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Eesti Haigekassa (edaspidi: Haigekassa) tasub Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi: tervishoiuteenuste loetelu) toodud teenuste hindadesse arvestatud IT iildkulu
komponenti eest eesmérgiga toetada jargnevaid toid ja tegevusi:

1. Uleminek Eesti Infoturbe Standardile;

2. Riigi IT strateegia pdhimotete jdlgimine;

3. e-Tervise valitsemisraamistikuga seotud iimberkorralduste elluviimine ning t60s

hoidmine;

4. UPTIS pohimdtete jargimine ning arendused;

5. Arenduste to6grupi heatahte leppe jargimine;

6. Muudeks spetsifitseerimata kuid vajalikeks IT kulutusteks.

1. Uleminek Eesti Infourbestandardile

Seoses senise infoturbesiisteemi ISKE sulgemisega ja iileminekuga uuele Eesti Infoturbe
Standardile (EITS) on riiklikke andmekogusid kasutavatel tervishoiuasutustel vajalik teostada
asutuse infoturbe juhtimise iimberkorraldamine. EITS kasutuselevdtt toob juurde voimaluse ja
kohustuse organisatsiooni juhtkonnal otsustada kaitstavad objektide nimekirja ja kaitsetarbe
ulatuse ile. Eelnevast tulenevalt loob EITS muuhulgas raamistiku pilvetehnoloogiatel
pohinevate toodete ja teenuste kasutuselevotuks mis avab tervishoiuasutustel vdimaluse
vihendada juba standardiseeritud teenuste ja toodete tarbeks infrastruktuuri ja organisatsiooni
funktsioonide dubleerimist.

2. Riigi IT strateegia pohimadtete jirgimine

Riigi IT strateegia on kirjeldatud dokumendis ,,Digiriigi arengukava 2030 seab jargmiseks
kiimnendiks rea eesmirke ja pohimotteid millest tuleb lahtuda ka tervise valdkonna digiarengu
korraldamisel. Sealhulgas targa tellija rolli tugevdamine: raviasutuste vaheline koost6o
vajaduste sonastamisel, arenduste tellimisel ja olemasolevate komponentide taaskasutamisel
ning investeeringud innovatsiooni ja arengut toetavate rollide tugevdamiseks raviasutuses.
Olulisemad eesmérgid hdlmavad:

e Inimesele orienteeritud teenused. Tulemiks on inimestele lihtsasti mdistetavad ja histi
korraldatud ning andmepohiselt juhitud teenused. Tervishoiu mdistes on sihtgrupiks nii
teenust saav inimene kui tervishoiuga seotud todtaja voi asutus, seda nii teenuse tarbija
kui tagasiside andja rollis.

Teenuste tookindlus ja kvaliteet.

Inimestel on kontroll oma andmete iile.

Krattide kasutuselevott ehk teenuste inimsdbralik automatiseerimine.

Rohelised tehnoloogiad sh. taaskasutus ning dubleerivate teenuste ja struktuuride

véltimine.

e Pilveteenuste kasutuselevott, mis annab panuse nii roheliste tehnoloogiate suuremasse
kasutamisse kui olemasolevate lahenduste taaskasutamisse ning seelébi leevendab
spetsialistide puudusest tulenevat ohtu téokindlusele, turvalisusele ja arengukiirusele.



e Korge innovatsiooni voimekus nii piloteerimiste, katsetuste kui uute lahenduste
kasutuselevotu ja eskaleerimiste kaudu.

Digiriigi arengukava kehtestab rea pohimotteid millest tuleb digitehnoloogiate kasutamisel,
haldamisel ja arendamisel ldhtuda:
e Vordne kohtlemine, avatud digiiihiskond ning isikuandmete juhtimise vdime ja
vOimalus.
e Eesti keele piisimise toetamine.
e Usaldusviirsus mis toetub ldbipaistvate lahendustel ja otsustel ning aktiivsel riskide
juhtimisel.
e Tehnoloogianeutraalsus, avatud standardid ja neil pohinevad lahendused.
e Koostdo nii organisatoorsete funktsioonide kui arenduste loomisel ja taaskasutamisel.
e Uuendusmeelsus.
e Kliima- ja keskkonnahoidlikud lahendused.

3. E-Tervise valitsemisraamistikuga seotud iimberkorralduste elluviimiseks.

e-Tervise valitsemisraamistiku muudatused on vajalikud digiriigi arengukava eesmarkide ja
pohimotete koordineeritud juurutamiseks tervishoius riigiiileselt. See eeldab valmisolekut
tervishoiuasutustelt juhinduda raamistikus sdlmitud kokkulepetest, pdhimotetest, voimalustest
ja piirangutest. Spetsiifiliselt nduab valitsemisraamistik tervishoiuasutustelt vidhemalt
jérgnevat:

e E-tervise strateegia alane koostoo.

e E-tervise planeerimisiiksusega koostoo.

e Tervisesiisteemi sisuteenuste valdkondade portfelli kokkuleppimine. Valdkondade
omanike rollide kokkuleppimine ja omaniku rolli kandmine. Valdkondade iilene
koostdd dubleerimise viltimiseks nii kesksete kui lokaalsete arenduste ulatuses.

o Uleriigiliste lahenduste arendustes osalemine, piloteerimine ja kasutuselevott.

e E-tervise innovatsiooni voime suurendamine ning aktiivne arendustoo ja koostoo.

e Arendusportfelli juhtimises osalemine ning lokaalsete ja riiklike portfellide
kooskdlastamine ja optimeerimine.

4. UPTIS pohimaotete jiargimine ning arendused
Uue Pdlvkonna Tervise Infosiisteem UPTIS on arendusprogramm millega luuakse tervishoius
Digiriigi Arengukava 2030 ootustele vastav kesksete lahenduste kogum. UPTIS lahendused on
tervishoiuasutustele kasutamiseks tiilipiliselt kohustuslikud. UPTIS ldhtub jéargnevatest
peamistest printsiipidest (lisaks punktides 1, 2 ja 3 toodud pohimotetele)
¢ Siindmuspdhised teenused nii tervishoiu teenuse kasutajale kui teenuse osutajale.
e Andmepdhine tervishoid, mille esmane allikas on UPTIS.
e Andmete dubleerimisega kaasneva segaduse (mitu versiooni tode) kui ka raiskamise
(ressursside mitmekordne kasutus) vihendamine.
e Liidestumise paindlikkus (nditeks kasutajaliidese kasutamine vs. APIde kaudu
integratsioon).

Tervishoiuasutustelt eeldab UPTIS arendusprogramm jiargnevat panust ja tuge (lisaks
punktides 1-3 loetletule)

e Arendusvoime kasvatamine, vajadusel koondumine konsortsiumidesse voi
koostoovorgustikesse kus on arendusvaldkonnad ja rollid jagatud arenduste elutsiikli
baasil konsortsiumi osalejate vahel. Eesmirk on arendusvdime kasvatamine nii
tehnilisel kui organisatoorsete ja tookorralduslike muudatuste tasemel.



Lahenduste pilooteerimises osalemine.

Tagasiside planeeritavatele ja toimivatele lahendustele sh. ettepanekute tegemine koos
valmidusega realiseerimise to0s ja piloteerimises osaleda. Saadud teadmiste jagamine
teistele kasutajatele lahenduse eskaleerimisel voi muus etapis.

5. Arendusmetoodika tooriihma hea tahte leppe jargimine

Eesti Haiglate Liidu, Sotsiaalministeeriumi, TEHIK ja Haigekassa koost6os arendusmetoodika
toorithmas koostatud hea tahte leppe jargimisel, lisaks punktidele 1-4, jargivad pooled Hea
Tahte Kokkulepet sh. jargmisi pdhimdtteid:

Arenduste korral analiiiisitakse voi hinnatakse ka keskse lahenduse elukaare kulusid
ning ei kaivitata kesksete lahenduste projekte, mille iilalhoiuks voi edasiseks
arendamiseks puudub rahaline Kkate.

Selleks, et Tervishoiuteenuse osutajal oleksid kesksete lahenduste juurutamise ja
tilalhoiu kulud optimaalsed, teevad Tervishoiuteenuse osutajad omavahel koost66d, et
tihtlustada lahendustega seotud noudeid ja tooprotsesse. Juhindutakse iiks kord
arendamise ja taaskasutamise pohimottest.

Kooskolas Digiiihiskonna arengukavaga on arendusena ostetava toote kood avaliku
domeeni kood ning 14bi avaliku koodi on soodustatud tehniline arenduse taaskasutus.
Koodi avalikustamisel ja avaliku koodi repositooriumi haldamisel juhindutakse
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi (edaspidi: MKM) poolt hallatavatest
pohimotetest. Printsiip ei kehti standardiseeritud funktsionaalsusega toodete korral.
Tootele uute funktsioonide tellimisel ldhtutakse printsiibist, et kui tellija tasub olulises
ulatuses funktsionaalsuse arendamise eest ehk toote arenduse eest vastavalt tellija voi
riiklikele nduetele, siis on tegemist avaliku raha eest tasutud arendusega ning see
programmkood on avalikus domeenis kéttesaadav. Erisusi juhitakse ja otsustatakse
koostdds repositooriumi haldajaga ja koostoos MKM vastava valdkonna juhiga.

6. Muud spetsifitseerimata IT kulutused

Tervishoiuteenuse osutajal on digus kasutada tervishoiuteenuste loetelu hindadesse arvestatud
IT tildkulu komponenti ka muudel infotehnoloogiaga seotud eesmérkidel. Kuid selline kasutus
ei asenda eelnevalt viidatud ja kirja pandud kokkuleppeid.
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