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Vastus lisaandmete kisimisele

Lugupeetud harra Ross

Vastavalt Eesti Haigekassa esitatud tdiendavale selgitustaotlusele edastame k&esolevaga
Sotsiaalministeeriumi vastused.

Eesti Haigekassa on algatanud menetluse digitaalse pildi arhiveerimise kulu piirhindadest valja
arvamise osas, seoses Sotsiaalministeeriumi poolse keskse arhiveerimise ja Ulesvotete
kattesaadavaks tegemisega teisele tervishoiuteenuse osutajale.

Selgitasime ,Vabariigi Valitsuse 14.08.2008. a maaruse nr 131 ,Tervise infoslsteemi
pohimaarus“ eelndu seletuskirjas, et TTO-del sailib tervishoiuteenuse hinnas 0,64 eurot
digitaalsete piltide arhiveerimiseks, millest TTO-d katavad llesvotete vahetu arhiveerimise kulud
ja edastamise kesksesse arhiivi.

Taiendavalt on selgitus toodud ka nimetatud seletuskirja kooskdlastustabeli osas:
~Sotsiaalministeerium votab vastava tegevuse enda kanda eesmargiga saavutada olukord, kus
Ulesvotteid ei dubleerita ja kasutatakse ara juba olemasolevate Ulesvotete teave. Selleks on
oluline edastada pildid kesksesse baasi. Tapselt sama analoogia on iga teise meditsiinilise
dokumendi osas, mis edastatakse TISi. TTOdel sailib tervishoiuteenuse hinnas 0,64 eurot
digitaalsete piltide arhiveerimiseks, millest TTOd katavad Ulesvétete vahetu arhiveerimise kulud ja
edastamise kesksesse arhiivi. Eelnevast tulenevalt ei saa Eesti Haigekassa nimetatud kulu
tervishoiuteenuse hindadest edaspidi valja arvata.“ Vastav piirhindade kulupdhimdte sai Eesti
Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi vahel kokku lepitud juba keskse arhiivi loomise
eellabirdakimistel, kus Eesti Haigekassat esindas toona juhatuse liige Kersti Reinsalu.

Eesti Haigekassa on kisinud tapsustusi tervishoiuteenuse osutajate arenduskulude rahastamise
osas.

Sotsiaalministeerium ei ole asunud tervishoiuteenuse osutaja poolt tehtavate arenduse osas
uuele seisukohale. Meie praktikas jatkub 2006. aastal ,Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse”
menetlemisel eelndu seletuskirjas toodud pohimdte, et rakendamisega kaasnevad kulud kaetakse
osalt riigieelarvest ja osalt tervishoiuteenuse osutajate poolt, kes omakorda saavad suurema osa
rahast Eesti Haigekassa eelarvest labi tervishoiuteenuse hulvitise. Eelnevast tulenevalt ning
arvestades senini tehtud arendusi, ei ole Sotsiaalministeerium ette nainud, et tervishoiuteenuse
osutajate arendused oleks kaetud teistest allikatest. Seletuskirjas toodud alternatiivsed naiteid on
ennekdike mobeldud kesksuUsteemi tervikahela testimise ja piloteerimise eesmargil tehtavate
arenduste moistes. Samas on olnud jarjepidevalt Uleval kisimus, kas riigipoolt ndutud IT-



arenduste kulud on tervishoiuteenuste piirhindade moistes kaetud. Vastava rahalise katte raames
tuleb tervishoiuteenuse osutajatel tagada lisaks riigi ndutud arendustele ka enda infostisteemide
t66 igapaevase ravitdd toimimiseks. Kuna e-tervise rakenduste arendamise raames on ka
edaspidi ette ndha uusi arendusi ja seda kdikide osapoolte juures, ei saa me asuda seisukohale,
et tegemist oleks tdiendavate arendustega.

Sotsiaalministeerium on seisukohal, et koik tervishoiuteenuse osutajate tehtavad arendused
peavad olema kaetud tervishoiuteenuse piirhinna raames, kuna sellega on tagatud koikide
teenuseosutajate vordle kohtlemine. Taiendavalt tagab selline rahastamine vdimaluse Uheaegselt
rakendada protsesside voi dokumenteerimise muudatusi kdikide tervishoiuteenuse osutajate
juures.
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