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Annotatsioon

Kéesoleva magistritod teemaks on ,,Ravitodd toetava infosiisteemi reeglipohine otsustustoe
tugististeem®. To0s vaadeldakse olemasolevaid ravitéod toetavaid otsustustoe silisteeme,
luuakse analiilisi projekt voimaliku uue otsustustoe tugislisteemi loomiseks ning antakse

soovitused kirjeldatud siisteemi rakendamiseks.

Too eesmérgiks on kavandada otsustustoe tugiinfo kasutuselevott ravitood toetava

infosiisteemi juures, kasutades selleks otsustustoe tugisiisteemi.

Toos kisitletakse probleeme, mis on seotud erineva ldhtekoha ning klassifikatsiooniga
informatsiooni tdlgendamise ning Ulhendamisega. Samuti vaadeldakse reeglisiisteemi
rakendamisel tekkivaid kiisimusi nii sobiliku jareldusmootori valiku ja rakendamise kui ka

reeglibaasi andmemudeli struktuuri ning reeglibaasi haldamise osas.

To60s analiiiisitakse otsustustoe tugisiisteemile esitatavaid ndoudeid, vaadeldakse olemasolevaid
samalaadseid siisteeme ning otsustatakse uue siisteemi loomise mdttekus. Vaadeldakse
véliseid otsustustoe infoallikaid koos isedrasustega ning luuakse véliste andmeallikate
kavandatava siisteemi juurde integreerimise kava. Kirjeldatakse siisteemi sisemise reeglibaasi
ndudeid ning luuakse reeglibaasi ning reeglite haldusliidese kirjeldus. Teostatakse reeglibaasi
juures kasutatava jareldusmootori valik ning kirjeldus jareldusmootori tugisiisteemi juures
rakendamiseks. Kirjeldatakse erinevate osapoolte andmemudelid ning esitatakse

andmemudelites oleva informatsiooni tihtsel kujul edastamise pdhimdtted.

Lopuks kirjeldatakse voimalusi t60 tulemusena kavandatud otsustustoe tugisiisteemi
integreerimiseks ravitod infosiisteemiga ning moningaid voimalikke kavandatud tugisiisteemi

edasiarendamise suundi.

Loputdo on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 77 lehekiiljel, 6 peatiikki, 18 joonist, 12
tabelit.



Abstract

Jirimaa, V. (2016). Rule-based decision support system for clinical information system.

Master’s Thesis, Tallinn University of Technology.

In this thesis the author studies existing clinical decision support systems and analyses the
need to create a new custom system. The author produces an analysis project for creation the
new system and gives recommendations for integrating the new decision support system with

the processes of the clinical information system.

The main goal of the thesis is to allow clinical decision support information to be used for
supporting the processes of the clinical information system. The description of the decision
support information system is created to provide the possibility. The thesis will address the
concerns of interpreting differently classified information from different sources as well as
building a suitable data model, management system and inference engine for a rule-based

decision support system.

The author of the thesis describes the requirements for the decision support system, considers
a list of existing decision support systems and analyses the need for creating a new one.
External decision information sources and their features are examined and a scheme is created
to integrate them with the planned decision support system. The list of requirements is created
for the internal rules database of the planned system and a description is provided for
developing the rule base and its management system. The comparison and selection of an
inference engine is conducted and a description is created for integrating the engine with the
planned system. Data models of the different parties of the planned system are considered and

the description is created for integrating them in the planned system.

Finally some possibilities are described for integrating the planned system with the clinical

information system and for supporting its clinical business processes.

The thesis is in Estonian and contains 77 pages of text, 6 chapters, 18 figures, 12 tables.
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SFINX-PHARAO

Liihendite ja moistete sonastik

Clinical Decision Support System (CDSS)
Infotehnoloogilisi vahendeid kasutav siisteem, mis integreerides
meditsiiniliste teadmiste baasi, patsiendi andmed ning jareldusmootori,

genereerib erialaseid nduandeid.

Infotootlussiisteem, mis aitab lahendada teatava ainevalla vOi rakendusala

probleeme teadmusbaasist jarelduste tegemisega (1 1k 60).

Inference engine
Tehisintellekti meetodeid rakendav arvutisiisteem voi selle osa, mis
olemasoleva teadmiste baasi peal reegleid rakendades voimaldab leida

uusi teadmisi.

Teadmussiisteemi reeglite pohjal rakendatav tegevus, mis piiliab
olemasolevate andmete pohjal tekitada vdimalikult palju jareldusi. (1 lk

30)

Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms
Laiaulatuslike meditsiiniterminoloogia, mille eesmérk on vdimaldada
meditsiinilise info hoiustamist ning tdhendusliku info leidmist (s.h.

arvutisiisteemide poolt). (2)

Evidence-Based Medicine electronic Decision Support
Tdenduspdhine meditsiiniline otsustustoe siisteem, mis on vilja tootatud

Soomes ning mille kasutuselevottu kavandatakse ka Eestis.

Soome ja Rootsi meditsiinitdotajate seas enimkasutatud ravimite
koostoimete andmebaas, mida on alates 2014 aastast hakatud kasutama ka

Eestis.



LOINC

RHK-10, ICD-10

SOA

IHE XDS

IHTSDO

BRMS

API

HL7

Logical Observation Identifiers Names and Codes
Laboratoorsete modtmistulemuste kirjeldamiseks kasutatav universaalne

terminite ning tihikute andmebaas ning standard.

Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon
Rahvusvaheline haiguste ning nendega seotud terviseprobleemide

statistilise klassifikatsiooni versioon number 10.

Service - Oriented Architecture
Tarkvara arhitektuuri muster, kus tarkavara komponendid pakuvad

uiksteisele Uihtse andmevahetuskihi kaudu erinevaid teenuseid.

Cross-Enterprise Document Sharing
Standardite siisteem patsiendi meditsiiniandmete jagamiseks erinevate

osapoolte vahel.

International Health Terminology Standards Development Organisation
Rahvusvahelisi meditsiiniterminoloogia standardeid haldav ning arendav

organisatsioon, mis ithendab paljusid litkmesriike.

Business Rule Management System
Tarkvarasiisteem, mis vdimaldab organisatsiooni todprotsesse toetavate

otsustusreeglite kirjeldamist, haldamist ning rakendamist.

Application Programming Interface
Toopdhimdtete, protokollide ning todriistade kogum arvutisiisteemide

suhtluse korraldamiseks. (3)

Health Level Seven International
Rahvusvaheline mittetulunduslik standardeid véljatd6tav organisatsioon,
mille eesmirgiks on tootada vélja vilja standardid meditsiinilise

informatsiooni hoiustamiseks ning edastamiseks. (4)
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1. Sissejuhatus

IT-lahendused on olnud Eesti tervishoiu lahutamatuks osaks juba rohkem kui 20 aastat.
Tapsemalt tekkis perearstipraksistel kohustus arvuti ja internetiiihenduse omamiseks aastal
2002 ning aastal 2003 oldi selle poolest esirinnas kogu maailmas. Tervishoiuinformaatika
ajalugu sai aga alguse teadustodde kéigus juba koos esimeste arvutitega 1950. aastatel USAs.

51k 1)

Selle ajaga on meditsiiniasutuste IT-siisteemidesse kogunenud ka mérkimisvdérne hulk infot,
mille maht suureneb pidevalt ning mida oleks otstarbekas nii ravitdo kvaliteedi tdstmiseks kui

kasutajate t66 hdlbustamiseks dra kasutada.

2008. aastal loodud riikliku Tervise Infosiisteemi eesmirgiks on muuhulgas samuti ravitoo
kvaliteedi tagamine. Tegemist on keskse andmekoguga, mis sisaldab erinevate registrite
kaudu teavet rahvastiku tervisliku seisundi kohta ning mis vdimaldab seda infot ka ravitoos
kasutada. 2015 aasta 2. mai seisuga oli Tervise Infosiisteemi kesksiisteemis

meditsiinidokumente 1 358 019 inimesel, seega valdaval osal Eesti rahvastikust (6).

Eestis on alustatud ka tegevustega, votmaks digitaalsetes tervise infosiisteemides kasutusele
tsentraalne eestikeelne kliiniliste otsuste tugisiisteem, mis véljastaks tervishoiuteenuse osutaja
infosilisteemiga integreeritult hoiatusi, soovitusi ning meeldetuletusi. Selline tugisiisteem
pohineks olemasolevatele voorkeelsetele reeglibaasidele, mis loodetakse tdlkida eesti keelde.

(7 Ik 2)

Siiski peab mainima, et kdesoleva t60 kirjutamise ajal on Eestis kliiniliste otsuste

tugisiisteemide kasutus igapdevapraktikas alles algusjargus. (7 1k 1)

1.1 Taust ja probleem

Kuigi otsustustoe siisteemide kasutuselevotuga on Eestis algust tehtud, ollakse hetkel siiski
veel enamuste puhul faasis, kus kohandatakse otsustustoe siisteeme endid. Niiteks tegeletakse

nendes leiduvate ravijuhendite tolkimisega (7 lk 13).

Kui siisteemid saavad riiklike vajadustega kohandatud, on jdrgmine samm vaja astuda

siisteeme kasutada soovivate meditsiiniasutuste tarkvarade haldajatel, kelle iilesandeks saab
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otsustustoe slisteemid mingil moel olemasolevasse tooprotsessi sobitada ning luua tehniline

voimekus otsustustoe siisteemidega suhtlemiseks.

Et erinevat otsustustoe infot pakkuvaid siisteeme voib olla mitu (nditeks ravimi koostoimete
infosiisteem, kliiniliste ravijuhendite slisteem) ning ka nende arendajad on enamasti erinevad
(nagu see on ka Eestis), peab meditsiiniasutuse tarkvara haldaja looma voimekuse suhtlemaks

nende kodigiga (looma erinevad liidesed).

Samas voivad otsustustoe pakkumisel vaid viljastpoolt tulevate teadmiste kasutamisel tekkida
moned sisulised puudujddgid, nagu niiteks:

e Kasutamata jddb asutuse enda aja jooksul kogunenud andmestik, millest oleks samuti
voimalik seaduspérasusi leida. Kohalik andmestik omab kdige tdpsemat infot asutuse
tooprotsesside ning kasutajate harjumuste kohta.

e Vilise otsustustoe kasutamisel puudub kasutajal enamasti vdimalus kasutatavate
reeglite haldamiseks ning nende tdenduspohisuse kontrollimiseks (siisteem kiill

tagastab mingit infot, kuid miks just sellist, seda ei tea).

Oleks mottekas, kui lisaks véljastpoolt tulevale infole saaks meditsiiniasutus soovi korral ka
ise enda vajadustele vastavaid reegleid kirjeldada (vdi veelgi enam - neid olemasolevate
andmete pealt leida). Samuti oleks otstarbekas vdhendada ravit6d infosiisteemiga suhtlevate
otsustustoe tugisiisteemide arvu ning kaasata {ihe siisteemi juurde nii asutuse enda reeglid kui
vilistest slisteemidest tulev otsustustoe info. Seeldbi saaks ravitod infosiisteemiga integreerida
vaid tlihe tugisiisteemi, mis enda reeglibaasi ning liidestatud siisteeme kasutades leiab info

mitmest eri allikast.

Kéesolevas to0s pakutakse vélja iiks vOimalik ravitod infosiisteemiga integreeritava
otsustustoe tugisiisteemi lahendus, mis on vdimeline otsustustoe leidmiseks kasutama nii

viliseid infoallikaid kui ka meditsiiniasutuse enda kirjeldatud reegleid.

Esimeses etapis saab siisteem voimekuse kaasata vilistest slisteemidest jargmiseid:
e Eestis toimiv SFINX - PHARAO ravimi koostoimete infot tagastav tugisiisteem;
e Eesti Tervise Infosiisteemi pakutav otsustustoe tugisiisteem, mis kasutab EBMeDS

andmebaasi.

Samuti luuakse loodava tugisiisteemi juurde voimekus sisemiste reeglite haldamiseks ning

sailitamiseks.
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To66 tulemusi saavad kasutada meditsiiniasutuste IT-liksused ning neile teenuseid pakkuvad
tarkvaratootjad, kes soovivad ravitdo infosilisteemi juures mingil kujul otsustustoe teenuseid

pakkuda.

1.2 Ulesande piistitus

Ravitodd toetava infosiisteemiga liidestatava reeglitel pohineva otsustustoe tugisiisteemi
kavandamine on kéesoleva magistritod eesmirgiks. Esimeses (kdesolevas magistritods
késitletavas) etapis kavandatav siisteem peab véimaldama:
e meditsiinivaldkonna valikulisel andmemudelil pdhineva reeglibaasi haldamist ning
reeglite hoiustamist;
e ctteantud raviandmetele pdhinevate reeglite otsingut;

e otsustustoe tugisiisteemi integreerimist teiste otsustustoe siisteemidega.

Jirgneva joonise paremal poolel on ndidatud kavandatava otsustustoe tugisiisteemi
komponendid ning nendevaheline andmevahetus. Punktiirjoonega tdhistatud osad jadvad
kiesoleva magistritod skoobist vilja, kuid vajaduse ilmnemisel saab need tugisiisteemi

arendamise jirgmistes etappides lisada.

M editsiiniinfosiisteemi kasutaja

Meditsiiniasutuse infostisteem

Y

Ravitéomoodul

Isikustamata
wmete
se moodul

onimoodul

Reeglite haldur

Otsustustoe tugissteem

v

Reeglite haldamise

moodu

Viliste otsustustoe f—
siisteemide

ntegratsiconimoodul -

4

Ravimite koostoimete
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1.3 Metoodika

Toos vaadeldakse esmalt maailmas olemasolevaid otsustustuge pakkuvaid siisteeme ning
nende poolt pakutavaid teenuseid, et teha kindlaks, kas kavandatavat siisteemi juba mingil

kujul olemas ei ole ning kas uue siisteemi loomine on pdhjendatud.

Juhul kui olemasolevat sobivat siisteemi ei leita, vaadeldakse iihe konkreetse
meditsiiniasutuse infosilisteemi andmemudelit koos viliste andmeallikate andmemudelitega
ning madratakse nende pohjal kavandatava tugisiisteemi reeglibaasi ning andmevahetuses
edastatavate andmete struktuur. Loodav tugisiisteem piilitakse luua voimalikult universaalne
ning soOltumatu konkreetsetest ravitoo infosiisteemist, kuid kuna tugisiisteem peab oOige
tdhendusega otsustustoe pakkumiseks toetama ravitdd infosiisteemis kasutatavaid loendeid
ning klassifikaatoreid ning nendevahelisi seoseid, siis on konkreetse ravitod infosiisteemiga
liidestamiseks tehtavad kohandamised siiski véltimatud. Samas tulenevad loendite ja
klassifikaatorite isedrasused enamasti riiklikest nduetest (nditeks klassifitseeritakse Eesti
teenuseid Haigekassa hinnakirjakoodide pohjal) ning iihe riigi piires peaks erinevusi olema
vihe. Kédesolevas t60s kavandatav otsustustoe tugisiisteem kohandatakse {ihe konkreetse
ravitdo infoslisteemi omadustest 1dhtuvalt, mis peatselt moningates Eesti meditsiiniasutustes

kasutusele vOetakse.

Andmemudelite analiitisimisel saadud tulemuste pohjal méératakse kavandatava tugisiisteemi
reeglibaasi ning selle haldamise mooduli detailsemad omadused ning nduded. Teostatakse
voimalike reeglibaasi juures kasutatavate jareldusmootorite omaduste vordlus ning valitakse
sobivaim. Samuti kirjeldatakse andmevahetus ravitdo infosiisteemiga ning véliste otsustustoe

tugisiisteemidega.

Viimaks vaadeldakse lithidalt ravitd6 infosiisteemi ning kavandatud otsustustoe tugisiisteemi
integreerimise voimalusi ravitod infosiisteemi poolelt ning nédidatakse moned voimalikud

kohad, kus ravit66 infosiisteem otsustustuge kasutada saaks.
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1.4 Ulevaade toost

Kéesolev magistritod koosneb viiest peatiikist. Eraldi osad on kasutatud mdistete seletused,

kokkuvdte ning t60 lisad.

Esimene peatiikk on sissejuhatus, mis annab iilevaate t00 temaatikast, eesméirkidest ning

eesmirkideni joudmise viisidest.

Teises peatiikis antakse iilevaade olemasolevatest otsustustoe siisteemidest ning nende

omadustest. Joutakse jarelduseni, kas planeeritava siisteemi loomine on pdhjendatud.

Kolmandas peatiikis kirjeldatakse iihe liidestatava ravitod infosiisteemi isikustamata
andmemudel, mida kavandatav otsustustoe tugisiisteem peab toetama. Samuti vaadeldakse
Eestis viljatootatud ravijuhendite ning Tervise Infosiisteemi ning ravimi koostoimete
andmebaasi poolt pakutava otsustustoe andmemudeleid, mida kavandatav otsustustoe

tugisiisteem samuti peaks toetama.

Neljandas peatiikis kirjeldatakse kolmandas peatiikis toodu pdhjal kavandatava otsustustoe
tugislisteemi reeglibaasi ning andmevahetuse kidigus edastatavate andmete struktuur.
Esitatakse tugisiisteemi alammoodulite kirjeldus. Kirjeldatakse tugisilisteemile esitatavad
nduded. Teostatakse kasutatava jareldusmootori valik. Antakse soovitusi siisteemi ning selle

kasutusvdimaluste voimalikeks tdiendavateks arenguteks.

Viiendas peatiikis kirjeldatakse liihidalt kavandatava otsustustoe tugisiisteemi ning iihe

konkreetse ravitdo infosiisteemi integreerimise voimalusi.

Kokkuvotte osas kirjeldatakse t66s saadud tulemusi ning esinenud probleeme.
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2. Olemasolevate otsustustoe tugisiisteemide Kirjeldus

Kuigi praegusel ajastul on informatsioon lihtsamini kittesaadavam kui kunagi varem, on
kasutajate ette kerkinud uus probleem - leida hiiglaslike andmemahtude seast iiles endale
vajalik ning osata infot eesmaérgipédraselt ja siisteemselt kasutada. Siin ei ole erandiks ka
meditsiinivaldkond, kus meditsiinipersonalil on keeruline end pidevalt uuenevate ravijuhiste,

uute ravimite ning ravivoimalustega kursis hoida.

Mainitud probleemi leevendamisel tulevad appi kliiniliste otsuste tugisiisteemid, mille
tilesandeks on jireldusmootori abil laialdast meditsiinilise teadmiste baasi ning patsiendi
andmeid analiiiisides genereerida erialaseid nduandeid teadmiste ning jarelduste vormis. (7 lk

3)

Kliiniliste otsustustoe tugisiisteemide eesmérkideks on:
e ravivigu ning kdrvaltoimeid ennetades suurendada patsientide ohutust;
e suurendada ravijuhiste ning ajakohase informatsiooni kasutamist, vdhendada arstil
ravijuhise koostamiseks kuluvat aega ning seelébi parandada ravi kvaliteeti;
e suurendada efektiivsust, vihendades kulusid ning ebavajalikke dubleerivaid analiiiise

ning uuringuid. (7 lk 3)

Tallinna Tehnikatilikooli Kardiovaskulaarse meditsiini instituudi E-Meditsiini Laboratoorium
on 2014 aastal teinud iilevaate kliiniliste otsuste tugislisteemidest, kus valiku aluseks olid
jargmised aspektid:

e integreerimise vOimalus/lihtsus;

e lahendused, mis oleksid suunatud eri- ja /voi perearstidele;

e lahendused, mis suurendaksid patsientide kaasatust (7 1k 4).

Jargnevalt on vilja toodud mainitud valikus kirjeldatud siisteemid ning vdimalused nende

integreerimiseks ravitdo infosiisteemiga.
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2.1 Vaadeldud Kliiniliste otsuste tugisiisteemid

Stisteem Kirjeldus Kasutamise ning integreerimise
vOimalused
Micromedex | Tdenduspdhine kliiniliste otsuste Omab veebirakendust ning eraldi
Clinical tugisiisteem, mis pakub kliinilisi rakendust nutiseadmetes
Knowledge | lahendusi haiguse ja seisundi kasutamiseks.
Suite (USA) | hindamiseks, ravimite madramiseks,
ravimite alast informatsiooni ning Voimaldab HL7 standardile
toksikoloogia alaseid nduandeid (7 lk 5). vastavat andmevahetust ning terve
vOi osalise andmekogu
On kasutusel enam kui 5000 allalaadimist ning kasutamist.
meditsiiniasutuses enam kui 83 riigis. (8)
On intgereeritud enam kui 2000
Tasuline. patsiendi meditsiiniandmeid
sisaldava siisteemiga USA-s. (8)
Archimedes | Kalkuleerib ning hindab patsiendi Sisendandmed laetakse iiles
IndiGO meditsiinisiindmuste pdhjal riske ning IndiGO siisteemi, mis tagastab
(USA) pakub soovitusi nende vihendamiseks. seejarel tulemuse (soovituste ning
graafikute kujul).
Sisendiks voetakse patsiendi
meditsiinilised andmed (analiiiiside Eraisikutele pakutakse tasuta
tulemused, diagnoosid, kasutatavad rakendust nutiseadmes
ravimid) ning riskifaktorid (suitsetamine, | kasutamiseks, mis hoiatab neid
parilikud haigused). voimalike terviseriskide eest. (9)
Tasuline.
Elsevier Veebipohine tdenduspohine Kasutajad saavad kasutada
ClinicalKey | otsingusiisteem (7 lk 4). veebipohist meditsiinitodtajatele
(USA) kohandatud otsingumootorit.

Otsingus kasutatakse Elseviere-i
andmepanka, kus on palju erialaseid
andmeallikaid- iile 1000 raamatu, iile

600 ajakirja, tile 17000 video, iile 300

Voimalik on otsingusiisteem
siduda kohaliku

raviinfosiisteemiga. (10)
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protseduure kirjeldava video, iile 2 000
000 pildi, iile 2900 ravimi kirjelduse, iile
15 000 patsiendi infolehe jne. (10)

Tasuline.

Map of Kliiniliste otsuste tugisiisteem, mis koos | On mdeldud kohaliku
Medicine NHS Choices-ga moodustab nii arstidele | raviinfosilisteemiga sidumiseks.
(UK) kui ka patisentidele suunatud terviseinfo
keskkonna kajastades nii
terviseseisundeid, tervislikke eluviise,
sotsiaalhoolekannet kui ka koondades
erinevad teenusepakkujad (7 1k 5).
Vodimaldab lisaks sisemisele
andmepangale ka kasutaja individuaalset
reeglite ning soovituste kirjeldamist. (11)
Tasuline.
EBMeDS Tdenduspdhine kliiniliste otsuste On mdeldud kohaliku
(Soome) tugisiisteem, mis véljastab raviinfosiisteemiga sidumiseks.
meeldetuletusi, linke diagnoosiga seotud | Andmevahetus toimub XML
ravijuhistele ning ravimitega seotud formaadis. (12)
niidustusi, vastundidustusi ja
o . Otsuste paring saadetakse
koosmojusid. 70% véljastatavatest
o kohalikus raviinfosiisteemist
tulemustest on seotud ravimitega.
. o . andes kaasa patsiendi
Sisaldab ligikaudu 600 rahvusvahelist
o L meditsiinilised andmed. EBMedS
algoritmi. On hetkel kasutusel 16 riigis.
tagastab tulemuse XML voi
(7 1k 6)
HTML formaadis, mille
Tasuline kasutajaliideses esitamise teostab
raviinfosiisteem. (7 1k 6)
Sfinx Tdenduspdhine ravimite infole Vodimaldab integreerimist
Pharao keskendunud otsustustoe siisteem. olemasoleva raviinfosiisteemi
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(Soome) Sisaldab informatsiooni ligikaudu 18 000 | juurde, mis parib Sfinx-ilt
ravimi ning ravimite voimalike otsustuge ning saab vastuseks
koosmdjude kohta. tulemuse, mille esitab kasutajale

sobival moel ning ajal.
Sisendiks voetakse olemasolevate voi

uute ravimite info ning tagastatakse
tulemus vdimalike koosmodjude ning
ravisoovituste kohta koos viitega otsuse

pohjustanud allikale. (13)

Tabel 1: Olemasolevad kliiniliste otsuste tugisiisteemid

2.2 Jareldused

Kuna enamus siisteeme on tasulised, on siisteemide korge hind iiheks esmaseks takistuseks

nende rakendamisel (7 1k 3).

Olemasolevad otsustustoe tugisiisteemid on véljatdotatud korge elatustasemega riikides. Kuigi
konkreetset hinnapoliitikat materjalides ei avalikustata, v3ib siiski eeldada, et ka nende
hinnatase on vordlemisi kdrge. Eesti tervishoid jaidb IT-arenduste rahastamisel oluliselt maha
kiirelt arenevatest riikidest ning ka Euroopa komisjoni soovitatud tasemest (5 lk 1). Seega
vOib arvata, et enamuse keerukamate eelnevalt kirjeldatud tasuliste vahendite kasutuselevott

kiib eraldiseisvatele meditsiiniasutustele iile jou.

Siiski on Eesti riiklikul tasemel alustanud EBMeDS andmebaasi lokaliseerimisega. EBMeDS
andmebaasi kasutamist planeeritakse ldbi Tervise Infosilisteemi ning seeldbi oleks see

meditsiiniasutustele arvatavasti tasuta.

Mboningad meditsiiniasutused on praeguseks hetkeks liidestunud Eestis tegutseva
teenusepakkujaga, mis voimaldab pidrida ravimi koostoimete infot Sfinx-Pharao

andmebaasist. Seega erinevate siisteemidega liidestumisega on algust tehtud.

Siiski ei vdimalda mainitud lahendused raviasutusel isiklike reeglite defineerimist. Samuti
tuleb raviasutuse infosiisteemi integratsiooniks otsustustoe siisteemidega luua eraldiseisvad

ning erinevatel andmemudelitel pdhinevad liidesed.

19



Kuna meditsiiniline otsustustugi on kiirelt arenev valdkond, siis vdib tulevikus lisanduda
teisigi otsustustoe andmeallikaid. Nende kasutuselevott vajaks samuti uusi liideseid. Samas

otsustustuge vajavad todprotsessid on raviasutuse infosiisteemides tdendoliselt samad.

Eelkirjeldatule tuginedes jireldab kéesoleva t66 autor, et vihemalt Eesti olusid arvestades on
mottekas luua uus otsustustoe tugisiisteem - integratsiooniplatvorm, mis voimaldab:

e liidestamist erinevate viliste otsustustoe siisteemidega;

e kohaliku reeglibaasi omamist ning haldamist;

e liidestamist ravitoo infoslisteemiga;

e vilistele andmeallikate ning sisemisele reeglibaasile tugineva otsustustoe info

parimist iihe iihtse liidese kaudu.

Kirjeldatud lahendus vdimaldab meditsiiniasutuse infosiisteemi liidestada vaid loodava
otsustustoe tugisiisteemiga ning otsustustoe paringud toOprotsessidesse liilitada. Muutused
otsustustoe andmeallikate kasutuses (vélised otsustustoe siisteemid, kohalik reeglibaas) ei too

enam kaasa vajadust ravit6o infosiisteemi muutmiseks.

Kohaliku reeglibaasi omamine vdimaldab kohalike reeglite kirjeldamist. Samuti on tulevikus
voimalik andmekaeve meetodeid kasutades ravitod infosiisteemi andmetele pohinevate

reeglite loomine ning kasutamine.

Kirjeldatud viisil on vdimalik ravitdd infosiisteemile otsustustoe pakkumisel rakendada nii
tildtunnustatud teadmisi kui kohalikke vajadusi ning liilitada kogu saadaolev otsustustoe info

ravitdo infosiisteemi poolt toetatavate toOprotsesside juurde 14bi iihe tihtse liidese.
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3. Viliste andmeallikate andmemudelite Kirjeldus

Kavandatav siisteem peab voimaldama lisaks sisemisele reeglibaasile ka véliste andmeallikate

kasutamist.

Kaesoleva t60 raames on seatud eesmairk luua vOimalus liidestada kavandatav otsustustoe
tugisiisteemi kahe vilise andmeallikaga:
e Eesti Tervise Infosiisteemi otsustustoe allsiisteemiga;

e Sfinx-Pharao ravimi koostoimete siisteemiga.

Samuti on otstarbekas, et kavandatava tugisiisteemi sisemine reeglibaas voimaldaks sinna
lisada Eestis viljatootatud ravijuhendite andmeid. Ning lisaks eeltoodule peab kavandatav

otsustustoe tugisiisteem {ihilduma meditsiiniasutuse ravitoo infosiisteemiga.

Eeltoodust tulenevalt on vajalik vaadelda seotud siisteemide andmemudeleid, mille pdhjal

saab defineerida kavandatava otsustustoe tugisiisteemi andmemudeli.

Jargnevalt vaadeldaksegi ravitoo infosiisteemi, Eesti Tervise Infosiisteemi otsustustoe
allsiisteemi, Sfinx-Pharao ravimi koostoimete siisteemi ning Eesti ravijuhendite loogilisi
andmemudeleid, mis saavad aluseks kavandatava otsustustoe tugisiisteemi ning selle sisemise

reeglibaasi andmemudeli defineerimisel.

3.1 Ravitoo infosiisteemi valikulise andmemudeli kirjeldus

Kavandatav otsustustoe tugisiisteem peab ravitdd infosiisteemiga tihilduma kahes erinevas
rollis:
e vdimaldama ravitd6 infosiisteemi andmemudeliga tihilduvate reeglite kirjeldamist;

e vdimaldama ravitdo infostisteemi andmemudeliga {ihilduva otsustustoe info parimist.

Seega on ravitdd infosiisteemi andmemudel oluline nii otsustustoe tugisiisteemi reeglibaasi

kui ka interaktsiooniliidese kavandamise osas.

Jargnevalt on kirjeldatud tihe Eestis kasutatava ravitod infosiisteemi valikuline ning
isikustamata andmemudel. Mudeli koostamisel vaatles t66 autor ithe konkreetse ravitoo

infosiisteemi relatsioonilise andmebaasi arhitektuuri, mille arendamise juures autor on
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pusivalt osalenud. Mudelis on vilja toodud kavandatava otsustustoe tugisiisteemi juures
voimalikud tihtsust omavad (ravitoiminguid ning patsiendi omadusi kirjeldavad) andmed
ning jéetud kdorvale iilejddnud (nditeks aruandluse ning detailse raviarvelduse jaoks kasutatav
andmestik), mis kdesoleva t66 skoobis planeeritava otsustustoe pakkumisel tidhtsust ei oma.
Andmemudelit on otsustustoe tugisiisteemi vajadustest ldhtuvalt moneti tldistatud ning

elementide ja parameetrite nimetamisel on parema arusaadavuse huvides kasutatud osaliselt

HL7 standardites kasutatavaid nimetusi.

Andmemudel on kiill koostatud iihe konkreetse siisteemi pdhjal, kuid kuna samalaadset ravi
pakkuvate meditsiiniasutuste tooprotsessid on tlildjuhul sarnased, siis voib mudelit vaadelda

kui uldist samalaadset ravitdood toetava infostisteemi valikulist andmemudelit.

1 classificator:HealthcareService Service and price association
code - String has additional attributes like
mece“”’e displayName : String 2:;:!30‘5:{;::;:;'8 AT
EncompassingEncounterDiagnosis| g » EncompassingEncounter PatientProcedure I 1 1 1
effectiveTime : Date effectiveTimeLow : Date
effectiveTimeHigh : Date surgery
type : EncompassingEncounterType . 4
PatientSurgery
. L]
0r L1
1 } < examination
Encor e tProcedure|
classificator:Diagnosis| Patient effectiveTime - Date PatientExamination
code : String personalCode : String
displayName : String birthTime : Date
gender : Gender
1 Patientimmunization| 0 b
_ > classificator:Price|
0. 0 1. = price : double
. Drug| answer : String currency : String
PatientChronicalDisease)| N PatientProperty PatientPrescription =
effectiveTime : Date effectiveTime : Date |~ codeiz Sring
1
i
- ‘Drugingredient]
i 1
PatientAlleray code : String <> quantity : Quantity
allergen : String displayName : String

Joonis 2: Ravitoo infosiisteemi valikuline isikustamata andmemudel

Nagu jooniselt voib ndha, on vaadeldud ravit66 infosiisteemi andmemudel patsiendipdhine.
Patsiendiga on seotud tema iildised omadused (nditeks allergiad, kroonilised haigused,
tarvitatavad ravimid 14bi ,,PatientProperty* elemendi) ning konkreetsed haigusjuhtumid
(,,EncompassingEncounter” element). Enamus konkreetseid ravitoiminguid (protseduurid,

16ikused, uuringud, analiiiisid) on patsiendiga seotud lébi haigusjuhtumi.
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3.2 Eesti Tervise Infosiisteemi otsustustoe allsiisteemi andmemudeli

kirjeldus

Tervise Infosiisteem kasutab otsustustoe pakkumisel Soomes viljatootatud EBMeDS
andmebaasi, mis véljastab meeldetuletusi, diagnoosiga seotud ravijuhiste viiteid, ravimitega

seotud ndidustusi, vastundidustusi ning koosmdjusid.

Otsustustoe péringus antakse kaasa andmed patsiendi ning meditsiinitoimingute kohta.
Tervise Infosilisteemi otsustustoe siisteem tdiendab olemasolul patsiendi andmeid isiklikust

andmekogust ning tagastab tulemuse, kus on vdimalikud soovitused, hoiatused, ravimite

ndidustused jne.

Jargnevalt on vilja toodud Tervise Infosiisteemi otsustustoe péringu ning paringu vastuse
andmemudelid. Mudelid on kéesoleva t60 autori poolt koostatud, kasutades Eesti Tervise
infosiisteemi EBMeDS liidese spetsifikatsiooni (14). Elementide ning parameetrite
nimetamisel on t00 autor parema arusaadavuse huvides kasutanud samatdhendusliku info

puhul ravitoo infosiisteemi andmemudelis (joonis 2) kasutatud nimetusi.

" [codeSystem : String
codevalue : String

[0..1] : String.
pointDate [0..1] : Date

code system in Estonia PatlontRisk drugName (0.1)  String

DrugToAvoid N
— - - J|ATC Is used as code system
PatientProcedur codeSystem : String in Estonia
NCSP is used as a 'T _ codeValue : String

‘lssmokmg Boolean |

ICD-10is used as a
code system in Estonia

isPregnant : Boolean

If patient's personal code
Holds diagnoses and Patient is set, then system tries to
allergies O { Jonder-Enim _|retrieve additional data
' EbmedsRequest 1_|bithTime : Date ’a’;;“u;"f‘:‘”;‘ﬁ";'f“'s
personalCode [0..1] : String L
FoLenbioness — 4 .S Patientiteasurement LOINC or SNOMED CT are used
/
cndeSyslerT\ slrmg codeSystem : String as a code system n Estonia
codeValue : String codeValue : String
dlagnosisName [0.1]: String siValigESting @ [T T oTasmmsssssssasnsed Possible measurements:
poiniDate [0..1] Date resultUnit: String - blood pressure
encompassingEncounterStartDate [0..1] : Date ointDate - Date - weight
encompassingEncounterEndDate [0.1] : Date ;easurerr.lenlName‘Smng  height
- analyses
ATC is used as a cuue'j PatientVaccination
i i PatientPrescription
system in Estonia | String 5 i Iptis Medicines bought by
codeValue : String pointDate [0..1] Da(el> ———————————————— prescriptions
dosage [0..1] :int codeSystem : String
dosageUnit [0.1] : String codeValue : String
Pussipl_e roles: User vaccineName [0.1] : String drugName [0..1] : String e ——
-physician  F------ language - String pointDate [0..1] : Date " atentventedicine icines given during
il nation : String " ! encompassingEncounterStartDate (0.1]: Date | __|hopsitalizati
healthCareRole [0.1] : Enum | 1 L i Date [0..1] : Date
ATC is used as a code

-
*| System
= ppi 1 -

feedbackType : Enum

Possible feedback types: BElemldEsionia j
- 0=HTML

- 1= HTML -short debug info

- 2= HTML - longer debug info
- C = compact HTML.

- S = structured

- Q= the query message

Joonis 3: Tervise Infosiisteemi otsustustoe pAringu andmemudel
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- scriptld = unique id of the script EbmedsResponseDrugToAvoid
returning the reminder

- reminderTextPatient= the reminder in a form
that is understandable without medical education

drugCode : String
drugName : String

Reminder levels:

- 0= reminder
- 1 = promt
- 2= alert
1 Response containes also the request,
1 which is populated with additional patient's medical data
! ~ e I7""71 from the system sending the response.
EbmedsResponseReminder| ’—— 1
1 [N

scriptid : int ~ Technical data about the query
reminderLevel : int 1_,—, EbmedsResponseSystem

reminderTextShort : String k- & quenyid - int - queryld = unique id generated by the client application
reminderTextLong : String elapsed‘ﬂme sting  f----1 (as itis in request message)
reminderTextPatient : String debugMessage [0.7]: String - elapsedTime = time elapsed for the script execution

- debugMessages = debug data
- exceptions = possible errors

exception [0..*] : String

EbmedsResponselnteraction

interactionText : String EbmedsResponselndication Indications of drugs, which could be used to treatt™
interactionLevel : Enum diagnoses

drug1Code : String incationLevel : int
indicationText: Sting | _______ | e " .

nug20ots Sy ivgCoe: kg L et
drugName [0.1] : String - 1 = first-hand treatment

drug2Name [0.1] - String diagnosisCode : String —

diagnosisName [0..1] : String

T EbmedsResponseGuidlineLink

: guidlineld : String

L ’ .

Possible interactions betweed 2 drugs) | UcinePriority: Enum o treat di
guidlineTitle : String

Interaction levels: guidlinelink:URL | Guidline priorities:

- C = clinically significant i i I isCode : String - 1 = first-line guidline

-D= i i i [0.1]: String - 2= second-line guidline

Joonis 4: Tervise Infosiisteemi otsustustoe piringu vastuse andmemudel

Nagu joonistelt 3 ning 4 vdib ndha, on Tervise Infosiisteemi otsustustoe pdring ning vastus
patsiendipdhised. Péringus edastatakse patsiendi iildised andmed ning hetkel aktuaalsed
raviandmed. Tervise Infosiisteemi otsustustoe siisteem vastab edastatud andmetele tuginevate
ravimi koostoimete ning soovitustega. Tervise Infosiisteem on vdimeline kasutama ka enda
patsiendi andmestikku olemasolevate andmete leidmiseks, kuid see ei ole kohustuslik.

Nimetatud voimaluse kasutamiseks tuleb péringus edastada ka patsiendi isikukood. (14)

3.3 Ravimi koostoimete siisteemi andmemudeli Kirjeldus

Ravimi koostoimete siisteem tugineb Sfinx-Pharao andmebaasile. Péringus antakse kaasa
nimekiri kasutatavatest ravimitest (sealjuures méiératakse, kas ravim on juba kasutusel voi
plaanitakse kasutusele votta). Vastuses tagastab koostoimete siisteem nimekirja ravimite
voimalikest koosmdjudest, méidrates iga koosmdju puhul selle kriitilisuse ning leitud

koostoime aluseks olevad andmeallikad.

Jargnevalt on vilja toodud ravimi koostoimete péringu ning péringu vastuse andmemudelid.
Mudelid on kiesoleva t66 autori poolt koostatud, kasutades Eestis Sfinx-Pharao koostoimete
siisteemi haldava Celsius Healthcare ning nende partnerite poolt loodud liidese

spetsifikatsiooni (15).
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InteractionsRequestDrugByPackage

packageCode : String

nteractionsRequest InteractionsRequestDrug

isOldDrug : Boolean

doctorCode : String

InteractionsRequestDrugBySuhstance

drugFormCode : String

InteractionsRequestDrugBySubstanceSuhstance

atcCode : String
substanceCode : String
substanceName : String

Joonis S: Ravimi koostoimete piaringu andmemudel

Possible error codes:

- 1 = drug not found

InteractionResponseError| - 2= Wrrong API key

““““ - 3= Suspended API key

- 4 = Authentication failed

- 5= Invalid parameters

- 6 = Authentication failed (IP access restriction)

errorCode : int
errorText: String
drugAtcCode : String

Interactionsf

InteractionsResponselnteraction cumc'al mpqnarycg codes: ) :

- C = interaction is important, but can be avoided with correct dosage

clinicallmportanceCode : char I~~~ - D= interaction is important and should be avoided

scientificDocumentationCode : int

concequencesText [0..1] : String Scientific documentation codes:

recommendationText [0..1] : String - 1 = data originates form partially case iptions or from "vitro" results

link [0..1] : URL - 2 = data ori from well- case i
- 3= data originates from research results taken from volunteers or patients from a pilot project
- 4 =data from results

2>

InteractionsResponselnteractionDrug|

isOldDrug : boolean
drugName : String
drugFormName : String
atcCode [1.%] : String
substanceCode : String
substanceName : String

Joonis 6: Ravimi koostoimete piringu vastuse andmemudel

Nagu eelnevalt kahelt jooniselt vOib ndha, on ravimi koostoimete péring ning vastus
vordlemisi lihtsa struktuuriga - edastatakse manustatavate ja kavandatavate ravimite andmed
(joonisel 5 element , InteractionsRequestDrug®) ning saadakse vastuses nimekiri voimalikest
ravimite koosmdjudest (joonisel 6 element ,,InteractionResponselnteraction®), mille juures on
ka info koosmdju pdhjustatavates konkreetsetes ravimitest (joonisel 6 element
,InteractionsResponselnteraction-Drug). Koosmodju pdhjustavate ravimite info vastuses on
vajalik, kuna koosmojusid vOib olla mitu ning neid voib esineda vaid osade péringus

edastatud ravimite puhul.

Ka Eesti Tervise Infoslisteemi otsustustoe piringu vastuses on koht ravimi koostoimetele
(joonis 4, element ,,EbmedsResponselnteraction®). Seega voib tekkida kiisimus, kumba on

otstarbekam kasutada.
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Kuna Sfinx-Pharao andmekogu on piihendunud vaid ravimi koostoimete infole, siis on
molema andmeallika olemasolul pigem pohjust kasutad ravimi koostoimete paringu tulemust.
Kuid kuna kavandatav otsustustoe tugisiisteem voib olla liidestatud ka vaid ilihe vilise
andmekoguga, peaks olema voimalik kasutada mdlema andmeallika ravimi koostoimete infot.
Kuna molemas paringu vastuses kasutatavad vaartused kuuluvad samasse véértuste siisteemi,
siis ei tohiks erinevatest andmekogudest pédrinevate koostoimete tdlgendamisel

tthilduvusprobleeme tekkida.

3.4 Eesti ravijuhendite andmebaasi andmemudeli kirjeldus

Ravijuhend on dokument, mis annab soovitusi tervist mojutavate tegevuste kohta. Selles
antakse tervishoiutdotajatele tdenduspdhiseid juhiseid haiguste diagnoosimiseks ning
ravimiseks. Samuti vOib see sisaldada soovitusi haiguste ennetuseks, patsientide
koolitamiseks jms. Ravijuhendis toodud teave aitab teha valikuid eri sekkumisviiside vahel,
mis mojutavad tervist, ravikvaliteeti ning tervishoiuressursside kasutamist. Ravijuhendi ja
Opiku peamine erinevus on, et ravijuhendis keskendutakse eeskétt haiguse diagnoosimise ja

raviga seotud tegevustele, Opikus aga kirjeldatakse pohjalikult haiguse koiki aspekte. (16)

Eeltoodule tuginedes voib Oelda, et kuna véljatootatud ravijuhendid pohinevad just haiguste
diagnoosimisele ning diagnoosimine on suuresti patsiendi erinevate meditsiiniliste
modtmistulemuste analiiiis, siis on mottekas loodavas siisteemis ka ravijuhendite kaasamisega

arvestada.

Jargnevalt on viélja toodud tihe ravijuhendi ("Eesti 2. tiilipi diabeedi juhend 2008")

diagnoosimise sektsiooni osaline andmestik.

Diabeeti diagnoositakse, kui patsiendil on:

* gliikoos paastuplasmas >= 7,0 mmol/l voi

* hiipergliikeemia stimptomaatika ja juhuslik plasmagliikoos >= 11,1 mmol/l vi

* gliikoositaluvuse proovis 2 t parast 75 g glilkoosi manustamist gliikoos plasmas >= 11,1

mmol/l.

(17)

Antud haiguse diagnoosimisel soovitatakse seega osaliselt tugineda diagnooside
("hiipergliikeemia") ning analiiiiside tulemuste analiiiisimisele. Selliste vairtuste arvestamine

on voimalik kdesolevas t60s kavandatava tugisiisteemi juures realiseerida.
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Lisaks on ravijuhendis aga ka méidranguid, mida vajalike andmete puudumisel reegliteks
muuta on vordlemisi keeruline. Uks niide on erinevaid analiiiiside votmise aegu méiravad
tingimused:

e gliikoos 2 t pdrast sooki >= 7,5 mmol/l;

e gliikoositaluvuse proovis 2 t pdrast 75 g gliikkoosi manustamist glilkoos plasmas >=

11,1 mmol/l.

Siiski on enamuste ravijuhendite puhul vOimalik méérata teatud komplekt diagnoosimise
tingimusi, mis on reeglite kujul vdimalik tugisiisteemile arusaadavaks muuta. Reeglitele
vastava juhtumi korral saab tugisiisteem véljastada viite detailsele ravijuhendile, mille pohjal
saab ekspertteadmistega isik (arst) juba tdiendavalt analiilisida ravijuhendi tingimusi ning
otsustada diagnoosi pohjendatuse {ile. Tugislisteemi iilesanne ei saagi olla otsuste

vastuvOtmine, vaid kasutaja abistamine.

Eeltoodule ning publitseeritud ravijuhendite andmestikele tuginedes on jargnevas tabelis vilja

toodud parameetrid, mille midramist kavandatav tugisiisteem peaks voimaldama.

Parameeter Andmetiitip Parameetri tihik
Analiitis LOINC Kklassifikaatori kood

Analiitisi tulemus Reaalarv Analiitisi tihikute loend
Diagnoos RHK-10 klassifikaatori kood

Patsiendi vanus Naturaalarv Ajaitihikute loend
Patsiendi pikkus Naturaalarv Pikkustihikute loend
Patsiendi kehakaal Naturaalarv Kaaluiihikute loend
Patsiendi sugu Sugu

Tabel 2: Parameetrid Eesti ravijuhendite kasutamiseks kavandatavas otsustustoe
tugisiisteemis

Nimetatud parameetrite védrtuste médramisel on voimalik luua esmased seosed
ravijuhenditega, mis sisaldavad juba detailsemaid andmeid konkreetsete haiguste

diagnoosimiseks.
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3.5 Jareldused

Kéesolevas peatiikis kirjeldati nelja silisteemi, mille andemudeleid kavandatav otsustustoe
tugisiisteem toetama peab. Nendeks olid:

e Eesti Tervise Infosiisteemi otsustustoe allsiisteem (EBMeDS);

e ravimi koostoimete siisteem (SFINX-PHARAO);

e Eesti ravijuhendite andmebaas;

e meditsiiniasutuse ravitoo infosiisteem.

Kirjeldatud siisteemide kasutatav andmestik on klassifitseerimise osas kiillaltki sarnane -
enamasti kasutatakse samatdhendusliku info méaératlemiseks samu klassifikaatoreid (néditeks
diagnooside puhul rahvusvaheline ICD-10 siisteem). Samas on kasutatavad andmestikud
erinevad ning kui oleks vajalik defineerida iihine komplekt andmeid mis koikide

integreeritavate siisteemide vajadusi rahuldaks, siis l&heks andmestik vordlemisi suureks.

Kavandatav otsustustoe tugisiisteem peab aga olema vOimeline erinevates siisteemides
paikneva ning erinevalt struktureeritud informatsiooni mdistmiseks. Seega on vajalik erinevad
andmemudelid mingil viisil ihildada. Integreeritavate siisteemide andmemudelite iihildamise

kava kirjeldatakse tdpsemalt kéesoleva t66 peatiikis 4.3.1.

Kui tulevikus tekib vajadus liidestada kavandatava otsustustoe tugisiisteemiga moni silisteem
mis juba kasutuselolevat infot erinevalt klassifitseerib (nditeks voib see diagnooside
maiiratlemiseks kasutada ICD-10 asemel CNOMED CT siisteemi), siis tekib vajadus ka
klassifikatsioonide teisendamiseks. Selliseid vdimalikke arenguid on otstarbekas arvestada ka

kiesoleva otsustustoe tugisiisteemi kavandamisel.
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4. Otsustustoe tugisiisteemi Kirjeldus

Kavandatava otsustustoe tugisiisteemi iilesandeks on erinevaid andmeallikaid kasutades
pakkuda ravitoo infosiisteemile otsustustoe teenust. Andmeallikateks on nii siisteemi sisemine
reeglibaas kui ka vilised otsustustoe infot pakkuvad siisteemid, mis kdesoleva t66 raames

kavandatava tugisiisteemiga liidestatakse.

Sealjuures peab kavandatav tugislisteem toime tulema ka erinevates andmeallikates erinevalt
klassifitseeritud informatsiooniga, oskama seda digesti tdlgendada ning périva slisteemi jaoks

vajalikule kujule viia.

Kéesolevas peatiikis kirjeldatakse kavandatavat otsustustoe tugisiisteemi tdpsemalt.
Peatiikis 4.1 antakse iilevaade kavandatava siisteemi arhitektuurist ning komponentidest.
Peatiikis 4.2 kirjeldatakse sisemise reeglibaasi omadusi ning reeglibaasi haldusliidest.

Peatiikis 4.3 vaadeldakse siisteemi erinevaid integratsioone ning sdnumivahetust

integratsioonide kéigus.

Peatiikis 4.4 piihendutakse andmemudelitele - kirjeldatakse integreeritavate siisteemide
andmemudelite thildamise kava, sisemise reeglibaasi andmemudel ning kavandatava

tugisilisteemi ning ravit6d infosiisteemi integratsioonisdnumite andmemudelid.

Peatiikis 4.5 kirjeldatakse sisemise reeglibaasi kasutamiseks vajaliku jéreldusmootori
ndudeid, teostatakse jareldusmootori valik ning kirjeldatakse jareldusmootori rakendamise

kava.

Peatiikis 4.6 kirjeldatakse mdningaid vdimalusi kéesolevas t60s kavandatud tugisiisteemi

edasiarendamiseks.

Kéesolevast magistritodst on jaetud vilja konfidentsiaalsete isikuandmete lekke ohu analiiiis,
kuna kavandatav otsustustoe tugisiisteem isikuandmeid enda andmebaasis ei hoiusta ning
tugisiisteemi kasutatav andmestik on isikustamata. Siisteem on esimeses rakenduskohas
kavandatud to6tama ravitdo infosiisteemiga samas keskkonnas (meditsiiniasutuse sisevorgus)

ning andmete transporti iile avaliku vorgu ei toimu.
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4.1 Siisteemi arhitektuur

Otsustustoe tugisiisteemi arhitektuuri iseloomustab jdrgnev joonis 7, kus on néidatud
tugisiisteemi pohilised komponendid ning interaktsioonid. Kdesolevas peatiikis kirjeldatakse

neid komponente tépsemalt.

Joonisel 7 kujutatud arhitektuuriline skeem on koostatud eelnevates peatiikkides kirjeldatud
siisteemile esitatavate nduete podhjal. Vorreldes joonisel 1 toodud iildisema siisteemide
skeemiga on keskendutud detailsemalt kavandatavale tugisiisteemile ning ravit66 infosiisteem
ndidatud vaid périja rollis. Sisemise reeglibaasi kasutamiseks on lisatud jareldusmootori
komponent ning kavandatava tugisiisteemi sisemised otsustustoe piringud on lahendatud
SOA pohimdtetest ldhtuvalt — iga andmekogu (sisemine reeglibaas, vilised silisteemid) ees on

spetsiifiline integratsioonimoodul, mis pakub antud andmekoguga suhtlemise teenust.

Otsustustoe tugisiisteem

Otsustustuge tarbiv
susteem — >

Otsustustoe paringute Otsustustoe moodul
adapter -

¥ 4 4
Valiste otsustustoe Sise 3 si areldus-
5| inte odul | # mootor >
integratsioonimoodul

[ ]
‘&_.—'

Reeglite haldur

mite koostoimete

steem

Joonis 7: Otsustustoe tugisiisteemi arhitektuur

Otsustustoe paringute adapteri iilesandeks on votta vastu otsustustoe péringuid, viia neis
paiknev info siisteemi jaoks sobivale kujule ning edastada otsustustoe moodulile. Otsustustoe
paringuid teostab antud t66 kontekstis ravitod infosiisteem ning péringus edastatava info
hulka kuuluvad péringu tiilip (mis liiki infot soovitakse) ning faktid, mida péringu t66tlemisel

on vaja arvestada.

Sisemise reeglibaasi ning reeglite haldamise moodulite {ilesanne on vdimaldada vajaliku
andmemudeliga sisemiste reeglite loomist ning haldamist. Sisemist reeglibaasi kirjeldatakse

tdpsemalt peatiikis 4.2.
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Viliste otsustustoe silisteemide integratsioonimoodul vdimaldab otsustustoe moodulil viliste
siisteemidega suhelda ning sealt tulevat infot mdista. Integratsioonimooduli iilesanne on

saadud info sobivale kujule teisendada. Integratsiooni kirjeldatakse tdpsemalt peatiikis 4.3.

Jareldusmootori ning temaga seotud integratsioonimooduli iilesanne on sisemise reeglibaasi
reeglite pohjal jérelduste tegemine ning jireldamise pdhjal saadud info sobivale kujule

teisendamine. Jareldusmootorit kirjeldatakse tdpsemalt peatiikis 4.5.

Lisaks kirjeldatakse peatiikis 4.4 moodulite juures kasutatavaid andmemudeleid ning nende

thildamise kava.

4.2 Sisemise reeglibaasi kirjeldus

Sisemise reeglibaasi kavandamisel on seatud eesmirk, et see voimaldaks enimkasutatavatel

ravitoimingutel ning patsiendi omadustel pohinevate reeglite kirjeldamist.

Lahtudes Eesti ravijuhendite andmebaasi parameetritest (kirjeldatud peatiikis 3.4 tabelis 2)
ning liidestatava ravitd0 infosiisteemi isikustamata andmemudelist (kirjeldatud peatiikis 3.1
joonisel 2), valiti sisemises reeglibaasis toetatavate parameetrite hulka jargmises tabelis

kirjeldatud parameetrid.

Parameeter Kirjeldus

Ravitoiming Kirjeldatakse toimingut identifitseeriva tunnuse méadramisega.

Ravitoiming vdib olla niditeks analiiiis, protseduur, operatsioon.

Diagnoos Diagnooside vahemik (diagnooside klassifikatsioon on
hierarhiline). Kirjeldatakse iilemise ning alumise piirviértuse

midramisega.

Analiiiisi tulemus Analiiiisi tulemuste vahemik. Kirjeldatakse {ilemise ning alumise

piirvairtuse ning analiiiisi tihiku mairamisega.

Patsiendi vanus Patsiendi vanusevahemik. Kirjeldatakse {ilemise ning alumise

piirvddrtuse mddramisega.

Patsiendi pikkus Patsiendi pikkuse vahemik. Kirjeldatakse iilemise ning alumise
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piirvdirtuse miadramisega.

Patsiendi kehakaal Patsiendi kehakaalu vahemik. Kirjeldatakse iilemise ning

alumise piirvddrtuse madramisega.

Patsiendi sugu Kirjeldatakse patsiendi soo midramisega.

Tekst Kirjeldatakse tekstilise vadrtuse miadramisega. Saab kasutada

vaid reegli paremal (tulemuse) poolel.

Tabel 3: Sisemise reeglibaasi poolt toetatavad parameetrid

Kirjeldatud parameetreid kasutades voimaldab reeglibaas kirjeldada erinevatest elementidest
koosnevaid reegleid. Reegli element voib olla kas reegel ise, tingimuste grupp voi tingimus.

Jargnevas tabelis on reeglibaasi kavandatavaid elemente tdpsemalt kirjeldatud.

Reeglibaasi element Kirjeldus

Reegel Reegel on reegli hierarhilise struktuuri kdige kdrgemalseisev
element, mis médratleb mingitest tingimustest tuleneva jérelduse.
Reeglit vaib vaadelda kui valikulauset, mis koosneb tingimuse

ning tulemuse poolest.

Reegli parameetriks on tiiiip, mis mdérab kas tegemist on
piirangut, soovitust vdi lisainfot kajastava reegliga. Tiilibist
tulenevalt saab ravitdo infosiisteem reegli tulemust sobivalt

esitada.

Reegel koosneb vasakust ning paremast poolest, kus vasak pool
defineerib reegli tingimuse (IF) ning parem pool tingimuse

toeseks osutumisel rakendatava tulemuse (THEN).

Reegli vasaku ning parema poole elemendiks on tingimuse
grupp, mis voib omakorda sisaldada iihte voi mitut tingimust voi

tingimuste gruppi.

Tingimuste grupp Tingimuste grupp koondab iihe v61 mitu tingimust voi tingimuste

gruppi ning omab parameetrina loogikatehet (esialgu AND voi
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OR). Loogikatehe méérab, kas antud tingimuste grupi toeseks
osutumiseks peavad toesed olema kdik (AND puhul) voi
vihemalt iiks (OR puhul) gruppi kuuluvatest tingimustest voi

tingimuse gruppidest.

Tingimus

Tingimusega mairatakse mingi parameetri véartus vOi véadrtuste
vahemik, millele viline sama informatsiooni sisaldav vaartus

peab antud tingimuse toeseks osutumiseks vastama.

Parameetrid esitavad erinevat liiki infot, mis olid kirjeldatud
iilaltoodud tabelis nr 3 (Sisemise reeglibaasi toetatavad

parameetrid).

Tingimused jagunevad meditsiinilisteks ning
mittemeditsiinilisteks tingimusteks. Meditsiinilistel tingimustel
on lisatunnuseks skoop, mis madrab kas tingimuse parameetreid
tuleb vaadelda koigi patsiendi meditsiinitoimingute voi
kédesoleva haigusjuhtumi meditsiinitoimingute kontekstis
(nditeks krooniliste haiguste diagnoosid on olulised kogu
patsiendi elueal, kuid mdne trauma diagnoos omab téhtsust

voibolla ainult iihe haigusjuhtumi piires).

Tabel 4: Sisemise reeglibaasi elementide kirjeldus

Fiiisiliselt on reegli vasakul ning paremal poolel vdimalik kirjeldada 16pmatult tingimusi ning

tingimuste gruppe. Loogiliselt on reegli paremal (tulemuse) poolel aga enamasti vaid iiks

tingimus. Seda pdhjusel, et arvutiprogrammil on keerukas mitme tulemuse puhul sobivat vilja

valida. Reegli vasakul poolel saab loogiliselt tingimusi olla {iks vdi enam.

On tingimusi, mida loogilisest vaatenurgast saab kasutada vaid reegli paremal (tulemuse)

poolel. Uheks selliseks tingimuseks on tekstiline, mis sisaldab véirtusena vabateksti. Sellist

tingimust kasutatakse enamasti soovituste ning muude kirjelduste edastamiseks. Uks

abstraktne ndide reeglist, kus vabatekstilist tingimust saaks kasutada, on: "kui patsiendi

eksisteerib kopsuvihiga seonduv diagnoos, siis anna soovitusi suitsetamisest loobumiseks".

Soovituste osa vabatekst voib sealjuures sisaldada ka veebiviiteid ning ka struktureeritud

infot, mida ravito6 infosiisteem sobivale kujule teisendada suudab.

33




Kéesoleva t00 lisas nr 2 on toodud iiks nédide reegli andmekoosseisust, mis sisaldab vasakul

poolel mitut ning paremal poolel {ihte tingimust.

4.2.1 Sisemise reeglibaasi haldusliidese kirjeldus

Reeglibaasi haldusliides on vajalik sisemise reeglibaasi haldamiseks - reeglite nigemiseks,

lisamiseks, muutmiseks, kustutamiseks ning reeglite rakendumise testimiseks.

Nagu iga uue tarkvaraga, on ka reeglibaasi haldusvahendi juurutamine vordlemisi keerukas
protsess. Seda pohjusel, et kasutajatel ei ole varem sarnase vahendiga kokkupuudet olnud
ning nende jaoks vdib olla dhmane ka vahendi kasutuselevatust saadav kasu. Kui reeglibaasi
haldamine on keerukas ja arusaamatu, on kasutajate vastuseis selle kasutamisele suureks

riskiks kogu silisteemi rakendamisel.

Seega on vajalik luua reeglite haldamiseks arusaadav ning esialgu pigem minimalistlik

vahend, mida tulevikus saab vastavalt kasutaja soovidele tdiendada.

Jargmises tabelis on kirjeldatud kédesoleva t00 raames kavandatavale reeglibaasi

haldusliidesele esitatavad funktsionaalsed nduded.

Noude ID Kirjeldus

RQ RB F 1 Reeglibaasi haldusliides peab voimaldama uute reeglite lisamist

ning olemasolevate muutmist ning kustutamist.

RQ RB F 2 Reeglibaasi haldusliides peab vdoimaldama kirjeldatud reeglite
seast otsingut. Otsingu tingimusteks peab olema vdimalik
maédrata kdikide "reegel" ning "tingimus" liiki elementide
parameetreid. Otsing peab tagastama kdik reeglid, kus otsingus

méidratud tingimused eksisteerivad.

RQ RB F 3 Reeglibaasi haldusliides peab voimaldama reeglibaasis olevate
reeglite nimekirja kuvamist koos reegli juurde kuuluvate
tingimuse gruppide ning tingimustega. Selgelt peab olema

eristatud reegli alamelementide hierarhia ning kuuluvus.
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RQ RB F 4 Reeglibaasi haldusliides peab voimaldama reegli juurde
kuuluvate tingimuste ning tingimuse gruppide muutmist, lisamist

ning kustutamist.

RQ RB F 5 Reeglibaasi haldusliides peab voimaldama elementide "reegel",
"tingimuste grupp" ning "tingimus" ning elemendi liigi juurde

kuuluvate parameetrite sisestamist.

RQ RB F 6 Reeglibaasi haldusliides peab vdoimaldama reeglibaasi testimist.
Haldusliideses peab olema vdimalik méairata reeglibaasis
toetatatavate parameetrite vairtuseid (fakte), misjarel peab olema

ndha millised tulemused jareldusmootor nende pdhjal tagastab.

Tabel 5: Sisemise reeglibaasi haldusliidese funktsionaalsed nouded

Jargmises tabelis on kirjeldatud reeglibaasi haldusliidesele esitatavad mittefunktsionaalsed

nouded.

Noude ID Kirjeldus

RQ RB NF 1 Reeglibaasi haldusliidese kasutamine peab olema vdimalik vaid
vastavat digust omavale kasutajale. Kasutaja autentimine peab
toimuma kasutajanime ning parooli kasutades.

RQ RB NF 2 Reeglibaasi haldusliidese reageerimisaeg iikskdik millisel seal
voimaldataval toimingul ei tohi olla pikem kui 10 sekundit.

RQ RB NF 3 Reeglibaasi haldusliides peab olema kasutatav 1abi
veebilehitseja.

RQ RB NF 4 Reeglibaasi haldusliides peab andma toimingu ebadnnestumise
korral kasutajale vastavasisulise teate.

RQ RB NF 5 Reeglibaasi haldusliides peab andma andmete
muudatustoimingute 1dpus kasutajale teate toimingu dnnestumise
vOi ebadnnestumise kohta.
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RQ RB NF 6

Reeglibaasist peab olema voimalik teha varukoopiaid ning

reeglibaasi peab olema vdimalik varukoopiast taastada.

Tabel 6: Sisemise reeglibaasi haldusliidese mittefunktsionaalsed nouded

Kirjeldatud nduetest tulenevalt on jargmiseks kirjeldatud reeglibaasi haldusliidese loomise

pohimdtted ning peamised omadused.

Omaduse
ID

Kirjeldus

Viide nouetele

RB P |

Reeglibaasi haldusliides luuakse veebirakendusena, mille
kasutamine on voimalik koigi A-klassi veebilehitsejate

viimaste ning eelviimaste versioonidega.

RQ RB NF 3

RB P 2

Ligipdasu piirangud reeglibaasi haldusliidesele ning kasutajate
autentimine realiseeritakse rakendusserveri ligipddsude

piiramise meetoditega.

RQ RB NF 1

RB P 3

Reeglibaasi haldusliidese andmevahetus realiseeritakse
aslinkroonsete ajax paringutega, mis voimaldab korraga
uuendada vaid vajalikku osa ekraanipildist ning viltida

ebavajalikku lisaandmevahetust.

RQ RB NF 2

RB P 4

Reeglibaasi haldusliidese juurde luuakse vaade reeglite
nimekirja ndgemiseks, kus kuvatakse reeglid ning reegli alla
kuuluvad tingimuste grupid ning tingimused. Iga elemendi

kohta esitatakse elemendi liigile iseloomulikud andmed.

RQ RB F 3

RB P 5

Reeglibaasi haldusliidesese juurde luuakse voimalus uue
reegli lisamiseks, millega luuakse reeglibaasi uus reegel ning

selle vasaku ning parema poole kiilge iiks tingimuste grupp.

RQ RB F 1

RB P 6

Reeglibaasi haldusliidese reeglite nimekirjas on iga reegli

elemendi juures vdimalik teostada jirgmiseid toiminguid:

RQ RB F 1,
RQ RB F 4,
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e reegel: muutmine, kustutamine;

e tingimuste grupp: kustutamine, muutmine, uue alam-
tingimuste grupi lisamine, uue alam-tingimuse
lisamine;

e tingimus: muutmine, kustutamine.

RQRB F 5

RB P 7

Reeglibaasi haldusliidese juurde luuakse voimalus reeglite
otsinguks. Otsingu juures on vdimalik kasutada vabateksti
ning "tingimus" liiki elementide parameetreid. Otsing tagastab

koik tulemused, mis méératud tingimustele vastavad.

RQ RB F 2

RB P 8

Reeglibaasi haldusliidese juures realiseeritakse iildine
teavituste slisteem, mis edastab kasutajale teateid toimingute
onnestumistest ning veaolukordadest ning kirjutab

veaolukorra info ka siisteemi logidesse.

RQ RB NF 4,
RQ RB NF 5

RB P 9

Reeglibaasi haldusliidese kaudu sisestatud reeglite andmed
hoiustatakse relatsioonilises andmebaasis, mille vahenditega
on voimalik reeglibaasist teha varukoopiaid ning reeglibaasi

taastamist.

RQ RB NF 6

RB P 10

Reeglibaasi haldusliidese juurde luuakse voimalus tingimustes
kasutatavate parameetrite vaartuste (faktide) maaramiseks

ning faktide tottu kdivitatud reeglite tulemuste ndgemiseks.

RQRB F 6

Tabel 7: Sisemise reeglibaasi haldusliidese omadused

Reeglibaasi haldusliideses realiseeritakse seega voimalus reeglite vaatamiseks, otsimiseks,

testimiseks ning kolme litki pohielemendi (reegel, piirangute grupp, piirang) lisamiseks,

muutmiseks ning kustutamiseks.

Reegli ja tingimuste grupi andmekoosseis on iiheselt médratud. Tingimuse andmekoosseis

sOltub aga tingimuse liigist.

Kéesolevas peatiikis kirjeldatud reeglibaasi toetatavate parameetrite (tabel 3), elementide

(tabel 4) ning nduete pdhjal on jargneval joonisel kujutatud reeglibaasi elementide loogiline

andmekoosseis. Iga kujutatud elemendi juurde kuuluvad tema enda kui ka temast hierarhiliselt

37




korgemal paikneva elemendi parameetrid (nditeks tingimus "diagnoos" omab parameetreid

"vahemiku algus", "vahemiku 16pp", "skoop" ning "negatiivne").

Tingimuste

Meditsiiniline
tingimus

Patsiendi
pikkus

itniete |
Patsiendi
kehakaal

I o

IE e H

Suma: e {mess, nsine H

Teit tet !
Tootajaerala
[Ermsvms mmieaesr |

Joonis 8: Sisemise reeglibaasi loogiline andmemudel

Analidsi

tulemus

Sisemise reeglibaasi fiilisiline andmemudel kirjeldatakse kidesoleva t66 peatiikis 4.4.2.

Sisemise reeglibaasi haldusliides realiseeritakse esmalt osalise funktsionaalsusega
prototiilipide, prototiilipide kasutusvOimaluste analiilisi ning 10pliku realiseerimise teel.
Kéesoleva t66 kirjutamise hetkel on joutud osalise funktsionaalsusega prototiiiipide

valmimiseni, mille ekraanivormid on ndhtavad kdesoleva t60 lisas nr 1.

Hetkel on prototiiiibi tasemel realiseerimata veel otsingu ning testimise funktsionaalsus, kuna
ei ole selge, mil viisil seda kodige moistlikum oleks teha. Kavas on uurida analoogset
funktsionaalsust omavaid rakendusi ning leitu pdhjal kujundada ka sisemise reeglibaasi

haldusliidese otsingu iilesehitus.
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4.3 Integratsiooni kirjeldus

Kavandatav otsustustoe tugisiisteem peab olema integreeritav ravitod infosiisteemi ning
viliste otsustustoe tugisiisteemidega. Samuti peab olema voOimalik sisemise reeglibaasi

kasutamine.

Alloleval joonisel on kujutatud integreeritavad siisteemid ning nende vahel liikuvad sonumid
otsustustoe leidmisel. Skeemi koostamisel on kasutatud kirjeldatud siisteemide
arhitektuurilistel skeemidel ndidatud komponentide interaktsioone (joonised 1 ja 7), mille
pohjal on konkreetsete komponentide andmevajadustest ldhtuvalt kirjeldatud péaringute

jarjekord ning litkkuvad andmed. Jargnevalt kirjeldatakse tdpsemalt ka péaringute sisu.

Valised tugisisteemid
[Dsiocac]| | ]
HIS DS | i | DSEXT
| [ RULES |
; ————— e
> | | I
= g_.‘ | I
] |
}—3. Get corresponding resultsfor action X-j|
iz | |
& — — -4 Rewmnlomlresus— — — — |
| |
| |
! 5. Get corresponding results for action X
| | et corresponding dat=f
| | .
| | = — 7.Return results — —
| |
| | I
| | k 8 Get corresponding date- B
| | :‘.-'_ —_— - 9. Return resufts— =— =— — —
| | I
| |
| | L 10, Get corresponding datz— »
| | I
| | e —— —— = 11 Return results— — f— — — — —
e — — — — 12. Return extemal resuttsh- — — — — |
= |
I |
| 13. Assemble data |
| |
f— |
i =] |
= = ) \ I
| |
| |
| |

Joonis 9: Otsustustoe tugisiisteemi integratsioonisonumite jadadiagramm

Sonumivahetuse alustajaks on ravitdo infosiisteemi kasutav 10ppkasutaja, kes mingi toimingu

teostamise kaudu annab ravitdd infosiisteemile korralduse otsustustoe péarimiseks (joonisel

p.1).

Seejarel koostab ning edastab ravitod infosiisteem péringu otsustustoe tugisiisteemi
paringuliidesele (joonisel p.2). Péringus edastatakse toimingu andmed ning kiisitakse

toimingule vastavat otsustustoe infot.
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Otsustustoe tugisiisteemi péringuliides votab siseneva otsustustoe paringu vastu ning koostab
ja edastab sisemises paringumoodulis paringud kahele alammoodulile:
e sisemise reeglibaasi paringumoodulile (joonisel p.3);

o viliste tugisiisteemide paringumoodulile (p.5).

Vastavalt rakenduskoha reaalsetele vajadustele on vodimalik, et sisemist reeglibaasi voi

viliseid tugisiisteeme ei kasutata. Sel juhul jaab dra ka péring vastavale alammoodulile.

Viliseid silisteeme v3ib otsustustoe tugisiisteemiga olla liidestatud mitu (alloleval joonisel on
neid kolm). Need vodivad olla spetsialiseerunud mingile kindlale erialasele infole, kuid sama
infot vOivad tagastada ka erinevad siisteemid (liks selline ndide on informatsioon ravimi
koostoimete kohta). Viliste siisteemide péaringumoodul périb infot koigilt péaringu
tingimustele vastavatelt vilistelt slisteemidelt ning saab vastused (joonisel p.6 - p.11). Seejérel
tagastab leitud info otsustustoe tugisiisteemi paringumoodulile (joonisel p.12). Sisemise

reeglibaasi kasutamisel tagastab leitud info ka sisemise reeglibaasi paringumoodul (joonisel

p-4).

Seejdrel koostab otsustustoe tugististeemi paringumoodul alammoodulitest saadud info pdhjal
tihtse kombineeritud vastuse (joonisel p.13) ning tagastab selle ravitdd infosiisteemile

(joonisel p.14).

Ravitood infosiisteem viib saadud info sobivale kujule (niditeks koostab ekraanipildi saadud

hoiatustest v0i soovitustest) ning edastab selle I0ppkasutajale (joonisel p.15).

Kuna siisteemid on erinevad, voib slisteemide integreerimisel tekkida nende eripiradest
lahtuvalt vajadus ka nende andmemudelites paiknevate andmete teisendusteks (nditeks voib
sama info olla erinevates siisteemides esitatud erinevalt). Integreeritavate siisteemide andmete

tthildamise kava kirjeldatakse tdpsemalt kdesoleva t60 peatiikis 4.4.1.

4.4 Andmemudeli kirjeldus

Kuna kavandatav otsustustoe tugisiisteem peab vdimaldama ravitdd infosiisteemi
andmemudelile vastava otsustustoe leidmist ning esmajoones rakendatakse kavandatav
siisteem tlihe konkreetse ravitod infosiisteemi juures, siis on mottekas ka otsustustoe
tugisiisteemi andmemudel kavandada konkreetse ravitod infosiisteemi andmemudelist

lahtuvalt. Juhul kui edaspidi tekib vajadus otsustustoe tugisiisteemi rakendamiseks mone

40



teistsuguse andmemudeliga ravitoo infosiisteemi juures, on vajalik paigaldada ravitoo
infosiisteemi ning otsustustoe tugisiisteemi vahele integratsioonimoodul, mis andmed sobivale
kujule teisendab. Kui teisendamine osutub vdimatuks (andmeid ei saa iiheselt seostada), siis
tekib vajadus ka otsustustoe tugisiisteemi andmemudeli muutmise jirele. Siiski on samalaadse
ravi pakkujate tooprotsessid ning protsessides kasutatav informatsioon vordlemisi sarnased.

Erinevusi voib olla samasisulise info klassifitseerimisel.

Kéesoleva alampeatiiki esimeses osas kirjeldatakse kavandatava otsustustoe tugisiisteemi ning

peatiikis 3 kirjeldatud integreeritavate siisteemide andmemudelite iihildamise kava.

Seejarel kirjeldatakse kavandatava otsustustoe tugisiisteemi sisemise reeglibaasi andmemudel,
mis peab muuhulgas vdimaldama eesti ravijuhendite andmebaasi reeglite hoiustamist

(peatiikis 3.4 kirjeldatud mahus).

Viimaks kirjeldatakse kavandatava otsustustoe tugisiisteemi integratsioonisdnumite
andmemudelid. Nende kaudu périb ravitoo infosiisteem otsustustoe infot saab sobival kujul
vastused. Integratsioonisdonumite andmemudel peab rahuldama sisemise reeglibaasi ja viliste
otsustustoe andmekogude vajadusi nii paringute kui ka péringu vastuste andmekoosseisude

0Ssas.

4.4.1 Integreeritavate siisteemide andmemudelite iihildamise kava

Integratsioonimooduli loomisel on kavas kasutada tavapérast integratsiooniplatvormi
arhitektuuri: iga andmekogu jaoks luuakse spetsiifiline adapter, mis omab oskust selle
andmekoguga suhelda ning andmed vajalikule kujule teisendada. Andmekogude adapteritel
on ka iihine funktsionaalsus, mis sisaldab muuhulgas funktsionaalsust suhtlemaks périva
stisteemiga. Sisuliselt on tegemist teenusepdhise arhitektuuriga (SOA), kus iga andmekogu

adapter pakub pirivale siisteemile andmekoguga suhtlemise teenust.

Eeltoodust tulenevalt on jirgneval joonisel kujutatud otsustustoe tugisiisteemi ning véliste
siisteemide vahel paikneva integratsioonimooduli arhitektuur, mis sisenevas paringus
paikneva info véliste siisteemide jaoks sobivale kujule teisendab. Sddrase funktsionaalsuse
eesmirgiks on saavutada piritavate andmete osas siisteemide semantiline koosvoime -

»tarkvarasiisteemide voime teistelt infosiisteemidelt saadud andmeid adekvaatselt kasutada (1

Ik 25)"
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Qtsustustoe tugisiisteemi ja valiste otsustustoe
sisteemide integratsioonimood
Ravimi koostoimete Ad
E T
susteem -+ aptel -
.
-
~

2 gtend=s

Eesti Tervise Infoststeemi = b o
. dapter dapter
otsustustugi —— : | -<textend== — F + Paring
-
e
-
<< extend->
" aa " Lg
Eesti ravijuhendite Add -
pter o

andmebaas |8 ACTpTE 3

Joonis 10: Otsustustoe tugisiisteemi ja viliste otsustustoe siisteemide integratsiooni-

mooduli arhitektuur

Soovituslik andmeintegratsiooni arhitektuuri mall (Reference Architecture for Data
Integration (18)) toob soovitusliku integratsiooniprotsessi juures vélja jargmised etapid:

e ldahteandmete parimine ning salvestamine;

e ldhteandmete andmekvaliteedi kontrollimine;

¢ lihteandmete puhastamine ning probleemide raporteerimine;

e vajalike andmeteisenduste tegemine;

e andmete périva siisteemi vajadustest ldhtuv ettevalmistus ning salvestamine.

Samas nenditakse, et etappide kasutamine peaks toimuma vastavalt konkreetsetele

vajadustele. (18 1k 21)

Kéesoleva t60 autor leiab t60 vajadustest ldhtuvalt, et mdttekas on realiseerida vaid
andmeteisenduse ning ettevalmistuse osa. Néiteks voib olla vajalik teisendada andmeid
erinevate klassifikaatorite vahel. Samuti teisendada erinevate iihikutega kirjeldatud
samasisulisi véairtuseid, et erinevad susteemid infost samal wviisil aru saaksid.
Integratsiooniprotsessi sees tekkivate ajutiste andmete salvestamise vajadust hetkel ette ndha
ei ole. Kui paringumahud kasvavad ning tekivad enamkasutatavad paringute mustrid, vOib

osutuda mottekaks paringutulemuste ajutine vahemélus hoidmine.

Iga integratsioonimooduli adapter sisaldab spetsiifilist funktsionaalsust konkreetse
andmekoguga suhtlemiseks ning kasutab ka vilist funktsionaalsust, et erinevate silisteemide

vahel liikuvad andmed sobivale kujule teisendada.
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Jargneval joonisel on eelnevalt kirjeldatud integratsioonikava pohjal kujutatud iihe

integratsioonimooduli adapteri arhitektuur.

Otsustustoe tugisusteemi

Vastav integratsioonmoodull adapter | Pariv

Andmetelsenduse
—Teizendamd paring=——{ moodul L] Sizenev paring —1

Jf3Eus—— —Teizsendatud washiz—m

liassitikaatorite
teisenduse

moaodul

Joonis 11: Otsustustoe tugisiisteemi integratsioonimooduli adapteri arhitektuur

Integratsioonimoodulina  saaks kindlasti kasutada ka monda juba olemasolevat
integratsiooniplatvormi. Kuid ka siis tuleks luua adapterid enamuste viliste andmekogudega
suhtlemiseks. Olemasolevat adapterlahendust saaks arvatavasti kasutada vaid Eesti Tervise
Infosiisteemi otsustustoe parimisel, kuna seal kasutatakse ITHE XDS sdnumivahetuse

standardit.

Kuna viliste integratsiooniplatvormide juures on iliheks argumendiks hind ning et kdesoleva
t00 raames integreeritavaid viéliseid siisteeme on vihe, siis kdesoleva t60 vajadustest 1dhtuvalt
tundub t60 autorile mdttekas luua kohalik integratsiooniplatvorm, mis sOnumivahetuses
pohineb vajalikule andmemudelile. Viliste andmeallikate lisandumisel vdib aga tulevikus olla

mottekas kasutada ka teisi integratsioonilahendusi.

4.4.2 Sisemise reeglibaasi andmemudeli kirjeldus

Kavandatava otsustustoe tugisiisteemi reeglibaas peab vdoimaldama raviasutuse defineeritud
reeglite hoiustamist. Kuna iithe andmeallikana kasutatakse ka eesti ravijuhendite andmebaasis
kirjeldatud juhendeid, siis peab sisemine reeglibaas vdimaldama ka seal kirjeldatud andmete

sobival kujul hoiustamist.
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Jargnevalt on joonisel 12 kujutatud sisemise reeglibaasi andmemudel, mis on koostatud

vastavalt ravijuhendite andmebaasi parameetritele (kirjeldatud peatiikis 3.4 tabelis 2).

Tingimuste vidirtused maédratakse nii vadrtuse kui kasutatava klassifikatsiooni paarina
(joonisel element ,,ClassifiedValue®). See voimaldab vajadusel kasutada erinevaid
klassifikatsioone. Uldjuhul peaks ravitdd infosiisteemi ning kavandatava otsustustoe
tugisiisteemi klassifikaatorid olema samad, kuid vdimalik on ka erinevalt klassifitseeritud

andmete teisendamine. Klassifikaatorite teisendamist kirjeldati tdpsemalt peatiikis 4.4.1.

TimeUnit can be: PatientAgeRestriction TextRestriction Rule RuleType can be:
i ‘r’:a; . lessEqualThanvalue : int value : String description : Sting |____ | i :es":"r':\’“n i
:da?/ - — -~ - - lessEqualThanUnit : TimeUnit type : RuleType :I:g:!ormali?m ki
Lt greaterEqualThanValue : int leftSide : RestrictionGroup
greaterEqualThanUnit : TimeUnit rightSide : RestrictionGroup
1 1
D - —
Is used for patient PatientMeasurementRestriction Left side of the rule Right side of the rule
weight and height |- - - 9
e Tore lessEqualThan : ClassifiedValue 1 1
§ greaterEqualThan : Classifiedvalue <
Restriction - RestrictionGroup
— 1 1 - - - 1.*  Parentof restriction group
PatientoenderRestriction group : RestrictionGroup operation : Re.strlctlonOperatlon
Classifiedvalue | 1.2 I L-|negative : hoolean parent: R 1Group
value - String equals : Gender - : 1
codeSystem : String L
DoctorSpecialiyRestiction Ifrestriction group has a parent, then o
1 1.2 1.2 1 it can not be right or left side of a rule
equals : ClassifiedValue
RestrictionOperation can be:
- or
- and
DiagnosisRestriction N
ModicalRecoriRedicion Lo wewswiemaand MedicalRecordRestrictionScope can be:
lessEqualThan : Classifiedvalue ———4 - patient
greaterEqualThan : Classifiedvalue scope : MedicalRecordRestrictionScope - medical case
7
AnalysisAnswerRestriction
lessEqualThan : ClassifiedValue _/
greaterEqualThan : ClassifiedValue /
,./
-
HealthcareServiceRestriction
equals : ClassifiedValue

Joonis 12: Sisemise reeglibaasi fitiisiline andmemudel

Keskseks elemendiks on ,,reegel* (joonisel ,,Rule), mis omab nii vasakut (tingimuste) kui
paremat (tulemuste) poolt. Mdlemad pooled on méiératud tingimuste grupiga (joonisel
»RestrictionGroup*), mis omakorda vdivad sisaldada nii tingimusi kui ka tingimuste gruppe.
Lisaks omab tingimuste grupp loogikatehet (,,jah* voi ,,v01*), mis miérab tingimuse alla
kuuluvate alamtingimuste voi tingimuse gruppide kasutamise. Tingimused jagunevad juba
vastavalt tingimuse klassile — raviteenuse, analiiiisi vastuse, diagnoosi, arsti eriala, patsiendi

soo ning patsiendi mdddetavate omaduste (kaal, pikkus, vanus) madramiseks.

Enamike tingimuse védrtuste mddramisel kasutatakse -eelkirjeldatud ,,ClassifiedValue*

elementi. Analoogset midramise viisi kasutatakse ka teiste sisemiste véértuste médramisel.
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4.4.3 Integratsioonisonumite andmemudelite kirjeldus

Kavandatava tugisiisteemi integratsioonisdnumeid kasutatakse otsustustoe parimiseks ning
tulemuste tagastamiseks. Eesmirgiks on seatud, et véline otsustustuge tarbiv siisteem saab
suhelda iihe, kédesolevas t00s kavandatava otsustustoe tugisiisteemiga, mis omakorda vdib

kasutada info leidmiseks mitut andmeallikat.

Kéesoleva t60 raames kasutab kavandatav otsustustoe tugisiisteem andmeallikatena sisemist
reeglibaasi, Eesti Tervise Infosilisteemi otsustustoe allsiisteemi (EbMeDS) ning ravimi

koostoimete andmebaasi (SFINX-PHARAO).

Kasutatavate interaktsioonisdnumite struktuur peab toetama koigi kolme andmeallika vajadusi
— paringud peavad sisaldama sobival kujul andmeid andmeallikatest otsustustoe leidmiseks
ning vastus peab vOimaldama erinevatest andmeallikatest saadud tulemuste iihtsel kujul

tagastamist.

Interaktsioonisdnumite sisu defineerimisel vaatles kdesoleva t66 autor kolme andmeallika
ning liidestatava ravitd0 infosiisteemi andmemudeleid (kirjeldatud kdesoleva t66 peatiikis 3)
ning ravitdd infosiisteemi vajadusi. Leiti erinevate andmeallikate andmemudelites olev
thisosa, erisused, kdesoleva t66 raames olulised andmeobjektid ning defineeriti saadu pohjal

kiesoleva t60 vajadustele vastavad andmemudelid.

Olulisuse hindamisel ravialaseid andmeid sdnumitest vilja ei jdetud. Kiill aga ei kavandata
loodavas siisteemis andmeallikale spetsiifilise tehnilise lisainfo ravitdd infosiisteemile samal
kujul tagastamist, nagu andmeallikas selle tagastab. Tehniline ja mittetehniline lisainfo
tagastatakse périvale siisteemile vajadusel lldise kirjeldusena, mida périv siisteem saab
vajadusel kasutada. Olulise tehnilise lisainfo saab loodava siisteemi juures sobiva tasemega

logidesse kirjutada.

Samuti luuakse loodava siisteemi juurde viliste andmeallikatega suhtlemise veahaldus.
Veasituatsioonide info kirjutatakse loodava silisteemi logidesse ning tagastatakse vastav info
teksti kujul ka périvale siisteemile (nditeks kui ithe andmeallikaga suhtlemine tehnilistel
poOhjustel ebadnnestus). Veateadete kasutajale esitamise vajadus jddb périva silisteemi

otsustada.

Jargneval kahel joonisel on nididatud kavandatava  otsustustoe tugisiisteemi

integratsioonisdnumite andmemudelid, mis voimaldavad péarimisel andmeallikatele vajalikul
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kujul info edastamist ning vastamisel périvale siisteemile vajalikul kujul info tagastamist.
Joonised on koostatud peatiikis 3 kirjeldatud viliste andmeallikate andmemudelite (joonised

2,3,4,5, 6) ning ravijuhendite andmebaasi parameetrite (tabel 2) pdhjal.

Performer 0.1 requestPerformer PatientMeasurement | | \Value can currently present ClassifiedValue
speciality : ClassifiedValue effectiveTime : Date '\’:‘IW:‘ value : String
value : ClassifiedValue g codeSystem : String
0.1
0r i
1
L
Patient Ci value is used to
Type can be: specify different values.
ageValue : int DecisionSupportRequest  t---—+ - empty CodeSystem specifies the system
it Ti it|0..1 b
ageUnit : TimeUnit <ype : DecisionBupporRequestiyes restriction (for isntance RHK10 for diagnosis)
gender : Gender - recommendation and value presents the value in
- information specified system.
recordPerformer triggeringRecord existingRecords
0.1 0.r
PatientMedicalRecordEncompassingEncounter| PatientMedicalRecord
i i o1 e EffectiveTime is filled ™
startDate : Date effectiveTime : Date for existing records
endDate : Date
Patientimmunization PatientDiagnosis PatientProcedure PatientPrescription
vaccine : Classil i is : ClassifiedValu : Classifiedvalue drug : C
disease : ClassifiedValue disease : Classifiedvalue
o+ [Answers
PatientProcedureAnswer
value : ClassifiedValue

Joonis 13: Otsustustoe piringu andmemudel

DecisionSupportResponse, S can be: [N
- rule base
- ebmeds
- sfinx
Type can be:
0.* - restriction
DecisionSupportResponselterm - recommendation

source : Enum Level presents the importance of the item with

type : DecisionSuppontResponseltemType "~ -~~~ -~~~ ~~~ Tthe following values:

level :int - 1 critical

debuginfo : String - 2 moderate
- 3 minor

Debug info contains structured (json) or dextual

0.1 0* data about the source of the item (why it is returned)
ResponseText ResponseRecordf — - - - —-—-—-—-—----------+ Operation can be: D
0. L
value : String operation : Enum | subiterns _:anDmY
- OR
Ifitern has subitems then operation has to be filled.
ResponseRecordDiagnosis ResponseRecordDrug Ifiter has no subitems then operation is empty.
lessEqualThan : Classifiedvalue drug : ClassifiedValue
greaterEqualThan : Classifiedvalue

ResponseRecordHealthcareService,

setvice : ClassifiedValue

Joonis 14: Otsustustoe vastuse andmemudel
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Info edastamisel on périval siisteemil ning andmeallikatel voimalik andmeid edastada sobiva
klassifikatsiooniga (joonistel 13 ning 14 olev element ,ClassifiedValue®, mis sisaldab
andmetena nii véirtust kui kasutatavat klassifikatsiooni). Eeldus on, et mdlemad pooled
oskavad kasutatava klassifikatsiooniga andmeid kasutada. Seega peab kavandatav siisteem
olema teadlik koigi liidestatavate siisteemide andmemudelites kasutatavatest
klassifikaatoritest ning vOimalikest klassifikaatorivahelistest teisendustest. Klassifikaatorite

tthildamise kava on tipsemalt kirjeldatud peatiikis 4.5.1.

4.5 Jareldusmootori kirjeldus

Nagu peatiikis 4.1 toodud otsustustoe tugisilisteemi arhitektuuri jooniselt 7 voib ndha, on
jareldusmootori llesandeks pakkuda sisemise reeglibaasi integratsioonimoodulile ning
reeglite haldamise moodulile teenuseid sisemise reeglite andmebaasiga suhtlemiseks ning

reeglites paiknevat infot sobival kujul leidmiseks.

Sisemise reeglibaasi integratsioonimoodul soovib jareldusmootorilt saada jareldamise teenust,
mis reeglibaasis paiknevad reeglid ning integratsioonimooduli edastatud faktid kokku viib
ning reeglites paiknevad tulemused tagastab. Seejdrel saab integratsioonimoodul reeglite

tulemused sobivale kujule teisendada ning otsustustoe moodulile tagastada.

Reeglite haldamise moodul soovib jareldusmoodulilt samuti jareldamise teenust, kuna reeglite
halduril on vajadus defineeritud reeglite testimiseks - haldur soovib kontrollida faktide
kunstliku etteandmisega Oigete reeglite rakendumist nende rakendumist ning korrektsete

tulemuste saavutamist.

Tugisiisteemi  vajadust jdreldusmootori jdrele saab rahuldada mitmel viisil. Uheks
voimaluseks on see luua ise. Kodige lihtsam jdreldusmootori sisemine loogika oleks koik
reeglid jdrjest 1dbi kiia, kontrollida nende tingimuse (vasaku) poole vastavust faktidele ning
sobivusel maidrata toeseks reegli tulemuse (paremal) poolel paiknevad faktid. Tsiiklit tuleb
korrata seni, kuna iihtegi reeglit enam tdeseks ei dnnestu lugeda, kuna positiivse tulemuse
saanud reegli poolt lisatud faktid vdivad tdeseks muuta mdne uue reegli. Kirjeldatud loogikat
nimetatakse andmepdhiseks jareldamiseks (1 lk 30). Kuna kéesolevas t60s kavandatava
siisteemi omadused vajavad tulemuste poolel vaid faktide lisamist ning puudub vajadus
nditeks viliste siisteemide protsesside kéivitamiseks, siis selline lahendus loogiliselt sobiks.

Samuti saaks otse kasutada siisteemi enda andmemudelit ning puuduks vajadus selle
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teisendamiseks mone vilise slisteemi oodatavale kujule (nditeks edaspidi kirjeldatava

reeglimootori ,,Drools* poolt kasutatavaks ,,drl* andmestruktuuriks).

Samas muutub reeglite hulga kasvades kirjeldatud lahendus vdga ressursimahukaks, kuna
reeglite kontrollimisi tekib véga palju (19). Et antud t66s kavandatav lahendus peab tulevaste
kasutajate usalduse voitmiseks end juurutamisel kasutusmugavuse poolest heast kiiljest
nditama, siis ei saa riskida voimalusega, et reeglite lisamisel selgub silisteemi suutmatus
nendega toime tulla. See annaks tugeva tagasilodgi ning ohustaks siisteemi edukat

rakendamist.

Efektiivsem viis andmepohise jareldamise teostamiseks on kasutada monda selleks otstarbeks
kohandatud algoritmi. Niiteks Rete algoritm loob reeglibaasi reeglite pdhjal otsingupuu, kus
puu ,,vOras‘ esitatakse reeglite vasaku poole tingimused ning ,,lehtedeks* on reeglid. Sellega
saab samadest faktidest sdltuvad reeglid grupeerida ning faktide lisandumisel kiivitada vaid

sellised reeglid, mis lisandunud faktidest ka reaalselt soltuvad. (19)

Kuna joudlusprobleemide tekke oht ei voimalda kdesolevas to0s kavandatava siisteemi juures
eelnevalt kirjeldatud lihtsat andmepohise jdreldamise algoritmi rakendada, kavandatakse

jareldusmootori realiseerimine Rete algoritmi baasil.

Rete algoritmil baseeruvad paljud tasulised ning ka tasuta saadaolevad reeglisiisteemid. Seega
ei ole mottekas kéesolevas to0s kavandatava siisteemi juures hakata uut jareldusmootorit
looma, vaid mdistlik on kasutada monda olemasolevat lahendust. Vdimalike vajalike
andmemudeli teisendustele (nditeks reeglite viimine reeglisiisteemi poolt oodatavale kujule)
kuluv toomaht jaab autori hinnangul kindlasti vdiksemaks, kui see oleks Rete algoritmil

baseeruva siisteemispetsiifilise jireldusmootori loomisel.

Kuna kiesolevas t00s kavandatava siisteemi vajadused vélisele reeglisiisteemile on vordlemisi
viikesed (kasutatakse jareldusmootori osa) ning ka rahalisi ressursse ei ole meditsiiniasutustel
selleks kuigi palju panustada (vastavalt peatiikis 2.2 kirjeldatud eesti tervishoiu IT-rahastuse
tasemele), voetakse esmasesse reeglisiisteemi kandidaatide nimekirja tasuta saadaolevad ning

viiksema hinnaga variandid.

Eeltoodust tulenevalt kirjeldatakse jérgnevalt jireldusmootorile esitatavad tdpsemad
funktsionaalsed ning mittefunktsionaalsed nduded. Seejérel vaadeldakse kolme esmasesse

valikusse voetud reeglisiisteemi tdpsemalt, vorreldakse nende omadusi, vastavust nduetele
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ning teostatakse 10plik valik. Viimaks kirjeldatakse valitud lahenduse rakendamist kdesolevas

to0s kavandatava tugisiisteemi juures.

4.5.1 Jareldusmootorile esitatavad nouded

Jargnevas tabelis kirjeldatakse jareldusmootorile esitatavad funktsionaalsed nduded ning

nende kaalud vastavalt kidesoleva t66 autori hinnangule.

efektiivseid ning selleks otstarbeks sobivaid algoritme (nt Rete

algoritm).

Noude ID Kirjeldus Kaal

RQ RE F 1 Jareldusmootor peab vdimaldama relatsioonilises andmebaasis | 1
paiknevate reeglite kasutamist, mis on kirjeldatud rakendatava
siisteemi omadustest ldhtuvalt (reeglite andmemudel on
siisteemile spetsiifiline).

RQ RE F 2 Jareldusmootor peab vdimaldama etteantud tingimustele 0,5
vastavate reeglite leidmist (otsingut reeglite seast).

RQ RE F 3 Jareldusmootor peab voimaldama reeglibaasi reeglite pohjal 0,5
otsingupuu kuvamist.

RQ RE F 4 Jareldusmootor peab sobivate reeglite otsingul rakendama 1

Tabel 8: Jareldusmootorile esitatavad funktsionaalsed nouded

Jargnevas tabelis kirjeldatakse jareldusmootorile esitatavad mittefunktsionaalsed nduded.

Noude ID

Kirjeldus

Kaal

RQ RE NF 1

Jareldusmootor peab olema périva siisteemiga liidestatav SOA

(Service-Oriented Architecture) pdhimdtetest 1dhtuvalt.
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Noude ID Kirjeldus Kaal

RQ RE NF 2 Jareldusmootor peab olema tdisfunktsionaalses mahus tasuta 1
kéttesaadav (vihemalt prooviversioonina). Soovitatav on

susteemi vOoimalikult madal hind.

RQ RE NF 3 Jareldusmootor peab olema kasutatav MySQL vai PostgreSQL | 1

andmebaasimootoritega.

Tabel 9: Jareldusmootorile esitatavad mittefunktsionaalsed nouded

Lisaks kirjeldatud ndutele on kidesoleva t66 autori kogemuste pohjal soovituslik, kui
jareldusmootori liidestamine viliste siisteemidega (reeglibaas, périv siisteem) on vdimalik

Java programmeerimiskeelt kasutades.

4.5.2 Vaadeldud jireldusmootorite iilevaade

Nagu peatiikis 4.6 kirjeldati, on iiheks valikukriteeriumiks jareldusmootori vdimalikult soodne
hind. Funktsionaalse poole pealt on vajalik efektiivse otsingualgoritmi kasutamine ning
voimalikult lihtne liidestatus loodud rakendustega, mis jareldusmootori pakutavaid teenuseid

kasutama hakkavad.

Selles tulenevalt teostati esmane valik ning valiti vdlja kolm kandidaati, mida jirgnevalt

tdpsemalt kirjeldatakse.
Drools

Drools on Java programmeerimiskeeles kirjutatud érireeglisiisteem (BRMS), mis on alates
2005 aastast osa ,,JBoss Enterprise BRMS®“ nimelisest paketist. Reeglibaasi kasutamisel
rakendab ning laiendab Drools Rete algoritmi ning vodimaldab nii andmepdhist kui ka

sthipdhist jareldamist. (20 1k 3)

Drools koosneb viiest pohimoodulist, mida on vdimalik rakendada vastavalt vajadustele koos
voi ka individuaalselt. Nendeks on:
e jBPM- driprotsesside haldamise moodul;

e Drools Expert — jareldamise moodul;
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e Drools Fusion — andmeanaliiiisi ning situatsioonituvastuse moodul;
e Drools Guvnor — reeglibaasi haldamise moodul;

e Drools Planner — automaatse ressursiplaneerimise moodul. (20 1k 34)

Drools on avatud ldhtekoodiga ning litsentseeritud ,,Apache Software License 2.0 pdhjal, mis
voimaldab Drools’i tasuta kasutada ning modifitseerida ka tasulistes ning suletud

lahtekoodiga tarkvaratoodetes. (21)

Kéesolevas to0s planeeritava tugisiisteemi vajadustest 1dhtuvalt oleks mdttekas Drools’i viiest
moodulist kasutada jareldamise moodulit ,,Drools Expert”. Kuna reeglibaasi haldus on kavas
teostada omatehtud vahenditega, siis ei ole vajadust Drools’i pakutava reeglibaasi haldamise
vahendi jérele. Kuid see oleks vajadusel vdimalik rakendada reeglibaasi reeglitest parema

iilevaate saamiseks, kui ,,Drools Guvnor* seda voimaldab.
OpenRules

OpenRules on ulatusliku funktsionaalsuse ning avatud ldhtekoodiga drireeglisiisteem.
OpenRules’i veebileht (22) omab laialdast infot siisteemi vdimaluste kohta ning ka paljusid

nditeid. Veebilehelt leitud info pdhjal on ka koostatud jargnev siisteemi kirjeldus.

Reeglite hoiustamiseks kasutatakse OpenRules’is Excel’i ,xls* faile, kuid kiesoleva t66
autori arvates ei tasu selle pohjal jireldada, et siisteem on ajale jalgu jddnud. Excel’i asemel
saab kasutada ka niditeks Google Docs’i ning seeldbi reegleid ,,pilves” hoida. Samuti saab
reegleid lugeda niiteks andmebaasitabelist (siiski ,,xIs* faili struktuuri jérgi). Reeglite
defineerimine tuttavas tabelarvutussiisteemis on joukohane ka dripoole inimestele ning ei vaja
ka eraldi haldusliidese loomist ega tundmadppimist. Seeldbi on ka kogu reeglisiisteemi

Oppimiskdver kasutajasdbralikum.

OpenRules sisaldab palju erineva otstarbega komponente. Paljud neist on huvipakkuvad ka
kiesolevas t00s kavandatava tugisiisteemi omadustest 1dhtuvalt. Nendeks on:

e Rule Engine — jareldamise moodul;

e Rule Validator — reeglite kontrollmoodul (kontrollib reeglite siintaksit);

e Rule Testing — reeglite loogilise poole testimismoodul (vdimaldab ,x1s* failide kaudu

testandmete loomist ning reeglite testimist);
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e Rule Deployment — jareldusmootori rakendamise moodul (vdimaldab jareldusmootorit
kdivitada SOA pohimdtetest ldhtuvalt, Java rakenduse koosseisus ldbi API, enda
kasutajaliidest omava veebirakendusena);

e Rule Learner — andmekaeve ning reeglite Oppimise moodul (dppeandmete peal
masindppe algoritme rakendades piilitakse ekspertteadmiste abiga leida uusi seoseid
ning luua uusi reegleid);

e Rule Compressor — olemasolevate reeglite grupeerimis- ja iildistusmoodul (vdimaldab
paljud sama asja kohta kdivad reeglid viia vdhendatud kuid siiski samasisulisele

kujule)

OpenRules’i vdhendatud funktsionaalsusega versiooni saab prooviversioonina alla laadida

tasuta.

Avatud ldhtekoodiga rakendustes saab OpenRules’i kasutada GPL litsentsi alusel
litsentsitasuga 99 USA dollarit installatsiooni kohta. GPL litsents nduab, et GPL’iga
litsentseeritud toodet kasutav toode oleks samuti GPL litsentsi tingimustega vastavuses ning

avatud ldhtekoodiga.

Suletud ldhtekoodiga rakendused saavad OpenRules’1 kasutada litsentsitasuga, mis kéesoleva

t00 kirjutamise hetkel on 3695 USA dollarit installatsiooni kohta.

Kéesolevas t60s planeeritava tugisiisteemi vajadustest ldhtuvalt voiks kaaluda OpenRules’i
»Rule Engine ning ,,Rule Deployment* komponentide rakendamist. See annaks vdimaluse
reeglite pohjal tehtavate jirelduste tegemise delegeerida OpenRules’ile ning liidestamine

teostada kas SOA pdhimdtetest ldhtuvalt voi 1dbi vastava Java APL.

Viga huvipakkuvad on ka ,Rule Learner ning ,,Rule Compressor* komponendid, mida

tulevikus saaks kavandatava siisteemi juures rakendada.

»Rule Learner” vdimaldab kasutada masindppe algoritme ning rakendusi uute reeglite

loomiseks. Hetkel on olemas liides WEKA kasutamiseks ning ndhakse ette ka teisi voimalusi.
»Rule Compressor* annaks voimaluse olemasolevaid reegleid rakenduse jaoks optimeerida.

Miinuspoolena OpenRules’i kasutamisel voib kdesoleva t60 kontekstis néha selle jdika
pohinemist tabelarvutussiisteemi struktuuril (Excel’i ,,x1s* failidel), mida kasutatakse reeglite

kirjeldamisel. Kuigi dripoole inimestele on see arusaadavam kui moni programmeerimiskeel,
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tooks see kidesolevas to0s vajaduse reeglibaasi teisendusteks andmebaasi tabelitest ,,xIs*
kujule. Juhul kui tulevikus rakendada ka OpenRules’i reeglite dppimise moodulit (mille
16pptulemus on samuti ,,xIs* struktuuris), tuleks luua ka teisendusalgoritm ,,xIs* kujul reeglite

kiesolevas t60s defineeritud struktuuriga andmebaasitabelitesse kandmiseks.
Jess

Jess on Java programmeerimiskeeles kirjutatud drireeglisiisteem, mis nagu ka eelkirjeldatud
rakendab oma t60s Rete’i algoritmi. Jess’i esimene versioon on kirjutatud aastal 1995 kui
CLIPS’i analoog, kuid sealt edasi on Jess’i eraldiseisvalt edasi arendatud. Rohkelt infot on
voimalik leida Jess’i veebilhekiiljelt (23) ning Jess’i looja Ernest Friedman-Hill’i kirjutatud

raamatust ,,Jess in Action* (24).

Jess vOimaldab nii sisemise struktuuri jirgi kirjeldatud kui ka Java’s defineeritud faktibaasi
kasutamist. Seeldbi saab seda Java rakendustega vOrdlemisi hdlpsasti siduda. Reeglid tuleb
defineerida kas Jess’i enda keeles vdiks xml’ina. Kéesolevas t00s kavandatava siisteemi
vajadustest 1dhtuvalt oleks mdttekam xml, kuna seda saab andmebaasis paiknevatest reeglitest

genereerida.

Jess’1 to0 jalgimiseks (millised faktid pohjustavad milliste reeglite kdivitumise) on siisteemis

samuti vahendid olemas.

Jess’i on lubatud akadeemilises tegevuses tasuta kasutada. Kommertstoodangus kasutamiseks

tuleb soetada tasuline litsents, mille hind selgub labirddkimiste tulemusena.

4.5.3 Jareldusmootori valik

Jargnevas tabelis on esmase valiku reeglisiisteeme vorreldud kéesolevas t66 vajadustest
lahtuvalt. Vilja on toodud vordlus kasutustingimuste, reeglite ning faktide kirjeldusviisi ning

jéreldusmootori kasutamise osas.

Drools OpenRules Jess
Kasutamise Tasuta (Apache Avatud ldhtekoodiga Akadeemilises
tingimused Software License rakendustes praktiliselt tegevuses tasuta,
2.0). tasuta (GPL litsents), kommertstegevuses
muidu tasuline. tasuline.

53




Drools

OpenRules

Jess

Reeglite

defineerimise viis

Drools’i
defineeritud

struktuur. Voimalik

Tabelarvutusprogrammile
omane struktuur (nt XLS

fail).

Jess’1 enda keel voi

XML struktuur.

lugeda
andmebaasist voi
DRL failidest.
Faktibaasi Drools’i enda keel, | Java Jess’i enda keel,
defineerimise viis Java, XML Java.
Jareldusmootori Liabi Java API vdi | Lébi Java API voi SOA Jess’1 enda keeles
kasutamine SOA pdhimotete pohimotete jargi 1dbi voi lébi Java APL
jargi labi veebiteenuse.
veebiteenuse.
Lisainfo Ulatuslik kasutajate | Vdimaldab reeglibaasi Kodige uuem
kogukond ning uuendamist t66 kestel. versioon anti vélja

pidevate uuenduste

lisandumine.

Uhilduvus Spring

raamistikuga.

Suurte téomahtudega

testitud.

Uhilduvus WEKAga.

aastal 2008.

Tabel 10: Valimis osalenud jareldusmootorite omaduste vordlus

Jargnevas tabelis on ndidatud valikusse vdetud jareldusmootorite vastavus peatiikis 4.5.1

esitatud nduetele.
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Noude ID

Noude kirjeldus

Drools vastavus

OpenRules vastavus

Jess vastavus

RQ RE F 1 Jareldusmootor peab voimaldama relatsioonilises Jah, luues andmebaasi | Jah, luues andmebaasi | Jah, luues andmebaasi
andmebaasis paiknevate reeglite kasutamist, mis on ning reeglibaasi ning reeglibaasi ning reeglibaasi
kirjeldatud rakendatava siisteemi omadustest l&htuvalt | vahele vahele vahele
(reeglid ei ole kirjeldatud reeglimootori defineeritud teisendusliidese teisendusliidese teisendusliidese
struktuuri kohaselt). (andmebaas -> DRL (andmebaas -> XLS (andmebaas -> XML

struktuur). struktuur). voi Jess struktuur).

RQ RE F 2 | Jareldusmootor peab vdimaldama etteantud Jah. Jah. Jah.
tingimustele vastavate reeglite leidmist.

RQ RE F 3 Jareldusmootor peab voimaldama reeglibaasi reeglite | Rete otsingupuud on Ei (kédesoleva t60 Vdimaldab Java
pohjal otsustuspuu kuvamist. voimalik ndha Eclipse | autorile teadaolevalt). | graafilise

arendusvahendi lisa kasutajaliidesega
abil DRL failide aknas Rete otsingupuu
pohjal. kuvamist.

RQ RE F 4 | Jareldusmootor peab sobivate reeglite otsingul Jah, Rete algoritm. Jah, Rete algoritm. Jah, Rete algoritm.

rakendama efektiivseid ning selleks otstarbeks

sobivaid algoritme (nt Rete algoritm).
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Noude ID Noude kirjeldus Drools vastavus OpenRules vastavus Jess vastavus
RQ RE NF 1 | Jareldusmootor peab olema piriva siisteemiga Jah. Jah. Ei, kuid voimalik luua
liidestatav SOA (Service-Oriented Architecture) ise vajalik liides.
pohimotetest 1dhtuvalt.
RQ RE NF 2 | Jareldusmootor peab olema tdisfunktsionaalses mahus | Jah, tdielikult tasuta Téisfunktsionaalne Akadeemiliseks
tasuta kéttesaadav (vdhemalt prooviversioonina). kittesaadav. prooviversioon tasuta | kasutuseks moeldud
kittesaadav, arilisel versioon tasuta
otstarbel kasutatav kittesaadav, drilisel
versioon tasuline. otstarbel kasutatav
versioon tasuline.
RQ RE NF 3 | Jareldusmootor peab olema kasutatav MySQL voi Jah (1abi Jah (1abi Jah (1abi
PostgreSQL andmebaasimootoritega. »RQ RE F 1 »RQ RE F 1% »RQ RE F 1
rahuldamiseks loodud | rahuldamiseks loodud | rahuldamiseks loodud
liidese). liidese). liidese).

Tabel 11: Valimis osalenud jireldusmootorite vastavus esitatud nouetele
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Jargnevalt on eelmises tabelis esitatud jareldusmootorite nduetele vastavus esitatud arvuliselt
(0 — ei vasta, 0,5 — vastab osaliselt, 1 — vastab téielikult). Samuti on juurde toodud peatiikis

4.5.1 kirjeldatud nduete kaalud ning arvutatud nende pohjal kokku 16plik punktisumma.

Noude ID Kaal Drools OpenRules Jess
Tulemus | Summa | Tulemus | Summa | Tulemus | Summa

RQ RE F 1 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
RQ RE F 2 0,5 1 0,5 1 0,5 1 0,5
RQ RE F 3 0,5 0,5 0,25 0 0 0,5 0,25
RQ RE F 4 1 1 1 1 1 1 1
RQ RE NF 1 1 1 1 1 1 0,5 0,5
RQ RE NF 2 1 1 1 0,5 0,5 0,5 0,5
RQ RE NF 3 1 1 1 1 1 1 1

Kokku: 5,25 4,5 4,25

Tabel 12: Valimis osalenud jireldusmootorite punktisummad

Kdige rohkem punkte kogus ,,Drools”, kuna on tdielikult tasuta kdttesaadav ning vdimaldab
teatud viisil ka reeglite pohjal koostatud otsingupuu kuvamist. Lisavdértusena voib veel vélja
tuua laia arendajate kogukonna ning aktiivse arendustegevuse, mis teisel kahel kandidaadil nii

aktiivne ei olnud.

Seega vastas kiesoleva t60 autori hinnangul t60s esitatud nouetele koige ldhedasemalt
reeglisiisteem ,,Drools®, mis vastab kdigile olulistele esitatud nduetele ning mida on mdttekas

kiesolevas t00s kavandatava tugisiisteemi juures rakendada.

Jargnevalt kirjeldatakse jareldusmootori rakendamise kava lahemalt.
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4.5.4 Jireldusmootori rakendamise kirjeldus

Valituks osutunud reeglisiisteemi ,,Drools® jareldusmootor ,,.Drools Expert™ (edaspidi
»jareldusmootor*) voimaldab Java programmeerimiskeeles loodud liidese kaudu reeglite ning
faktide jireldusmootorile etteandmist, etteantud faktibaasi peal reeglite rakendamist ning

saadud tulemuste kasutamist.

Reegleid on vdimalik lugeda nii failislisteemist, relatsioonilisest andmebaasist kui ka
veebiaadressilt, kuid reeglite struktuur peab vastama kindlatele nduetele. Et kdesolevas t60s
kavandatava tugisiisteemi juures realiseeritakse reeglid siisteemile spetsiifilise andmemudeli

kohaselt, tuleb luua funktsionaalsus reeglite sobivale kujule teisendamiseks.

Vastavalt otsustustoe tugislisteemi arhitektuurile (joonis 7) ning valitud jdreldusmootori
omadustele on jirgneval joonisel 15 kujutatud otsustustoe tugisiisteemi juures kavandatava
jéreldusmootori arhitektuur, mis koosneb Drools’i poolt pakutavast jareldusmootorist ning
stisteemispetsiifilisest adapterist jareldusmootori ning reeglibaasiga suhtlemiseks. Nimetatud
adapteri kompetentsi hulka kuulub ka reeglite sobivale kujule teisendamise oskus. Samuti

vOtab adapter vastu jéreldusteenuse paringud ning tagastab saadud tulemused.

Jareldusmootor

Jareldusteenust tarbiv
sisteem

Joonis 15: Jareldusmootori arhitektuur

Jareldusmootori kasutamisel ndeb kéesoleva t6d autor kolme kasutusjuhtu: reeglibaasi
initsialiseerimine, reegli muudatus juba initsialiseeritud reeglibaasis ning jireldusteenuse
paring. Kirjeldatud kasutusjuhtude kdigus toimuvad protsessid on ndidatud tdpsemalt alloleval

joonisel 16, mille jérel on kasutusjuhte ka tdpsemalt kirjeldatud.
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Joonis 16: Jireldusmootori protsesside jadadiagramm

Siisteemi initsialiseerimine

Reeglibaasi jareldusmootori millu lugemine ning Rete otsingupuu koostamine on
jareldusmootori jaoks toomahukas protsess. Seetdttu ei tehta seda iga paringu puhul uuesti,

vaid paigutatakse otsingupuu siisteemi vahemaillu ning kasutatakse paringute puhul korduvalt.

Siisteem edastab jareldusmootori adapterile kiivitusteate, misjérel loeb adapter reeglibaasist
reeglid, teisendab need jareldusmootorile sobivale kujule, kdivitab Rete otsingupuu loomise

ning paigutab tulemuse vahemaéllu.

Reeglite muutmine

Reeglite haldur saab reegleid muuta ka siisteemi t66 kdigus ning kui muudatused on tehtud,

soovib ta need koheselt ka tugisiisteemi juures rakendada. Ei oleks mottekas hakata seetottu
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kogu jareldusmootori otsingupuud algviirtustama, sest see koormaks siisteemi ning héiriks
seisakuga kasutajaid. Moistlik oleks uuendada otsingupuus vaid neid reegleid, mis reaalselt

muutusid ning Drools seda ka voimaldab.

Reeglihaldur edastab jareldusmootori adapterile reeglite muutumise indikatsiooni ning annab
kaasa ka muutunud reeglite identifikaatorid. Adapter loeb muutunud eksisteerivad reeglid
reeglite andmebaasist uuesti sisse ning uuendab vahemélus paiknevat jiareldusmootori

reeglibaasi (uuendades voi lisades eksisteerivad reeglid ning eemaldades kustutatud).

Jireldamise piring

Jareldamise kdigus rakendab jireldusmootor oma reeglibaasi reegleid etteantud faktide peal

ning tagastab kéivitunud reeglite poolt loodud tulemused.

Drools vdimaldab jéareldamist 14bi viia kahel viisil: olekuga (,,stateful®) ning ilma olekuta

(,,stateless*) sessiooni kaudu. (25 1k 112)

Olekuga sessioon vdimaldab faktide lisamist ning jarelduste kasutamist mitme iteratsiooni
kéigus. Sellist 1dhenemist saab kasutada nditeks diagnostika voi aktsiaturgude analiiiisi vallas,

kus pidevalt lisandub uusi teadmisi mida jareldamisel arvestada. (25 lk 112)

Olekuta sessiooni puhul antakse kdik faktid iga kord uuesti jireldusmootorile ette ning
eelmisi fakte ei arvestata. See on lihtsam variant mida voib vaadelda tavalise funktsioonina,
kus sisendiks on etteantavad faktid, &riloogikaks reeglid ning tulemuseks reeglite

rakendamisel saadud tulemused. (25 1k 112)

Kéesolevas to0s kavandatava siisteemi juures realiseeritakse esmalt olekuta sessiooni
kasutamine, kuna iga péringu kontekst on erinev. Edaspidi v0ib analiitisida ka olekuga
sessioonide rakendamise mottekust, kuna ka patsiendi haigusjuhtum on pidevalt lisanduvate
faktidega andmestik. See aga tdhendaks, et omaette sessiooni tuleks hoida iga patsiendi

haigusjuhtumi kohta eraldi.

Kindlasti saaks olekuga sessioone kasutada aga suuremamahulise seire teostamiseks. Néiteks
saaks maidratleda reeglite kujul mingi kogukondliku ohu (nditeks gripiviiruse) ilmnemise

simptomid, koguda olekuga sessiooni keskkonnas toimuvaid fakte ning seeldbi tuvastada
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otsitava siindmuse toimumine. Kuigi sellised kasutusjuhud jadvad kéesolevas t60s
kavandatava silisteemi skoobist vélja, voimaldavad realiseeritavad komponendid ka selliste

stsenaariumite tuvastamist.

Kéesoleva to0s kavandatava siisteemi vajadustest ldhtuvalt edastab jireldusteenuse soovija
jareldusmootori  adapterile péringus nimekirja faktidest. Adapter paigutab need
jareldusmootori faktibaasi, kéivitab reeglite rakendamise ning tagastab jireldusteenuse

soovijale reeglite rakendamisel saadud tulemused.

Seda kasutusjuhtu kasutatakse nii ravitdod infosiisteemist otsustustoe périmisel kui ka reeglite

haldusmooduli juures reeglite testimisel.

4.6 Edasiarendamise voimalused

Kéesolevas t60s kavandatav tugisiisteem on mdeldud otseste ravitdd protsesside toetamiseks
ning abistava info pakkumiseks raviotsuste tegemisel. Otsustustoe pakkumiseks vajalik info
saadakse eelnevalt defineeritud vélistelt andmeallikatelt ning sisemisest jareldusmootoriga

seotud reeglibaasist.

Stisteemi edasiarendamiseks on palju vdimalusi, mis puudutavad nii informatsiooni
omavabhelisi seoseid ning tdhendust kui ka silisteemi voimekust olemasolevate andmete pealt
ise seaduspirasusi otsida ning reegleid luua. Jargnevalt kirjeldatakse kahte kdesoleva t60

autori arvates potentsiaalset arengusuunda 1dhemalt.

4.6.1 SNOMED CT terminoloogia rakendamine

Kaugemas tulevikus nédeb kdesoleva t60 autor vajadust kavandada otsustustoe tugisiisteemi
andmemudel SNOMED CT terminoloogiast ldhtuvalt. SNOMED CT seosed ning andmete
erinevad kontekstist sdltuvad tdhendused annavad voimaluse seeldbi tekkinud informatsiooni

efektiivsemaks kasutamiseks. Samuti tekib vdimalus reeglite loomulikumaks kirjeldamiseks

Jargneval SNOMED CT dokumentatsioonist parineval joonisel on kujutatud iiks néide
SNOMED CT terminist, mis kujutab protseduuri "ribiluu murru avatud reduktsioon" omadusi

(26).
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440375002

Open reduction of fracture of rb (procedure)

| . 238320008
Procedure for chest wall lesion (procedure)

D 385488000
Surgical procedure on chest wall (procedure)

D 86480004

Open reduction of fracture (procedure)

129199006
E Procedure on rb (procedure)

'S 405813007 113197003
Procedure site - Direct (attrbute) Bone structure of rb (body structure)
363700003 72704001
Direct momphology (attrbute) Fracture (mophologic 2bnormality)
260686004 426530000
Method (attrbute) Open reduction - action (qualifier value)

Joonis

Nagu n

17: SNOMED CT termini omadused

dha, on lisaks protseduuri enda koodile ning nimetusele sellega seostatud ka rida teisi

termineid:

tahenduslik seos: kdesolev protseduur on ka rindkere seina kahjustuse protseduur;
tdhenduslik seos: kiesolev protseduur on ka kirurgiline rindkere seina protseduur;
tdhenduslik seos: kdesolev protseduur on ka murru avatud reduktsioon;
tdhenduslik seos: kdesolev protseduur on ka ribiluule teostatav protseduur;
atribuut: kdesoleva protseduuri paige on ribiluu;

atribuut: kdesoleva protseduuri morfoloogiline tunnus on luumurd;

atribuut: kdesoleva protseduuri ravimeetod on avatud reduktsioon.

Kirjeldatud seoste olemasolu vdimaldab reegleid defineerida erinevate tunnuste alusel ning

erineva

detailsusega, kuna siisteem on SNOMED CT terminite kaudu andmeseostest teadlik.

SNOMED CT terminoloogiat haldab ning arendab IHTSDO, mille liige on ka Eesti.

Liikmelisus tdhendab, et riigis on vdimalik SNOMED CT-d ilma litsentsitasudeta rakendada.

Samuti

saab luua terminoloogia rahvusvahelise versiooni alla riigi kohandatud ning tdlgitud

versiooni.
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Kéesoleva t60 kirjutamise hetkel ei ole autorile teadaolevalt veel SNOMED CT Eesti jaoks
kohandatud (s.h. tdlgitud) versiooni loodud. Samuti ei kasuta SNOMED CT-d konkreetne
ravitéo infosiisteem, mille juures kavandatavat otsustustoe tugisiisteemi on pilootprojekti
raames kavas rakendada. Seega lahtuti kdesolevas t00s otsustustoe tugisiisteemi kavandamisel
konkreetse ravito0 infosiisteemi andmemudelist ning seal hetkel kasutatavatest
terminoloogiatest (nagu ICD-10 diagnooside puhul jne). Kui edaspidi saab vajalikuks ka
SNOMED CT kasutamine, kohandatakse otsustustoe tugisiisteemi andmemudel sellele

vastavaks.

4.6.2 Raviandmete pohjal reeglite tuletamine

Meditsiiniasutuse ravitéd infosiisteem sisaldab informatsiooni esinenud haiguste ning
nendega seotud andmete vahel. Seotud andmeteks on néiteks varasemad diagnoosid, patsiendi
omadused (vanus, sugu, pikkus, kehakaal, elukoht), patsiendi vanemad ning nende omadused

ja haigused, haigusjuhtumi kdigus kogutud uuringute ja proovide vastused ning palju muud.

Kirjeldatud andmeid oleks vdimalik kasutada erinevate andmekaeve meetodite abil
assotsiatsioonireeglite leidmiseks, mida siis sobivusel reeglibaasi lisada ning kasutama hakata.
Niiteks kui meditsiiniandmete pohjal leitakse, et mingi patsiendi vanusevahemiku, allergia
ning diagnoosi koos eksisteerimisel esineb tihti ka mone teise haiguse oht, saab selle pohjal

luua reegli, mis tdeseks osutumisel meditsiinitddtajat vastavast ohust teavitab.

Et meditsiin on vastutusrikas valdkond ning vigadel vdib olla kdrge hind, tuleks arvutuslikku
intelligentsi kombineerida ekspertteadmistega. Samas ei piisa tdelise otsustustoe pakkumiseks
ka ainult ekspertteadmistest, kuna inimestel puudub vdimekus véga suuri andmemahte

regulaarselt analiilisida. Arvutitel on see voimekus olemas.

Reeglite tuletamise kasutusjuhte ndeb kdesoleva t60 autor sellisena, kus erinevaid algoritme
kasutades leitakse ravitod infosiisteemi andmestiku pealt uute reeglite kandidaadid. Need
vaatab iile ekspertteadmisi omav isik ning kinnitab sobivad, misjirel kandidaatidest saavad

reaalselt kasutatavad reeglid.

Lisavdimalusena saaks otsustustoe tarbijale anda voimaluse reeglite hindamiseks. Naiteks
reeglist tuleneva info saamisel saaks saaja lihtsal viisil (kuna keerulist viisi ei hakkaks

koormatud meditsiinitootajad kasutama) méérata, kas see tulemus antud kontekstis oli sobiv
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voi mitte. Sel moel saadud tagasisidet saaks kasutada néditeks reeglitele prioriteetide

madramisel.

Kirjeldatud reeglite tuletamise riskide poole pealt vdib suurima riskina vilja tuua viirate
reeglite tekkimise ohu, mis vdivad hakata vdimendama erinevate edaspidiste ravivigade teket.
Riski esinemise tdendosus ei ole kuigi suur, kuid moju voib olla ulatuslik (kui véarale reeglile
tuginedes on tehtud uusi viiraid raviotsuseid). Riski saaks vdhendada ekspertteadmistega

isikute poolt pideva siisteemi reeglibaasi haldamise ning jélgimisega.

Kirjeldatud viisil assotsiatsioonireelgite leidmist vdimaldab nditeks ,,Apriori“ nimeline
algoritm, mille ithe sarnase kasutuskohana vdib vélja tuua mudeli koostamise iihes India
tilikoolis ldbiviidud projektis, millega piiiitakse varajaselt diagnoosida suus levivate kasvajate
esinemist. Vaadeldud on selle haiguse esinemise juhtumeid ning patsiente ning leitud seoseid
haiguse ja riskifaktorite vahel (nagu suutubaka kasutamine, suitsetamine, alkoholi tarbimine,

hammaste puudumine, kehakaal jms). (27)

4.7 Kokkuvote

Kéesolevas peatiikis kirjeldati kavandatavale otsustustoe tugisiisteemile esitatavad nduded

ning viisid nduete tditmiseks.

Vaadeldi siisteemi kavandatavat arhitektuuri ning komponente ning kirjeldati iga komponendi
omadusi ning todiilesannet tipsemalt. Pohilisteks komponentideks olid:
e sisemine reeglibaas oma haldusliidesega;
e integratsioonimoodulid suhtlemaks ravitdd infosiisteemi ning véliste otsustustoe
siisteemidega;

e jareldusmootor sisemise reeglibaasi reeglite pohjal jarelduste tegemiseks.

Sisemise reeglibaasi ning haldusliidese osas kirjeldati sisemise reeglibaasi andmemudel ning
haldusliidese omadused ja funktsionaalsus. Loodi haldusliidese esmane funktsionaalne

prototuup.

Integratsioonimoodulite  kirjelduses esitati sOnumivahetuse protsess ning sonumites

kasutatavad andmemudelid.
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Jareldusmootori kirjelduses valiti esmalt kolm vdimalikku jareldusmootori kandidaati ning
vaadeldi nende omadusi ldhemalt. Kirjeldati antud t66 vajadustelt 1dhtuvalt jareldusmootorile
esitatavad nouded ning maddrati nduetele kaalud. Seejérel hinnati kandidaate nduetest ja
kaaludest l&htuvalt ning valiti rakendatavaks jiareldusmootoriks drireeglisiisteemi ,,Drools*
koosseisu kuuluv mootor ,,Drools Expert™. Viimaks kirjeldati valitud mootori rakendamist

kéesolevas to0s kavandatavas siisteemis.

Viimaks kirjeldati mdnda kéesolevas t60s kavandatava siisteemi edasiarendamise vdimalust,

mis antud t66 autori hinnangul voiksid realiseeruda.
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5. Otsustustoe tugisiisteemi ning ravitoo infosiisteemi
integratsiooni Kirjeldus

Kavandatava otsustustoe tugisiisteemi kasutuselevotuks on vajalik see integreerida ravitoo
infosiisteemiga, et pakkuda ravitdd infosiisteemi toetatavate toOprotsesside juures kasutajale

otsustustuge.

Kaéesolevas peatiikis kirjeldatakse tildisel tasemel moningaid ravitdd infosiisteemi toetatavaid

toOprotsesse ning voimalusi nende juures otsustustoe tugisiisteemi kasutamiseks.

Kindlasti on ddrmiselt oluline ka viis, mil moel otsustustoe tugisiisteem ravito6 infosilisteemi
juurde integreerida. Seda eeskétt just kasutajakogemuse vaatepunktist. Eesmérgiks peaks
olema, et kasutajad saaksid aru otsustustoe rakendamisest saadavast kasust ning oleksid ise
huvitatud selle rakendamisest. Otsustustoe tugislisteemi integreeritus ei tohiks kasutajale t66d
juurde tuua. Otsustustoe piringud peaksid kdivituma édriloogiliselt sobivatel hetkedel ning
tulemuste esitamine peaks olema kasutaja jaoks loogiline ning mitte liialt hdiriv. Samuti on

oluline, et juurutusfaasis oleks vdimalik saada kasutajatelt voimalikult palju tagasisidet.

Kéesoleva t66 autori hinnangul oleks vajalik esmases rakenduskohas (piloothaiglas) luua
otsustustoe tugisiisteemi juurutamise tooriihm, kuhu kuuluksid tarkvaraarendaja, haigla IT-
osakonna ning otsustustoe rakendamisest huvitatud meditsiinipersonali esindajad. To6rithma
tilesandeks oleks maédratleda otsustustoe integreerimise etapid ning jirjekord, analiilisida

kasutajatelt tulevat tagasisidet ning kavandada vdimalikke vajalikke muudatusi.

Juurutusprotsessi ei ole kdesolevas tods detailsemalt késitletud, kuid selle kavandamine ning
labimdeldud rakendamine on kéesoleva t66 autori hinnangul siisteemi eduka kasutuselevotu

kohalt d44rmiselt suure tdhtsusega.

Jargnevalt on kirjeldatud kaks ravitod infosiisteemi abstraktset kasutusjuhu niidet, mille
juures on kasutatud otsustustoe tugisiisteemi paringuid. Keskendutud on just kéivituvatele
protsessidele. Otsustustoe tugisiisteemi protsesside sisemist &driloogikat on detailsemalt
kirjeldatud kdesoleva t60 peatiikis nr 4. Ravitdo infoslisteemi sisemise driloogika detailsem
kirjeldus jaab kéesoleva t60 skoobist vélja, kuid ravitdd infostlisteemil on vdimalus saadavat

otsustustoe infot rakendada vastavalt kasutaja vajadustele ning sobivaimal viisil.
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Kéesolevas peatiikis kirjeldatud kasutusjuhtude protsesse on kujutatud ka alloleval
jadadiagrammil. Kirjeldatud kasutusjuhud ning protsesside skeem (joonis 18) on koostatud
lahtudes siisteemide arhitektuurilisel skeemil (joonis 1) toodud interaktsioonidest ning

kiesoleva td0 autori kogemustest iihe konkreetse ravitod infosilisteemi tooprotsesside osas.

DS

Joonis 18: Otsustustoe tugisiisteemi ning ravitoo infosiisteemi integratsiooniprotsesside
jadadiagramm

Patsiendi ravi planeerimise alustamise kasutusjuht

Ravi planeerimise kdigus koostab ravi planeeriv meditsiinitdotaja patsiendi ravijuhtumi plaani
— méérab ajateljel vajalikud diagnostilised ning vdimalusel ka juba ravitoimingud. Ravi plaani

tdiendatakse ravijuhtumi kdigus korduvalt.

Ravi planeerimise alustamisel on oluline olla teadlik patsiendi eelnevatest
terviseprobleemidest ning isedrasustest. Seetdttu périb ravitéo infosiisteem kasutajalt vastava
korralduse saamisel oma andmestikust vajalikud patsiendi varasemad andmed ning edastab
need otsustustoe paringus otsustustoe tugisiisteemile. Otsustustoe tugisiisteem leiab sisemist
reeglibaasi ning integreeritud véliseid tugislisteeme kasutades faktidele vastava tulemuse

(otsustustoe info) ning tagastab selle péringu vastusena ravitdd infoslisteemile. Ravitoo
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infosiisteem tootleb seejirel saadud tulemust endale vajalikul viisil ning tdenéoliselt esitab

selle ka kasutajale.

Antud kasutusjuhus tagastatava otsustustoe paringu vastuses vdib olla néiteks:
e hoiatus patsiendi allergiate kohta;
e hoiatus hetkel aktiivselt manustatavate oluliste ravimite kohta;
e info vOimalike ravimi koostoimete kohta;
¢ info ravi- ning diagnostikaprotseduuride soovituste kohta;
e patsiendi varasematest diagnoosidest soltuv info antud diagnoosiga enamjaolt

kaasnevate raviprotseduuride kohta.

Planeeritud raviprotseduuri sisestamise kasutusjuht

Konkreetse raviprotseduuri sisestamisel valib kasutaja protseduuride loendist {ihe elemendi
ning midrab vajadusel teostamisega seonduvad lisaandmed (teostaja, teostamise aja,

kommentaari jms).

Ka siin saab olla vajadus otsustustoe info jirele, kuna sisestatava protseduuriga seoses voib

otsustustoe tugisiisteemi andmekogudes olla infot, millest kasutajal v3ib abi olla.

Peale kasutajapoolset raviprotseduuri valikut leitakse sarnaselt eelmisel kasutusloole info
patsiendi muude raviandmete kohta ning edastatakse see info koos valitud protseduuriga
otsustustoe tugisilisteemile. Otsustustoe tugisiisteem leiab enda andmekogudest paringus
saadud andmetele vastavad vastused ning tagastab need périvale siisteemile. Ravitoo
infosiisteem t66tleb saadud infot ning kasutab seda sobival viisil (nditeks informeerib

kasutajat voi keelab antud protseduuri méiérata).

Kirjeldatud kasutusjuhus tagastatava otsustustoe paringu vastuses voib olla nditeks:
¢ info valitud protseduuridega tihti koos esinevate teiste protseduuride kohta;
e hoiatus valitud protseduuri ning patsiendi diagnoosiga kaasneda vdivate tiisistuste
kohta;
e keeld patsiendile antud protseduuri médramiseks (nditeks piiitakse meessoost
patsiendile mairata rasedusega seonduvat protseduuri);

e valitud protseduuriga seonduvad ravisoovitused.
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6. Kokkuvote

Kéesoleva magistritod eesmirgiks on todtada vilja kava otsustustoe tugiinfo kasutuselevotuks
tihe ravitdo infosiisteemi juures, rakendades selleks otsustustoe tugisiisteemi. Sealjuures on
vajalik analiilisida siisteemile esitatavaid ndudeid, kavandada siisteemi arhitektuur koos
tooprotsessidega ning kirjeldada viisid nduetele vastava siisteemi loomiseks ja vajalike
tooprotsesside toetamiseks. Samuti on vajalik vaadelda olemasolevaid siisteeme ning nende

kasutamise voimalusi.

Ravitoo infosiisteemina on vaadeldud iihte konkreetset Eesti meditsiiniasutustes kasutatavat
infostlisteemi, millega t60 autoril on olnud todalased kogemused, kuid kéesoleva too
tulemused on toOprotsesside sarnasuse tOttu kasutatavad ka teiste samalaadsete ravitoo

infosiisteemide juures.

Eesti tervishoiu IT-arenduste rahastus jddb alla Euroopa komisjoni soovitatud tasemest.
Sellest johtuvalt on olemasolevate otsustustoe terviklahenduste kasutuselevott nende hindu
arvestades keeruline. Samuti on Eesti riik asunud modningaid otsustustoe andmebaase
lokaliseerima ning riiklike vajadustega vastavusse viima, mistdttu on Eestis rakendatava
siisteemi puhul vajalik ka liidestusvoimekus konkreetsete siisteemidega. Lisaks eksisteerib
vajadus raviasutuse tasemel otsustustoe reeglite méadramiseks, mida konkreetse asutuse
tooprotsesside juures rakendada. Seetdttu on autor analiiiisi tulemusena joudnud jéreldusele,
et otstarbekas on luua kohalikele vajadustele vastav otsustustoe tugisiisteem, mis vdimaldab
nii viliste otsustustoe andmeallikate kui ka sisemise, meditsiiniasutuse enda hallatava

reeglibaasi kasutamist.

Kéesoleva t00 pohitulemus on otsustustoe tugisiisteemi analiiiisi projekt, milles on vastavalt
nduetele:
e kirjeldatud véliste otsustustoe andmeallikate andmemudelid;
o kirjeldatud sisemise reeglibaasi andmemudel ning haldusliidese prototiiiip;
e Joodud andmeallikate andmemudelite iihildamise kava;
e kirjeldatud siisteemi arhitektuur, pohiprotsessid ning sdnumivahetuse andmemudelid;
e teostatud sisemise reeglibaasi jareldusmootori valik ning kirjeldatud jareldusmootori

rakendamise kava;
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e kirjeldatud otsustustoe tugislisteemi ning ravitdd infosilisteemi integreerimise

pOohimotted.

T60 eesmérgi voib lugeda saavutatuks, kuna nduetele vastava otsustustoe tugisiisteemi
kirjeldus on loodud. T66 autor koostas isiklike teadmiste, materjalidest leitud informatsiooni
ning todalaste kogemuste pohjal otsustustoe tugisiisteemi kirjelduse ning andis ettepanekud
kirjeldatud siisteemi ravitdod infosiisteemiga integreerimiseks. Ettepanekutele vastav

integratsioon on iihe Eestis kasutatava ravitoo infosiisteemi juures kavas realiseerida.
To0s kirjeldatud teemat saab edasi arendada mitmel suunal.

Uheks neist saaks olla kirjeldatud otsustustoe tugisiisteemi juurutusprotsessi analiiiis, mille
eesmirk on otsustustoe tugisiisteemi edukas kasutuselevdtt, kasutajate positiivne tagasiside

ning parendusettepanekute saamine.

Teiseks suunaks saaks olla siisteemile isedppimisvOoime lisamine, kasutades sisemise
reeglibaasi reeglite loomiseks erinevaid olemasoleva meditsiiniinfo peal to6tavaid algoritme

(nditeks assotsiatsioonireelgite leidmist).
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Summary

IT-service has been part of the medical institutions in Estonia for more than 20 years. During
this time a considerable amount of information has been stored in the databases of those
institutions. This information can be used to support medical personnel in their everyday

work.

Also, with the IT-world evolving rapidly, the medical personnel has to deal with increasing
amount of information overload, from which they need to gather information to make the
right medical decisions. IT-services could help them — to process data and filter out only the

concerned information.

The goal of the present thesis is to provide a way to use clinical decision support information
in supporting the process of making medical decisions. A description of the medical
information support system is created to provide this possibility. The described support
system is intended to be integrated with a clinical information system already used in a

medical institution.

As a result of this thesis, an analysis project was created, which:

e describes the data models of the external decision information databases used;

e describes the data model of the internal rule database and its management system;

e describes the plan to integrate different data models of the systems concerned;

e describes the architecture, the business processes and the models of integration
messages of the planned system;

e conducts the comparison and selection of the inference engine to be used with the
inner base of rules as well as the plan to integrate the selected inference engine with
other parts of the system;

e describes the integration of the planned decision support system in the processes of

the clinical information system.

The goal of the thesis is achieved as the analysis project has been created to allow the decision

support system to be used within a medical institution, by implementing a decision support
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system. The actual implementation is also being planned within one medical institution in

Estonia.
This topic can be expanded further in separate directions.

One of them is to plan and analyze the implementation process of the decision support
system. The aim of this plan would be to conduct a successful implementation of the new
system and to receive the much-needed feedback of the actual medical personnel using the

system.

The other is to develop the system further and introduce machine-learning algorithm for
creation of the rules into the systems internal rule base, by using the information gathered in
the database of the clinical information system. This allows to take advantage of the
knowledge and experiential information gathered over years by the use of the clinical

information system.
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Lisa 1 - Sisemise reeglibaasi haldusliidese ekraanivormide

prototiiibid
Restriction
KEELD rasedustoimingud raseduseks sobimatule & &
= oR =" OR
not ([patient gender] = FEMALE), [ a ~ [healthcare service] = 384
not (10 <= [patient age in years] <= 90) " [healthcare service] = 2930L

" [healthcare service] = 383

" not {[healthcare service] = 011104)
" [healthcare service] = 041102
 [healthcare service] = A41

" not ([healthcare service] = 9140)
" [healthcare service] = 3780

" [healthcare service] = 378N
 [healthcare service] = 7947

~ [healthcare service] = V41 ] (=]

Sisemise reeglibaasi haldusliidese reeglite nimekirja vaate prototiiiip

Edit rule Edit restriction group

Type IRestriction = Operation IAND 'l
Descr Recommendation Save |

KEELI OR
rasec Information

_save | Sisemise reeglibaasi haldusliidese reegli
tingimuste grupi vaate prototiiiip

Sisemise reeglibaasi haldusliidese reegli
vaate prototiiiip

Edit restriction Edit restriction
Negative M Negative ¥
Gender equals | Naine 'l Years greater or equal to

Save | |10

Years less or equal to
D

Sisemise reeglibaasi haldusliidese isiku | _Save|
soolise tingimuse vaate prototiiiip

Sisemise reeglibaasi haldusliidese isiku
vanuselise tingimuse vaate prototiiiip

Edit restriction

Negative I
Scope IPatient 'l
Diagno or equal to

|523 Medical case

Diagnosis code less or equal to
[s33
Save

Sisemise reeglibaasi haldusliidese
diagnoosi tingimuse vaate prototiiiip
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Lisa 2 - Sisemise reeglibaasi reegli andmekoosseisu niide

Isiku vanuseline
tingimus

!

Isiku vanuse algus

Tingimuste
grupp Vasak pool

| Loogikatehe (AND, OR) |

| | Kirjeldus

Taip

Tingimuste
grupp

Parem pool

~ Loogikatehe (AND, OR)

Raviteenuse
tingimus

1 Raviteenus

Isiku vanuse 13pp

Isiku sooline
tingimus

!

L isiku sugu

Tingimuste
grupp

Diagnoosi
tingimus

!

— Loogikatehe (AND, OR)

Diagnoosi algus |

Diagnoosi [Bpp |

Diagnoosi

tingimus

1 Diagnoosi algus

% Diagnaosi [5pp

Kui sellise reegli tiiiibiks oleks "soovitus", siis voiks reeglit lugeda jargmiselt: "kui vasaku

poole tingimused osutuvad tdesteks, siis soovita iihte konkreetset raviteenust".
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