisteemi volitatud tootleja avastab infosiisteemis ebakorrektsed andmed voi teda
teavitatakse andmete ebadigsusest, peab ta andmete digsust kontrollima ning ebadiged
andmed parandama.

(4) Infosiisteemi volitatud too6tlejal on digus teha andmeandjale jareleparimine, kui on
tekkinud kahtlus andmete tdepédrasuses.

(5) Kéesoleva maaruse tdhenduses loetakse ebakorrektseteks andmeteks need infosiisteemi
edastatud andmed, mis ei vasta ndutud standardile ning sellest tulenevalt ei ole voimalik
edastatud andmeid infosiisteemi teenustes kasutada voi need takistavad teenuste t66d.

§ 9. Andmete siilitamine infosiisteemis ja logid

(1) Infosiisteemi esitatud andmeid séilitatakse vastavalt rahvatervishoiu seaduse § 29' 1dikes 7
sitestatule.

(2) Infosiisteemi to6tlemistoimingute logiandmeid, sealhulgas andmete véljastamise,
vaatamise, muutmise, lisamise ja kustutamise aja, andmete koosseisu, andmesaajate ja
viljastamise viisi kohta, sidilitatakse 30 aastat.

4. peatiikk
Juurdepéiis infosiisteemi andmetele ja andmete viljastamine ning andmelao kasutamine

§ 10. Juurdepéais andmetele ja andmete viljastamine



(1) Teavitajal ja terviseteejuhil, kellele markamisleht on suunatud, on juurdepdis
mirkamislehe andmetele.

(2) Teavitajal on juurdepidis koordinatsiooniteenuse osutamise otsuse andmetele
mirkamislehe korduva koostamise viltimise kontrollimiseks.

(3) Rahvatervishoiu seaduse § 133 18ike 7 punktis 2 nimetatud tugimeeskonna liikmel on
juurdepiis heaoluplaani ja tegevuskava andmetele koordinatsiooniteenuse osutamiseks.

(4) Tervishoiutootajal, kes ei kuulu tugimeeskonda, on juurdepidis kinnitatud kehtiva
heaoluplaani olemasolu kontrollimiseks ja seal sisalduvate tervisealaste andmete vaatamiseks.
Tervishoiutootajale kuvatakse heaoluplaani andmed keskse lahenduse kaudu.

(5) Rahvatervishoiu seaduse § 29' 16ike 6 kohaselt on isiku ndusolekul juurdepéés
infosiisteemis olevatele heaoluplaani ja tegevuskava andmetele § 13° 1dikes 10 nimetatud
isikutel koordinatsiooniteenuse osutamisel osalemiseks.

(6) Infosiisteemi andmetele tagatakse otsejuurdepdds:
1) infosiisteemide andmevahetuskihi kaudu;
2) volitatud t66tleja médratud kasutajadiguste alusel ja viisil;
3) tervishoiuteenuse osutajale, kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajale ja
lastekaitsetootajale, terviseteejuhile ning Tervisekassale seadusest tulenevate diguste,
kohustuste ja iilesannete tditmiseks.

(7) Andmete viljastamine infosiisteemist tagatakse:
1) tihekordse andmepéringuna taotluse alusel;
2) poolte vahel solmitud lepingu alusel.

(8) Infosiisteemist andmete viljastamise aja ja viisi ning viljastatud andmete saajate ja
koosseisu iile peab arvestust infosiisteemi volitatud todtleja.

§ 11. Isiku 6igus nouda ebadigete isikuandmete parandamist

(1) Isikul on digus muuta infosiisteemis ainult neid andmeid, mille ta on ise infosiisteemi
esitanud.

(2) Isikul on digus nduda infosiisteemi ebadigeid isikuandmeid edastanud isikult digete
isikuandmete edastamist. Kui isik teavitab infosilisteemi vastutavat vdi volitatud tootlejat
nimetatud ndude esitamisest, algatab infosiisteemi volitatud to6tleja menetluse andmete
parandamiseks.

(3) Kui ebadiged isikuandmed esitanud isik teavitab andmeandjat isikuandmete ebadigsusest,
edastab andmeandja viivitamata parandatud isikuandmed infosiisteemi.

(4) Isikuandmetega, mille ebadigsus on tuvastatud, voivad tutvuda andmesubjekt ja ebadigete
isikuandmete esitaja.

§ 12. Andmelao kasutamine



(1) Andmelaos to6deldakse pseudoniiiimitud isikuandmeid &riprotsesside toetamiseks,
poliitika kujundamiseks, mojude hindamiseks, teabenduetele vastamiseks ja statistika
tegemiseks.
(2) Andmelaos tagatakse juurdepiis:
1) andmeandjale tema enda edastatud andmetele;
2) vastutavale ja volitatud too6tlejale ning haldusorganile nendele andmetele, mis on
vajalikud tema seadusest voi selle alusel antud digusaktist tulenevate lilesannete
taitmiseks.
(3) Andmelao avaandmed avalikustatakse volitatud to6tleja veebilehel masinloetaval kujul.

5. peatiikk
Infosiisteemi jirelevalve, rahastamine ja lopetamine

§ 13. Jirelevalve

(1) Jéarelevalvet infosiisteemi pidamise iile teevad kaasvastutavad too6tlejad ja Andmekaitse
Inspektsioon vastavalt digusaktides sétestatud padevusele.

(2) Infosiisteemi kaasvastutaval ja volitatud td6tlejal on digus kontrollida pdhimééruses
kehtestatud tingimuste tditmist ja nduete jargimist.

§ 14. Rahastamine

Infosiisteemi rahastatakse riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa eelarve kaudu.
§ 15. Infosiisteemi turvameetmed ja turbeaste

(1) Infosiisteemi turvameetmed peavad tagama jargmised turvaklassid:
1) konfidentsiaalsus—S
2) terviklus—T
3) kéideldavus—-K

(2) Infosiisteemi turbeaste on (madal/keskmine/korge).
Turvaklass ja turbeaste mddratakse E-ITS hindamise alusel koostéos TEHIK-u ja RIA-ga. Eriliiki
isikuandmete (tervise + sotsiaalandmed) kombinatsioon eeldab toendoliselt korget turbeastet.

(3) Infosiisteemi kasutaja, kes liitub infosiisteemiga oma infosiisteemi kaudu, peab tegema
oma infosiisteemi infoturbealaste riskide seire ja analiiiisi.

(4) Infosiisteemiga liidestunud andmeandjad teavitavad viivitamata volitatud tootlejat
kdikidest asjaoludest, mis vdivad ohtu seada infosiisteemi turvalisuse.

§ 16. Infosiisteemi l0petamine
Infosiisteemi ldpetamine otsustatakse valdkonna eest vastutava ministri midrusega vastavalt
avaliku teabe seaduses sétestatule.
6. peatiikk
Rakendussatted
§ 17. Uleminekusitted

§ 2. Miiruse joustumine

Maiirus joustub ...



(allkirjastatud digitaalselt)
Karmen Joller
sotsiaalminister

(allkirjastatud digitaalselt)
Maarjo Mindmaa
kantsler
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Markamislehe andmekoosseis

1. Méarkamislehe iildandmed:
1.1. koostamise aeg
2. Mérkamislehe koostaja:
2.1. teavitaja ees- ja perekonnanimi
2.2. teavitaja eriala
2.3. teavitaja kontaktandmed
3. Inimese andmed:
3.1. tildandmed:
3.1.1. ees- ja perekonnanimi
3.1.2. isikukood
3.1.3. sugu
3.1.4. kontaktandmed, sealhulgas tegeliku elukoha aadress
3.1.5. emakeel
3.3. riskiriihma tunnus (automaatselt paritav TIS-ist)
3.4. raviteekonnal osalemine (automaatselt péaritav TIS-ist)
3.5. hoolekandeasutuses viibimise andmed (jah/ei)
3.6. valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust saama suunamise kriteeriumid mérkaja
hinnangul:

3.7. kroonilisi haigusi puudutav info (juhul kui riskiriihma tunnus puudub):
3.7.1. kroonilise kdrgvererdhutdve esinemine (jah/ei)
3.7.2. kroonilise astma esinemine (jah/ei)
3.7.3. kroonilise diabeedi esinemine (jah/ei)
3.7.4. kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse esinemine (jah/ei)
3.7.5. kroonilise neeruhaiguse esinemine (jah/ei)
3.7.6. kroonilise siidamepuudulikkuse esinemine (jah/ei)
3.8. meeleoluhdirete vO1 depressiooni esinemine (piisiv drevus, kurbus vOi viha, pisarate
valmidus, vihenenud sotsiaalne suhtlemine) (jah/ei)
3.9. kdrgenenud tervishoiuteenuste kasutamise alane info (juhul kui riskirithma tunnus
puudub)
3.9.1.hospitaliseerimised viimase 12 kuu jooksul (jah/ei)
3.9.2.EMO kiilastused viimase 6 kuu jooksul (jah/ei)
3.9.3. kiirabi viljakutsed viimase 6 kuu jooksul (jah/ei)
3.10. ravisoostumuse info (juhul kui riskiriihma tunnus puudub)
3.10.1. vdhemalt viis vOi enam toimeainet raviskeemis (jah/e1)
3.10.2. vihemalt kiimme v0i enam toimeainet raviskeemis (jah/ei)
3.10.3.korge riskiga ravimite esinemine ravimiskeemis (jah/ei1)
3.10.4. realiseerimata retseptid (jah/ei)
3.11. tdiendav abi- ja toetusvajadus
3.11.1. raskused igapdevaste tegevustega toimetulekul (nt enesehoolduses, kodustes
toimingutes, asjaajamises) (jah/ei)
3.11.2. vajadus dppida toime tulema terviseseisundist tulenevate piirangutega (jah/ei)



3.11.3. elukeskkond vajab kohandamist (jah/ei)
3.11.4. elab iiksi voi tugivorgustik puudub (jah/ei)
3.11.5. kukkumised viimase 6 kuu jooksul (jah/ei)

3.12. tdiendav lisainfo (nt abivajadus on kiireloomuline)



Sotsiaalministri XXX maarus nr xx
,, Heaolu infosiisteemi pdhiméérus*
Lisa 2

Heaoluplaani andmekoosseis
I Heaoluplaan

1. Heaoluplaan andmed:
1.1. number
1.2. koostamise aeg
1.3. jargmise hindamise aeg
2. Heaoluplaani koostaja andmed:
2.1. terviseteejuhi ees- ja perekonnanimi
2.2. terviseteejuhi kontaktandmed
2.4. terviseteejuhi tooandja nimi
2.5. terviseteejuhi todandja driregistri kood
2.6. terviseteejuhi todandja tegevusloa number
2.7. terviseteejuhi tdoandja kontaktandmed
2.8. terviseteejuhi todandja aadress voi konkreetse korpuse (praksise) tegevuskoht
3. Inimese andmed:
3.1. tildandmed:
3.1.1 ees- ja perekonnanimi
3.1.2. isikukood
3.1.3. sugu
3.1.4. kontaktandmed, sealhulgas tegeliku elukoha aadress
3.1.5. emakeel
3.2. keele-eelistus
3.3. suhtlusviisi eelistus
3.4. arvutuslik riskiriihma tunnus
3.5. médratud riskiriihma tunnus/teekonna info
3.6. tervise infosiisteemist pdrinevad {ildandmed,
3.7. muutunud tegelik elukoht, viibimiskoht ja kontaktandmed (esitatakse vajaduse
korral, kui info on muutunud)
3.8. muude osaliste (eeskostja, lapsevanem) andmed:
3.8.1. isikukood
3.8.2. ees- ja perekonnanimi
3.8.3. seos inimesega
3.9. inimese méératud kontaktisiku(te) andmed:
3.9.1. isikukood
3.9.2. ees- ja perekonnanimi
3.9.3. seos patsiendiga
3.9.4. kontaktandmed
4. . tervise infosiisteemist parinevad andmed
3.11. olukorra kirjeldus, sealhulgas eluanamnees (anamnesis vitae):
3.11.1. olukorra kirjeldus
3.11.2. eluanamnees (anamnesis vitae)
3.11.3. muutunud olukorra kirjeldus (esitatakse, kui olukord on muutunud)



3.12.

3.13

3.14.

3.15.
3.16.
3.17.
3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.11.4. muutunud eluanamneesi andmed (esitatakse, kui olukord on muutunud)
heaoluplaaniga seotud diagnoosid koos selgitustega inimesele:

3.12.1 alalised diagnoosid

3.12.2. tervishoiutdotaja poolt valideeritud heaoluplaaniga seotud diagnoosid

3.12.3. tervishoiutdotaja poolt valideeritud selgitus inimesele

. heaoluplaaniga seotud funktsionaalsete ja toimetulekupiirangute info:

3.13.1. funktsionaalsed piirangud
3.13.2. toimetulekupiirangud
3.13.3. muutunud andmed funktsionaalsete piirangute esinemise kohta
(esitatakse, kui olukord on muutunud)
3.13.4. muutunud andmed toimetulekupiirangute kohta (esitatakse, kui olukord
on muutunud)
puude raskusastme tuvastamise otsuse andmed:
3.14.1. puude algus- ja 1dpukuupiev
3.14.2. puude liik
3.14.3. raskusaste
3.14.4. tuvastamise kuupiev
3.14.5. otsuse number
inimese enda poolt sonastatud holistlik eesmark
inimese enda poolt seatud tervisealased eesmirgid
inimese enda poolt seatud sotsiaalsed eesmérgid
tervise (kditumise) soovituste info ja plaan:
3.18.1. ravijuhistest tulenevad tervise (kditumise) soovitused
3.18.2. spetsialistide poolt antud voi valideeritud tervise (kditumise) soovitused
3.18.3. inimese enda poolt planeeritud muudatused tervisekéitumises
tervisenditajate jalgimise plaan:
3.19.1. jdlgitavad tervisenditajad
3.19.2. esitatavad jdlgitavad tervisenditajad
3.19.3. tervishoiutdotaja antud soovitused eesméarkvéaartuste kohta
ravimiskeem
meditsiiniseadmed:
3.21.1. méidratud meditsiiniseadmed
3.21.2. kasutusel olevad meditsiiniseadmed
abivahend
3.22.1. miiratud abivahendid
3.22.2. kasutusel olevad abivahendid

3.23. juhised

3.24.
3.25.
3.26.

3.27.

3.23.1. ravijuhised
3.23.2. taastusravi ja rehabilitatsiooni juhised
3.23.3. hooldusjuhised
3.23.4. tervishoiutddtaja antud voi valideeritud ravijuhise andmed
3.23.5. tervishoiutddtaja antud voi valideeritud taastusravi ja rehabilitatsiooni
andmed
3.23.6. tervishoiutddtaja antud voi valideeritud hooldusjuhi andmed
planeeritud tervishoiuteenused
planeeritud rehabilitatsiooniteenused
planeeritud sotsiaalteenuste info:
3.26.1. méaidratud kohaliku omavalitsuse liksuse sotsiaalteenused
3.26.2. riigi korraldatava abi raames méératud sotsiaalteenused
soovitused ja juhised, mida teha seisundi halvemise korral:
3.27.1. tervishoiutdotaja antud soovitused ja juhised



3.27.2. tervishoiutddtaja valideeritud soovitused ja juhised

4. Koordinatsiooniteenuse tugimeeskonna liikmed:

4.1. ees- ja perekonnanimi

4.2. isikukood

4.3. seos inimesega

4.4. kontaktandmed

4.5. tugimeeskonna litkme t66andja nimi

4.6. tugimeeskonna liikkme driregistri kood

4.7. tugimeeskonna liitkme tegevusloa number (vajaduse korral)

4.8. tugimeeskonna litkme kontaktandmed

4.9. tugimeeskonna litkme aadress voi konkreetse korpuse (praksise) tegevuskoht

II Tegevuskava

Tegevuskava andmed:
1. Tegevus (nt noustamine, hindamine, heaoluplaani koostamine,
koordinatsiooniteenuse osutamine, teenuse iileandmine, teenuse 1opetamine)
2. Abitegevus (nt koordinatsiooni vajaduse hindamine, rehabilitatsiooni vajaduse
hindamine, kodukiilastus, transpordi korraldamine jms)
Sisend voi suunis teostajale
Hetkeseisu liihikokkuvote
Alustamise aeg
Ldpetamise aeg
Seotud dokumendid
Vastutaja (nimi, amet)
. Seotud osapooled (nimi, amet)
10. Staatus
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KAVAND

MINISTRI MAARUS

Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse néuded ja
riskiriihmade méairamise metoodika

Miirus kehtestatakse rahvatervishoiu seaduse § 13° 16ike 9 ja § 13° 15ike 5 alusel.
§ 1. Miiruse reguleerimisala

Mairusega kehtestatakse:

1) terviseteejuhi iilesanded, ndouded valdkondadeiilesele koordinatsiooniteenusele, selle
eesmirgile ja sisule, sealhulgas sihtriihmale, teenuseosutajale ja teenuse eesméargi
saavutamiseks vajalikele tegevustele;

2) terviseteejuhi padevuse nduded;

3) tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud riski hindamise metoodika ja kord.

1. peatiikk
Valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus

§ 2. Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse eesmérk

(1) Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse eesmirk on:

1) siduda tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimese vajadustest ldhtuvaks tervikuks;

2) toetada inimesele vajaliku abi jdrjepidevust eri teenuste ja teenuseosutajate vahel,
koordineerides osapoolte tegevust ning toetades inimest abi saamisel ja teenuste kasutamisel;
3) ennetada inimese toimetuleku halvenemist ning toetada abi osutamist voimalikult varases
etapis;

4) tugevdada inimese motivatsiooni ja oskusi iseseisvaks toimetulekuks ning suurendada tema
voimekust oma tervise ja heaolu eest hoolitsemisel;

5) toetada inimese ja tema ldhedaste kaasatust abi kavandamisse ja elluviimisse, et tagada
teenuste osutamise jirjepidevus ja koostoime eri valdkondade vahel.

(2) Teenuse osutamisel lahtutakse inimese vajadustest, eesmérkidest ning teenuse osutamiseks
antud ndusolekust.

§ 3. Terviseteejuht

(1) Valdkondadeiilese koordinatsiooni teenust osutab terviseteejuht, kes to6tab esmatasandi
tervisekeskuses,  haiglas ~ vdi  tervishoiu ja  sotsiaalvaldkonna  inimesekeskses
koostddorganisatsioonis. Lisaks eelnevale vOib koordinatsiooniteenust osutada muu
perearstiabi osutaja juures todtav terviseteejuht, kui tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
inimesekeskne koostodorganisatsioon seda teenuse geograafilise kéttesaadavuse tagamiseks
vajalikuks peab ja, kui antud tervishoiuteenuse osutaja on sOlminud tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostdoorganisatsiooniga koostodlepingu.



(2) Terviseteejuhtide vajaduse heaolupiirkonnas médrab Tervisekassa, vottes aluseks teenuse
sihtriihma suuruse ja vajaduse korral muid tegureid.

(3) Terviseteejuhtide paiknemise ettepaneku ja ettepaneku selle kohta, kes terviseteejuhid
heaolupiirkonnas todle votab, teeb Tervisekassale heaolupiirkonna tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna inimesekeskne koostédorganisatsioon.

(4) Terviseteejuht on asjakohase tdienduskoolituse ldbinud spetsialist. Terviseteejuhi
padevusnduetele vastavuse ja to0 kvaliteedi eest vastutab organisatsioon, kelle juures
terviseteejuht tootab.

§ 4. Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse etapid

Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamise olulised etapid on:

1) esmane ndustamine ja valdkondadeiilese koordinatsiooni vajaduse hindamine;

2) tugimeeskonna moodustamine heaoluplaani koostamiseks ja valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse osutamiseks;

3) heaoluplaani koostamine ja vajadusel tugimeeskonna tédpsustamine;

4) tegevuskava koostamine ja elluviimise toetamine;

5) tulemuste jilgimine ja valdkondadeiilese koordinatsiooni ldpetamine.

§ 5. Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse sihtrithmad

Tervisekassa rahastatavad valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse sihtriihmad ja sellega
seotud koordinatsiooni teekonnad on:

1) esmatasandil pikaajalist koordinatsiooni vajava mitut kroonilist haigust pddeva inimese
esmatasandi teekond;

2) haiglast kodusele ravile litkumise toetamist vajava inimese teekond.

§ 6. Valdkondadeiilese koordinatsiooni vajaduse mirkamine

(1) Valdkondadeiilese koordinatsiooni vajaduse miarkamiseks kasutatakse rahvastikupohist
terviseriski juhtimist.

(2) Rahvastikupdhise terviseriski juhtimise eesmirk on eristada {iildpopulatsioonist
riskiriihmad, kes vajavad terviseprobleemide ennetamiseks voi siivenemise drahoidmiseks
tdiiendavaid sekkumisi, sealhulgas valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust.  Selle
véiljendamiseks kasutab Tervisekassa arvutuslikku riskitunnust, mis véljendab inimese
haiguskoormust ja sellega seonduvalt tavapérasest suuremat tervishoiuteenuste kasutamise
riski.

§ 7. Esmane noustamine ja valdkondadeiilese koordinatsiooni vajaduse hindamine

(1) Terviseteejuht vitab inimesega, kelle kohta on esitatud méirkamisleht, tthendust

1) tihe toopédeva jooksul, kui inimene viibib haiglas

2) kolme toopédeva jooksul, kui markamislehel on juhtum hinnatud kiiret sekkumist vajavaks,
Muudel juhtudel votab terviseteejuht inimesega esmakordselt {ihendust pdhjendamatu
viivituseta, kuid hiljemalt kiimne t66pdeva jooksul alates markamislehe saamisest.



(2) Kui inimese kohta on esitatud mirkamisleht, on terviseteejuhil kohustus inimest noustada
ja hinnata tema valdkondadeiilese koordinatsiooni vajadust.

(3) Kui inimesega kontakti votmise kéigus selgub, et inimesele sobiks tema viibimise kohast
tulenevalt voi muudel asjaoludel moni teine tervisteejuht, annab terviseteejuht inimese
noustamise ja koordinatsioonivajaduse hindamise iile inimesele sobivas kohas tootavale
tervisteejuhile.

(4) Esmane ndustamine ja valdkondadeiilese koordinatsiooni vajaduse hindamine peab
toimuma terviseteejuhi kontaktvastuvotu kdigus. Esmase ndustamise ja valdkondadeiilese
koordinatsiooni vajaduse hindamise vdib inimese ndusolekul teha tema kodukeskkonnas, vilja
arvatud juhul, kui inimene viibib haiglas.

(5) Kui mérkamislehe on esitanud tervishoiutdotaja, selgitab terviseteejuht vélja, kas inimese
sotsiaalset abivajadust on hinnatud. Kui hindamine on 14bi viidud, kiisib terviseteejuht inimese
ndusolekul kohaliku omavalitsuse iliksuse sotsiaaltodtajalt, lapse puhul lastekaitsetodtajalt,
hindamise kokkuvotte. Kui sotsiaalset abivajadust ei ole hinnatud, teavitab terviseteejuht sellest
kohaliku omavalitsuse iiksust.

(6) Kui mérkamislehe on esitanud sotsiaaltootaja voi lastekaitse tootaja, on tervisteejuhi
kohustus uurida, millal oli inimesel viimane kontakt tema perearsti meeskonnaga. Kui inimene
ei ole viimase poole aasta jooksul perearstikeskust kiilastanud , on tervisteejuhil kohustus
abistada inimest vastuvdtu kokkuleppimisel.

(7) Kui inimesel perearst puudub voi asub tema tegelikust elukohast kaugel, , annab
terviseteejuht inimesele tema soovi korral teavet perearsti leidmise voi vahetamise voimaluste
ja vajalike toimingute kohta.

(8) Kui inimene vajab ja on ndus valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuega, maéérab
terviseteejuht talle sobiliku koordinatsiooni teekonna ja alustab heaoluplaani koostamisega.
Noustamise kéigus selgitab tervisteejuht koos inimesega vélja vihemalt tema heaoluplaani
koostamise eesmaérgid ja kirjeldab neid heaoluplaanis.

(9) Kui inimene vajab valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust, kuid keeldub seda saamast,
dokumenteerib terviseteejuht keeldumise.

(10) Kui inimene ei vaja valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust, piirdub terviseteejuht
ihekordse ndustamisega ja dokumenteerib, et inimene ei vaja valdkondadeiilest
koordinatsiooni.

(11) Mirkaja ndeb terviseteejuhi dokumenteeritud ndustamise tulemust heaolu infosiisteemi
kaudu.

§ 8. Tugimeeskonna moodustamine

(1) Soltuvalt mérkamise kohast moodustab terviseteejuht esmase tugimeeskonna, kuhu
kuuluvad:

1) véljaspool haiglat inimese perearst, peredde, raviarst, inimese elukohajirgse kohaliku
omavalitsuse iiksuse sotsiaaltodtaja vOi alaealise puhul lastekaitsetdotaja, olemasolu korral
inimese seaduslik esindaja;



2) haiglas inimese raviarst voi raviarstid, perearst, inimese elukohajédrgse kohaliku omavalitsuse
iiksuse sotsiaaltdootaja voi alaealise puhul lastekaitsetdotaja, olemasolu korral inimese seaduslik
esindaja.

(2) Tugimeeskonna liikkmete nimed, ametinimetused ja kontaktinfo kajastatakse koostatavas
heaoluplaanis.

§ 9. Heaoluplaani koostamine ja tugimeeskonna laiendamine

(1) Heaoluplaani koostamisele peab eelnema inimese tervise- ja sotsiaalse abivajaduse
hindamine, talle soovituste ja juhiste andmine ning vajadusel teenuste, ravimite,
meditsiiniseadmete ja abivahendite mddramine spetsialistide poolt. Uus tervise- voi sotsiaalse
abivajaduse hindamine, soovituste ja juhiste andmine ning teenuste voi toodete mdiramine on
vajalik iiksnes juhul, kui heaoluplaani koostamiseks vajalikku teavet ei ole infosiisteemides
olemas.

(2) Heaoluplaani koostamise kéigus koondab tervisteejuht inimese jaoks senise hindamise
tulemused ning nende alusel antud soovitused, juhised ja médratud teenused ja tooted kokku
heaoluplaani, arvestades inimese heaoluplaaniga seotud eesmaérke.

(3) Tervisteejuht teeb heaoluplaani koostamisel koostodd tugimeeskonna litkmetega, kes
vajaduse korral tédpsustavad inimese teenusevajadust. Terviseteejuht arvestab inimese enda ja
tema ldhedaste valmidust ja vdoimekust osaleda heaoluplaani edasisel elluviimisel ning hindab
vajaduse korral perearstiga konsulteerides tugimeeskonna laiendamise vajadust.

(4) Tervisteejuht teeb heaoluplaani koostamisel koostdod inimese, tema seadusliku esindaja ja
inimese soovi korral ka muude talle ldhedaste isikutega. Inimese soovi korral lisatakse
tugimeeskonda talle 1dhedased isikud.

(5) Heaoluplaanis kirjeldatakse koiki tugimeeskonna litkmeid.

(6) Kui inimene kinnitab heaoluplaani digitaalselt vo1 paberil, tekib tugimeeskonnal ligipdés
heaoluplaanile. Inimesel ja tema esindajal ning ldhedastel tekib ligipads heaoluplaanile heaolu
infosiisteemi kaudu.

(7) Koostatud heaoluplaan fikseeritakse selle koostamise seisuga, tervisteejuht triikib vajaduse
korral plaani inimesele vilja ja veendub, et inimene mdistab selle sisu ja ndustub selles
kirjapanduga. Viljatriikitud heaoluplaan antakse inimesele koju kaasa. Inimesel on vdimalik
sellele ligi padseda ka heaolu infosiisteemi kaudu.

(8) Kui heaoluplaan koostati haiglas, kooskolastab haiglas to6tav terviseteejuht plaani inimese
raviarstiga, veendub, et inimene mdistab selle sisu ja ndustub selles kirjapanduga ning annab
selle inimesele enne haiglast lahkumist kaasa.

(9) Hiljemalt kolm pédeva pdrast statsionaarse haiglaravi 10ppemist votab haiglas todtav
tervisteejuht inimesega lihendust ja kontrollib, kas tal on seoses heaoluplaaniga tekkinud
kiisimusi voi selle suuniste tditmisega probleeme. Vajaduse korral ndustab ta ise inimest voi
korraldab ndustamise, kaasates tugimeeskonna litkme.



(10) Hiljemalt 14 pdeva pérast statsionaarse haiglaravi 10ppemist votab haigla terviseteejuht
uuesti inimesega lihendust ja uurib, kas tal on heaoluplaani tditmisega seoses abivajadus ja kas
ta on votnud kontakti oma perearstiga, vajaduse korral ka kohaliku omavalitsuse iiksuse
sotsiaaltodtajaga. Kui inimesel on abivajadus ja ta pole esmatasandi spetsialistidega tihendust
votnud, tdiendab tervisteejuht tegevuskava selliselt, et asjakohane teave jOuab inimese
perearstini, ning valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamine antakse iile inimese
elukohale l&dhimas tervisekeskuses tooOtavale terviseteejuhile koordinatsiooniteenuse
jatkamiseks. Kui abivajadust pole, koordinatsioon Idpetatakse.

(11) Kui heaoluplaani koostamisega alustati haiglas, kuid see jdi pooleli, sest inimese
statsionaarne haiglaravi 18ppes, votab haiglas tootav tervisteejuht tihendust inimese elukohale
lahimas tervisekeskuses todtava terviseteejuhiga ning lepib kokku, kuidas jatkub heaoluplaani
koostamine ja koordinatsioon esmatasandil.

§ 10. Inimese vastutus valdkondadeiilese koordinatsiooni puhul

(1) Heaoluplaaniga ndustumisel:

1) votab inimene omapoolse kohustuse tidita selles temale antud tervisekditumise soovitusi ja
ravijuhiseid ning osaleda talle méératud teenuste saamisel;

2) ndustub inimene osalema regulaarsetel heaoluplaani tditmise hindamise vestlustel.

(2) Kui inimene jdtab regulaarselt 10ikes 1 nimetatud kohustused tditmata, ldpetatakse
valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamine.

§ 11. Tegevuskava koostamine ja heaoluplaani elluviimise toetamine

(1) Tervisteejuht koostab heaoluplaani elluviimiseks tegevuskava. Tegevuskava sisaldab:
1) inimesele suunatud tegevusi ja teavet;

2) tugimeeskonnale suunatud tegevusi, muu hulgas korralduslikke tegevusi ja teavet;

3) terviseteejuhi poolt dokumenteeritud valdkonnaiilese koordinatsiooni teenuse osutamist.

(2) Tervisteejuht koordineerib tegevuskava koostamist ja elluviimist tugimeeskonna
litkkmetega:

1) jilgides, et vajalikud osapooled oleksid tugimeeskonda kaasatud;

2) korraldades info vahetamise asjaomaste osapoolte vahel, sealhulgas juhul, kui inimese
terviseseisund voi sotsiaalne olukord muutub oluliselt ja abivajadus on kiireloomuline;

3) jélgides, et inimesele antud juhised ei oleks vastuolulised, inimene mdistaks, mida tal on vaja
teha, et méadratud teenused ei dubleeriks teineteist ning teenusekasutuse teekond oleks
optimaalne;

4) olles inimesele ja inimese ndusolekul ka tema ldhedastele esmaseks kontaktiks heaoluplaani
ja tegevuskava tditmisega seotud kiisimuste korral,

5) olles tugimeeskonna liikmetele esmaseks kontaktiks heaoluplaani ja tegevuskava tditmisega
seotud kiisimuste korral;

6) minimeerides torkeid inimese litkumisel talle vajalikele ja mairatud teenustele;

7) koordineerides erinevaid kodupdhiseid teenuseid;

8) aidates midratud ravimite, meditsiiniseadmete ja abivahendite kasutuselevatul.

§ 12. Tulemuste jalgimine ja valdkondadeiilese koordinatsiooni l6petamine



(1) Terviseteejuht hindab vdhemalt iga kolme kuu méddumisel inimese voimekust ise voi oma
lahedaste toel toime tulla ja koordinatsiooniteenusega jatkamise vajadust, konsulteerides ka
perearsti vOi perede ja kohaliku omavalitsuse iiksuse sotsiaaltodtajaga. Hindamise voib
korraldada ka inimesega telefonivestluse teel.

(2) Terviseteejuht jélgib heaoluplaani ajakohasust ja algatab vajadusel heaoluplaani
kaasajastamise.

(3) Koordinatsiooniteenus Idpetatakse, kui:

1) selle alustamise aluseks olnud asjaolud on dra langenud;

2) koordinatsioonivajadusega seotud kontaktid on jadnud harvaks;

3) inimese tervisenditajad ja sotsiaalne toimetulek on stabiliseerunud;

4) inimene ei tdida regulaarselt kokkulepitud tegevusi voi oma rolli kokkulepitud protsessis.
5) inimene keeldub teenusest sh sulgeb oma andmed valdkondadeiilese koordinatsiooni teenuse
osutamiseks minimaalselt vajalikule tugimeeskonnale

(4) Teenuse lopetamisel teavitab terviseteejuht inimest vOi tema seaduslikku esindajat ja
inimese tugimeeskonna liikmeid lisades I0petamise aja ja pohjuse.  Koordinatsiooniteenuse
16petamisel jélgib terviseteejuht, et tugimeeskonna ligipddsud heaoluplaanile ja tegevuskavale
peatatakse ja ainult inimesele endale voi tema seaduslikule esindajale jadvad terviseportaalis
ndhtavaks tema kinnitatud heaoluplaanid.

§ 13. Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse korduvus

Koordinatsiooniteenust vOib osutada inimesele korduvalt. Sel juhul korrigeeritakse juba
olemasolevat heaoluplaani, kui eelmise koostamisest ei ole méddunud rohkem kui 3 aastat.

2. peatiikk
Tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud riski hindamise metoodika ja kord

§ 14. Tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud riski hindamise metoodika ja kord

(1) Algoritmi tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud riski tunnuse leidmiseks rakendatakse
Tervisekassa raviarvete ja retseptide andmekogule.

(2) Riskitunnuse leidmiseks kasutatakse kahte liiki kriteeriumeid:
1) aluskriteeriumid (mille olemasolul inimene iildse satub automaatsesse riskihindamisse)
2) riski vdimendavad kriteeriumid (mis suurendavad koordinatsioonivajadust, kuid
iseseisvalt seda el madra)

(3) Pikaajalise koordinatsiooni riskiriihma leidmiseks kasutatava riskitunnuse aluskriteeriumid
on:

1) >2 kroonilist esmatasandi tundlikku haigust (viide metoodika méairusele)
2) Muud kokkulepitud keerukad terviseseisundid

ja riski voimendavad tervishoiukriteeriumid on:
1) >5v6i>10 erinevat toimeainet ravimiskeemis,

2) korge riskiga ravimite esinemine ravimiskeemis,

3) korge ressursikasutus, kuulumine tervishoiukulude tilemisse 5% hulka,
4) >2 EMO visiiti viimase 6 kuu jooksul,

5) >2 kiirabiviljakutset viimase 6 kuu jooksul,



6)

kognitiivset vdoimekuse langus .

(4) Haiglast kodusele ravile liikumise koordinatsiooni riskiriihma leidmiseks ei kasutata
automaatselt méératavaid riskitunnuse aluskriteeriumeid

(5) Haiglast kodusele ravile liikumise koordinatsiooni riskiriihma leidmiseks kasutatavad riski
voimendavad tervishoiukriteeriumid on:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

>2 erakorralist hospitaliseerimist viimase 12 kuu jooksul,
rehospitaliseerimine 30 pédeva jooksul,

vanus >75 a voi >85 (hapruse kaudne riskitegur),

>5 voi >10 erinevat toimeainet ravimiskeemis, kdrge riskiga ravimid,
korge ressursikasutus, kuulumine tervishoiukulude iilemisse 5% hulka,
>2 EMO visiiti viimase 6 kuu jooksul,

>2 kiirabivéljakutset viimase 6 kuu jooksul,

kognitiivse vdoimekuse langus.

(6) Isiku pikaajalise koordinatsiooni riskirithma leidmiseks kasutatava riskitunnuse arvutamisel
kasutatakse jargmist algoritmi:

(7) Isiku haiglast kodusele ravile litkumise koordinatsiooni riskiriihma leidmiseks kasutatava
riskitunnuse arvutamisel kasutatakse jirgmist algoritmi:

(8) Leitud riskitunnused on jargmised:

(9) Tervisekassa uuendab riskitunnuse andmeid vahemalt kaks korda aastas.

3. peatiikk
Rakendussatted

§ 15. Méiruse rakendamine

Kéaesoleva mééaruse ...

§ 16. Miéiruse joustumine

Mairus joustub ...

(allkirjastatud digitaalselt)
Karmen Joller
sotsiaalminister

(allkirjastatud digitaalselt)
Maarjo Mindmaa

kantsler

KAVAND



MINISTRI MAARUS

Koostookogu tookorra pohimaotted

Maiirus kehtestatakse rahvatervishoiu seaduse § 8' 1dike 7 alusel.

§ 1. Miiruse reguleerimisala

Maiirusega kehtestatakse koostodkogu tookorra pdhimdtted, mis on aluseks heaolupiirkonna
koostookogu tookorra koostamisele.  Koostdokogu lepib kokku ja kinnitab koostodkogu
tookorra oma tegevuse alustamisel, kui noutud osapooled on oma esindaja mairanud.

§ 2. Koostookogu tegutsemise iildpohimotted

(1) Koostodkogu on otsustusvoimeline, kui kdik kohustuslikud liikmed on esindatud voi neil
peab olema maaratud asendusliige v6i peavad nad volitama ennast esindama teist kohustuslikku
liiget.

(2) Koostookogus osalemine ei tohi tekitada selle liikmele tdiendavaid rahalisi kohustusi.

(3) Koostookogu regulaarsed toimumisajad lepitakse ette kokku voimalikult pikalt.
Koostdokogu toimumisest planeeritud ajal tuleb ette teatada vihemalt kuu aega.

(4) Koostookogu pievakord ja materjalid tuleb saata litkmetele hiljemalt kaks nédalat enne
koostddkogu toimumist.

§ 3. Koostookogu otsustusprotsessi pohimotted
(1) Koostookogu langetab otsused konsensuslikult.

(2) Erimeelsuste lahendamisel 1dhtutakse pdhimottest, et nende lahendamine ei tohi pidurdada
kogu heaoluprofiili heakskiitmise protsessi ja sellega seonduvat tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
inimesekeskse koostéoorganisatsiooni todd.

(3) Kui koostookogu litkmed ei joua konsensusele, tuleb eriarvamusele jddnud osapooltele anda
tdiendav aeg erimeelsuste selgitamiseks ja proovida seejérel veel korra konsensusele jouda. Kui
see siiski ei Onnestu, vOib otsustamiseks kasutada hédiletust.

(4) Héaaletusse tuleb kaasata koik koostookogu litkmed. Héédletuse voib 1dbi viia kirjalikult.
Hailetamiseks jagatakse hééled nii, et kohalike omavalitsuste esindajatel kokku on sama palju
haali kui riigi esindajatel kokku.

(5) Héaéletusel langetatakse otsus lihthddlteenamusega. Otsuse vastuvotmiseks peab selle poolt
hidletama maakonna keskuseks olev kohaliku omavalitsuse iiksus. Kui hddletuse tulemusel

jagunevad hééled vordselt, arvestatakse Maakonna keskuseks oleva KOV-i arvamust.

§ 4. Koostookogu t60 dokumenteerimine ja avalikustamine



(1) Koostookogu koosolekud ja kirjalikud hééletused protokollitakse.

(2) Koostookogu kokkukutsuja avalikustab oma kodulehel vihemalt jargneva:
1) koostddkogu litkmed ja téokord,

2) koostookogude toimumisajad;

3) koostodkogu pievakorra;

4) koostookogu otsused.

§ 5. Méiruse joustumine

Madérus joustub 1. mail 2028. a.

(allkirjastatud digitaalselt)
Karmen Joller
sotsiaalminister

(allkirjastatud digitaalselt)
Maarjo Mindmaa
kantsler



KAVAND
MINISTRI MAARUS

Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekesksed koostooorganisatsioonid ja nende
rahastamise kord ning
koordineerimispiirkondade kehtestamine

Miirus kehtestatakse rahvatervishoiu seaduse § 13! 15ike 3 ja § 31 15ike 9 alusel.
§ 1. Mairuse reguleerimisala

Kéesoleva midrusega reguleeritakse:

1) tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskne koostddorganisatsioonide koostoo
pohimdtted ning koordineerimispiirkonnad ja nende aruandluse kord;

2) tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekesksete koostddorganisatsioonide rahastamise kord.

1. peatiikk
Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekesksete koostooorganisatsioonide
koostoo pohimotted ning koordineerimispiirkonnad ja nende aruandluse kord

§ 2. Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostooorganisatsioonidiguslik staatus
ja asutamispohimaotted

(1) Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostodorganisatsiooni juhtorgan on
juhtkogu (edaspidi juhtorgan).

(2) Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostddorganisatsiooni litkmesus kujuneb
vastavalt koostodlepingu, moodustamisotsuse vOi asutamisotsuse alusel moodustatud
struktuurile. Kui tegemist ei ole osalisega, kellel on kohustus nimetatud organisatsiooniga
liituda, toimub liitumine juhtorgani otsuse alusel.

§ 3. Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse Kkoostooorganisatsiooni
koordineerimispiirkonnad ja nende aruandluse kord

(1) Ule 100 000 elanikuga heaolupiirkonnad on:
1) Harjumaal;

2) Tartumaal;

3) Ida-Virumaal.

(2) Loikes 1 nimetatud piirkondades vdib tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse
koostddorganisatsiooni otsusega moodustada koordineerimispiirkondi jargmiselt:

1) Harjumaal kuni neli;

2) Tartumaal kuni kaks;

3) Ida-Virumaal kuni kaks.

(3) Kui tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskses koostddorganisatsioonis on
moodustatud koordineerimispiirkondi, otsustab organisatsioon, millise
koordineerimispiirkonna vdrgustikujuht on iihtlasi ka tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
inimesekeskse koostddorganisatsiooni vorgustikujuht.

(4) Koordineerimispiirkonna vargustikujuht:



1) korraldab ja koordineerib oma koordineerimispiirkonna terviseteejuhtide t66d;

2) koondab ja hoiab kaasaegsena oma koordineerimispiirkonnas info piirkonna tervishoiu- ja
sotsiaalteenuse osutajate kohta;

3) annab vihemalt liks kord kvartalis tegevuskava tditmisest aru tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
inimesekeskse koostodorganisatsiooni vorgustikujuhile.

§ 4. Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostooorganisatsiooni juhtimine ja
otsustusdiguse jaotus

(1) Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostodorganisatsiooni juhtorganisse
kuuluvad:

1) koigi heaolupiirkonnas tegutsevate kohalike omavalitsuste esindajad;

2) heaolupiirkonna haiglavorgu arengukavas nimetatud haiglate esindajad,

3) perearstiabi osutajate lihiselt nimetatud esindajad, arvestades et perearstide esindajate arv
oleks vordne kohalike omavalitsuste ja haigla(te) esindaja(te) arvuga kokku.

(2) Juhtorgani otsused voetakse vastu konsensusega. Kui konsensust ei saavutata, tehakse otsus
hiiletusega vastavalt kdesolevas mééruses ja koostodlepingus voi pohiméadruses sétestatule.

(3) Sotsiaalvaldkonda reguleerivates voi eeskitt sotsiaalvaldkonda puudutavates kiisimustes
vOib juhtkogu otsuseid teha iiksnes juhul, kui kohalike omavalitsuste esindajatel on
otsustusprotsessis kokku vihemalt 50 protsenti hiiltest.

(4) Tervishoidu reguleerivates voi eeskitt tervishoidu puudutavates kiisimustes voib juhtorgan
otsuseid teha tiksnes juhul, kui perearstide esindajatel on otsustusprotsessis kokku vihemalt 50
protsenti hiéltest.

(5) Rahvatervishoidu reguleerivates voi eeskétt rahvatervishoidu puudutavates kiisimustes voib
juhtorgan otsuseid teha iksnes juhul, kui kohalike omavalitsuste esindajatel on
otsustusprotsessis kokku vihemalt 50 protsenti hiiltest.

(6) Kiisimuse kuulumise tervishoidu voi1 sotsiaalvaldkonda méédrab tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostddorganisatsiooni vorgustikujuht, lahtudes
koostddlepingus voi pohimééruses sitestatust.

(7) Suurtes piirkondades voib otsuseid langetada koordinatsioonipiirkodade pohiselt.

(8) Juhtkogu otsused avaldatakse tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse
koostddorganisatsiooni veebilehel.

§ 5. Koostoo pohimotted

(1) Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostddorganisatsiooni liikmed teevad
koostddd heaolupiirkonna elanike tervise ja sotsiaalse toimetuleku parandamiseks, lahtudes
heaolupiirkonna koostodkogu kinnitatud eesmarkidest.

(2) Koostdo tugineb jargmistele pohimotetele:

1) inimesekesksus — teenused ja tegevused ldhtuvad abivajava inimese vajadustest ning
teenuseteckondade sidususest;

2) ennetav ldhenemine — prioriteetsed on tervisedendus, ennetus ja abivajaduse varajane
markamine;



3) valdkondadeiilene koostd6 — tervishoiu, sotsiaalhoolekande ja muude partnerite tegevus on
koordineeritud ja eesmirgipdraselt seotud;

4) thised kokkulepped — teenuseteekonnad, tookorraldus, koostdopraktika ja eskaleerimise
pohimdtted lepitakse kokku ja kinnitatakse juhtorgani poolt;

5) labipaistvus ja aruandekohustus — juhtkogu otsused, arendusfondi kasutamine, eelarved ja
projektid dokumenteeritakse ning esitatakse litkmtele tutvumiseks vastavalt koostodlepingu
nouetele;

6) andmete kvaliteet ja lihine andmevahetus — litkkmed kasutavad kokkulepitud infosiisteeme
ning tagavad andmete digsuse, ajakohasuse ja turvalise tootlemise;

7) vastastikune usaldus ja hea usu pohimdte — litkkmed tdidavad koostookohustusi
professionaalselt, toetudes oma padevusele ja volitustele.

§ 6. Volitatud esindaja iilesanded

(1) Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostddorganisatsiooni volitatud esindaja
palkab organisatsiooni vorgustikujuhi, kes tdidab igapdevase juhtimise iilesandeid ning tagab
juhtorgani otsuste elluviimise. Vorgustikujuhil on odigus tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
inimesekeskset koostdoorganisatsiooni esindada, ldhtudes juhtorgani otsustest voi
koostoolepingus sitestatust.

(2) Vorgustikujuht korraldab:

1) organisatsiooni struktuuriiiksuse t60;

2) organisatsioonitodriihmade t60;

3) tihiste ressursside ja arvelduste haldamise;

4) lepingute sdlmimise organisatsiooni iilesannete tditmiseks;

5) aruandluse juhtkogule ja koostdokogule;

6) korraldab regulaarse infovahetuse koordineerimispiirkonna vorgustikujuhtidega;

7) koondab koordinatsioonipiirkondade vorgustikujuhtide poolt iihtse struktuuri alusel kokku
pandud info piirkonna tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajate kohta;

8) koostab koigile heaolupiirkonna koordineerimispiirkondade vdrgustikujuhtidele {iihise
aruandlusvormi;

9) korraldab vidhemalt iiks kord kvartalis aruandluskoosoleku koigi oma tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna  inimesekeskse  koostd0organisatsiooni  koordineerimispiirkondade
vorgustikujuhtidega.

2. peatiikk
Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostooorganisatsiooni rahastamine

§ 7. Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostodorganisatsioonirahastamise
iildpohimotted

(1) Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostodorganisatsiooni baaskulude
rahastamine  sdilib seni, kuni tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskne
koostddorganisatsioon tdidab seadusest tulenevaid iilesandeid ja vastab rahvatervishoiu
seaduses sitestatud tingimustele.

(2) Perearsti ajutine asendamine kuni kolme kuu ulatuses teise heaolupiirkonna perearstiga ei
mojuta asendaja palganud perearstikeskuse organisatsiooni kuulumise nduet ega selle
rahastamise tingimusi.



§ 8. Rahastatavad kulud ja rahastamise miarad

(1) Baaskuludena rahastatakse:

1) vorgustikujuhi t66joukulud A\ [tditmist vajab] mééras iihe kuu kohta;

2) struktuuriiiksuse igapdevaseks t00ks vajalikud kulud, mis hélmavad muu hulgas IT, ruumid,
andmekaitse, sdiduauto kompensatsioon, A [tditmist vajab] mééras iihe kuu kohta;

3) aruandluse, kohtumiste korraldamise kulud A [tditmist vajab] mééaras iihe kuu kohta.

(2) Kui moodustatud on koordineerimispiirkondi, maksab Tervisekassa baaskulu iga
koordineerimispiirkonna kohta.

§ 9. Rahastuse saamise tingimused

Rahastuse ~ saamiseks  peab  tervishoiu ja  sotsiaalvaldkonna  inimesekeskne
koostddorganisatsioon esitama Tervisekassale:

1) koostddlepingu kdigi rahvatervishoiu seaduses sdtestatud ndutud litkmetega voi juriidilise
1siku asutamisdokumendid;

2) litkkmeskonna loetelu Tervisekassa etteantud vormil, mis vastab rahvatervishoiu seaduse §
13! 1igetes 5 ja 6 sitestatud nduetele;

3) juhtimisstruktuuri kirjelduse;

4) eelarve.

§ 10. Tulemuspohine rahastamine

(1) Tervisekassa koostab juhise, kus on vilja toodud riigi jaoks prioriteetsetes valdkondades ja
tulemusrahastamise aluseks olevad tulemuseesmérgid tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
inimesekesksele koostdoorganisatsioonile, ja lisab juhisesse, milliste tulemuseesmérkide
saavutamise korral maksab Tervisekassa tulemustasu.

(2) Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskne koostodorganisatsioon teeb tervise- ja
heaoluprofiilis  koostdokogule ettepaneku tulemuseesmirkide kohta strateegilistes
koostdoovaldkondades.

(3) Tervisekassa vOib teha tervishoiu ja  sotsiaalvaldkonna inimesekesksele
koostddorganisatsioonile ettepaneku sdlmida tulemustasu leping, mis toetab koostodkogu poolt
heaks kiidetud tulemuseesmérkide saavutamist.

(4) Kui tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskne koostddorganisatsioon saavutab
Tervisekassaga solmitud tulemustasu lepingus kokkulepitud eesmirgid, on tal digus saada
lepingus kokkulepitud tulemustasu.

§ 11. Rahastamise vihendamine v0i peatamine

(1) Tervisekassal on 0digus tervishoiu ja  sotsiaalvaldkonna inimesekeskse
koostddorganisatsiooni rahastamist ajutiselt vahendada voi peatada, kui:

1) organisatsioon ei tdida seadusest tulenevaid kohustusi;

2) organisatsiooni koosseis ei vasta seaduses ndutavale jérjest kauem kui 30 pieva

3) organisatsioon ei esita noutud aruandeid voi ei tdida rahastamislepingut.



(2) Perearsti ajutine asendamine kuni kolme kuu ulatuses ei mdjuta asendaja palganud
perearstikeskuse tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskse koostddorganisatsiooni
kuulumise nduet.

(3) Rahastamise peatamine ei vabasta tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskset
koostddorganisatsiooni varem tekkinud kohustuste tditmisest.

3. peatiikk
Aruandlus

§ 12. Aruandlus

(1) Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskne koostddorganisatsioon esitab
Tervisekassale iiks kord aastas tulemuspohise rahastamise indikaatorite tditmise aruande.

(2) Aruande vormi kehtestab Tervisekassa.

4. peatiikk
Miiruse joustumine

§ 13. Méiiruse joustumine

Maéirus joustub ...

(allkirjastatud digitaalselt)
Karmen Joller
sotsiaalminister

(allkirjastatud digitaalselt)
Maarjo Mindmaa
Kantsler

KAVAND
VABARIIGI VALITSUS
MAARUS



Vabariigi Valitsuse mairuste
muutmine

Maiirus kehtestatakse ravikindlustuse seaduse § 30 16ike 1 ja tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 59' 1dike 3 alusel.

§ 1. Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a mééruse nr 138 ,, Tervise infosiisteemi
pohiméirus“ muutmine

3

Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a mééruses nr 138 ,, Tervise infosiisteemi pohiméaarus
tehakse jargmised muudatused:

1) paragrahvi 6 tiiendatakse 15ikega 4! jirgmises sdnastuses:

,(4") Heaolu infosiisteemi vastutav tootleja edastab infosiisteemi rahvatervishoiu seaduses
satestatud mirkamislehe, heaoluplaani ja tegevuskava.

2) paragrahvi 6 1diget 5 tiiendatakse punktiga 1' jirgmises sdnastuses:

,,11) isiku riskirithma tunnus;*;

(allkirjastatud digitaalselt)

Kristen Michal
Peaminister

Karmen Joller
Sotsiaalminister

Keit Kasemets
Riigisekretir



