RAHVUSARHIIV

HINDAMISOTSUS
02.12.2025 nr 16

Tervishoiuteenuse osutamist tdendavate isikupdhiste meditsiinidokumentide
arhiivivaartuse véljaselgitamine (16.12.2015_97) - muutmine
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OIGUSLIK ALUS

Arhiiviseadus 8 7, Arhiivieeskirja 4. peatiikk, Rahvusarhiivi kogumispdhimdtted
(26.06.2024)

HINDAMISE ULATUS

Tervishoiuteenuse osutamise kéigus alates 2003. aastast loodud isikupohised
meditsiinidokumendid

KOOSTAJAD

Tallinna kogumi sosakonna hindamisval dkonna juht Kulli Niidassoo

ANALUUS

Rahvusarhiivi 16.12.2015 hindamisotsusega nr 97 anti arhiivivaartus
01.01.2003—-31.12.2014 austatud 1. kuupaeval stindinud patsientide haiguslugudele
seitsmes tervishoiuasutuses (SA Tartu Ulikooli Kliinikum, SA Pghja-Eesti
Regionaalhaigla, SA Viljandi Haigla, SA Hiiumaa Haigla, SA Jogeva Haigla, SA Parnu
Haiglaja Kuressaare Haigla SA). Alates 2015. algusest said arhiivivaartuse sama
stinnikuupéeva valimiga patsientide dokumendid Tervise Infosiisteemis.

RIHAS registreeritud ja avalike Ulesannete taitmiseks loodud andmekogude 31.10.2017
hindamisotsusega nr 51 tunnistati Tervise Infostisteem arhiivivaartusega andmekoguks.
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Meditsiinidokumentide hindamisel 2015. aastal kasutati Rahvusarhiivi

hindamispoliitika ja -strateegia hindamiskriteeriume (riigiarhivaari 15.02.2010 kaskkiri
nr 10), mis el ole enam tédiesti kooskdlas kehtivate kogumispdhimotetega (26.06.2024).
Hindamiskomisjoni 19.06.2025 koosolekul arutati isikupdhiste meditsiinidokumentide
senise kogumispraktika kitsaskohti ning véimalusi kasutajate uurimisvajadustele
paremini vastata. Kehtivate kogumispdhimotete jargi peavad arhiivivaartusliku osa
valikuotsused olema reaal selt rakendatavad ja arvestada tuleb Uleandvate asutuste
eelarveliste voimalustega. Hindamiskriteeriumide kohaselt on andmekogudes sisalduv
teave paberdokumentidega vorrel des kergemini téodeldav ning seetdttu kasutgjale
suurema uurimisvaartusega. Unikaal suse hindamiskriteeriumi rakendamisel eelistatakse
samasi suliste teabekogumite puhul Gldjuhul digitaalset vormi analoogsele, arvestades
selle paremat kasutatavust.

Arhiivivaartuse saanud stinnikuupéeva valimisse kuuluvate paberkandjal haigusiugude
kogumisel on selgunud, et dokumentide Uleandmine on asutustel e vaga tos- ja
ressursimahukas. Haiguslugude véljavalimine sinnikuupdeva alusel on keeruline ja
aegandudev ning moningatel juhtudel voib see ollaisegi teostamatu. Keerukust lisavad
hibriiddokumendid, kus osa teabest on infoslisteemis, osa paberil. Seega peab tddema,
et sinnikuupéeva valimi rakendamine statistiliselt esindusliku véljavotu saamiseks
isikup6histe meditsiinidokumentide koguhulgast ei ole end péariselt 6igustanud.

Ulevaate saamiseks Tervise Infosiisteemi laekunud dokumentide kohta alates selle
kasutusele votmisest kuni 2014. aastani podrdusime péaringuga Tervise ja Heaolu
Infostisteemide Keskuse (TEHIK) poole. TEHIKust 21.07.2025 saadud andmetel on
perioodil 2009-2014 edastatud Tervise Infoslisteemi 12 798 215 dokumenti (sh 7 442
907 ambulatoorset ja 1 179 066 statsionaarset epikriisi). Tervishoiuteenuse osutagjatel on
lisaks olemas ka voimalus andmeid tagasiulatavalt Tervise Infosiisteemi lisada ning
TEHIKu sdnul seda vdimalust kasutatakse.

Arhiivikasutajate ootus saada vajalik teave kétte digitaalsel kujul suureneb pidevalt.
Tervise Infostisteemi hélmatud digitaal se isikupdhise terviseal ase teabe eeliseks on selle
suurem detailsus ja kasutusmugavus, sealhulgas parem leitavus, taaskasutatavus ja
t60del davus vorreldes paberkandjal haiguslugudega. Tervise Infoslisteemi andmete
kogumise puhul loobutakse siinnikuupéeva valimist, kuna lisaks rahvatervise ja
meditsiiniteaduse (haigused, ravipraktikad, regionaal sed erinevused jne) arengu
uurimisele kasvab Uiha peregjal oo uurijate huvi esivanemate terviseandmete vastu.
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Hindamisotsuse muutmise eesmérgiks on koguda isikupdhist meditsiinilist teavet
suuremas ul atuses digitaal sena. Paberkandjal haiguslugude arhiivivaartuslik osa
piiritletakse gjavahemikuga 2003—2008 ning seeldbi vahendatakse asutuste t06- ja
ressursikoormust. Tervise Infostisteemi kogutud andmestik on terviklikum ja
hdlpsamini kasutatav ning vastab paremini nii rahvatervise- ja meditsiiniteaduse kui ka
peregjal 0o uurijate vajadustel e, mistdttu antakse arhiivivaartus Tervise Infoslisteemi
holmatud isikupdhisele meditsiinilisele teabele.

Il OTSUS
Hindamise tulemusena muudetakse punkte 3.1 ja 3.2 jargmiselt:

3.1 Arhiivivaartudikud on vahemikus alates 01. jaanuarist 2003 alustatud ja
hiljemalt 31. detsember 2008 I6petatud isikupdhistest meditsiinidokumentidest
koigi 1. kuupéeval siindinud patsientide haiguslood, mis on loodud Sihtasutuses
Tartu Ulikooli Kliinikum, Sihtasutuses P8hja-Eesti Regionaalhaigla, Sihtasutuses
Viljandi Haigla, Sihtasutuses Hiiumaa Haigla, Sihtasutuses Jogeva Haigla, Sihtasutuses
Parnu Haigla ja Kuressaare Haigla Sihtasutuses.

3.2 Arhiivivaartudik on Tervise I nfoslisteemi hélmatud isikup8hine meditsiiniline
teave.

[Il HINDAMISOTSUSE RAKENDAMINE
ULESANNE ASUTUSELE HINDAMISOTSUSE RAKENDAMISEK S
Arhiivivaartuslikuks hinnatud teave kuulub tleandmisele vastavalt arhiivieeskirjale.

Arhiivivaartuseta teave havitatakse vastavalt arhiivieeskirjale.

(kinnitatud)
Hanno Vares
hindamiskomigjoni esimees
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