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Sissejuhatus

Tanapdeval on tervishoiuasutuste infoslisteemid igapdevase tookeskkonna lahutamatu osa.
Infoslisteemide llesanne on suurendada andmete ja teabe kasutamisest tulenevat kasu ning muuta
tegevus t6husamaks ja kattesaadavamaks. Digitaalsed andmed ja teave on aluseks uute tegevuste,
tehnikate ja Kkliiniliste lahenduste kasutuselevotuks perearsti juures, haiglas vG6i muus
tervishoiuasutuses. Sarnaselt teiste teenusevaldkondadega muudab infoslisteemide kasutuselevétt ka
tervishoius tootajate toollesandeid, toob uusi tédkohti ja loob uusi vbimalusi seatud eesmarke
saavutada. Naiteks nii, nagu on ajalehed liikunud paberilt arvutiekraanile koos sellega, et kadumas on
varahommikul linnatdnaval kiirustav postiljon, on haiglas pabersaatekirjad asendumas infosiisteemi
kaudu liikuvate digisaatekirjade ja nende vastustega.

Esimestes peatlkkides oleme kirjutanud tervishoius kasutatavate andmete erinevatest allikatest ja
kasutamise eesmarkidest. Neid erinevusi on oluline madista, sest infoslisteemid arendatakse
konkreetset kasutajagruppi silmas pidades. Arstid, Ged ja teised tervishoiutdotajad, kes puutuvad
kokku patsientidega, vajavad elektroonset haiguslugu (EHL), mille abil kliinilisi andmeid koguda,
vaadata ja anallilisida. Patsiendikasitluse jaoks aga ei piisa Gldjuhul ainult kliinilistest andmetest, vaid
vaja on teada naiteks sedagi, milline on to6tajate toograafik voi kui palju on osakonnas vabu voodeid.
Kui kliinilistele andmetele lisanduvad mittekliinilised andmed, siis nimetatakse sellist infoslisteemi
raviasutuse infostisteemiks, olenevalt tervishoiuasutusest naiteks kas haigla infostisteemiks (HIS) voi
perearsti infoslisteemiks (PIS). Haigla infostisteem koosneb omakorda paljudest infosiisteemidest, mis
tuleb omavahel liidestada. Suurtes haiglates véib eri infostisteeme olla kiimneid vai isegi sadu. Haigla
infoslisteem peab suhtlema nii asutuses kasutatavate spetsiifiliste tarkvaradega kui ka véljaspool
haiglat olevate infosiisteemidega. Haigla infoslisteem vahetab andmeid haigla sees naiteks
mitmesuguste aparaatidega — laboriseadmete, rontgeniaparaatide, endoskoopiaseadmetega jne.
Viljaspool haiglat suhtleb HIS naiteks piltide arhiveerimise ja kommunikatsiooni slisteemi (PAKS) ehk
Pildipangaga, Tervisekassa infoslisteemiga vOi Terviseameti registritega.

Infoslisteemidel on kolm omavahel seotud, kuid funktsionaalselt erinevat kihti. Kasutajale kdige
nahtavam kiht on kliendirakendus. See on arvutiekraanil voi nutiseadmes nahtav rakendus, mille kaudu
inimene infoslisteemiga suhtleb. Kasutaja sisestatud andmeid hoitakse andmebaasides ehk
andmekihis. Andmebaas vdib olla kasutajarakendusega koos voi ka tdiesti eraldi. Nende kahe kihi vahel
on tegevuste loogikat jargiv ariloogiline teenuste kiht. Selle kihi Gilesanne on tuua andmebaasis olevad
andmed digel ajal ja diges kohas kasutajaliideses nahtavale ning suunata kogutud andmed &igesse
andmebaasi.

Haiglas voi perearsti juures kogutud andmeid jagatakse erinevate asutustega, kus omakorda on kindlat
eesmarki tditvad infoslisteemid. Eri tervishoiuasutustes kogutud kliinilised andmed j6uavad
standarditud viisil Eestis tervise infoslisteemi (TIS), mille kaudu on patsiendi terviseandmeid vdimalik
naha teistel raviasutustel ja inimesel endal. Tervisekassa infoslisteem v&tab tervishoiuasutustelt vastu
patsiendile osutatud teenuste arveid, millel on muu hulgas kirjas ravitud haiguse diagnoos, tehtud
ravitoimingud ja raviaeg. Tervise Arengu Instituudi infoslisteemid on vajalikud haiguste esinemise ja
leviku hindamiseks ning teisteks Eesti inimeste tervist kokku votvateks statistilisteks analiilisideks.
Tervishoiu andmed liiguvad veel ka Statistikaametisse, Terviseametisse, Sotsiaalministeeriumisse ja
mitmesse teise infostisteemi.

Infoslisteemide kasutuselevott on mitme suurusjargu vorra suurendanud digiandmete hulka. Sageli on
Uhe inimese v&i haiguse kohta kogunenud nii palju andmeid, et Ghel inimesel ei ole véimalik neid
mdistliku aja jooksul labi vaadata ega anallitsida. Selleks, et nii suurest andmehulgast saada vajalikku
teavet, mille pdhjal teha diagnostika- voi raviotsuseid, on valja arendatud digitaalsed otsustustoed.
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Need on tarkvarad, mis erinevaid meetodeid ja algoritme kasutades leiavad kogutud andmete sees
seoseid ning esitavad tulemused kergesti arusaadaval kujul kasutaja arvutiekraanil.

6.1 Haiglate ja perearstide infoststeemid

Haigla infosiisteem (HIS) toetab tervishoiuasutuse kliinilist, patsiendi diagnostika ja raviga seotud
tegevust ning haigla toimimiseks vajalikku mittekliinilist tegevust. Kliiniliste andmetega to0tamiseks
vajalikku HIS-i osa nimetatakse elektroonseks haigluslooks (EHL). EHL vGib olla haigla voi isegi lihe
piirkonna jaoks Uks lihtne siisteem, mida nimetatakse monoliitseks infoslisteemiks, vdi koosneda
arstlikele erialadele kohandatud moodulitest —nn modulaarne infosiisteem. Viimasel juhul vdivad HIS-i
sees olla eraldi rakendused naiteks erakorralise meditsiini, kirurgia, sisehaiguste, radioloogia, labori voi
mone muu osakonna jaoks. Monoliitse lahenduse eeliseks on sarnase kasutajaliidese ja
funktsionaalsuste olemasolu kdikidele kasutajatele ning Uhtsed andmemudelid, mis lihtsustavad
andmevahetust ja paringute tegemist. Suure tsentraalse sisteemi miinusteks on korge hind, risk
sattuda seda infoslisteemi arendava ettevétte ,,10ksu” (ing k vendor lock), andmeturbeprobleemid ja
vaike arenduskiirus. Modulaarset infoslisteemi saab paindlikult arendada, hoida arenduskulud
kontrolli all ja teha kasutajakohaseid rakendusi. Puuduseks on eri osade liidestamise keerukus, vajadus
aeganoudva kokkuleppe saavutamiseks, et kogu riigi voi piirkonna ulatuses kasutada Uhtseid
terminikogusid, klassifikaatoreid ja andmevahetusstandardeid, ning suur hulk erinevaid
kasutajaliideseid.

Mittekliiniliste infostisteemide hulk ja eesmargid on HIS-is mitmesugused. Naiteks on vajalikud
personaliarvestuse tarkvara, lao- ja apteegiinfosiisteem, raviarvelduse ja statistika rakendus jne.
Nende funktsioone ja seoseid kliinilise infoslisteemiga vaadeldakse selle peatiki jargmistes osades.

Perearstide infoslisteemid (PIS) on Ulesehituselt ja vOimalustelt sarnased haigla infoslisteemiga (HIS),
kuid olenevalt praksise suurusest véib erinevaid rakendusi olla vihem. Naiteks ei pruugi vaja olla eraldi
laoinfoslisteemi voi toitlustuse tellimist.

patsiendi edasi suunamine

Ressursside haldamine Raviteenuste osutamine
Ressursside kasutamise Ambulatoorne ravi
ajakava koostamine oo
O

i ressursside Statsionaarne ravi

i kasutuse o0
{  pdevaplaanid )
v aja - o . :
i o broneering Ravnpfotse'duundela. .Flnants-ja
Q _________________ d Broneerimine | " N operatsioonide tegemine majandusarvestus
. . H A A
pat5|e.nt so-0v1b saada OO i oo
tervishoiuteenust :
; i 5 !
aja uuringu | | uuringu analiiisi | : analtdsi andmed osutatud
broneering saatekiri | | vastus tellimus | |  vastus teenuse kohta
: vy ! vy ! b
Uuringute tegemine Laborianaliiiiside tegemine | ¢
O O

Joonis 6.1. Néide haigla infosiisteemi protsessidest (Trinidad Consulting OU, 2019).



6.1.1 Haigla infoststeemi moodulid ja vdimalused

Haigla infosiisteemi eesmark on toetada omavahel seotud tegevusi ehk protsesse algusest 13puni.
Nagu eespool mainitud, vdivad need tegevused olla vajalikud patsiendi terviseprobleemi
lahendamiseks (kliinilised) vOi haigla igapdevaseks toimimiseks (mittekliinilised). Neid seotud tegevusi
on kiimneid ja Ghel tegevusel vdib omakorda olla erinevaid seoseid. Allpool kirjeldame haigla protsesse
ja nende toetamiseks vajalikke infoslisteemi mooduleid Uksikasjalikult. Seejuures jagame kliinilised
tegevused ravi- ja diagnostikategevusteks.
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Joonis 6.2. Haigla infosiisteemi véimalused ja moodulid (U. Kéhrik, n.d.). Sisemise ringi moodustab
patsiendikdsitlusega seotud tegevus. Viilises ringis on tugisiisteemid ja haldus ning haigla
infosiisteemiga seotud vdlised ja sisemised iihendused.

6.1.1.1 Ambulatoorne ravi

Ambulatoorse ravi puhul tuleb patsient arsti, e v6i mdne muu tervishoiutt6taja vastuvotule kas ks
kord v&i teatud ajavahemiku jooksul mitu korda. Ambulatoorse ravi ajal inimest haiglasse sisse ei voeta.
Visiidi alustamiseks on vaja patsient infoslisteemi registreerida. Seda tehakse kas haigla registratuuris
vOi veebirakenduse kaudu. Selleks tuleb avada registreerimismoodulis Ghe konkreetse patsiendi juht
(ingl k case). Sinna kantakse sisse inimese nimi, aadress, telefon, e-posti aadress, lahedaste andmed ja
muud vajalikud personaalsed andmed. Eestis ei ole tdnu digiriigi hajutatud arhitektuuriga
andmejagamise platvormile (X-tee) tldjuhul vaja neid andmeid kasitsi sisestada, vaid enamikku neist
on voéimalik péarida naiteks rahvastikuregistrist voi Tervisekassa infosiisteemist ja HIS-i lle kanda.
Registreerimisrakenduses on sageli kirjas ka patsiendi perearsti andmed. Registreerimisel tehakse
paring patsiendi ravikindlustuse kohta Tervisekassa vOi mdéne teise tervisekindlustuse infoslisteemi.
Kindlustuse puudumisel saab patsient arve, mille alusel ta abi eest tasub.

Ambulatoorse vastuvotu ajal kogub tervishoiutdotaja patsiendi kohta mitmesuguseid andmeid. Selleks
tuleb kasutada jargmist infoslisteemi vdimalust, patsiendi terviseseisundi haldamise rakendust.



Patsient kirjeldab oma kaebusi. Arst vGi 0de loeb varasemate haigusjuhtude sissekandeid, uurib
patsienti ning vajaduse korral tellib analiilse ja uuringuid. Tulemuseks on terviseseisundile hinnangu
andmine, haiguse diagnoosimine, raviplaani tegemine ning vajaduse korral ravimite madramine voi
protseduuri tegemine. Patsiendile vdib olla vaja valja kirjutada retsept vdi anda saatekiri teise arsti
vastuvotule. Nagu eespool oleme valja toonud, on tervishoiutdotaja tlesandeks peale patsiendiga
tegelemise ka oma tegevus dokumenteerida. Ambulatoorse ravi jooksul tehakse sissekandeid inimese
kaebuste, varasemate haiguste, objektiivse seisundi ja uuringute tulemuste kohta ning diagnoositakse
haigus voi kirjeldatakse terviseseisundit. Selles rakenduses peab olema v&imalik sisestada infot
inimesel endal ja tema perekonnas olnud haiguste kohta, allergia, ravimite, uuringute ja protseduuride
kohta ning teha muid markmeid. Ambulatoorne ravi Idpeb ravi kokkuvdtte ehk epikriisiga. Patsiendile
vOidakse anda ka uusi soovitusi vOi tdendeid, nditeks edasise ravi plaan, saatekiri, td6voimetusleht,
tervisetdend autojuhiloa saamiseks v6i moni muu dokument.

Ambulatoorses haigusloos olevad andmete sisestamise ja vaatamise vormid vdivad olla erinevad, sest
olenevalt erialast vajatakse veidi erinevaid andmeid. Samuti vGib erineda andmete kogumise detailsus.

6.1.1.2 Statsionaarne ehk haiglaravi

Haiglaravi puhul voetakse patsient haiglasse sisse. Talle tuleb anda konkreetse osakonna palatis voodi.
Patsiendile maaratakse dieet ja vajalikud ravimid. Kui tegemist on protseduuri voi raviga, mida on
voimalik teha (ihe paeva jooksul, siis nimetatakse seda pdevaraviks. Sageli on HIS-is pdevaravi jaoks
eraldi osa.

Lisaks ambulatoorse ravijuhu vdimalustele peab haiglaravi moodul sisaldama voodite planeerimise,
ravimite ja toidu tellimise ning teiselt erialalt konsultatsiooni tellimise ja tegemise voimalust. Ravimite
jagamiseks on eraldi ravimileht. Palatis patsiendi seisundi kohta markmete ja ravikorralduste
tegemiseks peaks HIS-i olema véimalik kasutada ka kaasaskantavates nutiseadmetes. Lisaks arsti
sissekannetele on haiglaravi moodulis denduslugu. Haiglaravi moodulis on rohkem erinevaid
andmekogumise vorme kui ambulatoorses ravis ja nende hulk véib ulatuda sadadesse. Sarnaselt
ambulatoorse ravijuhuga 16peb haiglaravi epikriisiga.

6.1.1.3 Erakorraline meditsiin

Erakorralise meditsiini osakonna infosilisteemi vGimalused on sarnased ambulatoorse ravi mooduli
omadega, kuid see sisaldab ka haigla intensiivravi komponente. Vajalik on patsiendile triaaZi tegemise
vOimalus ja erakorralisuse astme maiaramine. See tdhendab, et parast patsiendi haigusjuhu avamist
antakse tema seisundile kiire hinnang, et otsustada, kui kiiresti tuleb patsiendiga tegeleda ja milline on
toimingute jarjekord.

Allpool vaadatakse haigla infoslisteemi vOimalusi ja vastavaid HIS-i mooduleid, mis on
patsiendikasitluses vajalikud nii ambulatoorse kui ka statsionaarse ravi korral: saatekirjade ja
tellimuste tegemine, protseduuride ja uuringute tellimine ning neile vastuse saamine, operatsiooni-,
intensiivravi ja slinnitusabi tarkvarad, konsultatsioonid, andmevahetus viliste ja siseste
infoslisteemide ning meditsiiniseadmetega.

6.1.1.4 Saatekirjad ja tellimused ning nende vastused

Elektroonses haigusloos on saatekiri ks keskseid osapoolte informatsiooni vahetamise vahendeid.
Saatekirja eesmark vdib olla patsiendi suunamine teise arsti juurde v&i teise raviasutusse,
protseduurile vGi operatsioonile, konsultatsioonile voi konsiiliumisse. Varem on siin 6pikus kasitletud
Contsysi mdistestisteemi, kus saatekirja eesmark on piiritletud vajadusega anda patsiendi tervisemure
kasitlus teatud ajaks Ule teisele meedikule. Naiteks ortopeediakirurg teeb saatekirja
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taastusraviteenusele. Saatekiri peab sisaldama lisaks patsiendi ja arsti andmetele soovitud raviteenuse
nimetust, teenusevajaduse pdhjendust, patsiendi seisundi kirjeldust, viiteid varasematele sarnastele
raviteenustele ja kasutatud ravimitele.

Kui patsient voi tema terviseseisundi hindamiseks vajalik materjal saadetakse hindamiseks teisele
tervishoiuspetsialistile, siis Contsysi mdistesiisteemis nimetatakse seda tellimuseks. Tellimus oleks sel
juhul naiteks patsiendilt voetud vere Ilaborisse anallilsimiseks saatmine vdi patsiendi
ultraheliuuringule saatmine. Erinevalt saatekirjast, millega voib patsienti suunata jargmist ravi saama
pikemaks ajaks, peab tellimuse tulemuseks alati olema vastus, mis jouab tellijale tagasi, et ta saaks
patsiendi kasitlusega jatkata. Naiteks vereanaliilisi tellimusele, mille perearsti laborisse saadab, peab
tulema vastuseks vereanaliilsi tulemus. Infotehnoloogiliselt on oluline nendest protsessidest aru
saada, sest andmete ja informatsiooni liikumine on erinev.

Igapaevaelus saatekirjal ja tellimusel veel nii selgelt vahet ei tehta. KBnepruugis ja ka tavapraktikas
raagitakse tervishoius pigem saatekirjast. Sel juhul tapsustatakse, kas saatekiri on konsultatsiooniks,
haiglaravile, vereanaliilsile, endoskoopiauuringule voi véljastatud ménel muul eesmargil.

6.1.1.5 Uuringud ja protseduurid

Selles HIS-i moodulis tuleb arvestada, et uuringu véi protseduuri tegemiseks peab patsient raviasutusse
kohale minema. See lisab saatekirja ja tellimuse funktsionaalsusele vajaduse plaanida ruumide
kasutamist. Tapselt tuleb kirjeldada ruumide asukohta ja teha nende kasutamise ajagraafik.
Ressursside plaanimisest on (iksikasjalikumalt juttu HIS-i mittekliiniliste vdéimaluste juures, kuid
uuringute ja protseduuride tellimise tarkvaras peab Kkliinilises vaates olema lisaks tellimuse sisule
vOimalus patsienti kindlal ajal konkreetsesse ruumi registreerida. Kuna menetlustel kasutatakse vahel
ravimeid, siis on oluline, et oleks voimalik edastada informatsiooni allergiate kohta. loniseerivat
kiirgust kasutavate uuringute puhul, naiteks rontgen-, kompuutertomograafia voi isotoopuuring, tuleb
edastada infot varasemate sarnaste uuringute kohta, et valtida inimese liiga sagedast kiiritamist, ja
fertiilses eas naistel vastata raseduse kiisimusele.

6.1.1.6 Kirurgilised operatsioonid

Tarkvara peab arvestama lisaks operatsiooniosakonna aja- ja ruumiplaneerimisele ka patsientide
jarjekorra pidamisega. Paljude kirurgiliste operatsioonide, naiteks plaanilise pblve- ja puusaliigeste
proteesimise jarjekorrad on nadalate vdi kuude pikkused. Seeparast on oluline, et jarjekorras olev
patsient oleks juba seotud konkreetse raviasutusega, et operatsiooni aja saaks planeerida nii patsient
ise kui ka operatsioonitoa personal. Operatsioonitoa moodulis on eraldi anesteesia osa ning tehtud
kirurgiliste toimingute ja kasutatud vahendite kodeerimine. Saadaval peab olema ajaliselt tapse
dokumenteerimise vGimalus, sest operatsiooni eri etapid tuleb (ksikasjalikult ja tehtud toimingute
jarjekorras kirja panna. Eraldi peab saama markida operatsiooni alguse ja |80pu aega, anesteesia alguse
ja |dpu aega. Nii opereeriv kui ka anesteesiat tegev personal peavad korraga saama sisestada andmeid
operatsiooni kulu kohta.

6.1.1.7 Sunnitusabi ja gunekoloogia

Suinnitusabi mooduli eriparaks on asjaolu, et algul ainult ema jaoks avatud kliinilisest juhust saab parast
sinnitust kaks eraldi juhtu, ks ema ja teine lapse jaoks, mitmikute sinni puhul ka rohkem.
Infoslisteem peab alguses registreerima vanemate andmed. Loote ja ema terviseandmed on
elektroonses raseduskaardis, milles olev info kandub tle stinnituslukku. Tasub méarkida, et Eestis ei ole
vaatamata mitmele katsele viimase dekaadi jooksul suudetud vidlja to6tada ja kasutusele votta
elektroonset raseduskaarti. Loote ja ema terviseseisundit kajastav rasedakaart on dpiku kirjutamise



ajal endiselt paberil. Stinnituse ajal fikseeritakse ema ja lapse seisund slinnituskaardil. Sinnitusloo abil
peab olema vdimalik anda vastsiindinule isikukood ja valjastada meditsiinilise slinnitdend. Samuti on
tahtis sisestada vaktsineerimisinfo.

Selle mooduli eriosa on raseduse katkemise voi katkestamise andmekaart.

6.1.1.8 Radioloogia infosusteem (RIS)

Radioloogia ehk meditsiinilise kuvamise mooduli abil peab saama vastu votta uuringute tellimusi,
registreerida patsient kindlaks ajaks uuringukabinetti, saata patsiendi andmed edasi radioloogia
aparatuuri, parida varasemate uuringute kirjeldusi elektroonsest haigusloost ja tervise infoslisteemist,
kirjutada tehtud uuringule vastus ja saata vastus nii elektroonsesse haiguslukku, tervise infoslisteemi
kui ka piltide arhiveerimise ja kommunikatsiooni siisteemi (PAKS). Radioloogilised uuringud tuleb
kodeerida. Teatud uuringute korral on vaja teada allergiaid ja naiste puhul infot raseduse kohta.

Radioloogia aparatuur on mitmekesine. Uuringumeetodi jargi eristatakse rontgenit, mille alaosad on
hambardntgen ja rinnandarme rontgen ehk mammograafia, ultraheli (UH), kompuutertomograafiat
(KT), magnetresonantstomograafiat (MRT) ja nukleaarmeditsiini, mille alla kdivad (he footoni
emissiooniga kompuutertomograafia (ingl k single photon emissioon computed tomography, SPECT)
ja positronemissioontomograafia (PET). Radioloogiaosakonnas viiakse labi ka raviprotseduure —
aparaatide juhtimisel menetlusi ja isotoopravi. RIS-i oluliseks voimaluseks on andmete Ulekandmine
EHL-ist konkreetsesse aparatuuri. Selleks tuleb tellimusel olevad andmed teisendada
standardformaati, tavaliselt HL7 standardi snumiks. Samuti on RIS andmevahendajaks EHL-i ja PAKS-i
vahel.

RIS-i arendamisel tuleb arvestada, et lihe tellimuse tulemuseks on uuringu kujutis(ed), radioloogi
kirjutatud uuringu vastus ja raviarvelduse jaoks vajalik kodeeritud kokkuvote, naiteks uuringu kood ja
maksumus. Uhe tellimuse tulemuseks vdib olla iiks pilt vdi viga palju pilte. Naiteks rindkereréntgeni
tulemusel saame (ihe kahemdotmelise pildi rindkerest, kuid kompuutertomograafia uuringul voib olla
sadu pilte, mida omavahel kombineerides on vdimalik esitada uuringu tulemus kolme- voi
neljamddtmelisena. Samuti v8ib olla vajalik Uhe tellimuse andmeid edastada mitmesse
uuringuseadmesse. Naiteks neeruvaagna punkteerimisel kasutatakse nii ultraheli- kui ka
rontgeniaparaati.

Sarnased vOimalused on teiste protseduuride haldamiseks vajalikes infosisteemides. Naiteks
endoskoopiaprotseduuride, elektrokardiograafia (EKG) ja dermatoskoopia (nahauuring, millega
vaadeldakse nahamuutusi suurenduse ja spetsiaalse valguse abil) tellimise, tegemise, kirjeldamise,
salvestamise ja tulemuste esitlemise loogika on sarnane.

6.1.2 Labori infoststeem (LIS)

Laboriuuringute puhul tuleb arvestada, et uuritav bioloogiline materjal Iabib enne analltsimist mitu
etappi. Materjali kogumine ei toimu Gldjuhul samas kohas, kus selle analiidsimine. Selline olukord
nouab tdpset logistilist plaanimist. Sarnaselt radioloogilise uuringuga esitab meedik laborile tellimuse,
kuid selle taitmiseks tuleb siduda Uhtsesse protsessi tellimus, uuringumaterjali votmise koht,
uuringumaterjali transportimiseks vajalik vahend (naiteks vere jaoks katsuti), materjali transportija,
analllsi tegev labor, seal olev aparaat ning analiilsi tulemus ja selle salvestamine. Erinevalt
radioloogilistest uuringutest, kus uuring tehakse patsiendile ja ta peab selleks minema
uuringuaparaadi juurde, eraldatakse laboris anallilisitav materjal (veri, uriin, koetiikk vms) inimesest
ja see randab uuringuaparaati patsiendist eraldi. LIS-is peab olema vdimalik sisestada uuritava
materjali kirjeldust, tellitud analiilte ehk konkreetset ainet vdi parameetrit, mida uuringus tahetakse



hinnata, moaotihikuid (mg, mmol vms), viitevaartusi ehk normivahemikke ja mikrobioloogias ka
mikroobi tundlikkust antibiootikumile ehk antibiogrammi. LIS-i kaudu peab saama hinnata uuringu
kvaliteeti ja kinnitada uuringutulemust. Sarnaselt radioloogilise uuringuga peab tellimus |Gppema
uuringu vastusega, mis jouab tagasi tellimuse esitanud meedikule.

LIS-i puhul peab arvestama, et vere v6i muu materjali transportimiseks vajalikud katsutid voi muud
laborindud omaksid tunnust, mille alusel seotakse uuringumaterjal konkreetse inimesega. Tavaliselt
on selleks triipkood, mida tuleb skannida nii patsiendi sidumiseks katsutiga kui ka hiljem
uuringutulemusega. Sarnaselt RIS-iga peab LIS-i ja laboriseadmete vahele tegema liidestused, et ei
oleks vaja patsiendi andmeid kasitsi ja korduvalt sisestada. Laboris eristatakse erinevaid osakondi ja
seda tuleb samuti LIS-i plaanimisel arvestada. Naiteks vdib laboris olla hematoloogia, kliinilise keemia,
immunoloogia, mikrobioloogia ja molekulaardiagnostika osakond ning verelilekannete jaoks eraldi
vereteenistus.

Eespool toodud HIS-i kliiniliste vdimaluste ja moodulite kirjeldus naitab, kui mitmetahuline, keeruline
ja seoserikas on patsiendikasitluseks vajalik infoslisteem. Haiglates on veel palju muid spetsiifilisi
kliinilisi tarkvarasid ja HIS-i mooduleid, kuid kéikide kirjeldamine Uletaks selle 6piku mahu mitu korda.

6.1.3 Haigla infoststeemi mittekliinilised moodulid ja vdimalused

Haigla tegevuse haldamiseks, raviarvete tegemiseks, tehnilisteks liidestusteks, aruandluseks,
infostisteemi administreerimiseks ja paljuks muuks on HIS-is kiimneid rakendusi. Need vdivad olla
arendanud sama ettevote, mis elektroonse haigusloo (EHL), ja integreeritud HIS-i sarnaselt EHL-i
moodulitega voi olla eraldi tarkvarad, mille on arendanud mitu erinevat firmat. Kui hajutatud voi
monoliitne on HIS-i arhitektuur, soltub paljudest teguritest ja iga haigla strateegiast. Allpool
kirjeldatakse olulisemaid mittekliinilisi vdimalusi, mida haigla toimimiseks vaja on.

Raviarveldus on (ks kliinilise tegevusega kéige rohkem seotud ja haigla jaoks olulisemaid vGimalusi.
Kliinilised toimingud tuleb slistematiseerida, infoslisteemi sisestada ja kokkulepitud vormis kodeerida.
Seega peab selle mooduli kaudu olema vGimalik saada EHL-ist andmeid iga patsiendi diagnostika ja ravi
kohta. Kodeeritud toimingud kantakse raviarvele, mis peab labima kdigepealt kontrolli ja tuleb
kinnitada ning siis edastada ravikindlustusse vdi anda tasumiseks patsiendile. Eestis tasub valdava osa
tervishoiuteenuste eest Tervisekassa. Seega peab Eestis raviarvelduse moodul suutma saata
Tervisekassale raviarveid. Raviarved labivad reeglina automaatkontrolli ning on aluseks raviasutuse ja
Tervisekassa vahelise lepingu taitmise jalgimisele. Oluline on veenduda, et raviarvetel on toimingud
Oigesti kodeeritud ja kokkulepitud lepingumahtu ei ole lletatud. Kui haiglaravi lepingus on maksmise
aluseks diagnoosip&hine arveldus (ingl k diagnosis related groups, DRG), siis tuleb toimingud
arveldada selle jargi.

Jargmisena vaadatakse apteegi-, lao- ja toitlustusmoodulit. HIS-i kaudu peab olema vdimalik tellida
ravimeid haigla apteegist ja vormistada igale patsiendile ravimileht. Kasutatud ravimite arvestus
optimeerib ravimikulu. Ravimite kodeerimine peab vastama rahvusvahelistele reeglitele. Laost
tellitakse mitmesuguseid meditsiinilisi materjale ja kirurgilisi vahendeid. Ka siin on oluline, et tarvikute
arvestus oleks voimalik digitaalse lahenduse abil. Toitlustusmooduli kaudu kaib patsientidele
toiduratsioonide ja dieetide tellimine toitlustavalt firmalt voi haigla kddgist. Selle kaudu hallatakse
patsientide s66gikordi ning jagatakse toitu osakondadele ja palatitele.

Personali ja palgaarvestuse vdimalus tagab, et t6otajate toolepingud oleksid korrektselt hallatud,
osakondades oleks piisaval arvul ja dige kvalifikatsiooniga t66tajaid, tehakse ja jalgitakse todajakavasid
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ja puhkuseplaane. Samuti toimub selles moodulis palgaarvestus, jalgitakse tdotajate koolitusi ja
lahetusi.

Raamatupidamise ja finantsarvelduse moodul on tervishoiuasutuse tulu- ja kuluarvestuseks,
partneritega raamatupidamis- ja auditeerimislepingu haldamiseks (naiteks Tervisekassaga ravijuhtude
arvestus), eelarve koostamiseks ja taitmise jalgimiseks, arvete esitamiseks ja tasumiseks.
Spetsiifilisemalt voivad seal olla raamatupidamise, finantsarvestuse ja eelarvestuse vdoimalused.

HIS-i kaudu peab olema véimalik valmis teha erinevaid statistilisi aruandeid nii tegevuse kui ka
kulumaterjalide kohta. Haigla peab aruandeid saatma meditsiiniregistritele ja andmekogudele,
statistikaametile, kindlustusele, tervishoiuteenuse kvaliteedi eest vastutavale asutusele ja veel mitmel
muul eesmargil. Eestis on haiglate partneriteks eelkdige Tervise Arengu Instituut koos oma registritega
(vahiregister, tuberkuloosiregister, surma pohjuste register jt (vt tdpsemalt Tervise Arengu Instituut
[TAI], n.d.), Terviseamet, Statistikaamet, Tervisekassa, Sotsiaalministeerium ja méned teised asutused.

HIS peab tagama elektroonse haigusloo tehnilised (ihendused nii haigla sees kui ka valjapoole haiglat.
Haiglas peab olema tagatud andmete vahetamine EHL-i ja meditsiiniseadmete vahel. Uhendamist
vajavaid meditsiiniseadmeid on haiglas sadu. Valjapoole haiglat tuleb luua Ghendused kindlustuse,
kesksete e-tervise andmevahetusplatvormide, piirkondlike PAKS-ide ja rahvatervise eest vastutavate
asutustega. Eestis on need vastavalt Tervisekassa, tervise infoslisteem (TIS), Tervishoiu Pildipank ja
Tervise Arengu Instituut. Nditena toome siin moned liidestamised ja vbimalused: liidestumine X-teega,
klassifikaatorite ja dokumendistandardite allalaadimine kesksetest andmebaasidest,
patsiendiandmete parimine, aegkriitiliste andmete parimine, dokumentide ja nende valjavotete
parimine, saatekirjade saatmine ja parimine, epikriiside saatmine ja parimine, meditsiinitdendite
parimine, meditsiinitéendite loomine ja saatmine ning paringud digitaalsetesse otsustustugedesse.
Tervisekassa infoslisteemiga suheldes peab HIS olema vdimeline kontrollima patsiendi
kindlustusstaatust, importima teenuste loendit ja hinnakirja, saatma ja kontrollima ajutise
toovoimetuslehe andmeid. Samuti saatma digiretsepte retseptikeskusesse ja tegema sealt
digiretseptide paringuid ning haldama raviarveid (nditeks arvete saatmine, arvete import parast
kontrollimist ja GUmberhindamist).

Ressursside haldamise ja planeerimise mooduli Gilesanne on hallata haigla ressursse. Mdned ndited:

e klassifikaatorid, loendid ja kontseptsioonid,
e personalihaldus,

e haigla struktuuri kirjeldus,

e parameetrite haldamine,

e teenuste haldamine,

e hindade haldamine,

e |epingute haldamine.

Nende ressursside kasutamiseks peab infoslisteem toetama jargmiste plaanide haldamist:

e vastuvotuplaanid,

e meditsiiniseadmete ajakavad,
e operatsioonitubade ajakavad,
e arstide vastuvétuplaanid,

e protseduuride ajakavad,

e uuringute ajakavad

e ootejarjekordade piirangud.
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Haigla infoslisteemidel ja nende moodulitel on erinevad kasutajad ning sellega seoses ka erinevad
rollid ja kasutusdigused. Infoslisteemi administreerimise mooduli kaudu on vdimalik maarata
infoslisteemi kasutajad ja nende ligipaas eri liiki andmetele, kontrollida andmete kasutust ja jalgida
kasutajate logisid.

6.1.4 Piltide arhiveerimise ja kommunikatsiooni sisteem (PAKS)

PAKS (ingl k Picture Archiving and Communication System, PACS) on meditsiinilise kuvamise
toovahend. Seda vGib kasitleda kui eraldi modaliteeti ehk kuvamisliiki radioloogias, mis on aluseks
kaasaegsele radioloogiategevusele. Pildikasitluse tehnoloogiana on see digitaalsete radioloogiliste
uuringute jagamise ja jagatud toovoo eeltingimus. PAKS pakub platvormi lihtseks juurdepaasuks
piltidele ja nendega seotud andmetele ning integreerib pilte erinevatest uuringute ja protseduuride
infoslisteemidest. PAKS-i kasutatakse erinevatest kuvamisviisidest ja patsiendiandmetest parinevate
meditsiiniliste piltide ja nendega seotud andmete

e sisestamiseks,

e salvestamiseks,

e pdringute tegemiseks,
e allalaadimiseks,

o kuvamiseks,

o tootlemiseks.

PAKS Ghendab erinevatest kuvamisseadmetest tulevad digitaalsed uuringutulemused arvutivorkude ja
tarkvararakenduste abil. PAKS-i moodustavad digitaalsete uuringute haldamiseks vajalik rakendus ja
tootjaneutraalne (ingl k vendor neutral) andmebaas. Kogu pildistamisprotsessi digitaliseerimiseks
peaksid digitaalsete piltidega kaasnema patsiendi digitaalsed kliinilised andmed ja administratiivsed
andmed.

PAKS vdib olla ainult Ghe haigla v6i diagnostikaasutuse keskne voi tuua kokku ja hendada mitme
haigla radioloogiliste uuringute pildid. Eestis on suurematel haiglatel oma PAKS-id, kuid need on
Uhendatud Eesti tervise infoslisteemi osaks oleva Eesti Tervishoiu Pildipangaga, mis on keskne
meditsiiniliste UlesvGtete andmekogu. Selle keskse PAKS-i kasutamise vdimalus on kdikidel
tervishoiuasutustel, kui nad on s6lminud Pildipangaga lepingu, olenemata sellest, kas haiglal on oma
PAKS olemas voi mitte. Pildipangas on arhiveeritud ja kattesaadavad peaaegu ko&ikides Eesti
radioloogiaosakondades  tehtud  uuringud, samuti suur hulk elektrokardiogramme,
endoskoopiauuringuid ja muude kuvamismeetoditega tehtud uuringuid.

6.1.5 Haiglate ja perearstide infosiisteemid Eestis aastal 2026

Eesti haiglates kasutatakse erinevaid haigla infosiisteeme: eHealth (eHL), Liisa, Ester/Heda, P6hja-Eesti
Regionaalhaigla arendatav haigla infosiisteem ja moned teised. Perearsti infoslisteemid on Perearst2
(Medisoft AS, n.d.), mis on Eestis kdige levinum, Perearst3, Watson/Winston, eKliinik ja m&ned teised.
Perearsti tarkvara on loodud perearstidele, tervisekeskustele ja teistele raviasutustele igapdevatoo
lihntsustamiseks. Patsientide andmete haldamiseks ja tootlemiseks ning tervise infoslisteemiga
suhtlemiseks loodud tarkvaras peab olema valtimatult tagatud turvaline andmehoiuteenus, kasutajate
rollipdhine sisselogimine erinevatest arvutitest, jatkusuutlik tugiteenus, turvaline andmehoiuteenus.
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6.2 Kaugteenused ehk telemeditsiin

Varem kasutati termini , kaugteenus” asemel terminit ,,telemeditsiiniteenused”. Kaugteenus tdhendab
tervishoiuteenuse pakkumist distantsilt turvalise info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) abil,
hdlmates meditsiinilise informatsiooni edastamist teksti, heli, video voéi muul kujul, et ennetada,
diagnoosida, ravida ja jalgida haiguseid (Tervisekassa, 2024).

Maailmapraktikale tuginedes on tendents liikuda chat’i- ja videotaolisele suhtlusele ning kontakti
alustamisele mobiilidpi vdi kaugteenuse platvormi kaudu (naiteks Rootsis kry.se, Uhendkuningriigis
Babylon Health, Push Doctor jt). Teine oluline trend on patsiendi info sisestamine spetsiaalsete
vormide kaudu. Tegemist on otsustustoe alaliigiga (nditeks symptom checker), kus patsient vastab
kiisimustele ning sel teel tdpsustatakse tema terviseseisundi laad ja tervisemure olulisus.

6.2.1 Kaugteenuste kasvu tegurid

Kaugteenuste laiem kasutuselevott tervishoius aitab paremini toime tulla rahvastiku vananemisest ja
hajaasustusest tingitud probleemidega. Teenuste osutamine distantsilt aitab kokku hoida patsiendi
aega ja vahendab teenuste kulukust rahalises mottes.

Peamised tegurid kaugteenuste kasutuselevottu soodustanud tegurid on jargmised.

1. Geograafiline isolatsioon. Kaugteenuste kasutuselevotule on ajalooliselt kaasa aidanud néiteks
ilmastikust (torm, lumi) voi geograafilisest asendist (saarestikud, magised piirkonnad, pikad
vahemaad) tingitud isolatsioon. Teine oluline tegur on olnud t66joupuudus ja t66jou ebatdhus
kasutamine. Eestis saavad kaugteenustest kasu saarte ja liksikute maapiirkondade elanikud.

2. Professionaalne isolatsioon. Kui mdnes piirkonnas on vahe inimesi, siis sellises kohas pole arstil
otstarbekas pidevalt kohal viibida, kuna inimesi ei kdi iga pdev ja arst hakkab kaotama oma
professionaalseid oskusi. Sellistel juhtudel piisab, kui kohapeal on meditsiiniéde, erikoolituse
saanud kohalik parameedik v6i vabatahtlik ning arstiga on véimalik Gihendust v6tta videosilla kaudu.

3. Patsientide liikumise piirangud (isolatsioon, karantiin). Naiteks oli nii patsientide kui ka t66tajate
lilkkumise piiratus karantiini tottu 2020. aastate alguse koroonapandeemia tdttu oluline
kaugteenuste kasvu tegur.

4. Infotehnoloogia areng. Uusi kaugteenuseid arendatakse (ile maailma tiha kiiremas tempos ja need
muutuvad odavamaks ning seega on seadmed ja teenused kattesaadavad jarjest suuremale hulgale
tervishoiuteenuse pakkujatele.

Néditena voib tuua telemeditsiini kohvri, mis voeti kasutusele Vormsi saarel 2012. aastal. Komplekti
kuulusid tavaline silearvuti ja meditsiiniseadmed — EKG seade, stetoskoop jmt. Sel ajal maksis kohver
umbes 50 000 USD.
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Tanapdeval on kunagised kallid meditsiiniseadmed juba mobiiltelefoni kiilge Ghendatavad voi telefonis
dppidena kattesaadavad. Telefoni saab kasutada kui

otoskoopi,

kaasaskantavat EKG seadet,
mikroskoopi,

glikomeetrit,
dermatoskoopi,
vererbhuaparaati,
spiromeetrit,

jne.

Tehnoloogia on muutunud nii palju odavamaks ja kattesaadavamaks.

Kaugteenuse (iks alaliik on kaugmonitooring. See on eriti kasulik krooniliste haiguste, nagu diabeet,
sidamehaigused voi hingamisteede haigused, jalgimisel ja ravis. Selline teenus suurendab patsientide
iseseisvust, vahendab tervishoiukulusid ja vdimaldab tervishoiutootajatel jalgida suuremat hulka
patsiente. Eestis kaugmonitooringu lahendusi tervishoius veel kuigi palju ei kasutata. Kasutusel on kill
naiteks veresuhkru, vereréhu, siidametdo jalgimise aparaadid, mis andmeid koguvad ja salvestavad,
kuid need ei edasta tulemusi tervishoiuteenuse pakkujale. Andmed tuleb seadmest spetsiaalse
programmi abil maha lugeda.

6.3 Tervise infosUsteemi teenused

Terviseandmete digiteerimine ja tervishoiuprotsesside digitaliseerimine on loonud eeldused e-tervise
teenuste kasutuselevotuks palju laiemalt kui ainult haiglas voi perearsti juures. E-tervise teenused
muudavad terviseteenused personaalsemaks ning parandavad nende kattesaadavust ja osutamise
tohusust.

6.3.1 Terviseinfo vahendusteenus. Elektrooniline andmevahetus
tervishoius

Lahendus, mis vdimaldab turvalist terviseandmete vahetamist tervishoiuasutuste ja osapoolte vahel.
Elektroonilise andmevahetuse eesmark on parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust, kvaliteeti,
téhusust ja koostood.
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Nagu eespool réhutatud, on digitervise rakendamise eelduseks andmete ja info kasutajate
omavahelised kokkulepped ja lihised arendused, et andmetele ligipaas oleks kdigile vordselt tagatud
ning nendest arusaamine vdimalikult sarnane. Toome siin veelkord vilja elektroonilise andmevahetuse
peamised eeldused.

e Standardid ja Uhilduvus. Kasutusele on vdetud rahvusvahelised andme- ja
andmevahetusstandardid, et tagada andmete (ihilduvus ja terviklikkus vahetusprotsessis. See
vBimaldab andmevahetust ka erinevate tarkvarasiisteemide vahel.

e Turvalisus ja privaatsus. Andmevahetuseks kasutatakse kriiptitud ja turvalisi Ghendusi. Rangelt
kontrollitakse juurdepaasudigusi tundlikele meditsiiniandmetele.

e Terviklik andmekogu. Eri tervishoiuasutuste andmed tuuakse kokku, luues tervikliku pildi
patsiendi terviseloost. Eesmark on aidata kaasa Oigete otsuste langetamisele ja arstiabi
kvaliteedi parandamisele.

e Operatiivne andmevahetus. Andmeid saab vahetada reaalajas voi perioodiliselt lihikese aja
tagant. Kiire andmevahetus véimaldab kiiremini diagnoosida ja sekkuda.

e laialdane kasutusvdimalus. Andmevahetus vGimaldab koostddd nii tervishoiuasutuste kui ka
teiste osapoolte (apteegid, kindlustusandjad jne) vahel.

Elektrooniline andmevahetus aitab valtida andmete dubleerimist, teabetihikuid ja ebatapsusi. See
vahendab vigu, parandab teabevoogu ja suurendab tervishoiuslisteemi t6husust tervikuna.
Patsientidele tagab see parema ja kvaliteetsema arstiabi.

6.3.2 E-konsultatsioon

Erialade ja tervishoiuasutuste vaheline asiinkroonne kirjalik teabevahetus, kus ks osapool teeb e-
konsultatsiooni saatekirja ja teine vastab sellele. See tdhendab, et liiguvad patsiendi terviseandmed,
kuid patsient mitte. Peamiselt kasutatakse perearsti ja eriarsti vahelist e-konsultatsiooni. Eestis 2013
aastal loodud teenus kiirendab konsultatsioonide ooteaega, vdimaldab valja valida kiiremat
tavakonsultatsiooni vajavad patsiendid ja parandab erialade vahelist suhtlust. E-konsultatsioonil on
kolm vdimaliku tulemust:

e Ravi koordineerimise votab lle konsulteeriv arst. Patsienti teavitatakse jargmisest sammust
ja ravi jatkub konsulteerivas raviasutuses.

e Konsulteeriv arst annab kirjalikud soovitused ravi jatkamiseks.

e Konsultatsioon on tagasi likatud ebapiisavate andmete tottu vai ei kuulu suunatud eriala
padevusse.

Uldjuhul toimub e-konsultatsioon mdne paeva jooksul, mis on oluliselt kiirem kui oodata fuiiisilist visiiti.
Eesmargiks on koikidel erialadel jGuda selleni, et e-konsultatsiooniga algaks kdik erialade vahelised
patsientide liikkumised tervishoius.

6.3.3 Digiregistratuur

Voimaldab patsientidel broneerida arsti ja teiste tervishoiutdotajate vastuvotuaegu ja hallata oma
registreeringuid veebirakenduse abil. Digiregistratuuri pohilised funktsioonid on:
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e VastuvOtuaja broneerimine ja broneeringute haldamine. Patsient saab llevaate vabadest
vastuvOtuaegadest reaalajas, saab teha broneeringuid, neid vaadata, muuta ja vajadusel
tihistada

e Erinevalt haiglatest Eesti perearstid digiregistratuuri eriti ei kasuta, sest nendel on omad
broneerimislahendused ja lldiselt patsient ise broneeringut teha ei saa. Parema suhtluse jaoks
patsiendiga on kasutusele véetud erinevad digiplatvormid — e-Pak, Certific, Eelvisiit.

o Isikuandmete haldamine. Patsient saab uuendada oma kontaktandmeid ja muid olulisi
isikuandmeid.

o Tervise infoslisteemi I6imimine. Digiregistratuur on I8imitud Tervise infoslisteemi. Tervise
infoslisteemis on nahtavad patsiendi broneeringud ja ajalugu.

Digiregistratuuri saab kasutada internetis v6i mobiilirakenduses ja puudub vajadus helistada voi
tervishoiuasutusse kohale minna. Digiregistratuuri eesmark on lihtsustada ja kiirendada
vastuvOtuaegade broneerimist, vdhendada ajakulu ning parandada kommunikatsiooni
tervishoiuteenuste osutajate ja patsientide vahel.

6.3.4 Terviseportaal

https://www.terviseportaal.ee/

Terviseportaal on Eesti tervise infoslisteemi osa, mis koondab Uihte vaatesse erinevatest
tervishoiuasutustest parit inimese terviseandmed ja raviinfo ning annab (levaate inimese
kokkupuudetest tervishoiuga. Terviseportaalist saavad andmeid vaadata koik Eesti kodanikud, kes
oskavad kasutada arvutit voi mobiiltelefoni ning soovivad leida infot enda voi oma ldhedaste
terviseseisundi kohta. Ligipaas Terviseportaalile nduab elektroonilist isikutuvastust (ID-kaart, mobiil-
ID vGi Smart-ID), mis tahendab, et ilma isikutuvastuseta ei saa portaalis oma terviseandmeid vaadata.

TEHIK-u kodulehel (Tervise ja Heaolu Infosisteemide Keskus [TEHIK], n.d.) on toodud, et
Terviseportaalis saab patsient:

e vaadata oma terviseandmeid ehk raviarstide poolt koostatud ja tervise infoslisteemi saadetud
meditsiinidokumente; analiilside ja uuringute tulemusi, saatekirju;

vaadata vaktsineerimise infot;

vaadata arstide vastuvotuaegu;

kontrollida oma tervisetdendi kehtivust ja koostada tervisedeklaratsiooni;

vaadata retseptide infot;

maarata esindajaid enda eest toimingute tegemiseks;

esitada tahteavaldusi;

kontrollida, kes ja millal on tema terviseandmeid vaadanud;

vaadata endaga seotud raviarveid, mille eest tervisekassa on tasunud raviasutustele.
Patsiendil on Gigus sulgeda andmetele ligipdas. Terviseportaali paaseb ID-kaardi, mobiil-ID voi
Smart-ID abil ja teenus on kasutatav nii arvutis kui ka mobiilirakenduses.
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Joonis 6.3. Ekraanipilt Terviseportaali esilehekiiljest (https://www.terviseportaal.ee/).

6.3.5 Tervisejuhtimise té6laud

TEHIK-u kodulehelt leiame jargmised selgitused: Tervisejuhtimise todlaud on tédvahend koigile
tervishoiutootajatele ja teistele raviprotsessi toetavatele spetsialistidele, mis koondab kokku koik
vajalikud digivahendid edukaks patsiendikasitluseks. See tdhendab (ilevaadet inimese
terviseandmetest, vGimalust neid omakorda tdiendada ja teiste tOOtajatega vahetada ning lisaks
koikvoimalikud e-teenused, nagu ravimi retsepti koostamine, vastuvotule v6i uuringule suunamine,
vastuvotul toimunu kirjapanemine. Tulevikus tekib vdimalus teha todlaua kasutajale siitkaudu
kattesaadavaks ka erasektoris arendatud terviseapid ja muud digilahendused.

Toolaud véimaldab spetsialistil saada vajalik terviseinfo — olgu selleks ravimiskeem (lilevaade inimese
ajakohastest ravimitest), eluanamnees (elukaare Uleselt kogutud oluline ja vdhemuutuv teave) vGi
suunamiste (levaade (inimesele tehtud suunamised vastuvottudele, uuringutele ja mujale koos
hetkeseisu ja oluliste kuupdevadega). (Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskus [TEHIK], n.d.)

6.3.6 Arstiportaal

Veebipohine rakendus tervishoiutdotajatele (eriarstid, koolided, hooldusded jt), voimaldamaks
andmeid vahetada Tervise infoslisteemi keskslisteemiga. Arstiportaalis on realiseeritud koigi
seadusandluses ndutud dokumentide Tervise infoslisteemi kesksiisteemi saatmine. Siia kuuluvad
erinevad haigusjuhtude kokkuvotted ehk epikriisid ning erinevad teatised. (Tervise ja Heaolu
Infoslisteemide Keskus [TEHIK], n.d. Arstiportaal - Teabekeskus (tehik.ee))

6.3.7 Digiretsept ehk e-retsept

Voimaldab retseptide valjastamist ja uuendamist elektroonilises vormis.

Digiretsepti pdhilised omadused:
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e Retseptide elektroonilisus. Retsept valjastatakse arsti poolt digitaalselt ja salvestatakse
tsentraalsesse andmebaasi.

e Mugav uuendamine. Patsiendil on véimalik retsepti pikendada ilma arsti juurde minemata,
kasutades selleks monda lisarakendust vdi e-maili. Arst saab retsepti distantsilt uuendada,
kasutades selleks Tervise infoslisteemi teenuseid.

e Andmete kattesaadavus. Retseptiandmed on kattesaadavad nii arstidele, apteekritele kui ka
patsientidele. Tervise infoslisteemis on vdimalik ndha kdiki oma kehtivaid retsepte ja retseptide
ajalugu

e Jarjepidevus. Digiretseptid tdiendavad patsiendi elektroonset terviselugu. Varasemad retseptid on
nahtavad, mis tagab jarjepidevuse ravis.

e Turvalisus. Digiretseptidele paaseb ligi ID-kaardi, mobiil-ID vdi Smart-ID abil.

e Digiretsept on sisendiks ravimite koostoime registri otsustustoe jaoks.

Digiretsepti slisteem muudab ravimite véljakirjutamise ja véljastamise protsessi mugavamaks,
toimivamaks ja turvalisemaks nii patsientidele kui ka tervishoiuttotajatele. Oluline on ka apteegi ja
Tervisekassa vOimalus digitaalselt retseptiinfot vahetada, see tagab kiire raharingluse apteegi ja
Tervisekassa vahel.

6.3.8 Andmevaatur

Tervise infoslisteemi andmevaatur on veebipdhine kanal tervise infoslisteemis ja muudes seotud
riiklikes andmekogudes sisalduvate terviseandmete vaatamiseks. Andmevaatur on mdeldud
kasutamiseks tervishoiutootajatele.

Andmevaatur on koondvaade patsiendi andmetest. Andmevaaturis on véimalik naha kokkuvétet
patsiendi kdikidest tervise infoslisteemis olevatest diagnoosidest, immuniseerimistest, uuringutest ja
protseduuridest, analltsidest, kdrvaltoimetest ja allergiatest, operatsioonidest, antropomeetrilistest
nditajatest, tulevastest broneeringutest. Samuti on info patsiendi riski- ja ohutegurite kohta ning
COVID-19 alane informatsioon. Andmevaatur kuvab ka patsiendi ravikindlustatust. (Tervise ja Heaolu
Infostisteemide Keskus [TEHIK], n.d. Andmevaatur - Teabekeskus (tehik.ee)).

Tervise infostisteemi teenuste hulka kuuluvad veel: aegkriitilised andmed, e-kiirabi, e-labor, kliinilised
otsustustoed, surmasiindmus jt.

6.3.9 Patsientidele suunatud digiplatvormid

Perearstide poolt kasutatavad rakendused nagu Certific, e-PAK ja Eelvisiit véimaldavad alustada
suhtlust oma perearstiga igal ajal aslinkroonselt sdltumata patsiendi asukohast voi kellaajast.
Digiplatvormid sisaldavad erinevaid vdimalusi, nagu:

turvaline isikutuvastus;

perearsti nimistusse kuuluvuse maddramine, et saaks suunata patsiendi pddrdumise tema
perearstile;

tervisemure edastamine;

terviseklisimustike taitmine;

retseptide tellimine.
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Perearst 24 ja e-Pak on eraldiseisvad rakendused, Eelvisiit on integreeritud lahendus, mis liidab
terviklikuks téoprotsessiks patsiendi té6laua (MinuDoc keskkonnas), terviseanallitiku tédlaua ja
perearsti tarkvara (Perearst3 ja eKliinik ). Lisaks vGimaldab Eelvisiit perearstikeskusel patsiendi
poordumise edasist korraldamist otse perearstikeskuse tootarkvaras, aidates seeldbi optimeerida
tooprotsesse ja patsiendi logistikat.

Lisaks eeltoodud teenustele on e-tervise maastikul veel mitmeid inimesele (patsiendile) suunatud (nn
kliendikeskseid) tervisetehnoloogiad, mis viitavad digitaalsetele toodetele ja teenustele, mille eesmark
on anda inimestele voimalus oma tervise ja heaolu juhtimisel aktiivsemalt osaleda. Need tehnoloogiad
on loodud inimeste (patsientide) vajaduste rahuldamiseks pakkudes neile paremat kontrolli ja
mugavust oma tervisega tegelemisel. Seades inimesed oma tervisjuhtimise keskmesse vdivad need
tehnoloogiad parandada tervisetulemusi ja vdhendada kulusid tervise parandamisele.

Jargnevalt on toodud mdned naited sellistest tervisetehnoloogiatest.

e Mobiilsed terviserakendused ja kaasaskantavad seadmed: treeningu jalgijad, nutikellad ja
mobiilirakendused, mis vdimaldavad inimestel jalgida oma fliUsilist aktiivsust, unemustreid,
kaloritarbimist ja muid tervisega seotud andmeid. Need seadmed integreeruvad sageli
veebiplatvormide v6i mobiilirakendustega, vdimaldades kasutajatel seada eesmarke, jalgida
edusamme ja saada personaalseid soovitusi. Samas on suuremate tootjate platvormid suletud,
nende integreerimine on td6mahukas ning erinevad tootjad kasutavad eri platvorme, mis teeb
nende andmete saatmise (ihtse standardi jargi tervishoiutdotajale keeruliseks.

e Digitaalsed ravi- ja ravimihaldustooriistad: tarkvarapdhised sekkumised, mis on loodud
meditsiiniliste seisundite ennetamiseks, haldamiseks voi raviks. Need voivad hélmata rakendusi
ravimite jargimiseks, kognitiiv-kaitumisteraapiaks voi individuaalsetele vajadustele kohandatud
haiguse juhtimise programmid.

e Geenitestid ja personaalmeditsiin: otse inimesele suunatud geneetilise testimise teenused ja
personaalmeditsiini meetodid, mis kasutavad (Uksikisiku geneetilist teavet kohandatud
raviplaanide, toitumissoovituste v&i haigusriskide hindamiseks.

e Tervisealase teabe platvormid ja siimptomite kontrollijad: vGrguressursid ja mobiilirakendused,
mis pakuvad juurdepaasu usaldusvaarsele terviseteabele, simptomite hindamise tooriistadele ja
Oppematerjalidele, andes inimestele véimaluse oma tervisemuresid paremini madista ja hallata.

6.4 Otsustustugi

Otsustustugi on meetodite kogum, mis toetab otsuste tegemist andmete ja teabe kogumiseks,
tootlemiseks, jagamiseks ja esitamiseks. See maaratlus rohutab, et otsuseid teevad inimesed, mitte
arvutid. Tanapaeva meditsiini andmekiilluses kasutatakse andmete haldamiseks infotehnoloogiat. Nii
on ka Kkliiniliste otsuste tugististeemides (ingl k clinical decision support system (CDSS)) kasutusel
erinevate infotehnoloogiliste metoodikatega koostatud algoritme. Seeparast véib ingliskeelses
kirjanduses kohata sarnase tdhendusega maistet digital decision support system (DDSS). Otsustustuge
saavad kasutada nii tervishoiutdotajad (arstid, Ged ja teised meedikud) kliiniliste otsuste tegemisel kui
ka tervishoiuteenuse kasutajad (patsiendid, oma tervisest huvitatud inimesed) oma tervist
puudutavate otsuste hindamiseks. Otsustustugesid on olemas nii terviseandmete kogumiseks kui ka
kogutud andmete p&hjal soovituste, meeldetuletuste véi hoiatuste tegemiseks.

Digitaalsete otsustustugede tha ulatuslikuma kasutuselevétu on tinginud

1) terviseandmete aina kasvav hulk;
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2) tervishoiuteenuste liletarbimine ja péhjendamata kasutamine;
3) kehtivate kliiniliste juhiste mittejargimine;
4) ebapiisav isikuparastatud ravi.

Koik need tegurid kujutavad endast suurt probleemi ja kuluallikat nii Eestis kui ka kogu maailma
tervishoiusisteemides.

Otsustustugedel on potentsiaalselt vaga tugev mdoju nii ravikvaliteedi tostmisele kui ka
patsiendiohutuse tagamisele. Kuigi mitmes uuringus on naidatud selget mdju ravitulemustele (naiteks
hospitaalinfektsioonide, rehospitaliseerimise, suremuse, patsiendiohutusjuhtumite vahenemine) ja
protsessikvaliteedi paranemisele (naiteks valditavad terviseuuringud, Gigeaegne suunamine), ei ole
korduvate metaanallilisidega siiski tuvastatud otsustustugede selget mdju ravikvaliteedile. Mdju
suurendamiseks on vaja kasutada andmete kogumisel kokkulepitud rahvusvahelisi terminikogusid ja
klassifikaatoreid, struktureeritud andmemudeleid, arendada otsustustoe juurutamise protsessi ning
parandada tervishoiuasutuste to6protsesside kvaliteeti.

Kui raskida otsustustugede majanduslikust mojust, siis enamik viimastel aastatel akadeemilises
kirjanduses avaldatud uuringutest viitab Gldjoontes kliinilise otsustustoe rakendamise positiivsele
majanduslikule mdjule. Tuleb siiski réhutada, et kliiniliste otsustustugede majandusliku moju
hindamiseks kasutatavad moddikud on heterogeensed ja terviklikke, otsustustugede rakendamise
kaiki kulusid sisaldavaid kulutGhususe anallise on tehtud vaga vahe.

Otsustustugede rakendamise tulemuslikkus ja kulutGhusus sdOltub seega otseselt konkreetse
terviseslisteemi ja tervishoiuteenuse pakkuja kontekstist. Vastav konkreetse tervisesiisteemi
struktuuri ja parameetreid arvestav kuluthususe anallils on investeerimisotsuste puhul siiski
pohimaotteliselt vajalik.

soovitused,
meenutused
ja viited

|

kogemuste
PPy . . —> [
digiteerimine digiraamatud

———»  otsusutus-
reeglid

digilugu

Joonis 6.4 Otsustustoe mudel (J. Metsallik, 2024).

Tulpiline otsustustoe sisteem koosneb neljast komponendist: andmehaldus, mudelihaldus,
teadmushaldus ja kasutajaliidese haldus.

6.4.1 Otsustustugede jaotus

Tallinna Tehnikalilikooli E-meditsiini keskus tegi 2022. aastal maailmas kasutusel olevate digitaalsete
otsustustugede turuanalitsi (Kliiniliste otsuste tugislisteemide turuanaliis. Tallinn 2022 Tellija: Eesti
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Haigekassa). Allpool on kokkuvéte, mida selle toé6ga leiti. Analiilsi tulemusena saab vélja tuua kolm
oluliselt erineva pohimottega digitaalset kliiniliste otsuste tugististeemi:

e patsiendipdhised otsustustoed, mille pohimdtteks on anda spetsiifilisi teavitusi konkreetse
inimese kohta, lahtudes tema elektroonses haigusloos voi terviseloos olevatest andmetest;

e teabepdhised otsustustoed, mis on mdeldud teabehalduseks, sisaldades kiiret ligipadsu
kliinilistele juhistele voi digitaalsetele andmebaasidele;

e elektroonsete haiguslugudega liidestatud kliinilised kalkulaatorid ning automatiseeritud
saatekirjad ja korraldused.

Teabepohine otsustustugi on kdige suurema turuosaga. Selle eeliseks on kiire ligipaas kliinilistele
juhistele voi digitaalsetele andmebaasidele, mis vdimaldavad kliinilises t66s vdi raviprotsessis leida
koige ajakohasemaid ning antud olukorras sobivamaid juhiseid ja teadusartikleid. See otsustustoe tiilip
ei ole kuigi soOltuv patsiendi kohta kogutud digitaalsete terviseandmete kvaliteedist ja on seetdttu
lihntsamini rakendatav.

Teabepohised andmebaasid sisaldavad teavet ja juhiseid diagnostika, ravi, taastusravi, operatsioonide,
protseduuride, ravimite, hoolduse ja paljude muude kliiniliste aspektide kohta. Materjalid on esitatud
ajakohaselt ja teaduspdhiselt viidatud tekstidena, arvutustena voi valikutena ning sageli illustreeritud
fotode ja videotega. Samuti sisaldavad need ravimite registrit ja ménd koos- vdi kérvaltoimete registrit.
Neid otsustustugesid on voimalik liidestada elektroonilise haigusloo vdi tervise infoslisteemiga, kuid
seos ei ole sel juhul konkreetse patsiendi andmetega, vaid Kkliinilise probleemi v&i konkreetse
tegevusega. Selle rihma praktilisteks nadideteks on ka Eestis kasutusel olevad UpToDate
(https://www.uptodate.com/contents/search) ja Synbase (https://app.synbase.eu/et/).

Patsiendipohine otsustustugi annab teavitusi konkreetse inimese kohta, lahtudes elektroonses
haigusloos vdi terviseloos olevatest selle patsiendi terviseandmetest. Patsientide koondandmete
pohjal on vdimalik hinnata ka teatud rahvastikuriihma terviseseisundit, ravisoostumust voi -vajet ja
selle péhjal anda olulise majandusliku mdjuga sekkumiste soovitusi.

Need otsustustoed pdhinevad juhistel, mis on vialja tootatud, ldhtudes tdenduspdhisest
erialakirjandusest ja kliinilisest tegevusest. PatsiendipShiseid otsustustugesid iseloomustavad naiteks
ravimite koostoimete kontrollimine, individuaalsed uuringu- voi ravisoovitused erinevate seisundite
korral, konkreetsed soovitused laborianaliiiisideks, l1ahtudes patsiendi seisundist vdi haiguse kulust
konkreetsel ajahetkel. Sellise otsustustoe nditeks on Eestis kasutusel olev perearstidele mdeldud
lahendus EBMEDS (ingl k The Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support) (Tervisekassa,
2025).

Kolmandasse riilhma kuuluvad elektroonsete haiguslugudega liidestatud kliinilised kalkulaatorid ning
automatiseeritud saatekirjad ja korraldused. Need on lihtsad eraldi arendatud algoritmid vdi tarkvarad,
mis aitavad tervishoiutdotajal konkreetses kliinilises t66s oma tegevust kiirendada voi véimalikke vigu
valtida. Selle riihma otsustustoed pdhinevad oma soovitustes fikseeritud andmetel, mis on kasutaja
sisestatud vOi kergesti elektroonilisest haigusloost kattesaadavad. Naiteks véimaldavad sellised
otsustustoed valja arvutada riskiskoore erinevate seisundite puhul, valida kiiresti diged laborianaliiiisid
ja tuua esile normist kdrvale kalduvad vaartused voi valtida potentsiaalset kérvaltoimet omava ravimi
valjakirjutamist.

Otsustustoed on tervishoiuttotajate igapdevased toovahendid ja ka patsiendid kasutavad neid aina
rohkem. Eesti olukord on unikaalne, sest otsustustugesid on vdimalik rakendada Ule riigi tervise
infoslisteemis olevaid andmeid kasutades. Arstid ndevad vajadust nii patsiendipdhise kui ka
teabehalduse otsustustoe jarele. Samuti nahakse mdlemal puhul vajadust teha otsustustoed
kattesaadavaks koikidele tervishoiutdotajatele ja -asutustele.

Teaduskirjanduse alusel on otsustustugedel mdju ravikvaliteedile olemas, kuid see séltub
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° elektroonse haigusloo infoslisteemi kiipsusastmest ja andmekvaliteedist;
° pohjalikust otsustustoe juurutamise eeltdost — koolitusest kdigil astmetel;
° valmisolekust tuua otsustustugi sisse tookorraldusse ja tegevusse.

Naditeks teabehalduse tiilipi otsustustugede mdsju ravikvaliteedile on vaga raske hinnata, sest
otsingumootorite olemasolu ei tdhenda kohe nende kasutamist ja eeldab ka, et tervishoiutéotajal on
selleks aega. Samuti on olulised tervishoiutdotajate kognitiivsed oskused uut informatsiooni kasutada,
vorreldes juba sissetd6tatud tavadega. Teabehalduse tiilipi otsustustugede mdju ravikvaliteedile vdib
pidada tervishoiuslisteemis kaudseks, kuigi need vdimaldavad kerget ligipdaasu koige uuemale
toenduspdhisele teabele ja seega voib individuaalsete otsuste puhul olla tegemist tugeva mdjuga.
Patsiendipdhiste otsustustugede mdju ravikvaliteedile voib olla vaga suur, aga see soltub tervise
infoslisteemi (elektroonse haigusloo) kiipsusastmest ja andmekvaliteedist. Soovituste andmiseks vajab
otsustustugi elektroonsest haigusloost selgelt kodeeritud ja struktureeritud andmeid.

Otsustustugi annab eri kasutajagruppidele ravi- ja teenusesoovitusi, tervishoiutdotajatele ja
ndustajatele konsultatsioonisoovitusi, terviseanallutikutele tegevuse soovitusi ning patsientidele
ndustamissoovitusi.

JGudsalt arenevad tehisintellekti meetodid, naditeks suured keelemudelid (ingl k large language models,
LLM) pakuvad wuusi lahendusi kliiniliste otsustustugede vélja tootamiseks, ent ka nende
téenduspdhisust ega kulutdhusust pole veel olnud vdimalik piisavas mahus hinnata. Tapsemalt on
tehisintellekti meetoditest juttu peattikis , Tehisintellekti kasutamine tervishoius”.

6.4.2 Otsustustugede ohud ja rakendamise eeltingimused

Otsustustoe saadetud meeldetuletuste ja hoiatuste peamiseks ohuks on kirjanduse andmetel
hoiatusevadsimus ning tervishoiutootajate kognitiiv-kaitumuslik muster. Nende ohtude vahendamisel
on oluline roll tervishoiutootajate koolitusel, mille eesmark on eelkdige see, et kasutaja mdistaks
soovitustest tulenevat kasu kogu patsienditeekonna kasitlusel. Praegused kogemused naitavad, et
soovituste ignoreerimise pohjusteks on tarkvara ebamugavus ja asjaolu, et olemasolevad tarkvarad ei
toeta tooprotsesse, kus kasutatakse otsustustoe abi. Siimptomikisimustike probleemiks on tihti see,
et nad annavad liiga kergesti soovituse poorduda erakorralise meditsiini osakonda (EMO-sse).

Mistahes otsustustoe laiemaks rakendamiseks ja suurema kasu saamiseks on vaja tdita teatud
eeltingimused. Esiteks tuleb kokku leppida minimaalne andmete koosseis, mida on iga inimese kohta
vaja koguda, ja andmekvaliteedi naitajad. Selline arendus loob struktureeritud andmekoosseisud ja
nende standardid. Nii nagu eelmisteski peatiikkides oleme rdhutanud, on ka otsustustugede
kasutuselevétmisel inimese tervise kohta kogutud andmete standardimine ja struktureerimine Uks edu
aluseid.

Véaga oluline tingimus otsustustugede rakendamisel on arvestada pShimdétet, et pakutavad teenused
oleksid koikidele tervishoiuga seotud osapooltele vordselt kattesaadavad. Otsustustoed ei ole
iseseisvad ja valmis teenused |dppkasutajatele, vaid on algmaterjaliks nutikate teenuste loomisel.
Seetdttu realiseerub nende potentsiaal ainult edukalt valja arendatud teenuste kaudu.

Erinevate tervishoiuteenuse osutajate vajaduste rahuldamiseks ja uute nutikate teenuste jaoks on
vajalik nii teabe- kui ka patsiendipOhiste otsustustugede ning erinevate vdimaluste rakendamine.
Samuti on tadhtis otsustustugede kasutamise oskus igapdevases arsti ja 0e t60s, selle dpet tuleks
kasutajatele pakkuda.

21



Kokkuvote

Tervishoiuasutuste infoslisteemide eesmark on toetada nii kliinilist tegevust kui ka asutuse toimimise
jaoks vajalikku mittekliinilist tegevust. See peatiikk selgitas, milliseid vGimalusi ja mooduleid haigla,
perearsti voi mone muu kliinilist to0d tegeva asutuse infoslisteem peab sisaldama. Peatliki esimeses
pooles kirjeldati pohilisi haigla infostisteemi mooduleid ja seda, milliseid toiminguid ja spetsialiste need
peavad toetama. Anti aimu, kui mitmetahuline, kompleksne ja seoserikas on tervishoiuasutuses
andmete ja teabe haldamine.

Tervise infoststeem (TIS) Uhendab Eestis erinevates tervishoiuasutustes kogutud patsiendiandmed ja
pakutavad teenused Uhtseks inforuumiks. Terviseportaali kaudu on inimesel véimalik naha enamikku
oma terviseandmetest. TIS vdimaldab inimese terviseandmed koondada (ihtseks virtuaalseks
terviseruumiks, mille kasutamine toetab meediku t66d ja aitab inimesel teha pdhjendatud
terviseotsuseid. Peatikk andis Ulevaate TIS-i peamistest omadustest ja teenustest ning seostest
tervishoiuasutuste infoslisteemidega.

Digitaalsete andmete hulga hippeline kasv viimastel aastakiimnetel on teinud meedikute jaoks
nendest (levaate saamise keeruliseks. Selleks, et andmetest siiski voimalikult palju kasu saada, on
arendatud ja kasutusele voetud digitaalsed otsustustoed. Andmete digiteerimine ning info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia areng on véimaldanud kaugteenuste arengut. Nende kasutamine aitab
saasta inimeste aega ja tuua arstiabi lahemale ka kaugemates kohtades olevatele inimestele.
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