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Annotatsioon

To606 eesmérk on koostata eelanaliilis rakendusele, mis lihtsustaks meditsiinitdotajate t66d
késimiiligiravimite méédramisel. Rakendus kontrolliks patsiendile méddratud ravimite
koostoimeid ning voimaldaks infot elektroonilisel teel patsiendile edastada. T66 kaigus
selgitati vdlja voimalused ja takistused rakenduse loomisel, koostati siisteemianaliiiisile

ning arendustoddele aluseks olev dokument ning hinnati ligikaude siisteemi maksumus.

Loputdd tulemusena jéareldatati, et probleemile kdsimiiligiravimite info haldamisel ja
madramisel on vaja lahendust, aga hetkel meditsiini tarkvarad seda ei paku. Eelanaliiiisi
kdigus loodud lahenduse realiseerimise hinnangu jérgi, vdiksid arendust6dd end dra
tasuda, aga enne 1dpliku otsust peaks potensiaalsete klietidega suheldes veel hindama, kas

vajalik arv kasutajaid oleks ndus seda teenust ostma.

Loputdo on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 20 lehekiiljel, 6 peatiikki, 4 joonist,
2 tabelit.



Abstract

The pre-analysis of an application that verifies active ingredient interaction

between over-the-counter medications sold in Estonia

The purpose of this thesis is to examine the availability of information regarding to over-
the-counter medications and according to that compose a pre-analysis document for the
application that would enable medical workers to use their resources more effectively
during the process of collecting, analyzing, managing and transmitting medication-related
information to patients. A software development plan will be created on the basis of the

document to assess the project’s scope and to conduct cost-benefit evaluation.

During the process of writing this thesis, medical information systems that are used in
Estonia were thoroughly investigated. More detailed background information for the
analysis was gathered by studying related articles, research papers and via communicating
with medical workers in addition to receiving a problem definition from the client. A
business analysis was conducted upon the collected information and an overview of the
solution of the application was created. The estimated project’s cost was proposed on the
basis of the business analysis and possibilities of compensation were evaluated according

to the Estonian market situation.

As a result of given thesis it has to be noted that the problem regarding managing
information about over-the-counter medicine needs a solid solution that the current
medical information systems are not offering. The pre-analysis document presumes that
the development might be beneficial but potential clients and users must be contacted for

reassurance before making a final decision.

The thesis is in Estonian and contains 20 pages of text, 6 chapters, 4 figures, 2 tables.
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1 Sissejuhatus

Kéesoleva 10putdd teema on valitud 1dhtuvalt arendusosaku raames tarkvarateaduse
instituudile tulnud ettepanekust luua meditsiinitdotajatele suunatud kisimiitigiravimite ja
teiste apteegitoodete rakendus ning selle rakendusliides ehk API, mis voimaldaks
edastada elektrooniliselt patsiendile soovitusi, kontrolliks erinevate ravimite
koostoimetega seotud ohtusi ja iihilduks meditsiiniasutustes kasutuses olevate

infosiisteemidega.

Praegu kulub Eestis meditsiinitoitajatel retsepti mitte vajavate ravimite ja teiste
apteegitoodete andmetega tutvumiseks vOi veebist informatsiooni otsimisele ja meeles
hoidmisele palju ressurssi. Ravimifirmade esindajad kdivad meditsiiniasutustes tooteid
tutvustamas ja infomaterjale jagamas, olles niimoodi meditsiinitddtajate soovituste
olulised mojutajad. Lisaks ressursimahukale info kogumise protsessile, on probleeme ka
infoedastusel patsientidele, mis sageli kidib markmepaberitele ravimi ja annustamise info

kirjutamisega, salvestamata infot kuskile, kus sellest hiljem kasu oleks.

Eesmargiks on uurida kisimiiligiravimite info kéttesaadavust Eestis ning selle pdhjal
koostada eelanaliilisi dokument rakendusele, mis védhendaks meditsiinitodtajate
ressursikulu kdsimiiligiravimite info kogumisel, haldamisel ning ravimi ja annustamise
juhiste patsiendile edastamisel. Loodud analiilisidokumendi pdhjal koostada

arendusprojekti iildine plaan ning hinnata arendustodde maht ja anda tasuvushinnang.

Loputod tegemise kdigus tutvuti kdigepealt ravimiandmete siisteemidega Eestis ning
vihesel madral ka Euroopas. Lisaks t60 tellijalt saadud probleemi kirjeldusele saadi
tdpsem lilevaade probleemist lugedes teemakohaseid analiiiise ja artikleid ning suheldes
tervishoiu valdkonna tdotajatega. Kogutud info pdhjal koostati drianaliilis ning rakenduse
lahenduse tildine kirjeldus. Analiilisi pdhjal hinnati arenduse maksumus suurusjérku ning

Eesti turust ldhtuval hinnati ka tasuvust pakkudes vélja viis rakenduse tasustamiseks. [1]



2 Metoodika

Analiitis viidi 1dbi selliselt, et oleks vdimalik kidivitada agiilset metoodikat kasutav
arendusprotsess. Analiilisi kdigus maéérati siisteemi eesmdrgid, leiti kasutusjuhud,
kirjeldati pohiprosess ning modelleeriti Unified Modelling Language mudelid. UML
diagrammid on tehtud kasutades todrista Microsoft Visio. Koostatud eelanaliiiis oli

aluseks arendustoddele hinnangu andmiseks.

Siisteemi eesmarkide ja nduete sdnastamist alustati kliendilt saadud info analiitisimisest.
Lisaks koguti probleemi kinnitavat informatsiooni artiklitest ja analiitisidest. Lahenduse
loomiseks uuriti voimalusi, t66 kdigus suheldi meditsiini valdkonna tootajatega ideede
arutamiseks. Vilja pakutud lahendus koostati olemasolevad vdimalusi arvesse vottes ning

pakuti vilja tulevikus siisteemi siisteemi edasiarendamise voiamlused.

Toode hindamisel kasutati nduandeid raamatust ,,Plannig Extreme Programming® ning
pandud ajahinnangute pdhjal saadi turu umkaudse keskmise arendaja tunnit6é hinnaga
arendustdoodde hinna suurusjark. Voiamlikku rakenduse kasutamise hinda kasutades ning

turul potensiaalsete klientide arvule tuginedes hinnati. Kas arendust6dd tasuksid dra.



3 Eelinfo

Rakenduse lahenduse vélja mdtlemiseks uuriti kdigepealt Eesti ravimite regulatsioone,

slisteeme ning teadaolevaid probleeme.

3.1 Apteekides retseptita miiiidavad tooted

Eesti apteekides on retseptita saadaval lisaks kdsimiiligiravimitele ka meditsiini- ja
hiigieeniotstarbelisi tooteid, kaasa arvatud toidulisandeid ja loodustooteid. Ravimid ja
meditsiinisecadmed on oma eesmirgilt sarnased, molema eesmirk on aidata ravida,
leevendada, diagnoosida, jélgida haigusi ja vigastusi voi tdita muid meditsiinilisi
eesmarke. Kiill aga erinevad nad oma toimelt. Meditsiiniscadme pdhitoime ei ole
farmakoloogiline, immunoloogiline vdi ainevahetuslik, nagu seda on ravimi toime.
Lisaks, kui ravim on aine vOi ainete kobinatsioon, siis meditsiiniseade voib olla
instrument, aparaat voi seade ja selle digeks talitluseks vajalik tarkvara, samuti materjal
voi muu toode. Toidulisandite eesméark on tavatoitu tdiendada olles toitainete, muude
toitainelise voi fiisioloogilise toimega ainete konsentreeritud allikas. Toidulisandid tuleb
Eestis turule tuues registreerida, aga nende toimeainet seejuures eraldi vélja tooma ei pea.
Kosmeetikatoodet turule tuues, ei pea toodet Eestis registreerima, kiill aga peab toode
olema registreeritud Euroopa Parlamendi ja Noukogu mééruse jargi CPNP portaalis. [2,

3,4,5]

Kuigi paljud apteegitooted ei ole registreeritud ravimina, siis ei tohi nendes toodetes olla
toimeainet iile kehtestatud piirmééra. Toimeaine sisalduse jirgi voivad ka toidulisandid

ja kosmeetikatooted olla hoopis ravimid ning peavad olema ka vastavalt registreeritud.

2]

3.2 Ravimite mairamise teadaolevad probleemid

Ravimite midramisel patsiendile peab tervishoiutdotaja arvesse votma mitmeid faktoreid,
mis vdivad patsienti mojutada. Jilgida tuleb patsiendi iilitundlikust ravimi koostise vastu,
ravimi vastundidustusi ning voimalike korvalmojusi ning lisaks ka koostoimet teiste
ravimitega, mida patsient kasutab. Kuna patsiendile ei madra ravimeid vaid iiks arst, siis
arvestada ka teiste arstide méidratud ravimeid. Néiteks saab tuua USA uurimused, mis

nditavad, et ravimitega seotud ravivigade tottu sureb aastas ligi 10 000 ameeriklast ning
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ravimite erinevad soovimatud toimed kahjustavad aastas 1,5 miljonit USA kodanikku.

Uheks suuremaks probleemiks seejuures peetakse ravimite kisikirjalist mé4ramist. [6, 7]

Eestis on selle probleemi osaliseks lahendamiseks loonud Eesti E-Tervise Sihtasutus
digiretsepti lahenduse, mille kaudu méératakse retseptiravimeid digitaalsel kujul
vihendades sedasi riski, et apteeker loeb retseptilt vélja vale ravimi ning voimaldades
midratud ravimi info Kkéttesaadavust ka teistele patsiendiga tegelevatele
meditsiinitodtajatele. Samuti on voimalik kontrollida erinevate ravimite koostoimet.
Digiretsepti lahendus on teinud ravimite méadramist lihtsamaks ja ohutumaks nii
patsiendile kui meditsiinitdotajatele, aga see puudutab ainult retseptiravimeid. Kuigi
késimiitigiravimite puhul on riskid monevorra vdiksemad, oleks vaja ka nende ravimite
madramised meditsiinitéotaja poolt registreerida ning nende koostoimeid teiste
toimeainetega kontrollida. Késimiiligiravimite maaramisel kirjutatakse ravimi nimetus,
manustamise viis ning annustamise ajad ja kogused siiani paberile vdi miiligiesindaja
toodud ravimi flaierile. Seejuures peab ravimi méiéraja olema veendunud, et selle

toimeainel ei ole konflikte teiste patsiendi tarvitatavate ravimitega. [8, 7]

3.3 Eesti ravimiandmete ja siisteemide tilevaade

Selleks, et luua tookindlat ja usaldusvédrset rakendust on vaja usaldusvéirseid
andmeallikaid ning tookindlat teenust andmete kéttesaamiseks. Samuti on
rakendusliidese loomisel oluline tunda, millised tarkvarad on turul kasutusel, et

vOimaldada rakenduse kasutamist ka teistel infostisteemidel.

3.3.1 Andmete kiattesaadavus

Eestis on ravimiregistris olemas nii retsepti kui ka késimiiligiravimid. Lisaks ravimitele
on ka toidulisandid ja meditsiiniseadmed, mille eest tasu maksmise kohustuse votab iile
Eesti Haigekassa. Ravimiregistri andmestruktuuris on olemas kdik olulised infovijad,

mille kaudu voiks ravimit otsida. [9]

Meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogu sisaldab ka Eesti Haigekassa poolt mitte
toetatavate meditsiiniseadmete andmeid. Andmekogu andmestruktuur on erinev
Ravimiregistri andmestruktuurist ning toote otsimise vdimalused seega samuti erinevad.

[10]
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Veterinaar- ja Toiduameti jarelevalveinfosiisteemi avalik andmebaas sisaldab nimekirja
toidulisanditest, mis Eesti turul miiiigil. Toidulisandite kohta on registreeritud viga vihe

infot. [3]

Kdigil eelnimetatud andmebaasidel on olemas liidestus X-tee lahendusega, mille kaudu
on voimalik pdrida turvaliselt andmeid. Ravimiregistri X-tee alamsiisteem eesmirk on
pakkuda vilistele siisteemidele vdimalust luua endale ajas muutuv koopia registri
andmetest. Liidese eesmargiks ei ole pakkuda vilisele siisteemile vOimalust périda
Ravimiregistrist mingi ajahetke seisuga kehtivaid andmeid, parida andmekirjeid mingite
kriteeriumite alusel ega muuta Ravimiregistris hoitavaid andmeid. Registrid on erinevatel
eesmirkidel erinevate tooteandmete hoidmiseks ja tootlemiseks ning seetottu

andmestruktuur erineb. Joonisel 1 on kujutatud X-tee lahenduse kasutamisest. [11, 12]

Uus e-teenus MISP

Soov luua uut e-teenusl

722

Turyalisus

Terviklikkus

Standardizesrius

Andmetesnused

Ancmekogud j& infoststesmicl

Joonis 1. X-tee illustratiivne struktuur [13]

Ravimi toimeainete koos- ja korvaltoimete andmebaasid on vastavalt INXBASE ja
RISKBASE. Andmebaaside sisu eest vastutab Soome meditsiiniinfo ettevote Medbase
ning seda projekti rahastab Eesti Haigekassa. Lisaks on olemas koostoimete andmebaasi
paringute tegemiseks lisarakendus PHARAO, korvaltoimete andmete parimiseks API
lahendus hetkel puudub. [14, 15]
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Rakenduse tdiendamiseks tulevikus on veel palju erinevaid voimalusi. Euroopa
registritest andmeid kasutades saaks tooteinfot kdikide Euroopa liidu ravimite ja teiste
apteegitoodete kohta, ka Eesti turu jaoks saab Euroopa registrist tdienduse
kosmeetikatoodete osas. Samuti on voimalik luua iithendus apteekide infosiisteemidega
ning vaadata laoseisu ja hinda erinevates apteekides. Lisaks on vdimalik kontrollida
ravimi sobivust patsiendile veel paljude tunnuste jérgi, nditeks on vdimalik kontrollida
spordis keelatud ainete sisaldust ravimis. Need voimalused on vilja toodud mdtteaineks,

eelanaliiiisi kdigus on nende voimaluste loomist pole arvesse voetud. [16, 17, 18]

3.3.2 E-tervise siisteem

Idee autor suhtleb oma todiilesannetest tulenevalt meditsiinitootajatega pidevalt ning
arutluste kdigus on meditsiinitootajad vidlja toonud soovi ndha patsiendi varasemalt
madratud kdsimiiligiravimeid ning sellest soovist l1dhtuvalt voiks rakendus olla liidestatud
ka Eesti E-Tervise portaaliga, kuhu lébi rakenduse tehtud soovitused patsientidele
saadetaks ning seal infot hoitaks. Andmevahetus E-Tervisega on samuti vdimalik 1dbi X-
tee lahenduse. Kédsimiitigiravimite ja muude toodete middramine oleks sarnane digiretsepti
struktuuriga, aga selleks, et E-Tervise portaal oleks valmis vastavaid andmeid hoiustama,
on vaja arendust ka nende poolt ja see tuleks kooskdlastada. E-Tervise arendamisega

tegeleb TEHIK. [19]

3.3.3 Meditsiinitootajate kasutatavad tarkvarasiisteemid

Selleks, et meditsiinitootajatel oleks voimalikult mugav kisimiiligiravimitega seotud
rakenduse funktsionaalsust kasutada, peaks vdimaldama seda juba kasutuses olevates
infosiisteemides, kuna erinevate infosiisteemide vahel litkumine on ajakulukas ning v3ib
tekitada segadust. Selles alampeatiikis on lithike iilevaade tervishoiuasutuste poolt

enimkasutatavatest tarkvaradest, millega rakenduse API voiks tihilduda.

Perearst2. Perearst2 on Eestis enamuste perearstide poolt kasutatav infosiisteem.
Programm pakub perearstidele rohkelt olulist funktsionaalsust nagu patsientide register,
digitaalne tervisekaart, registratuur, retseptid, raviteenuste arveldus, sularahaarveldus,
meditsiinistatistika, digitaalne aruandlus haigekassaga, infovahetus laboritega. Nagu
loetelust vélja tuleb, on siisteemis olemas lahendus retseptiravimite méédramiseks ja

kontrollimiseks, aga késimiiligiravimite jaoks lahendus puudub. Perearst2 digiretsepti
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moodul on tdiendatud veel vdimalusega vaadata Eesti apteekides preparaadi hinda ja lao

seisu.

Liisa. Liisa on lahendus, mis on suunatud just eriarstidele, selle funktsionaalsus pakub
voimalusi paljude eriala arstidele ning muuhulgas on olemas ka liidestus E-tervisega ja

digiretsepti moodul.

Sarnased erineva funktsionaalsusega infosiisteeme on erinevate tootjate poolt saadaval
palju. Uhilduvust erievate siisteemidega peaks organiseerima vastavalt potentsiaalsete
kasutajate arvule. Tuntumad sellised siisteemis on nditeks veel Hammas, Tarkvara
koolimeedikutele: E-Koolitervishoiu Infosiisteem EKTIS, Dentas, EKIliinik,

Arstiportaal + jne. [20]

14



4 Analiiiis

Eelinfot arvesse vottes koostati eelanaliiiis rakendusele ning API-le, mis lahendaks voi
vihendaks kdsimiiigiravimite mééramisega seotud probleeme. Analiiiisi kdigus sOnastati
rakenduse olulisemad nouded, loodi moned UML mudelid, mida hinnati antud rakenduse

eelanaliiiisis vajalikuks.

4.1 Eesmirgid

Jargnev loetelu on list eesmérkidest, mille realiseerimisel tdidaks rakendus {ildist
eesmdrki vdhendada meditsiinitootajate ressursikulu ning riske retseptita ravimite

méadramisel. Slisteemi eesmargid vdivad olla ajas muutvad. [21]

1) Vodimaldada meditsiinitdotajatel saada ililevaade kédsimiiligiravimitest ning neid

oma tooteportfelli lisada.
2) Voimaldada koostada ja edastada ravimisoovitus patsiendile elektrooniliselt.
3) Vdimaldada kontrollida ravimi toimeaine koostoimet teiste toimeainetega.
4) Vodimaldada patsiendile koostatud soovituse info jadddvustamist E-Tervisesse.

5) Lihtsustada meditsiiniseadmete ja toidulisandite leidmist voimaldades toote

esindajatel andmeid tdiendada.

4.2 Padevusalad

Padevusalad on erineva funktsionaalsusega rakenduse kasutajad. Seatud esialgsete
eesmdrkide tditmiseks pole rakendusele vaja luua patsiendi funktsionaalsust, kuid
patsiendi péddevusala loomise vajadusi vodiks tulevikus analiilisida, kui rakenduse

olulisemad eesmairgid on tdidetud.

1) Meditsiinitootaja - meditsiinitéotajad on pohilised rakenduse kasutajad. Enamus

meditsiinitootajaid kasutab rakendust 14bi API liidese.

2) Ravimifirma esindaja - ravimifirma esindaja saab lébi rakenduse testida oma

esindatud toodete leitavust ning vastavalt etteantud struktuurile tdiendada toote
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andmeid, et leitavust parandada. Nditeks toidulisandite ja meditsiiniseadmete

juurde saab lisada diagnoosi, millega antud toode on seotud.

administraatori

3) Administraator

ravimiesindajate tehtud muudatused.

4.3 Kasutusmallid

roll

on vaadata iile ja kinnitada

Joonisel 2 on kasutusm,allide mude, millel olevad tegevused on allpool ka lahti

kirjeldatud.
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Joonis 2. Kasutu

Kasutusjuhtude kirjeldused:

1. Kasutusjuht: kasutaja tuvastamine

smallide mudel

= o=

P

#

o
Ravimifirma esindaja

il

Administraator

Péadevusalad: meditsiinitddtaja, ravimifirma esindaja, administraator

Kasutusjuhu kirjeldus: kasutaja identifitseerib ennast ID-kaarti, MobiilID-ga voi

SmartID-ga.

Kasutusjuht: toote otsimine

Pédevusalad: meditsiinitddtaja, ravimifirma esindaja, administraator
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Kasutusjuhu kirjeldus: kasutaja otsib kdikide erinevast registritest rakenduse
baasi toodud toodete seast. Otsida saab erinevate tunnuste jirgi ja erinevate

tootekategooriate seast.

Kasutusjuht: toote andmete vaatamine
Péadevusalad: meditsiinitddtaja, ravimifirma esindaja, administraator
Kasutusjuhu kirjeldus: kasutaja vaatab toote detailandmeid, toodete andmed

vovad olla erineva detailsusega.

Kasutusjuht: tooteportfelli toote lisamine

Péadevusalad: meditsiinitddtaja

Kasutusjuhu kirjeldus: meditsiinitddtaja saab koostada oma tooteportfelli, kuhu
lisab tooteid, mille leidmist hiljem soovib lihtsustada. Toote portfelli toote
lisamiseks ja eemaldamiseks on toote juures selleks vastav ikoon, millele
klikates toimub nii toote lisamine kui eemaldamine, eemaldamisel kiisitakse
kasutajalt ka kinnitust. Kui toote on tooteportfelli lisatud on ikoon

tdidetud/varviline ning kui mitte, siis ainult ikooni reljeef.

Kasutusjuht: koostoime kontrollimine

Pédevusalad: meditsiinitddtaja, ravimifirma esindaja, administraator
Kasutusjuhu kirjeldus: kui tootel on toimeaine, saab toote info juures ka
toimeaine koostoite konflikte kontrollida. Meditsiinitodtajad saavad lisaks

koostoimeid kontrollida soovituste juures

Kasutusjuht: soovituse koostamine

Péadevusalad: meditsiinitdtaja

Kasutusjuhu kirjeldus: kasutaja soovib kokku panna toodete soovitust. Selleks
saab kasutaja iikshaaval lisada soovitusse tooteid ja téita iga toote juures
annustamise skeemi. Soovituse koostamise ajal siisteem kontrollid automaatsel
lisatud toodete kokku sobivust ning kuva tulemusi pidevalt. Kui soovitamise
koostamisel on kédttesaadav ka patsiendile varem méératud ravimid, siis
kontrollitakse koostoimeid ka nendega automaatselt. Lisaks on kasutajal
voimalik parida koiki koostoime konflikte teiste toimeainetega, see kontroll

tehakse kasutaja nupuvajutuse peale.
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7. Kasutusjuht: soovituse salvestamine ja edastamine
Pédevusalad: meditsiinitddtaja
Kasutusjuhu kirjeldus: kasutaja on koostanud patsiendile ravimite soovituse ning
saab selle niiiid salvestada E-terviseinfosse. Samuti on voimalik ravimiskeemi

vélja printida v0i saata patsiendi e-mailile, kui patsient selleks soovi avaldab.

8. Kasutusjuht: soovituse salvestamine ja edastamine
Péadevusalad: meditsiinitodtaja
Kasutusjuhu kirjeldus: kasutaja on koostanud patsiendile ravimite soovituse ning
saab selle niiiid salvestada E-terviseinfosse. Samuti on vdimalik ravimiskeemi

vélja printida v0i saata patsiendi e-mailile, kui patsient selleks soovi avaldab.

9. Kasutusjuht: andmete tdiendamine
Pédevusalad: ravimfirma esindaja
Kasutusjuhu kirjeldus: kdikide rakenduses olevate tooteinfode juures ei ole
margitud, toimeained, diagnoosi vdi muud infot, mille jdrgi meditsiinitodtaja
vOib tooteid otsida. Selleks, et oma toodete leidmist lihtsustada on rakenduse
baasis loodud struktuurilisi tdiendusi ning 14bi veebi kasutajaliidese on voimalik
ravimifirma esindajal toodetele vastavaid tunnuseid lisada. Lepinguliselt on

kohustus ja vastutus lisada ainult tdeseid andmeid.

10. Kasutusjuht: andmetédienduste kinnitamine
Péadevusalad: administraator
Kasutusjuhu kirjeldus: ravimifirma esindaja poolt lisatud andmetdiendused

vaatab administraator samuti veebi kasutajaliideses iile ning kinnitab.

4.4 Pohiprotsessi mudel

Rakenduse pohiprotsess on ravimisoovituse koostamine. Joonisel 3 olev protsessi mudel
kujutab voimalikku protsessi kulgu. Voimalus soovituse koostamine katkestada on

kasutajal teelikult iga sammu juures.
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voi/ja emailile

Kas soovitus on vaja printida
voi emailile saata?

Lopetab ja sulgeb soovituse

Joonis 3. Soovituse koostamise protsessi mudel

4.5 Mittefunktsionaalsed nouded

Eelanaliiiisis on selgunud mdned mittefunktsionaalsed nduded, millele rakendus peaks

vastama. Nouded tulenevad liidestatud siisteemide nduetest ja kasutaja vajadustest.

Mittefunktsionaalsed nduded tdienevad silisteemi detailanaliiiisi kédigus.
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1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

Turvaserver - X-tee liidestus nduab, et selle kaudu péritud andmeid hoitakse
turvaserveris, seega peab server vastama X-tee kasutajatele méédratud nduetele.

[12]

Turvalisus - turvameetmed peavad vastama Eesti riigi méérusele ,,Infosiisteemide

turvameetmete siisteem* [22]

Arendusvahend - arendusteks tuleb valida tooriist, millega on vdimalik

dokumenteerida arendusprotsessi ning rakenduse koodi versioone.

Varukoopiad - andmetest peavad olema varukoopiad iga kuu alguse seisuga ning

eelmise péeva seisuga.

Andmebaasi operatsioonide tookiirus - paringute kestvus ei tohi olla kauem kui 5

sekundit.

Tookindlus - rakendus peab olema kéttesaadav aastaringselt ning 99% ajast.

Planeeritud katkestused ei tohi toimuda té6ajal.

Keel — rakenduses saab lisada keeli tolkefailidegaga. Rakenduse pdhikeel on
inglise keel, aga esialgselt kasutuses eesti keel. (Kuna valitud allikad on

eestikeelsed)
Kasutajaliides

o Kasutajaliideses peab kuvama koostoimete kontrolli vastavalt Eesti
Haigekassa soovitustele — patsiendile méératud voi midramisel olevate
ravimite koostoimeid tuleb kontrollida ja kuvada kutemused
automaatselt. D taseme klassifikaator punasega, C klassi klassifikaator
kollasega.. Tapsemad juhised on leitavad Eesti Haigekassa dokumendist
,Ravimite koostoimete e-teenus: koostoime teadete kuvamine haigla voi

perearsti infosiisteemis* [23]

o Annustamisskeemi struktuur peab voiamldama maééarata erinevate
annustamisviisidega, erinevates iihikutes ja kogustes erinevatel acgadel
ning erinevate perioodiga kuuri. Lisaks saab iga ravimi juurde lisada

tekstilise mérkuse. Joonisel 4 on annustamisskeemi ndide ning tdpsemad
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nduded leiab nduded leiab -
https://www .haigekassa.ee/sites/default/files/IT juhised/Annustamisskee
mi_muudatustest.pdf [24]

Toimeaine Ravikuuri tiiiip [Ravikuuri pikkus kokku (péevades)[Perioodi pikkus (pievades)[ Annus [Annuse tihik ] Kordi | Ajatihik | Hommik [ Luna| Ohtu [ &
Asitromitsiin Fikseeritud 5 1 1000 mg 1 paevas X
4 500 mg i pdevas X
Amiodaroon Pidev 5 1 thl 1 péaevas
Taiendav selgitus: Nidalavahetustel ravimit ei vita 2 0 thl 0  pdevas X
Prednisoloon Fikseeritud 10 5 4 thl 2  pdevas
3 3 thl 1 paevas
2 2 thi 1 pdevas
varfariin Pidev 3 3 thl 1 paevas X
1 thi 1  pdevas X

Teiendav selgitus: Annustamine vastavalt INR-le, tipsem juhis patsiendile kaasa antud

Joonis 4 Annustamisskeemi n-éiide [24]
o Toodete otsing — tooteid peab saama erinevate tunnuste jargi, nimetus,
toimeaine, diagnoos, ATP kood jne. Otsinguid logitakse, et analiilisida
millist otsingut kasutajad kdige rohkem kasutavad ning vastavalt sellele
otsingut tdiendada. Otsinguviljadele triikkides pakus siisteem peale teie

siimboli sisestamist voiamlikke variante.
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5 Arendustoode planeerimine

Rakenduse arendustodde hinnangulise suuruse saamiseks koostati nimekiri tilesannetest,
mis on vaja teha. Ulesanded jirjestati olulisuse jérgi, planeerides arendustdid nii, et
olulisem funktsionaalsus valmib varem. Planeerimise juures ldhtutakse agiilse arenduse
pohimdtetest ning kogu projekti 10plik maksumus sellisest metoodikast vilja ei tule.
Eesmaérk on toota maksimaalse kvaliteediga kood ning hinnata milline funktsionaalsus

saab mini investeeringu juures valmis. [25]

Mida tdpsemalt on teada todiilesanne, seda tdpsem saab olla hinnang. Praeguses analiiiisi
etapis on hinnangud véga iildiste teadmiste pealt pandud ning voivad 16puks reaalsetest
kuludes erineda véga palju. Seda arvesse vottes, on siiski hetkel see kdige tdpsem viis

tuleviku ennustamiseks. [26]

5.1 Aredusetapid

Arendatava rakenduse iiks olulisemad funktsionaalsused on elektrooniline
ravimisoovituse koostamise ning koosteoimete kontrollimise vdimalus. Planeeritavat
funtsionaalsust on voimalik jagada etappidesse nii, et rakendust saaks kasutada juba enne
koikide eesmirkide saavutamist. Arenduste jérjestus on sititud hinnanguliselt nii, et
kasulikum funktsionaalus saaks valmis enne ning hilisemates etappides luuaks
lisavédértust. Arendustoddele peaks eelnema veel siisteemianaliiiis, mille kéigus
selgitatakse vilja tdpsemad tehnilised lahedused ning selle pdhjal oleks vdimalik

arendustoode mahtu ka tdpsemalt hinnata. [26]

5.1.1 Esimene etapp

Esimese etapp on jirgmistest arendusetappidest pikem ja kulukam, kuna alustatakse
praktiliselt nullist, on vaja luua kogu vundament ja raamistik. Tabel 1 on list
funktsionaalsustest ning nende realiseerimise aja hinnangutest. Hinnangus on arvestatud,
et pidevas tehakse 8 tundi t60d. Reaalne valmimisaeg tiimi kasvamisel ei ole lineaarses

soltuvuses litkmete arvuga.
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Tabel 1. Esimese arendusetapi t66d ja hinnangud

- E-tervise arendusega koost6o

Too Hinnang
Toote otsimine 8 nddalat
- Arenduskeskonna seadistamine (ja test ja toodangu keskkond)
- X-teega liidestamine andmete saamiseks (turvaserver + kasutaja
autentimine)
- Otsingu funktsionaaluse loomine
Toote andmete vaatamine 2 nadalat
- Toote detailandmete andmevéljundi struktuur (arvestades erinevate
allikate erinevustega)
Koostoime kontrollimine 2 nadalat
- Inxbase API ithendus
- Kontrollfunktsioon
Soovituse koostamine 2 nédal
Soovituse salvestamine ja edastamine 4 nédalat

Kokku umbes 5 kuud. See on hinnanguline periood, millega oleks voimalik saada

rakendus kasutusvalmis. Samas see hinnang kehtib siis, kui ei esine torkeid, mis moneks

perioodiks

5.1.2 Teine etapp

Teise etapist oleks prioriteet liidestada oma rakendus vdimalikult paljude kasutajate

infostisteemidega, et kasutajate arv kasvaks. Lisaks saab hakata tdiendama rakenduse

funktsionaalsus.
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Tabel 2. Arendustodde teise etapi hinangud

Too Hinnang
APIT liidestused 4-5
néidalat
Kasutajarolli ,,Ravimiesindaja®“ funktsionaalsuse loomine 2 nédalat
Kasutajarolli ,,Administraator* funktsionaalsuse loomine 1 niadal

Kokku 2 kuud. Selle perioodi jooksul voiks saada valmis rakenduse lisafunktsionaalsus

ja kasvatada potensiaalsete kasutajate hulka.

5.1.3 Jargmised etapid

Jargneva arengukava saab paika panna juba hiljem. Ettepanekuid lisaarenduste osas on

vilja toodud antud t606 peatiiki 2.3.1 Iopus.

5.2 Eelarve

Yalantise blogis arendajate tunnihinna turu pakkumisis, kus Eesti regioonis oli
soovituslik arendustddde tunnihind aastal 2015 suurem kui 508 (u 43 € praeguse kursiga)
ja kiisides keskmist hinda Eestis tegutsevatelt tuntumatelt tarkvaraarendus ettevotetelt,
kes kiill ei olnud ndus avaldama iildist keskmist tunnihinda, sest see kujuneb projektist ja

tiimist soltuvalt, siis kasutatakse antud 16put66s tunnihinnana 50 € tund. [27]

Toode hinnang esimeses etapis oli 5 kuud ehk 800h, hinnaks kujuneks seega 40 000 €.
Teise etapi hinnang oli 2 kuud ja hinnaks 16 000 €. Antud hinnangud aitavad saada
ettekujutust arenduste maksumusest, aga hind voib kujuneda ka madalamaks voi

korgemaks.

Arengut teostataks agiisel arendusmeetodil ning 10plik hind kujuneks reaalselt tehtu
tundide alusel. Projektile saab méérata eelarve ning selle eelarve raames arendataks vilja

nii palju funktsionaalsust, kui rahalist ressurssi on.
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Projekti kéivitades tuleb arvestada, et arenduste maksumus ei ole kogu kulu. Néiteks kahe
turvaserveri majutusteenuse, sertifikaatide ja teenuste litsentsid jms aastas jadvad
soltuvalt teenuse pakkujast umbes 20 000 € kanti. Lisaks IT siisteemi tuleb hoida
ajakohasena, et see oleks turvaline ning kiiks kaasas teiste siisteemide ja tehnoloogiate
uuendustega. Uuringud on nididanud, et lausa 90% arenduste kogukuludest terve selle

elutstikli jooksul voivad moodustada hoolduskulud. [28, 29]

5.3 Tasuvushinnang

Kuna rakendus on mdeldud meditsiinitodtajatele vihendamaks nende ressursikulu
ravimiandmete haldamisel ning patsiendile méératud raviinfo edastamiseks, saaks
kasutajatelt siisteemi kasutamise digust miitia kuutasu eest. Kasutajapohine aastatasu
voiks olla fikseeritud ning suurematele asutustele saaks pakkuda kokkuleppehinda

lahtudes kasutajate arvust, lildestamise keerukusest ning kasutajatoe todmahust.

Rakendus on kiill suunatud meditsiinitddtajatele, aga toob kasu ka ravimimiiiijatele, seega
oleks moistlik rakenduse maksumuse koormus osaliselt vai tiielikult eetilistel tingimustel
hoopis ravimiesindajate kanda jitta. Eetilise hinnastamise mudeli loomine pole, aga antud
valdkonnas lihtne ning 16putdd raames pakutakse selleks iliks vdimalusi. Voimalus
pakkuda ravimiesindajale tasulist ligipadsu digusega tdiendada oma toote andmeid tehes
see kasutajatele lihtsamini leitavaks. Kuna meditsiiniseadmete ja toidulisandite registrist
tuleva info pdhjal, ei oleks nende andmete otsing viga tohus. Samuti saaks tulevikus
vajadustest ldhtuvalt ravimiesindaja rolli funtsionaalsust tdiendada ja pakkuda

ravimiesindajale anoniiiimset statistikat

Eestis tootavate perearstide arv 2015 aastal oli natuke alla 1000 ning valitud 28
ametialaga eriarste (ei sisalda hambaarste) rohkem kui 3500. Rakendus ei ole suunatud
ainult arstidele, vaid kasutajaid oleks ka teiste ametialadega meditsiinivaldkonnast. Seega

saab Oelda, et potentsiaalseid kasutajaid Eestis oleks kindlasti rohkem kui 5000. [30]

Kui rakendus makstaks kasutaja kohta aastas 100 €, siis iisna kindlalt tasuks arendus é&ra,
kui seda hakkaks kasutama esimestel aastatel 1000 kasutajat. Toenéoliselt keskmine
aastamaks kasutaja kohta kujuneb suurte ettevottete hinnapakkumistega madalam.
Arvestades 60 € kasutaja kohta, oleks esimese kahe aastaga vaja leida ja voimaldada oma

teenust umbes 1700 kasutajale. Kui ravimifirma esindaja funktsionaalsus samuti
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realiseerida ning votta neilt kasutamise tasu, tasuks siisteemi arendus &dra ka véikse

aastamaksu voi kasutajate arvuga.

Kuigi potentsiaalsete kasutajate arvu jargi on eesmirk tasuvuse saavutamiseks juba mone
aastaga tdiesti reaalne, siis on muret tekitav, et juba kasutuses olevatel
meditsiinitarkvaradel on juba lahendatudsuur osa vajalikest arendustoddest ning sama voi
sarnase funktsionaalsuse loomine nende jaoks oleks oluliselt odavam. Kui moni tarkvara

tootja looks sama lahenduse vdheneks jillegi potentsiaalsete klientide arv.

Kokkuvdttes on tellija otsustada, kas ollakse valmis tegema investeeringut ning kas
arendustood ldheksid todsse selliselt nagu kdesolevas dokumendis kirjeldatud voi

ldhenetaks toodele teisiti.
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6 Kokkuvote

Loputod teemana voeti késitleda probleem  meditsiinivaldkonnas  seoses
késimiitigiravimite info haldamise ning ravimite mééramisel toimeainete kontrollimise ja
viljakirjutatud info edastamisel patsiendile. Infopuuduse olemasolu kinnitasid mitmed
artiklid ning ka intervjuude kokkuvdtte Eesti arstidega. Eesmargiks oli lahendada see

infovajadus infoslisteemiga, mida saaks teenusena maditsiinivaldkonna td6tajatele miiiia.

Lahenduse leidmiseks tehti kokkuvdte Eesti ravimimiiligi regulatsioonidest ning
registritest, tutvuti riigi ja erasektori poolt loodud meditsiinivaldkonna tarkvara
siisteemidega. Leiti, et vajalik informatsioon probleemi lahndamiseks voi leevendamiseks
on kéttesaadav ning selle pdhjal koostati rakendusele eelanaliiiis. Koostatud eelanaliitisi
dokumenti aluseks vottes on vOimalik arendada rakendus, mis voOimaldaks saada
meditsiinitodtajatel iihest kohast apteegis reteptita miitidavate toodete infot ning neid
patsiendile maidrata ja  kokkusobivust kontollida. Voéimalusi rakendusele
lisafunktsionaaluse lisamiseks tulevikus on veel ning vastavalt vajadusele saaks tulevikus

edasi arendada.

Eelanaliiiisi koostamise eesmérgiks oli koguda piisavalt informatsiooni, et hinnata, kas
arendustoodega tasuks edasi minna. Selleks koostati ka suurusjiarguline hinnapakkumine
ning hinnati vdiamlikku tulu. Jireldus, et praegu teadaoleva info pohjal voiksid

arendustddd olla tasuvad, aga on teisi ettevotteid, kellel on eelisseis.
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