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Annotatsioon

Kéesoleva magistritod eesmérgiks on luua statsionaarset hooldusteenust pakkuvatele
asutustele infosiisteem (edaspidi nimetatakse infosiisteemi lithidalt HOLIST) arhitektuur,
mis voimaldaks tagada hooldusteenuse kvaliteetsemat osutamist ning inimkesksemat

ldhenemist.

To66s teostatakse pohjendatud metoodikatele tuginedes &ri- ja siisteemianaliilis ning
pakutakse vélja uue infosiisteemi iildine arhitektuur. Lisaks Kirjeldatakse to0s tervise-ja
infosiisteemide loomise raamistiku loogikat. Samuti antakse {ilevaade Kaizeni

metoodikat kasutades infosiisteemi loomise protsessidest.

T66 tulemuseks pakutakse vilja intervjuudest kogutud info pohjal prioriteetsed nouded,
mis aitavad fookust seada loodava siisteemi iileiildise kontseptsiooni jaoks. Samuti on

magistritdo tulemuseks to-be analiiiis koos visiooniga uue infosiisteemi arendamiseks.

Ldputéd on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 60 lehekiiljel, 5 peatiikki, 24
joonist, 6 tabelit.



Abstract

Development of an IT system for institutions providing inpatient care services

The aim of this master's thesis is to create an information system architecture for
institutions providing inpatient care (hereinafter referred to as HOLIST), which would

ensure a higher quality of care provision and a more people-centered approach.

Based on substantiated methodologies, a business and system analysis is performed in the
thesis and a general architecture of the new information system is proposed. In addition,
the thesis characterizes the general framework for creating health and information
systems. A detailed overview of the processes of creating an information system using
Kaizen methodology is also provided.

Based on the information gathered from the interviews, priority requirements are
proposed, which enable to focus on the overall concept of the system to be created. The
result of the master's thesis is also a to-be analysis with a vision for the development of a

new information system.

The thesis is in Estonian and contains 60 pages of text, 5 chapters, 24 figures, 6 tables.
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Sissejuhatus

Vananeva elanikkonna ning sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arengu kontekstis seisab Eesti
sarnaselt teistele riikidele kiisimuse ees, kuidas tagada pakutavate hooldusteenuste korge
kvaliteet moel, et kasvavatele ootustele vastamisel oleks ka elanikkonnale joukohane.
Sotsiaal-ja tervishoiuteenuseid on vaja pakkuda terviklikumalt, et nende kéttesaadavust
kogu riigis parandada, suurendada riigipoolse t60 efektiivsust ja leida voimalusi nii riigi,
omavalitsuste kui ka erasektori pakutavate teenuste kvaliteedi tdstmiseks ning teenuste
kvaliteedi iihtlustamiseks hooldusasutustes. Kuna kvaliteetsete teenuste tagamise tiheks
eelduseks on ka asjakohaste andmete kiire litkumine erinevate siisteemide vahel (antud
juhul siis tervise-ja sotsiaalhoolekande siisteemi vahel), siis peab otsima voimalusi

kuidas see toimida saaks.

Kuigi Eesti tervishoius on IT lahendused olnud oluliseks osaks juba enam kui 20 aastat
ning selle ajaga on tekkinud ka meditsiiniasutuste IT slisteemidesse markimisvaédrne hulk
infot mida saab kvaliteetsema teenuse osutamiseks kasutada, siis kahjuks sotsiaalsiisteemi
see trend veel joudnud ei ole. Eestis puudub siiani statsionaarset iildhooldusteenust
osutavate asutuste (kdesolevas magistritdds nimetatakse neid ka lithidalt hooldekoduks
voi hooldusasutuseks) iihtne infosiisteem, mis voimaldaks inimkesksema ja kvaliteetsema

teenuse osutamist.

Kéesoleva magistritdd eesmirgiks on luua statsionaarset hooldusteenust pakkuvatele
asutustele infosiisteem (edaspidi nimetatakse infosiisteemi lithidalt HOLIST) arhitektuur,
mis voimaldaks tagada hooldusteenuse kvaliteetsemat osutamist ning inimkesksemat

ldhenemist.

Magistritod koosneb viiest pohipeatiikist, kus esimeses peatiikis antakse iilevaade
probleemist ja tod eesmérgist, teises osas kasutatavatest analiiiisi meetoditest, kolmandas
osas infosiisteemidest ja nende loomise eeldustest, neljandas 0sas loodava infosiisteemi
arianaliilisist, viiendas osas stisteemianaltitisist mis sisaldab ka esmast arhitektuuri vaadet

ning iihe sihtrithma pdhist prototiiiipi.
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1 Probleemi piistitus ja magistritoo eesmirk

1.1 Probleemi kirjeldus ja aktuaalsus

Seoses elanikkonna vananemisega suureneb nii Eestis kui mujal maailmas iga aastaga
surve pikaajalist hooldusteenust pakkuvatele asutustele. Uhiskonna poolt on eelduseks,
et osutatavad teenused oleksid asjakohased ja kvaliteetsed [1]. Selle eelduseks omakorda
on aga abivajajaga seotud osapoolte vahel digeaegne ja korrektne infovahetus ning
andmete liikumine [2]. Probleem on aga selles, et kuigi meil praegu on haiglatel
infosiisteem olemas, siis pikaajalist hooldust osutavatel asutustel vaatamata selgele
vajadusele seda ei ole. Selle pohjuseks on see, et hooldekodud ise ei suuda nii kallist
arendust endale lubada ja seetottu ei ole ka erasektori poolt motivatsiooni sellega
tegelemiseks. Sotsiaalministeerium on kiill erinevates strateegiates kvaliteetset
andmevahetust oluliseks pidanud [3], [4], kuid praegu on asi jddnud pigem selle taha et
ei ole leidunud kindlat eestvedajat. Sealjuures stardiraha arenduse elluviimiseks oleks
voimalik taotleda ka erinevatest Euroopa raamprogrammidest (nt Horizon) [5].

Uldhooldusteenust osutavate asutuste arv suureneb iga aastaga. Aastatel 2015-2020 on
juurde tulnud 27 asutust 1904 teenusesaajaga (vt joonis 1). Kdigist iildhooldusteenust
osutatavatest asutustest kuulus 2050.aastal omaniku jargi 85 asutust kohaliku
omavalitsuse liksusele, 85 asutust Eesti eradiguslikule isikule, 1 vélismaa eradiguslikule

isikule ja 6 riigile [6], [7].

Hooldekodude ja teenusesaajate arv
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177 06
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166 165

6000
158 ig

4000
52 150
2000 145
140
0 135

2015 2016 2017 2018 2019 2020

N Teenusesaajate arv ~ ==@==Asutuste arv

Joonis 1. Hooldekodude ja teenusesaajate arv aastate 16ikes [6], [7]
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2020.aasta andmete pohjal olid teenusesaajatest 65,6% olid naised ja 34,4% mehed ning
58,2%-le oli miadratud raske voi sligav puue. Samuti olid 1igil4% teenusesaajatest
dementsuse diagnoosi saanud. Ule poolte (57,5%) teenust saavatest meestest olid kuni
75-aastased, samas kui kuni 75-aastaste naiste osatdhtsus kdigist teenust saavatest naistest
oli vaid 18,3% [7].

Asjakohase hooldekodusid puudutava infosiisteemi puudumine mojutab kiill kdige enam
umbes 180 iildhooldusteenust osutavat asutust ja nende umbes 9000 klienti, kuid kaudselt
hédirib see igapdevaselt umbes 200-300 perearsti-ja perede t66d, kes ei néde
hooldusasutuses elavate patsientide olulisi andmeid voi siis ei saa neid mugavalt sealsele
personalile edastada ja peavada seetottu liigselt oma todaega sellele kulutama. Samuti
mdjutab see KOVide sotsiaaltootajate igapdeva t66d, kuna peavad liigselt tegelema nii
andmepéringute kui andme viljastusega. See on kdigile osapooltele nii tdiendav aja- Kui
rahakulu, mida keegi veel kokku ei ole arvutanud kuid erinevad osapooled on kinnitanud

et see on olemas.

Eestis on praegu umbes 180 66paevaringset hooldusteenust pakkuvat asutust, kellest vaid
tiksikud (teadaolevalt kolm suuremat) on liitunud haiglainfosiisteemi LIISA-ga. Selleks
et tagada kvaliteetse hooldusteenuse tagamine hooldusasutustes, aitaks aga oluliselt kaasa
see, kui kdik hooldusasutused oleksid meditsiinilise infosiisteemiga liidestatud. LIISAga
ei ole hooldekodud liitunud aga seetdttu, et nimetatud infosiisteem on liiga
haiglaspetsiifiline ja ka kallis iildhooldust voi ka erihoolekannet osutatavate asutuste
jaoks. Seetdttu on oluline luua hooldekodude jaoks oma infosiisteem, mis vastaks nende
vajadustele ja oleks ka lihtsam ning kattesaadavam. Loodav infosiisteem peaks tagama
infoslisteemi andmevahetuse viliste teenustega ja andmekogudega ldbi X-tee teenuse

(tervise infosiisteemi poolt pakutavad teenused, retseptikeskus, jne.).

1.2 Hooldekodude andmete ja infovahetuse vajaduste iilevaade

Nagu eelpool mainitud, siis tdna Eestis hooldekodudes elektrooniline infovahetuse
voimalus puudub. See on suur probleem ning mojutab otseselt ka teenuse kvaliteeti, kuna
infot teadmata ei pruugi klindile digeaegset ja asjakohast teenust osutada [8]. Samuti on
see 10ppkokkuvottes kulukam ka riigile, kuna infosulu tottu vajavad paljud hooldekodude

kliendid haiglaravi, mis info digeaegsel kattesaadavusel oleks enamasti vilditav [9], [10].
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Erinevad uuringu on ndidanud, et hooldekodude patsientide haiglaravist oleksid umbes
50% asjakohase teenuse korral vélditavad [11]-[13].

Osutatava teenuse kvaliteedi ja asjakohasuse mddrab tdna pohimotteliselt dra see, kui
adekvaatne on hooldekoduteenust vajav inimene ja/voi kas tal on hésti informeeritud
lahedased. Kui hooldekoduteenust vajav inimene teab ja oskab oelda, mis on tema
haigused, mis ravimeid ta tarbib ja millised on muud erivajadused, siis iildjuhul temale
teenuse osutamisega probleeme hooldekodul ei teki. Kuid hoopis rohkem on aga kahjuks
neid kliente, kes ei ole enam adekvaatsed voi kontaktsed ja kelle ldhedastelt ei saa ka
vajalikku infot. Sellistele klientidele on hooldekodul véiga keeruline teenust osutada, kuna
nad ei oska ilma vajaliku infota hinnata inimese abivajadust. Sellistel juhtudel saab
hooldekodu personal podrduda kiill sotsiaaltootaja ja perearsti poole, kuid suuremas
kohas ei ole vdimalik ka perearsti tuvastada ning sotsiaaltdtajal vastavat infot ei ole. See
aga toobki kaasa olukorra, kus hooldekodu kliendi seisund halveneb ning ta satub

haiglasse ja alles haigla kaudu saab hooldekodu patsiendi kohta kdiva olulise info kétte.

Lisa-

A andmete Asjakohase
(—> Info kiisimine vajalikk Jah Info paringud teenuse
us? osutamine
o
Kllencl_l Kontaktne/ Tervise-ja sotsiaalsiisteem
saabumine lshedased -
asutusse Info Saadud info Snestuning .
kliendilt/ lisatakse
lahedastelt Andmete hooldekodu
an ! F Rahulolev klient/
vms o
Otsustuskohad * Otsitakse lahedane
EI”ES pﬁrears[
« Kasinfoon ¢ ﬁﬁg,‘ﬁ,jﬁ -

Ellsqv sotsiaaltoota

valiteetse jaga JE—

teenuse « Suheldakse :

osutamiseks lahedastega

2 S:(qlgn! |

K : * Vajaduse|

* Kasonvaja suheldakse Olulised diagnoosid
lisainfot eriarsti/ Ravid Rahulolematu
perearstilt? haiglaga Muud erivajadused klient/lahedane

Joonis 2. Kliendiinfo AS-1S teekond tina hooldekodus (autori koostatud)

Eelpool toodud joonis kirjeldab tiilipiliselt seda olukorda, kus inimene satub
hooldusasutusse ilma KOVi sekkumise vOi abita ja ldhedased ei tea piisavalt infot
abivajaja kohta. Uldiselt kui aga inimene satub KOV sotsiaaltddtaja vaatevilja, siis
seaduse jdrgi peaks ta inimesele tegema esmase hindamise ja hooldusplaani, mis
teoreetiliselt peaks siis ka abivajajaga hooldekodusse joudma [14], [15]. Kuid seal on
ikkagi see probleem, et tervise andmeid ei nde ka sotsiaaltootaja ja palju oleneb sellest,

kas ja kui koostodvalmis on perearst (kui ta dnnestub tildse tuvastada).
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See, et andmed ei liigu takistab ka sotsiaaltodtajate igapdevast tood. Sotsiaaltdotaja peab
selgeks tegema oma piirkonna abivajajad. Ta saab kiill rahvastikuregistrist teha viljavotte
eakate kohta, kuid ta ei nde kusagilt kas ja kes on nendest hooloekodudes. KOVil on see
teadmine olemas vaid sel juhul, kui nad ise peavad teenuse eest maksma (kui néiteks ei
ole ldhedasi). Kuid kui abivajaja on ldinud ise voi ldhedaste toel hooldekodusse, siis

ildjuhul see info KOVi ei joua.

Lisaks sotsiaaltootajatele ei tea tihti ka perearstid seda kui nende patsiendid on
hooldekodusse sattunud. Neil on voimalik néha kiill tervisesiisteemiga seotult infot, kuid
mitte sotsiaalhoolekande infot. Nendeni jouab see info vaid siis, kui hooldekodust

kiisitakse patsiendi kohta infot.

Tulenevalt eeltoodud probleemide ja andmete vajaduse kirjeldusest saab vdita, et
statsionaarset hooldusteenust osutavate asutuste jaoks on infosiisteemi loomine
hiadavajalik. Kuigi praegu seisab palju ka andmekaitse seaduse taga (kliinilise info
liikumisel erinevate osapoolte vahel on ranged piirangud ning praeguse seadusandluse
pohjal ei tohiks hooldekodu iihtegi tervisega seotud infot ndha), siis on siiski erinevaid
voimalusi, kuidas seda lahendada. Uheks vdimaluseks oleks niiteks see, et inimene ise
annab loa oma kliiniliste andmete to6tlemiseks ning teine voimalus nditeks see, et perearst
teeb abivajaja kohta tervisedeklaratsiooni, kus mérgib dra info, mida peab oluliseks et

hooldekodu to6tajad teaksid (nt et inimesel on diabeet).

1.3 Eesmark

T66 eesmirgiks on luua hooldekodude infosiisteemi arhitektuur, mis voimaldaks tagada

hooldusteenuse paremat osutamist ning inimkesksemat ldhenemist.
Magistritdo kéigus vastatakse jirgmistele kiisimustele:

* milline on probleemi lahendav &rilahendus?

« milline on pakutud &rilahendusele vastav I1T-arhitektuur?

Magistritod eeldatavaks tulemuseks on toimiva IT-lahenduse arhitektuur, mis on

sisendiks infostisteemi elluviimiseks.
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1.4 Magistritoo skoop ja autori roll

Magistrito6 skoopi kuulub statsionaarset iildhooldusteenust osutatavatele asutustele
infosiisteemi kavandamine ja minimaalne prototiiiibi (vaid {ihe vaatega) véljatootamine.

T66 skoopi ei kuulu siisteemi detailanaliiiis.

Magistritoo autor on pikalt to6tanud Mottekojas Praxis tervisevaldkonna analiiiitikuna
ning antud teemaga seoses selle raames mitmeid uuringuid teinud ning teadvustanud
probleemi ja selle lahendamise vajadust. Kiesoleva magistritoo kaigus kiill eraldi enam
intervjuusid ja kisitlusi 1dbi ei viidud, kuid autor sai toetuda umbes kolmesajale

labiviidud intervjuule, mis viimase viie aastaga autori osalusel teostatud.
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2 Analiitisimeetodid

Hooldekodude infosiisteemi vajadusest on radgitud juba aastaid, kuid autor on osalenud
ka tihes HORIZON!I projektis SUSTAIN (Sustainable Tailored Integrated Care for Older
People in Europe), mille raames viidi 14bi umbes 200 intervjuud nii hooldekodu
tootajatega kui seal elavate inimeste ning nende 1dhedastega. Intervjuude tulemuste abil
kaardistati muuhulgas dra ka voimalik infosiisteemi sisu ning hooldekodu tasandil loodi
ka paberkandjal prototiiiip. Kogutud nduete alusel koostatakse kasutusmallid (sisendiks
intervjuude tulemused). Kasutusmallide mudelid luuakse UML notatsioonis.
Ariprotsessid modelleeritakse BPMN-i notatsiooni jirgi ja funktsionaalsustele
madratakse prioriteedid jargides MoSCoW mudelit. Kogutud nduete pohjal luuakse
hooldekodude infosilisteemi prototiiiip. Jargnevalt on toodud iga analiilisimeetodi

pohjalikum iilevaade.

2.1 Arianaliiiis

Arianaliiiis tihendab vajaduste vdi probleemide analiiiisimist (tavaliselt iihe ettevdtte
pohjal), mille tulemusel tootatakse vélja ja rakendatakse lahendus selle vajaduse
tditmiseks voi probleemi lahendamiseks [16]. Arianaliiiis hdlmab kogu organisatsiooni
vOi protsessi eesmargi ja vajaduste tundmist ning erinevate osapooltega koostdo tegemist.
Samuti on drianaliilisi eesmirgiks kliendile véaédrtuse loomine. Kdik eelpool nimetatud aga
nduab organisatsiooni v3i projekti detailset analiiiisi nii  Strateegilisest kui

arhitektuurilisest vaatest [17].

Mida kvaliteetsemalt on &drianaliiiis teostatud, seda paremad on ka projekti tulemused ning
samuti aitab hea &rianaliiiis tagada eelarves piisimise [18]. Erinevad uuringud on
nédidanud, et ebakvaliteetselt teostatud drianaliiiis on umbes 40% ebadnnestunud projekti
pOhjuseks [19]-[21]. Seetottu on véga oluline kohe projekti alguses é&rianaliilisi pool

korrektselt 1abi moelda.

2.1.1 Olemasoleva olukorra analiiiis

Selleks et probleemile parim lahendus leida, tuleb teha olemasoleva olukorra analiiiis. See
aitab mdista, kus on suurimad probleemkohad ja samuti seda, kuhu kavandatav

infosiisteem kdige paremini asetuda vdiks. Kuna valdkond on lai, hdlmates nii tervise Kui
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ka sotsiaalsiisteemi, siis on oluline sisendit saada ka valdkonna ekspertidelt. Seetottu
baseerub suur hulk sisendist valdkonnaga kokku puutuvate spetsialistide intervjuudel

ning dokumentatsiooni analiiisil.

2.1.2 Sihtriihma vajaduste analiiiis (intervjuud)

Olemasoleva olukorra analiiiisimiseks kasutati autori poolt osaletud projektidest parit
libiviidud intervjuude tulemusi. Uheks teemakohaseks autori osalusega projektiks oli
rahvusvaheline projekt SUSTAIN (Sustainable Tailored Integrated Care for Older
People in Europe) [22], mille raames viisime ldbi ca 200 intervjuud hooldekodu juhtide,
tootajate ja klientide ning nende lihedaste seas. Uheks intervjuude viljundiks oli
teadmine, millisest infost hooldekodu t66tajad enim puudust tunnevad ja mis peaks
kvaliteetse teenuse osutamiseks kindlasti olemas olema. Samuti saadi intervjuude kéigus

teada klientide ja nende ldhedaste vaate infojagamise vajalikkusele.

Magistritod autori osalusel on 1dbi viidud ka hulk intervjuusid KOVide
sotsiaaltootajatega, Sotsiaalministeeriumi  ja  Sotsiaalkindlustusameti  valdkonna
ekspertidega,  perearstidega ja  erinevate  pikaajalise  hooldusega  seotud
esindusorganisatsioonidega [15], [23]. Need intervjuud on oluliseks sisendiks

kirjeldamaks &ra sihtrithmade vajadusi ja ootusi.

2.1.3 Nouete kogumine ja analiiiis

Nouete kogumiseks on mitmeid erinevaid meetodeid (nt intervjuu, kiisimustik,
fookusrithm, dokumentatsiooni analiiiis ja kaardistamine jms) ning nduete kogumise

meetodi valik sdltub 16puks nii arendatavast siisteemist kui spetsiifikast [24].

Halvasti kogutud nduded mdjutavad oluliselt siisteemide vO1 projektide 16pptulemusi
[25]. Kui nouded on ebakvaliteetselt kogutud, voib see kaasa tuua niiteks kehva
tooprotsessi, mis omakorda pdhjustab viivitusi arenduses ja testimises [26]. Kehv projekti
kvaliteet v3ib tuleneda kehvadest nduetest olukordades, kus pdhikomponendid jéetakse

tahelepanuta ja voi moni oluline jaetakse vélja [25].

Analiilisifaasi saab jagada kaheks protsessiks: nduete kogumine ja nduete analiilisimine.
Nouded omakorda jagunevad funktsionaalseteks ja mittefunktsionaalseteks ndueteks.
Funktsionaalsed nduded on méairatletud kui protsessid, teave ja interaktsioonid [27]. Need

on soovitud funktsionaalsused, mida klient soovib chitada ja kirjeldavad siisteemi ja selle
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keskkonna vahelist suhtlust. Funktsionaalsed nouded kirjeldavad iildiselt, mida siisteem
peab tegema. Mittefunktsionaalsed nduded on mittefunktsionaalsed omadused, mis
kasitlevad t66- ja tehnilisi ndudeid [28]. Need vodivad kirjeldada selliseid tegureid nagu
kriiptimine, turvalisus, hostimine, keskkond, avariitaaste, talitluspidevus. Nouete

nduetekohane kogumine ja sobiva tehnika valimine aitab tagada kvaliteetsed nouded [29].

Kéesoleva magistritoo nduete kogumise aluseks on iihes HORIZON!I projektis SUSTAIN
(Sustainable Tailored Integrated Care for Older People in Europe) raames labiviidud
intervjuud, mille ldbiviimisel ka t66 autor osales. Kokku viidi umbes 200 intervjuud
hooldekodude tootajate, teenuse kasutajate ja nende lihedastega. Intervjuude tulemusel
kaardistati selge vajadus ka hooldekodude infosiisteemi jérele. Lisaks teostati ka
dokumentatsiooni analiiiis (sh seadusandlus ja erinevad riiklikud strateegiad), mdistmaks
paremini nii olemasolevaid protsesse ja lahendusi (AS-IS olukord) ja ndha peamisi

puudusi, mida planeeritava lahendusega muuta saaks (TO-BE olukord).

2.1.4 Nouete prioritiseerimine

Nouete tdhtsuse jarjekorda seadmist ehk prioritiseerimist peetakse nduete kavandamise
protsessi liheks kdige olulisemaks l&henemisviisiks. Nouete prioritiseerimist kasutatakse
nduete tiitmise jirjestuse voi ajakava midratlemiseks, 1dhtudes nende prioriteedist voi
tahtsusest sidusrithmade seisukohtade suhtes [30]. Prioritiseerimise juures peetakse koige
olulisemaks neid toiminguid, mis tagab kliendilt jarkjargulise tagasiside saamise, ajakava
kokkuleppimise, vigade lahendamise ja kliendi ning ettevotte vahelise arusaamatuse
lahendamise enneaegsetes faasides. Prioritiseerimise oluliseks vairtuseks on ka see, et
vélistab tarbetud nduded, mis vodivad olla ebatohusalt kulukad [31]. Nouete
prioritiseerimisel peab arvestama ka seda, et ajakava, personali ja eelarve piirangute t3ttu

on koiki ndudeid liheaegselt raske rakendada.

Nouete prioritiseerimiseks on vilja todtatud mitmeid meetodeid, millest mdned tootavad
kodige paremini viikese hulga nduete puhul samas kui teised sobivad paremini viga
keeruliste projektide jaoks, kus on palju otsustajaid ja muutujaid. Prioriteetide seadmise
meetodid suunavad otsustajaid analiilisima nende tdhtsust kajastavate numbrite voi
stimbolite mddramise ndudeid. Nduete prioriseerimise tehnikad sdltuvad valdkonna
asjatundjatest, vajavad korget suhtlust sidusrithmadega ja soltuvad ka suuresti muudest

nduetest. See muudab dige tehnika véljapakkumise raskemaks ja muudab nende tehnikate
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tdiustamise viga vajalikuks [32]. Prioritiseerimise labiviimine v3ib koosneda kolmest

jarjestikusest etapist [30]:

1. Ettevalmistusetapp: selles etapis struktureerib isik nduded vastavalt
prioritisecerimistehnika pohimdttele, mida voiks kasutada. Lisaks valitakse
sessiooniks meeskond ja meeskonnajuht ning edastatakse kogu oluline teave

kdigile projektiosalistele.

2. Taitmisetapp: selles etapis médravad otsustajad nduete tegeliku tdhtsuse

jérjekorda, tuginedes eelnevast etapist saadud teabele.
3. Esitlusetapp: selles etapis esitatakse tulemusi koigile asjaosalistele.

Joonisel 3 on kirjeldatud kokkuvotvalt kdige enamlevinumaid prioritiseerimise tehnikaid.

Nouete prioritiseerimise tehnikad

Suhtarvu skaala Jarjekorra skaala Nominaalskaala

Hierarhiline

— kumulatiivne [~ Prioriteetne riihm MoSCoW
hadletamine
Analtutiline

I——> hierarhiline protsess > Mulli sorteerimine Numbriline lilesanne

(AHP)

Minimaalselt
kajastatav puu

—— Hierarhiline AHP

Joonis 3. Nouete Prioritiseerimise tehnikad [30]
Kéesoleva magistrito6 raames kasutatakse nduete prioritiseerimiseks MoSCoW mudelit.
See on iiks enamkasutatavaid (ja ka lihtsamaid) viise drinduete prioritiseerimiseks.

MoSCoW mudeli pShjal saab nduded jagada nelja erinevasse gruppi:

e M (must have) peab olema — M-punktis kirjeldatud nduded peavad olema

16pplahenduses tididetud, vastasel juhul projekt ebadnnestub;

e S (should have) peaks olema — S-punktis on esmatéhtsad nduded, mille tegemine

ja kasutuselevotmine ei ole kriitilise tdhtsusega, kuid seda peetakse oluliseks
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funktsionaalsuseks kasutajate silmis. Prioriteetide jarjekorras asuvad need nduded

teisel kohal;

e C (could have) voiks olla — C-punktis on nduded, mis on soovitavad, ent mitte
vajalikud. Antud meetodi raames eemaldatakse see ndue planeeritavate todde

nimekirjast esimesena, kui projekti ajakava tditmine peaks ohus olema;

o W (won't have) ei pea olema — W-punktis on nduded, mida praeguses versioonis
ei rakendata, kuid need voidakse kaasata edasisesse arenguetappi. Sellised nduded

ei mojuta tavaliselt projekti edukust.

MoSCoW tulemused liigitatakse nominaalskaalasse ning peaksid pdhinema rakendamise
tdhtsusel. Kodik sama prioriteediriihma nduded esindavad sarnast prioriteeti. Ukski
lisateave ei néita, et iiks ndue on kdrgema voi madalama prioriteediga kui teine ndue
samas prioriteedirithmas. Moned autorid on vilja toonud ka selle, et igas kategoorias peab

ndudeid olema vordses koguses, kuid seda ei pea koik autorid oluliseks [30].

2.1.5 Ariprotsesside Kirjeldamine ja modelleerimine

Ariprotsess on omavahel seoses olevate iilesannete kogum, mis aitab tootel vdi teenusel
jouda kliendini, tdites seeldbi organisatsiooni (kdesoleva magistritdd raames siis
kavandatava infosiisteemi) eesmirke. Ariprotsesside juhtimine (BPM) on &riprotsesside
tdiustamine, analiiiisides ja modelleerides protsesside toimimist I&dbi erinevate
stsenaariumite. Analiiiisi (mis peab olema 14bi kogu protsessi kestev) tulemusel viiakse
sisse pidevaid parendusi ja protsesside optimeerimisi. Hésti teostatud BPM pakub

parendusi, vahendab vigu, sddstab aega ja aitab luua paremaid teenuseid ja tooteid [33].

Ariprotsesside modelleerimiseks kasutatakse modelleerimiskeelt BPMN ehk Business
Process Modeling Notation, mis kujutab endast graafilist notatsiooni, mille abil on
voimalik spetsifitseerida &riprotsesse ja tdovooge. BPMN pakub mérgistikku, mis on
erinevatele osapooltele (eelkdige drikasutajatele) piisavalt intuitiivne ja samas voimeline

esitama tehnilistele kasutajatele vajalikul tasemel keerukust [34].
BPMN:i pdhikategooriateks on:
e vooelemendid (flow objects);

e iihendavad elemendid (connecting objects);
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e ujumisrajad (swimlanes);
o artefaktid (artifacts).

Vooelemendid esindavad koiki tegevusi, mis voivad protsessi viltel toimuda, nendeks on
siindmused (events), tegevused (activities) ja liiiisid (gateways). Uhendatavad elemendid
pakuvad mooduseid, kuidas erinevaid elemente {ihendada: jargnevusvoogu (Sequence
flow), sonumivoogu (message flow) ja seoseid (association). Ujumisrajad voimaldavad
erinevate elementide grupeerimist ning on grupeeritud eraldi basseinideks (pools) ja
ujumisradadeks (swimlanes). Artefaktid pakuvad lisainformatsiooni protsessi elementide
kohta, mis kiill otseselt tddvoogu ei modjuta aga nendega tdiendatakse vajadusel mudelit,

et see oleks lihtsamini loetav [35]. Joonisel 4 on toodud BPMN elementide kategooriad.

UHENDATAVAD
VOOELEMENDID T UJUMISRAJAD ARTEFAKTID

- o

Andmeobjekt

Jargnevusvoog

Stindmus

Ujumisrada

Bassein

7]

o

3

c

3

§

Q
Ujumisrada

Tegevus

......................................... >
<> Seos Andmekogu

Laus

Joonis 4. BPMN elementide pohikategooriad [36]

BPMN on laialt levinud standardiseeritud keelega, mida toetavad paljud
modelleerimistarkvarad ja see on ka iiheks eeliseks selle kasutamisel. BPMN on kiill viga
laialdaste voimalustega aga peab arvestama ka tema keerukust. llma asjakohaste
teadmisteta ei ole see nii lihtsasti mdistetav (vorreldes nditeks voodiagrammiga). BPMN
on oma olemuselt IT suunitlusega ning tisna korge detailsusega. Mitmekesisuste tottu on

voimalik detailselt modelleerida ka viga keerukaid protsesse [37].

Ariprotsesse saab esitada libi erineva detailsusastmega mudelite. Protsessimudeleid
kasutatakse &driprotsesside dokumenteerimiseks, analiiiisimiseks ja disainimiseks. Neid

saab esitada AS-IS mudelina, mis kirjeldab hetke protsessi, voi TO-BE mudelina, mis
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kirjeldab tuleviku protsessi. Ariprotsesside mudelite kasutamine on soovituslik, sest need
vahendavad kulusid ja jadke, tostavad produktiivsust, standardiseerivad tegevusi, aitavad
lahendada probleeme ning aitavad parendada olemasolevaid protsesse jms.
Modelleerimiseks saab kasutada erinevaid ldhenemisi: iilalt-alla, keskelt-vilja voi alt-
iiles. Ariprotsesside modelleerimiseks saab informatsiooni koguda mitmeti niiteks samu

meetodeid kasutades kui analiiiisi teostamise etapis.

Kuigi AS-IS protsessi analiilisimine aitab protsessi eesméirke paremini saavutada, Siis
kdesoleva magistritod raames on rohkem keskendutud siiski TO-BE protsessile, kuna
kavandatav infosiisteem on tdiesti uus ja ei ole praecgu veel kusagile olemasolevasse

suisteemi kohandatav.

2.1.6 Vaartusahela modelleerimine

Viirtusvoo analiilisimeetod (Value Stream Mapping) on eelkdige mdoeldud tegevuste,

materjalide ja informatsioonivoogude kaardistamiseks valitud véartusvoo ulatuses [34].
Viirtusvoo analiiiisimeetodi sammud [34]:

e Oluliste valdkondade viljaselgitamine (kédesoleva t60 raames siis tervise-ja
hooldusravi valdkonnad), mille osas tasub esmalt VSM-analiiiisi 14bi viia;

e Tinase (pracguse) olukorra kaardistamine;

e Parendusvajaduste/voimekuste identifitseerimine;

e Tuleviku VSM-kaardi koostamine;

e Tegevuskava koostamine ja parenduste elluviimine.

2.2 Siisteemianaliiiis

Siisteemianaliilisi eesmérgiks on kas kogu siisteemi voi selle osade uurimise kaudu
médrata kindlaks selle eesmirgid. Sisuliselt on siisteemi analiilis probleemide
lahendamise meetod, mis loob kas uue vdi parandab olemasolevat siisteemi ja tagab, et
koik stlisteemi komponendid tootaksid oma eesmirgi saavutamiseks tohusalt. Analiiiisi
kédigus méiratakse, mida loodav siisteem peaks tegema. Jargnevalt on toodud iilevaade

metoodikatest, mida siisteemianaliiiisi kdigus antud magistritd0 raames kasutati.
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2.2.1 Kasutusmallide modelleerimine

Kasutusmall Kirjeldab tulevikusiisteemis toimivaid funktsionaalsusi, mis viivad
konkreetse tulemuseni, aktori (siisteemi kasutaja) vaatenurgast. Samuti annab
kasutusmallide diagramm hea iilevaate sellest, millised nduded on teineteisest sdltuvuses.
Sellistel juhtudel kasutatakse ,laiendust (inglise keeles extend) ehk laiendatud
kasutusmalli juhul, kui kasutusmall lisab tinglikult samme teisele, esimese klassi

kasutusmallile [38].

Kasutusmallide mudel on hea viis visualiseerimaks siisteemi noudeid koos kasutajatega.
Samuti voimaldavad kasutusmallid head iilevaadet siisteemi ja kasutaja vahelistest
erinevatest stsenaariumitest. Kasutusmalli tekstiline kirjeldus peaks sisaldama
kasutusmalli nime, selle eesmaérki, eel- ja jareltingimusi, peamist rolli, samm-sammulist

edukat stsenaariumit ja voimalusel ka alternatiivseid stsenaariumeid [39].

2.2.2 Eesmirkmudel

Eesmarkmudel  ehk  motivatsioonimudel ~ (Motivation ~ Model)  hdlbustab
ettevottearhitektuuri  késitlus  drieesmarkide  véljatootamist  ja  juhtimist.
Motivatsioonimudel vdimaldab dristrateegia ajakohastamisele suunatud faktorite ja
nendevaheliste seoste tuvastamist graafilise kujundamise kaudu. Motivatsioonimudeli
pohiosas on organiseeritud kujul kavatsused ja struktuurid driplaanide véljatodtamiseks,

edastamiseks ja juhtimiseks [40].

Eesmirkide modelleerimine on vajalik eesmérkide ja nduete piiritlemiseks,
dokumenteerimiseks, edastamiseks ja pohjendamiseks. Seetdttu on ka ettevottearhitektuur
heaks tavaks organisatsioonide voi protsesside muutuste juhtimiseks. Ettevdttearhitektuuri
metoodikad on kiill lakoonilised, kuid samas arusaadaval viisil on esitatud informatsioon
protsessidest ja tehnoloogiakasutusest. Organisatsiooni motivatsiooni teadvustamine on
téhtis selle eesmérkide edukaks saavutamiseks, driprotsesside juhtimiseks ja muutuva

keskkonnaga kohanemiseks [40].

2.3 Loodava infostuisteemi arhitektuur

Ettevottearhitektuur (Enterprise Architecture) on organisatsiooni strateegiliste eesmaérkide,
koostoime, driprotsesside ja nendega seotud infotehnoloogilise maastiku olemasolevate ja

soovitud seisundite dokumenteerimine ldhtudes organisatsioonide driokosiisteemidest.
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Samuti on ettevottearhitektuur saamas organisatsioonides tavaks digitaalsete strateegiate

toetava ja funktsioneeriva karkassi loomisel [41].

2.3.1 Komponentdiagramm

Komponentdiagramm jagab loodava siisteemi erinevateks funktsionaalsusteks. Iga
komponent té6tab konkreetse eesmérgi nimel ja vajaduse korral luuakse koostdo teiste
komponentidega [42]. Iga komponendi liides deklareerib, milliseid andmeid see teistele
komponentidele pakub (pulgakommi siimbolid) ja milliseid andmeid see nduab (antenni
stimbolid). Need on iithendatud vastavalt teatud kriteeriumidele, mis tavaliselt soltuvad

kasutaja ndoudmistest [43].

2.3.2 Prototiiiipimine

Prototiilipimine on siisteemi, toote vms mudeli loomine, mille eesmirgiks on lébi
méngida erinevad disaini lahendusvariandid ja leida nende hulgast parimad [44].
Prototiiiipe tehakse nii funktsionaalseid kui visuaalseid ja viimane kujutab kavandatud
disaini suurust ja valimust ilma funktsionaalsuseta. Funktsionaalne prototiitip kajastab

kavandatud disaini nii valimust kui funktsiooni [45].

Kéesoleva magistrito0 raames kasutatakse kasutajast (patsient voi tema ldhedane)

lahtuvalt visuaalset prototiilipi, mis on teostatud programmiga Figma.

25



3 Infosiisteemid ja nende loomise eeldused

Kiesolevas peatiikis antakse iilevaade tervise-ja sotsiaalvaldkonna infosiisteemide
pohimotetest, HOLISTi toetavatest lahendustest ning infosiisteemi arhitektuuri loomisest
lahtudes Kaizeni pdohimotetest. Samuti on peatiiki 10pus dra toodud Taani niide

infosusteemi arendamisel.

3.1 Ulevaade tervise-ja sotsiaalvaldkonna infosiisteemidest

Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonnas hakati infosiisteemide olulisusest ja vajalikkusest
radkima juba 1970.ndatel aastatel [46], [47] ja seda nii teenuse planeerimise, statistika
kui administratiivse juhtimise mottes [48]. Samuti rddgiti juba 1990.ndate alguses
tervishoiu-ja sotsiaalvaldkonda iihendatavate infosiisteemide olulisusest [49]. Algselt
loodi tiksikuid, pigem asutuse pohiseid infosiisteeme [50], [51], kuid selle sajandi alguses
tulid ka esimesed riiklikud terviseinfo siisteemid [52] ning tegu oli eelkdige
haiglainfosiisteemidega [53]. Tervise-ja sotsiaalvaldkonda {ihendavad riiklikud

infosiisteemid on tdnaseks aga nditeks loodud nii Soomes [54], [55] kui Taanis [56], [57].

Ténaseks on kogu maailmas tervishoiusiisteemid labimas uuenduskuuri, seades fookuse
inimkesksusele ning osutatavate teenuste jarjepidevusele [58]. Traditsiooniliselt ei ole
tervishoiustisteemide iilesehitus keskendunud integreeritud ja koost66l pdohinevale
teenuse pakkumisele ja seetdttu méngivad tina igasugused terviseteabesiisteemid olulist
rolli kogu meditsiini ja sotsiaalvaldkonna arendamisel [59], [60]. Sotsiaalsete
infosiisteemide (SIS) eesmirgiks on tihti seatud tervishoiuteenuste sotsiaalsete
protsesside toetamine. Sotsiaalsetel infosiisteemidel on terviseinfosiisteemidest (TIS)
erinev fookus, kuna nende peamiseks eesméargiks on hdlbustada koost6dd ja vorgustikke

ning see tegevus on jarjepidev, kuid TISi eesmérgiks on pigem automatiseerida
konkreetseid iilesandeid [61].

SISi pShiprintsiip on vajadus toetada ja edendada sotsiaalsete ja koostooalaste padevuste
arengut aja jooksul. Seetottu on SISide reguleerimisala palju laiem kui {ilesandepdhisel
HISil, kuna SISid peavad holbustama teenuse osutamist, arendades samal ajal ka nendele
stisteemidele omaseid sotsiaalseid padevusi. SISi sidumine tervishoiuga osutub tihti paris

suureks viljakutseks vorreldes SISi iildise iilesehitusega. Need viljakutsed on seotud
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avatuse, labipaistvuse ja avatud koost6d ulatusega, mis on SISide tunnus, mis on

tervishoius teiste sektoritega vorreldes keerulisem [62].

Jargmine joonis néitab tihenduvusraamistikku SISi kujundamiseks tervishoius. Raamistik
kasitleb ka erinevaid puudusi, nagu vajadus kujutada tervishoiuteenuste osutamist
keeruka 6kosiisteemina, mis vdib hdlmata mitut osalist, seadet ja teabevooge, mis vdivad
alluda erineval maiéral juhtimisele. Esimene samm iihenduvuspdhise SISi disaini
moistmise suunas on silisteemi komponentide jaotamine, et neid saaks modelleerida.
Kasitletav raamistik on eristatud kolme osaga: struktuur, kditumine ja operatiivsus kui

sotsiaalse infosiisteemi ihenduvusfaktor (SIS CF) [63].

Structure — —— Macro Level

People Meso Level People People
A A A
/\
Y \\ VAN // \\
A FEEN AN
/ \ / \ /
/ \ / \ / \
/ / Micro \ / Micro N / Micro '\
/  level \ / Level \ / Level \
/ \ / \ / \
L\ S, \ L\
\_ Technology Process Technology Process _~ Technology Process

Behaviour i
User Driven Empowerment & Workflow Process Data & Standards Governance
Design Flexibility Responsibility Extensibility Immaturity Interoperability Complexity

Operationalization i

SIS Connectivity
Factor (SIS CF)

/_lﬁ

Connectivity Complexity (CC) + Connectivity Time (CT)

Joonis 5. Uhenduvusraamistik SISi kujundamiseks tervishoius [63]

Uhenduvusraamistik — struktuur

Uhenduvusraamistiku struktuur esindab sotsiaalset dkosiisteemi mitme omavahel seotud
sotsiaalse triaadina, millel on kolm mdistet: inimene, protsess ja tehnoloogia. Need kolm
kontseptsiooni on palju kasutatavad tervishoiu ja sotsiaalse modelleerimise

lahenemisviisides. Sotsiaalset modelleerimist késitlevast kirjanduse iilevaatest vaib leida
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ka sotsiaalse modelleerimise keeled, nagu sotsiaalse driprotsessi mudel ja mérkimine
(SBPMN), mis rohutavad sotsiaalsete tegevuste, nditeks hooldusasutustes loodud
stindmuste ja ldhedaste/sotsiaaltootaja kaasamise seoste modelleerimist [64]. Toodud
raamistiku sotsiaalse triaadi aspekt esindab SI1Si kujundamiseks vajalikku tthenduvust.
Sotsiaalne triaad voib olla individuaalse patsiendi mikrotasandil, kus sotsiaalsete
sidemete ulatus oleks protsesside ja interaktsioonide tasemel, mida patsient/ldhedane
kasutab sotsiaalse vorgustiku osana kroonilise haiguse juhtimiseks. Kui liikuda iile
mesotasandi hooldusteenuse osutamisele, saab iihendada kaks vdi enam sotsiaalset
triaadi, nditeks mitme asutuse integreerimiseks (nt hooldusasutus, haigla, perearst), mis
tootavad koos osana integreeritud koostdos hooldusteenuse osutamisest. Makrotasandil
integreeritakse mitu sotsiaalset triaadi osana niiteks ka tildiste tervisealaste algatuste

modelleerimisest, nagu gripipuhangu ohjamine jne.
Uhenduvusraamistik — kéitumine

Toodud raamistiku kditumuslik komponent méératleb, kuidas sotsiaalsed triaadid (nt
struktuur) konkreetse SISi jaoks tootavad. On tuvastatud kuus kéitumuslikku
dimensiooni, mis on seotud SISi kavandamisega tervishoius: kasutajapohine disaini
paindlikkus, volitused ja vastutus, to6voo laiendatavus, protsesside ebakiipsus,
andmestandardid ja koostalitlusvoime ning juhtimise keerukus. Kéitumise modtmed
holmavad mitmesuguseid kaalutlusi alates tdovoost ja motivatsioonist SISi kasutada kuni

stisteemi koostalitlusvdime ja juhtimisprobleemideni.
Uhenduvusraamistik — Operatiivsus

Nagu jooniselt 5 ndhtub, on seal vilja toodud ithenduvustegur (SISCF) mis niitab
ligikaudset ithenduvuse ulatust SISis. SISCF koosneb kahest elemendist, ithenduvuse
keerukusest (CC) ja tihenduvusajast (CT). CC aitab ligikaudselt hinnata ja moista SISi
struktuuri- ja kéditumuslike komponentide keerukust. Niiteks on iihenduvus keerulisem
mesotasandi SISi puhul, mis integreerib viit sotsiaalset triaadi, vorreldes kahte triaadi
integreeriva S1Siga, kuna arvestada tuleb rohkem iihendusi ja suhteid. Kuna SISi lisatakse
rohkem kéitumuslikke dimensioone (nt mitmes seades juhtimine, erinevad to6vood,
andmete erinevad vormid, erinevate 1oppkasutajate vajadused), suureneb ka keerukuse
aste. Samuti peab arvestama, et raamistikus ei ole struktuursete ja kditumuslike mddtmete

jaoks tihtset joondamismustrit.
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CT viitab ajale, mille jooksul sotsiaalne ithenduvus on toimunud, kuna monda iilaltoodud
CC dimensiooni mdjutavad ajalised omadused. Peamine ajaga seotud tegur on protsesside
kiipsus. Paljud tervishoius tehtavad sotsiaalsed protsessid, nagu koostéol pdhinev
tervishoiuteenuste osutamine vOi patsientide osalusmeditsiin, on alles kiipsemas ja
arenevad seega aja jooksul. Isegi kui SIS on loodud toetama sotsiaalseid protsesse, nagu
koostdo ja koordineerimine, v3ib selle tdieliku voimsuse kasutamine jérk-jargult edasi
lilkuda. Naiteks tuli iihest juhtumiuuringust vilja, et kuigi kavandati palliatiivse hoolduse
siisteemi koos hoiatus- ja meeldetuletusfunktsioonidega, et toetada iihisravi osutamist, ei
olnud nad vdimsusega harjunud, kuna tehnoloogia oli arenenum kui seda kasutanud

hooldusprotsessid [65].

3.2 HOLISTI toetavate lahenduste olemasolu

3.2.1 Tervisedeklaratsioon (TD)

Tervisedeklaratsioon (TD) on vastavasisulise kiisimustiku alusel esitatud info, mis
kirjeldab tervisetoendi taotleja terviseseisundit. TD on kéttesaadav patsiendi raviarstidele
vo1 Kaitseministeeriumi valdkonna arstlike komisjonide litkmetele, andes kiire iilevaate
patsiendi terviseseisundist ning taustinformatsiooni tdpsema ravi vOi muu tervisega
seotud otsuse tegemiseks. TD tiidetakse reeglina elektroonselt patsiendiportaalis,
erandjuhul objektiivsetel pdhjustel paberil (nt eakatel ei ole arvutit). TD on hetkel
kohustuslikuks eelduseks tervisetdendite saamiseks ja Kaitseministeeriumi valdkonna
arstlike komisjonide 1dbimiseks. Juhul kui isik soovib TD-d tdites vastata ainult soovitud

kasutusala-kohastele kohustuslikele kiisimustele, peab ta TD tditma paberil [66].

Kidesoleva magistritdo raames on tervisedeklaratsioon vidga olulisel kohal. Kuna
terviseandmete vahetamine erinevate asutuste vahel on véga reglementeeritud ning iga
muutus eeldaks ka seadusandluse muutust, siis iiheks kiiremaks alternatiivseks
voimaluseks oleks hooldusasutuses viibiva inimese kohta tervisedeklaratsiooni tditmine
perearsti poolt. Tema on ka kdige pddevam hindama, milliseid andmeid hooldusasutusel

on vaja teada ja millised andmed ei ole hooldusteenuse osutamise kontekstis olulised.

3.2.2 Andmevaatur

Andmevaatur véimaldab tervishoiutdotajal tutvuda patsiendi terviseandmetega senisest

kiiremini ja mugavamalt, sest koondab tihte lahendusse kdik olulisemad andmed — néiteks
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analiiisitulemused, diagnoosid, uuringud, operatsioonid, allergiad, korvaltoimed, riski-
ja ohutegurid, todvoimetuse info ning immuniseerimised. See sddstab oluliselt arsti aega
ja voimaldab erinevate tulemuste otsimise asemel selle aja kulutada patsiendiga
suhtlemise peale [67]. Andmevaatur on esialgselt planeeritud kasutamiseks ainult kiill
ainult TTO-dele, mitte patsiendile vai teistele osapooltele, kuid see oleks hea alus

tulevikus, kus selle pohjal saaks ka hooldusasutustele andmevaaturi kuvada.
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Joonis 6. Andmevaaturi avakuva

Andmevaaturi avakuva (joonis 7) vasakpoolses ddres on ndha erinevad Kiirviidad (nt
analiiliside tulemused, tervisetdend, vastuvott jne) ning sisuvaates on nédha juba
detailsemad toimingud ajatelje 1dikes nagu nt diagnoosid, uuringud, ravimid jne. Eriliseks
teeb andmevaaturi ka see, et kiirviitena on vélja toodud riski- ja ohutegurid, info toovoime

kohta, tahteavaldused ja ravikindlustuse info [68].

3.3 Andmekaitsega seotud viljakutsed

Vastavalt Isikuandmete kaitse seadusele (edaspidi IKS) on abivajaja isikuandmete
tootlemine on iga tema isikuandmetega tehtav toiming, sealhulgas isikuandmete
kogumine, salvestamine, korrastamine, sidilitamine, muutmine ja avalikustamine,

juurdepdisu voimaldamine isikuandmetele, paringute teostamine ja viljavotete tegemine,
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isikuandmete kasutamine, edastamine, ristkasutamine, {ihendamine, sulgemine,
kustutamine voi hévitamine, voi mitu eelnimetatud toimingut, soltumata toimingute

teostamise viisist ja kasutatavatest vahenditest (IKS § 5).

Naiteks kui hooldekodus hoitakse oma hoolealuste toimikuid, siis tegemist on
isikuandmete valdamise ning sdilitamisega. Kui moni hooldekodu todtaja nimetatud
toimikuga tutvub, siis ka selline tegevus on isikuandmete t66tlemine (tutvutakse kliendi
isikuandmetega) voi kui todtajad omavahel arutavad kliendile osutatud teenust, siis ka
selline tegevus on andmet6otlus. Isikuandmete to6tlemine on ka see, kui tehakse foto- voi
videosalvestisi, samuti kui saadud jaddvustused lisatakse hooldekodus nt hoolealuse toa

uksele voi hooldekodu kodulehele [69].

Kogu isikuandmete tootlemine peab vastama IKS §-s 6 sitestatud isikuandmete

tootlemise pohimdtetele. Need pdhimdtted on jérgnevad:

1) seaduslikkuse pdhimdte — isikuandmeid voib koguda vaid ausal ja seaduslikul

teel;

2) eesmirgikohasuse podhimote — isikuandmeid voib koguda tiksnes médratletud ja
Oiguspiraste eesmirkide saavutamiseks ning neid ei voi toodelda viisil, mis ei ole

andmetootluse eesmarkidega kooskolas;

3) minimaalsuse pohimdte — isikuandmeid voib koguda vaid ulatuses, mis on vajalik

madratletud eesmarkide saavutamiseks;

4) kasutuse piiramise pdhimdte — isikuandmeid v3ib muudel eesmarkidel kasutada

iksnes isiku ndusolekul voi1 selleks paddeva organi loal;

5) andmete kvaliteedi pShimote — isikuandmed peavad olema ajakohased, taielikud

ning vajalikud seatud andmetootluse eesmérgi saavutamiseks;

6) turvalisuse podhimdte — isikuandmete kaitseks tuleb rakendada turvameetmeid, et
kaitsta neid tahtmatu voi volitamata to6tlemise, avalikuks tuleku voi hidvimise

eest;
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7) individuaalse osaluse pdhimdte — andmesubjekti tuleb teavitada tema kohta
kogutavatest andmetest, talle tuleb vdimaldada juurdepéés tema kohta kdivatele

andmetele ja tal on digus nduda ebatédpsete voi eksitavate andmete parandamist.

Olukordades kus isikuandmeid toddeldakse abivajaja nousolekul, seal abivajaja ise
madrab dra need andmed ja eesmérgid, mille jaoks ta lubab oma isikuandmeid koguda ja
toodelda (sh, kellele on lubatud edastada). See ndusolek peab aga vastama IKS §-le 12,

kui ndusoleku nduded ei tule just monest muust digusaktist.

Kohalikul omavalitsusel (sh ka siis sotsiaaltodtajal) on lubatud isikuandmeid to6delda
tiksnes avaliku iilesande tiitmise kéigus seaduse kéigus ettendhtud kohustuse tditmiseks
(IKS § 10 Idige 2). Naiteks olukorras, kus haiglas viibivale patsiendile oleks vaja pérast
ravi ka sotsiaalteenuseid peab andmete véljastamiseks olema diguslik alus (seaduslikkuse
pohimdte) — eelkdige patsiendi ndusolek, kui moni eriseadus ei nde erisusi andmete
edastamise osas. Seetdttu on oluline ka selgitada (individuaalse osaluse pohimote), millist

kasu patsient andmete jagamisest saab [69].

Nodusoleku oma andmete to6tlemiseks annab isik ise. Kui isikule on médratud eestkostja,
siis eestkostetava isikuandmete toGtlemisega seotud toimingute osas tuleb eelnevalt
selgeks teha eestkoste ulatus, s.t. milliseid Gigusi eestkostja saab teostada. Kui andmete
edastamine oleks ilmselt eestkostetava huvides, kuid eestkostja on sellele vastu (ei anna
andmete edastamiseks ndusolekut), siis tuleb ennekdike kaaluda ja arvestada

eestkostetava huvidega [69].

Sotsiaalteenuste saamise korral on tildiseks eelduseks, et isik esitab taotluse mingi teenuse
saamiseks. Peale taotluse esitamist toimubki andmete tootlemine ennekdike seaduse
alusel —tildreeglina ei ole sel juhul tegemist isikuandmete tootlemisega isiku ndusolekul,
kuna valdavalt on isikuandmetega seotud toimingud Kirjas seaduses. Kui mingi teenuse
osutamine ei ole reguleeritud konkreetse eriseadusega (sh pole isikuandmete to6tlust ette
ndhtud), siis on tegemist isikuandmete tootlemisega isiku ndusoleku alusel. Naiteks
abivajajale juhtumiplaani koostamiseks on vajalik tema nousolek. Teenust voi toetust
taotledes on vajalik esitada teatud andmed teenuse osutajale, kuid isikul on vdimalik

loobuda ka teenuse voi toetuse saamisest loobuda, kui ta ei soovi oma andmeid avaldada

[69].
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Kui patsient on otsustusvdimetu (st teadvuseta voi kui ei ole muul pdhjusel voimeline
tahet avaldama) ja tal ei ole seaduslikku esindajat voi seaduslikku esindajat ei ole
voimalik kétte saada, on tervishoiuteenuse osutamine lubatud ka patsiendi ndusolekuta,
kui see (koik kolm tingimust peavad olema tididetud): 1) on patsiendi huvides —
nididustatud tervishoiuteenust voib pidada patsiendi huvides olevaks; 2) vastab tema poolt
varem avaldatud voi tema eeldatavale tahtele — see tahe tehakse kindlaks mitte ainult
patsiendi omaste kaudu, vaid ka muudest allikatest: nt patsiendiga kaasas olev
elundidoonorluse kaart voi arstile varem teada antud eelistuste v4i ravitestamendi abil; 3)
tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jdtmine oleks ohtlik patsiendi elule voi
kahjustaks oluliselt patsiendi tervist — siinjuures tuleb vorrelda olukorda, millises
seisundis oleks patsient toenéoliselt siis, kui tervishoiuteenus kohe édra osutataks vorreldes

olukorraga, kui oodatakse seadusliku esindaja seisukohta vdi méddub otsustusvoimetus

[69].

Samuti on tavalised olukorrad, kus teenuseid osutatakse isikule lepingu alusel (nt
osutatakse hooldekodu teenust). Eelduslikult toodeldakse nimetatud teenuse osutamise
raames nii tavalisi kui ka delikaatseid isikuandmeid (eelkdige terviseandmeid). Kui
arvestada IKS1 ndudeid, siis isikuandmete to6tlemine on lubatud isiku ndusolekuta nendel
juhtudel, kui isikuandmeid toddeldakse isikuga sdolmitud lepingu téitmiseks voi lepingu
taitmise tagamiseks. Siiski ei ole see lubatud, kui to6deldakse delikaatseid isikuandmeid
(nt terviseandmeid) (IKS § 14 1g 1 punkt 4). Kui tegemist ei ole eriseaduse kohaselt
noutava isikuandmete (sh delikaatsete isikuandmete) to6tlusega, siis on voimalik neid
1sikuandmeid toodelda isiku ndusolekul (nt allutada isik videojirelevalvele). Nimetatud
ndusolek peab sel juhul vastama IKS §-le 12, sh peaks olema ennekdike kirjalikku
taasesitamist voimaldavas vormis. Kui ndusolek antakse koos teise tahteavaldusega (nt
lepingu sdlmimisega), peab isiku ndusolek olema selgelt eristatav (IKS § 12 1dige 2).
Delikaatsete isikuandmete korral peab isikule olema selgitatud, et tegemist on
delikaatsete isikuandmetega ning selle kohta on vdetud kirjalikku taasesitamist

voimaldav ndusolek [69].

3.4 Taani praktika infosiisteemide kasutamisel

Paljud erinevad uuringud ja raportid on toonud viélja asjaolu, et kuigi teenuse kvaliteedile

aitaks see palju kaasa, ei ole siiski paljudes hooldekodudes elektroonilisi infosiisteeme
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rakendatud [70]-[72]. Uhelt poolt on selle pdhjuseks asjaolu, et sarnaselt Eestile on
hooldekodud eraettevotted, kuid teisalt mangib rolli ka andmekaitse ning hooldekodude
voimekus elektroonilisi infosiisteeme kasutada. Hooldekodude infosiisteemi vajaduse to1
aga teravalt esile COVID19 pandeemia, kus jille sarnaselt Eestile tekkis vajadus riiklikul
tasandil teada saada kui paljud hooldekodude elanikest on vaktsineeritud [73]-[75]. Uks
riik, kus on eraldi tahelepanu podratud hooldusasutuste ja teiste osapoolte vahelisele info

litkkumisele on Taani ja seetdttu kirjeldatakse jargnevalt ka Taani siisteemi.

Taani on digitaalse tervise alal rahvusvaheline tempotegija ning haiglate ja iildarstiabi IT-
siisteemide ning tervishoiusektorite vahelise digitaalsuhtluse osas esikohal [76]. Uhiste
IT-standardite  kasvav  kasutamine holbustab elektroonilist — suhtlust  kdigi
tervishoiuteenuste osutajate, sealhulgas haiglate vahel, perearstid, spetsialistid, laborid,
kohalikud omavalitsused ja koduhooldusteenused. Néiteks peavad koik perearstid
elektroonilisi tervisckaarte ja peaaegu koik perearstid kasutavad neid dokumentide
vahetamiseks (98%), apteekides retseptide tellimiseks (99%), haiglatest laboratoorsete
analiiiside tulemuste saamiseks (100%) ja saatekirjade saatmiseks haiglad (97%),

eriarstikliinikud (100%) ja psiihholoogid (100%) [77].

Paljud Taani digilahendused on pélvinud rahvusvahelist tunnustust (tabel 3) [76]. Seega
on Taanil kindel alus tervishoiusiisteemi edasiseks digitaliseerimiseks. Taani
tervishoiusiisteemi séddstva arengu edendamiseks on kéivitatud uus riiklik digitaalse
tervise strateegia [78]. Strateegia sisaldab 27 algatust viies pohivaldkonnas: kodanike
kaasamine aktiivsete partneritena; digeaegse teadmiste vahetuse tagamine; rahvastiku
tervise ja ennetuse valdkonna arendamine; suurepirase andmeturbe pakkumine usalduse
voitmiseks; ja paindliku digitaalse tervishoiu infrastruktuuri rakendamine. Lisaks
tervishoiuteenuste osutamise tohususe suurendamisele edastatakse digiteeritud
toovoogude kidigus salvestatud ja kogutud teave igapdevaselt Taani rahvastikupdhistesse

andmeallikatesse [77].
Andmevood ja teabevahetusstruktuurid on tipptasemel [79]

Taielikult toimiv siisteem, mis hdlmab elektroonilisi haiguslugusid ja elektroonilist
retseptide véljakirjutamist, on saadaval perearstikabinettides, haiglates ja omavalitsustes.
Saadaval on ka labori-, patoloogia- ja apteegiinfo [80]. Tarkvara on niitidisaegne ning
kasutuselevott ja koostalitlusvoime on optimaalsed, 100% perearstidest, haiglatest ja
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eriarstiabiarstidest kasutavad elektroonilisi haiguslugusid [81]. Arstid saavad ligipaasu
patsiendikaartidele, tellida ja vastu vdtta laboritdid ja -tulemusi ning saata retsepte.
Samuti saavad nad suhelda haiglate ja teiste praktikutega. Toetusesaajad pddsevad oma
haiguslugudele juurde portaali sundhed.dk kaudu. 2003. aastal tervishoiuministeeriumi,
viie halduspiirkonna ja omavalitsuse vahelise partnerlusena kaivitatud platvorm ithendab
teavet 85 erinevast allikast ning selle eesmidrk on parandada patsientide ja
tervishoiusilisteemide vahelist suhtlust. Abisaajad saavad tutvuda laboritulemuste,
retseptide ja plaaniliste visiitide teabega ning sisestada voi tdiendada andmeid patsientide
teatatud tulemuste kohta. Haiglad jagavad teiste haiglate, iildarstide ja teiste eriarstidega
viljakirjutamise kokkuvotteid ja ambulatoorseid mérkmeid, laboratoorseid toid ja
meditsiinilise pildistamise tulemusi. Riiklik ravimite andmebaas sisaldab andmeid

riiklikes ja eraapteekides (mittehaiglates) véljastatud toodete kohta [79].

Halduspiirkonnad investeerivad palju telemeditsiini programmide elluviimisse. Eesmérk
on luua pilootprojekte, mis vdivad tShustada patsientide suhtlemist ja ravi ning
holbustada kontakte praktikute vahel. Katseprojektid holmavad meetmeid haiglaeelseks
abiks, haiglasiseseks ja haiglate vaheliseks hoolduseks ning haiglate ja abisaaja kodu ning

vaimse tervise valdkonna koordineerimiseks [82].
Infotehnoloogiaplatvormid on pakkujate vahel koostalitlusvoimelised

Elektroonilised haiguslood ja elektroonilised retseptid on saadaval perearstikabinettides,
haiglates ja kohalikes omavalitsustes ning teenuseosutajad kasutavad neid téielikult.
Kuigi praegu on kasutusel mitu platvormi, hdlbustavad koostalitlusvéime standardid
teabevahetust seadete vahel, sealhulgas laboratoorsete ja meditsiiniliste kujutiste
tulemuste ning viljakirjutatud ravimite ja haigla viljakirjutamise teabe. Uhise
infotehnoloogilise taristu arendamiseks on plaanis juurutada uus e-tervise strateegia, mis

voimaldab teenuseosutajate vahel veelgi rohkem infot jagada [83].

Taani tervishoiu andmevorku omab ja rahastab tervishoiuministeerium ning see ihendab
perearste kliiniliste sOnumisiisteemide kaudu eriarstide, apteekide, laborite ja haiglatega.
2010. aastaks oli ligikaudu 90% esmatasandi ja teisese arstiabi osutajate vahelisest
suhtlusest elektrooniline, kuna vorgustik joudis iile viie miljoni kliinilise sdnumini kuus.
Vorgustik saab isiku- ja kliinilisi andmeid laboritelt, apteekidelt, perearstibiiroodelt,

omavalitsusasutustelt, piirkondlikelt ametiasutustelt (kes ise koondavad andmeid oma
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territooriumil asuvate haiglate kohta) ja keskasutustelt. Kdik andmevood on kaitstud ning
andmete privaatsus ja turvalisus on olnud kogu siisteemi arenduse ajal esikohal.
Terviseregistreid on mitmeid, peamiselt rahvastiku tervise kohta. Nende hulka kuuluvad
Taani riiklik patsientide register, Taani psiihhiaatriline keskregister, Taani meditsiiniline
stinniregister ja Taani legaalselt tehtud abortide register. Toimivad ka teatud haiguste
registrid, nagu Taani vidhiregister ja Taani kaasasiindinud védrarengute register (29).
Nende registrite andmed on korgelt hinnatud ja neid kasutatakse laialdaselt
terviseuuringute ja tervisestatistika jaoks. Enamik registreid sisaldab individuaalseid
identifitseerimiskoode, mis vdimaldavad andmebaaside vahel seost, kuigi erinevatest

allikatest parit isikuandmete koondamine on rangelt kontrollitud ja reguleeritud [82].

Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande integreeritud osutamist soodustavad mitmed siisteemi
voimaldajad. Juhtimine on véga detsentraliseeritud. Pikaajalise hoolduse kulutused on
ELi suurimad. Riiklikud ja kohalikud ametiasutused rahastavad tervishoiuteenuseid
fikseeritud toetuste ja tegevuspoOhise rahastamise kombinatsiooniga. Jatkuvat
professionaalset arengut ja pikaajalise hoolduse pakkumise professionaalsemaks
muutmiseks on olemas vdimalused. Infotehnoloogiline platvorm on pakkujate vaheline

koostalitlusvoimeline [79].

Tabel 1. Peamised IT-lahendused Taani tervishoiusiisteemis [79]

IT lahendus Kirjeldus

MedComa3 system | Digiteerib suure osa tervishoiusiisteemisisesest suhtlusest.

Tervise Turvab elektroonilise suhtluse kdigi tervishoiuteenuste osutajate

andmevork vahel

Riiklik  e-tervise | Riiklik tervishoiu veebiportaal (sundhed.dk), mis annab elanikele
portaal juurdepédsu oma meditsiiniandmetele riiklikest
terviseandmebaasidest, elektroonilistest tervisekaartidest ja
ravimiregistritest. Nendele andmetele pddsevad juurde ka

patsiendi pere- ja haiglaarstid.

Elektroonilised Pakub haiglaarstidele terviklikku integreeritud IT-tookohta, mis
haiguslood tthendab patsiendikirjed, administratiivsed andmed, ravimite

kasutamise, broneeringud ja erinevad testitulemused (nt labori-,
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patoloogia-, radioloogia-, mikrobioloogia tulemused). See
parandab kliiniliste protsesside ja toovoogude tdhusust, ravi
jarjepidevust ja patsiendi ohutust. Siisteeme on kahte tiilipi: kesk,
pOhja- ja 1dunapiirkonnas kasutatav siisteemne veergude kliiniline
teabesiisteem (MidtEPJ) ning Meremaa ja pealinna piirkonnas
kasutatav Epic's Healthcare Platform (Sundhedsplatformen).
Kirjeid jagatakse automaatselt ja koheselt sarnaste siisteemide

piirkondade vahel.

Jagatud

ravimiregister

Annab kodanikele ja tervishoiutodtajatele nii esma- kui ka teisese
tervishoiu sektoris juurdepddsu iga kodaniku kehtivate
retseptiravimite tdielikule elektroonilisele registrile. See siisteem
lihtsustab ravimitega suhtlemist tervishoiuteenuste osutajate vahel

ja vihendab sobimatute ravimite véljakirjutamise riski

Telemeditsiin

2012. aasta riiklik telemeditsiini tegevuskava holmab viit
konkreetset telemeditsiini algatust, mis on aluseks telemeditsiini
programmile, mis on tulevaste telemeditsiini algatuste teerajaja.
Telemeditsiini  riiklik  infrastruktuur on  loodud osana
kavandatavast ulatuslikust telemeditsiini rakendamisest kogu
riigis. See infrastruktuur sisaldab standardeid ja asjakohaseid
vordlusarhitektuure, mis holmavad kogu tervishoiusiisteemi,

holmates andmete modtmist, videoid, kiisimustikke ja pilte.

3.5 Infosiisteemi arhitektuuri loomine vastavalt Kaizeni

kontseptsioonile

Jaapani drifilosoofia Kaizen on kontseptsioon, mis rohutab koiki organisatsiooni litkmeid

kaasava pideva tdiustamise saavutamise pShiprintsiipe. Kaizen on rida poliitikaid, mis

kasutavad kvaliteedi ja tShususe tdstmiseks pidevalt toimingu voi ettevotte jarkjargulisi

muudatusi, kasutades meetodit: planeeri, tee, kontrolli ja tegutse (ing k plan, do, check,

and act - PDCA). Kaizeni meetod kasutab spetsiifilist tehniliste probleemide lahendamise
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tooriistade komplekti, mis voivad mdjutada nii tootmist kui ka tdotajate tulemuslikkust
[84]. See meetod keskendub peamiselt tegevustele, mis tuvastavad ja eemaldavad Kiiresti
vadrtusvoos konkreetse protsessi mittevajalikud elemendid, muutes selle tdohusaks

lahenemiseks, kui ettevotted vajavad abi séédstva tootmise saavutamiseks.

Kaizeni meetodeid on laialdaselt rakendatud too6tleva toostuse arvukates toimingutes ja
tootmisprotsessides (nt [85]-[87]. Tervishoiusiisteemis on viimase aja trendiks
kujunenud saistlike tootmismeetodite juurutamine [88]-[90]. Eelkdige on Kaizenist, mis
on Uks tdhusamaid saistliku tootmismeetodeid, saanud tervishoiuteenuste valdkonnas
markimisvaarset huvi pakkuv meetod [91]. Kavatsusega parandada tervishoiu kvaliteeti
on moned tervishoiuorganisatsioonid votnud kasutusele Kaizeni ldhenemisviisi, et
kiirendada patsientide liikumist ja juhtida tervishoiuteenust tdhusalt. Uks Kaizeni
kasutamise eeliseid on see, et see loob aluse konkreetsete ssmmude kasutamisele Kaizeni

poliitika praktikas rakendamisel [92].

Lisaks on varasemad uuringud keskendunud peamiselt Kaizeni meetodite
kasutuselevotule tervishoiuteenustes. Nendest uuringutest ilmnevad Kaizeni meetodi
kasutuselevotmise korralduslikud ja tegevuslikud eelised; Naiteks niitas iiks hiljutine
uuring, et tervishoiuteenuste osutamise siisteeme saaks oluliselt parandada Kaizeni
irituste kasutamise kaudu, mis omakorda suurendaks igapdevaste toimingute tohusust,
tootajate ajakava ja ajakasutust. Sel pdhjusel on Kaizeni kaasamine tervishoiusiisteemi
erinevatesse sektoritesse osutunud tShusaks ldhenemisviisiks madalate kuludega

kvaliteetsete tervishoiuteenuste loomisel.

Lahtuvalt eelpool toodust ja arvestades jarjest enam Kaizeni raamistiku kasutamist
tervishoius, leidis t00 autor et Kaizeni raamistik annaks loodava infosiisteemi
raamistamiseks konkreetse fookuse. Kaizeni raamistik hdlmaks tehniliste probleemide
lahendamise tooriistade komplekti, mille eesméirk on arendada infosiisteemi kuue etapi

kaudu:
1) tuvastada voimalikud probleemid;
2) analiiiisida praeguseid praktikaid,;
3) genereerida uuendusi;

4) tootada vilja rakendusplaanid;
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5) analiilisida rakendatavuse elluviimist ja

6) vilja t

4

1. samm Probleemi
defineerimine
Eesmark: tuvastada
praeguse olukorra ja
protsesside
vdimalikud
parandused ning
madratleda
probleemid.

Kaizenpraktika:
T66 analls,
abivajaja
hooldusasutuses.

00

2. samm Praeguse
olukorra analiiiis

Eesméark: mdista
praegust praktikat
hooldekodudes info
litkumisel.

Kaizenpraktika:

Info kdttesaadavuse
analuus ja info
litkumise vajaduse
analuis.

tada tulemusindikaatorid.

3.samm
Infostisteemi
kontseptsiooni

loomine

Eesmérk: aidata luua
originaalseid ideid ja
lahendusi.
Kaizenpraktika:

Ajuriinnak.

Eesmark: luua
jalgimise eesmargil
téhusaid plaane.
Kaizenpraktika:
Plaani
valjatootamine.

6. samm
Tulemusindikaatorit
e viljaté6tamine

5.samm
Rakendusplaani Eesmaérk: hinnata IS
analuis rakendamise

tulemusi, et
kontrollida tegelikku
paranemise taset.

Eesmark: valja
tootada
tegevusplaan
(arhitektuur) IS
rakendamiseks.

Kaizenpraktika:
Tasuvusanaliiis

Kaizenpraktika:
Tervishoiu
infostisteemi
juurutamise
teostatavusanaliis.

Joonis 7. Kuueastmeline Kaizeni redel, mis arendab HOLIST loomist
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4 L.oodava siisteemi arianaliius

Selles peatiikis antakse lilevaade sellest, kuidas teostati drianaliiiis ning millised vdiksid

olla loodava infosiisteemi nduded.

Magistrito6 raames tehtud &rianaliitis hdlmab loodava infosiisteemi esimese skoobi
ariprotsesside analiiiisi ja on koostatud intervjuude, asjakohase dokumentatsiooni ning
rahvusvahelise praktika pohjal. Lisaks seatakse soovitud funktsionaalsustele prioriteedid
MoSCoW mudeli pdhjal. Lahtudes MoSCoW prioriteetide seadmise tulemustest toob

autor vélja voimalikud iildised to-be protsessid.

Protsessi kirjeldamiseks on kasutatud SIPOC meetodit, mille abil miéiratakse iga

protsessi sammu jaoks vajalikud sisendid, véljundid ja neid pakkuvad osapooled:

e Sehk Suplier — sisendi pakkuja

e | ehk Input -protsessi sisend materjali, ressursi vms néol
e P ehk protsess voi selle osa

e ehk Output, protsessi tulem

e C ehk Customer, osapool, protsessi tulemi tarbija.

Lisaks on jérgneval diagrammil SIPOC mudeli pohjal dra toodud ka Requirements ehk

nduded, mis on klientide (kasutajate) esialgsed nduded.
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SIPOC diagramm- hooldekodude IS

*Hooldekodude
tootajad
*Hooldekodu
kliendid
*Tervishoiutoétajad
*Ametnikud
*Tervise
infoslisteem
*SKAIS ja STAR
*TEHIK
*MediSoft
*Andmekaitseinspe
ktsioon

*Info hooldekodude
ja nende

klientide vajaduste
kohta

*Info riigi/KOVi
vajaduste kohta
Ulevaade
terviseandmete
likumisest
Ulevaade
sotsiaalvaldkonna
andmete liilkumisest
Ulevaade

*Olukorra anallis
*Vajaduste anallitis
*Andmete likumise
analtitis
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*Hooldekodu
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*Perearst
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¢ Teenuste
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« Oigeaegne
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vajaduste
analliiis

Probleemi

ISKPI

defineerimine valjat66tamine valjat66tamine

ja analiits

loomine

Joonis 8. SIPOC diagramm (autori koostatud)

Nagu joonisest 8 ndhtub, on iga protsessi osa kidigus erinevad sisendid, mis oleksid
HOLIST viljatootamiseks olulised. Sealjuures on oluline ka kindlasti vélja tuua

voimalikult tapsed KPI-d, millest on pdhjalikumalt kirjeldatud peatiikis 4.5.1.

4.1 HOLIST osapoolte analiiiis

Kaardistuse eesmérgiks on leida ja médratleda erinevad sisemised ja vélised osapooled,
kes osalevad ettevotte protsessides ja ndidata dra nende vahelised seosed ja milliseid
ressursse nad loovad voi kasutavad. Hooldekodude infosiisteemi loomise protsessis peab

arvestama péris mitmete osapooltega, kelleta ei ole voimalik infosiisteemi luuagi.

Selleks et infosiisteemi looma hakata, peaks ideaalis olema ka Sotsiaalministeeriumi
heakskiit. Seda eelkdige selle, et saada iildse luba erinevate registrite vaheliseks
andmevahetuseks ning samuti peab arvestama paljude seadustega infosiisteemi loomisel
(sh andmekaitseseadus). Teiseks oluliseks osapooleks on erinevad registrid, kelle vahel

andmevahetus loodava infosiisteemiga toimima hakkab. Eelkdige on selleks siis TIS,
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SKAIS ja STAR. Esimene on seotud tervisesiisteemiga, kaks iilejadnud hoolekande- ja
toovoime siisteemiga. Loodav infoslisteem peaks saama eelkdige nendest registritest katte
info osutatud teenuste kohta, olulised tervisega seotud aspektid, erivajadused ja muud

tervisepiirangutega seotud info.
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Joonis 9. Infostisteemi osapoolte diagramm (autori koostatud)

Patsiendid on samuti infosiisteemi mottes iiks oluline osapool, kuna nendelt tuleb
tdiendav info silisteemi ning kokkuvottes aitab see osutada integreeritumaid teenuseid,
sadstes sealjuures ka patsientide aega. Hooldekodud ja nende todtajad (lisaks teised
tervishoiuspetsialistid) hoiavad eelkdige kokku aega (selle 1dbi ka raha), kui nad ei pea
otsima kliendi kohta infot enam erinevatest kohtadest ja saavad selle kdik iihest kohast.

Samuti peavad nad olema valmis ka ise infosiisteemi asjakohaste andmetega tditma.

4.2 Intervjuud

Jargnevalt on toodud iilevaade intervjuudest sihtgruppide 10ikes. Autor kaasas
magistritddsse peamiselt kahe erineva projekti raames lébiviidud intervjuude tulemused.
Kuigi intervjuude eesmérk oli olenevalt projektist teise fookusega, noppis autor nendest
vélja koik need aspektid, mis puudutasid andmevahetust erinevate osapoolte vahel ja

voimaliku lahenduse vajalikkust.
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4.2.1 Intervjuud hooldekodu juhtidega

Hooldekodu juhid tdid intervjuudes vilja véga selge vajaduse infosiisteemi jarele.
Sealjuures tundi teravalt puudust veel kahtepidise info jarele — tihed andmed mis liiguksid
erinevate asutuste vahel ja teiseks et hooldekodus oleks ka kasutusel elektrooniline
infosiisteem (dendus-hooldusplaan), mida majasiseselt mugav kasutada. Seetottu olid
need intervjuud ka sisendiks Sendus-hooldusplaani prototiiiibi loomisel (vt Lisa 2), mis
SUSTAIN projekti kidigus paberkandjal prototiiiibina vilja tootati. Paljud hooldekodud
nédgid vajadust, et selline plaan oleks elektrooniliselt tdidetav ja kasutatav, kuid kahjuks

ei ole neil piisavalt rahalisi finantse, et selline arendustegevus kinni maksta.

Intervjuude kidigus mérgiti dra ka et ideaalis tahaksid nad niiteks et neil oleks kas
lisamoodul haiglainfosiisteemis (LIISA) v&i siis sarnaselt perearstisiisteemile eraldi
siisteem. Kuid sealjuures mainiti ka kohe dra, et mis iganes siisteem see olema saaks, nad

ei jouaks seda sarnaselt perearstidega kinni maksta.

4.2.2 Intervjuud hooldajate ja lihedastega

Andmete puudulikkus ning infovahetuse vajalikkus tuli vélja ka intervjuudest hooldajate
ning ldhedastega. Eriti kriitiliselt mérkisid info puudust hooldajad, kes igapdevaselt ei
pruugi abivajajaga kokku puutuda (ning ei ole ka sugulased), kuid peavad tagama inimese
heaolu. Seda on aga keeruline teha, kui néiteks abivajajal on diabeet (ja seda ta ei fitle)
kuid ta palub poest kommi tuua. Samuti kurtsid info puudust lihedased. Digiloost
pohimotteliselt on neil vdimalik kiill abivajaja terviseandmeid niha (kui abivajaja sellele
ndusoleku andnud), kuid seda mis sotsiaalhoolekande teenuseid inimene saab, seda ei ole
kusagilt ndha. Terava probleemina markisid seda just need ldhedased, kes elavad

abivajajast kaugemal.

4.2.3 Intervjuud sotsiaaltootajatega

Andmevahetuse puudulikkus héirib ka sotsiaaltdotajate igapdevatddd. Intervjuudest tuli
vilja, et neil on viga keeruline inimeste abivajadust hinnata, kui ei ole piisavalt andmeid.
See toob tihti kaasa ka selle, et abivajajale ei saa tagada asjakohaseid teenuseid.
Kéesoleva temaatika fookuses tdidki sotsiaaltootajad kodige suurema puudusena vilja
selle, et nad reaalselt ei tea kus nende piirkonda kuuluvad potentsiaalsed abivajajad
parasjagu on. Viikeses kohas on see monevdrra lihtsam kuna info liigub kasvoi naabrite

kaudu, kuid suuremates kohtades vaibki see info kaduma minna ja abivajaja voib elada
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pikalt hooldekodus ilma et KOV sellest midagi teaks. Siin voib muidugi tekkida kiisimus,
et kas KOV peabki siis koike teadma, kuid sotsiaaltddtaja vaatest aitab see palju
tooajakulu kokku hoida, kui KOVis oleks see teadmine olemas ja sotsiaaltdotaja ei peaks
nuputama, kus ta piirkonnas viibiv 95-aastane eakas vdiks parasjagu viibida ja ega ta

juhuslikult abi ei vaja.

4.2.4 Intervjuud perearstidega

Intervjuudest tuli samuti vélja see, et perearstid ei nde abivajaja kohta kogu infot. Nad
saavad ligi vaid tervisega seotud andmetele, kuid seda mis sotsiaalhoolekande teenuseid
patsiendid saavad, see ei ole kusagil ndhtav. Samuti ei nde perearstid nditeks seda, kui
inimesele on maératud rehabilitatsiooniteenused. Seda, et perearsti patsient hooldekodus
elab, saab ta teada vaid sel juhul, kui hooldekodu temaga iihendust vatab. Perearsti ja
sotsiaaltdotaja vahel voib olla kiill hea koostdd infovahetuse osas, kuid seal oleneb jélle
palju piirkonnast ja kerkib esile teema andmekaitse osas. Samas tdi moni perearst vilja
ka selle, et kui seaduse muudatustega nii kaua aega ldheb, vdiks kasutada
tervisedeklaratsiooni. Selge on see, et hooldekodu ei pea loomulikult nigema koiki
kliendiga seotud terviseandmeid, vaid perearst voikski seal vahel olla filtriks, kes
tervisedeklaratsiooni raames maérab dra mis andmed on olulised hooldekodul niha, et

tagada teenuste asjakohasus.

Jargnevalt on toodud intervjuude kokkuvodtete pohjal tehtud tabel, kus on dra markeeritud
kdigi erinevate osapoolte jaoks olulised arenduskohad. Tabelis on vaid otseste osapoolte

vajaduste kaardistamisega, vilja on jddnud institutsionaalne ja riiklik tasand.
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Tabel 2. Kokkuvdte intervjuudest

Hooldekodu

Perearst ja eriarst

Hooldekodu Klient ja/véi tema
lihedane

Sotsiaaltootaja

T1. Hooldusplaani ja hoolduse
jalgimise ajajoon —
hooldusasutused soovivad
omada iilevaatlikku ajajoont
kliendi hoolduse saamise
algusest, kus oleks hdlpsasti
nidha mh teostatud protseduurid,
viljakirjutatud ravimid,
vaktsineerimine, hooldust
mojutavad diagnoosid jmt.

T8. Ulevaatlik hoolduslugu —
perearst ja vajadusel eriarst
soovivad nidha patsiendi hoolduse
ajalugu, teostatud protseduure,
tehtud analiiiise jmt {ihel
tilevaatlikul kuval

T1. Hooldusplaani ja hoolduse
jalgimise ajajoon — patsiendid
soovivad omada tilevaatlikku
ajajoont oma hoolduse saamise
algusest, kus oleks hdlpsasti néha nt
teostatud protseduurid,
viljakirjutatud ravimid jmt

T8. Ulevaatlik hoolduslugu —
sotsiaaltodtaja soovib teada inimese
olekut ja iildist seisundit (saab ise
hakkama/vajab vahel abi/vajab viga
palju abi) hooldusasutuses.

T2. Tervisedeklaratsiooni
pohjal info kuvamine —
perearst koostab patsiendi kohta
tervisedeklaratsiooni, mille
raames margib &ra ka koik
olulise info, mida hooldekodul
on inimese parema hooldamise
nimel tarvis teada.

T9. Tervisedeklaratsiooni
koostamine — perearst koostab
patsiendi kohta
tervisedeklaratsiooni, mille raames
mirgib dra ka koik olulise info,
mida hooldekodul ja sotsiaalto6tajal
on inimese parema hooldamise
nimel tarvis teada.

T2. Tervisedeklaratsiooni pohjal
info kuvamine — inimene ja/voi
tema ldhedased ndevad, mis info on
tervisedeklaratsiooni perearsti poolt
margitud

T2. Tervisedeklaratsiooni pohjal
info kuvamine — perearst koostab
patsiendi kohta tervisedeklaratsiooni,
mille raames mérgib &ra ka kdik
olulise info, mida sotsiaaltodtajal on
inimesele parima teenuse osutamiseks
vajalik teada (nt psiiiihilisest
erivajadusest tulenevate teenuste
vajadus)

T3. Info kliendi tervisliku
seisundi ja erivajaduste kohta
— hooldusasutustele on oluline
teada, millised meditsiinilised
vajadused ja muud erivajadused

T10. Info patsiendi
hooldusvajaduse kohta — perearst
ja vajadusel eriarst soovivad niha,
kas patsiendi abivajadust on
hinnatud ja milliseid teenuseid ta

T11. Info enda (lihedase)
abivajaduse hindamise kohta —
klient voi tema ldhedased soovivad
nédha abivajaduse (hooldusvajaduse)
hindamise tulemusi ja selle pdhjal

T12. Info inimese abivajaduse
hindamise kohta - sotsiaaltdotaja
soovib ndha kas hooldekodus on
abivajaduse hindamine tehtud ja kas
inimene  vajaks  teenuseid  ka

kliendil on (nt kroonilised | selle pohjal saab koostatud tegevusplaani véljastpoolt hooldekodu

haigused, SRT vajadus, ravimite

vajadus jne)

T4. Krooniliste haigete | T4. Krooniliste haigete regulaarse | T4. Krooniliste haigete regulaarse | T4. Krooniliste haigete regulaarse

regulaarse kontrolli teostamise

kontrolli teostamise jilgimine —

kontrolli teostamise jilgimine —

kontrolli teostamise jilgimine —
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jéalgimine —hooldekodudele on

perearstikeskustel puudub

abivajaja ja tema ldhedased peaksid

sotsiaaltodtajale oleks oluline

vajalik  teada, kes nende | kontrollmehhanism jdlgimaks, kes | omama mugavat teavitussiisteemi | arstivisiitide infot teada sel juhul, kui
Klientidest mis ajal peksid | kroonilistest haigetest (sh | jargmiste arstivisiitide kohta KOV on nt eestkostja ja nad peavad
minema korralisele | hooldusasutustes — asuvatest) on korraldama transpordi arsti juurde ja
arstivastuvotule. regulaarses kontrollis kdinud tagasi

T5. Kaugvastuvétt — paljud T5. Kaugvastuvétt — paljud T5. Kaugvastuvétt — paljud T5. Kaugvastuvott —  paljud
klientide kiisimused saab patsientide kiisimused saab kiisimused saab lahendada kiisimused saab lahendada
lahendada kaugvastuvotu abil lahendada kaugvastuvotu abil kaugvastuvotu abil (telefoni- voi kaugvastuvotu abil (telefoni- voi
(telefoni- voi videokdne (telefoni- voi videokdne videokdne vahendusel) ja ei vaja videokdne vahendusel) ja ei vaja
vahendusel) ja ei vaja patsiendi | vahendusel) ja ei vaja patsiendi inimese fiiiisilist kohalolekut. inimese fuitisilist kohalolekut.

fuisilist kohalolekut.
Kaugvastuvatud aitavad kaasa
ka seisundi halvenemise
véltimisele ning digeaegsele
sekkumisele.

fiiiisilist kohalolekut.
Kaugvastuvotud aitavad sdista nii
patsiendi kui ka TTO aega, eriti kui
patsient asub  hooldusasutusest
kaugemal.

Kaugvastuvotud aitavad paremini
kaasa teenuse kéttesaadavusele ja
mugavusele (inimene ei pea
litkuma iihest kohast teise)

Kaugvastuvotud aitavad kaasa sellele,
et KOV ei pea organiseerima inimese
transporti hooldusasutusest TTO-sse

T6. TTO-de poolt tehtud
soovituste kuvamine —
hooldusasutused vajavad
juhiseid, kuidas muutunud
terviseseisundiga kliendiga edasi
toimetada

T13. Hooldusasutustele soovituste
koostamine — tervishoiutootajad
koostavad soovituste/juhiste listi,
kuidas terviseseisundi muutustega
patsiendiga hooldusasutuses edasi
toimetada

T6. TTO-de poolt tehtud
soovituste kuvamine — patsiendid
ja/voi nende ldhedased ndevad
tervishoiutootajate poolt tehtud
SOOVitusi.

T6. TTO-de poolt tehtud soovituste
kuvamine — vahel voib tervishoiu
poolt soovitusi teha ka
sotsiaaltOGtajatele, nt patsiendile on
vaja korraldada puude tuvastamine,
SRT teenused vms.

T7. Korduvretsepti tellimine
HOLISTi kaudu —
hooldusasutustel on voimalik
korduvretsepte tellida kiill
telefoni teel, ent see eeldab
perearsti teadmist

T7. Korduvretsepti tellimine
HOLISTi kaudu —
hooldusasutustel on vdimalik
korduvretsepte tellida kiill telefoni
teel, ent pidevad koned segavad
arstide ja 0dede vastuvdtte ja
rutiinseid toiminguid

T7. Korduvretsepti tellimine
HOLISTi kaudu — patsient ja tema
lahedased ei pea muretsema kas ja
kuidas kordusretseptid saab tellitud
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Erinevate osapooltega (hooldekodu juhid, perearstid, hooldekodu elanikud ja nende
lahedased ning sotsiaaltootajad) intervjuude tulemusel selgus, et iiheks lébivaks
probleemiks on hooldekodu poolt tehtava hooldusplaani jilgimine ja iilevaatliku
hooldusloo puudumine (T1 ja T8) kdigile osapooltele. Kuna praegu ei ole suurel osal
hooldekodudel elektroonilise info talletamise vOimalusi ja seetdttu toimub see kas
paberkandjal (vt ka Lisa 2) voi siis puudub iildse, ei ole vdoimalik hooldusplaani iilevaate
joudmine ka perearsti, eriarsti, kliendi (ja tema ldhedaste) ning sotsiaaltootajani.
Sotsiaaltootajal iseenesest ei olegi vaja hooldusplaani ennast niha, kiill aga on talle
oluline ndha infot, et inimene viibib hooldekodus (T10). Nende inimeste puhul, kus KOV
on eestkostjaks, peaks sotsiaaltootaja ndgema ka infot inimese abivajaduse hindamise

kohta (T12), mis aitaks KOVil vajadusel organiseerida lisateenuseid.

Tulenevalt Eesti seadusandlusest (eelkdige Isikuandmete kaitse seadus paragrahvid 4, 10,
27-37 ning Tervishoiuteenuste korraldamise seadus paragrahvid 4!, 42) ei oleks praegu
voimalik hooldusasutustel kliendi terviseandmeid ndha kuna nad ei ole TTO-d (sh ei nde
kliendi andmeid hooldekodus to6tav dde). Selle probleemi kdige kiiremaks lahenduseks
oleks see, kui perearstid teeksid patsiendi kohta tervisedeklaratsiooni, kus otsustavad dra
milline info patsiendi heaolust ldhtudes on hooldekodudele ning sotsiaaltdotajatele
oluline teada (T9). Vajaliku terviseinfo kuvamise (T2) pohjal saavad ka hooldekodud
paremini kliendi hooldusplaani koostada (sealjuures arvestada ka inimese erivajadustega
nende olemasolul, nt allergiad, tarvitatavad ravimid jne). Sotsiaaltodtajale terviseinfot ei
ole vajalik kuvada, kuid sotsiaaltootajal oleks oluline teada (T3) kui inimesele peab
nditeks korraldama SRT hindamise ja rehabilitatsiooniteenuste osutamise, kuna enamus

hooldekodusid sellega ei tegele ning see jadbki kas lahedaste voi KOVi korraldada.

Hooldekodudes elavad kliendid peavad samuti kdima regulaarselt arsti juures. Tihti
korraldavad selle &ra kas ldhedased voi KOVi eestkoste puhul ka KOV, kuid vajadusel
teeb seda ka hooldekodu. Selle eelduseks, et hooldekodu kliendi digel ajal arsti juurde
saaks toimetada, on info liitkumine arstiaegade kohta (T4). Kui arst mddrab jargmise
arstivisiidi, vOiks see automaatselt ka HOLIST infosiisteemi ilmuda, kust siis koik
inimesega seotud osapooled seda naeks. Samuti on oluline, et arsti poolt tehtavad juhised
ja soovitused jouaksid hooldusteenuse osutajani (T13), eriti olulised on raviskeemis

tehtavad muudatused (nt ravimite vahetus, konkreetse dieedi pidamine vms).
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4.3 Funktsionaalsuste prioriseerimine MoSCoW mudeliga

Léahtudes intervjueeritavate eelistustest kasutas autor MoSCoW mudelit (kirjeldatud
peatiikis 4.2), mille abil prioriseeriti intervjuudest vélja tulnud funktsionaalsused. Tabelis
2 on jaotatud funktsionaalsused vastavalt M (must have), S (should have), C (could have)

ja W (won’t have) kategooriatesse.

Tabel 3. MoSCoW mudeliga funktsionaalsuste prioriseerimine (autori koostatud)

M (must have) ehk peab S (should have) ehk peaks
e T1. Hooldusplaani ja hoolduse
jélgimise ajajoon e T8. Ulevaatlik hoolduslugu
e T2. Tervisedeklaratsiooni pdhjal e T10. Info patsiendi
info kuvamine hooldusvajaduse kohta
e T3. Info kliendi tervisliku e T12. Info inimese abivajaduse
seisundi ja erivajaduste kohta hindamise kohta
e T6. TTO-de poolt tehtud e T4. Krooniliste haigete regulaarse
soovituste kuvamine kontrolli teostamise jalgimine

e T9. Tervisedeklaratsiooni
koostamine

e T13. Hooldusasutustele soovituste

koostamine
C (could have) ehk véiks W (won’t have) ehk ei pea olema
e T7. Korduvretsepti tellimine e T5. Kaugvastuvott

HOLISTi kaudu
e TI11. Info enda (l&dhedase)

abivajaduse hindamise kohta

T66 mahu piiritlemise tottu keskendub autor jirgnevas toofaasis ainult koige

olulisematele M (must have) ja S (should have) kategooria funktsionaalsustele.

4.4 Nouded informatsioonile

Kuigi hooldusteenust osutatakse suures osas hooldusasutuses kohapeal, on siiski

kvaliteetse teenuse osutamiseks oluline et abivajajaga seotud osapooled avaldaksid
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teenusesaaja kohta asjakohast ja Oigeaegset infot. Jargmisel joonisel on kujutatud
informatsiooni ndudeid hooldusasutuse, arsti ja sotsiaaltodtaja kontekstis. Vilja on jaetud
kliendi/lahedase vaade, kuna tema on ainult info tarbija mitte edastaja HOLIST

kontekstis.

Hooldusasutuste kaasamine inforuumi TTO-dega vordselt eeldaks info jagamist Kindla
struktuuri alusel ja arvestades et hooldusasutustes ei toota enamasti meditsiinilise
haridusega inimesed, siis peab see info olema ka arusaadavas keeles. Arstidel on kiill
patsiendi TD tditmiseks vaja ldbi to6tada suur hulk eclnevat terviseinfot (analiiiisid, vélja
Kirjutatud ravimid, varasemad diagnoosid jmt), kuid TD-s ta peaks seda voimalikult

lihtsas keeles kajastama, et see oleks arusaadav koigile osapooltele.

— - - ~ Liikumisvéimelisus
Uldine info kliendi kohta -(
Kontaktivimelisus

. Hooldusplaani genereerimiseks ( Seisundist tulenevad hooldustegevused
)

vajalik info Valjaspool asutust osutatavad teenused

{ Hooldusasutus \ Statsionaame Gendusabiteenus
) Teostatud lisateenuste info ) ,{ Toetavad teenused (nt fisioteraapia)

Asutuses vaktsineerimine (nt COVID,
gripp)

Surma aeg

. Kliendi surmaga seotud info (

Surma péhjus

- - — -~ Kroonilised haigused
TD koostamiseks vajalik info 1|

Informatsiooni Ravimite vajadus

~ ]
nouded / S - - - B Operatsioonide vms plaan
Perearst/eriarst g Oluliste med teenuste vajadus 1|

Plaanilise haiglaravi vajadus

Kiirabi info (hoolduasutusse kutsutud
— kiirabi)
( Seisundimuutus =
_— Taiendav teenuste vajadus (SRT,
taastusravi vms)

—_— Abivajaduse hindamine

( Abivajaduseinfo @

i . R i —_— O tatud t d (SRT, TRT
Sotsiaaltbotaja )@ "gustatud teenused ¢ Jms)

Hooldekodus asumise info 1| icoliclol i

Joonis 10. Nouded informatsioonile(autori koostatud)

HOLISTi iiheks eesmérgiks peaks ka olema pakkuda arsti poolt koostatud personaalseid
inimesekeskseid soovitusi, viies kokku meditsiinilised teadmised ja elektroonses

haigusloos olevad inimese terviseandmed [68].

4.5 HOLIST siisteemi loomise édriline eesmark

HOLIST infosiisteemi eesmargiks on tagada hooldusasutustes olevatele klientidele
kvaliteetse teenuse kittesaadavus tulenevalt eelkdige digeaegse info kittesaadavusest

erinevate osapoolte vahel ja teenuseprotsesside sujuvamaks muutumisest (vt joonis 11).
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Riiklikul tasandil on eesmérgiks ka 14bi digeaegse ja asjakohase teenuse osutamise kulude
viahendamine (nt vélditav haiglaravi) ning seadusandluse kohandamine vastavalt

terviseandmete litkumise digustele.

HOLIST infosiisteemi strateegia loomiseks koostas t66 autor olukorrast tulenevatest
probleemidest ja eesmérkidest ldhtuvalt strateegiliste eesmérkide ja nduete mudeli.
Mudelis (vt joonis 11) on vilja toodud peamised probleemid, mis mojutavad
hooldusasutuste klientidele kvaliteetsete teenuste tagamist ning seosed strateegiliste
eesmérkidega, mille abil on vdimalik tdsta nii hooldusasutuste tootajate, klientide,
lahedaste, arstide kui ka riigi rahulolu. Nouete analiiiisi tulemusel on intervjuude
tulemuste ulatuses sidestatud ka prioriteetsemad drinduded strateegiliste eesméarkidega,
mis on vilja toodud nduete prioriseerimise peatiikis 4.2. Samuti on Kkirjeldatud
tegevuseesmargid ja moodtetavad tulemused. Koigi moddetavate tulemustega (KPI) saab

tutvuda jargmises alapunktis 5.1.

Strateegia realiseerimisel ja rakendamisel on HOLIST infosiisteem vodimeline
suurendama koigi erinevate osapoolte (vt ka alapunkt 4.1) rahulolu, vihendades abivajaja
kohta info killustatust ja puudulikku infovahetust. Kuigi infosiisteemi elluviimine eeldab
lisaks finantsvahenditele ka voimaliku seadusandluse muudatust, siis saadav kasu on

pikemas perspektiivis siiski markimisvaérne.

HOLIST siisteemi rakendamise peamisteks tulemusteks on see, et teenusesaaja ehk
abivajaja kohta on asjakohane info koigile olulistele osapooltele kiiresti ja sujuvalt
kattesaadav, mis tagaks inimesele ka parema ja sihistatud teenuse osutamise. Riiklikul
tasandil peab iiheks tulemuseks olema see, et kokkulepe andmete liikumis(diguste) kohta
on olemas ning planeeritav. HOLIST rakendus liidestuks teiste asjakohaste
infosiisteemidega (olulisemad HIS, TIS, STAR, SKAIS).
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Osapooled

Hooldekodud @ Hooldekodu D Meditsiini-ja <D Setsiaalminist @
kliendid sotsiaaltGotaiad eerium
Méjutegurid | | | | r"
Hooldekodu $ Asjakohaste teenuste$ Korduva $ Paranenud Teenuste
klientide anv anv haiglaravi arv teenuste kuluefektiivsus
kvaliteet
Problesmid
Teenusesaaja jol Eis saa/ei oska anda O Ei ole véimalik O Seadusest Ressursidest O
kohta info asjakohast digeaegselt tulenevad tulenevad
puudub terviseinfot sekkuda puraﬂgud pnrangud
Eesmirgid | | =
Parandada (@) Protsesside @ Oigeaegre @ Kohandada @ Vahendada @
teenuste sujuvamaks info abivajaja — seadusandlust ——— kulusid
kvaliteeti ruutrming kohta saadav
Ea |
Tulemused E Info liigub erinevate
Kéigi teenusesaajote kohta (g i osapoote vahel Riiklikul tasandil @ |_(~ Olemas IS mis lidestub teiste @
on asjakohane info olemas i sujuvalt ja kiirelt ol 15-deaa
Ay yaX ; FaN AN ‘.ﬁ & andmete kohta Z} @ AN
Pahimatteds: ; ; ; ; i ' S
Néuded . . . . : : ! 4 i ; -
Kvaliteetsete  [T] Teenusesaaja  [1] ; Automatiseeri/ 7 Teenuse /7 : Teenuse 7
teenuste wvajadustest Idhtuv H tud protsessid <] ______ . kvalitest kéttesaadavus
kittesaadavus : H i 2477
Fay Fay Pay JANRRYANJAN i AN
Tegevussuunad ; ; e g P ; :
Hooldekodu Teenusesaajate 15 loomiseks vajalike ISfunk‘tsmnaaIsuste
de vajaduste profiili analdds andmete analdds analdis
analiiiis H H i
JaN A R 5 i i S
Vaimekused Valdkonnaphine 8] Imfoststeenide ol i [Thaldusja o Kvaliteedi  cH Parkimissiisteemnide ol
analddsivaimekus arendusviimekus H liidestamine juhtimine arendusviimekus
Ressursid = I r I » L
Arianalaatik [T Arendusjuht [ Projektijuht (tunneb [k VilineIT [ Susteemi arendaja [
erinevaid sisteermne) partner

Joonis 11. Infosiisteemi eesméirkide mudel

Joonisel 11 on kirjeldatud ka erinevaid voimekusi ja ressursse, mis peaksid infosiisteemi
eesmarkide tagamist toetama. Kuna aga tegemist on alles planeeritava infosiisteemiga,
millel ei ole veel tihtegi reaalset tegevust plaanis, siis on keeruline 16plikult paika panna
ka vajaminevaid ressursse ja voimekusi ning joonisel toodud on need, mida autor esmase

info pohjal leidis olulise olevat.

4.5.1 Infosiisteemi KPId ja tegevusmoodikud

Jargnevalt on kirjeldatud HOLIST infosiisteemi peamise eesméirgi ja selle tditmist
mojutavad mdddikud. Siinjuures rohutaks, et tegemist on praegu viga hinnanguliste

arvudega, kuna puudub veel vastav analiilis mis aitaks tipsemad sihid paika saada.

Kuigi praegu hooldusasutuste jaoks iihtne infosiisteem puudub, siis ei saa eeldada, et selle
olemasolul hakkaksid koik asutused seda kohe kasutama. Peamisteks takistusteks uue
infosiisteemi kasutamisel oleksid vajalike vahendite (arvuti vdi tahvel) olemasolu ning
hooldusasutuste tootajate  digipddevuse puudulikkus [93]. Seetdttu on oluline

hooldekodusid toetada ka vastavate koolituste ldbiviimisega ja vajadusel ka vahendite
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soetamisega. Kuna hooldekodu to6tajad hakkavad tegutsema eriliigiliste andmetega, siis
seda enam on oluline et nad oleksid ka andmete timberkdimise kohta vajaliku koolituse
saanud. Arvestades ka hooldekodu personali koolitamist, siis oleks optimaalne et

infostisteemiga liituks iga kuu umbes 10-15 hooldekodu.

HOLIST infosiisteemi iiheks eesmirgiks oleks ka see, et seal kajastuvat infot
hooldusasutuse kliendi kohta nieksid ka kliendid ise voi siis nende ldhedased. HOLISTis
kajastuvad andmed kuvatakse eraldi vaatena (vt ka peatiikk 5.5) patsiendiportaalis ehk
digiloos ja neid saab siis jdlgida sarnaselt kdigile teistele terviseandmetele. Eeldus on, et
vihemalt 70% hooldusasutuse klientidest vOi nende ldhedastest vaataksid digiloos

HOLIST andmeid.

Selleks et sotsiaaltdotajad saaksid inimese (abivajaja) kohta midagi teada, peavad nad
tihti tegema erinevatesse kohtadesse hulga paringuid. STARi ja SKAISi infosiisteemidest
saavad nad kiill moningad andmed kétte, kuid mitte kdike vajalikku infot (nt kas inimesel
on Oigus saada rehabilitatsiooniteenuseid) ja seetdttu peab ta selle teadasaamiseks

helistama nt SKA-sse ja To6tukassasse.

2015.aastal labiviidud Maailmapanga analiitisi [94] tulemuste kohaselt on suur osa
krooniliste haigustega seotud statsionaarsest haiglaravist ja ambulatoorsetest
vastuvottudest vilditav (nditeks diabeedihaigete vilditavad hospitaliseerimised
moodustavad 47%  koikidest endokriin-, toitumis- ja ainevahetushaigustega
hospitaliseerimistest) [3]. Samuti on leitud et markimisvddrne osa haiglaravist oleks
valditav siis, kui suurendada perearstiabi ja haiglavilise abi (sh asjakohase

hooldusteenuse osutamine) rolli [95]-[97].
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Tabel 4. HOLIST KPId ja mdddikud

Eesmirk Ulesanne KPI KPI eesmirk
Kasvatada Hooldekodude arv 10-15  hooldekodu
liidestunud kuus
hooldekodude
osakaal 3  aasta
jooksul vahemalt
80%-ni

Tagada Kasvatada HOLIST | Kasutajate arv Vihemalt 5000

hooldekodudele kasutajate arv kasutajat kuus

kliendiinfo viahemalt 70%ni

kéttesaadavus klientide koguarvust
Suurendada Paringute arv | Paringud teistest
kliendiandmete erinevatest infostisteemidest
integreeritust infostisteemidest vihenevad 20%
Suurendada inimeste | Teenuskogemuse Teenuskogemust
osakaalu, kes | suureparaseks hindavad
hindavad oma | hinnanud  inimeste | suurepiraseks
teenuskogemust osakaal (%) viahemalt 85%
suureparaseks teenusekasutajatest

Parandada teenuste | Vihendada vilditava | Vilditavate Vilditav  haiglaravi

kvaliteeti ja | haiglaravi juhtusid haiglaravi  juhtude | on langeb iga eriala

vdhendada kulusid osakaal (%) 16ikes vahemalt 10%
Vihendada Tooaja  efektiivsuse | Sotsiaaltddtajad
sotsiaaltootajate paranemine tundides | hoiavad nédalas
ajakulu inimese kohta kokku védhemalt 5
info otsimisele tundi to0aega

vajaliku info otsimise
pealt

4.6 Infosiisteemi viirtusvoog ja voimekused

Praegu on Eestis olukord, kus hooldusteenust pakkuvatel asutustel on keeruline
kvaliteetset teenust pakkuda kuna iihest kiiljest on info kliendi kohta puudulik ja teisalt ei
suuda paljud hooldusasutused ka sisemiselt oma tooprotsesse (eelkdige siis

hooldustegevust) efektiivselt juhtida. Molemal juhul on peamiseks takistuseks vastava
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digitaalse lahenduse puudumine. Kuigi hooldusplaani esialgne prototiiiip on kiill
paberkandjal koostatud (vt Lisa 2), siis seda suurem osa asutustest siiski ei kasuta.

Jargmisel joonisel on vilja toodud kavandatava infosiisteemi vadrtusvoo ja voimekuste
mudel, kus vadrtusvoos on parandamist vajavaks protsessiks infovahetus ja hooldusplaani
genereerimine. Joonisel toodud vdimekuste lisamisega on voimalik parandada
infosiisteemi véartusvoogu, kiirendades infovahetust erinevate osapoolte vahel ja tagades
digitaalse hooldusplaani kasutamise voimalus ning seeldbi vidhendada hooldusasutuste

tootajate ajakulu vihemalt kiimnekordselt.

Hooldusasutuse Tostaja on Tostaja on omalt Tostaja on
Kliendiinfoga O to6taja on sisse tervisedeklaratsiooni poolt andmed hooldusplaani valiku Klient, @
tegelemine on e hooldekodu

loginud . ndinu d sisestanud
ajamahukas tootajad
j2
Infovahetuse ja @
ooldus-
Kire [T i Tervi i Andmete Hooldusplsani Hooldusloo . ————-= > el
andmevahetus —-La " info kuvamine ——d- sisestamine ~—d-+  generecrimine ——--—% - kuvamine Zamln
vaheneb
vihemalt 5X
Klientide haldus (£ ITvimekused 4
Klientide ol Péringu tegemine ol Andmevahetus ol Digitaalne Andmevaatur o
haldus teistesse valiste platvorm
infosiisteemidesse registritega
Néuete haldus c£f]
Toetavad véimekused ehk tugiteenused of
Kliendihaldus Personali o] HOLISTtugi Juriidiline tugi £

haldus

Joonis 12. Loodava infosiisteemi vadrtusvoog ja voimekused (autori koostatud)

Joonisel 12 toodud aja kokkuhoiu tulemus on vdga hinnanguline ning pdhineb
hooldusasutuste todtajate endi hinnangutel. Kui umbes kolmandik hooldekodu to6tajatest
toid vilja selle, et neil kulub praegu liiga palju aega olulise info leidmiseks (nt kas klient
votab ravimeid voi kuidas oleks voimalik retsepti pikendada, kui perearst ei ole teada)

ning selle aja saaks palju efektiivsemalt kulutada klientidega to6tamiseks.

4.7 Strateegia-ja to-be driprotsessid

Jargnevalt on kirjeldatud loodava infosiisteemi strateegiaprotsessi. Strateegiaprotsess

aitab organisatsioonil olla avatud erinevatele jatkusuutlikkuse aspektidele ja leppida
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kokku, mida selles kontekstis ette votta. Strateegiaprotsess vOib hdlmata ainult
organisatsiooni ennast voi kaasata sellesse ka asjakohaseid partnereid ning antud juhul
peab kaasama ka mitmeid vélispartnereid (TEHIK, Sotsiaalministeerium, AKI jne).
Sealjuures on protsessi pidepunktideks tervise (sh e-tervise) ja hoolekande alased

strateegiaid ja poliitikad ning aitab seega kaasa nimetatud eesmérkide saavutamisele.

Teenuse 7 Vuenduslikkus [T] Tookindlus (T] Kiire fa) Andmevahetus /7 Turvalisus ja 7
kattesaadavus andmevahetus seotud sOsteernidega GDPR
24/7
o & &4 s ray LI N ~
HE i i . / P i
i i e ! ! i
i L L P i i :
H H H I HE | H
SLA lepingute Andmete kaasajastatud Platformi Klienditoe I | Turvalisuse ja
taitmine heoidmine funktsionaalsuste pakkumine 1 : tehniliste nduete
edasiarendamine | ! téitrnine
i i R S LS. U Do *
| | L 4 - !
| | ! | i ! |
I I | | ; i i
ITvéimekused ja arendustddde teostamine +H ) Klientide o 1 Kommunikatsioo £ | |
_____________ haldus | I ni haldus | }
! |
T ! |
I I e %}L _________ /
i
I
|
Tootearenduse [T IT halduse ja [ Kliendihalduse [ Kommunikats [T \ Vilised — [Ib

tiirm arendustiim tiim iooni tiim partnerid

Joonis 13. Infosiisteemi strateegiaprotsess

Jargmine joonis kirjeldab konkreetset protsessi osa, kus klient saabub hooldekodusse ja
tema kohta peaks olema seal voimalik tiita digitaane vastuvotu ankeet, mille andmed siis
laheksid otse ka loodavasse infosiisteemi. Praegu hooldekodudel seda vdimalust ei ole
ning kdik kdib paberkandja pohiselt ning see info ei joua kusagile. Teiseks suureks
murekohaks on ka see, et hooldekodul puudub Kkliendi kohta igasugune teave, sh nad ei te
tema perearsti ega iihtegi olulist tervisega seotud aspekti. Kogu infosaamine sdltub kas
patsiendi vOi ldhedaste antavast teabest, kuid tihti satutakse hooldekodusse raskemas
seisus (nt dementsed) ning ilma ldhedasteta. See tdhendab aga tihti seda, et klient satub
haiglasse ning alles haigla kaudu on vdimalik oluline info hooldekodul kétte saada. Tihti
oleks aga vOimalik ka hooldekodul haiglaravi ennetada, kui oleks teada patsiendi

tervisega seotud olulised aspektid (nt et patsiendil on diabeet v3i korgvererdhu tobi).

Jargmine joonis kirjeldab kuidas infosiisteemi olemasolul erinevad andmed liiguksid ning
kuidas hooldekodu saaks automaatselt infosiisteemiga iihendada ka digitaalse hooldusravi
plaani. Sealjuures on oluline, et see oleks ka kohe kéttesaadav kliendi perearstile ja
raviarstile. Praegu nditeks tihti perearst ei teagi, et tema patsient on vahepeal
hooldekodusse sattunud. Samuti on joonisel &dra toodud tulemused, mis peaks

infosiisteemi kasutamisega saavutatama.
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Joonis 14. Infosiisteemi to-be BPMN (autori koostatud)

Jargmisel joonisel kirjeldatakse perearsti poolt tervisedeklaratsiooni tditmist. Eelduseks
on, et perearstil on info patsiendi hooldusasutuses viibimise v4i sinna minemise plaani
kohta. Tervisedeklaratsioon (TD) on vastavasisulise kiisimustiku alusel esitatud info, kus
perearst Kirjeldab hooldusasutuses viibiva patsiendi terviseseisundit. TD on kéttesaadav
patsiendi hooldusasutustele, andes kiire iilevaate patsiendi terviseseisundist ning
taustinformatsiooni tdpsema ravi vOi muu tervisega seotud otsuse tegemiseks. TD
tdidetakse reeglina elektroonselt patsiendiportaalis, erandjuhul objektiivsetel pdhjustel
paberil. Kui tervisetdendi véljastamiseks oleva TD puhul Kinnitab patsient ise oma
allkirjaga andmete vastavust ja jagamisoigusest, siis kidesoleva infostisteemi puhul seda
eelduseks ei saa seada, kuna patsiendid on tihti mitteadekvaatsed voi muul viisil
mittekontaktsed. Seega jddb perearsti otsustada, mis ja kui palju andmeid ta patsiendi
heaolu silmas pidades TD-s kajastab.
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Joonis 15. Perearsti poolt tervisedeklaratsiooni tditmine (autori koostatud)

Jargmisel joonisel on kujutatud sotsiaaltootaja poolt HOLIST infosiisteemi kasutamist.

HOLIST eesmirgiks on tagada sotsiaaltodtajale kiire andmevahetus kliendi kohta

vajalike andmetega, mis aitaks tihest kiiljest hinnata nii inimese abivajadust kui talle

vajadusele vastavaid teenuseid osutada.

. Avab kliendi
vaate
Sotsiaaltdotaja ISiS.SET
aval ogimi Sisse-
hooldekodude 1S-i ne? logim
ine =
Alternatiivid
Info kliendi
Iahedastelt
+ Info otse
hooldekodust
2202 240

Vajab
infot

klinedi e Teeblg_ainngu
asukoha
kohta
Andmed
Kuvab info
kas ja kus
hooldekodus
klient on
« Klient ei ole
statsionaarset Aod cata
hooldust
pakkuvas
asutuses
+ Klienton
asutuses
+ Asutuse
« Rontakt- Hooldekodude

andmed

Joonis 16. Sotsiaalto6taja poolne HOLIST péring (autori koostatud)

Péringu
I6petamine

IS-ist valjumine

Eelkdige on HOLIST infosiisteem oluline sotsiaaltdotajatele sellistel juhtudel, kus KOV

on inimese eestkostjaks voi kui abivajajal ei olegi lihedasi, kes tema teenuseid aitaksid

korraldada. Samuti on KOVil kasulik teada, kuid paljud tema piirkonna potentsiaalsetest

abivajajatest (eelkodige siis eakad) elavad kodus vdi hooldusasutuses, sest see aitab

planeerida ka KOVil sotsiaalhoolekande teenuste korraldamist.
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5 HOLIST siisteemianaliiiis

5.1 Kasutusmallid

Kasutusmall kirjeldab toimivaid funktsionaalsusi (antud juhul siis tulevikus, kui HOLIST
on rakendunud), mis viivad konkreetse tulemuseni siisteemi kasutaja (actor) vaatenurgast
[98].

Kasutusmallide diagramm annab iilevaate ka selle kohta, millised nduded on teineteisest
soltuvuses. Sealjuures kasutatakse ,laiendust (inglise keeles extend) ehk laiendatud
kasutusmalli juhul, kui kasutusmall lisab tinglikult samme teisele, esimese klassi

kasutusmallile. Naiteks ei saa teha paringuid registritest ilma kasutajat autentimast.

Infosilisteemi arendusel saab kasutada kasutusmallide diagrammi siisteeminduete
prioriseerimiseks ja skoobi kooskdlastamiseks huvitatud osapooltega (jargmise joonise puhul
siis erinevad infostisteemid). Kasutusmall peaks kirjeldama, kes on infosiisteemi kasutaja,

millised on tema infosiisteemi kasutamise eesmark.

HOLIST
UC 1 Kasutaja autentimine
_________._._.—(—-—'—'_'_'— utentimisteenus
T, wextends

—‘_‘_‘_‘_‘—__‘—-—-.
Arst \
7
7 TARA
' £ zzextebd» %
g LU=

1

Hooldusasutus - Valised 1S-id ¢ %
‘ I-"«extend» \ e
QA‘A ' _— % HIS
<7
v %

% \ ' Tervis ja sotsiaal
. ‘ - SKAIS

Klient ja lahedane ‘ H
= 1S-id suhtleva
‘ HOLIST-iga
N labi X-tee
hatasu maksmine STAR
stivisiitidest teavita
4—#‘_#_#— Ml.hed registrid
Sotsiaaltédtaja UC 9 Surma dokumenteerimine ja re@ %

RR

P
!
‘C
o
[=r]
T
2
-
=
(=]
wn
=
B
EN
[{=]
[}
5
)
&
g
=
@

Joonis 17. Kasutusmallide diagramm (autori koostatud)
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Kasutusamallide struktuurseks Kkirjeldamiseks on jargmises

tabelis

kasutusmallide pohivoog ning eel- ja jérel tingimused.

Tabel 5. Kasutusmallid ja nende funktsioonid

toodud koigi

uc Nimi Péhivoog Eeltingimus Jarel
tingimus
UC | Kasutaja Kasutaja autendib Kasutaja omab oigusi Igast
1 autentimine ennast ID-kaardi, HOLIST siisteemi autentimisest
mobiili-ID, smart-1D kasutamiseks jadb maha
kaudu ning siisteem vastav mérge
kasutab selleks Riigi
Autentimisteenust
TARA.
UC | Péringud Hooldusasutus teeb Kasutaja omab 6igusi Igast paringust
2 registritest péaringu HOLISTi HOLIST siisteemi jadb maha
Perearst teeb TD kasutamiseks vastav marge
koostamiseks paringu
TISI
Sotsiaaltdotaja teeb
péaringu STARI ja
SKAISi
Klient/lahedased
teevad péringu
patsiendi
terviseandmete portaali
UC | TD loomine Perearstil loob digiloos | Perearstil on teada, Vajadusel saab
3 TD, mis automaatselt | kellele ta peab TD perearst
tthildus HOLIST-iga koostama ja mis tiitipi | méarkida
hooldusasutuse jaoks mdned
olulised
aspektid
nihtavaks ka
sotsiaaltodtajal
e
UC | Info kuvamine Hooldusasutus: 14bi Andmevahetus peab Igast
4 HOLISTi kuvatakse toimuma turvalise vaatamisest

TD ja miératud
teenuste (SRT, TRT,
taastusravi jms)
andmed

Arst: TISi kuvatakse
info patsiendi
hooldusplaani ja
madratud teenuste
kohta
Sotsiaaltootaja: 1abi
HOLISTi kuvatakse
teave hooldekodus
viibimise kohta,
madratud teenuste
kohta ja eestkoste
puhul ka abivajaduse
hindamistulemuste

andmevahetuskihi X-
tee kaudu

jaéb maha

vastav marge
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ning hooldusplaani
kohta
Klient/lahedased: Lébi
digiloo kuvatakse
teave koigi patsiendiga
tehtavate info ja
toimingute kohta

registreerimine

ja registreerida
HOLIST siisteemis

UC | Soovituste Arst teeb vajadusel Andmevahetus peab Igast
5 koostamine ja TIS-is soovitused ja toimuma turvalise vaatamisest
vaatamine juhised andmevahetuskihi X- | jddb maha
hooldusasutustele tee kaudu vastav marge
Hooldusasutus vaatab
1abi HOLISTi tehtud
soovitusi
Klient/lahedane vaatab
1abi digiloo tehtud
soovitusi
UC | Hooldusplaani Hooldusasutus loob Kliendi kohta peavad Hooldusplaan
6 genereerimine HOLIST siisteemi kd&ik asjakohased on eelkdige
olemasolevate andmete | andmed olemas olema | kasutamiseks
ja kliendi vajaduste kil
hindamise pohjal hooldusasutus
hooldusplaani e siseselt, kuid
selle info
vaatamisoigus
on ka arstidel
kliendil
(lahedastel)
UC | Kohatasu HOLIST vdimaldab Hooldusasutusel on
7 maksmine hooldusasutustel kliendi/l&hedase/KOVi
genereerida klientide ga solmitud
kuutasu kohta arveid hooldusteenuse
ning vdéimaldab osutamiseks leping
kliendil/l1ahedasel/KO
Vil neid otselingiga
(arvega) maksta
UC | Arstivisiitidest HOLIST siisteem Kasutaja omab digusi
8 teavitamine kuvab hooldekodule HOLIST siisteemi
kliendi jargmiste kasutamiseks
arstivisiitide ajad (koos
meeldetuletusega).
Eestkoste puhul
kuvatakse sama info ka
KOVi sotsiaaltdotajale
UC | Surma Kliendi surma korral Kasutaja omab 0igusi
9 dokumenteerimi | saab hoolduskeskus HOLIST siisteemi
ne ja selle dokumenteerida | kasutamiseks
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5.2 HOLIST vajaduste kirjeldus

Peatiikk Kirjeldab kavandatava infosiisteemi vajadusi (tuleviku votmes). Esimese

sammuna tuleks tegeleda infosilisteemide jatkusuutlikkuse tagamisega ning tdiendavalt

tuleks infosiisteemides rakendada hooldusasutuste jaoks olulised, kuid puuduolevad

funktsionaalsused. Alljargnevas tabelis on kirjeldatud olulisemad infosiisteemi

vajadused protsesside, funktsionaalsuse ja muudatuste vajaduste valguses.

Tabel 6. Infosiisteemi (tuleviku) vajaduste kirjeldus (autori koostatud KPMG raporti pdhjal)[99]

PROTSESSIDE VAJADUSED

1)

Tuleb méidrata HOLIST eest vastutavad isikud— tuleb médrata (isikupShiselt voi
ametikoha pdhiselt) siisteemide arenduse ning turvalisuse eest vastutavad (nii stisteemi
keskselt kui ka kasutajagruppide 16ikes).

2)

Tuleb koostada ning rakendada HOLIST siisteemiarenduste planeerimise ning
teostamise korra mis tagaks HOLIST jatkusuutlikkuse ning kindlustaks, et koik
vajalikud funktsionaalsused ja uuendused planeeritakse reaalsetest vajadustest
lahtuvalt ning otstarbekalt ja sddstlikult.

3)

Tuleb koostada HOLIST stisteemiarenduste plaan — plaani eesméark on suuremahuliste
arenduste vajaduste keskne kaardistamine ning arendustodde teostamise planeerimine
kindlaks perioodiks (vastavalt eelarvelistele vahenditele).

4)

Tuleb koostada ning rakendada HOLIST tarkvara uuenduste kord kus on ametlikult
satestatud infosisteemide tarkvara uuendamise noudeid, viltimaks olukorda, kus
infosiisteemide tarkvara jdib mitme aasta viltel uuendamata ja tekitades sel juhul
potentsiaalset ohtu teenuse konfidentsiaalsusele, terviklikkusele ning kdideldavusele.

5)

Tuleb koostada ning rakendada HOLIST riistvara elutsiikli juhtimise plaan — plaan
peab ametlikult sdtestama infosiisteemide riistvara elutsiikli noudeid, véltimaks
olukorda, kus infosiisteemide riistvara amortiseerub, kuid asendusseadmed puuduvad
— selline olukord voib tekitada potentsiaalset ohtu teenuse kéideldavusele.

FUNKTSIONAALSED VAJADUSED

6)

HOLISTi kasutamine peab olema lihtne ning paindlik — kuna seda kasutavad eelk&ige
hooldusasutuste to6tajad ning see tegevus ei tohiks neilt eeldada spetsiifilisi teadmisi
(nt protsessijooniste koostamise oskus). Infosiisteemile peavad olema loodud erinevad
tiilipvormid (eelkdige hooldusasutus, KOV), samas peab aga neid tiilipvorme saama
kergelt muuta vastavalt kasutaja vajadustele.

7)

HOLISTi tuleb lisada hooldaja té6laud, kus hooldaja saaks andmeid vaadata, lisada
ning vajadusel muuta. To6laud peab olema loogilise iileschitusega ning kergesti
kasutatav (sh peab arvestama et hooldajad ei pruugi olla igapdevased arvutikasutajad).

8)

HOLISTi tuleb lisada juhtumi salvestamise funktsionaalsus — infosiisteem peab
salvestama kogu kliendi juhtumi teavet (saabumine asutusse, teostatud tegevused, sh
hindamine, teostatud tegevuste kronoloogiline jarjestus).

9)

HOLIST peab voimaldama hooldusasutuse Kkliendi osas vdimalikult detailse
informatsiooni kuvamist (tagasiside) — mis on esmase hindamise tulemused, kdesolev
seis, kliendi seisundi muutused jne.
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10) HOLISTi tuleb lisada automaatkontrollide tegemise funktsionaalsus — funktsionaalsus
voimaldab tuvastada konfliktseid hooldusasutuse kliendi konfliktseid andmeid
(néiteks sama inimene on kahes hooldusasutuses korraga registreeritud, saab mitmest
kohast samu teenuseid vms). Siisteem 166b ette hoiatuse, et andmeid on vaja
kontrollida.

11) HOLISTi tuleb lisada diinaamiliste valikute funktsionaalsus — kasutaja poolt tdidetav
vorm peab muutuma vastavalt kasutaja poolt tehtud valikutele (ehk viljad peavad
muutuma vastavalt eelnevalt sisestatud andmetele). Funktsionaalsus voimaldab
infosiisteemi téitmisel &ra jitta selliste véljade tditmise kohustused, mis ei ole kasutaja
suhtes asjakohased (nt lamaja kliendi korral ei pea aktiivsustegevusi mérkima).

12) HOLISTi tuleb lisada erinevate osapoolte (hooldekodu, KOV, arst, klient/lihedane)
andmevahetust  vOimaldav ~ funktsionaalsus —  funktsionaalsus  v&imaldab
andmevahetust erinevate kliendiga seotud osapoolte vahel. Funktsionaalsus peab
tagama, et andmevahetusega ei tekiks vajadust uue andmepiringu tegemiseks.

13) HOLIST peab vdimaldama hooldekodu viliste osapoolte lisamist infovahetuse
protsessi — infostisteem peab tagama voimaluse kasutajakonto loomiseks ning info
kuvamise isikutele viljaspool hooldekodu. Need isikud on perearstid ja KOV
sotsiaaltodtajad. Sealjuures ei pea nad ndgema hooldekodus tehtavaid toiminguid vaid
infot inimese hooldekodus viibimise kohta (KOV ja perearst) ning seisundi muutuste
kohta (perearst).

MITTEFUNKTSIONAALSED VAJADUSED

14) HOLIST peab olema kooskdlas Euroopa Liidu (EL) GDPR (ing.k. General Data
Protection Regulation; isikuandmete kaitse) méadruse nduetega.

15) HOLIST peab olema kooskdlas EL iihtse digivirava (ing. k. Single Digital Gateway)
madruse nouetega.

16) HOLISTi puhul tuleb rakendada turvameetmeid vastavalt ISKE (infosiisteemide
kolmeastmeline etalonturbe siisteem) rakendamisjuhendile. Turvameetmete
rakendamise jargselt tuleb HOLIST nouetekohaselt auditeerida.

17) HOLIST peab toetama keskse autentimisteenuse funktsionaalsust (SSO — ingl k single
sign-on) — funktsionaalsus voimaldab kasutajal ennast autentida erinevate (liidestatud)
infoslisteemide kasutamiseks vaid iihe korra (iihe SSO seansi raames).

18) HOLIST peab siisteemi uuenduste valguses toetama vanema tarkvara versiooni failide
avamist ning muutmist (ingl k backward compatibility).

19) HOLIST peab vdimaldama hallata ning taastada (taaskiivitada) teenuseid lokaalselt
hooldusasutuse enda poolt (st et hooldusasutus ei pea alati p6orduma teenusepakkuja
poole, mis parandab oluliselt ka lokaalse teenuse kdideldavust).

20) HOLIST peab toetama rohkem vdimalusi kasutaja-poolseks siisteemi sisse logimiseks
— nditeks siisteemi sisenemine Smart-ID v&i mobiili-1D kaudu.

21) HOLIST peab koguma siisteemi kasutatavuse osas asjakohast statistikat — eesmérk on
keskselt koguda teavet teenuste kasutamise osas (iildhooldusteenuse kasutamise osas,
erinevate sekkumiste nagu nt vaktsineerimise osas jpm). Statistilised andmed teenuse
kasutatavuse osas voimaldavad muuhulgas ka riiklikul tasandil rohkem tdhelepanu
teenuse arendamisele poorata.

22) HOLIST peab vdimaldama viidete loomist kehtivatele digusaktidele teenuste 1dikes —
funktsionaalsus peab voimaldama kasutaja suunamist asjakohaste digusaktide juurde.
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Viited peavad olema diinaamilised ehk suunama kasutaja alati kehtiva digusakti
juurde.

23) HOLIST peab voimaldama tekstitddtlust vastavalt hooldusasutuste vajadustele — nt
abi-ja tegevusvajaduse hindamiste véljade tdheméirkide arv ei tohi siisteemis olla
piiratud ulatuses, kus hooldusasutus ei ole suuteline optimaalses ulatuses kirjeldama
kliendi hindamise tulemusi. Tédiendavalt peab siisteem vdimaldama kliendi {ilevaate
koostamisel tdiendavaid tekstitodtluse voimalusi (nditeks rasvase (ingl k Bold) ning
kaldkirjas (ingl k Italic) teksti Kirjutamist jpm).

24) HOLIST peab vdimaldama autoriseeritud kasutajate keskset haldust — kasutajadigused
peavad olema seotud vastavate kasutajagruppidega.

25) HOLIST peab logima koiki olulisi siisteemi ning kasutajate-poolseid tegevusi — nt
muudatused kasutajadigustes; teave hooldusplaani muutmise kohta jpm.

26) HOLIST peab salvestama pooleli oleva (esitamata) kliendiraporti andmeid —
funktsionaalsus voimaldab kasutajal téita pooleli olevat kliendi raportit hilisemal ajal.
Tdiendavalt peab  kasutaja saama liikkuda taotluses tagasi  viljade
parandamiseks/tdiendamiseks.

27) HOLISTis kuvatavad veateated peavad olema vodimalikult lihtsad ning selgelt
arusaadavad — hoiduda tuleb liiga tehnilise teabe kuvamist kasutajale.

5.3 Jiargnevusdiagramm

Parema ja sihistatud teenuse osutamise eelduseks on muuhulgas ka hooldusasutuses kogutav
ja kédideldav teave [100]. Sealjuures on oluline, et teabehaldustoimingud toimiksid igas
protsessi etapis, mitte ainult kas alguses voi 10pus [51]. Korrektselt teabehaldusprotsessi
jalgides on vdimalik teha ka palju paremaid hooldusvajaduse ja hooldusplaani otsuseid ning
seeldbi parandada ka teenuse kvaliteeti ja tulemuslikkust [101]. Paljud uuringud on
Kinnitanud, et hindamine ei saa olla iihekordne tegevus ja seda peab tegema ldbi kogu kliendi
teenusel oleku ajal [101]-[104]. Samuti on vdga oluline dra dokumenteerida koik sekkumised
(sh ka administratiivsed) ja vilja tootada plaan tulemuste hindamiseks ning seda

dokumenteerida [105], [106].

Jargmisel joonisel toodud jirgnevusdiagramm nditab &dra hooldusasutuse t60 protsessi
fookusega kliendi hooldusvajaduse hindamisel ja hooldusplaani koostamisel. Keerukuse
véltimiseks ei ole joonisel kajastatud véliste osapooltega suhtlust (sh TD andmete kasutamist)

ja on fookusesse voetud vaid hooldusasutuses toimuv tegevus.
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Joonis 18. HOLIST jérgnevusdiagramm (autori koostatud)

Joonisel 18 toodud jirgnevusdiagrammi tegevuste fookuseks on kliendi hindamine
(mitmekordne) ja sekkumised ning tulemuste hindamine. Sealjuures on andmed, mida ndevad
koik selleks diguse saanud hooldekodude tdotajad, kuid lisaks peaks voimaldama tootajale
ka no privaatse inforuumi, kus ta saab oma méarkmeid jm asjakohast infot hoida, mida ei pea
ilmtingimata teistega jagama. Hooldusasutuste kontekstis on selleks nditeks kliendiga

tegelemisel kliendi kohta kéivad isedrasused (mitte erivajadused).

5.4 Esmased arhitektuuri tulemused

Vottes arvesse eelnevalt kirjeldatud uue infosiisteemi lahenduse Kirjeldusi ning
kontseptsiooni, on alljargneval joonisel kujutatud uue tehnilise lahenduse siisteemi
arhitektuur lihtsustatud kujul kus on toodud loodava infosiisteemi kasutamise protsessi
peamised sammud. Lisaks on kéesolevas peatiikis veel é&ra toodud ka

komponentdiagramm ning arikihi mudel.
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Joonis 19. HOLIST IT-arhitektuuri lihtsustatud skeem (nooled néitavad p6drdumispdhisust)

Joonisel 19 on toodud esialgsed osapooled, kes peaksid olema loodava infosiisteemiga
seotud. Arendamise kdigus voOib selguda, et moni osapool voib veel lisanduda, kuid
kindlasti ei saa jooniselt viljatoodud osapooltest kedagi vilja jétta, kuna vastasel korral
kaotaks HOLIST oma motte.

5.4.1 HOLIST komponentdiagramm

Tulevase lahenduse esialgse arhitektuuri visiooni visualiseerimiseks on jargnevalt
kirjeldatud komponentdiagrammi. Lihtsustamise mottes esitatakse diagrammil olev info
hooldusasutuse vaate votmes ja vélja on jéetud arsti, sotsiaaltddtaja ning kliendi/l&hedase
vaade. Kuna tegemist on uue lahendusega, siis joonisel 20 esitatud ndgemus on loodud kui
tulevase projekti esmase kommunikatsiooni eesmérgil mille struktuur vdib muutuda vastavalt
tehniliste arhitekti vaatele. Lisas 5 on é&ra toodud ka vastavalt komponentdiagrammile
koostatud evitusdiagramm, kus on kirjeldatud tarkvarakomponentide paiknemist erinevates

masinates.
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Joonis 20. HOLIST komponentdiagramm (autori koostatud)

Komponentdiagrammil on toodud vélja koik olulised komponendis, mis on HOLIST
loomiseks vajalikud. Kuna meil on toimiv X-tee lahendus, siis kogu andmevahetus saab kiia
1abi selle, sh viliste registrite andmevahetus. Teoreetiliselt peaks kdik tihenduvused toimima
ja kuna on loodud ka juba palju erinevaid slisteeme, siis iseenesest ei tohiks olla HOLIST

loomine arhitektuurilises mottes keerukas.

5.4.2 Arikihi mudel

Kihilise arhitektuuri mustri abil kirjeldatakse tarkvara kihte horisontaalselt ja komponendi
pohiselt. Igal arhitektuuri kihil on rakenduses kindel roll ja vastutus. Antud mustri puhul saab
moelda ldhtudes péringu ja vastuse pohimottest. Paringu teeb kasutaja 1abi HOLIST
infosiisteemi ning antud péring ehk korraldus 14abib koik arhitektuurilised kihid, alustades
esitluskihist liikudes kuni andmebaasi kihini vilja. Vastavalt vajadusele vOib péring jitta

teatud kihid vahele néiteks litkuda drikihist otse edasi andmebaasi kihti.
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Joonis 21. HOLIST érikihi mudel (autori koostatud)

Joonisel 21 toodud HOLIST érikihi mudel nditab dra andmete liikumise erinevates
kihtides. Arikihi vaade on vdetud hooldekodu vaatest sellest hetkest alates kui klient
siseneb hooldusasutusse kuni hooldusplaani genereerimise ja selle vahendamiseni. Joonis

nditab, mis tlitipi andmepéring kust tehakse.

5.5 Prototiiiip

Jargmisena on dra toodud uuendatud patsiendi/ldhedase patsiendiportaali vaate prototiilip.
Roosa tooniga on need aspektid, mis peaksid siis siisteemi juurde tulema. Kui praegu on
patsiendiportaalis néha lihtsalt tervisedeklaratsioon, siis uue prototiiiibi kohaselt peaks
seal olema eristatud tervisedeklaratsioon tervisetdendi jaoks (kuhu panustab ka patsient
ise) ning tervisedeklaratsioon hooldusasutuse jaoks (kus siis otsustab arst, mis andmed ta

mairgib sinna).

67



Samuti peaks HOLIST rakendamise jarel tekkima voimalus hooldusasutustele epikriise
teha, mis lahevad automaatselt 1dbi X-tee liidestuse ka patsiendi digilukku. Samuti on
oluline et patsiendi jaoks oleks liks koht, kust ta ndeb hooldusteenuse vajaduse hindamise
teatist. See tdhendab et kui patsiendi hooldusvajadus néiteks KOV sotsiaaltotaja poolt
ara hinnatakse, siis selle tulemus ldheks ka patsiendiportaali iiles, kus siis vajadusel ka

nditeks perearst seda néeb.
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Hambaravi dokumendid Ambulatoorsed epikriisid
Hambaravikaardid Paevaravi epikriisid
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Retseptid Teatised

.. Arengu hindamise teatised
Saatekirjad

O Immuniseerimise teatised

Kehtivad saatekirjad Kasvamise teatised

Vastuvotuajaga seotud saatekirjad Labivaatuse teatised
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Tervisedeklaratsioonid -
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Pildiviidad

TD hooldusasutuse jaoks

ELi digitaalsed COVIDi toendid
Satekirjade vastused

Toovoime hindamine

Joonis 22. HOLIST rakenduse pdhjal tehtud patsiendiportaali vaate uuenenud prototiitip (autori koostatud
digiloo vaate pdhjal)

HOLIST rakendamine peaks aitama kaasa igakiilgsele info liikumisele ja on ka viga
oluline, et patsient ise oleks infosse kaasatud. St tal peab olema niha kdiki andmeid, mis

temaga seoses on kusagile siisteemi iiles pandud.
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Kokkuvote ja jareldused

Magistritdd eesmirgiks oli luua statsionaarset hooldusteenust pakkuvatele asutustele
infostisteemi  (HOLIST) arhitektuur, mis vdimaldaks tagada hooldusteenuse
kvaliteetsemat osutamist ning inimkesksemat ldhenemist. Eesmérgi piistitus ldhtus
olukorrast, kus erinevad ametkonnad ja spetsialistid on teravalt vélja toonud taolise

infosiisteemi puudumisest tingitud probleemkohad.

Magistritoo esimeses 0sas anti iilevaade hooldusasutustes infosiisteemi puudumise tottu
tekkinud probleemidest ja sellest ldahtuvast t66 eesmérgist. Teises o0sas toodi vilja
kasutatavad analiitisimeetodid, kolmandas osas anti iilevaade infosiisteemidest ja nende
loomise eeldustest, neljandas osas teostati loodava infosiisteemi &drianaliiiisis, viiendas

o0sas teostati siisteemianaliiiis ning koostati esmane arhitektuur.

Suur osa kogu magistritods teostatud analiilisist tugines labiviidud intervjuude
tulemustele ja selle pohjal kaardistatud probleemkohtadel ning parendusettepanekutel.
Nii édri-kui siisteemianaliiis teostati suures o0sas hooldusasutuse siseste ja viliste
osapooltega toimuvale infovahetusprotsessile ning samuti kaeti hooldusasutuse sisesed
protsessid &ra nditeks jiargnevusdiagrammis. NOuete abil kaardistati dra siisteemi
pohifunktsionaalsused kasutusmallide komponent (ja evitus) diagrammi ja drikihi mudeli
abil. Autor koostas ka esmase arhitektuuri visiooni ning kaardistas vajalikud liidestused teiste
stisteemidega. Jargnevusdiagrammi abil on kaardistatud peamiselt vajalikud tegevused

hooldusasutuste siseselt.

Uheks oluliseks tulemuslikkuse mdddikuks HOLIST kasutamise puhul oleks kokkuhoid
valditavas haiglaravis. Kui praegu on olenevalt erialast, vélditava haiglaravi osakaal 16%-
52%, siis eelduseks on et infosiisteemi kasutamisel langeks see vdhemalt 10 protsendipunkti.

See tooks kaasa markimisvéarse kulude kokkuhoiu riigile.
Magistritdo tulemuste pohjal saab vélja tuua jargmised jareldused:

e Praeguse info killustatuse voi info puudumise tttu on hooldusasutustele infosiisteemi

loomine teenuste kvaliteeti silmas pidades viga oluline ja vajalik.
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e Arvestades hooldusasutuste madalat voimekust IT arendustega tegelemisel, peaks
slisteemi arendamine toimuma riigi tasandil. Kuna Eestis on juba sarnaseid
infostisteeme loodud, siis ei tohiks lihe sellise siisteemi loomine niiteks TEHIKu

juhtimisel olla probleemiks.

e Arvestades et hooldusasutustes tootavad ka inimesed, kes ei pruugi arvuti
kasutamises kogemustega olla, siis on oluline et lisaks arenduskuludele voetakse

arvesse ka tootajate koolituskulud.

e Suures o0sas on hooldusasutustel probleeme lisainvesteeringuteks rahastuse leidmisel.
Seetottu tuleb korge HOLIST kasutajate méddra tagamiseks vajadusel tagada
hooldusasutustele ka tehnilised vahendid (arvuti, tahvel).

Magistritoo eesmérgi voib lugeda saavutatuks kuna hooldusasutustele mdeldud infosiisteemi
Kirjeldus on loodud. T66 koostati autori isiklike teadmiste, teaduskirjandusest leiduva info,
riiklike strateegiate jm asjakohase dokumentatsiooni pohjal. Toos kirjeldatud teemat saab
edasi arendada ja see oleks sisendiks eelkdige Sotsiaalministeeriumile edasiste otsuste

tegemisel ja infosiisteemi projektiga edasi liikumisel.
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autorile.

Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid digusi.

19.05.2022

1 Lihtlitsents ei kehti juurdepdésupiirangu kehtivuse ajal vastavalt iilidpilase taotlusele 15putdéle juurdepddsupiirangu kehtestamiseks, mis on allkirjastatud

teaduskonna dekaani poolt, vilja arvatud iilikooli digus 15put66d reprodutseerida tiksnes sdilitamise eesmérgil. Kui 16putdd on loonud kaks vai enam isikut oma

iihise loomingulise tegevusega ning 16putd6 kaas- voi tihisautor(id) ei ole andnud 16putdod kaitsvale tilidpilasele kindlaksméaratud tahtajaks ndusolekut 16putdo

reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. ja 1.2, siis lihtlitsents nimetatud téhtaja jooksul ei kehti.
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Lisa 2. Niide oendus-hooldusloost

Integreeritud ravi- ja
hooldusplaani
eesmadrkide seadmine

: Plaani koostamisse kaasatud osapooled:

Koostamise kuupdev

Muutmise kuupdev

soovitud tulemus ja selleni jdudmine:

Hetkeolukord Eesmdrk Tegevused Vasrutaja Ajaraam H Saavuratud Tulemus{ed)
Ravi- ja hooldusplaaniga on tutvunud: Patsient () JAH (O EI Toimetuleku tase. igapdevased toimingud:
berekond [ Hooldaia Cnimiinimedy basiend O pumars elvaanudablam s soorias
) JAH O El | nousolek o toimingud iseseisvalt
| raviplaani
| jagamiseks abi (sh ju ineja korralduslik
H - abi) — isik osales toimingurtes, kuid vajas
T 1 manikord teiste abi (nt: vajas ainult eseme voi
Teised osapooled [nimi/ nimed] | Patsiendi seadme aseramist kdeularusse)
1AH O El ! P:vl}l;f::::i Oluline abi - isik osales toimingutes. kuid vajas
| jagamiseks 2 kogu aeg Teiste abi
O JAH O E Taielik sdltuvus — toimingute sooritamine
— 3 taielikult teiste poolt
Partsiendi kinnitus: i patsient ja /i hooldaja e —
. . ~ Toimingur ei esinenud hindamisperioodil
Olen plaaniga tutvunud ja ndustun 4
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Kuupdevja kellaaeg

Kuupdevja kellaaeg

Kuupidev ja kellaaeg

Tditja nimi ja allkiri

Taitja nimi ja allkiri

Taitja nimi ja allkiri

Jalgimist vajavad seisundid Jalgimist vajavad seisundid Jalgimist vajavad seisundid
Ravimid Ravimid Ravimid
Juhtumid (Civigastus/haav Juhtumid (vigastus/haav Juhtumid ()vigastus/haav
B W R W . v P
() kukkumine Cymuu () kukkumine Oy muu () kukkumine ) muu
() poletus/korvetus () poletus/korvetus () poletus /kdrvetus
() miirgistus (ymiirgistus () miirgistus
(O milukaotus (Cymilukaotus Cymilukaotus
Meeleolud -5 Meeleolud -5 Meeleolud -5 B~
a0 oo X e 3 0o oo oo T g Y] oo LX) CR
- e o — — N N o —_ —2 RN — i — —2

Lihedase ja/voiinimese enda tihelepanekud

Lihedase ja/voiinimese enda tihelepanekud

L3ihedase jafvoi inimese enda tihelepanekud

Kodude tihelepanekud

Kodude tihelepanekud

Kodude tihelepanekud

Hooldustodtaja tihelepanekud

Hooldustdbtaja tihelepanekud

Hooldustébtaja tihelepanekud

Spersialistide vajadus
(O filsiorerapeut
() Tegevusterapeut

() psiihholoog
() sotsiaalhooldaja

(yarst
(Crmuu

Tugiteenuste vajadus Abivahendire vajadus
(Okoduhooldus ~ (Oroitlustus (rulaator (Jratastool
(Cytransport Cymuu Crtugiraam Crkargud
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(Okepp
) patitool
(Cvannitool () kateeter

(Cysiiber
Curiinipudel

(Oysidemed ) lamariste
) mankmed profiilakriline madrats

(O kaitsepiiksid Cmuu



KONTAKTANDMED
Lihedaste kontaktandmed

hooldajaperes

Kodudde

Teised spetsialistid

Nimi

ERIVAJADUSED
Kriitilised diagnoosid

seisundid

(nt. kukkumisoht, madluhdired, soole- wbi pdiepidamarus,

kroonilised valud, jms)

(k.a. alkolohi tarbimine, suitsetamine, jms)

(inimese soovid, meelepdrased asjad. harrastused jms)

Allergiad

vanus/ stinnikuupdev
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Lisa 3. Persoonade Kirjeldused

1. Persooni kirjeldus

e A d
Liihikirjeldus
Anne Juurikas on hooldekodus toétav meditsiinidde,
kes lisaks hooldekodu tddle teeb ddvalveid ka
haiglas. Hooldekodus on tema peamiseks
Ulesandeks hinnata elanike tervislikku seisundit,
tagada teenuste digeaegne kattesaadavus ja
vajadusel tagada arstiabi. Samuti peaks ta tagama,
et hooldekodu elanikele manustatakse digeaegselt
valjakirjutatud ravimeid.
Anne Juurikas
Vanus: 45
To6: hooldekodu &de
Asukoht: Keila
Haridus: kérgem
Staatus: tdiskohaga toétaja
. J \
2. Persooni todalane kirjeldus
f \ ( e . .
Tédalane eesmirk Vajadused ja ootused Tooalane motivatsioon

« Tagada hooldekodu
kliendile asjakohane
ravi-ja hooldusplaan

« Tagada patsindile
tema tervislikust
seisundist 13htuv
digeaegne
sekkumine

« Kliendi kohta kaiv
adekvaatne meditsiiniline
info (kroonilised
haigused, ravimid jms)

« Info peaks olema kiirelt
Uhest kohats
kéattesaadav

« Valditava haiglaravi
vahenemine

« Suremuse vahenemine

+ Hooldekodu klientide
rahulolu teenusega
paranenud
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1. Persooni kirjeldus

e A d
Liihikirjeldus
Juuli Kaalikas to6tab kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootajana. Tema Uheks
tooulesandeks on vastutada piirkonnas
elavatele abivajajate asjakohase ja
Oigeaegse abi tagamisel. Piirkonnas elab
Uopris palju eakaid kes on potentsiaalsed
abivajajad. Kahjuks ei ole sotsiaaltodtajal
Ulevaadet selle kohta, kui palju nendest
eakatest elavad kodus vdi kusagil
statsionaarset hooldust pakkuvas asutuses.
Isegi kui ta laheb inimese ukse taha ja )
inimest ei ole voimalik katte saada, siis ta ei
Juuli Kaalikas tea kas elab mdne lahedase juures voi
hooldekodus. See aga raskendab tal oma
to0 tegemist ning voimalikule abivajajale abi
tagamist.
Vanus: 45
Too: KOV sotsiaaltodtaja
Asukoht: Parnu
Haridus: kérgem
Staatus: tdiskohaga to6taja
. J \
2. Persooni todalane kirjeldus
r \ ( e . .
Tédalane eesmirk Vajadused ja ootused Tooalane motivatsioon
- Tagada kéigile « Abivajaja kohta kéiv info * Abivajajatele on tagatud
abivajajatele kattesaadav (antud juhul bigeaegne asjakohane
digeaegsed ja siis info selle kohta, kas 3b'_ o
asjakohased inimene elab * Abivajaja saadavatest
teenused hooldekodus) teenustest on llevaade
+ Omada iilevaadet « Info peaks olema kiirelt olemas
piirkonnas elavatest Uihest kohats
abivajajatest kattesaadav
\ J .
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Lisa 4. Kasutusdiagramm hooldusasutuse vaates

X

Hooldekodu

//-’ +soovib
s —

Tegevused

+vdimaldab

+vbimaldab
Taotajate haridusndude tagamine

+soovib
Kliendi kindlustuse kontrollimine

+soovib +vdimaldal

Kliendi tervisedeklaratsiooni kontrollimine
+viimaldab

Ravimite ja med. abivahendite rahastamine
k

Teenuste eest tasumine

+soovib
]

+vdimaldab

P

+vbimgldab

Tegevuslubade viljastamine %
e

—

Sotsiaalkindlustusamet

— X

Eesti Haigekassa

X

_ KOV
——vSmalda

Surma dokumenteerimine ja registreerimine

X

TEHIK

Joonis 23. Kasutusdiagramm hooldusasutuse vaates
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Lisa 5. Evitusdiagramm

Vilised registrid Kliendi veebilehitseja Haldaja veebilehitseja Maksekeskus
TIS .
Kasutaja Ul Admin Ul % Pangalingid
HIS
SKAIS +hitp —
T Autentimine
*htips +hitps ps —
% STAR P $ Auten_tlghnFlasgeenus
API Server
+https
API
Gateway DE Server
i Hhitps g Bron DB
thttps :
HOLIST infosiisteem Makse DB
Rakendus Server ¥
- ~ : : Arve DB
Kllﬁir:jd;;nfo Broneeringute Kliendi haldus
haldus +Postgre Sgl |
Kliendiinfo DB g Arve haldus g Makse haldus Kliendi DB

Joonis 24. HOLIST evitusdiagramm (autori koostatud)
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