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Annotatsioon

Antud magistritdd eesmdrgiks on luua infosilisteem, mis vdimaldab viia sdja- ja
katastroofimeditsiini valdkonna kriisidppuste raames toimuva kannatanukésitluse

protsessi andmepohisele hindamisele.

Vajadus iile minna elektroonsele hindamisele tuleneb Eesti haiglavorgu haiglatele pandud
seadustest tulenevast kohustusest tagada elutdhtsa teenuse toimepidevus ja tulla toime
hulgikannatanute késitlusega. Suurdnnetuseaegne kannatanukésitlus erineb oluliselt
igapdevasest meditsiinipraktikast, kuna korraga tuleb paésta paljude inimeste elu ning iga
viivituse hind on véga kallis. T60 teema on ajendatud jargmisest pdhiprobleemist. Nimelt
haiglatel ja riigil puudub tdpne iilevaade meedikute suurdnnetuse puhusest
kannatanukésitluse kvaliteedist ja oskustest, kuna puudub infosiisteem, mis registreeriks
kannatanukésitluse hindamise tulemused. IS on andmete tekke ja andmeanaliiiisi

eelduseks, et teha objektiivseid jareldusi haigla ravimeeskondade valmisoleku kohta.

Eesmaérgi saavutamiseks viib magistritd6 autor 14bi drianaliilisi olemasoleva situatsiooni
kaardistamiseks driarhitektuuri ja protsessi tasandil. Magistritoos ldhtutakse
disainmdtlemise printsiipidest. Sobiva karbitoote puudumisel viiakse 14bi uue lahenduse

ideestamine nii protsessi kui driarhitektuuri tasandil ning siisteemianaliiiis.

Magistritod tulemiks on infosiisteemi kavand koos prototiiiibiga, mis vdimaldab viia
kannatanukésitluse hindamise andmepohiseks, et haiglatel oleks Oppuste analiiiisi
tulemuste pohjal vdimalik eesmirkide ja moddikute alusel jélgida ja parendada
valmisolekut suurdnnetusteks. Lisaks sellele peab loodav lahendus vodimaldama
lihtsustada dppuste ettevalmistuse protsessi, kuid samas ka parandama kannatanujuhtumi
kvaliteeti ja looma juurde olulisi vdimekusi. Uut siisteemi saavad kasutada koik
organisatsioonid, kes viivad 1&bi meditsiinilisi Oppusi. Siisteem on skaleeritav ka teistesse

ritkidesse ning kasutatav igapdevases dppes.

Loputod on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 97 lehekiiljel, 6 peatiikki, 48
joonist, 15 tabelit.



Abstract

Information System Development for Mass Casualty Exercises

The objective of this master's thesis is to create an information system that enables data-
based assessment of casualty management during exercises in the field of disaster and

military medicine.

The need to transition to electronic assessment arises from a legal obligation for Estonian
hospitals to ensure the continuity of essential health services and cope with the
management of mass casualties. Casualty management during major disasters differs

significantly from everyday medical practice and the cost of any delay is very high.

The major problem in the field is: hospitals and the state lack a precise overview of the
quality and skills of medical personnel in managing mass casualties during major
disasters because there is no information system that records casualty management
assessment results during exercises. Information system is a prerequisite for data
generation and analysis in order to make objective conclusions about the readiness of

hospital therapy teams.

To achieve the master’s thesis objective, the author will conduct business analysis at the
level of business architecture and processes. The thesis follows the principles of design
thinking. A new information system concept is created with the help of ideation and
system analysis. The result of the Master's thesis will be the design of an information
system with a prototype that enables data-based assessment of casualty management and
metrics based strategic planning. The system helps hospitals and the state evaluate or
monitor quality and disaster preparedness. Furthermore, the developed system should
simplify the exercise planning process while improving the quality of casualty case
content and create new capabilities. The new system can be used not only by hospitals
but also by other organizations who carry out medical trainings or exercises. The system

is internationally scalable and also suitable for everyday learning.

The thesis is in Estonian and contains 97 pages of text, 6 chapters, 48figures, 15tables.
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Sissejuhatus

Antud magistritoo raames késitletava infosilisteemi kavandamist ja valdkonna eelanaliitisi
sai alustatud paar kuud enne Vene Foderatsiooni ja Ukraina vahelise sdja puhkemist.
Ténasel pdeval sdda veel kestab ja lisaks sellele on maailm silmitsi energia- ja
majanduskriisiga. See tdstatab kiisimuse, kas riigid, organisatsioonid ja ka tliksikisikud on
valmis kriisideks, mis panevad 166gi alla elutihtsate teenuste toimivuse ning paratamatult
toovad kaasa hulgikannatanutega intsidente mitte ainult sdjakolletes, vaid ka
mittesddivates riikides. Kaua ei ole pidanud paljude riikide juhid, pééste- ja
tervishoiuteenistused endalt kiisima, kas me ikka reaalselt oleme valmis selleks, et
edukalt inimelusid péista ja kas kriisiplaanid toimivad. Kas riigil ja organisatsioonidel on
selleks olemas piisav vdoimekus voi ressursid saavad otsa esimese tunni jooksul. Karm

COVID-i kriis ,,avas® riikide ja haiglate silmad ning antud kriisist on palju dppida.

Kédesoleva magistritod eesmérgiks on luua infosiisteem, mis vdimaldab viia sdja- ja
katastroofimeditsiini valdkonnas toimuvate kriisidppuste kannatanukésitluse hindamise
protsessi elektroonseks ja andmepdhiseks. Kogutavad andmed peavad andma haiglatele
otsest tagasisidet ravimeeskondade valmisoleku kohta toime tulla suure hulga
kannatanutega, vdimaldades sel viisil parandada kannatanukisitluse kvaliteeti ja
meeskondade t60d. Praegusel hetkel puudub haiglatel ja ka riigil selle kohta tdpne
iilevaade. Planeeritav toode peab lahendama kolme olulist valdkonnaga seotud probleemi

korraga:

= viima Oppuste aegse kannatanukésitluse hindamise ja seda ettevalmistavad
tegevused elektroonseks, vihem aega ning korgkvalifitseeritud t66jou ressurssi
vajavaks;

* vodimaldama koolitada ja hinnata korraga paljusid meeskondi ja dppureid,

* Jooma haiglatele kasutajasdbraliku raportite ja andmeanaliiiisi keskkonna, mis
vOimaldab hinnata haigla Oppuste ettevalmistuse ja ldbiviimise kvaliteeti,
personali kvalifikatsiooni, kannatanukésitluse kvaliteeti ning seeldbi haigla

valmisoleku diinaamikat ajas.
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To60s antakse vastused jargmistele kiisimustele:

= Millised on haiglate kannatanukisitluse hindamise eesmérgid ja vdimekuste
hetkeolukord?

= Kuidas need toetavad haiglal seadusest tulenevat kohustust toime tulla
hiddaolukordades suure arvu kannatanutega?

= Millised puudused oleks vdimalik lahendada tehnoloogia abil ja kuidas?

= Kas on olemas sobivaid karbitooteid, lahendamaks tekkinud probleemi Eestis?

= Kas tegemist on ainult Eestit puudutava probleemiga?

= Kuidas disainmdtlemise printsiipe arvestades jouda kliendi, tema probleemide ja

lahenduse leidmiseni meditsiinidppe valdkonnas?
Magistritod koosneb seitsmest peatiikist:

= Esimene peatilkk annab iilevaate valdkonnast, magistritdé skoobist ning
eesmérkidest.

= Teises peatiikis kirjeldatakse magistritoos kasutatavaid metoodikaid.

= Kolmandas peatiikis on ililevaade teostatud drianaliiiisist ja selle tulemustest.

* Neljandas peatiikis on kirjeldatud uue toote ideestamise protsessi ja selle tulemusi.
Lisaks sellele on koostatud védrtuspakkumine ja mudeldatud voimalused
mdddikutel pohinevaks strateegiliseks juhtimiseks, et saavutada parem tulemus
organisatsiooni tasandil.

* Viies peatiikk kajastab silisteemianaliilisi tulemusi, kirjeldatakse uuele tootele
esitatavad ndudeid ja nende seost loodavate driteenustega. Lisaks sellele
esitatakse ka prototiilibi vaated ning empaatia kaardi abil tulevastelt kasutajatelt
saadud tagasiside.

= Kuuendas peatiikis kisitletakse siisteemi arhitektuuri komponente erinevate UML
notatsioonide abil.

= Seitsmendas peatiikk sisaldab kokkuvdtet tehtud toost ja jéreldusi.

Autor soovib avaldada palju tinu Tartu Ulikooli Kliinikumi sdja- ja katastroofimeditsiini
ekspertidele dr Ahti Varblasele, dr Neve Vendtile, dr Veronika Reinhardile, dr Alo Rullile
ja dr Kaarel Ubale, kes voimaldasid osaleda vaatlejana erinevatel dppustel, kirjeldasid

oma vajadusi ning aitasid prototiiiipi testida. Samuti suured tinud MTU Slava Ukraini
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projektijuhile Maria Reinupile, kes aitas organiseerida meditsiinikoolitusi ja tarvikuid

Ukraina rindejoonel ning andis tagasisidet antud t66le oma kogemuste pdhjal.

Dr Kuido Nomme pohitsitaat tudengitele: ,,Kiisimus ei ole, kas meil juhtub moni
suurdnnetus, vaid kiisimus on, millal ja kuidas see juhtub.* [7], v3tab sobivalt kokku ka

antud magistritoo vajaduse.
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1 Magistritoo teema piistitus

Esimeses peatiikis annab t60 autor esmalt iilevaate sdja- ja katastroofimeditsiini dppuste
ja Oppe ldbiviimisest Eesti haiglavorgu haiglates ja tdnastest probleemidest ning
pOhjendab teema aktuaalsust. Teises pooles kirjeldab magistritdos piistitatud probleemi

olemust, t66 eesmarke ja skoopi.

1.1 Valdkonna iilevaade ja teema aktuaalsus

Antud magistritdd keskendub haiglate suurdnnetuse ettevalmistuse protsessi iihe
olulisema komponendi, kannatanute kisitluse oskuste treenimise ja hindamise protsessile.
Uue tehnoloogilise lahenduse loomiseks on aga vaja mdista siisteemi laiemalt. Selleks
viis t60 autor driarhitektina ennast esmalt kurssi kehtiva seadusandluse ja valdkonnas
kasutatava terminoloogia ja raamistikega. Viitamata info périneb ekspertriihma

koosolekutel kuuldust, dppuste vaatlusel néhtust ja intervjuudest.

1.1.1 Seadusandlus ja pohimoisted

WHO definitsiooni kohaselt on suurdnnetus intsident, kus kannatanute hulk, tdsidus ja
mitmekesisus iiletab kohaliku meditsiinilise abi voimalusi [1]. Seega ei ole oluline
ainuliksi kannatanute arv vaid siindmuskoha ldhedal asuva tervishoiuasutuse valmisolek
ja voimekus. Reeglina on meditsiinilises plaanis tegemist traumapatsientidega, keda
kisitletakse spetsiaalsete algoritmide alusel [2], [3]. Tervikpildi saamiseks on oluline
antud peatiikis dra defineerida ka katastroofi ja hddaolukorra mdiste, milleks voib

suurdnnetus eskaleeruda.

Katastroofi defineeritakse kui ulatuslikku onnetust, kus vajadus erinevate ressursside
jérele on oluliselt suurem, kui nende kittesaadavus, mistottu on oluliselt hdiritud inimeste

ja asutuste igapdevane elu [4].

Eesti Vabariigi Hidaolukorra seadus sétestab: ,,Héddaolukord on siindmus vdi siindmuste

ahel voi elutdhtsa teenuse katkestus, mis ohustab paljude inimeste elu vdi tervist,
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pohjustab suure varalise kahju, suure keskkonnakahju voi tdsiseid ja ulatuslikke hidireid
elutdhtsa teenuse toimepidevuses ning mille lahendamiseks on vajalik mitme asutuse voi
nende kaasatud isikute kiire kooskdlastatud tegevus, rakendada tavapédrasest erinevat
juhtimiskorraldust ning kaasata tavapérasest oluliselt rohkem isikuid ja vahendeid* [5].
Eesti Vabariigis on defineeritud 27 hddaolukorda ja neist kahekiimne kahele on tehtud

lahendamise plaan [6]. Spetsialistide sonul ainult kolm neist ei mojuta haiglate t66d [7].

Haiglavdrgu haiglad on tervishoiuteenuse korraldamise ja hddaolukorra seadusest (HOS)
tulenevalt kohustatud tagama véltimatu abi toimepidevuse [5], [8]. HOS §2 punktide 4 ja
5 kohaselt: ,Elutdhtis teenus on teenus, millel on iilekaalukas moju {iihiskonna
toimimisele ja mille katkemine ohustab vahetult inimeste elu vdi tervist voi teise elutdhtsa
teenuse voi iildhuviteenuse toimimist. Elutdhtsat teenust késitatakse tervikuna koos selle
toimimiseks véltimatult vajaliku ehitise, seadme, personali, varu ja muu sellisega.
Elutihtsa teenuse toimepidevus on elutihtsa teenuse osutaja jirjepideva toimimise

suutlikkus ja jarjepideva toimimise taastamise voime parast elutidhtsa teenuse katkestust

[5].

Antud valdkond on Eesti Vabariigis reguleeritud viga paljude erinevate seaduste ja
médrustega. Magistritoés on toodud iilevaade peamistest, mida tuleb arvestada

drianaliiiisi 1abiviimisel.
1.1.2 Oppused

Kriisiks valmistumise peamiseks meetodiks on dppuste libiviimine. Oppuste
korraldamisele on kehtestatud nduded Eesti Vabariigi Valitsuse maédrusega
,Kriisireguleerimisdppuse ldbiviimisele ning dppuse korraldamisele esitatavad nduded*
[9]. Haiglad ldhtuvad oma Oppuste korraldamisel seaduslikest nduetest ja riigi poolt

koostatud juhenditest.

Oppused on peamine viis saada praktiline kogemus kriisireageerimise alal ning mdista,
kas ja mil méral on organisatsioon selleks valmis. Oppuste peamine eesmiirk on hinnata

ja ka parandada organisatsiooni hddaolukordade lahendamise vdimekust [10].

Oppuseid on erinevaid nii mahult kui sisult. Nende kiigus treenitakse ning hinnatakse
erinevate eesmdrkide tditmist. Haiglad korraldavad ise viikese ja suuremamahulisi

Oppusi, aga votavad osa ka kompleksdppustest, kuhu lisaks {ihele vdi mitmele
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tervishoiuasutusele on kaasatud Hiirekeskus, Kaitsevde meditsiiniteenistus, Politsei- ja

Paisteamet [11].

Peamised Oppuste tiiiibid Gert Tederi raamatus ,,Oppuste korraldamine® toodu

pohjal:[10]:

Orienteerumisdppus
Harjutusdppus

Drill

Lauadppus
Staabidppus
Funktsionaalne dppus

Taiemddduline dppus

Oppuse korraldamine koosneb erinevatest faasidest ja sellist lihenemist rakendatakse

kdikide dppuse tiiiipide puhul. Uldine iilevaade on niidatud joonisel nr 1.

Planeerimine

Oppusejargsed
tegevused

Ettevalmistamine

Hindamine Labiviimine

Joonis 1. Oppuse korraldamise protsess [10]

Uks olulisemaid tegevusi antud protsessis on hindamine. Oppuste hindamine pdhineb

peamiselt meeskondade tegevuse vaatlemisel ja selle vastavuse hindamisel Sppusel

seatud eesmirkidega [10]. Hindamine peab Oppuste jirgselt andma {ilevaate ettevotte

tegelikust voimekusest reageerida erinevat tiilipi suurdnnetustele. Hindamisraporti alusel

teavitatakse asutuse juhtkonda ka olulistest puudustest, mis vdimaldab neil sisse viia
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korrigeerivaid tegevusi. Oppuste hindamisega seotud tegevused algavad juba dppuste
planeerimise ja ettevalmistamise faasis [10]. Seetdttu on ka antud t66s hindamisprotsessi
lahtepunktiks tegevused, mis on eduka hindamise eelduseks dppusepieval. Joonisel 2 on

toodud hindamisprotsessi etapid ning nende seos dppuste korraldamise iildise protsessiga.

Planeerimine Ettevalmistamine Labiviimine Hindamine Oppustejérgsed
tegevused
G T b'pbh‘st'éliér?-élaéﬁﬁsfe';Sr'o'tsiés's'""""::::::::' K
Hindamis-
meeskonna ~
. Oppuste
ULrsio hindamine
Hindamise iuhi k'n"'tfm'"e vaatluse teel Hindajad esitavad ~ Hindamisalaste
indamise Juhl . . * hindamisjuhile kiisimuste
maaramine '1';2?;’:;;' Hindamisalase hindamisraporti lahendamine

dokumentatsiooni
taitmine

*

Hindamislehtede
valik ja loomine

Joonis 2. Hindamisega seotud tegevused Oppuste korraldamisel (autori visualiseeritud Gert Tederi
materjali pohjal [10])

Mistahes hindamise puhul on oluline selle objektiivsus. Gert Teder [10] toob dppuste
korraldamise juhises dra vdga hea lilevaate hindaja mdjust dppuste hindamisele (joonis

3).

Hindajate negatiivne mdju 6ppusele:

Tiitip

Kirjeldus

Hindaja mdju osalejale

Hindaja kohalolek v&ib esile kutsuda ebakindluse osalejates ja nende kaditumine voib
muutuda.

Hindaja mdju 6hkkonnale

Hindaja kohalolek v&ib esile kutsuda kogu tegevuse 6hkkonna muutumise.

Hindaja isiklik eelarvamus

Siuisteemne vigade esile toomine tingituna hindaja isikust.

Leebuse viga

Hindamisskaala kasutamisel hindab hindaja tulemusi ainult kdrgeimate hinnetega.

Keskmisele kaldumise viga

Hindamisskaala kasutamisel hindab hindaja tulemusi ainult keskmiste hinnetega.

Haloefekt

Hindaja esmane arvamus moondub hilisemas hinnangus.

Hinnangute vilja jatmine

Stindmused juhtuvad Gppusel nii kiiresti, et hindaja ei joua neid hinnata ja need
jaavad hindamisraportist vélja.

Hindaja vasimine

Oppuse algfaasis on hindaja motivatsioon karge, kuid see hakkab langema &ppuse
kaigus.

Kontaminatsioon

Hindaja teadmised osalejatest ja organisatsioonist takistab teda andmast adekvaatset
hinnangut.

Huperkriitika

Hindaja usub, et peab tooma vilja puuduseid, s6ltumata osalejate sooritusest.

Joonis 3. Hindajate mdju dppusele Gert Tederi raamatust ,,Oppuste korraldamine* [10]

SKM-i valdkonna ekspertidelt saadud tagasiside oli analoogne. Antud magistritdo

tulemusel tuleb leida lahendus, kuidas vdhendada hindaja subjektiivsust ja hindajate poolt
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tehtud vigu. Kahtlemata on vigu hindamises vOimalik nii mitmegi punkti puhul
minimeerida sobivate funktsionaalsuste lisamisega kavandatavasse infosiisteemi. Viimast
rakendades on voOimalik leevendada ka kdige suuremat probleemi seoses
meditsiinidppuste hindamisega: hindajate defitsiiti. Ténasel pédeval, mil juhtub iiha
rohkem suurdnnetusi kohtades, kus taolisi varem nédhtud ei ole, on oluline ka

distantskonsultatsiooni ja -hindamise vdimalus.

1.1.3 Meditsiinioppuste korraldamise spetsiifika

Eestis on kohustus Oppusi ldbi viia 19 haiglas, mis kuuluvad haiglavdrgu haiglate
siisteemi (riiklikud haiglad). Haiglavorgu haiglate loetelu ja lubatud drisuunad on
kirjeldatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduses (TKS) [8], [12] ja antud t60s édra

toodud joonisel 11 ja 30.

Eestis kasutatakse rahvusvaheliselt kasutusel olevat struktureeritud ldhenemist
suurdnnetuse juhtimisele (CSCATTT), mida dppuste ajal harjutatakse ldbi ning testitakse
[7]. See on suurdnnetuste meditsiinilise juhtimise alusraamistik (joonis 4). CSCA on
reageeringu juhtimisosa, TTT kirjeldab meditsiinilise toe osa [4], [13]. Antud
magistritdods keskendub autor ainult meditsiinilise toe poolele, mis on seotud
kannatanute meditsiinilise késitlusega. Meditsiinidppuste ajal hinnatakse veel mitmeid
teisi protsesse, nagu nditeks kriisiplaani kdivitamist ja suurdnnetuse meditsiinilist
juhtimist, kannatanute transporti, side- ja turvalisuse tagamist ning logistikat [13]. T66
autorile on teada ka reageeringu juhtimisosa olemus ja sealsed probleemid, kuid hetkel
on kdige vajalikum keskenduda just meditsiinilise toe késitlusele. Tulevikus vdib saada

voimalikuks lisaarendus just reageeringu juhtimisosale (CSCA).
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C Juhtimine
S Ohutus CSCA -
—  reageeringu juhtimis
C Suhtlus osa
A Hindamine +
T Triaaz
T Ravi —> TTT -
meditsiiniline tugi
T Transport

Joonis 4. Suurdnnetuse meditsiinilise juhtimise siisteem (autori visualiseeritud HMIMMS-i pohjal) [13]
Veel on oluline vilja tuua, et suurdnnetuseaegsel juhtimisel tekib uus kliiniline hierarhia
(juhtimishierarhia) ja uued rollid [13]. Ravimeeskonnad organiseeritakse haiglas sel
hetkel t6061 olevate tootajate alusel ning pidevalt lisandub kodust dra kutsutuid tootajaid.

Triazeerimisel kehtivad samuti teised reeglid kui EMO igapéevases to0s.

Oppustele lisab keerukust ka erinevate etappide jaotus kannatanute voo juhtimisel.

) Valmisoleku
MObt’”ed tagamine Ravi Tagasi-
meesion * : tdmbumine
HKM erinevatel .
Ravipunktid —» * —»  Kliinilistel ™™ .
stindmuskohal Kannatanud aladel Ta\;aEarase
* vastuvotu alal olukorra
Triaaz * taastumine
Triaaz

Joonis 5. Haigla suurdnnetusele reageerimise faasid HMIMMS pdhjal (autori visualiseeritud HMIMMS-i
pdhjal) [13]

Nagu jooniselt 5 néha, toimub pidevalt kannatanute triaZeerimine. Triaaz on kannatanute
kategoriseerimise/prioriseerimise ja eraldamise siisteem, mis osutub eriti vajalikuks sdja
ja suurdnnetuse tingimustes, et péddsta voimalikult palju inimesi [13], [14]. Triaazi
tehakse, kui kannatanute arv iiletab olemasoleva meditsiinipersonali ressursi. Hoolimata
labiviimiskohast on triaaZzi peaeesméirk pakkuda vdimalikult paljudele kannatanutele
kiiret 1dbivaatamist meedikute vdi triaazioskustega abiliste poolt, et tuvastada eluohtlikke

vigastusi ja hinnata kannatanute abivajamise kiirust [2], [3], [13]. Klassikaliselt jaotatakse
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patsiendid {ilikiiret abi vajavateks punasteks, tosiste vigastustega kollasteks ja viikeste

vigastustega rohelisteks [4], [13]. Surnud patsiendid kannavad musta vdi tumesinist tahist

(4], [13].

Oppusele valitud kannatanujuhtumite triaazikategooria omab loodavas infosiisteemis
véga olulist tdhendust. See on seotud eeskitt siisteemi kasutajasdbralikkust realiseerivate
nduetega. Triaazikategooria alusel saab juhtumeid otsida ja suunata planeerimisvaatesse,
lihtsustades sel viisil dppuse planeerimist. Samuti on erinevate triaaZikategooriate osakaal
iilioluline hindamaks, kas 0ppuse raskusaste on konkreetsele haiglale piisav ja vastab
eesmarkidele. Andmeanaliiiisi seisukohalt on oluline teada saada, kui edukalt suutsid

meeskonnad lahendada just kriitilisi kannatanujuhtumeid.

1.1.4 Kannatanujuhtum

Kannatanujuhtumi, mida tihti nimetatakse ka traumajuhtumiks (frauma case), all
mdeldakse vigastatud inimest, keda on hinnanud suurdnnetuse tingimustes haiglaeelne
meditsiinioskustega personal [15]. Oppustel kasutatakse ekspertide loodud voi kliinilises
praktikas ette tulnud juhtumeid. Mida detailsem on kannatanujuhtum, seda reaalsem on
see ka meeskondade jaoks, kes omakorda on sunnitud osutama nii kvaliteetset ravi, kui
see on nende teadmiste, oskuste ja ressursside pohjal vdimalik. Suurdnnetuste korral
rakendatakse kannatanute puhul algoritmipdhist lihenemist [2], [3], mis vdimaldab
parimal ja kiireimal viisil neile abi pakkuda. Algoritm sisaldab nii juhtimis- ja ravialaseid
tegevusi kui ka meditsiinilisi protseduure ning analiilise [13]. Ravimeeskonna
juhtimisalaste tegevuste hulka kuuluvad niiteks kannatanu transporti vdi voodikoha
leidmist puudutavad otsused. Juhtumid on olenevalt triaazikategooriast erineva
pikkusega: monede kannatanute kisitlus 10peb siindmuskohal, kriitilises seisus
patsientidel tuleb ldbida palju erinevaid ravitsoone ja etappe piiratud véimaluste ja aja
tingimustes. Allpool toodud joonis 6 annab iilevaate kvaliteetse kannatanujuhtumi
peamistest komponentidest ja nende koondamisest koos hindamiselehega iihtsesse

andmebaasi.
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Elektroonne kannatanujuhtum

LUUMURD

-
Jah
o
]

Juhtumite
andmebaas

- - ( Meditsiinivahendite )
Hindamisleht arvestus

Joonis 6. Kannatanujuhtumi pdhikomponendid (autori koostatud)

Hasti ettevalmistatud ja dokumenteeritud kannatanujuhtum vdimaldab saada voimalikult
tapse ililevaate meeskonna oskustest, teadmiste kitsaskohtadest ja kergendab oluliselt ka
hindajate t66d. Hindajate toopdev on pikk ning selle kdigus vdheneb paratamatult
hindamistépsus. Andmebaasi salvestatud juhtumeid on voimalik tdiendada ning neid saab
kasutada ka Oppeprotsessis. Samuti voimaldab elektroonne hindamisleht hindajal jidda
teatud ravitsooni paigale sest infosiisteem vdimaldab médrata hindaja asukoha ja ta néeb
eelnevate hindajate poolt hinnatud tegevusi. Paberil olevad kannatanujuhtumid ei
voimalda nii palju andmeid ja lisamaterjale esitada, mistdttu peab hindaja tegelema véga
palju ka juhtumi juhtimisega. Elektroonseid kannatanujuhtumeid peab saama
kategoriseerida ja valida Oppustele ka ldhtuvalt meditsiinipersonali oskuste tasemest.
Paberjuhtumid sellist paindlikkust ei paku. Oppuste juhtumite arv jiib reeglina
vahemikku 30-160. Viimasel suurel kriisidppusel Tervex oli kannatanute arv 80 [11] ja

oppuse labiviimiseks kulus terve to6paev.

Antud magistritdo kontekstis on oluline, et elektroonne kannatanujuhtumi sisestamise
keskkond holbustab detailse ja kvaliteetse kannatanujuhtumi loomist, mis on ka andmete
ja nende analiiisi planeerimise esmaseks eelduseks ning vodimaldab hinnata
meeskondliku kisitluse terviklikkust. Kannatanujuhtumite digitaalne dokumenteerimine

voimaldab neid kasutada ka igapdevases meditsiinidppes liksikisiku voi grupi tasandil.
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1.1.5 SKM-i alane koolitussiisteem

Kaasaegne, rahvusvaheline SKM-i alane koolitussiisteem on Eestis rajatud alles viimase
kiimne aasta jooksul. 2011. aastal alustati kdigile Tartu Ulikooli arstidppe iilidpilastele
kohustusliku sdja- ja katastroofimeditsiini kursusega (maht 3 EAP). 2014. aastast muutus
aine kohustuslikuks ka Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis (maht 2 EAP). Kursused
pohinevad NATO siisteemis kasutusel olevatel BATLS ja MIMMS koolitustel, kus
kesksel kohal on traumahaigete késitlus [16].

Haiglates on SKM-i alaste tdiendkoolituste toimumisega lood segasemad. Seadusest
tulenevalt peavad haiglavorgu haiglad 14bi viima dppusi, aga kindlaid ndudmisi SKM-i
valdkonna tdienddppe osas ei ole tootavatele meedikutele veel joutud kehtestada, kuid
sinna poole liigutakse. Rohkem on koolitusi saanud kiirabi, kellel on suurdnnetuse
toimumisel viga oluline roll. Lisaks sellele peaksid haiglad end treenima suurdppuste

vahelisel ajal ka vidiksemate voi lauaméngu tiiiipi Oppuste abil.

Eestis viiakse iga-aastaselt Oppeasutustes ja haiglates ldbi allpool tabelis toodud

rahvusvahelistel standarditel pohinevaid kursusi (tabel 1).

Tabel 1. SKM koolitussiisteem Eestis (autori koostatud)

Kursus SKM UK HMIMMS | MIMMS | ATLS+ | ATCN | BATLS
lisad

Sihtriihm Kombi SMJ SMJ A,M AM A, K, M

Tasemeope

TU ravi eriala X

Tallinna TK X

Tartu TK X

Kaitsevie X X
Akadeemia

Arstide tdiendope

Haigla X X X

Kiirabi X

Odede tdienddpe

Haigla X X X

Kiirabi X
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SKM UK - sdja- ja katastroofimeditsiini iildkursus, A - algoritmipShine kannatanukisitlus; M - treening
mannekeenidel; K - ,,mdngukannatanu‘; SMJ — suurdnnetuse meditsiiniline juhtimine; TK - Tervishoiu
Korgkool, TU -Tartu Ulikool

Kdigil nimetatud koolitustel moodustab suuremal vai vdiksemal mééral {ihe osa dppest
kannatanukésitluse algoritmipdhine ldhenemine. Ainsad tehnoloogial pdhinevad
abivahendid nende Opete kdigus on mulaaZpatsiendid, kus juhendajal/hindajal on
voimalik kannatanu seisundit arvutiprogrammi alusel muuta. Hindamisprotokollid on
nende puhul samuti pigem paberil kui siisteemis. Mannekeene on vdimalik kasutada vaid

kursuste raames, isedppevdimalused on véga piiratud.

Ulioluline on, et SKM-i dpe tugineks iilemaailmselt rahvusvahelistel praktikatel [17].
Suurdnnetustele reageerimise korral toimub nende alusel nii juhtimine, triazeerimine kui
ka algoritmipdhine kisitlus. See tdhendab taas rohkem inimelusid. Eesti ekspertide sonul
on NATO meedikutega voimalik teha koost6od, kui teatakse nende siisteemis
kasutatavaid traumahaigete ravialgoritme [16]. Ei ole harvad olukorrad, kus riigis oma
joududega enam toime ei tulda ja teistest riikidest tuleb lisaabi meditsiiniteenuse

tagamiseks.

SKM-i koolituste analiiiis on osa &rianaliilisist kuna peame arvesse votma siit tulenevat
meditsiinilist semantikat siisteemi {iilesehitamisel. Olemasolevaid hindamisprotokolle
peab olema vodimalik lihtsalt sisestada uude loodavasse siisteemi ja alles peab jddma
vOimalus sisestada kannatanute seisundi kirjeldamisel kasutuselolevaid kiiret
infovahetust voimaldavaid infoplokke. Autor todtas ldbi antud meetodite mitmed
hindamisprotokollid, et saada sisendeid nouetele ja pdoras tdhelepanu ka lahenduse
kasutatavusele igapdevases Oppeprotsessis. Tehnoloogilist kaasajastamist ei vaja ainult

dppuseaegne hindamisprotsess vaid ka igapdevane meditsiinidpe.
1.1.6 Teema aktuaalsus ja uudsus

Oleme elanud maailmas, eriti siin Eestis ja ka Euroopas, kus on juhtunud vidhe
suurdonnetusi. Andmeanaliiiisi aine raames 2022. aasta kevadsemestril viis t66 autor ldbi
EM-DAT Rahvusvahelise suurdnnetuste andmebaasi alusel suurdnnetuste analiilisi
aastatel 2017-2021[18]. Vorreldes varasema viie aastaga on loodusdnnetuste arv
suurenenud ja tehnoloogiliste suurdnnetuste arv dnneks langenud. Siiski on arvud véga

suured. Joonisel 7 on vilja toodud ka keskmine hukkunute voi kannatanute arv dnnetuse
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kohta (AV). Tehnoloogiliste Onnetustena on registris kirjas ka merednnetused

migrantidega, millel on teatavasti poliitilised pdhjused.

Loodus- ja tehnoloogilised suurbnnetused Euroopas

( Loodus6nnetused ] [ Tehnoloogilised suurdnnetused J
T 79 030 1‘ 20 969
-~ AV 40 - AV 28
*
U 1930 631 T 23 066
AV 974 l i ' AV 31

I 8% l‘ 23%

( Periood: 2017 - 2021 )

Joonis 7. Loodus- ja tehnoloogiliste suurdnnetuste arv ja néitajad perioodil 2017-2021 (autori koostatud)
Seoses Ukraina sdjaga on kdik institutsioonid sunnitud hindama oma meditsiinilist
valmisolekut erisituatsioonideks. Oppe intensiivistamine ja senisest laiema ringi
meedikute kaasamine on selles situatsioonis vdhim, mida teha saab. Olemasoleva
tehnoloogiavaba Oppesiisteemiga kiiret hiipet teha ei ole vdimalik. Alates
oppusel/koolitusel osalevast meedikust kuni haigla juhtkonnani vilja on véga vajalik
tapne tagasiside oma tegevusele voi organisatsioonile. Hindaja andmete puudumisel ei
ole voimalik seda anda. Lisaks on iilioluline arvestada, et need dppused ja koolitused ei
segaks igapdevast ravitood ja ei suurendaks meedikute niigi suurt todkoormust.
Videoanaliiiisi ja elektroonsete hindamislehtede sissetoomine antud t60s planeeritavas
infosiisteemis voimaldab oluliselt kokku hoida aega ja anda konstruktiivset tagasisidet

ning iilevaadet valmisolekust.

Kokkuvotvalt saab delda, et SKM-i dppuste ja dppe ldbiviimist on iilioluline tehnoloogia

abil kaasajastada ning mahtu suurendada, kuna:
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= FEuroopa piirkonnas on toimunud Onnetuste arvu oluline kasv koos Onnetuste
keskmise hukkunute ja vigastatute arvu suurenemisega [18]. Onnetused (nii
loodus- kui ka tehnoloogilised) on laienenud piirkondadesse, kus varem selliseid
probleeme ei ole esinenud. Lisaks sellele on sagenenud poliitilised rahutused ja
terroriaktid.

» Tuginedes ekspertide iitlusele, siis aasta ldikes puutuvad meedikud véga véhe
kokku suurdnnetustele iseloomulike traumadega. Eestis on kaks traumakeskust
Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas [17],[19]. Ainus viis
kogemuse saamiseks on praktiline dpe simuleeritud juhtumite néol, mis peab
olema kittesaadav ja mitte pohinema vaid dppustel.

* Peame olema valmis sdjaaegseks kannatanute raviks ning suurendama oskustega

meditsiinipersonali arvu ja haiglate valmisolekut [19].

Ekspertide iitluste pohjal on siisteemi kaasajastamist takistanud valdkonna senine madal
prioriteetsus ja meedikute ,, seda ei juhtu kunagi* suhtumine nii meil kui mujal maailmas
[13]. Tulles tagasi tehnoloogia poolele, siis drianaliiiisi ja tootearenduse iiks komponente
on alati ka analoogiate leidmine teistest valdkondadest. Kriisiks valmistumine ja
kannatanukésitluse harjutamine on oma iilesehituselt védga sarnased kiiberturbe
intsidentideks valmistumisega. Ka tootajate suhtumises treeningutesse. On lootust, et
kiibertreeningute praktikate liilitamine to0kohustuste hulka aitab haiglatel {imber

motestada ka suurdnnetuste ettevalmistumise praktikat.

Analoogsed probleemid esinevad ka mujal Euroopa riikides. USA-s on juba hésti vilja
kujunenud koolitussiisteem, aga sealgi on tehnoloogia alakasutatud, kuid liigutakse juba

diges suunas.

1.2 Probleemi pistitus

Tulenevalt eelnevast sdnastab t66 autor pohiprobleemi ja sellega seotud olulised

alamprobleemid koos &rilise mojuga.

Pohiprobleem: haiglatel ja riigil puudub tipne iilevaade, milline on haiglate
valmisolek ja ravi kvaliteet suure hulga kannatanutega toimetulekuks suurdnnetuste ja
kriisiolukordade korral, kuna puudub sobiv tehnoloogia, mis koguks ja analiiiisiks

oppuste raames tekkivaid kannatanukésitluse hindamise andmeid. Andmed annaksid
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haiglale selgema pildi haigla valmisolekust, meedikute SKM-i alastest oskustest ja

voimaluse pidevalt ja lihtsama vaevaga hinnata haigla valmisolekut ajalises diinaamikas.

Valdkonna kdige suuremaks kitsaskohaks ja ka riskiks voimekusi nii haigla kui riiklikul
tasandil valesti hinnata on moddikute puudumine. Moddikuid ei saa seada, kui puuduvad

protsessidega seotud andmed.

Lahtuvalt dppuste vaatlusel ja ekspertidelt intervjuude kéigus saadud informatsioonist
saab vilja tuua ka pdhiprobleemiga seotud alamprobleemid, mida on vdimalik lahendada

tehnoloogia abil.

Tabel 2. Magistritoo pohiprobleemi alamosad ja nende driline mdju (autori koostatud)

Probleemi alamosa

Ariline méju

Puuduvad mooédikud ja kvaliteediniitajad
Kindlaid moodikuid ja kvaliteedinditajaid ei
ole voimalik andmete puudumisel
defineerida ja hindamisraportites kajastada.
Andmed puuduvad voi on ebakvaliteetsed
paberil dokumenteerimise tottu.

Andmed vdimaldavad hinnata meedikute
t66d meeskondades erinevates ravitsoonides.
Selle alusel on vdimalik 6elda, kas aastatega
on ravivoimekus kasvanud voi langenud.
Negatiivsete muutuste korral peaksid
kéivituma koolitusprogrammid, mille
tulemusel haigla kriisireageerimise voimekus
taastub voi paraneb.

Haiglatel ja sealsetel ravimeeskondadel on
vajadus korraldada SKM-i opet ja
viiksemaid oppusi ka suurdppuste vahelisel
ajal.

Koolituste ressursimahukus takistab seda.

SKM-i alane ettevalmistus peaks toimuma
aastaringselt ja erinevas vormis. Iga kahe
aasta tagant Oppuse korraldamine (seadusest
tulenev ndue) ei taga valmisolekut.

Ebanormaalselt suur toomaht ja puudulik
ekspertide ressurss juhtumite
ettevalmistamiseks

Oppuste ettevalmistamine nduab palju
ekspertide ressurssi ja palju hésti koostatud

Kasutajasobraliku tehnoloogilise lahenduse
puudumine mojutab oluliselt Sppuse
eluldhedast labiviimist.

kannatanujuhtumeid koos hindamislehtedega.

Kuna &ppuste ldbiviimine on kohustuslik, siis
pliiitakse majasisese eksperdi puudumise voi
iilima hoivatuse tottu leida haiglasiseselt
lihtsam stsenaarium Sppuste ldbiviimiseks.
Taas saadakse moonutatud pilt valmisoleku
kohta.

Ebapiisav hindajate ressurss juba
olemasoleva siisteemi puhul

Olemasolev hindamise siisteem, kus
puuduvad korralikud algoritmid ja tihti ka
hindamislehed, vajab viga kogenud
hindajaid, kes juhivad ka juhtumit. Neid on

Korraliku juhtumite baasi ja hindamislehtede
puudumine ning sdltuvus ekspert-hindajatest
ei voimalda haiglatel korraldada ka
véikesemamahulisi dppusi ja praktilisi
harjutusi. Sellega kaasnevad probleemid
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véhe ja nad on oma igapédevatdoga viga
hoivatud. Vahemkvalifitseeritud haiglad

kutsuvad hindajateks teiste haiglate eksperte.

kannatanukaésitluse kvaliteedis ja valmisolek
ja ravivoimekus kriisis ei ole tasemel.

Meditsiinitootajate siivenev puudus

Kriisivalmisolek ndrgeneb ainuiiksi tootajate
defitsiidi tottu. Antud valguses on vaja nii
vOi teisiti siisteem iile vaadata ja votta ette
muudatusi.

Oppustel osalevad tihtipeale samad
meditsiinitootajad, reeglina Kiirabist,
EMO-st ja IRO-st

Puudub infosiisteem, mis viiks kokku haigla
meediku, tema meeskonna, rolli, raviala ja
kannatanukésitluse tulemused.

Lisaks sellele oleks vaja siduda eelnevate

andmetega veel konkreetse meediku ja tema
SKM valdkonnas lébitud koolituste loetelu.

Kfriisi korral meedikute vajadus haiglas
suureneb jérsult. Kannatanukaésitluse
esmastes etappides tuleb osaleda ka neil, kes
igapéevaselt kiirabis, EMO-s ja IRO-s ei
toota. Seega peavad SKM-i teadmised ja
oskused olema pea igal haigla meedikul.
Vastasel juhul ei suudeta taas tagada
kriisiaegset valmisolekut ja ravivoimekust.

Probleemi méju

Lahtuvalt eelnevast vajab protsess uuendamist kuna:

= sellest sdltub péddstetud kannatanute arv ja nende tervisekahjustuste ulatus;

= sellest soltub riigi valmisolek pakkuda oma kodanikele kriisi ajal tasemel

meditsiinilist abi;

* haiglad vastutavad valmisoleku eest, mistdttu on vaja lihtsaid andmetel

pohinevaid néitajaid, mis vOimaldaks kiiresti hinnata valmisoleku erinevaid

aspekte;

* meditsiinipersonali SKM-i alane viljadpe on haiglati vdga erinev, kriisioskustega

meedikutest on puudus ja haigla véimekus kriisile reageerida voib langeda

ainuiiksi meditsiinipersonali véheste oskuste voi voolavuse tottu.

1.3 Magistritoo eesmérk, too skoop ja autori roll

Magistritod eesmérk on luua &ri- ja siisteemianaliiiisi tulemuste pdhjal kliendi vajadusi

realiseeriv

infosiisteemi kontseptsioon koos prototiilibiga,

mis voimaldab viia

haiglavorgu haiglate poolt korraldatavate dppuste kannatanukésitluse hindamise protsessi

uuele kvalitatiivsele tasemele ja lahendab eelnevalt loetletud alamprobleemid.
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To66 kdigus on oluline silmas pidada, et loodav infosiisteem ei lahendaks mitte ainult
kannatanukésitluse hindamise protsessiga seotud probleeme dppuste pdeval, vaid annaks
haiglatele ka korraliku sisendi mdddikute ndol strateegiliste otsuste ja tegevuseesmérkide

seadmiseks, et tagada haigla valmisolek kriisidega toimetulekuks mistahes ajal.

Lisaks sellele tuleb piiiida, et loodav rakendus oleks kasutatav ka dppuste vilisel perioodil

ja arvestaks igati SKM-i 0ppe eripdradega, mida sai késitletud valdkonna iilevaates.

Magistritoo skoopi kuuluvad jargmised tegevused:

= drianaliiiisi skoobi méératlemine;

= teemaga seotud huvipoolte analiiiis;

= olemasoleva driarhitektuuri analiiis;

» olemasolevate driprotsesside kaardistamine AS-IS ja TO-BE vaates;

» kannatanukdsitluse hindamisprotsessiga seotud AS-IS ja TO-BE vdimekuste
kaardistamine;

» todtava drimudeli pohiprobleemide defineerimine;

= kasutusel olevate tehnoloogiliste lahenduste turuanaliiiis;

» loodava toote drinduete ja -reeglite kirjeldamine, driinfomudeli loomine;

» nduete kogumine ja analiiiis;

» védrtuspakkumine ja arendatava toote poolt pakutavate vdimekuste ning moju
analiilis;

= driarhitektuuri muudatuste analiiiis seoses planeeritava toote poolt pakutavate
voimekustega;

= prototiiiibi loomine kannatanu kisitluse hindamise protsessile ja uute driteenuste

defineerimine.
Magistrito6 skoopi ei kuulu:

= Jppuste kdigi protsesside kaardistamine ja analiiiis;
= detailne siisteemianaliiiis;

= detailse relatsioonilise andmemudeli koostamine;

» arenduse mahuhinnangute andmine ja planeerimine;
= tarkvaraarenduse planeerimine ja ldbiviimine;

= silisteemi turvalisuse aspektide kaardistamine ja hindamine;
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» finants- ja tasuvusanaliilis (on olemas).
To66 autor osaleb SKM-i ekspertriihma t66s driarhitekti ja siisteemianaliilitikuna ning
juhib tootearenduse protsessi. Varasem pikaajaline t66kogemus tervishoiu erinevates
valdkondades ja ka meditsiiniga seotud ainete koolitajana vdimaldab valdkonda laiemalt
ndha ning klienti kiiremini ja paremini moista. Magistritods ldbi viidud tegevused on
autor teostanud ainuisikuliselt, saades selleks hea sisendi SKM-i eriala ekspertidelt,
erinevat tlilipi Oppustel teostatud vaatluse ning olemasoleva dokumentatsiooni ja

kirjanduse analiiiisist.
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2 Toos kasutatud metoodikad

Kiesolevas peatiikis annab autor iilevaate analiilisimetoodikatest, mille abil jouti t60s
véljapakutava lahenduseni. Magistritod eesmérkide tditmiseks sai esmalt valitud
tootearenduseks sobiv raamistik ning sinna juurde sobivad metoodikad é&ri- ja

slisteemianaliiiisi labiviimise jaoks.

2.1 Disainmotlemise raamistik

Ideo juht Tim Brown sonastab: ,Disainmdtlemine on inimkeskne ldhenemine
innovatsioonile, mis ldhtub disaineri tooriistakomplektist, et integreerida inimeste
vajadused, tehnoloogia vdoimalused ja driedu nduded* [20]. Disainmdtlemist on kasutatud
toote disaini, toote-teenus siisteemide ja viimasel ajal arimudelite disaini raames, et luua

innovatsiooni [21].

Disainmdtlemise raamistik vdimaldab kasutada erinevaid meetodeid ja tooriistu. Kdige
selle keskmes on klient ja tema vajadused. Antud magistritods sai ldhtutud Stanfordi

Disaini Instituudi poolt vélja pakutud raamistikust (joonis 8) [22].

%

Joonis 8. D. School Bootcamp Bootleg disainmdtlemise raamistik [22]

Selle kohaselt tuleb 14bi kéia kindlad sammud ja kasutada sobivaid meetodeid. Need on:

Empaatia loomine — kdige olulisem faas kliendikeskses disaini protsessis. Eesmérk:
stigavalt mdista oma klienti, tema &ri, huvitatud osapooli, driprotsesse, probleeme ja

vajadusi. Meetoditest kasutatakse sagedamini: vaatlust, intervjuusid, protsesside
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kaardistamist. Samuti on oluline antud faasis veidi laiemalt vaadata tildist konteksti, kus

toodet voi teenust kasutatakse [23].

Probleemi defineerimine — sonastatakse selgelt probleem ja vajadusel ka
alamprobleemid. Reeglina tehakse seda koos klientidega. Kasutusel on sellised meetodid
nagu: How Might We (HMW) vdi 4-5 W meetod [24]. Antud t66s pidas autor sobivamaks
kasutada 4W (Who, What, When, Why) meetodit ehk kellel, mis, millal ja miks tekib
probleem [25]. Antud meetod sobib selliste probleemide lahendamiseks, kus on mitu
osapoolt ja neil on erinevad rollid ja tegevused. Lisaks sellele vdoimaldab antud meetod

koheselt kaardistada ka persoonad ehk siisteemi kasutajad ja nende probleemid.

Ideestamine — keskendub lahenduse leidmisele eeclmises faasis sOnastatud

probleemidele.

Prototiiiipimine — on toote algmudeli loomine [26]. Traditsiooniliselt moeldakse, et
prototiitipimise ajal testitakse funktsionaalsust, aga prototiilipimist v3ib kasutada ka
teistel eesmaérkidel: empaatia loomiseks, ideede genereerimiseks (loo ja motle), kiireks
idee testimiseks ja inspireerimiseks ja eriarvamuste lahendamiseks [22]. Prototiitipimist
saab 1dbi viia ka odavate vahenditega, mistdttu saab juba vdga varases faasis kliendi peal

testida tulevast lahendust nagu soovitab E. Ries, lean start-up kontseptsiooni looja [27].

Testimine — vdoimaldab saada tagasisidet oma lahendusele ja selle alusel pidevalt toodet
vOi teenust parandada. Lisaks sellele voimaldab testimine veelgi paremini tundma dppida
oma klienti. Testimine annab ka tagasisidet, kas defineeriti dige probleem. Testida v3ib

ka véga viikest teemaldiku lahendavat prototiitipi [22].

Testimisel kasutatakse veel iiht disainmdtlemisele viga iseloomulikku meetodit:
klienditeekonna kaardistamist. Nagu probleemide sdnastamisel, on ka klienditeekonna
kaardistamiseks kasutusel vihemalt 6 enamlevinud tdoriista: kogemuskaart (experience
map), hetkeseisu ja tuleviku kaart (current state and future state map), empaatia kaart
(empathy map), péev elust kaart (day in the life map), teenusplaan (service blueprint)
[28].

Selles t60s sai kasutatud empaatia kaarti, mida kasutatakse rohkem empaatia faasis, aga
tuginedes kirjanduse andmetele, siis ka varajases toote arenduse ja selle testimise faasis ,

[28], [29]. Loodav toode on iseenesest SaaS lahendus ja selle valmimisel saab hilisemates
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faasides kasutada SaaS lahenduse jaoks sobivat klienditeekonna kaardistamist [30].

Joonisel 9 on toodud SaaS toote testimise kontseptsioon.

©0 000000

Website Product Demo

A Typical B2B SaaS Customer Journey

Product
o 9 Adoption

Product

Support Renewal

Joonis 9. SaaS toote klienditeekonna kaardistamine Twilio toote nditel [30]

Disainmdtlemise kontseptsioon on mitmel pdhjusel sobiv valik antud magistritdo

raamistikuks:

Kliendist ldhtuvalt: klient on protsessi algusest kuni 1dpuni arenduse juures, mis
on sobiv viis tootearenduse kogemuseta, aga samas vdga hoivatud kliendile.
Vodimaldab mitme olulise kasutaja ehk persoona kaudu analiiiisi ja tootearenduse
protsessi tiikeldada, véljumata sellega tildisest skoobist.

Meetoditest ldhtuvalt: voimalus kasutada nii disainmdtlemisele spetsiifilisi
tooriistu kui ka klassikalisi édrianaliiiisi ja protsesside kaardistamise meetodeid.
Voimaldab seega kasutada projektile sobivaimaid meetodeid ja todriistu analiitisi
ja tootearenduse protsessi labiviimiseks.

Oodatavast tulemusest Lihtuvalt: odavate vahenditega on vodimalik testida
kliendist ja tema drikeskkonnast arusaamist. Ari- ja siisteemianaliiiisis kasutatud
meetodeid saab taaskasutada jdrgmistes faasides ja sel wviisil rakendada

arendusprotsessis /ean pdhimotteid.

2.2 Ariarhitektuuri modelleerimine

Ettevotte arhitektuur (enterprise architecture) kirjeldab drivdimekusi ja protsesse ning

nende seoseid vahendite ja tehnoloogiaga, mis on vajalikud ettevotte dri t66s hoidmiseks

[31]. Siinjuures on véga oluline, et IT-pool joonduks &ri poole eesmarkide ja praktikatega.

Ettevotte arhitektuuri disainimiseks drilistest vajadustest 1dhtuvalt vai selle komponentide

kaardistamiseks on kasutusel erinevad raamistikud. Tuntumad neist on Zachmani ja

TOGAF® raamistik, mis esindavad ettevdtte arhitektuuri raamistikke (enterprise
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architecture framework) [31], [32], ja &riarhitektuuri raamistikud nagu, BABOK® ja
BIZBOK® [33], [34]. Varasemalt peeti TOGAF®-it globaalsete suurettevdtete
raamistikuks, mis vOimaldas neil joondada koik ettevotte protsessid, kaasa arvatud
tarkvara ja tehnoloogia kasutuselevotu, ldhtuvalt drieesmarkidest, standardiseeritud
tooprotseduuridest (SOP) ja kitsendustest [35]. Ténapdeval voib ettevotte arhitektuuri
terminit 1dhtuvalt TOGAF® ~i kontekstist kasutada ka seotud osapoolte kohta (sisesed ja
vélised osapooled) juhul, kui neil on {ihised eesmérgid [31]. Raamistikku saab kasutada
ka iihe konkreetse valdkonna ja protsessi 1dikes [31]. Seda voimaldab raamistiku kihiline
iilesehitus, mis koosneb neljast arhitektuuri domeenist: driarhitektuuri, rakenduse,

andme- ja tehnilisest kihist [31], [35].

Ariarhitektuuri mudelite koostamiseks kasutas autor antud tdds ArchiMate®
modelleerimiskeelt, mis on kooskdlas ja voimaldab selget graafilist védljendust TOGAF®-
i arhitektuuri arendamise mudeli (TOGAF® ADM) erinevate etappide kohta ning sama
ka BIZBOK® pdhidomeenide (vOimekused, viirtusvood, organisatsioon ja
informatsioon) visualiseerimiseks [35], [36], [37], [38]. Kui TOGAF® ise on suur ja
kohmakas, siis ArchiMate® vdimaldab lihtsalt kirjeldada arhitektuuri domeene, nende
sisu ja omavahelisi seoseid [37]. Antud t60s on kasutatud motivatsiooni kihti,
kaardistamaks antud probleemvaldkonnaga seotud osapooli, kéivitavaid tegureid,
eesmirke, probleeme ja ndudeid nii hetkeolukorras kui tuleviku visioonina.
Motivatsioonikihiga seotud strateegiakiht visualiseerib tegevuseesmérgid, nendega
seotud vdimekused ja ressursid [38]. ArchiMate® kasutamisel juhindus autor ka
parimatest Eero Huosiaisluoma poolt kokku pandud praktikatest, mis vdimaldas uusi
driteenuseid lihtsalt kirjeldada 1abi tehnoloogia-, rakenduse- ja drikihi ning seostada neid
efektiivselt ka strateegia- ja motivatsioonikihiga (ArchiMate 1-2-3) [38], [39]. Esimesed

kolm on ArchiMate® keele tuumkihid ning motivatsioonikiht on tegelikkuses laiend [40].

2.3 Tasakaalus tulemuskaart

Infosiisteemi number iiks eesmérk on saada andmeid, mille pdhjal hinnata haiglate
valmisolekut kannatanute raviks ja seeldbi raviteenuse toimepidevuseks. Valdkonna
koige suuremaks kitsaskohaks ja ka riskiks vOimekusi nii haigla kui riiklikul tasandil

valesti hinnata on mdddikute puudumine. Moddikuid ei saa seada, kui puuduvad
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protsessidega seotud andmed, mille pohjal seada konkreetseid tegevuseesméirke ning
hinnata tulemusi ja olukorda {iildiselt. T66 autor pakkus osapooltele vdlja voimaluse
kasutada selgema pildi loomiseks just tasakaalus tulemuskaarti (BSC), kuna antud
meetodil on oluline koht mdddikute defineerimisel ja see voimaldab viimased seostada
tegevus- ja strateegiliste eesmirkidega [41]. Tasakaalus tulemuskaart on strateegilise
planeerimise ja juhtimise siisteem, mis vdimaldab hinnata organisatsioonile olulisi suundi
mitte ainult finantsilisest perspektiivist (financial data) vaid ka ldhtuvalt sisemiste
protsesside (internal business processes) ja kliendi vaatest (customer perspective) ning
peab oluliseks ka drieesmérkide tditmist 14bi inimeste arendamise (learning and growth)
[42], [43]. Samuti vdimaldab BSC vilja tuua antud t66 raames loodava infosiisteemi poolt
loodava védrtuse ja voimaliku toe strateegiliste otsuste vastuvotmiseks ning olukorra
hindamiseks {ile-eestiliselt. Antud sobivust kinnitavad ka tasakaalus tulemuskaardi
loojad, Kaplan ja Norton oma artiklis, kus nende sonul on ettevdtetel BSC-i abil voimalik
planeerida ja hinnata muutusi, mis tulenevad tehnoloogia kasutuselevotust [41]. Need neli
suunda teevad planeerimise paindlikuks, lihtsaks ja tulevikku vaatavaks. Tasakaalus
tulemuskaarti saab lisaks olukorra hindamisele edukalt kasutada ka uue drimudeli
disainimisel, et veenduda, kas on ikka piisavalt moddikuid, andmeid vdi toetavaid
protsesse, mis tagaks edu, probleemidele lahenemise voi protsesside efektiivsuse ning

finantsilise kokkuhoiu [43].

Magistritoo keskmes oleva protsessi puhul sobis antud meetod eriti histi veel ka seetdttu,
et valmisoleku eesmérkide saavutamine on otseses sdltuvuses inimressursist ja nende
kvaliteetsest koolitamisest ehk siis tasakaalus tulemuskaardi neljandast kihist ,,Oppimine
ja kasv® [42]. Suhteliselt lihtsat meetodit saab rakendada nii riiklikul, haigla kui ka
osakonna tasemel ning kuna koostd osapoolte vahel on tihe, siis mdistavad koik iihte
keelt. Viimase kohta kehtib spetsiaalne termin: kaskaadstrateegia (cascading strategy),
mis siis antud valdkonnas vdimaldab viia riikliku strateegia haiglate tasandile ja selle
alusel koostada ka osakondade strateegilisi plaane [42]. Magistritdo analiiiisi pdhjal saab
vélja tuua veel iihe olulise vairtuse tasakaalus tulemuskaardi kasutamisest. Nimelt saab
autori arvates seda edukalt kasutada toote funktsionaalsuste planeerimiseks, sest see
annab olulise sisendi, milliseid andmeid on haiglal périselt vaja, milliseid andmeanaliitisi

meetodeid programmi sisse kirjutada voi kuidas tagada mingite komponentide modtmine.
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2.4 Voimekuste pohine planeerimine

Voimekuste pohisel planeerimisel on antud magistritods oluline koht. Kriisiks
valmistumine on vidga tugevalt iiles ehitatud vOimekuste siisteemile. Lisaks allpool
toodud véirtustele saab Oelda, et valdkonna eelnev praktika toetab antud meetodi

kasutuselevottu ja vdoimaldab tuua kdik osapooled iihise laua taha.

Voimekuste pohine planeerimine on reeglina ettevottearhitektuuri ja selle planeerimise
ning d&rianaliilisi ks osa. Rahvusvahelised raamistikud nagu TOGAF® ja
BABOK® annavad selle kohta detailsemaid juhiseid [33], [44]. Vdimekuste pdhine
planeerimine on esmalt kasutusel olnud militaarsiisteemis ja tdnasel pdeval iile kandunud
ka IT-poolele [44]. Samuti soovitatakse voimekuste pohist planeerimist kasutada ka
haiglates ja kiirabides, kus eeldatakse pidevat valmisolekut reageerimisvoimekuseks [44].
Antud meetod keskendub organisatsiooni hetkeolukorra hindamisele driliselt oluliste
voimekuste kaardistamise teel ja driga seotud probleemidele lahenduste otsimisele ldbi
voimekuste [44], [47]. Nende hulgas hinnatakse ka IT vdimekusi. Voimekuste pohine
planeerimine vdimaldab tehnoloogilisi lahendusi ja IT juhtimist otseselt siduda
drieesmérkidega, varasemalt vaadati neid pooli eraldi [44]. Vdimekuste kaardil (business
capability map) jaotatakse vdimekused reeglina kolme riihma: strateegilised, pdhi- ja

tugivdoimekused [45].

Antud t60s analiilisitakse voimekuste vajadust ja seost kannatanukésitluse hindamise
védrtusvooga. Viirtusvoog on tegevuste ahel, mis loob kliendile véértust [46]. T60s
kasutatakse visualiseerimiseks ArhiMate® modelleerimiskeelt [36]. Véirtusvoog voib
olla koostatud ettevdtte tildisemal véaadrtusloome tasandil, aga ka konkreetsete protsesside
keskselt. Viadrtusahela kaivitab sisemise vOi vilise osapoolega seotud ndue. Iga
tegevussamm peab looma véirtuse. Iga sammu teostamiseks on vajalikud teatud
voimekused [39], [46]. Viirtusvoog peab olema alati seotud ettevotte iildiste

strateegiliste eesmérkidega [39].

Lisaks vodimekuste defineerimisele kannatanukisitluse protsessile sai detailsemaks
voimekuste analiiiisiks kasutatud voimekuste soojuskaardi (heat map) meetodit [45],
hindamaks olemasolevaid doppuste kannatanukésitluse hindamiseks loodud ressursse ja
kaardistamaks infosiisteemi poolt pakutavaid uusi voimekusi ja nende mdju varasematele

voimekustele. Viimane oli oluline kirjeldada alamprobleemide lahendamise seisukohalt
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(eeskitt ekspertide ressursiprobleemi lahendamiseks). Lihtuvalt TOGAF®-ist

kasutatakse soojuskaarti eesmaérgist soltuvalt, hindamaks:

= voimekuste jaoks olemasolevate ressursside tagatust organisatsioonis konkreetse
védrtusahela jaoks;

= voimekuste kiipsust — kui hésti need on realiseeritud voi kasutuses;

= strateegilist vOi drilist tdhtsust;

*  moju turuvdirtuse vdi konkurentsieelise loomisele;

= voimekuste prioriseerimiseks;

= tulevikus vaja minevaid vdimekusi [45].

Voimekuste kaardistamine annab hea sisendi ka strateegilisse planeerimisse ja eelmises

peatiikis kirjeldatud tasakaalus tulemuskaardi koostamisse.

2.5 Kalasaba meetod

Kalasaba meetodit (fishbone diagaram, Ishikawa diagram) kasutatakse keerukate ja
komplekssete probleemide lahendamiseks, kus esineb palju erinevatest teguritest
lahtuvaid pdhjuseid (root cause) [48], [49]. Tihti nimetatakse seda ka pohjus-tagajérg
diagrammiks [50]. Tiiipiliselt kirjeldatakse kala peaosas probleemi ja luude osas on
toodud pdhjused, mis on kategoriseeritud peamise mojuri/valdkonna alusel (major
contributing factor) [49]. Klassikaliselt kasutatakse antud meetodit tdostussektoris 4M
meetodi nime all, kus man (inimene), machine (masin), material (materjal), method
(meetod) on pohiharud, kust vigu otsima hakatakse [48], [S51]. Niitid on loodud ka
mudeleid, mis sobivad paremini teenusmajanduse poolele ja sisaldavad jargmisi
pohisuundi: toode/teenus, hind, koht, arendamine, inimesed, protsessid [51]. Vahel vdib
peaossa olla kirjutatud ka soovitud tulem, niditeks kuluefektiivsus, kvaliteet, klientide
rahulolu, ja luude ossa need 4-6 komponenti, mis mingivad kodige olulisemat rolli selle

saavutamisel [48], [52]. Seda on ndha ka joonisel 10 toodud niites.
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Joonis 10. Niide telemeditsiini rakendamisega seotud ootustest ja kalasaba diagrammi kasutusest [52]
Kalasaba meetodit on efektiivne kasutada koos viie miksi meetodiga (5 whys) [48], [53].
Antud meetod périneb Toyota siisteemist ja sellel on oluline osa /ean kontseptsioonis
[48]. Meetod vdimaldab liikuda véljatoodud probleemist vdhemalt viie tasandi jagu
allapoole, paljastades seeldbi varjatud pohjuseid piistitatud probleemi kohta [48], [53].
Viie miksi meetod on aktsepteeritud WHO ja paljude teiste rahvuslike ja globaalsete

tervishoiuorganisatsioonide poolt [48].

2.6 Ariprotsesside kaardistamine ja modelleerimine

Ariprotsesside kaardistamiseks ja modelleerimiseks sai antud t60s kasutatud kahte

meetodit, milleks on SIPOC ja BPMN.

SIPOC on protsesside kaardistamise vorm [54]. SIPOC on véga lihtsasti mdistetav, sest
protsessi kaardistamiseks ei kasutata notatsiooni, vaid kindlat struktuuri ja seega
voimaldab see koikidel osapooltel alates meeskonnaliitkmest kuni juhtkonnani protsesse

itheselt moista. SIPOC diagramm koosneb klassikaliselt viiest tulbast [54]:

S: supplier - protsessisammule sisendi andja: inimene, organisatsioon voi
infosiisteem

» [: input — materjal, info vdi moni muu ressurss

= P: process — protsessi sammud, millel on sisend ja véljund

*  O: outputs — protsessi sammu viljund toote v0i teenusena aga ka muus vormis

= C: customer — klient/osapool, kes votab viljundi vastu
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Magistritods sai antud meetodit kasutatud selle lihtsuse ja spetsiifilise notatsiooni

puudumise tottu empaatia faasi ja ideestamise faasi osana kliendiaruteludel.

BPMN™ (Business Process Model and Notation) on Object Management Group’i
(OMG) poolt arendatud standard. BPMN-i esmane eesmirk on pakkuda protsesside
kaardistamiseks notatsiooni, mis on arusaadav dripoole inimestele, kes juhivad ja
monitoorivad protsesse kuni tehniliste arendajateni, kes on vastutavad tehnoloogia eest,
mis tagab nende protsesside t66 [55]. BPMN aitab iihendada driprotsesside disaini ja
protsesside reaalset kiivitamist. Tegemist on driprotsesside voog (flow-chart) tiilipi
visualiseerimise formaadiga, aga see voOimaldab protsesse ja osapooli tidpsemalt
kaardistada kui moni teine meetod [55]. Antud t60s sai BPMN-i kasutatud nii pohi- kui
selle alamprotsesside kaardistamiseks AS-IS seisus ja TO-BE protsesside planeerimiseks.
BPMN-i plussiks saab erinevalt tavalisest voogdiagrammist (flow-chart) pidada protsessi
esitamise vOimalust iihes ,,basseinis® (pool) ehk protsessi lihtsustatud vaatena kui ka
detailsemalt. Siis kasutatakse ujumisradade siisteemi (swimlane), kus iiks rada vastab
ithele osapoolele ja rajas on visualiseeritud tema poolt ldbi viidavad tegevused [55].
Koigile projekti osalistele on ka ndha, kuidas toimub infovahetus erinevate protsessi
osapoolte vahel. Sellest tulenevalt on voimalik mérgata vigu, ebaefektiivset tegutsemist

voi piiranguid tdhelepanu all olevas protsessis [55].

2.7 Nouete kogumine, kirjeldamine ja prioriseerimine

Noudeid on erinevat liiki. BABOK® juhise alusel saab eristada nelja erinevat liiki
ndudeid: 4dri- ja osapoolte nduded, nduded lahendusele (funktsionaalsed ja
mittefunktsionaalsed) ja jitkusuutlikkusele [33]. Antud magistritods on koondatud

nduded kahte gruppi: drinduded ja nduded siisteemile.

2.7.1 Nouete kogumine

Disainmdtlemise ja UX (kasutajakogemuse) strateegia printsiipidest ldhtuvalt klient
ootab, et loodav infoslisteem pakuks talle oodatud véértust, mis aitab tema probleeme
lahendada ja driprotsesse parandada [22], [56]. Ari- ja siisteemianaliiiisi kdigus piiiitakse
mdista klienti ja tema probleemi voimalikult laialdaselt. Selleks kasutatakse véga

erinevaid nduete kogumise meetodeid, mida voib klassifitseerida jargnevalt [57]:
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= arvamuspohised uuringu meetodid ( opinion-based research): ankeetkiisitlused,
fookusgruppide arutelud, intervjuud;

= kditumispdhised uuringud: kontekstiline (etnograafiline) uurimine, vaatlus,
AEIOU memo meetod [58];

= odavtehnikad: pop-up intervjuud, pédeviku-uuringud, kirjanduse analiiiis,

konekeskuste lindistused
2.7.2 Nouete kirjeldamine

Nouete kirjeldamiseks on praktikas kasutusel kaks enamlevinud meetodit: kasutusmallid
ja kasutajalood. Magistritoos on nduete lahti kirjutamiseks kasutatud kasutajalugusid.
Kasutusmalle on kasutaud UML kasutusmallide diagrammi koostamiseks, aga toos
kasutusmalle lahti ei kirjutata. Kasutajalugude formaat néeb ette selle kirjeldamist esmalt
ndudena siisteemile ja teisel poolel pdhjendusena, miks see on persoona/kasutaja jaoks
oluline. Kasutajalood on vihem formaalsed, neid kasutatakse enam agiilses arenduses

[59].

Stisteemile esitatavate nduete osas on oluline vahet teha funktsionaalsetel ja
mittefunktsionaalsetel nduetel. Mittefunktsionaalsete nduete (NFR) leidmiseks
kasutatakse samuti erinevaid protsesse ja metoodikaid. Lisaks sellele voib analiiiitik leida
ja defineerida siisteemi jaoks olulisi mittefunktsionaalseid ndudeid néditeks valdkonna voi
organisatsiooni standarditest, valdkonna trendidest, vordlusanaliilisidest ja loomulikult
kliendi eesmérkidest, organisatsioonist ning seal tdodtavatest parandsiisteemidest [60].
Mittefunktsionaalsete, aga ka funktsionaalsete nduete lihtsaks ja heaks klassifitseerimise
meetodiks on FURPS voi selle edasiarendus FURPS+ meetod, kus URPS osa kirjeldab
mittefunktsionaalseid ndudeid. Antud meetod on vilja kasvanud Hewlett Packardist ja
esmaavaldati 1987. aastal R.B Grady poolt [61]. Antud t66s sai kasutatud viimast.
Téaiendav ,,+* osa vdoimaldab koheselt kirja panna kitsendused disainile, teatud lahenduste
rakendamisele, liidestustele, aga ka riistvarale [62]. FURPS+ meetodit on hea
kombineerida jargmises alampeatiikis juttu tuleva MoSCoW meetodiga. Tdpsem

lahtiseletus koos néidetega on toodud siisteemianaliiiisi osas.
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2.7.3 Nouete prioriseerimine MoSCoW meetodil

Pérast nduete kogumist ja kirjeldamist on iilioluline need prioriseerida. Tahes tahtmata
tekivad tarkvaraarenduses kliendiga vaidlused, millised nduded jargmises arendusetapis
IT-poolel realiseeritakse. Tuntumad prioriseerimise meetodid on hédletamine skaalal 1-
10, ,,mullide sorteerimine* ehk paaride meetod ja Kano mudel, mis vdimaldab jaotada
nduded nelja gruppi [60], [63]. Tdsisemateks vaidlusteks sobib nditeks ,,Viie miksi?*
meetod voOi analiiiitiline, suhteliste osakaalude voi kriteeriumide maatriksi meetod [60],

[63].

Antud t60s kasutatakse selleks MoSCoW meetodit, sest see on osapooltele arusaadav ja
lihtne meetod ning sobib toote planeerimise varajasse faasi [63]. Tegemist on

neljaastmelise nduete klassifitseerimise meetodiga, kus:

= Mo — must have — ndue tuleb realiseerida esimesel voimalusel;

» S —should have — ndue tuleb voimalusel realiseerida;

* Co — could have —ndue, mis tuleb realiseerida kui aeg ja ressurss seda lubavad;

* W —won’t have— ndue, mis on esialgsest skoobist viljas, aga tulevikus voib olla

vajalik selle realiseerimine.

Lisaks meetodi valikule on prioriseerimisel oluline hinnata ndude realiseerimise kasu,
kahju mitterealiseerimisest, maksumust ning riski kontekstis, kus realiseeritav ndue ei loo
oodatud véirtust [64]. Samuti on vaja tdhelepanu podrata nduete omavahelisele

soltuvusele ja dokumenteerimisele [63].

2.8 Siisteemi arhitektuur

Antud t66s kasutas autor siisteemi arhitektuuri visualiseerimiseks UML™ (Unified
Modelling Language) notatsiooni [65]. UML notatsiooni abil on vdimalik luua mitmeid

erineva eesmargiga diagramme.

Uheks nendest on kasutusmallide diagramm (Use Case Diagram), mis kirjeldab tegevusi,
mida siisteem teeb skoopi voetud protsessi 16ikes tulenevalt vilistest kasutajatest [66].

Notatsioonis eristatakse:

= aktoreid (actors), kes annavad siisteemile sisendi voi kasutavad selle véljundit;
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= kasutusmalle (use case) — slisteemi funktsionaalsus;

= scoseid (associations).

Kasutusmallide diagramm on lihtsasti moistetav nii tarkvara arendajatele kui ka é&ri

poolele ja peaks hdlmama koiki siisteemi poolt tehtavaid tegevusi [59].

Teine t00s esitatud UML diagrammi tlilip on uute infosiisteemide kavandamiseks
kasutatav UML klassidiagramm (class diagram). See on iiks olulisemaid osi objekt
orienteeritud modellerimise kontseptsioonist, voimaldades modelleerida erinevaid klasse
koos atribuutide ja objektide omavaheliste sdltuvate seostega [67], [68]. Antud diagramm
on kliendile raskesti mdistetav, kuid sisaldab IT-poole inimeste jaoks palju olulist

informatsiooni.

Komponentdiagramm on kolmas UML diagramm. Nagu klassidiagrammgi, on ka see
staatilise modelleerimise tooriist. Komponentdiagramm koosneb komponentidest ehk
siisteemi fiilisilistest osadest ja mnendevahelistest seostest ja on viljendatud

siisteemiarhitektuuri erinevate kihtide 15ikes [68].

2.9 Prototiitipimine

Prototiilipimise kohta sai sissejuhatus tehtud disainmdtlemise kontseptsiooni
tutvustamisel. Prototliiipe vOib klassifitseerida véga erinevalt. Mdned néited [56], [57],

[69]:

= korge ja madala detailsusega prototiilip (high- and low-fidelity);

= interaktiivsed ja mitteinteraktiivsed (mitteklikitavad) prototiiiibid (interactiv and
noninteractive );

= horisontaalsed (tdisfunktsionaalsuse testimiseks) ja vertikaalsed (kitsama teema
testimiseks) prototiiiibid;

= klikitavad ja mitteklikitavad prototiilibid (cl/ickable and nonclickable);

= kiire ja aeglane prototiilipimine.

Lahtuvalt eclnevast saab 6elda, et antud t60s sai kasutatud valdavalt niinimetatud kiiret,
korge detailsusega, interaktiivset, vertikaalset tlilipi ja mitteklikitavat prototiitipimist.

Vaated realiseeriti Lucidchart modelleerimisprogrammi abil. Kiiret prototiilipimist on
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kasulik rakendada mitmel eesmargil: vadrtuspakkumise valideerimiseks, veendumaks, et
arvestatud on koigi votmefunktsionaalsustega kuni kasvdi kdige viiksema iihiku
testimiseni. See on odav ja kiire meetod [56]. Prototiilibi analiiiisimine potentsiaalsete
kasutajatega voimaldab arendusmeeskonnal mdista probleemi voi kliendi ndudeid ning
luua kasutajakeskne lahendus [57]. Kiire prototiilipimine jargib lean-startup pohimdtteid
ja tulemuseks voib olla ka korge detailsusega prototiilip [56]. Interaktiivne prototiilip ei

tadhenda ka alati seda, et see on klikitav ja elektroonne [57]
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3 Arianaliiiis

Antud peatiikis annab t60 autor eelnevas peatiikis kirjeldatud metoodikatele tuginedes
iilevaate drianaliilisist ja selle tulemustest. Magistritod analiiiisi raamistiku aluseks on
disainmdtlemise metoodika (Design Thinking), mille keskmeks on kliendikeskne
lihenemine. Arianaliiiis on selle kohaselt empaatia faasi osa ja annab vastuse kiisimustele

kus, mida ja miks on vaja muuta.
Arianaliiiisi kdigus viis autor 14bi jirgmised tegevused:

= defineeris drianaliiiisi skoobi;

= visualiseeris strateegilise vaate kannatanukdsitluse hindamise protsessi seostele
haigla ériliste eesmérkidega;

= viis ldbi huvipoolte analiiiisi;

* analiiiisis detailsemalt hindamise protsessi ja kaardistas tehnoloogia abil
parendamist vajavad protsessi osad;

= analiilisis kannatanukésitluse hindamisega seotud véirtusvoogu ning sellega
seotud olemasolevaid voimekusi;

= defineeris protsessiga seotud probleemid,

= teostas turuanaliilisi skoopi puudutavate olemasolevate tehnoloogiliste lahenduste
kohta;

= koostas uuele lahendusele drinduded;

* modelleeris driinfo mudeli ja defineeris drireeglid.

3.1 Arianaliiiisi skoop
Arianaliiiis viidi libi SKM-i ekspertrithma projekti raames.

Projekti eesmiirk: kaardistada dppuste ldbiviimise protsessi kitsaskohti ja leida uusi

lahendusi siisteemi kaasajastamiseks tehnoloogiliste lahenduste toel.
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kes

koordineerivad dppuste ldbiviimise ja hindamise protsessi Eesti haiglavorgu haiglates.

SKM-i ekspertriihm on moodustatud valdkonna juhtivatest ekspertidest,

Arianaliiiisi seisukohalt on oluline vilja tuua, et ekspertgrupp ei tddta iihe konkreetse
haigla huvides, vaid piitiab leida lahendust Eesti haiglavorgu haiglatele, kes TKS § 22 p
(4) viitega HOS § 36 16ikele 2 on elutihtsa teenuse osutajad [5], [8]. Taolisi haiglaid on
Eestis kokku iiheksateist ning neil on kohustus vihemalt iga kahe aasta tagant korraldada
suuremahulisi kriisidppusi ja vahepealsel ajal viiksemaid dppusi voi SKM-i treeninguid

[51, 91, [12].

Kriisiks valmistumise osas ldhtuvad kdik need haiglad Eesti Vabariigis kehtivast
seadusandlusest ja ministeeriumides véljatodtatud juhenditest. Haiglavorgu haiglate
(edaspidi haigla) drisuunad on ithesed ja samuti reglementeeritud TKS-i poolt (joonis 11)

[8]. Muid 4rilisi tegevusi ei ole lubatud haiglatel osutada.

Haiglavorgu haigla a@risuunad ja ettevotte vaartusvoog ( THT korraldamise seaduse §22 ja HOS §36 alusel) >
Raviteenuste > Meditsiiniliste >
osutamine tuglteent_:ste > > >
pakkumine
Ambulatoorse >
ja . >
statsionaarse Ha!glaapteegl
i iahi pidamine
erlarst@bl Elutahtsa teenuse
osutamine S L _—
> osutamine ja Tervishoiualane Kinnisvara
Verepanga toimepidevuse dppe- ja teadustoo haldamine ja
o > tootmine ja tagamise kohustus korraldamine ja kasutusse
Kiirabiteenus pidamine héadaolukordade labiviimine andmine
korral
> Kudede ja elunditg>
x . hankimine ja
Oendusabi teenused Kasitlemine
Sotsiaaltos >
teenused
; (©)
® Oskuslik @) ® ®
Kogekvaliteedilise ja kannatanute
Korgekvaliteedilise innovatiivse késitlus ja elutdhtsa Kvaliteetse Ratsionaalne ja
patsiendikeskse meditsiinilise teenuse koolituse ja kasumlik
raviteenuse tugiteenuse pakkumine toimepidevuse teadustéo kinnisvara-
tagamine haigla osakondadele ja tagamine lébiviimine haldus
koostoopartneritele suurdnnetuste
tingimustes

Joonis 11. Haiglavdrgu haigla seadusega lubatud ja méaratud drisuunad (autori visuliseeritud) [8]

Tuginedes senisele Oppuste ldbiviimise kogemusele, peab komisjon {iiheks koige

ressursimahukamaks ja ka kdige enam parandamist vajavaks

kannatanukésitluse hindamise protsessi, mis antud pdhjustel kujunes ka antud magistritoo

protsessiks

arianaliiiisi skoobiks.
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3.2 Huvipoolte analiiiis

Soja- ja katastroofimeditsiini valdkonnas on mitmeid osapooli, kes viivad 14bi erinevaid
kriisi- ja meditsiinidppusi. Kindla regulaarsusega toimuvad suured ithisGppused, mistdttu
on drianaliiisi raames oluline kaardistada kdik Oppustega seotud osapooled ja vilja
selgitada nende omavahelised seosed. Saadud info on oluliseks sisendiks, mdistmaks
infosiisteemi kasutuselevotu voOimalusi ka mujal kui haigla siisteemis. Seoste

véljaselgitamine on oluline ka infosiisteemi rahastamise osas.
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/- N\ — — ~
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; \ \ koostod 7‘ ’
\ % f \ 7 <—SKM koolitus / a \
| % \+—KM alane koostso—w/ \
/ \ / \
[ R | / -—UHlséPPuszn |
\ |—0PPUSTE HlNDAMlN:——l ‘

\ Kannatanu ravt

\ TERVISEAMET Jrelvalve \ /
,_,// \ -—umscppuse \ KODANIKUD
~—— “_ HAIGLAD N~

~—— 7--~"T Kriisiaegne koostoo

UHISOPPUSED

T Arsandius Kriisiaegne
; . "
VS YR i o ,f
” \ Juhendid Med valjadpe {
/ / \ \ Rahastus \ |
| WR) | | «
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\_ MINISTEERIUMID & / / AN .
\_ RIIGIKANTSELEI /-/ ~—
N . 7__(._”/ ;« ""l
T |
l‘ |
\_  poutsel /
AN /

:',‘ Too fookuses olevad osapooled
/

Joonis 12. Oppuste korraldamise ja kriisireageerimisega seotud osapooled (autori koostatud)
Esmases etapis on analiilisi keskmes haiglad ja Terviseamet, kui kriisideks valmistumise

eest vastutav riiklik ametiasutus [70].

Haiglad on kohustatud tagama kriisiaegse elutdhtsa teenuse toimepidevuse ja haiglad

viivad 14bi kannatanute ravi [5]. Kannatanute késitlusest soltub, kui palju inimesi jaéb
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ellu parast suurdnnetust, kui pikalt vajavad nad haigla- ja taastusravi ning kas nende
seisund paraneb ka kahe-kolme nddala moddumisel [13]. Haiglate jaoks, nagu sai

pikemalt kirjeldatud valdkonna {ilevaates, on iiheks treenimise liigiks dppused.

Terviseamet kuulub Sotsiaalministeeriumi valitsemisalasse ning teostab riiklikku
jarelevalvet tervishoiuteenuste osas. Terviseametil on samuti mitmeid iilesandeid, mis on
seotud  haiglate  valmistumisega  kriisideks  [70].  Terviseamet  koostab
tervishoiustindmuste riskianaliilise ja kontrollib haiglate poolsete dppuste ldbiviimist [9],
[70]. Ameti todtajad osalevad Oppustel vaatleja rollis ning annavad omapoolse sisendi

haiglale esitatavasse hindamisraportisse.

Joonisel 12 on vélja toodud ka teised olulisemad osapooled. Haiglad teevad nendega palju
koostddd koolitamise ja Oppuste ldbiviimise osas. Paljud haigla meedikud on ka
reservmeedikud kaitsevde meditsiiniteenistuse jaoks [16]. Lisaks haigla Oppustele
osalevad meedikud ka vilismissioonidel, padsteoperatsioonidel vilisriikides ja sdjalistel
oppustel, kus nad saavad treenida oma oskusi traumakisitluses. NATO

koolituskontseptsioonidel pohineb ka Eesti SKM-i alane véljadpe [16], [19].

3.3 Olemasolevate ariprotsesside kaardistamine (AS-IS)

Ariprotsesside kaardistamist sai teostatud kahel viisil. Esmalt kasutades SIPOC meetodit

ja seejiarel BPMN-i.

Viga hea visuaalse iilevaate AS-IS protsessist saab projektis osalejale anda SIPOC
meetodit kasutades [54]. SIPOC-it oli antud t66grupis hea kasutada, sest puudub
spetsiifiline notatsioon. Protsessiskeemile on voimalik lihtsalt 4ra markida ka manuaalsed
vOi siisteemi poolt ldbiviidavad tegevused [71]. Joonisel 13 on kujutatud magistritod

skoobis olev kannatanukisitluse hindamise protsess koos selle sisendite ja viljunditega.
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Joonis 13. Kannatanujuhtumite planeerimise ja hindamise protsessi sisendid ja véljundid AS-IS vaates
(autori koostatud)

Kaardistuse alusel saab 6elda, et protsess sisaldab palju manuaalseid ja paberil toimuvaid
tegevusi, mida viivad lébi ja analiilisivad mitmed rollid. SIPOC vdimaldas koheselt

juurde lisada ekspertide nduded uuele lahendusele.

Detailsema analiiiisi jaoks sai kaardistatud AS-IS Oppuse korraldamise ja
kannatanukésitluse hindamisprotsess BPM notatsioonis. BPMN vdimaldab anda
protsessidest nii tildise kui ka védga detailse iilevaate, voimaldades analiiiisi teostajal
pidevalt kiisida, et miks nii vdi kas nii [55]. Oppusepideval toimuv on kokkuvdtvalt vilja

toodud joonisel 14.
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Joonis 14. Oppuste korraldamise pdhiprotsess AS-IS BPM notatsioonis (autori koostatud)
Antud t66 fookuses olev kannatanukésitluse hindamise protsess nédeb hetkel vilja
vastavalt joonisel 15 toodule. Léhtepunktiks on taas hindamise planeerimise etapp.
Oppuse pieval toimub kannatanute kisitlus {ihes ja enamas ravipunktis erinevate
meeskondade poolt. Hindamine leiab aset igas ravipunktis ja pea kdigil aladel on hindajal
vaja korraga hinnata 2-3 meeskonna t66d, mis teeb dppuste hindamise keeruliseks ja
ebatdpseks, eriti olemasoleva siisteemi alusel. Vahel on planeeritud hindamine ka
selliselt, et hindaja liigub kannatanuga kaasa, mis on eriti ressursimahukas. Oppuste
juhtumite arv voib jddda vahemikku 30-160. Juhtumite loomisel tuleb arvestada ka
meeskondade kogemustega. Algajad peavad suutma kannatanukésitlust ldbi viia iildiste
pohimdtete alusel ning kogenud meeskonnad kiirabist ja EMO meedikutest peaksid

harjutama teatud operatsioonide sooritamist aja peale.
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Joonis 15. Kannatanukésitluse hindamine AS-IS BPM notatsioonis (autori koostatud)
AS-IS osas tdid eksperdid vélja mitmeid probleeme, alates suhteliselt {ildistest juhtumi
kirjeldustest kuni suure segaduseni paberlehtedega opereerimisel hindamisprotsessi ajal
ja jargselt, hindamise kokkuvotteid tehes. Mdlema protsessianaliiiisi kédigus ilmnesid

kiiresti need protsessi osad, kus tasuks tehnoloogia sisse tuua.

3.4 Kannatanukasitluse hindamisprotsessi voimekuste AS-IS analiiiis

Nagu varasemalt juba kirjeldatud, on dppuste lébiviimine viga mahukas protsess paljude
alamprotsessidega ja eeldab paljude, viga spetsiifiliste vdimekuste olemasolu, et tagada
oppuse eesmirkide realiseerimine ning suurdnnetusele ligilihedane olukord. Magistrit6o
analiiiisi skoobi paremaks moistmiseks joonistas autor esmalt elutdhtsa meditsiiniteenuse
eelduseks olevate pdhiprotsesside ja nende voimekuste lihtsustatud hierarhia. Joonisel 16
on rohelisega mérgitud juurprobleemi ehk hindamisega seotud liilid ja vdimekused.
Kannatanukisitlus realiseerib suurdnnetuse meditsiinilise juhtimise stisteemi CSCATTT

meditsiinilise toe osa (TTT-triaaz, ravi, transport) [13].
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Joonis 16. Elutdhtsa teenuse tagamise eelduseks olevate vdimekuste hierarhia (vdoimekuste puu) ja
magistritdo analiiiisi skoop (autori koostatud)

Protsesside kaardistamise jargselt on oluline mdista, millised voimekused peaksid antud
protsesse toetama ja kuivord nad hetkel seda teevad. Voimekuste kaart AS-IS

kannatanukésitluse hindamise kohta koos soojuskaardiga on esitatud joonisel 17.
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Joonis 17. Kannatanukésitluse hindamise vaértusvoog ja seda tagavad vdoimekused (autori koostatud)

Analiiiisi tulemusel saab 6elda, et juhtumite loomine ja hindamine on viga tugevas seoses

ekspertide kvaliteedi ja nende olemasoluga haiglas v4i dppuse protsessis. Ekspertide osas
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valitseb pigem puudus, kui see, et nad ei ole kompetentsed. Hindamissiisteem praegusel
kujul aga eeldab véga professionaalseid inimesi kannatanukasitluse protsessi toetama ja
hindama. Detailsemad kitsaskohad on kirjeldatud alampeatiikis 1.1.4. Infosiisteemi
véljatodtamisel tuleb otsida vdimalusi, kuidas vdhendada protsessi sdltuvust kasvoi

mones liilis korgkvalifitseeritud spetsialisti vajadusest.

Protsessipohise  kisitluse ja kaardistatud vdimekuste alusel saab vdita, et
kannatanukésitluse hindamise protsess vajab selgelt tuge ja uute vdimekuste sisse
toomist, et parandada protsessi kvaliteeti. Milline on antud protsessi laiem mdju antud

valdkonnas, selgitab jargnevas peatiikis analiilisitav driarhitektuuri pool.

3.5 Ariarhitektuur

Terviku mdistmiseks viidi esmalt 1dbi senise driarhitektuuri kaardistamine
kriisiolukordadeks valmistumise kohta. Selleks kasutati TOGAF® raamistikku
viljendavat ArchiMate® modelleerimiskeelt [37], [39]. Esmalt koostati intervjuudest ja
dokumentide ldbitdotamisest saadud informatsiooni pdhjal motivatsioonikiht ja seejarel
lisati strateegiakiht. Ka antud vaate koostamisel hoidis autor fookuses neid tegureid ja

aspekte, mis puudutavad eeskitt kannatanukasitlust.
Antud metoodika sai kasutusele voetud jargmistel pdhjustel:

= KJdige olulisem olukorra fikseerimiseks ja kitsaskohtade leidmiseks on &ra toodud
tihel lehel.

* Annab vastuse drianaliiiisi peamistele kiisimustele: kellele, miks, mida, kuidas ja
mil moel.

= Vdimaldab erinevate kihtide kaupa kontrollida, et dige protsess voi eesmérk oleks
fookuses.

= Hea toovahend tagasisidestamaks kliendile, kuidas &riarhitekt on mdistnud
ettevottele seatud iilesandeid konkreetses drivaldkonnas. Spetsiifilises valdkonnas
voib ette tulla moddarddkimisi voi mittemoistmist, vOib olla ei ole ka ettevottes
endas asjad korralikult 1abi moeldud.

= Hea mudel kasutamiseks ka TO-BE situatsioonis, iseloomustamaks loodava

infosiisteemi moju strateegilisel tasandil, aitades kliendil seeldbi jouda otsusele
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muudatuste vajalikkuses, oodatavas efektis vdi vajadusest otsida veel paremaid

lahendusi.

Et koostada motivatsioonimudelit, soovis driarhitekt ekspertidelt saada vastust

jargmistele kiisimustele:

ArchiMate Fookus

motivatsioonikiht

Osapooled = Kes vastutab ja kes on otsustaja Oppuste eesmérgipérase
Stakeholder ldbiviimise ning vastavuse osas?

= Antud juhul siis, mis tasand peab tagama, et haigla tuleb
suurdnnetuse korral toime kannatanute ravimisega?

= Kes kontrollib antud protsessi?

Juhtiv tegur =  Miks peab iildse dppusi korraldama?

Driver = Kas saaks ka ilma? Mis oleksid alternatiivsed lahendused?
Probleemid = Mis on praegused probleemid Oppuste korraldamises ja
Assessment kannatanukdsitluse hindamises?

Eesmiérgid = Millised eesmérgid on piistitatud?

Goal

Tulemus = Kuidas on iiles ehitatud dppuste hindamissiisteem?
Outcome = Milliseid mdodikuid kasutatakse kannatanukésitluse osas?
Nouded = Millised nduded on antud drieesmaérgi elluviimise aluseks?
Requirements

Strateegiakihi kaardistamisel kiisis driarhitekt jargmisi kiisimusi:

ArchiMate Fookus
strateegiakiht
Tegevuseemark = Mis on peamised tegevused dppusteks ettevalmistamisel ja

Course of action e e
f labiviimisel?
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Voimekus = Millised vdimekused peavad olema tagatud Oppuste

Capability eesmadrkide ja toimepidevuse realiseerimiseks?

= Millised komponendid tagavad Oppuste korraldamisega
seotud strateegilist voimekust?

» Millised komponendid tagavad operatiivset vdimekust?

» Millised komponendid jdévad tugivoimekuste alla?

= Millises etapis toetab milline vdimekus Oppuste
labiviimise protsessi?

= Kas vdimekused on hetkel kodik tagatud voi esineb
puudusi?

* Joonisel toodud ainult peamised

Ressursid = Kes dppuste korraldamist rahastab?

Resources e . . : .
= Milliseid on veel olulised ressursid, mida vajatakse?

Analiilisides motivatsioonikihi tulemuste (outcomes) osa, on hetkel ainuke mdodetav
oppuste kannatanukésitluse tulemust iseloomustav suurus triaaZikategooria miairamise
tipsus. Hinnangukriteeriume kvaliteedile oleks vdimalik veel juurde pakkuda, kui
oleksid olemas andmed. See vdimaldaks haiglal aru saada, kas kannatanukésitluse
voimekus ajas langeb vd4i tduseb ja mis on kriitilised komponendid. Konkreetsemaid
tulemusi ja tagasisidet sooritusele ootavad ka meeskondade liikmed. Uldise iilevaate
saamiseks on to0 lisas 3 dra toodud haigla dppuse lédbiviimise protsessi vddrtusvoog koos
seda tagavate pohi- ja tugivOimekuste soojuskaardiga. Joonis 19 on koostatud, et
kaardistada Oppuse ldbiviimise protsessi viddrtusvoog koos tehnoloogilist lahendust

vajavate protsessi osadega.
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Joonis 18. Haigla dppuste korraldamise motivatsiooni- ja strateegiamudel AS-IS (autori koostatud)
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Joonisel 18 esitatud motivatsioonimudelis sisalduva info pdhjal voib ka viita, et tiliolulist
rolli kannatanukésitluse edukuse tagamisel omab koostdd raviosakonna ja
koolitusosakonna vahel. Vestlustest selgus, et praecgu piiiiab ekspertide kogu tdiustada
ddede ja arstide katastroofimeditsiinialast tdienddoppe silisteemi. See tdhendab, et
koolitusintensiivsus suureneb. Infosiisteemi puudumisel ja andmepdhise hindamiseta
osutub see keeruliseks. Ebakonkreetse tagasiside saamine demotiveerib ka meedikuid.

Seadusest @ Meditsiinilise kriisioppuse labiviimise vaartusvoog

tulenev kohustus Haigla on saanud @’
korraldada ja > Oppuse > Oppuse 14biviiming" ~ > Oppusejargsed D) hinnangu
tagada haiglate " imine ja iisiy Oppus.e TUIETHS'G tegevused ja nende -~ suurénnetusteks
(TTO-de) poolne anallds elluviimine valmisoleku kohta
valmisolek
kriisideks

tuge vajavad

Joonis 19. Oppuse libiviimise protsessi viirtusvoog ja tehnoloogilist tuge vajavad etapid (autori koostatud)
Kokkuvotvalt saab oelda, et kannatanukésitluse hindamise protsessil on véga oluline
mdju haigla strateegiliste ja tegevuseesmidrkide seadmisel seadusest tuleneva
toimepidevuse ndude tagamise tditmiseks. Infosiisteemi kasutuselevotuga on vdimalik
seada konkreetsemaid ja mdddikutel pohinevaid eesmérke nii haigla kui osakondade
jaoks. Kannatanute algoritmipohine késitlus loob selleks igati head eeldused. Nii on
voimalik teha jireldusi haigla kui ka konkreetse meeskonna kohta, siduda meditsiinilisi
tulemusnditajaid ka SKM-i dppustest ja koolitustest tuleva infoga. Kdige olulisem: saab
konkreetsetele néitajatele tuginedes delda, kas haigla vdimekus on piisav, paranenud voi
hoopis langenud. Sellest ldhtuvalt saab ka Terviseamet oma plaane ja strateegiaid luua
ning litkuda parema valmisoleku suunas. Teistes Euroopa riikides ei ole Terviseameti
esindaja sonul ei ole olukord parem, puuduvad kindlad mdddetavad kriteeriumid ja
tehnoloogilisi lahendusi dppuste jaoks ei kasutata. Pigem vaadatakse Eesti poole. Samas
igapdevaste traumade ja nende ravi osas on riigiti vilja tootatud véga kindlad

kriteeriumid, mis voimaldavad hinnata traumakeskuste kvaliteeti [17].

3.6 Probleemide defineerimine

Disainmdtlemise teiseks faasiks on kliendi probleemi defineerimine. Probleemi
defineerimiseks koos kliendiga kasutatakse erinevaid meetodeid. Antud t66s kasutas
autor “Kes? Mis? Millal? Miks?” meetodit (4 W-s: Who? What? When? Why?) [25].
Meetodi tdpsem kirjeldus ja eesmirk on dra toodud kirjanduse iilevaate peatiikis 2.1.

Probleemide defineerimise aluseks on tulemused, mida t66 autor kogus dppuste vaatluse,
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intervjuude ja d&rianaliiiisi kdigus. Probleemid defineeritakse 1dbi protsessi oluliste

osapoolte.

Probleemide defineerimise puhul on oluline juurde lisada, et véljatoodud probleemidele

lisavad tdsidust veel jargnevad asjaolud (aluseks: koosolekud ja intervjuud):

= Sogja- voi suurdnnetuse kannatanu juhtumid erinevad oluliselt kiirabi ja EMO
poolt igapdevaselt lahendatavatest juhtumitest.

= Kiriisisituatsioonis kehtivad hoopis teised juhtimise hierarhiad ja struktuurid.

= Kannatanute teekond on {iles ehitatud kindla struktuuri alusel.

=  Meeskonnad moodustatakse olemasolevast ja kutsungi peale juurde tulevast
personalist, mistdttu tuleb olla valmis té6tama teises osakonnas, kui tavapéraselt
harjunud ollakse.

= Kannatanute késitlus kéib kindlate meetodite alusel ning on algoritmipdhine, kiire
ja tugeva ajalise survega tegevus. Meditsiinilisteks diskussioonideks siin aega ei
ole.

» Kannatanukisitlus toimub suure stressi tingimustes. Oppusel piiiitakse seda
situatsiooni kunstlikult tekitada.

= Kannatanukisitlus eeldab molemat: teoreetilisi teadmisi ja praktilisi oskusi. Ainus
vdimalus neid omandada on libida kursusi ja erinevaid &ppusi. Oppuste
korraldamine on aga ressursimahukas protsess, mistdttu toimub neid véhe.

=  Olukorra kiire muutus maailmas: kliimakatastroofid, sdjad, terrorism ja uppuvad

migrandid [ 18].

Ei ole veel vélja mdeldud muud meetodit kui praktilised harjutused ja dppused, et olla
ennetavalt valmis. Iga vale voi aeglase tegutsemise tulemusel inimesed surevad v3i nende

tervisekahjustused on tdsisemad kui oskusliku tegutsemise korral.

Seega peab driarhitekt lahenduse vélja pakkumisel arvestama sellega, et Sppus sarnaneks
suurel médral reaalse Onnetuse situatsiooniga. Koik toetavad meetmed, milleks on ka
hindamise digitaliseerimine, peavad toetama kannatanukésitluse reaalset olukorda ka

dppuste ja harjutuste ajal.
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Alltoodud tabelites 3 ja 4 on esitatud probleemide kaart protsessi kodige olulisemate
osapoolte kohta. Lisas nr 4 on haigla juhtkonna ja dppusel osaleva tervishoiutodtaja vaade

situatsioonile.

Selgitav legend tabeli lugemiseks :
= Kes? - Kellel on probleem?
= Mis? — Mis on probleem?
= Millal? - Millal tekib osapoolel probleem?

= Miks?- Miks on see oluline lahendada?

Tabel 3. Probleemide kaart: ekspert — juhtumite ettevalmistaja (autori koostatud)

KES? EKSPERT - JUHTUMITE ETTEVALMISTAJA

Mis? Millal? | Miks?

Juhtumite ettevalmistus on viiga | enne Juhtumi kvaliteedist soltub késitluse ja
toomahukas. oppusi | hindamise kvaliteet. Juhtum peab olema
30-160 juhtumit dppuse kohta ja véga toene.

toopédevadel todtada arstina ei ole

jéatkusuutlik

Juhtumile ei saa juurde lisada oppuse | Kuna puudub tehnoloogiline lahendus, mille
uuringute pilte ja analiiiise jaoks abil saaks dppuse ajal neid pilte

meeskonnale néidata.
Ei ole mdeldav, et juhtumit vélja prinditaks.

Piltide ja analiiliside juurdelisamiseta
kannatab juhtumi kvaliteet (eluldhedus) ja
hindajale ei ole loodud hiid eeltingimusi
juhtumi juhtimiseks ning hindamiseks.

Juhtumid ja hindamislehed enne See vihendaks ettevalmistusele kuluvat aega
peaksid olema arhiveeritud oppusi | ja vOoimaldaks haigla siseselt teha
andmebaasi, et neid saaks efektiivsemalt koost6od juhtumite
taaskasutada voi korrigeerida ettevalmistamisel

Juhtumite ettevalmistus ja enne Eksperdid on véga iilekoormatud oma
planeerimine peaks olema Oppusi | igapdevatdoga. Mdnes haiglas sellise
meeskonnat6o tasemega eksperte ei olegi. See mojutab

oppuse kvaliteeti.
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Hetkeolukord: Juhtumeid ei joua keegi korralikult ette valmistada. Seetdttu peab hindaja
olema ka véga tugev kisitluse juhtija.

Tabel 4. Probleemide kaart: hindaja (autori koostatud)

KES? HINDAJA

Mis? Millal? | Miks?

Hindamislehed puuduvad voi | 0ppuse Kannatanukdésitlus ja selle hindamine annab
ei ole viga tipsed. ajal iilevaate arstide-0dede oskustest ja sellest
Hindamislehed on paberil, mis soOltuvad reaalse Onnetuse korral kannatanute
raskendab hindamist ja selle elud.

objektiivsust.

Korraga tuleb hinnata mitut oppuse Paberil ja ebatépse hindamislehe korral
meeskonda ja tita paber, kuhu | ajal voivad vead jddda avastamata ja samuti on
saab heal juhul kirja vaid koige vaja hindajaks oma ala tdelist tippu.
olulisem.

Péeva 16puks on hindaja vésinud | dppuse Tagasiside meeskondadele jaab puudulikuks,
ja meeskondadele tagasiside ajal ja mis ei voimalda neil areneda.

andmine ei ole konstruktiivne. | jargselt

Puuduvad Kkiiresti oppuse Oppuse iiks eesmirke on anda hinnang
kittesaadavad andmed: jargselt kannatanukaésitluse kvaliteedile ja selle alusel
mille alusel saaks koostada oleks vajalik planeerida nditeks meeskondade
hindamisraportit koolitust.

saada andmeid

juhtumilahendamise kvaliteedi

kohta

Hea oleks, kui olulisematel oppuse Hindamisel tekib meeskonnaga lahkarvamusi
teraapia aladel oleks ajal vOi tehakse midagi viiga hésti voi siis viga

filmimisvoimalus

valesti. Filmimise korral saab eriarvamused
lahendada ja salvestust kasutada ka
haiglasiseses dppeprotsessis.
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3.7 Ulevaade valdkonnas kasutatavatest tehnoloogilistest lahendustest

Turuanaliilisi teostamisel sai esmalt analiilisitud sdja- ja katastroofimeditsiini dppeks,
sealhulgas Oppuste jaoks pakutavaid lahendusi, aga ka meditsiinidoppe praktiliste
harjutuste jaoks vélja tootatud tooteid. Toodete kohta sai otsitud infot jargmistelt
platvormidelt: Crunchbase (idufirmad), Softwareadvice, PubMed ja Researchgate, WHO

kodulehelt ja lisaks ka Google otsingumootorit kasutades.

Lisaks sellele sai kaardistatud ja ekspertidega koos analiilisitud Eestis sdja- ja
katastroofimeditsiinis kasutusel olevaid meditsiinidppe tooteid ning nende kasutamisel
ilmnenud plusse ja miinuseid. Analiiiitik saab pidada seda tdnuvéérseks kogemuseks, sest
see t0i1 vilja olulisi funktsionaalsusi ka antud t66s planeeritava infosiisteemi jaoks. SKM-
is kasutatavate tarkvarade ja tehnoloogiliste lahenduste pohigrupid ja analiiiisi tulemused
on esitatud joonisel 20. Tépsem seletus hinnangu andmise kriteeriumidele ja ikoonidele
on toodud lisas 5. Hindamiskriteeriumitel on oluline sisuline tdhendus ka analiitisi

protsessile, samuti sisaldab véljatoodu ka erialaspetsialistide arvamust ja ootusi toodetele.
Kokkuvote olemasolevate lahenduste analiiiisist:

= Oppuste ja SKM-i dppe hindamist vdimaldavaid tooteid, mis lahendaks ka Eesti
probleeme, Onnestus leida vaid iiks. EVALS toode [77] vastab paljus meie
soovidele, kuid siiski on puudu mitmedki funktsionaalsused. Tegemist on ka veidi
USA keskse lahendusega. Mujalt maailmast sobivaid tooteid leida ei ole.

= Oppustega sobib mingil miiral kokku Triage-Plus [76] lahendus, aga see on
orienteeritud ainult dppuse aegsele triaZzeerimise protsessile.

» Paljud tootearendused on suunatud VR vdi AR tehnoloogiale, mis ei vdimalda
kiiresti Opetada suurt hulka meedikuid, on kallid ja neil puudub 6ppejou jaoks
juhtumite loomisel paindlikkus ning paljudel ka hindamismoodul.

» Paljud tooted eeldavad dppejou fiiiisilist kohalolekut ja pikemat diskussiooni.

» Mannekeenidega seotud tooted annavad kiill hea vdimaluse praktilisi oskusi
harjutada, kuid need on viga kallid ja eeldavad dppejou voi tehnilise personali
kohalolekut. Viimasest tulenevalt saab neid kasutada Oppevahendina viga

lihikeses ajaaknas ning suurema osa ajast seisavad need kasutult.
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= Hiibriidoppe keskkondade maksumus ei ole igale haiglale vastuvdetav ja
programmides sisalduvad juhtumid on piiratud. Samuti ei sobitu need kohalike
oludega (teised ravimid, meditsiiniseadmed jne)

= Paljud tooted on arendatud arvestades USA kriisireageerimissiisteemi ja
meditsiinilist véljadpet.

» Euroopa poolel on antud raha VR toodete arendamiseks, aga need lahendused on
kohmakad ja ei tdiida SKM-i dppe ja dppuste kriteeriumeid.

= Turul on kiill olemas héid dppehaldussiisteeme (LMS) meditsiinidppe jaoks, aga
antud valdkonnale kriitilisi funktsionaalsusi need ei sisalda vdi muudavad

susteemi kohmakaks.

Antud analiiiis ja intervjuud meie ja védlisekspertidega kinnitavad, et hindamisprotsess nii
igapdevadppes kui ka Oppustel vajab digitaliseerimist ja paindlikku tehnoloogilist
lahendust eeskétt juhtumite loomisel. Hindamise viimine digitaalseks teeb vdimalikuks

andmete tekke, mida on voimalik analiiiisida.
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Grupp Simulatsioon- | VR & AR | Triaaz Juhtumite Uldine
treeningud tooted hindamine | meditsiiniope
Omadused manne-
keenidega
N - Yok Yo e PAgAge YR
Paindlikkus
@ Teatud juhtudel - JAQASA g e -
Kasutatavus dppustel
@ - - Sttt ok Yok
Masside dpetamine
- - ot etk Stk A
Eksperdi ressurssi
vihendav
- - Yo Rw PAgA Qe Yo KW
Online juhendamine/
jélgimine
@ - - Fedcdede | Aododek Fodede
24/7 kasutatavus
S e de s Fe e dote EP EP EP
Maksumus/ Yook Yook PAQA Gk g PAQAQ @ e PAQA Gk e
kasu org-ile
@ Hybridlab [72] SimCore. Triage- | EVALS [77] | SimulationiQ
Niited iSimulate [73] | Tech[74] | Trus[7€] (78]
VRPatient
[75]

Legend: Org — organisatsioon; EP — hinnapakett ettevdttele, hinnad ei ole avalikud.

Joonis 20. Sdja- ja katastroofimeditsiini olemasoleva tarkvarade ja tehnoloogiliste lahenduste pohigrupid

(autori koostatud)
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Toodete puudumine SKM-i siisteemis tundub olevat seotud valdkonna spetsiifilisuse ja
ekspertide tugeva hdivatusega igapédevase tooga. Kindlasti on pdhjuseks ka vihene
kokkupuude IT inimestega, kellega leida uusi arengusuundi. Arstide ja ddede kogemus
erinevat tiilipi tarkvaradega on ka kindlasti vdiksem kui teistes drivaldkondades ja seetdttu
ei osata néha tehnoloogiate poolt pakutavaid vdimalusi protsesside efektiivistamisel. Ka

klassikalises meditsiinidppes ollakse heade tehnoloogiliste lahenduste otsingul.

3.8 Arianaliiiisi tulemused

Analiitisi kdigus Oppuste ekspertidelt/hindajatelt saadud informatsiooni alusel ja
erinevatel metoodikatel pohineva olemasoleva olukorra &rianaliiiisi tulemusel leiti, et

oppuste korraldamiseks uuel kvalitatiivsel tasemel on vajalik leida lahendus:

= mis vOimaldaks piistitada konkreetsemaid strateegilisi eesmirke Oppuste ja
kannatanukésitluse osas ning kus eesmérkide saavutamine pohineks kindlatel
moddetavatel kriteeriumitel;
* mis parandaks kannatanujuhtumite kvaliteeti ning samas lihtsustaks ja vihendaks
kannatanujuhtumite ettevalmistusele kuluvat aega;
= mis vOimaldaks dppuse protsesse kvaliteetselt 1dbi viia vdhemkvalifitseeritud
personaliga;
* mis aitaks parandada kannatanukésitluse hindamise protsessi;
» mis voimaldaks anda dppusel osalevatele meeskondadele detailsemat tagasisidet
nende oskuste kohta;
= kus kannatanukaésitluses oleksid konkreetsemad hindamiskriteeriumid;
» mis vOimaldaks Oppusel osalejatel valmistada end siisteemselt ette dppusteks ja
omandada dppuse edukaks 1dbiviimiseks vajalikke eelteadmisi.
Koiki neid punkte on vdimalik lahendada ainult tehnoloogilise lahenduse abil.
Turuanaliitisile tuginedes iihtegi sobivat toodet kannatanujuhtumite algoritmipdhise
lahendamise hindamiseks ja selle eelduse ehk SKM-i spetsiifikat arvestavaks juhtumi
loomiseks ei ole. Kdige 1dhedasem ja osaliselt vajadusi kattev toode on EVALS [77].
Seega tuleb alustada tootearendusprotsessiga. Arianaliiiisi kokkuvdttes on oluline vilja

tuua ka vajadus 14bi viia finantsanaliiiis Gppuste rahastuse kohta Eesti haiglates.

66



4 Ideestamine ja kliendile sobiva tehnoloogilise lahenduse

valjatootamine

Lahtuvalt eelnevast drianaliiiisist sai tehtud kokkuvodte kliendi peamistest soovidest
infosiisteemile, mis esmalt leiavad kirjeldamist drinduetena (tabel 5). Kavandatav

infosiisteem kannab magistritods nime TraumEx.

Arinduete tabel on kuvatud tervikuna jirgmisel lehel.
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Tabel 5. Arinduded TraumEx infosiisteemile (autori koostatud)

Téhis | Arindue

AN1 | Siisteem peab oluliselt parandama dppuse libiviimise kvaliteeti

AN2 | Siisteem peab liihendama dppuste ettevalmistuseks kuluvat aega ja ekspertide
ressurssi

AN3 | Siisteemi peab saama kasutada ka dppuste vilisel ajal SKM dppes

AN4 | Siisteem peab vdimaldama kannatanujuhtumite elektroonset hindamist

AN5 | Elektroonne hindamisleht peab toetama ka vihemkogenud hindajat

AN6 | Siisteem peab genereerima olulisi andmeid kannatanukésitluse kvaliteedi kohta

AN7 | Siisteemist peab saama lihtsalt vilja votta erinevaid raporteid ja nendel olevad
andmed peavad olema lihtsalt loetavad ning arusaadavalt visualiseeritud

ANS8 | Siisteemis peavad olema selgelt defineeritud kasutajate digused ja piirangud

AN9 | Sisselogimine ja autentimine peab olema turvaline

AN10 | Videosalvestuste jirelvaatamine peab olema reglementeeritud ja tShus

AN11 | Oppuse tulemused peavad olema turvaliselt arhiveeritud

AN12 | Siisteemist peab saama vilja vdtta andmeid dppustel osalenute kohta, vdimalusel
lildestada olemasoleva koolitusosakonna infosiisteemiga

AN13 | Siisteem peab vdimaldama hinnata erineva kvalifikatsioonitasemega meeskondi
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4.1 Persoonad

Lahtuvalt drianaliiiisi tulemustest sai vilja tootatud kaks peamist persoonat (joonis 21 ja

22), kes hakkavad loodavat siisteemi kasutama enam kui {ihe alamprotsessi osas.

Persoona : ARST-EKSPERT

BIO:
Dr Tamm on SKM eestvedaja Eestis

Lisaks oma pahitosle t6otab ta ka Kaitsevaes. Viib labi erialaseid
Koolitusi Eesti erinevates haiglates, Gpetab meditsinitudengeid ja

Osaleb mi j

| Ka rahvusvahelistes toorahmades. Suure praktilise kogemuse

1ty koostab just tema oma haigla Gppuse jaoks
Kannatanujuhtumeid. Lisaks sellele omab ta rahvusvaheliste
o Kasitlusi i

L
2

48

tsentse.
Osaleb Eesti haiglate Gppustel ekspert-hindajana.

Missioon
Parim Kaitse on sdjaks ja suurdnnetusteks valmisolek
Eesti on nii vaike, et iga meedik peab saama treenitud.

Nimi: Mart Tamm

Elukutse: arst/

stja- ja katastroofimedistini

ekspert

Toskoht:
Tartu Olikooli Kliinikumi
EMO osakond

Mis motiveerib?
« Mitmekuigne, adrenaliinirikas

« Véimalus ehitada Ules viga
olulist ja spetsiifilist
meditsiinivaldkonda

« Entsiastiikud ja suure
to6voimega kolleegid

+ Aidata inimesi vaga raskete
traumadega, rasketes

Mis frustreerib?

« Praegu jaksab, aga

to8koormus on ikkagi suur,
palju erinevaid killustavaid
tegevusi.

« Tehnoloogilisi lahendusi on

vaga vahe, mis aitaks
to8koormust vahendada vi
pieva Idikes paremini
jactada.

- Méningaid tegevusi oleks

hea teha valve v3i sdidu ajal,
aga ei ole vaimalik.

tingimustes
= T66 on ka hobi

« Noored tohtrid vaartustavad
vaba aega ja (66 ning
puhkuse tasakaalu - midagi
peab muutuma, et erialast
jarelkasvu oleks.

Pilt: freepik com

Joonis 21. Arst-eksperdi persoona (autori koostatud)

Persoon HIN

BIO:

Dr Kuusk on {le 10 aasta té6tanud erakorralise medistiini arstina.
Ta on saanud SKM algdppe ilikoolis ja vétnud osa
meditsiiniGppustest haiglas kui ka s6javaes. Tal on tulnud ka
reaalselt kriisisituatsioonis abi anda paljude kannatanutega
bussidnnetuse korral. Sel hetkel olid tal vaid tlikoolis saadud
teadmised ja praktilised oskused. Ta sai aru, et on vaja pidevalt
treenida suurénnetuse situastioonis ravi osutamist ja vahepeal veel
oskusi omandada. Tanasel paeval osaleb ta sGjavae ja haigla
oppustel instruktorina.

Missioon:
Anda dppustel osalejatele parimal viisil tagasisidet - nii 6pivad
nemad ja &pin ka ise

Mis frustreerib?
« Oppuste hindamise
ettevalmistuseks ei jaa eriti

Nimi: Mari Kuusk
Elukutse: arst

Tookoht:

Tartu Ulikooli Kliinikumi
EMO osakond

Pilt: freepik.com

Mis motiveerib?

- Oppustel osalemine ja
ettevalmistus pakub "erialast
meelelahutust” ja meelerahu,
et saan hakkama ka kriisis.

« Selliseid traumahaigeid nagu
on &ppustel, naeb ka EMO
arst harva.

« Soovib oma kolleegidele, eriti
noorematele toeks ja
julgustajaks olla

aega.

« Kaik algoritmid ei ole alati
meeles vdi lihtsalt suure
kannatanuvoo tingimustes
unustad midagi tles
markimata.

« Kui paevas on hindamise alt
labi kainud dle 20 patsiendi,
siis ppuse I6pus on raske
seda paeva kokku vétta.
Andmeid hindamise kohta ei
ole, seega annab esmase
tagasiside kohutunde pealt.

« Oppusejargne
hindamislehtede analiiis on
téémahukas

Joonis 22. Arst-hindaja persoona (autori koostatud)

Persoonade kasutamine voimaldas hoida fookust ja ka ekspertgrupi liikmetel paremini

rolli sisse elada, kui oli vaja prototiiiipi testida.
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4.2 Kasutusmallide diagramm

Kasutusmallide diagramm (use case diagram) visualiseerib loodava TraumEx siisteemi

peamised osapooled ja funktsionaalsed nduded (joonis 23).

TraumEx
ucl
Logib sisse vastava
kasutajana
§ ucz
Sisestab juhtumi
Ekspert- ucs
planeerija Planeerib
dppusele 2%
juhtumeid Planeerija
uca
Kinnitab
_— juhtumid
|
|
| ucs
<<include>> Prindib
| kannatanu
| kaardid
uce |
Hindab juhtumite |
lahendamist M
|
|
uc7?
Nitab juhtumiga
seotud med pilte, | . A
analluside 1 Hindaja
tulemusi
|
|
ucs !
Kinnitab |
hindamislehed 1
'
<<include>>
1
! |
I
I
' uce
<<include>> G
kannatanu
kaardid
| 7
| Sisteem
| ucio
— Teoslanv
— andmeanallusi
|
| |
| | uc1
| | Sailitab
| | videomaterjali
(|
|
k<include>>
| | uc12
| | Jalgib Sppuse
— — — - kulgu hindamisest
laekuvate andmete
alusel
/ uc13
Oppuse _____ Parib raporteid
vaatleja
ucla
Jalgib 6ppuse kulgu
video vahendusel

Joonis 23. Kasutusmallide diagramm TraumEx rakendusele (autori koostatud)
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4.3 Protsessimuudatused

Kliendi nouetest ldhtuvalt said sisse viidud muudatused kannatanukésitluse hindamise

alamprotsessidesse. Infosiisteemi kasutuselevotust tulenevatest uuendustest iilevaate

saamiseks sai taas kasutatud SIPOC meetodit (joonis 24).

066

Sisendi andja Sisend Protsess Viljund Klient
Eksperdi kogemus + L ubumi Elektroonne R
Ekspert-jhtumi looja varasemad ine_ 1oolaval kannatanujuhtum koos OKM
juhtumid failides hindamislehega
¥
* Ekspert-jubtumi -
Iooja @’ i FE—_ ‘@I otsimine Kannatanujuhtum koos OKM
* OKM i i
- 5 « OKM
« Ekspertjubtumi TraumEx Jubturite Oppusele kinnitatud
sv';m,:a % imi @ itami jubtumid ja Gppuse *Meeskonnad
« OKM téolaud ldandmed * Hindajad
- Teavitus Krisiplaani pohine « Haigla tootaja*™*
KM PIEReIse 5 + Haigla jubtkond
dppuse algusest . i
} voimekus
ofeT @ suursnnctuse EBRollide jagamine Online vaade Sppusel “HKHM
« TraumEx i i  nende rollist *OKM
o jate nimekiri moodustamine Gppusel, meeskondade  *Hindajad
HKM osalejate nimekiri himeiat rvisoon « Haigla toBtaja™
«HKM Medistiiniliste ja y i * Haigl: kond
BKM mittemedistiinitiste ( Ravitsoonid BRI
+TraumEx s loomine® * HKNM ja OKM
{ * Hindajad
T.'OKME % Jquamllnﬂ == % Online vande « HKM
o= QR kood ¢ K * Haigla tostaja
Shine ja
. i « Hindajad
« Haigla jubtkond
= *Tervi
OKM Kannatanu ¢ erviseame
& £ Videosalvestus
: analubsiks
* Haigla jubtkond
TraumEx % Elektroonne % " % Hindamisragort « HKM ja OKM
Hindaja ” ' jubtumi kohta * Hindaja
i koos hindamislehega « Tervisearnet
* Haigla t6otaja
Elektraonne « Haigla jubtkond
- Hindaja @ e B e g Andmepdhine T
*TraumEx hmm + OKM ja HKM
* Oppejoud
l « Haigla tootaja
B Spweoaens g onoeg | | Traumexis «Halgla jubtkond
TraumEx e Lo i;g::‘:ﬂ';‘::‘“ kriisioskustega Riik
widetud hindamisichega + osalojaga personali nimekiri
roll + kontaktandmed
. Opgrase andmate +Haigla jubtkond
» OKM %Tnﬂnh-ls sisalduvad u‘:"':';.': ;‘;'::f‘:‘ g Oppuste « Osakonna juhatajad
* Traumex L] estamine kikes .
Fathasioorideke
Kannatanujuhtum to-be vaates: luhikirjeldus ja QR kood pikema kirj ga kanr il, TraumEx'is ja
analluside tulemused, elektronne algoritmipdhine hindamisleht
TraumEx - { istiini Gppuste i
OKM - Gppuse korraldusmeeskond
HKM - Gppuste aegne haigla koordinatsiconimeeskond
*sisaldab 5-6 paralieelselt toimuvat alamtegevust
** dppuse kaigus lahendab ks team mitmeid erinevaid jubtumeid, erinevates osakondades
+*+ haigla tootaja: oppusel osalevad haigla meedikud + mittemeedikud kuna malemad voivad olla seotud

Joonis 24. Kannatanujuhtumite planeerimise ja hindamise protsessi sisendid ja viljundid TO-BE vaates

(autori koostatud)

Oluline on siinjuures méirkida, et seoses infosiisteemi poolt pakutavate funktsionaalsuste

sisseviimisega muutus oluliselt kannatanujuhtumi sisu.
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Lisaks SIPOC-ile sai detailsemalt visualiseeritud ka olulisemad kannatanukisitluse
hindamisega seotud alamprotsessid, kasutades selleks BPMN-i. Infosiisteemi
kasutuselevott voimaldab antud protsessist osa saada ka teistel dppusega seotud olulistel
osapooltel, mis peaks igati kaasa aitama Oppuse ldbiviimise protsessi kvaliteedile.

Nendeks alamprotsessideks on:

1. Kannatanujuhtumite valimine ja uute juhtumite sisestamine TraumEx siisteemi.
Teostaja: ekspert (joonis 25)

2. Kannatanujuhtumite planeerimine ja I0plik kinnitamine Oppuse jaoks. Teostaja:
planeerimismeeskond

3. Kannatanukaartide ettevalmistus (QR-kood). Teostaja: planeerimismeeskond

4. Kannatanujuhtumite hindamine elektroonse hindamislehe abil (joonis 26). Teostaja:
hindaja

5. Kannatanujuhtumite lahendamise andme- ja videopohine jidlgimine HKM-i ja
vaatlejate poolt (joonis 27)

6. Hindamislehtede andmeanaliiiis. Teostaja: TraumEx andmeanaliitisi moodul

7. Raportite parimine ja visualiseerimine. Teostaja: hindaja/ dppuse korraldajad

Juhtumi valimine ja sisestamine

)
Logib i‘}} Otsib %}Sa\vesmb %} % %} Saadab

Avab uue Taidab N -
stisteemi uhtumeid >| planeerimis- —s{  hwmi vormi [ andmevaljad [*| Salvestab Jah—>|  planeerimis- -——O
Kannatanu- AB-st vaatesse oo vaatesse
juhtumite T kik
planeerimine tidetud?

Ekspert

TraumEx

Joonis 25. Juhtumite parimine andmebaasist ja uue juhtumi sisestamine (autori koostatud)
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Kannatanujuhtumite hindamine

@ vaja
E T Ei * =
= et
=] =)
8 £ Raviles 1< annatanukasitlus Kannatanu “ Kannatanu
58 1.triaaz erinevatel suunamine Epikriis Koju/surnukuuri E
£ Kannat e rimine 3 . .
9_) % § Kaanatanute 1thi:¥\u KamZeany E registreerimine ik 5“1:“’::0215
c } u
S |8 toomine terve? S saadetud o
5|8 oppuse Surmaraport koju/sufnukuuri
° alale
c [)
23 Pirib { Ki
4 Paril inr
£ |
3 |
=
= Vaatleb ja hindab tegevust
§
®
c v i
S s B Junumi & ) & ) \
) péring Hindamiskoha Hindamisiohe sy —_——
£ (QR- kood i ja meeskonna valik[ " [ mootmine = jisamine . Jah Hindajate
£ nombr alusel) taitmine (vajadusel) Kintab K d toovahendiks on
ita innitatu
hindamislehe? hindamisleht tah\/elarvuti

Joonis 26. Kannatanujuhtumi hindamine TraumEXx siisteemi abil (autori koostatud)

Oppuse jilgimine

=

i

5 Jalgib By Jalgh 5 Jalgb Vajadusel | | Oppusepeva
2 | Logib kannatanu- kriitiliste olukorda kontakteerub Parib 5
= | > | [ [ [ - raporteid [ kokkuvotte i
z |9 _ stisteemi voo hetkeseisu vigade labi veebi- ravitsooni portel tegemine Oppus
?n E Oppuse ravitsoonides statistikat kaamera juhiga L:)F;
© § algus 7y 1 Ippenud
2
S |d '
! E i

s

= Parib

HKM:- haigla koordinatsioonimeeskond

Joonis 27. Kannatanukésitluse andme- ja videopohine jalgimine dppuse péeval (autori koostatud)

4.4 Uued loodavad voimekused

Jargnevas peatiikis kirjeldatakse TraumEx siisteemi poolt pakutavaid uusi voimekusi
kannatanukésitluse hindamise protsessile ja analiilisitakse ka nende moju AS-IS

vOimekustele.

Esmalt esitatud joonisel 28 on detailsemalt kajastatud planeeritava tootega loodavad
voimekused koos drikihi ja vddrtusvooga. Tdnaseks on selge, et tihegi haigla IT-osakond
seda toodet arendama ei hakka, vaid tuleb leida IT-partner, mistottu on joonisel kajastatud

ka tootearendusettevottelt oodatavad voimekused.
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Taaskasutatav ja i Juhtumi-
hea andme—J e Andme- kasitluste
HAIGLA  c© kvaliteediga hindamisleht ja Shi koondraport
‘ Jjuhtum video kasitlusest (e meeskondade HAIGLA @
\ Iikes
‘ VAARTUSVOOG: K asi i oppustel I
Hinnang 6ppuste /7 Juhtumite > Juhtumi- > Hindamis- > Koondhinnang 3> Haigla meeskondade @
tulemustele peab ‘ ettevalmistus kisitluse tulemuste juhtumi kannatanukasitluse
péhinema andmetel Bppusteks =4®  hindamine = kvantitativne ~ — lahendamise TS keskmine edukuse %
‘ analuds kvaliteedile vastab seatud
eesmaraile N: 90%
TraumEx Saas duse poolt o TERVISEAMET <O
Oppuse H i ‘ ‘
uldandmete haldus haldus voimekus voimekus
haldus
Oppuse £ Juhtumite Hindamise Analiisi  f Andme-
andmete sisestamise todlaud to6laud halduse
to6laud toolaud toolaud
Oppuse Juhtumite 5§ Elektroonsete
andmete Jjagamine hindamis- -
haldus lehtede seadmed ja andme-
haldus nende analudsi
Oppusel  f Juhtumite g haldus voimekus
osalejate planeerimine
andmete Hindamis- f Aqdmg(e oA
haldus punktide visuali-
Meditsiini- £ haldus seerimine
vahendite
haldus Meeskondade £ Raportite
haldus haldus
Tugivéimekused N i
Kasutajatoe 8 Lahenduse 2 Lisateenuste f Koolitus £ o
pakkumine haldus haldus
i o i
Té ;| i) Tootearendus 8 Maik ja
ja turundus
raamatupidamine
ES
Arikiht
KANNATANUKASITLUSECOD
HINDAMISTEENUS
Realiseerivad
KANNATANUKASITLUSE HINDAMINE OPPUSTEL =
KANNATANUJUHTUMITE = KANNATANUJUHTUMITE => VIDEO- > HINDAMIS- > RAPORTITE >
ETTEVALMISTUS HINDAMINE ANALUUS TULEMUSTE PARING
ANALUUS
I A PAY I
Katastroofimeditsiini  CD)| HINDAJA @ HINDAJA voi CD
EKSPERT [EaumEX EIRUTEX OPPUSE JUHT

Joonis 28. TraumEx-i poolt loodavad vdimekused ja vajalikud tugivoimekused kannatanukésitluse
hindamisprotsessi iileviimisel SaaS platvormile (autori koostatud)

Tdiendavalt loodavate vdimekuste puhul on oluline hinnata ka nende mdju

olemasolevatele vdimekustele ning protsessile. Selleks sai taas kasutatud voimekuste

soojuskaarti (joonis 29), mis toob lisaks TraumEx’i poolt pakutavatele vdimekustele vilja

ka teised véimekused, mis on olulised dppuseaegse hindamisprotsessi ldbiviimiseks ning

nende potentsiaalse seisu TO-BE stsenaariumi kasutuselevotul.
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Taaskasutatav ja hea QR-koodi* ja Taidetud ja kinnitatud Andmed juntumi "\ - /s ymetel pohinev raport il Markeeringuga kohad

‘andmekvalteediga \Ghiandmetega s Hinnang hindamisiehel| | lahendamise edukuse e meeskondade e
Juhtum Kennetznukaat hindamisieht (=D koonxaper HAIGLA
<annatanukasitluse hindamise vaartusvoog
o Kannatanukasitluse amise vaartt ’ > @‘
Kannatanu- 0 4 Juhtumi | Kannatanu-
Kasitluse uhtuml slmmmlnz Oppuseja = Kasitluse > = Hinnang juntur| | Koondhinnang koraT Kasimusi > Kasitiuse kvalitoet
hindamine on " valimine DB-st Lok i e tekitavate kohtade -~~~ on paranenud 10%
andmep6hine planeerimine hindamine andmeanaliiiis kvaliteedile juhtumite kohta ulevaatus
@
Juhtumi ettevalmistamine | | Tehnoloogilist vimekust loov Traumex rakendus indamisvai o Tulemuste edastamine TERVISEAMET
Oppuse af o Hindamis- ol " et & |
Ekspert- o iildandmete . Elektroonne siisteemi Digitaalne < Raportite Vaidiuste &
tasemega haldus juhtumi sisestus- hald — L
spetsialist keskkond Ll ’
Ekspert- o A
| Juhtumite haldus z iisi# Ekspert- dfl Tagasi-
poce B o hindajate Gi i ;
voimekus Andmekvaliteet hindajate voimekus
Todlauad fessurss
dppuste i ( N 1
plar?epeprimiseks [ Juntumi < _Andmete < Hindaja
juhtimine visualiseerimine véimekus
Med vahendite] =
haldus sl ‘ﬁ‘
vdimekus
[Owtsett parendamist | va * QR-koodi all on
. Bimek vajavad ol Véheneva vajadusega vol Uued Traumex i poolt
LD () ja | | asendatav voimekus loodavad voimekused 1sar_pne,
|REERCTmeees lisamaterjaliga
Juhtumikirieidus

Joonis 29. Kannatanukésitluse hindamisprotsessi vadrtusvoog ja voimekuste koondvaade (autori koostatud)
TraumEx rakenduse kasutamise korral lisanduvateks uuteks vodimekusteks on:
elektroonne juhtumite, sealhulgas hindamislehtede haldus, Oppuste elektroonne
planeerimine, meditsiinivahendite haldus, elektroonne hindamine, digitaalne andme- ja
videoanaliilis ning automaatne raportite genereerimise voOimekus. Lisaks sellele on
infosiisteemi poolt loodavate vodimekuste kasutuselevotul voimalik védhendada
eksperttasemega  spetsialistide  t00koormust vOi nende osalemise vajadust
kannatanukésitluse hindamisprotsessi erinevates osades: juhtumite ettevalmistuses
(eelduseks juhtumite andmebaasi piisav suurus), hindamisprotsessis ja tulemuste

edastamisel.

Detailsemalt sai analiilisitud elektroonsete hindamislehtede pdhjal pakutavat
hindamislehtede andmeanaliiiisi teenust ning selle mdju strateegia- ja motivatsioonikihi
kaudu haigla peamistele drisuundadele. Jooniselt on néha, et olulist osa hidaolukordadeks
valmisolekul omab ka Oppe- ja teadustdd &drisuund, mis sisuliselt tdhendab
tervishoiutdotajate erialast koolitamist. ArchiMate 1-2-3 mudel (joonis 30) oma lihtsuses

toob selle seose ilusti vélja [39].
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Haiglavorgu haigla arisuunad ja ettevotte vaartusvoog ( THT korraldamise seaduse §22 ja HOS §36 alusel) >
Raviteenuste > Meditsiiniliste >
osutamine tugiteenuste >
pakkumine = >
D
Ambulatoorse ja Haiglaapteegi >
statsionaarse eriarstiabi pidamine
osutamine
Elutahtsa teenuse ;
Vi i osutamine ja Mg
lerepanga tootmine ja Tervishoiualane 6ppe- ja Kinnisvara ___ . tervishoiuteenuse
pidamine toimepidevuse o d vara > o
> tagamise kohustus teadustdo korraldamine haldamine ja osutamine ja
Kiirabiteenus hédaolukordade Korral Ja labiviimine kasutusse andmine tagamine
Kudede ja elundite
hankimine ja
kasitlemine
>
Oendusabi teenused dD
Sotsiaaltdo teenuse
I
I
I
!
MIKS? MIDA? KUIDAS? :
@ E
‘ HAIGLA :
|
I ~"mojutab oluliselt-4---—----—-—-——- ’
i HINDAMIS- O
Kohustus koolitada ja tagada med @ H LEHTEDE ANALUUS
personali vaimisolek suure hulga <" 77 7777777
kannatanute paastmiseks ja raviks AN
I HINDAMIS- => Juhtumi tutemuste
Haigla kannatanutekasitluse kvaliteet P HINDAJA g »  TULEMUSTE -3 visualiseeritud
riigi parim (andmeanaliiiisi alusel) ANALUUS raport
& - f
i Kvantitativse O
andmeanaliilsi
Haigla kondade kanr i -@ _ _ automasttsenus
keskmine edukuse % vastab seatud mojutab oluliselt AN
eesmargile N: 90% 1
Hindamise
A e moodul
T Analiitisi moodul (elektroonsed

Hinnang Gppuste tulemustele peab (=)
pohinema andmetel

hindamislehed)

|

S

Platvorm

o

Andmeanalliiisi voimekus

Joonis 30. ArchiMate 1-2-3 metamudel: TraumEx’i hindamislehtede analiiiisi driteenuse moju haigla
suurdnnetusteks ja hidaolukordadeks valmisoleku kohustuse realiseerimisel (autori koostatud)

Voimekuste analiiiis ja voimalus seda esitada nii AS-IS kui TO-BE vormis osutub
ekspertkomisjonile véiga vajalikuks taas projekti tutvustamisel otsustajatele. Nii
voimekuste soojuskaart kui ArchiMate 1-2-3 vdimaldavad saada kiire pildi loodava toote
potentsiaalist. Ka jargmises alampeatiikis toodud motivatsioonimudel aitab loodetavasti

kiiremini jouda rahastuse ja toote reaalse arenduseni.
4.5 Ariarhitektuuri puudutavad muudatused

Eelnevates peatiikkides esitatud analiilisi tulemuste pdhjal sai peamiselt késitletud uue
siisteemi moju protsessiuuendustele ja lisanduvatele vdimekustele. Planeeritava
infosiisteemi iiks peamisi eesméirke on saada andmeid eeskétt kannatanukésitluse
kvaliteedi kohta, mis voimaldaks haiglatel saada kiiresti reaalse pildi haigla meeskondade

voimekuse kohta ning selle alusel korvaldada puudused.
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Analiilisi- ja infostisteemi kavandamise protsessi kdigus selgus suhteliselt kiiresti, et
TraumEx pakub ka mitmeid lisavdértusi, mida haigla saab kasutada Oppuste

tulemuslikumaks lébiviimiseks ja selle kaudu valmisoleku tagamiseks. Need on:

= vodimalus luua haiglale sobiv kannatanukésitluse kvaliteedisiisteem koos kindlate
moddikutega;

» esitada Terviseametile andmetel pohinevaid raporteid haigla valmisoleku kohta
ning seda viiksema aja- ja ressursikuluga;

» ldhtuvalt eelnevast on ka Terviseametil vdimalik kiiremini saada iilevaaade
haiglate ja piirkondlike vdimekuste kohta;

» TraumEx annab hea sisendi arengukavade ja kriisivalmidusega seotud eelarvete
ning haiglate rahastamise planeerimisele;

» siisteemis olevate Oppuse ilildandmete alusel saab haigla sisendi koolituse- ja

personalivajaduse planeerimiseks.

Analiitisi ja lahenduse véljatodtamisel pidas autor pidevalt silmas ka huvipoolte analiiiisis
toodud teisi osapooli, eriti Terviseametit. Haigla ja Terviseamet on antud protsessis viga
tihedalt seotud ja antud suunal viga sarnaste strateegiliste eesmirkidega. Antud osapoolte
organisatsiooni puudutavate eesméirkide viljajitmine antud analiiiisist ja Kkitsalt
keskendumine kannatanukésitluse hindamise protsessile vihendaks oluliselt nii analiitisi
kui arendust vajava siisteemi véartust. Toote kavandamisel on arvestatud ka vdimaliku

analiiiisi to0laua loomisega riiklikule osapoolele, meie riigis siis Terviseametile.

TraumEx’1 vOoimalustest 1dhtuvalt pidas t66 autor vajalikuks koostada uue ériarhitektuuri
mudeli motivatsiooni- ja strateegiakihi, nditamaks otsustajatele toote positiivset mdju
juhtimisotsuste vastuvOtmisele. Joonisel 31 on uued pakutavad voimalused ja

komponendid tdhistatud rohelise ruuduga.
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TraumEx'i poolt loodud véimalus

u Varasemalt hinnatud tulemus, niid TraumEx'i poolt automatiseeritud
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Joonis 31. Muutused motivatsiooni ja strateegia kihtides TraumEx’i kasutuselevdtul (autori koostatud)

Motivatsiooni- ja strateegiamudeli timbervaatamine TraumEx lahenduse sissetoomisel

ning voimekuste analiilis andis &riarhitektile aluse defineerida varasemast konkreetsemad

strateegilised eesmaérgid, mis aitaks haiglal pidevalt jdlgida valmisolekut. Kokkuvdatvalt

on need vilja toodud tabelis 6 ja juurde on lisatud ka pdhjendus. Haigla on
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hédaolukordade lahendamise korral peavastutaja rollis ja riskib oma mainega, kui ei tulda
toime suurdnnetuse juhtimise ja kannatanute késitlemisega. Samas vajavad haiglad antud

protsessis riiklikku tuge.

Tabel 6. Haigla strateegilised eesmérgid seoses seadusest tuleneva kohustusega tagada hidaolukordadeks
valmisolek (autori koostatud)

Eesmiirgid Pohjendus
Kaasajastada ja tdhustada dppuste Hetkel on paljud protsessid ebaefektiivsed.
libiviimise protsessi Iga 2 aasta tagant oppusi korraldada on liiga

véhe, vahepeal on vaja korraldada véiksemaid
oppusi. Olemasoleva siisteemiga on see
raskendatud ja ei oma oodatud efekti.

Leida lisafinantseeringuid seadusest Riik hetkel lisarahastab oppusi teatud juhtudel.

tuleneva noude taitmiseks Seaduse jargi peab haigla ise oma eelarvest

leidma vahendid Oppuste lébiviimiseks.

Omada voimalikult tiipseid andmeid Andmepdhine jélgimine lihtsustab haigla

valmisoleku kohta ja jagada neid ka hetkeolukorra moistmist hiddaolukordadeks

Terviseametiga valmisoleku kohta ja suurte probleemide
ennetamist.

Oppuste hindamine péhineb andmetel | Kannatanute kisitluses tuleb sisse viia
moddikud. Seda kasvoi ainuiiksi selleks, et
vorrelda eelnevat tulemust jargnevaga. See on
histi kontrollitav protsess.

Andmetest saadakse sisend koolitusvajaduse

kaardistamisele.
Téipsem iilevaade T66j6u liikuvus on haiglates suur, mis voib péris
kriisireageerimisoskustega personali kiiresti valmisoleku situatsiooni muuta

olemasolust ja nende tasemest

Osakonnapdéhise kompetentsi tostmine | Hetkel on enam kaasatud EMO, IRO, kiirabi ja
kirurgia. Samas on reaalses situatsioonis vaja
personali ka teistest haigla osakondadest.

Oppustega seotud protsesside Oppuste libiviimisel ei kasutata mitte {ihtegi IT-
digitaliseerimine siisteemi*. Samas on viga vaja andmeid.
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SKM-i arst-0ppejoudude (ka rollis: hindajad/
eksperdid/dppuste koordinaatorid) koormus on
véga suur ja ressurss vihene.

*Moningad haiglad on loonud testkeskkonna haigla infosiisteemi juurde, et harjutada kannatanute
dokumenteerimist.

Strateegiliste eesmirkide alusel sai koostatud tasakaalus tulemuskaart (Balanced
Scorecard, BSC) [42]. Tulemuskaardil leiavad kajastamist peamised strateegilised
eesmirgid ja nende tulemusmoddikud (tegevuseesmirgid ei ole antud juhul tabelis
kajastatud). Tabelis 7 toodud tasakaalus tulemuskaart on koostatud ainult kannatanu
kisitluse protsessi silmas pidades. Praecguses dppuste silisteemis ei ole antud metoodikat
kasutatud, konkreetsemalt on sdnastatud vaid kriisiplaanide ja Oppuste korraldamise
eesmdrgid. Tervikladhenemise korral tuleks siia lisada veel strateegilised ja
tegevuseesmirgid, mis on seotud Kriisiplaani koostamise, dppuste juhtimise ja
hidaolukordade side, varustuse ja logistikaga. Samuti ei ole antud tulemuskaardil
planeeritud konkreetset ajatelge tegevuseesmirkide realiseerimiseks. Tépsemad
eesmargid saab iga haigla paika panna alles parast esimest TraumEx’i kasutusega dppust,

kui on selgunud reaalne olukord.

Tabel 7. Tasakaalus tulemuskaart: eesméargid ja moddikud (autori koostatud)

FINANTSVAADE

Strateegiline eesméirk KPI

Investeeringute kaasamine éppuste protsessi | Voimalik kompleksne finantseering:
kaasajastamisse ja seelébi haiglate valmisoleku | Riiklik finantseering (EUR)

tagamisse kriiside korral % haigla IT-toodete ostu eelarve realt

(EUR)
Projektirahastus Eesti haiglatele (EUR)
% haigla koolituseelarve realt (EUR)

KLIENDI VAADE: Terviseamet

Haigla kannatanukdisitluse kvaliteet jaab TraumExi raporti andmed:
erinevate nditajate osas aktsepteeritud tasemele | Kannatanukisitluse jamedate vigade %

v0i paraneb L. L
P Triaazikategooria médramise tépsus %

Meeskonnatdo paranemise %
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Oppuste tulemuste kvaliteet on téinu
infostisteemile paranenud

TraumExi raporti andmed:

Oppuse koigi kvalitatiivsete niitajate osas
on tulemused paranenud vorreldes
eelmise korraga (%)

Haigla oppuse kogemusega
meditsiinitddtajate arvu suurenemine
aasta loikes (%)

Haiglate Kkriisireageerimis oskustega tootajate
arvukuse kasv

Oppustel osalenud haigla todtajate
analiiiis osavotukordade alusel

Oppustel esmasosalejate arvu kasv aastas
SKM-i koolitused ldbinud
meditsiinitootajate % haigla kogu
meditsiinipersonalist voi teatud
spetsiifilises valdkonnas

Piirkondlik reageerimisvéime on paranenud

Kompleksniitaja (%) ja selle vordlus
teiste piirkondadega

SISEMINE VAADE

Oppuste hindamine péhineb andmetel

TraumEx méodikud:

Juhtumi lahendamise keskmine edukus %
Kannatanukésitluse jamedate vigade %
Triaazikategooria médramise tépsus %
Meeskonnatdo paranemine %

Teatud meditsiiniliste protseduuride
tegemine jééb kindlasse ajaraami - vea %

Oppustega seotud protsesside
digitaliseerimine

Protsessid efektiivsemaks

Vihem Oppejou ressurssi vajavaks

Hindamine libi TraumEx siisteemile
esitatavate KPI-de:

Oppuste ettevalmistuse protsessi aja
lithenemine (tundides)

Juhtumite arvu kasv TraumEx
andmebaasis (arv ja %)

Andmebaasist leitud juhtumite % Oppuse
juhtumite koguarvust

Juhtumite arvu kasv dppustel (arv ja %)
Oppuse planeerijate, juhtumi sisestajate ja
hindajate rahulolu paranemine
tooprotsessiga (10-palline skaala)
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Kannatanukésitluse meeskondade
rahulolu kasv dppuste osas (10-palline
skaala)

Stisteemi kasutajate arvu kasv kdigis
kasutaja gruppides (arv ja % aastas)

OPPIMISE JA ARE

NGU VAADE

Tépne iillevaade Kriisireageerimisoskustega
personalist ja nende tasemest

Sisend TraumEXx’ist:

Oppusel osalenute % osakonna meedikute
iildarvust (arstid, 6ed eraldi)

Oppusel osalemise kordade arv niiteks 5
aasta jooksul ja nende jaotus

Osakonnapdhise kompetentsi tostmine

Sisend Traumexi’ist:

Meediku Oppustel osalemiste arv teatud
aja loikes

SKM-i kursuste ldbinute %

Konkreetse traumakoolituse labinute %:

(Vahel on vajalik ka eraaldiarvestus
spetsiifiliste kursuste osas, néiteks

ATLS; MIMMS; HMIMMS)

Meedikute individuaalse SKM-i alase arengu
tostmine

Sisend TraumEXx’ist
Koolituste 1dbimine
Oppustel osalemine

Meeskonna kannatanukésitluse edukuse
% oppusel

Juhtumite iseseisev 0pe dppuste vahelisel
ajal (tk/kasutaja kohta/ x ajaperioodil)

Oppuse-eelse testi libimise edukuse %

Tasakaalus tulemuskaardi koostamise tulemusel joonistus selgelt vdlja antud meetodi

kasutamise sobivus magistritods jargmistel pdhjustel:

» Tulemuskaart voimaldas veel kord iile kontrollida, kas planeeritava TraumEx

infosiisteemi poolt pakutavad voimalused katavad ka haigla dripoole vajadusi.

= Tulemuskaart eeldab eesmirkide otsest

seostamist mdddikutega.

» Tulemuskaart niitab infosiisteemi laiemat kasu/moju driprotsessidele.
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» Tulemuskaart vdimaldab seada tulemusmoddikuid ka infosiisteemile endale
(kollane ruut tabeli sees).
» Tulemuskaardi koostamisel saab selgeks, kui oluline on protsessi mdju, antud

juhul siis haigla kriisireageerimise voimekusele.
4.6 Vaartuspakkumine

Lahtuvalt disainmdtlemise kontseptsioonist ja eelnevast analiiiisist kasutas t60 autor
védrtuspakkumise esitamiseks Osterwalder’i véddrtuspakkumise 1duendit. Antud 16uend
voimaldab kontrollida, kas loodav teenus arvestab piisavalt kliendi vajadusi ja védértusi
[79]. Véirtuspakkumise 1duendil (joonis 32) on ldhtutud haigla vajadustest, sest haigla on

teatavasti organisatsioon, kes otseselt vastutab hddaolukordadeks valmisoleku eest.

Toote vaade: TraumEx Haigla -B2B klient

Juhtumite Motivatsioon Juhtumite Véiksema-
organisatsiooni- juhtumeid kasutamineKM|| _ mahuliste =
sisese i ppuste arvu
BT ITahendus, mis véimaldaks

hindamislehte elektroonselt

Oppuse vajaduse ja KPl-del Spetsiifiliste
eesmarkide pohpevad ppuste taita
konkreetsemaks Eeme labiviimise
tarkvara muutumine 9 lihtsustumine

Info koolitus- Ulevaade haigla
Korralik "

° Pohjalik ja vajaduse p
kasutajatugi palndhl! planesrimiseks ﬂ oskustest
keskkond

juhtumi Q -
Analiisitavate | | sisestamiseks ja Q Tugi Rllgll':cnkreetse abi
andmels teke fo e isimine

Haiglal on kohustus olla
valmis suurdnnetusteks
jakriisiplaane tuleb
pidevalt testida

Andmeid oleks ka vaja

Raportid P-’ﬂ((;lti}v Oppuste Iabiviimist on lgapé vy : =) | b
I | - ) (G pals muresd, e ol tegelkul Fersonl peab,
eenus Valuvaigisti? aega valmistuda pohjalikult e
i oppusteks
_ Onvaja rohkem On vaja méGdetavaid - - tegutseda
VE'Q”“"E personali koolitada tulemusi %5 Vaatlus, pastakas ja suurdnnetuse
asutus paber - null tehnoloogiat korral
Tulemused | | Litsustab | |Tarkvara ja 3 P oppusel -> aga suur
Automaatne on (HEE ilalhoiule ei ole vaja | | on teenuse vastutus
I 5 " -
COET e Personalist on puudu ja
vahetab tihti téokohti - ei
Gvomte || dlevasie || Soviamad || Aaine || i CHSg EoElEEICR T
labiviimine | | valmisolekust | | fiemused || kokkuhoid || ¢\ rest lisatasst

Joonis 32. Viirtuspakkumise 1duend (autori koostatud)
Ekspertgrupp saab antud 1duendit kasutada ka libirdékimisteks nende osapooltega, kes
on otsustajad vdi rahastajad (lisa 7). Viimastel aastatel on haiglates kasutatud péris palju
disainmdtlemise meetodeid, sealhulgas ka Osterwalderi védrtuspakkumise lduendit.
Visualiseeritud lihtne dokument annab otsustajatele kiiresti selge iilevaate ja oluliste

osapoolte jaoks on see tuttav meetod.

Viidrtuspakkumise olulised osad, eeskdtt haigla juhtide vaatest, on kindlasti ka
kannatanukésitluse hindamise vdimekuste soojuskaart koos védrtusvooga (joonis 29) ja

tasakaalus tulemuskaart mdddikutega (tabel 7).
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4.7 Vaartuspakkumine andmete niol

Antud t60s on palju mainitud andmete vajadust nii Oppuste protsessiga seotud
osapooltele, haigla juhtkonnale kui ka Terviseametile. Juhtumipdhised ja
kannatanukésitluse kvaliteeti kirjeldavad andmed lihtsustavad kindlasti ka haiglasiseste
koolitajate t66d. Allpool oleval joonisel 33 toob t60 autor vdlja TraumEx siisteemis

registreeritavate ja saadavate andmete pohigrupid.

Juhtumid Planeerimine / Oppuse iildandmed

. . v Oppuste arv ja
Juhtumite grv ja ! tiilip . Haiglate andmed
trauma tiilip '

Kannatanukasitluse

Osalejate arv ja N kvaliteeti
H = Kaasatud v valiteeti
Sisestajate ja [ Gppuse kogemus P osakonnad L iseloomustavad
sisestamiste arv Planeerijate ja hindajate ; | Odede/arstide andmed
s ressurss b osakaal ja P Hinnang
Juhtumite kasutus Juhtumite arv ' erialane jaotuvus : meeskonna
Juhtumite arv b Sppusel ! | Osalejajalabitud | | koostdile
triaazi kategooria . Juhtumite triaazi Co SKM koolitusted I

I16ikes o kategooria

Joonis 33. TraumEx’i pakutavad andmed haiglale ja riigile (autori koostatud)
Siinjuures saab vélja tuua siisteemi olulisust ka Terviseameti jaoks, kellel on vdimalik

itheksateistkiimne haigla andmete pdhjal teha olulisi kokkuvdtteid ja jareldusi.

4.8 Infosiisteemile seatavad KPI-d ja nende seos haigla strateegiliste ja

tegevuseesmirkidega

Uue infosiisteemi planeerimisel on oluline kaardistada edukuse moddikud ka siisteemile
endale. Allpool on toodud pdhjalikum {ilevaade tasakaalus tulemuskaardil juba
kajastamist leidnud KPI-dest, millega saab edukalt hinnata ka infosiisteemi enda

efektiivsust ja eesmargipdrasust. Kuigi neid voiks kirjeldada eraldiseisvalt, otsustas t60
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autor jatta siiski alles tulba haigla vdimalike tegevuseesmirkidega uue siisteemi

rakendumisel.

Tabel 8. TraumEx’i KPI-d ja seos haigla eesmirkidega dppuste protsessis (autori koostatud)

; Tegevuseesmiirk: Digitaalsete kannatanujuhtumite ja hindamislehtede kasutuselevott

1 (ArchiMate® strateegia mudel)

Oppustele kuluva ettevalmistusaja

liihenemine

Ekspert-juhtumite valija

tookoormuse normaliseerimine ja
rahulolu digitaalse dppuste

ettevalmistuse protsessiga

! Juhtumite arvu kasv
I TraumEx andmebaasis

! Andmebaasist leitud

! juhtumite % Oppuse

! juhtumite koguarvust

! (eristatav dsja sisestatud
! ja kohe planeerimisse

! saadetud juhtumist)

; Oppuste ettevalmistuse

1 protsessi aja lithenemine
1 . . ~

1 valitud protsessi 1dikes

—

uhtumite arvu kasv
ppustel

[el

1 Andmebaasist leitud
1

1 juhtumite % Gppuse
 juhtumite koguarvust

: Ekspertide rahulolu
 infosiisteemi

\ kasutajakogemusega
1

1 Personaalne arvestus
| juhtumite lisamise arvu
| kohta
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|
Ekspert-hindajate tookoormuse | Hindajate rahulolu IS | @
normaliseerumine ja rahulolu |
digitaalse hindamise protsessi ja !

andmete edastamise kiirusega

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1 1
Oppuse planeerijate tdokoormuse | Planeerijate rahulolu IS | a . 1-10 palli skaala
I I
1 1
!
1
1
1
1
1
1
1
!
1
1
1
1
1
1
1

normaliseerimine ! kasutajakogemusega
I e e e e e e e e e e e e e e e e e e - = JI. _______________ 1
1 1 1 1
| Haiglate ' Stisteemi kasutajate arvu | @ % ja/voi arv !
; kriisireageerimisoskustega ; kasv koigis ; aastas gruppide ;
! tootajate arvukuse kasv ! kasutajagruppides ! 16ikes !
1 L e e e T R R L T R 1
1 1
! 1-10 palli skaala
1
1
1
1

1
: Kannatanukésitluse : @
! meeskondade rahulolu !

1

1

1 kasv Oppuste osas
|

4.9 Eesmirkide saavutamine ja vahendid

Ari- ja siisteemianaliiiisi kiiigus tekkis siisteemi kasutuselevdtuks laiem huvi ning koos
sellega esitati t60 autorile ka kiisimus, et kuidas ja millal prototiilibist saaks reaalselt
kasutatav toode. Kuna tegemist on toote arendamise varajase faasiga ja huvigruppidega
tuleb voimalikud lahendusvariandid 14bi analiiiisida, siis otsustas to6 autor minimaalse
elujoulise toote (edaspidi MVP) eesmérkide saavutamise eelduste kirjapanekuks kasutada
kalasaba meetodit (fishbone diagram). Kalasaba meetodit kasutatakse klassikaliselt
tekkinud probleemi pohjuste véljaselgitamiseks [48]. Antud juhul on reaalsuses tekkinud
olukord, mida saab sOnastada probleemina, kus lahikuudel tuleb otsustada, mis projektist
edasi saab. Analiilis on tehtud ja ka MVP skoop on ténu prototiilipimisele sobivalt paigas.
Klassikalist riskianaliilisi antud faasis ei ole vdga mdtet veel kasutada sest koik riskid on
iileval. Samuti ei anna ka osapoolte mdjuanaliiiis antud toote puhul midagi olulist, sest nii
haigla kui riik on tervishoiuteenuse toimepidevuse osas vastutaja rollis. Kalasaba meetodi
kasutamisega saab jirgida ka /ean pdohimdtteid, eelkdige seda, et ei ole vaja kasutada

ulikeerulisi metoodikaid kaardistamaks riskantseid kitsaskohti.

Alloleval joonisel 34 esitab t66 autor tegurid, mis mdjutavad MVP valmimist ning sellega

uue kannatanukdésitluse hindamissiisteemi kasutuselevottu.

86



Avendusprotsess Rl Rahastus _Jll  Toode

Enne MVP-d
Arendusplaan Riikdik vajalik veel
paika panemata rahastus? klikitav prototiiip
EduTech
Kliedikohtumised ei ole iduettevotete Lisavaadete
-6 kuuks paigas rahastus? vajadus vaja kinnitada
Arenduse
ressursivajadused Tagasiside koigilt
uuesti dle i ioon voi? k jard del
(uus ring)
MVP-ni
joudmine on
' o takistatud
Vaja universaalsete Tobde jaotamises ja Valdkonna eksperdid
oskustega dripoole inimest tahtaegadest on viga héivatud
kinnipidamises
on probleemid
Vaja vanemarendajat . . Hetkel tehakse
vai tehnoloogiajuhti Kllendi teadiikiasst valdkondiikke muudatusi
tuleb IT
arendusprotsessist
Puudub tosta Head arendajad
arendusmeeskond Vajalik juriidiline abi héivatud vai kallid

seoses toote
intellektuaalse omandiga

[ inimesed
_ Takistused osaliselt maandatavad

Joonis 34. TraumEx toote arendamise takistused (autori koostatud)
Kalasaba meetodit on hilisemas faasis mottekas kasutada koos viie miksi (5 Whys)

meetodiga, mis aitab juurpdhjuseni jouda [48], [53] .
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5 Susteemianaliius

Viies peatiikk kajastab siisteemianaliitisi tulemusi. Nouete kogumiseks sai kasutatud

jdrgmisi meetodeid ja infoallikaid:

= Vaatlus kolmel erinevat tiilipi dppusel

= Ekspertrithma koosolekud nii Eesti kui vélisriikide esindajatega

= Ankeetkiisitlus (lisa 2)

= Poolstruktureeritud intervjuud

» Kirjanduse analiiiis

» Valdkonnas kasutusel olevate toodete analiilis

» Osalemine Kaitsevie peastaabi meditsiiniteenistuse, Kaitsevie Akadeemia sdja-
ja katastroofimeditsiinikeskuse ning Euroopa piirkondliku tervishoiuteenistuse
poolt korraldatud rahvusvahelisel sdja- ja katastroofimeditsiini 2-pdevasel
konverentsil

» Kiilastus Kaitsevde Akadeemia soja- ja katastroofimeditsiini keskuse
matkekeskusesse SKM-i 0ppes kasutatavate tehnoloogiliste lahendustega
tutvumise eesmargil

»  Arianaliiiisi tulemused
Analiiiisi kdigus sai:

= kirjeldatud ndudeid kasutajalugude abil ja neid prioriseeritud MoSCoW meetodil
uute loodavate driteenuste pohiselt;

= kirjeldatud mittefunktsionaalseid noudeid FURPS+ meetodil;

* loodud kasutusmallide diagramm koos oluliste osapoolte ja nende poolt 14bi
viidavate tegevustega;

» modelleeritud driinfomudel koos érireeglitega;

= kirjeldatud olulisemaid siisteemi komponente ja nende omavahelisi seoseid

komponentdiagrammi abil.
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5.1 Nouded ja prototiiiip

Eelnevalt kirjeldatud é&rianaliiiisist ning Oppuste vaatluse ja poolstruktureeritud
intervjuude kéigus osapooltelt saadud informatsioonist ldhtuvalt sdnastas autor loodava
infostisteemi funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed nduded ning 161 nende alusel
prototiilibi. Prototiilipi esimest versiooni sai kasutatud juba intervjuude labiviimisel parast
Oppuste vaatlust, et drgitada klienti motlema veidi “kastist vélja” ja testida driarhitekti
ideid ldhtuvalt organisatsiooni eesmérkidest. Sellega jdrgis t00 autor lean startup
ldhenemise pohiprintsiipi: ehita - mddda - dpi [27]. Sellist 1&henemist sai kasutatud
seetdttu, et kliendil on tarkvarade kasutamise kogemus véike ja reeglina negatiivne.
Samuti ei ole klient varasemalt osalenud tootearenduse protsessis ja on pigem harjunud

kose-tiilipi arenduse 16pptulemusega. To0s esitatud prototiilip on prototiiiibi 2.0 versioon.

Noudeid tiiendati vdi parandati prototiiiibi testimiselt saadud kasutajapoolse tagasiside
alusel. Funktsionaalsed nduded on véljendatud kasutajalugude kaudu (user story) ja on
seotud kindla epikuga (tabel 9). Epikute koostamise aluseks on loodava infosiisteemi
kaigus tekkinud driteenused. Funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed nduded prioriseeriti
MoSCoW meetodil. Prioriseerimisel ldhtuti MVP vajadustest. Mittefunktsionaalsed
nduded on klassifitseeritud FURPS+ metoodika alusel. T66 pohiosas on vélja toodud
ainult kdige olulisemad funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed nduded. Lisas 6 on
toodud koondvaade TraumEXxi poolt pakutavatele driteenustele ja nende omavahelistele
seostele, realiseerimaks haigla valmisolekut suurdnnetusteks. Ariteenused on kasutatavad

ka dppuste vilisel ajal. Monda neist voib kasutada ka eraldiseisvalt.

Nouete kogumisele ja prototiilibi testimisele andsid omapoolse sisendi 26 Eesti ja
vélisriikide spetsialisti, kes on suure kogemusega Oppuste korraldajad, hindajad voi
vaatlejad. Nende kogemus ei piirdu ainult haigla kannatanukésitluse kogemusega, vaid
nad tunnevad histi ka pddste- ja militaarsiisteemi. Mitmed neist on ka juhtivatel
ametikohtadel sdjavée voi haigla osakondade tasandil. T66 autor pidas vajalikuks kiisida
arvamust ka Slava Ukraini projektijuhi Maria Reinupi kéest, kes aitas Ukraina rindel
organiseerida meditsiinidpet. See andis pildi, mida ja kuidas on vdimalik rindejoonel
traumadppes 14bi viia, millised probleemid tekkisid kannatanute evakueerimise ja raviga

ning millised aspektid osutuvad reaalse siindmuse korral midravaks.
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Tabel 9. Epikud kasutajalugude grupeerimiseks (autori koostatud)

Téhis

Epiku nimetus

Kasutajalugu

E1l

Kannatanujuhtumi
sisestamine

Mina eksperdina soovin juhtumite ja hindamiselehe
sisestamiseks kasutada spetsiaalset rakendust, et mul
oleks lihtsam juhtumeid Oppusteks ette valmistada ja neid
vajadusel taaskasutada.

E2

Juhtumite otsimine
andmebaasist

Mina eksperdina soovin leida andmebaasist enda ja teiste
poolt loodud juhtumeid, et dppuste ettevalmistusprotsess
oleks lithem ja kvaliteetsem.

* Andmebaasi peab saama kasutada ka dppuse vilisel ajal
nii individuaal- kui grupidppes

E3

Juhtumite
planeerimine dppusele

Mina dppuse planeerija voi eksperdina soovin dppuste
planeerimise todlauda, et Gppuse paevaks oleks lihtsam
ette valmistada kannatanute kaarte ja hindamist.

E4

Juhtumi hindamine

Mina hindajana soovin kasutada elektroonset
hindamislehte, et saaksin tdpsemalt ja lihtsamini juhtumit
hinnata.

ES

Andmete analiiiis

Mina dppuse korraldamise ja ldbiviimisega seotud
inimesena soovin, et kannatanukasitluse hindamisel saadud
andmete alusel viiakse 1dbi kvantitatiivne andmeanaliiiis, et
saaksin raportite keskkonnast parida mulle huvitavaid
niitajaid analiiiisitud kujul.

E6

Raportite koostamine
ja andmepohine
jélgimine

Mina hindaja/éppuse korraldaja/vaatlejana soovin
rakenduses toolauda, et lihtsalt périda raporteid oppuse
tulemuste ja andmete kohta ja dppuse ajal saaksin jilgida
oppuse kulgu andmete ja videopildi vahendusel.

* Toolauda peab saama kasutada ka dppuse vilisel ajal
oppuse jargse koolitusvajaduse konkretiseerimiseks ja sisu
loomiseks.

Nouded ja prototiiiibi vaated on esitatud jirgmiste TraumEx’1 poolt loodavate driteenuste

oSsas:

1.

Elektroonse juhtumi loomine E1

2. Oppuste planeerimine E3
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3. Kannatanujuhtumi hindamine E4
4. Raportite koostamine E6

Nouete esitamisel sai kasutatud jargmist mudelit:

= Ariteenus Archi Mate notatsiooni alusel (Archi Mate 1-2-3) [39]

» Kasutaja roll

» Epik — ldhtuvalt tabelist 9

= Tegevused, mida kasutaja saab 14bi viia prototiiiibitud vaadete alusel

= Toolauaga seotud funktsionaalsed nduded ja nende prioriteetsus MoSCoW
alusel

= Prototiitibi vaade

5.2 Kannatanujuhtumi sisestamine ja elektroonse juhtumi loomise

teenus

Ariteenuse mudel:

1. ELEKTROONSE JUHTUMI LOOMISE TEENUS

Juhtumite 4
haldus

Z

ELEKTROONSE O
JUHTUMI
LOOMINE

ZAN

EKSPERT D JUHTUMI =
juhtumi looja e——» SISESTAMINE ~ ......... >
LOODUD
TOOLAUAL

)

Juhtumi téélaua O
haldamise
teenus

e

Juhtum koos
hindamislehega
andmebaasis

Juhtumi loomise
moodul

T

SaaS platvorm

Joonis 35. Elektroonse kannatanujuhtumi loomise teenus (autori koostatud)

Kasutaja roll: EKSPERT : kannatanujuhtumite looja ja sisestaja
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Epik: 1 — kannatanujuhtumi sisestamine

Tegevused: Toolaud koosneb viiest erinevast vaatest. Todlaual on vdimalik sisestada

juhtumi kirjeldust, juhtumit iseloomustavaid karakteristikuid, késitluse algoritmi koos

hindamise mooduliga, juhtumi lahendamiseks vajalikke tarvikuid koos maksumusega ja

viiteid ravijuhistele, reaalselt aset leidnud siindmusele voi mdnele teisele olulisele allikale

(joonis 35, 36, 37).

Tabel 10. Juhtumi sisestamise toolauaga seotud funktsionaalsed nduded (autori koostatud)

Téahis

Kasutajalugu

Prioriteet

El.1

Mina eksperdina soovin sisestada juhtumi nime koos lithema ja pikema
kirjeldusega, et seda saaks kasutada erineva vajadusega 6ppuste korral.

Mo

El1.2

Mina eksperdina soovin, et kdsitluse algoritmi sisestamise toolaud oleks
paindlik, et saaksin vajadusel tegevussamme kustutada, lisada voi
muuta.

Mo

El3

Mina eksperdina pean ndgema hindamiseks moeldud lahtreid, et
kontrollida tegevussammu sobivust hindamiseks.

Mo

El.4

Mina eksperdina pean saama lisada késitluse sammudele vajadusel
ajam00du funktsiooni, sest teatud sammude hindamiseks on see
iilioluline.

Mo

El.5

Mina eksperdina pean saama lisada juhtumi juurde viiteid juhtumi
algallikale voi késitluse ravijuhistele, et minu lugu oleks hea
kvaliteediga ja teistele kasutajatele usaldust loov.

Mo

Prototiiiibi vaade:
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Q
Ca: Case Assessment Materials &
istil Refi
description characteristics [ checklist j L devices eferences

My cases Case number : 1_02-23_B

My favorites

Add a new Verejooks_ liiklusdnnetus
+

Bussidnnetus. Patsient selili. Verejooks.

Cases

description

Enne esmast triaaZi: Patsient lamab selili. Pusti ei tule, anub, et teda aidataks, iga paari séna jarel ahmib &hku. HS 26,
pulss randmel olemas, 116 x".

Long

case Enne teisest triaaZi:

dgescnplion Patsient on teadvusel, HS 32, SpO2 90%, fr. 128, RR 91/60 mmHg
Kurdab valu paremas tuharas, vasakus dlas, vasakul pool rindkeres.
Raakimisel ahmib Shku. Kaelaveenid on taitunud.

Palpatoorselt on tunda vasakul rindkerel 8hkemfiiseem

Tuharal suur saastunud rebimishaav, mis ei veritse

N
Y

MIST

Next>>

Joonis 36. Kannatanujuhtumi sisestamise t66laua vaade (autori koostatud)

Materials + devices checklist

Case no 25

Amoun

MIST 1 2.80 7] ®

Kanderaam 1 | | ®
Transport 1 ] ¢}
Side 15 cm 1 1.80 0 | o)

|

|

|
Total 4tk 4.60 3] | 2

|

|

|

|

Joonis 37. Juhtumiga seotud materjalid ja tarvikud (autori koostatud)
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5.3 Oppuste planeerimine
Ariteenuse mudel:

3. OPPUSTE PLANEERIMISE TEENUS

Oppuse +H
uldandmete

haldus
ZAN

OPPUSE O
PLANEERIMINE

KASUTAJA A

PLANEERJA D OPPUSE = Kannatanu kaart &
~—r PLANEERIMINE koonddokument

1

EKSPERT Planeerimise O
todlaua
haldamise
teenus

Planeerimise
moodul

1

Saas Platvorm

Joonis 38. Oppuste elektroonse planeerimise teenus (autori koostatud)

Kasutaja roll: EKSPERT ja/véi OPPUSTE PLANEERIJA
Epik: 3 — juhtumite planeerimine dppusele

Tegevused: Todlaud koosneb iihest vaatest ja kasutaja ndeb siin tihe vdi enama eksperdi
poolt dppuse jaoks iiles pandud kannatanujuhtumeid. Oppuste planeerijad nievad siit
millisele triaazikategooriale juhtum vastab, millal seda nende haiglas viimati kasutati voi
on tegemist uue juhtumiga. Planeerijatel on oluline ndha planeerimisvaatesse liikatud
punaste, kollaste ja roheliste juhtumite osakaalu. Planeerijad saavad siin
kannatanujuhtumid enda Oppuse jaoks limber nummerdada ja lisada juurde kellaaja,
millal kannatanu Oppusele “ilmub”. Planeerimisvaates tehakse juhtumite kinnitus ja
antakse siisteemile késk kannatanukaardi viljaprindiks, mis sisaldab QR-koodi ja
lihikirjeldust. QR-koodi alt avaneb vajadusel pikem juhtumi kirjeldus, mida saavad
kasutada hindajad kui ka meeskonnaliikmed. Planeerimisvaade vdimaldab juhtumite
valimist ja kinnitamist teha mistahes ajal ja mistahes maailmanurgast.

Planeerimisvaatesse saab sisestada ka dppuse olulisemad iildandmed ja osalejad (joonis

38, 39).
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Tabel 11. Oppuste planeerimise to6lauaga seotud funktsionaalsed nduded (autori koostatud)

Téahis

Kasutajalugu

Prioriteet

E3.1

Mina planeerijana soovin niha iilevaadet juhtumitest, mida eksperdid on
oppuse jaoks vélja valinud, et need siis kinnitada

Mo

E3.2

Mina dppuse planeerijana pean saama registreerida antud vaates dppuse
koos selle olulisemate karakteristikutega, et dppus saaks andmebaasis
registreeritud

E3.3

Mina planeerijana soovin niha dppusele planeeritud erineva
triaazikategooriatega juhtumite osakaalu, sest see on oluline oppuse
labiviimise kriteerium

E3.4

Mina eksperdina soovin niha, et olen planeerimise vaatesse saatnud
piisava arvu juhtumeid, sest see on seotud dppuse eesmarkidega

E3.5

Mina planeerijana pean saama antud koondvaadet lihtsalt vélja printida
vOi dokumendina alla laadida, sest seda on vaja dppustel voi selle
jérgselt esitada

Co

E3.6

Mina planeerijana pean saama antud vaatest vélja printida QR-koodiga
kannatanute kaardid, sest see voimaldab sujuvamalt korraldada dppuse
ettevalmistust

Prototiiiibi vaade

— Marika
Q 25 @ 7 TOK

Exercise i No Team
Date Location Main
name purpose participants type v
No of selected 8 Case diffuculty 28% N 5% | T2 s
cases
Short Date of Last Triage Exercise | QR y
m Selection

No CED0ES description enter used cat no code
2 Bus accident aEE
£ 01 Femur fracture Patient bleeding 01.02.2020 L 2 & J
£ R
s
a

EFE
Bus accident. 1 B
02 Burned hand Burmed hand 15.02.2020  16.02.2020 T ey
e
Lost le Bus accident. 01.02.2020  25.05.2022 - 3 &
58 9 Right leg lost -
Bus accident. - o] J
106 Pneumothorax Strong, sudden 01022020 25.05.2022 4 iR

pain in thorax.
Blue skin

123>

Change Print the label

Joonis 39. Planeerimise to6laua vaade (autori koostatud)
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5.4 Kannatanujuhtumi hindamine

Ariteenuse mudel:

4. ELEKTROONSE HINDAMISE TEENUS

Hindamis- 4
voimekus

2

ELEKTROONNE O
HINDAMINE

o

HINDAJA D HINDAMISLEHE <> Taidetud
—» TAITMINE [ elektroonne

hindamisleht

)

Hindamise O
todlaua
haldamise teenus

AN
Tnaa e Juhtumite Juhtumi
headul L planeerimise 4 loomise

moodul moodul

|

Saas Platvorm

Joonis 40. Elektroonse hindamise teenus (autori koostatud)

Kasutaja roll: HINDAJA
Epik: 4 — juhtumi hindamine

Tegevused: Oppuste ajal hindaja tdidab elektroonset hindamislehte vastavalt
funktsionaalsustele, lisab vajadusel kommentaare, vaatab ja nditab meeskonnale algoritmi
juures olevaid faile. Kui meeskond on hinnatud, kinnitab hindamislehe ja saadab andmed
analiiiisi moodulisse. Hindamise ajal kasutatakse tahvelarvutit ja seega on vaja antud ndue

registreerida viga olulise mittefunktsionaalse ndudena (joonis 40, 41).

Tabel 12. Hindamise td6lauaga seotud funktsionaalsed nduded (autori koostatud)

Téhis | Kasutajalugu Prioriteet

E4.1 | Mina hindajana pean saama valida hindamiskohta (ravitsooni), sest Mo
sellest soltub, millist algoritmi osa ma hindan

E4.2 | Mina hindajana pean saama valida juhtumi numbrit, sest selle alusel ma | Mo
hindan meeskonna kannatanukésitlust
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E4.3

Mina hindajana pean saama lisada algoritmi sammude juurde lithikest
kommentaari, sest vahel teeb meeskond midagi pohjendatult teisiti, viga
hésti voi valesti

Mo

E4.4

Mina hindajana pean ndgema, mitu sammu antud juhtumist olen
hinnanud, sest siis tean, kui kaugel meeskond oma kasitlusega on

E4.5

Mina hindajana soovin terve dppuse jooksul ndiha mitu juhtumit olen
hinnanud ja mitu % see moodustab dppusele valitud juhtumite
koguarvust, et hinnata patsientide voogu oppusel ja minu osa
hindamisprotsessis

E4.6

Mina hindajana pean saama modta teatud tegevuste sooritusaega, sest
sellest soltub patsiendi elu.

Prototiiiibi vaade

= o = E3

Exercise name Date ~ | [ Case numbec l Team ~ Treatment area v‘ Case description v

® ®C
COoDNeo

CI®ME®

s ) (J OO0 B
e ) (JOB08
D= =50008=C_—_——J

©0
OC—==r=) 0008 )
et
0 G P O P o P 6 9

Comment window ( for the whole process. Type: free text)

Joonis 41. Kannatanujuhtumi hindamise td6laua vaade(autori koostatud)
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Raportite koostamine

Ariteenuse mudel:

6. RAPORTITE KOOSTAMISE TEENUS

Tulemuste g
edastamine

KASUTAJA
A
VAATLEA O i
RAPORTITE O
KOOSTAMINE

HINDAA D AN

RAPORTITE > 5 ,
OPPUSE o PARIMINE oo ppuse tulemuste

visualiseeritud
ORGANISAATOR ’I‘ raportid

Raportite O
SKM KOOLITAJA* CD parimise teenus

AN

Ra:;orlite Analtisi
moodul — moodul

f

Saa$ Platvorm

* Ndide susteemi kasutajast
oppuse vilisel ajal

Joonis 42. Raportite koostamise teenus (autori koostatud)

Kasutaja roll: HINDAJA / OPPUSE ORGANISAATOR / VAATLEJA

Epik: 6 — raportite koostamine

Tegevused: Raportite tdolaual saavad iilalloetletud osapooled kuvada arvutisse voi
tahvelarvutisse kannatanukésitluse, Oppuste iildandmete ja osalejate andmete pohjal
tehtud kvantitatiivse andmeanaliiiisi tulemused tabeli ja graafilisel kujul. Antud vaatest
saab Oppuse vaatleja sisse liilitada ka kaamera vaate, et ndha, mis kaameraga varustatud

olulistel aladel parasjagu toimub (joonis 42, 43, 44).

Tabel 13. Raportite toolauaga seotud funktsionaalsed nduded (autori koostatud)

Téhis | Kasutajalugu Prioriteet

E5.1 | Mina hindajana tahan néha hinnatud meeskondade tehtud punaste Mo

(surmavate) ja siniste vigade protsenti, sest vajan koondraporti jaoks
andmeid

E5.2 | Mina hindajana tahan néha juhtumi kokkuvdtet juhtumi lahenduse Mo
edukusest erinevate meeskondade poolt, et panna see raport
koonddokumenti
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E5.3

Mina vaatlejana tahan dppuse ajal ndha kannatanute voo juhtimist, sest
pean andma selles osas hinnangu

Mo

E5.4

Mina organisaatorina tahan dppuse ajal nidha, milline on situatsioon

peab koik sujuma

kannatanute haiglasse tuleku alal, sest antud ala on koige olulisem ja seal

Mo

E5.5

lahendamise kvaliteeti vorreldes teiste haiglate keskmisega, sest nii saan
hinnata meie haigla valmisoleku seisu ja muudatuste vajalikkust

Mina organisaatorina soovin pérast dppusi hinnata meie haigla juhtumite | Mo

E5.6

Mina koolituste ldbiviijana tahan ndha viimasel Gppusel tehtud vigu, et

nende pohjal kokku panna koolitus ( ilmselt ka konkreetsele osakonnale)

Mo

Prototiiiibi vaated

Q search = . .“.
Exercise name: . Total no of
- - 100
Tervex_TUK_21.05.2022 Road accident injured:

Advanced search: Area v Period v Filters  « g m

Time
Area 3 Cases Teams Med Quality oo
period no Status issues performance
. . »
Primary triage 10-11 . 0% . 15 5 15 ° @
) »
Transportation | 1011 40% 15 2 6 ﬁ
ccs x -
i - Eele o
Transportation 1 1011 . 20% . 3 2 6 ' ﬁ
T
ED 1011 . 10% . 3 5 25 ﬁ
© - ECE

< 1 2 3
Generate report

Joonis 43. Oppuse kannatanukisitluse online jilgimine (autori koostatud)
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Exercise name: . Total No of
Tervex_TUK_21.05.2022 Road accident Injured: 100

( Juhtumi lahendamise edukuse vordlus )

Il

TOK W Org AV
< 1 ‘ | 2
Generate report )

5

o|lo|l v ol 0| slw|n] =

=
o

Joonis 44. Oppuse tulemuste visualiseeritud raport (autori koostatud)

5.5 Prototiiiibi testimiselt saadud tagasiside

Prototiitibi  testimiselt saadud tagasiside alusel tdiendati ja tehti

funktsionaalsetesse ja mittefunktsionaalsetesse nouetesse. Lisaks sellele koostati loodud
persoonade (ptk 4.1) ja kasutajapohisest prototiiiibi testimisest saadud tagasiside alusel
empaatia kaart arst-ekspert-kasutaja (joonis 45) ja arst-hindaja-kasutaja kohta (joonis 46).

Disainmdtlemises kasutatavaid klienditeekonna kaarte (customer journey map CJM) on

vihemalt kuut erinevat tiiiipi [28]. Antud t60s sai kasutatud empaatia kaarti.
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MOTLEB?

N Millises keele X
lihendeid tuleks
AN kasutada Naitude puhul ”
analitsides? Referentside osa on vajalik oleks mugav
kokkuvétete tegemisel voi vaartused kasti
vaidluste lahendamisel sisestada
Juhtumi lihikirjeldust Va!alrllt( Sy

planeerimsvaates on IahJ:ndlgnlise
AN hea naha kdll 0
N P sammud saab

vélja printida ilma
hindamismoodulita

' '
' 1
' [
' [
' 1
' 1
' ]
' 1
' Kasutan kindlasti | :
! tegevussammule ‘ . '
! kommentaari lisamise K?’\Ztiltteds:d — K
H & voimalust sisestamiseks ja % !
T ] rippmentitid = !
| w teevad protsessi !
A = \ 7 kiiremaks e
' \ 7 w
) ! LA U
: ) q M '
i Panen tegevussammu y . '
i juurde, kas tegemist on o - ;
| juhtimise , ravi voi P AN !
! analiitisiga seotud :
! tegevussammuga :
i Veelgi detailsemaid N Timeri lisamineon
H i etteantud valikutega véga_yéértuslik '
' karakteristikute kaste on vGimalus ;
1 vaja vigastuse '
| kirjeldamiseks N '
i . S S . '
1 I’ \\ '
i :
| M@ne teise koolituse '
i stisteemi juhtumi '
| .~ ) . kirjeldusse ei ole vaja tuua AN 1
h Lihtsam on sisestada AN i
: e ABCDE, ;
1 AVPU, '
i . GKS, E+V+M 2 N !
L ' UTLEB? N
P Materjalide ja R kood on hea ja
Tegevus- Dokumentide ja 1arvikujte IistJon a véga hea ka ]

piltide lisamine
juhtumile - selleks ei
ole aega

- SEGADUS*

sammude imber-
nummerdamine?

vajalik, selle alusel
saab planeerida

o B oppuse kulu B RO O M — -

kannatanu kaardile

Saan juhtumid Naen valitud
Planeerimisvaates saata ja ka ise juhtumite
Lihikirjeldus ongi juhtumite naha raskusastmete
MIST raport umbernummerdamine? planeerimsvaates osakaalu

*Reeglina nimetatakse sektorit VALU- ks

Joonis 45. Empaatia kaart: arst-eksperdi tagasiside varajase faasi prototiiiibile (autori koostatud)
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P MOTLEB? A
\ Kommentaarid S~
: vajalikud ‘

Ajam&&tmine
teatud
protseduuridel
on toesti oluline

Vaja teada ja hinnata,
kuidas kdikides alades
ja meeskondade poolt
patsiendi kasitlus laks

Hindamislehte peab
saama muuta enne

nende vastuse, edasise

Hindamistsoone peab . o 16plikku kinnitamist .

kindlasti saama sestvahel on soov ,

markida sest patsient hiljer méni lisainfo |

liigub erinevate lisada - .

. tsoonide ja erinevate = N
m meeskondade vahel B =
w i
i ~ % :
— ‘ | w
Kindlasti tahaks N

( ) | anallilise ja med pilte :

4 naidata situatsiooni !

lahendajatele ja hinnata !

i

tegutsemise Gigsust
Meeskondade valimine
oluline

Hindamissusteem

sobib

' 1
5 :
: Inetmetitihendus i
. kaob vahel haiglas H
i ara !
| Meeskonnatéo !
| hindamine on vajalik H
i -
! UTLEB?
i

Hea naha, et

mitu punkti

SEGADUS* =i ROOM

Raportid Andmed

*Reeglina nimetatakse sektorit VALU- ks

Joonis 46. Empaatia kaart: arst -hindaja tagasiside varajase faasi prototiilibile (autori koostatud)

Empaatia kaarti sai kasutatud jargmistel pohjustel:

= Hetkel on tegemist varajase ideestamisfaasi prototiiiibiga.

= Eelkdige on vaja teada, mida arvavad prototiilibist infosiisteemist kaks koige
olulisemat kasutajat, ekspert - juhtumite looja (arst-ekspert) ja hindaja (arst-
hindaja).

= Kumbki kasutaja realiseerib oma kasutaja alt iihte, suhteliselt lithikest protsessi,
millel on siiski suur korduste arv lithikese ajaperioodi jooksul.

» Hetkel on vaja saada voimalikult tdpset tagasisidet andmevéljade kohta: milliseid

on vaja ja milliseid mitte, et teha vdimalikult hea MVP.
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* Antud meetodiga saab suunata klienti edasi mdtlema oluliste nduete suunal.

= Protsesside uuesti kaardistamine mone teise klienditeekonna meetodiga ei ole
mottekas, sest selleks on juba kasutatud teisi metoodikaid.

» Teised klienditeekonna kaardistamise meetodid ei sobi nii varajasse faasi
erinevatel metoodilistel pdhjustel ja ei suudaks realiseerida oodatavat eesmérki.

= Tuleb arvestada ka tulevaste kasutajate suure hdivatusega.

5.6 Mittefunktsionaalsed nouded

Mittefunktsionaalsete nduete kaardistamisel sai kasutatud FURPS+ meetodit [61],
taipsemalt selle URPS+ osa. Tabelis 14 on esitatud siisteemile esitatavad peamised

nduded.

Tabel 14. Mittefunktsionaalsed nduded TraumEx siisteemile (autori koostatud)

Tahis Noue Prioriteet

Kasutatavus (Usability)

MF _Ul | Kasutajaliides on lihtne ja hésti mdistetav Mo
MF_U2 | Kasutajaliides on inglise keeles Mo
MF_U3 | Siisteem peab kuvama hésti mdistetava veateate, kui kasutaja ei ole Mo

taitnud kohustuslikku vélja

MF_U4 | Siisteemi peab olema vdimalik kasutada arvutist ja tahvelarvutist Mo

MF_US5 | Siisteem peab saatma kinnituse, et juhtum voi hindamisleht on Mo
kinnitatud. Kinnituse eelduseks on eelnevalt defineeritud kohustuslike
andmeviljade korrektne tditmine

Tookindlus (Reliability)

MF_R1 | Siisteem peab olema kittesaadav 24/7 Mo
MF_R2 | Siisteemil peab olema kehtiv SLA (Service Level Agreement) Mo
MF_R3 | Siisteemi kdideldavus peab olema 99% S
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MF_R4 | Oppuste tulemused peavad olema histi turvatud Mo
Joudlus (Performance)
MF _P1 | Siisteem suudab teenindada 1000 sisseloginud kasutajat korraga Mo
MF P2 | Siisteemi reageerimisaeg (vaadete, raportite ja otsingutulemuste Mo
kuvamise aeg) peab olema iildjuhul alla 1 sekundi. Keerulisema
otsingu, piltide kuvamise vdi raporti genereerimise korral alla 5
sekundi.
MF P3 | Siisteem peab voimaldama 50 iiheaegset paringut sekundis kui testi Mo
teostatakse 60 sekundi jooksul. Sellise testi tulemusena ei tohi
stisteemi joudlus ja todkiirus oluliselt halveneda.
Toetatavus (Supportability)
MF_S1 | Hindamisteenus peab tahvelarvutites td6tama ka vorguiithenduseta Mo
MF_S2 | Siisteemil on testkeskkond. Enne siisteemi uute muudatuste Mo
sisseviimist peavad kdik muudatused olema testitud
MF_S3 | Siisteem to6tab korrektselt enimkasutatavates ja turvalistes Mo
veebibrauserites
MF_S4 | Siisteem peab vdoimaldama API-de kaudu viliseid liideseid Mo
MF _S5 | Siisteem peab olema vastavuses GDPR nouetega Mo
Lisanouded (+)
MF_+1 | Tahvelarvuti ekraani suuruse miinimumndue on 10” Mo
MF_+2 | Andmebaas kasutab rahvusvahelisi meditsiinialaseid klassifikaatoreid | S
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6 Siisteemi arhitektuur ja disain

6.1 Ariinfo mudel ja drireeglid

Ariinfo mudel on visuaalne viljendusmeetod, mis kajastab siisteemi peamiseid

driolemeid ja nendevahelisi seoseid [80]. Ariinfo mudelis kajastatud nduded on iildised

nduded IT-poolele tipsemaks infosiisteemi {ilesehituseks. TraumEx’i é&riinfo

modelleerimise tulemus on kajastatud joonisel 47. Enne mudeli koostamist tuleb

defineerida érireeglid, mis kirjeldavad lithidalt, kuidas drikontseptid on omavahel seotud.

Arireeglid on loetletud tabelis 15.

Tabel 15. Arireeglid (autori koostatud)

Tihis | Arireegel

R1 OPPUS on seotud iihe voi mitme ORGANISATSIOONIGA. ORGANISATSIOON
saab olla seotud mitte {ihegi vdi iihe OPPUSEGA.

R2 Uhel KASUTAJAL v&ib olla iiks voi mitu KASUTAJA ROLLI. KASUTAJA ROLL
on seotud alati the KASUTAJAGA.

R3 Uhel OPPUSEL osaleb alati iiks voi mitu KASUTAJAT. Uks KASUTAJA saab
osaleda mitte {ihelgi voi lihel oppusel.

R4 OPPUS on seotud iihe voi enama OPPUSE JUHTUMIGA. Uks OPPUSE JUHTUM
on seotud ithe OPPUSEGA.

R5 Uks KANNATANUJUHTUM sisaldab ithte HINDAMISLEHTE. Uks
HINDAMISLEHT vastab alati tiihele KANNATANUJUHTUMILE.

R6 Uks HINDAMISLEHT v&imaldab luua iihe vdi enam RAPORTIT. Uhe RAPORTI
loomiseks saab kasutada tihte vo1 mitut HINDAMISLEHTE.
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KANNATANUJUHTUM

HINDAMISLEHT

+ number + number

+ kirjeldus 1 +kuupaev 1

+j\_mtum@_tyyp TRs sisaldab— *+hinnatud meeskonna number

valitakse +hindamisleht +kannatanujuhtumi _number
+sisestaja nimi +aitja
+sisestaja organisatsioon
0.
R6 véimaldab
ORGANISATSIOON
+nimi .
+aadress sisaldab
0.*[ 0.*
0.* 1.5V
O R1 seotud OPPUS RAPORT
OPPUSE JUHTUMID +nimetus +nimetus
1 +kuupaev +kuupaev
+ number +toimumiskoht +0ppus
*’!‘"JEHU_S 1] +kannatanujuhtum +kannatanujuhtum
+juhtumi tyyp T R4 seotud +hindamisleht +hindamisleht
+hiindamisleht 1.
+juhtumi_looja
0.1
seotud
on suunatud
R3 osaleb
0..* 1.* 0.*
KASUTAJA
KASUTAJA ROLL +nimi
+ organisatsioon
+nimetus +0|gu§ed
T R2 omabr +email -
: +mobiil
TREENITAV OPPUSE OPPUSE HINDAJA EKSPERT
STAABI LIIGE VAATLEJA
ISIKUD/ Tegevus/ Asi

osapooled Siindmus

Joonis 47. Ariinfomudel (autori koostatud)

Joonis voib protsessi kdigus tdieneda veel siisteemi kasutajate poole pealt. Nimelt saavad

siisteemi kasutada ka SKM-i valdkonnas tegutsevad koolitajad ja dppejoud.
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6.2 Kavandatava siisteemi komponentdiagramm

TraumEx’i  siisteemiarhitektuuri  visiooni  kajastamiseks  kasutati ~ UML
komponentdiagrammi. Diagrammil (joonis 48) on toodud infosiisteemi peamised kihid ja

vilised liidesed.

Esitluskiht sisaldab kolme peamist komponenti. Juhtumite sisestamiseks, otsimiseks,
Oppuste planeerimiseks ja raportite parimiseks moeldud kliendi veebirakendust. Teise
komponendina siisteemi administreerimist vdimaldavat sisekasutaja veebirakendust.
Hindajate teenindamiseks on vaja arendada spetsiaalne mobiilirakendus, et tagada offline-
reziimis todtamise ndue. Samuti peab olema viimase kaudu voimalik realiseerida ka

monda eelpool nimetatud tegevust.

Esitluskiht
“ . kliendi sisekasutaja woeeeeeeeeeeo- analiliitika ja raportite
e iendi . .
U5 android . veebirakendus kuvamine
veebirakendus N
- (back-office)
mobiilirakendus

teenindamine

é kasutajaliideste

Rakenduskiht vélised saas liidesed
(@] juhtumite I kasutajate autentimine |
% haldus video server haldus /,@_ -
()
smsid

juhtumite
analiitika ja
raportid

e-kirjad - .
dppuste ~ i R 728 - {( — twilio
haldus sonumi- sendgrid
o vahetus

Bl/analliitika

andmete salvestuse [%\(
ja périmise (R: """""""""""""""""""""""""""""""""""""""" CJ google looker
teenused studio g

Salvestuskiht 5
tableau
-
PostgreSQL (2 Amazon S3
relatsiooniline ) faili hoidla
andmebaas

[ failid, pildid,
[ operatiivandmed ] dokumendid |

Joonis 48. Komponentdiagramm (autori koostatud)
Rakenduskihti on koondatud komponendid, mis tagavad eelmises peatiikis kirjeldatud
driteenuste realiseerimist. Rakenduskihi kasutajate halduse ja sOnumite vahetuse
komponentidel on vilised liidesed SaaS lahendustega, mis tagavad siisteemi turvalise

autentimise ja loovad voimaluse sdnumivahetuseks. Juhtumite analiiiitika ja raportid

107



realiseeritakse samuti siisteemiviliste SaaS lahenduste kaudu. Oppuse iild- ja
hindamisandmete analiiiisiks on plaanis kasutada Tableau® rakendust [81] ja

kasutajasobralikud raportid kliendile realiseeritakse Google Looker Studio abil [82].

Suuremate voi haiglas kasutusel olevate infosilisteemidega liidestamine ei ole esialgu
vajalik. Hilisemate arenduste kdigus voOib osutuda vajalikuks TraumEx lahenduse
sidumine mone dppehaldussiisteemiga (LMS) voi leitakse Gppuste reageeringu juhtimise
osale ja selle hindamisele (CSCA joonis 3) sobiv tarkvara. Viimasel juhul tekib

TraumEXx’1 ndol dppuse koigi protsesside hindamist ja analiilisi voimaldav infosiisteem.

Salvestuskiht on seotud andmete salvestamise ja parimise teenustega. Operatiivandmete
hoidmiseks voiks kasutada PostgreSQL relatsioonilist andmebaasi [83]. Juhtumite
kvaliteedi osas on oluline, et saaks sisestada pilte (radioloogiliste uuringute tdommised),
faile ja dokumente. Nende hoidmiseks vdiks sobida Amazon S3 (Amazon Simple Storage

Service) failihoidla [84].
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Kokkuvote ja jareldused

Kiesolevas magistritdos analiiiisis autor kannatanukésitluse hindamise protsessi, mis on
haiglate kriisiks voi siis suurdnnetusteks valmistumiseks kasutatavate meditsiinidppuste
iiks koige olulisemaid ja Kkriitilisemaid protsesse. Saadud oskustest ja kogemustest
sOltub, kas reaalselt toimuva masskannatanutega dnnetuse korral inimene jéiib ellu voi
mitte. Samuti ka see, kui pikalt peab ta vigastustest taastuma sest just aeglase ja
ebaprofessionaalse meditsiinilise késitluse tdttu on kahjustused reeglina suuremad. Asjale
lisab traagikat veel teada-tuntud fakt, et taoliste traumadega patsiente ei nde tihti ka kiirabi
ja erakorralise meditsiini personal. Suurdnnetuste tingimustes kehtivad haiglas hoopis
teised kdsuahelad ja patsientide kisitluse algoritmid. Seega on antud valdkonnas
analoogne seis nagu kiiberturvalisuse poolel. Parim viis valmisolekuks on erinevate

stsenaariumite labiméing ja treenimine.

Magistritoo eesmérgiks oli luua &ri- ja siisteemianaliiiisi tulemuste pdhjal kliendi vajadusi
arvestav infosilisteemi kontseptsioon koos prototiilibiga, mis vdimaldab viia Eesti
haiglavorgu  haiglate = Oppustel kannatanukésitluse hindamise  protsessi
andmepdhiseks ja uuele kvalitatiivsele tasemele. Hetkel Eestis, aga ekspertide sonul
ka teistes Euroopa riikides ei kasutata iihtegi tehnoloogilist lahendust, mis
voimaldaks Oppuste aegset kannatanukésitluse elektroonset hindamist ja andmeanaliiiisi,
et anda Oppusi ldbiviivatele organisatsioonidele objektiivset hinnangut kriisiks

valmisoleku kohta.
Eesmargi saavutamiseks 1ibiti magistritoos jargmised analiiiisi etapid:

= kaardistati huvitatud osapooled;

= analiiiisiti AS-IS protsesse, nende sisendeid ja viljundeid;

= analiiiisiti &riarhitektuuri ning visandati motivatsiooni- ja strateegiamudel,
hindamaks protsessi eesmérkide seost strateegiliste eesmirkidega;

= viidi 1dbi voimekuste analiiiis koos soojuskaardi meetodiga, tuvastamaks praeguse
olukorra kitsaskohti;

= analiiiisiti turul pakutavaid tehnoloogilisi lahendusi antud valdkonnale;
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» defineeriti protsessi lahendamist vajavad pdhiprobleemid erinevate protsessi
osaliste vaatenurgast;

» drianaliilisile tuginedes kirjeldati loodavale siisteemile drinduded ja reeglid;

= viidi ldbi siisteemianaliiiis;

» kogutud nouete alusel koostati haiglale vairtuspakkumine ja kirjeldati loodavaid
voimekusi ning nende mdju haigla strateegiliste eesmirkide seadmisele;

» ldhtuvalt uue silisteemi kontseptsioonist koostati uus motivatsioonimudel ning
pakuti vilja vdimalikud mdddikud protsessi efektiivsuse ja haigla kriisiks
valmisoleku hindamiseks;

» Joodi kliendi nduetel pohinev prototiilip kannatanukisitluse hindamise
ettevalmistuse ja ldbiviimise protsessile ning kirjeldati siisteemi poolt pakutavaid

uusi ariteenuseid.

Protsessi kdigus selgus dige pea, et ekslik on keskenduda esialgsele kliendipoolsele
soovile - Oppuse pdeval toimuva hindamisprotsessi digitaliseerimisele ja moningate
andmete saamisele. Magistritoo &drianaliiiis nditas selgelt, et andmeanaliiiisi voimaldava
tehnoloogia kasutamine ei paranda ainult kannatanukésitluse hindamiseprotsessiga
seotud kitsaskohti, vaid annab viga olulise sisendi haigla hidaolukordadeks
valmisoleku hindamiseks ja tulemuspdhiste eesmérkide seadmiseks. Kavandatud
siisteemi erinevad driteenused pakuvad SKM-i valdkonna arengule ja protsesside
taiustamise voimalusi ka Oppuseviilisel ajal nii haiglate kui riiklikul poolel vastutatavate

institutsioonide jaoks.
Uus infosiisteemsiisteem voimaldab:

» seada konkreetsemaid ja mdddetavaid strateegilisi- ja tegevuseesmaérke elutdhtsa
teenuse tagamiseks juhtimise tasandil nii haiglas kui riigis;

» paremini eesmirgistada ja prioritiseerida haiglasiseseid koolitusplaane;

» omada tdpsemat iilevaadet kompetentse personali olemasolust ja hinnata selle
piisavust eriolukordadeks reageerimisel;

= valmistada ette koolitusi, sealjuures sdista dppejoude;

= omada iilevaadet kannatanukésitlusega seotud kulude kohta dppusel;

» pidada edukalt 1dbirdékimisi lisarahastuse osas;

» kaasata vajadusel lilemaailmselt eksperte hindamise ja juhtumite loomise

protsessi;
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» timmida korduvkasutuses olevad kannatanujuhtumid kuldkésitluseks.

Autori hinnangul on magistritdo eesmirgid saavutatud. Ténaseks on siisteemi maksumus
teada ja soodsate olude korral on vdimalik planeerida arendust, tuginedes antud t66
raames tehtud &ri- ja siisteemianaliilisile. Kunagi varem ei ole antud valdkond olnud nii
tosise tdhelepanu keskpunktis ja seda objektiivsetel pdhjustel - loodus-, poliitiliste ja
tehnoloogiliste suurdnnetuste ja katastroofide arv ei paista langevat. Samuti on siisteemi
arendamiseks soodne aeg ka uute tehnoloogiliste voimaluste, nagu tehisintellekti ja
konetuvastuse tottu. Antud siisteem sobib hésti ka teistele organisatsioonidele, kes on
antud t60s vélja toodud huvigruppide analiiiisis ja korraldavad meditsiinilisi 6ppusi.
Tulevikus on vdimalik juurde arendada voi liidestada dppuste reageeringu juhtimisosa
(CSCA) toetav tarkvara, mille tulemusel osutub vdimalikuks kogu Oppuste protsessi
haldava tarkvara lahenduse teke. Infosiisteem on skaleeritav ka rahvusvaheliselt nii

meditsiini- kui ka militaarvaldkonda, luues eclduse SKM-i alase 6kosiisteemi tekkeks.

111



Kasutatud Kkirjandus

[1] Guide: Mass Casualty Preparedness and Response in Emergency Units. Version 20220501.
WHO Academy, 2022. [Online]. Loetud aadressil: https://reliefweb.int/report/world/guide-
mass-casualty-preparedness-and-response-emergency-units Kasutatud: 21.12.2022.

[2] J. Wang, W. Lu, J. Hu, W. Xi, J. Xu, Z. Wang, Y. Zhang, ,,The Usage of Triage Systems in
Mass Casualty Incident of Developed Countries®, Open Journal of Emergency Medicine,
10, pp 124-137, 2022, doi: 10.4236/0jem.2022.102011. Kasutatud: 28.03.2023.

[3] C. Anderson, ,, Mass-Casualty Triage Algorithms: in Search of Best Practice Australian
and New Zealand Disaster and Emergency management Conference, Jan 2016. [Online].
Loetud aadressil: https://www.researchgate.net/publication/318907640 Mass-
casualty triage algorithms in search of best practice#fullTextFileContent Kasutatud:
19.04.2023.

[4] Major Incident Medical Management and Support. The Practical Approach at the Scene, K.
Mackaway-Jones (Ed). 3d ed. West Sussex: Wiley-Blackwell Publishing, 2012. ISBN-13:
978-1-4051-8757-2. [E-book]. Loetud aadressil:
https://ereader.perlego.com/1/book/1013256/3 Kasutatud 10.05.2023.

[5] Eesti Vabariigi Riigikogu, Hddaolukorra seadus. Vastu voetud 01.09.2022. RT 1
09.08.2022,24 [Online]. Loetud aadressil:
https://www.riigiteataja.ee/akt/109082022024?IeiaKehtiv Kasutatud: 21.12.2023.

[6] J. Otsla, ,, Erinevad hddaolukorrad Eestis“, Siseministeerium, 2016. [Online]. Loetud
aadressil:https://www kaitseministeerium.ee/sites/default/files/sisulehed/laiapohjaline/mis o
n_hadaolukorrad_jaanis_otsla.pdf Kasutatud: 18.03.23.

[7] K. Nomm, H. Kaju, ,,Kuidas toimida suurdnnetuse korral haiglas?* T UK Kliinikumi leht
27.10.2016. [Online]. Loetud aadressil: https://www kliinikum.ee/leht/kliinikutes-
teenistustes/1118-2016-10-27-05-50-53%20 Kasutatud: 20.03.23

[8] Eesti Vabariigi Riigikogu Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. Vastu voetud
01.01.2023. RT 110.10.2022, 4 [Online]. Loetud aadressil:
https://www.riigiteataja.ee/akt/110032011009?IeiaKehtiv Kasutatud: 19.03.2023.

[9] Eesti Vabariigi Valitsuse mddrus Kriisireguleerimisoppuse ldbiviimisele ning oppuse
korraldamiseele esitatavad nouded. Vastu voetud 03.08.2021. RT 131.07.2021, 3. [Online].
Loetud aadressil: https://www.riigiteataja.ee/akt/131072021003 Kasutatud: 18.03.2023.

[10] G. Teder, Oppuste korraldamine, Sisekaitseakadeemia, 2022. [Online]. Loetud
aadressil:
https://digiriiul.sisekaitse.ee/bitstream/handle/123456789/2852/%C3%95ppuste%20korrald
amine2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y Kasutatud: 15.03.2023.

[11]  Tartu Ulikooli Kliinikumi pressiteade, ,, Kliinikumis toimub suurdppuse Siil raames
kriisioppus Tervex®. [Online]. Loetud aadressil: https://tartu.ee/et/uudised/kliinikumis-
toimub-suuroppuse-siil-raames-kriisioppus-tervex Kasutatud: 28.03.2023.

112



[12]  Vabariigi Valitsuse mdcdrus Haiglavorgu arengukava. Vastu voetud. 08.04.2023. RT I
05.04.2023, 14 [Online]. Loetud aadressil:
https://www.riigiteataja.ee/akt/104042018005?IeiaKehtiv Kasutatud: 10.04.2023.

[13]  Major Incident Medical Management and Support. The Practical Approach in the
Hospital, K. Mackaway Jones, S. Carley (Ed). 2-nd ed. West Sussex: Wiley Blackwell
Publishing Ltd, 2018. [E-book]. Loetud aadressil:
https://ereader.perlego.com/1/book/991414/10 Kasutatud: 10.05.2023

[14]  Merriam-Webster Inc. Triage definition. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.merriam-webster.com/dictionary/triage Kasutatud 18.03.2023

[15] Law Insaider. Trauma case definition. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.lawinsider.com/dictionary/trauma-case Kasutatud: 19.04.2023.

[16] A. Varblane, K. Nomm, V. Reinhard, ,, S6ja — ja katastroofimeditsiini ope
meditsiinitudengitele®, Eesti Arst, 93(1):10-11, 2014. [Online]. Loetud aadressil:
http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/11729/6913 Kasutatud 18.03.2023.

[17]  Regionaalhaigla Traumakeskus. Teadus ja Koolitus. [Online]. Loetud aadressil:
https://traumakeskus.ee/teadus-ja-koolitus Kasutatud: 28.03.23.

[18] M. Miilir, ,,Tehnoloogiliste ja looduslike suurdnnetuste esinemine aastatel 2017-2021
Projektitod EM-DAT andmebaasi andmete alusel”, ICM0031 Andmeanaliiiisi aine raames.
Juhendaja prof T. Lepikult. Algandmed loetud aadressil: https://www.emdat.be,
avaldamata.

[19] Konverentsi paneeldiskussioon ja salvestused. 15th War and Disaster Medicine
Conference. Tartu ERM 01.12.23 [Online]. Loetud aadressil:
https://www.erm.ee/en/content/war-and-disaster-medicine-conference-0 Kasutatud:
28.03.23

[20]  T. Brown. “Design Thinking Defined”. [Online]. Loetud aadressil:
https://designthinking.ideo.com Kasutatud: 25.03.23.

[21]  X. You,, Applying design thinking for business model innovation®. [Online]. Loetud
aadressil: https://innovation-entrepreneurship.springeropen.com/articles/10.1186/s13731-
022-00251-2. Kasutatud: 25.03.23.

[22] T. Both, Design Thinking Bootcamp Bootleg. [Online]. Loetud aadressil:
https://staticl.squarespace.com/static/57c6b79629687tde090a0fdd/t/58890239db29d6cc6c3
33817/1485374014340/METHODCARDS-v3-slim.pdf Kasutatud: 02.02.23.

[23] H.M.A. Fraser, ,, Design Business: New Models for Success® Design Management
Institute, dmiReview Vol.20 No. 2, Spring 2009. [Online].
https://www.researchgate.net/publication/227719334 Designing Business New Models f
or_Success Kasutatud: 25.03.23.

[24] M. Rosala, “Using ,,How Might We* Questions to Ideate on the Right Problems”,
17.01.2021. [Online]. Loetud aadressil: https://www.nngroup.com/articles/how-might-we-
questions/ Kasutatud: 15.03.23.

[25]  J. O'Donoghue, ,, How to Write a Problem Statement For Design Thinking*. [Online].
Loetud aadressil: https://makeiterate.com/how-to-write-a-problem-statement-for-design-
thinking/ Kasutatud: 31.03.2023.

[26]  Eesti Keele Instituut. Voorsonade leksikon. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.eki.ee/dict/vsl/index.cgi?Q=protot%C3%BC%C3%BCp Kasutatud: 25.03.23.

[27] E.Ries, The Lean Startup. New York: Crown Business, 2011.

113



[28]  J. Muething, “6 Different Types of User Journey Maps that Enhance Your UX ",
[Online]. Loetud aadressil: https://www.appcues.com/blog/user-journey-maps-examples
Kasutatud: 15.03.23.

[29]  Userpilot. ,,Empathy Map vs Persona: What’s the Difference and Why Do You Need
Both? “. [Online]. Loetud aadressil: https://userpilot.com/blog/empathy-map-vs-persona/
Kasutatud: 22.04.2023

[30]  Twilio Segment. “What is SaaS Customer Journey Mapping”. [Online]. Loetud
aadressil: https://segment.com/growth-center/customer-journey/customer-journey-saas/
Kasutatud: 16.03.23.

[31] The TOGAF® Standard. Executive Overview. [Online]. Loetud aadressil:
https://pubs.opengroup.org/togaf-standard/index.html Kasutatud: 31.03.23.

[32] G. Lin, L. A. MacVittie, Enterprise Architecture for Digital Business, O’Reilly Media
Inc, 2022. [E-book]. Loetud aadressil: https://learning.oreilly.com/library/view/enterprise-
architecture-for/9781098121440/ Kasutatud: 29.03.2023

[33] BABOK® Guide addition, The Business Analysis Standard, IBA® Publications v.1.0
Nov. 2022. [Online]. Loetud aadressil: https://www.iiba.org/career-resources/a-business-
analysis-professionals-foundation-for-success/the-foundation-for-effective-business-
analysis/ Kasutatud: 29.03.23.

[34] BIZBOKE®. [Online]. Loetud aadressil: https://www.businessarchitectureguild.org/
Kasutatud: 31.03.23.

[35] B. Reselman, ,,TOGAF and the History of Enterprise Architecture®. [Online]. Loetud
aadressil: https://www.redhat.com/architect/togaf Kasutatud: 31.03.23.

[36]  ArchiMate®.[Online]. Loetud aadressil: https://www.archimatetool.com Kasutatud:
25.03.23.

[37]  The TOGAF® Standard. The ArchiMate® Enterprise Architecture Modelling Language.
[Online]. Loetud aadressil: https://www.opengroup.org/archimate-forum/archimate-
overview Kasutatud: 31.03.2023.

[38]  ArchiMate® 3.1 Specification. “Relationship to Other Standards, Specifications, and
Guidance Documents”. [Online]. Loetud aadressil:
https://pubs.opengroup.org/architecture/archimate3-doc/apdxd.html Kasutatud: 31.03.23.

[39] E. Hosiaisluoma, ArchiMate Cookbook. Patterns & Examples, versioon 1.0, 14.07
2019. [Online]. Loetud aadressil: https://www.hosiaisluoma.fi/blog/archimate/ Kasutatud:
20.02.2023.

[40]  Visual Paradigm. “What is ArchiMate? ”. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.visual-paradigm.com/guide/archimate/what-is-archimate/ Kasutatud: 31.03.23.

[41] R.S.Kaplan, D.P. Norton, "Transforming the Balanced Scorecard from Measurement
to Strategic Management: Part I Accounting Horizons, vol.15, no 1, March, p. 87, 2001,
https://doi.org/10.2308/acch.2001.15.1.87 Kasutatud 14.05.2023

[42] Balanced Scorecard Institute. “Balanced Scorecard Basics”. [Online]. Loetud aadressil:
https://balancedscorecard.org/bsc-basics-overview/ Kasutatud: 30.03.2023.

[43] E. Tarver, “What Is a Balanced Scorecard (BSC), How Is It Used in Business?”,
updated 10.03.2023. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.investopedia.com/terms/b/balancedscorecard.asp Kasutatud: 14.05.2023.

114



[44]  The TOGAF® Standard Version 9.2. Capability Based Planning. [Online]. Loetud
aadressil: https://pubs.opengroup.org/architecture/togaf9-doc/m/chap28.html Kasutatud:
30.03.2023

[45] The TOGAF® Standard. Business Capability Mapping. [Online]. Loetud aadressil:
https://pubs.opengroup.org/togaf-standard/business-architecture/business-capabilities.html
Kasutatud: 31.03.23.

[46] W. Ulrich, ,, Capabilities & Value Streams: Business Architecture ’s Essential
Alliance®. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.bainstitute.org/resources/articles/capabilities-value-streams-business-
architectures-essential-alliance Kasutatud: 31.03.23.

[47]  B. Proberts, ,, How to Do Capability Mapping Like a Pro*, 27.09.2022. [Online].
Loetud aadressil: https://www .linkedin.com/pulse/how-do-capability-mapping-like-pro-
blake-proberts/?trk=portfolio_article-card _title Kasutatud: 31.03.23.

[48]  A. Heri Iswanto, “Lean Metrics,” in The Lean Enterprise, 1 st ed. CRC Press, 2020. [E-
book] Loetud aadressil:
https://www.taylorfrancis.com/chapters/mono/10.4324/9781003043317-5/lean-metrics-heri-
iswanto?context=ubx Kasutatud 01.04.2023

[49] Lean Enterprise Insitute. Fishbone Diagram. 11.09.2005. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.lean.org/lexicon-terms/fishbone-diagram/ Kasutatud: 01.04.23.

[50]  ”Mis on kalaluu diagramm?”. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.tjo.ee/kasulik/mis-on-kalaluu-diagramm/ Kasutatud 01.04.2023.

[51] C. Roser, ,,Fishbone Diagrams and Mind Maps*, 15.05.2018. [Online]. Loetud
aadressil: https://www.allaboutlean.com/fishbone-diagrams-and-mind-maps/ Kasutatud:
01.04.23.

[52] H. Chang, ,, Evaluation Framework for Telemedicine Using the Logical Framework
Approach and Fishbone Diagram*, Health Inform Res, Oct; 21(4): 230-238, 2015. [Online].
Loetud aadressil: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4659879/ Kasutatud:
01.04.2023.

[53] Miro. 5 Whys Template. [Online]. Loetud aadressil: https://miro.com/templates/5-whys/
Kasutatud: 01.04.23.

[54] SixSigma. SIPOC. [Online]. Loetud aadressil: https://www.sixsigmadaily.com/what-is-
a-sipoc-diagram/ Kasutatud: 25.03.23.

[55] Business Process Model and Notation (BPMN) Version 2.0.2, Object Management
Group, 2010. [Online]. Loetud aadressil: https://www.omg.org/spec/BPMN/2.0.2/PDF
Kasutatud: 25.03.23.

[56] J.Levy, UX Stratedy, 2nd ed. Sevastopol CA: O’Reilly Media, Inc, 2021. [E-book].
Loetud aadressil: https://learning.oreilly.com/library/view/ux-strategy-2nd/9781492052425/
Kasutatud: 29.03.2023

[571 N.de Voil, User Experience Foundations, ePUB ISBN: 978-1-78017-3511, BCS
Learning & Development Ltd, 2020. [E-book]. Loetud aadressil:
https://ereader.perlego.com/1/book/1623725/13 Kasutatud: 29.03.2023

[58]  Lucidspark. AEIOU method. [Online]. Loetud aadressil:
https://lucidspark.com/templates/aeiou-method Kasutatud: 29.03.2023

[59] S. Pitre, ,,User Stories vs Use Cases®. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.modernanalyst.com/Resources/Articles/tabid/115/ID/6093/User-Stories-vs-
Use-Cases.aspx Kasutatud: 29.03.2023.

115



[60]  S. Paradkar, Mastering Non-Functional Requirements. Birmingham: Packt Publishing,
2017. [E-book]. Loetud aadressil: https://ereader.perlego.com/1/book/527140/2 Kasutatud:
30.03.2023

[61] R.B. Grady, ,, Measuring and Managing Software Maintenance*, [EEE Software,
Vol:4, Issue: 5, September 1987. [Online]. Loetud aadressil:
https://ieeexplore.ieee.org/document/1695821 Kasutatud: 29.03.2023.

[62]  P.Zielczynski, Requirements Management using IBM Rational RequisitePro, 1-st ed,
IBM Press, Dec 2007. [E-book]. Loetud aadressil:
https://learning.oreilly.com/library/view/requirements-management-
using/9780321383006/ch08.html#ch08lev1sec2 Kasutatud: 29.03.2023.

[63] K. Wiegers, C. Hokanson, Software requirements Essentials: Core Practices for
Successful Business Analysis. Addisson-Wesley Professional, 2023. [E-Book] Loetud
aadressil: https://learning.oreilly.com/library/view/software-requirements-
essentials/9780138190279/ch04.xhtml#ch04lev1sec04 Kasutatud: 1.05.2023

[64]  Apiumhub. E. Novoseltseva, ,,Software Requirements Prioritization Tehniques You
Should Know* 01 16 2020. [Online]. Loetud aadressil: https://apiumhub.com/tech-blog-
barcelona/software-requirements-prioritization-techniques/ Kasutatud: 29.03.2023

[65] UML™ [Online]. Loetud aadressil: https://www.uml.org/ Kasutatud: 29.03.2023

[66] UML Diagrams Org. “UML Use Case Diagrams”. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.uml-diagrams.org/use-case-diagrams.html Kasutatud 29.03.2023.

[67] Lucidchart. “UML Class Diagram Tutorial”. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.lucidchart.com/pages/uml-class-diagram Kasutatud: 29.03.2023.

[68] D. Pilone, UML 2.0 Pocket Reference, O’Reilly Media Inc, 2006. [E-book]. Loetud
aadressil: https://learning.oreilly.com/library/view/uml-2-0-
pocket/9781491947548/ch01.html#components Kasutatud: 30.03.2023

[69] DX Heroes. “Clickable Prototype”. [Online] Loetud aadressil:
https://developerexperience.io/articles/clickable-prototype Kasutatud: 29.03.2023.

[70]  Sotsiaalministeeriumi mddrus, Terviseameti pohimddrus. Vastu voetud 06.11.2009. RT
I, 01.07.2022,38 [Online]. Loetud aadressil: https://www.riigiteataja.ee/akt/101072022038
Kasutatud: 21.12.2022.

[71]  Lucichart. SIPOC diagram. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.lucidchart.com/pages/templates/sipoc-diagram Kasutatud: 05.04.2023.

[72]  HybridLab. [Online]. Loetud aadressil: https://www.hybridlab.com/ Kasutatud:
24.03.2023.

[73]  iSumulate. [Online]. Loetud aadressil: https://www.isimulate.com/ Kasutatud:
24.03.2023.

[74] SimCore.Tech. [Online]. Loetud aadressil: https://simcore.tech/ Kasutatud: 24.03.2023.

[75]  VRPatient. [Online]. Loetud aadressil: https://vrpatients.com/ Kasutatud: 24.03.2023.

[76]  Triage-Plus. [Online]. Loetud aadressil: https://www.triage-plus.com/ Kasutatud:
24.03.2023.

[77]  Evals. [Online]. Loetud aadressil: https://evals.net/ Kasutatud: 24.03.2023.

[78]  SimulationiQ. [Online]. Loetud aadressil: https://www.simulationiq.com/ Kasutatud:
24.03.2023.

116



[79] A. Osterwalder, Y. Pigneur, G. Bernarda, A. Smith, T. Papadokas, “ Canvas” “Design”
in Value Proposition Design, Hoboken: John Wiley & Sons, Inc, 2014. [E-book] Loetud
aadressil: https://ereader.perlego.com/1/book/999984/15 Kasutatud: 16.03.2023.

[80]  Scaled Agile Inc. Extended SAFe Guidance. [Online]. Loetud aadressil:
https://scaledagileframework.com/domain-modeling/ Kasutatud: 27.04.2023

[81] A Salesforce Company. Tableau®. [Online]. Loetud aadressil: https://www.tableau.com/
Kasutatud: 05.04.23.

[82]  Google. Looker Studio. [Online]. Loetud aadressil:
https://developers.google.com/looker-studio Kasutatud: 05.04.2023.

[83] The PostgreSQL Global Development Group. PostgreSQL. [Online]. Loetud aadressil:
https://www.postgresql.org/ Kasutatud: 05.04.2023.

[84] Amazon Web Services. Amazon S3. [Online]. Loetud aadressil:
https://aws.amazon.com/s3/ Kasutatud: 05.04.2023.

117



Lisa 1 — Lihtlitsents 10putoo reprodutseerimiseks ja 10putoo

illdsusele kiittesaadavaks tegemiseks!

Mina, Mai Miiiir

Annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
,,Kriisidppuste kannatanukisitluse hindamise infosiisteemi arendus®, mille juhendaja
on Tiit Vapper.

1.1. reprodutseerimiseks 10putdo sdilitamise ja elektroonse avaldamise eesmérgil, sh
Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmairgil kuni
autoridiguse kehtivuse tdhtaja 1dppemiseni;
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kaudu, sealhulgas Tallinna Tehnikatilikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni
autoridiguse kehtivuse tdhtaja 1dppemiseni.

Olen teadlik, et kdesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jdévad alles ka

autorile.

Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
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Lisa 2 - Ankeetkiisitlus prototiiiip v 1.0 testimisel

Lp instruktor

Minu magistritéd eesmérk on analiiiisida kriisidppuse 1dbiviimise protsessi ja pakkuda
viélja selle efektiivistamiseks IT lahendus, mis sisaldab ka andmete analiitisi. Olen véga
tanulik, kui leiate aega vastata tdnase pdeva jooksul jairgmistele allolevatele kiisimustele

ja selle kaudu anda oma véike panus valdkonna arengusse:

1.
2.

Kuidas prototiiiip aitab traumajuhtumite kasitluse jalgimist?

Mida sooviksite veel méarkida checklist'i, et hinnata meeskondade t66d (kannatanu
saabumise/lahkumise aeg, kriitilise protseduuri teostamise aeg, situatsiooni
eskaleerimine, dokumentatsioon jne)?

Kas on oluline dppuse ajal olla IT siisteemi kaudu {ihenduses dppuste staabiga?
Millist informatsiooni sooviksite jagada dppuste staabiga?

Millisest informatsioonist vdi andmetest olete huvitatud dppuse jargselt (vigade
statistika, meeskondade vdimekus jne)?

Kas oOppuste vahelisel ajal olete samuti huvitatud antud hindamissiisteemi
kasutamisest koos traumajuhtumite andmebaasiga meeskondade treenimiseks?
Kas oleksite ndus siisteemi lisama ka enda traumajuhtumeid?

Teie kogemus on viga véirtuslik. Kui Teil on mdtteid ja soove rohkem seoses dppuste

labiviimise ja hindamisega ning soovite panustada siisteemi arendamisse, siis hea
meelega teeksin Teiega jirgneva kolme nddala jooksul 30 min online intervjuu. Ikka
selleks, et tulemus oleks kvaliteetne.

Nimi:

Tel:

Meiliaadress:
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ettevalmistus
— Rapor{ite +H
Turva- ja ;@‘ genereerimine

( Sidevahendite :ﬁ
kasutamise ‘

|
I

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| S
| - - N
! ‘ Personali .ﬂ‘ ‘ Teabevahetus :ﬁ‘
|

|

|

|

|

|

|

|

I

|

I

i

I

|

I

|

voimekus
(T givoimel - = e = E
Haigla = _Finants-  f Im-tugi  H Ostuosakond [ Personali- J4H| | Koolitus ) Toitlustus
juhtimine Jjuhtimine ‘ juhtimine | | |
\ J J X J J J

ﬁm |V6lmek|.ls on hea ) ‘ Voimekused vajavad | - Puuduv voimekus ’Seisu Joonisel ei kajastata J
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Lisa 4 — Probleemi defineerimine

HAIGLA JUHTKOND

Mis? Millal? Miks?

Puudub mdddikute Oppuseaegne | Juhtkond vastutab ja teeb strateegilisi

siisteem jajérgne plaane. Mdddikud voimaldavad hinnata
valmisolekut ja voimekusi, planeerida
tegevusi olukorra parandamiseks.
Kirjeldava teksti pohjal on neid raske teha.

Puudub tipne iilevaade igapdevaselt | Hadaolukordade eduka reageerimise eeldus

personali KM alaste

oskuste kohta

on kompetentne personal. Juhtkonnal
puudub iilevaade personaliga seotud KM
kompetentsi néitajate osas, seega ka
reageerimisvalmiduses. Koolituste ldbimise

info ei ole piisav.

OPPUSTEL OSALEV TERVISHOIUTOOTAJA

Mis? Millal? Miks?

Ei saa piisavalt tagasisidet | Oppusel ja | Kuna igapdevaselt selliseid juhtumeid

kannatanute kisitluse Oppuse ei nde ning sellise pinge tingimustes ei

kohta jargselt lahenda, siis kindlasti tehakse kasitluses
vigu, ka suuri. Kui vead jadvad
konkreetselt vélja toomata, on Oppusest
vihe kasu.

Vihe aega ja voimalusi Oppuste Onnetusi on erinevat tiiiipi. Koolitusi

KM teadmiste osas vahelisel | samuti. Oppused on pigem eelneva

tiiendada ajal oOpitu kontrollimiseks. Et olla edukas
kannatanu késitluses, on vaja
individuaalset, véikese rilhmaga Opet ja
siis Oppust.

Oppustel osalemist ei Oppuse Arstidel voi ddedel voib olla erialase

arvestata alati libitud jargselt tdiendusdppe ndue, mis annab diguse

koolituste hulka

tootada antud erialal voi muid eeliseid.

Oppusel osalevat iihed ja
samad meedikud

(osalemine on vabatahtlik)

Oppuse ajal

Haigla vajab vihemalt teatud kindlat %
oskustega inimest suurdnnetustega
toimetulekuks ja juhatus peab omama antud

iilevaadet.
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Lisa 5 — Ikoonide tihendus turul olevate toodete hindamiseks

PAINDLIKKUS

Ekspert/oppejdud saab ise siisteemi juhtumeid luua

EKSPERDI/OPPEJOU RESSURSI VAJADUST VAHENDAV
LAHENDUS

e Ekspert ei pea dppeprotsessis kogu aeg osalema

( seletus “?” margile)

TOOTE SOBIVUS MASSIDE OPETAMISEKS

Ideaalsel juhul peaks saama siisteemi kasutada 3 ja enam kui 30 spetsialisti

iiheaegsel koolitamisel voi hindamisel.

VR ja AR tehnoloogiat kasutatavate toodete puhul on kiill imiteeritud

reaalset keskkonda, kuid tehniliste abivahendite kallidus vdi vastavate

programmides kasutatud juhtumid on ikkagi suhteliselt algelised ja

suurdnnetusteks valmisolekut nendega ei loo.

e Eipea tootama ainult rakenduse looja poolt sisestatud juhtumitega
ks voi etk irarad N . e Osaleb niiteks alles 16pphind 1 ja sedagi on tal voimalus teha
. amm dam:
Progr peaks voimal an est eriparadest, oppurite kas online’is v6i anda hinnang salvestatud video alusel
erinevatest tasemetest tulenevate vajadustega jt analoogsete
. . ONLINE JUHENDAMISE/ JALGIMISE VOIMALUS
erisustega arvestamist. . .
. e Ekspert saab juhendada 6ppureid veebi kaudu
e Taoliste funktsionaalsuste puudumine raskendab Sppetodd ja tekitab e Viga oluline sja- ja katastroofimeditsiini valdkonnas, kus cksperte
pigem frustratsiooni on vihem ja juhtumid haruldasemad, kui igapdevases meditsiinis.
KASUTATAVUS OPPUSTEL TOODET SAAB OPPEKS KASUTADA 24/7
~ . . e Tootel ligipaas 24/7
S0S e Kas toodet vdi mdnda selle osa saab kuidagi kasutada suurematel ootele on hgipans
1 e Hetkel probl niiteks keenide k ga. Saab k d;
0 1
oppuste wvaid siis, kui 6ppejoud on juures, mis teeb nende kasutusaja
e Mannekeenid voivad olla teatud tiiiipi Sppustel kasutusel lihikeseks, samas on toode viiga kallis.

e Analoogne seis on tegelikult ka VR ja AR- tehnoloogiat kasutatavate

toodetega.

MAKSUMUS / KASU ORGANISATSIOONILE
e - Yofe - Fokedeokd

Maksumus: odav - vastuvéetav - kallis

* pAA SIS A g4 gk gA g

Kasu: viike - enam-vihem - suur

EP - hinnapakett ettevottele, hinnad ei ole avalikud

Org - organisatsioon
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Lisa 6 — TraumEx-i peamised

raviks

Haigla kannatanutekasitluse kvaliteet on riigi parim @
(andmeanalisi alusel) ‘

MIKS? MIDA?
g TERVISEAMET
T x
j |
¥ H .
HAIGLA @|
Kohustus koolitada ja tagada med personali &
i suure hulga adstmi: ja ‘

Haigla K
edukuse %

vastab seatud eesmirgile N: 90%

(2

Hinnang Gppuste tulemustele peab pohinema )
andmetel
3
TraumEx' i poolt loodud véimekused o

1. ELEKTROONSE JUHTUMI LOOMISE TEENUS

Juhtumite
haldus

o
N

ELEKTROONSE O
JUHTUMI
LOOMINE
A
EKSPERT (D Juhtum koos
juhtumi looja > hindamislehega
andmebaasis

JUHfUMl
o> SISESTAMINE

TOOLAUAL

Juhtumi todlaua O
haldamise
teenus

o

Juhtumi loomise
moodul

Saas platvorm

ariteenused

6. RAPORTITE KOOSTAMISE TEENUS

Tulemuste
edastamine
KASUTAJA| L
-
VAATLEJA (e i
RAPORTITE O
KOOSTAMINE
HINDAIA D &
RAPORTITE |
Oppuse tulemuste
opUsE ol o> PARIMINE > isualiseeritud
ORGANISAATOR ' raportid
Raportite O
[ skM KoOLITAIA* CO| parimise teenus
S
Raportite Analaisi
moodul  — moodul

Saas Platvorm
* Naide siisteemi kasutajast

oppuse valisel ajal

2. JUHTUMITE OTSINGU TEENUS 3. OPPUSTE PLANEERIMISE TEENUS

Juhtumite
haldus
Oppuse  off
ildandmete
o haldus
JUHTUMITE O [
TSING OPPUSE O
PLANEERIMINE
KASUTAJA o~
] &
PLANEERJA CD 2 KASUTAJA 7
DUHTUMIERE Valik juhtumeid i
o>  PARIMINE oo PLANEERJA CD) OPPUSE =
PLANEERIMINE
EKSPERT (D)
Juhtumite paringu
tolaua EKSPERT (D) Planeerimise O
haldamise teenus to0laua
haldamise
SKM D ~ teenus
KOOLITAJA*
Juhtumite moodul .
Planeerimise
moodul
N f

* Naide siisteemi kasutajast Saas Platvorm

Gppuse valisel ajal
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Saas Platvorm H

5. HINDAMISLEHTEDE ANALUUSI TEENUS

Digitaalse  f]
andmeanalusi
voimekus
)
HINDAMIS- O
LEHTEDE
ANALUUS
AN

HINDAIA (D HINDAMIS- |
TULEMUSTE

ANALUUS

Juhtumi tulemuste
visualiseeritud
raport

Kvantitatiivse O
andmeanaliliisi
automaatteenus.

Hindamise
moodul
(elektroonsed
hindamislehed)

Analuiisi moodul

[

[ saas platvorm ‘ ‘

o

4. ELEKTROONSE HINDAMISE TEENUS

Hindamis-
véimekus.

=
2

ELEKTROONNE O
HINDAMINE

o

HINDAMISLEHE |
TAITMINE

HINDAIRRRED) Taidetud
elektroonne
hindamisleht

Kannatanu kaart &
koonddokument

Hindamise O
toolaua
haldamise teenus

JAN

Hindamise
moodul

[

Saas Platvorm



Lisa 7 — Vaartuspakkumise 1o0uend

Toote vaade: TraumEX

Haigla -B2B klient

Juhtumite Motivatsioon Juhtumite Vaiksema- N
organisatsiooni- juhtumeid kasutamine KM mahuliste
sisese kasutamise registreerida koolitustel Gppuste arvu
soodustamine suureneb suurenemine [T-lahendus, mis vaimaldaks
Oppuse vajaduse ja KPi-del Spetsiifiliste hindamislehte elektroonselt
o eesmarkide A Oppuste taita
Kasutajasobralik konkreetsemaks Zesméir id labiviimise
tarkvara muutumine 9 lihtsustumine
Info koolitus- Ulevaade haigla
Korralik el e osakondade/personali Haiglal on kohustus olla
S Péhjalik ja ) ‘Andmeidloleks|K - ! >
kasutajatugi paindlik planeerimiseks M oskustest hameldiolexsikaivaja valmis suurdnnetusteks
keskkond o ja kriisiplaane tuleb
juhtumi - i ; idevalt testida
Analiiisitavate | | sisestamiseks ja Tugi R"g"t"(‘?’!k"?Etse abi pi
andmete teke | [taaskasutamiseks arengule usimine
Pakutav : " — -
) lgapéaevase ravitoo tagamisega on
Raportid toode ja Oppuste Iabiviimist on gapss WI100 agam'seg Kohustused Personal peab
Videoanaliitis N s vaja kaasajastada palju muresid, ei ole tegelikult olema Koolitatud
eenus Valuvaigisti? aega valmistuda p&hjalikult oo
Ressursside Sppusteks tegutseda
. haldus On vaja rohkem On vaja moodetavaid — X eg\
V:rguwtlaba personali koolitada tulemusi % A Vaatlus, pastakas ja suurénnetuse
asutus \ || paber - null tehnoloogiat korral
- \“/| oppusel->aga suur
Tulemused Lihtsustab | |Tarkvara arendusele ja| |Ainumaeldav ~—
Automaatne on 5 °PFI>35te. . iilalhoiule ei ole vaja | | on teenuse vastutus
andmeanaliis iaf orraldamis 3 ooy e - -
uu digitaalsed | |70 apls maelda min Personalist on puudu ja
vahetab tihti tookohti - ei
Sisukam Reaalne . - Saab saasta tea mida keegi oskab
labiviimine valmisolekust suurest lisatoost
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