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Annotatsioon 

Tervishoid on muutumas haigusjuhtumil põhinevast episoodilisest lähenemisest 

patsiendikeskseks ja järjepidevaks tervishoiuks. Kui erinevates tervishoiu 

infosüsteemides ja terviselugudes leidub patsiendi kohta informatsiooni, siis edasist 

tulemuslikku ravi osutades peab arst saama raviandmeid vaadates tagasiulatuvalt näha 

patsiendi kogu raviprotsessi. Käesolevas lõputöös pakutakse välja protsesside meta-

mudel, mille sihtotstarbelist kasutamist hinnatakse vastavalt ISO 13940 standardile ja 

Põhja-Eesti Regionaalhaigla insuldipatsiendi raviteekonnale. Protsesside meta-mudel on 

välja töötatud tarkvara disainimustrite põhimõtete järgi. Kõiki andmeid hoitakse 

arhetüüpidel ja arhetüüpmustritel põhinevas mudelis, mis moodustab domeenispetsiifilise 

keele kõigi olemasolevate ja tulevaste väljatöötatud meditsiinistandardite ja protokollide 

deklaratiivseks täpsustamiseks üheselt mõistetaval ja masinloetaval kujul isegi käitlusajal 

(run-time). Töö tulemus aitab kaasa hajutatud süsteemide koostalitlusvõimele, mis võib 

pakkuda läbimõeldud protsesside meta-mudeli abil tõhusama raviteenuse osutamist. 

Lõputöö on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 20 leheküljel, 5 peatükki, 9 joonist. 
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Abstract 

Specification of medical processes in accordance with ISO 13940 

This thesis provides an overview of ABC4HEDA (Archetypes Based Computing for 

Health Data) software and meta-models, together with an overview of the article written 

for The International Health Data Workshop (HEDA-2022). 

Models of healthcare processes and workflows to support continuity of healthcare are an 

important research topic in medical informatics. The research topic is driven by the 

necessity to enable systems interoperability, to see the consistency of clinical data 

recorded in electronic health records and understand retrospectively the clinical pathways 

that led to these data. This thesis proposes a processes meta-model and evaluates its 

potential usability in healthcare by modelling the healthcare concepts and models from 

the ISO 13940 (system of concepts to support continuity of care) and in accordance with 

the stroke patient’s journey of the North-Estonian Regional Hospital. This processes 

meta-model is developed according to the software design patterns principles, enabling 

to formally specify knowledge in machine-readable form at run-time and also preserving 

the history of these specifications. It is believed that the work contributes to federated 

interoperability (without common models and standards) of healthcare information 

systems utilizing executable meta-models that can map healthcare data at the semantic 

(medical knowledge) level even at run-time.  

I would like to express my special gratitude to Kristian Juha Ismo Kankainen, Gunnar 

Piho, Toomas Klementi and Peeter Ross, with whom I have had the honor of working 

together for a common goal. 

The thesis is in Estonian and contains 20 pages of text, 5 chapters, 9 figures.  
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Lühendite ja mõistete sõnastik 

ABC4HEDA Archetypes Based Computing for Health Data ehk arhetüüpidel 

ja arhetüüpmustritel põhineva isiklike terviseandmete 

edastamise tarkvara 

 

Arhetüüp Süsteemi mõne olulise komponendi mudel (näiteks osapool, 

roll, protsess, tellimus, reegel) 

 
 

EHR Electronic health record ehk elektrooniline terviselugu 

 

ISO International Organization for Standardization ehk 

Rahvusvaheline Standardiorganisatsioon 

 

Meta-mudel Mudel, mis koosneb elementidest, millest igaüks on mudel 

 
 

SUM Single Underlying Model ehk ühtne alusmudel, et genereerida 

tarkvarasüsteemi vaateid vastavalt nõudmisele 

 

UML Unified Modeling Language ehk ühtne visualiseerimiskeel 

 

Üksus Asi, mille kohta andmeid säilitatakse 
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1 Sissejuhatus 

1.1 Üldine 

Käesolev tekst annab ülevaate arhetüüpidel ja arhetüüpmustritel põhineva isiklike 

terviseandmete edastamise tarkvarast (edaspidi ABC4HEDA) ning rahvusvahelise 

terviseandmete töötoa (HEDA-2022, [1]) raames kirjutatud teadusartiklist (vaata Lisa 3). 

Selle tekstiga loob autor Tallinna Tehnikaülikoolis pretsedendi ja kaitseb oma 

bakalaureuse lõputööd 2022. aasta augustis publitseeritava teadusartikli esimese autorina. 

Teksti taga olev töö algas juba 2020. aasta oktoobris. 

1.2 Probleem 

Tervishoid on muutumas haigusjuhtumil põhinevast episoodilisest lähenemisest 

patsiendikeskseks ja järjepidevaks tervishoiuks [2]. Patsiendikesksus võimaldab 

patsiendil liikuda tervishoiuteenuse osutajate vahel, mis eeldab, et tema terviseandmed 

on iga teenuseosutaja jaoks kättesaadavad. Tervishoius on välja töötatud erinevaid 

standardiseeritud andmemudeleid ja vahetusprotokolle, kuid need on teenuseosutaja 

spetsiifilised ning ei ole omavahel alati ühilduvad. Samuti on vaja ravi järjepidevust, mis 

eeldab terviseandmete järjepidevat, katkematut kättesaadavust, mis ei piirdu ainult 

haigusjuhtumiga. Elektroonilised terviselood (EHR, [3]) salvestavad näiteks teavet 

manustatud ravimite loendist ja vereproovi tulemustest, kuid järjepideva ravi jaoks on 

vaja ka andmete konteksti ja terviseloo tagasiulatuvat põhjust. EHR-id teevad 

tervishoiutöötajate jaoks kliiniliste andmete järjepidevuse kindlaksmääramise ja nendeni 

viinud kliiniliste teede mõistmise raskeks, sest patsiendi tagasiulatuvat raviprotsessi need 

ei sisalda [4].  

1.3 Eesmärk 

Käesoleva lõputöö eesmärk on hinnata protsesside meta-mudeli sihtotstarbelist 

kasutatavust, et aidata kaasa patsiendikesksema ja järjepidevama tervishoiusüsteemi 

loomisele. Eesmärgi saavutamiseks tõestatakse, et ABC4HEDA aitab kaasa hajutatud 
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(federated) tervishoiu infosüsteemide koostalitlusvõimele [5], on tervishoiu jaoks 

asjakohane ja et seda saab kasutada tervishoius toimuvate protsesside kirjeldamiseks [6]. 

Hajutatud lähenemisviisi puhul pole mudelite jaoks ühtset eelmääratletud vormingut ja 

muudatusi tuleb teha dünaamiliselt [7]. Töö käigus lähtutakse sellest, et ISO 13940 (ravi 

järjepidevust toetavate mõistete süsteem) võimaldab meditsiinilise terminoloogiaga 

kirjeldada tervishoius toimuvaid protsesse ja ABC4HEDA täpsustab semantilisel tasemel 

protsesside meta-mudelit. Seetõttu tõestatakse, et ISO 13940 standardil põhinevaid 

tervishoius toimuvaid protsesse saab semantilise alusmudeli protsesside meta-mudelisse 

salvestada. 

1.4 Töö struktuur 

Lõputöö on jagatud neljaks suuremaks peatükiks, millest käesolevas peatükis 

kirjeldatakse töö tausta ja lahendamist vajavat probleemi. Teises peatükis kirjeldatakse 

töö metoodikat, mille käigus tuuakse välja töö kesksed objektid, protsesside 

arhetüüpmuster, ISO 13940 standard, võimalikud tööriistad probleemi käsitlemiseks ning 

meetodid töö- ja arendusprotsessi jaoks. Kolmandas peatükis esitatakse tõstatatud 

probleemile lahendus. Neljandas peatükis analüüsitakse tehtud töö tulemusi, tuues välja 

saadud lahenduse teoreetiline põhjendus. Samuti antakse ülevaade edasistest plaanidest. 
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2 Metoodika 

Käesoleva lõputöö metoodika on Design Science [8]. Esimese sammuna analüüsitakse 

ABC4HEDA arhetüüpmustrite meta-mudeleid ja ISO 13940 standardit. Rahvusvahelise 

standardi struktuurist lähtudes vaadeldakse iga mõistet, võttes arvesse nii selle määratlusi 

kui ka sellega seotud klasse. Teise sammuna toimub nõuete süstemaatiline hindamine ja 

valideerimine. Kolmanda sammuna kinnitatakse lõplikud tulemused suheldes valdkonna 

ekspertidega. Valdkonna ekspertideks olid kõik teadusartikli kaasautorid: Kristian 

Kankainen, Gunnar Piho, Toomas Klementi ja Peeter Ross.  

2.1 ABC4HEDA 

Kuna on võimatu eeldada, et kõik raviasutused hakkavad omavahelise koostöö 

tagamiseks kasutama täpselt ühesuguseid nõudeid ja standardeid, siis on ühtsel 

lähenemisel põhineva süsteemi loomine ebamõistlik. Seetõttu töötatakse hajutatud 

süsteemide koostalitlusvõime nimel ja loodud on ABC4HEDA. Tegu on ühtse alusmudeli 

(SUM, [9]) ja tarkvaraga, mis võimaldab hallata elektroonilisi terviseandmeid läbipaistval 

ja turvalisel viisil. ABC4HEDA hoiab kõiki oma andmeid arhetüüpidel ja 

arhetüüpmustritel põhinevas meta-mudelis. Arhetüüpidel ja arhetüüpmustritel põhinev 

meta-mudel moodustab domeenispetsiifilise keele kõigi olemasolevate ja tulevaste 

väljatöötatud meditsiinistandardite ja protokollide deklaratiivseks täpsustamiseks üheselt 

mõistetaval ja masinloetaval kujul isegi käitlusajal (run-time). 

ABC4HEDA tarkvara arendamisel keskendutakse valdkonnatehnoloogiale (domain 

engineering), disainimustritele ja ühtse alusmudeli põhimõtetele. Kaks peamist mustrit, 

üksuse kirjeldusmuster [10] ja arenevate süsteemide muster [11], on illustreeritud UML 

(Unified Modeling Language, [12]) diagrammidel. Vastavalt üksuse kirjeldusmustrile 

(vaata Joonis 1) on ABC4HEDA arhetüüpidel ja ühtsel alusmudelil põhineva meta-

mudeli igal üksusel (näiteks 𝑇ℎ𝑟𝑒𝑎𝑑 ja 𝑃𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑠) üksuse tüüp (näiteks 𝑇ℎ𝑟𝑒𝑎𝑑𝑇𝑦𝑝𝑒 ja 

𝑃𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑠𝑇𝑦𝑝𝑒). 
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Vastavalt arenevate süsteemide mustrile (vaata Joonis 2) sisaldab iga üksus ja üksuse tüüp 

oma eluea salvestamiseks kuupäeva ja kellaaja atribuute 𝑉𝑎𝑙𝑖𝑑𝐹𝑟𝑜𝑚 ja 𝑉𝑎𝑙𝑖𝑑𝑇𝑜. 

Üksuste terviklikkuse, läbipaistvuse ja ajaloo säilitamise eesmärgil on kasutusel ka 

täiendavad atribuudid (𝑅𝑒𝑐𝑜𝑟𝑑𝑒𝑑, 𝑅𝑒𝑐𝑜𝑟𝑑𝑒𝑑𝐵𝑦, 𝑅𝑒𝑐𝑜𝑟𝑑𝑒𝑑𝑊ℎ𝑦, 𝑅𝑒𝑝𝑙𝑎𝑐𝑒𝑑 ja 

𝑇𝑖𝑚𝑒𝑠𝑡𝑎𝑚𝑝).  

 

2.2 Protsesside arhetüüpmuster 

Suurem osa ABC4HEDA tarkvaramudelist põhineb Arlow & Neustadti (edaspidi A&N) 

arhetüüpide [13] edasiarendusel, mis võimaldab vastata kõikidele küsimustele Zachman’i 

raamistikus [14]. Kuigi A&N arhetüübid ei määratle konkreetset mustrit protsesside 

haldamiseks, kirjeldavad need, kuidas hallata osapoolte (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦) vahelisi seoseid 

kliendisuhete haldamise arhetüüpmustri kaudu. 

Joonis 1. Üksuse kirjeldusmuster 

Joonis 2. Arenevate süsteemide muster 



12 

 

Protsesside arhetüüpmuster (vaata Joonis 3) on Dr Gunnar Piho poolt [15] kliendisuhete 

haldamise arhetüüpmustrit edasi arendades disainitud osapoole seose 

(𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑅𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠ℎ𝑖𝑝) arhetüüpmustri peale. Osapooltel on rollid (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑅𝑜𝑙𝑒) ja 

protsesside arhetüüpmustris on üks osapool tinglikult tarbija ja teine pakkuja rollis. 

Näiteks arsti vastuvõtul on üks osapool arsti ja teine patsiendi rollis. Kuna 

tervishoiutöötaja võib töötada ka näiteks mitmel ametikohal, siis võib osapoolel olla 

samal ajal mitu rolli. Osapoolele uue rolli lisamisel täpsustatakse vastavalt arenevate 

süsteemide mustrile tööle asumise kuupäev 𝑉𝑎𝑙𝑖𝑑𝐹𝑟𝑜𝑚 atribuutiga ja kui üks rollidest 

on täidetud, siis lisatakse juurde 𝑉𝑎𝑙𝑖𝑑𝑇𝑜 atribuut. 

Iga protsess (𝑃𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑠) koosneb ühest või mitmest alamprotsessist (𝑇ℎ𝑟𝑒𝑎𝑑), mida 

kirjeldab tüüp (𝑇ℎ𝑟𝑒𝑎𝑑𝑇𝑦𝑝𝑒). Protsesside lubatud alamprotsessid (𝑇ℎ𝑟𝑒𝑎𝑑) on määratud 

protsessi tüübis (𝑃𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑠𝑇𝑦𝑝𝑒). Üks ja sama protsess võib sisaldada rohkem kui ühte 

alamprotsessi ja iga alamprotsess võib koosneda rohkem kui ühest ülesandest (𝑇𝑎𝑠𝑘). 

𝑇𝑎𝑠𝑘 on abstraktne klass, sest protsesside nõuete tõttu võib olla oluline ühte ülesannet 

teisele osapoolele edasi anda. Seetõttu kontrollitakse ülesande loomisel 𝐼𝑠𝐸𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 

tõeväärtuse atribuuti. Tõese väärtuse korral luuakse 𝑇𝑎𝑠𝑘𝑅𝑜𝑢𝑡𝑖𝑛𝑔 klass ning väära 

väärtuse korral 𝑇𝑎𝑠𝑘 klass. Iga ülesanne võib sisaldada ühte või mitut tegevust (𝐴𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛) 

ja igal tegevusel võib olla mitu tulemust (𝑂𝑢𝑡𝑐𝑜𝑚𝑒). 

Protsessid nõuavad sageli teatud tegevuste volitust ja heakskiitu, mille saavad kinnitada 

ainult volitatud osapooled. Sellised kinnitused kasutavad osapoole allkirja 

Joonis 3. Protsesside arhetüüpmuster 
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(𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑆𝑖𝑔𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒) arhetüüpi. Näiteks Eestis määrab tervishoiuteenuste korraldamise 

seadus [16] erinevate meditsiiniteenuste ülesannete täitmiseks nõude, et kindlatel 

tegevusaladel tegutsemiseks on vaja Terviseameti poolt volitatud tegevusluba. 

Tervishoiuga tegelevate töötajate puhul määrab tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 

et tervishoiutöötaja oleks Terviseameti poolt registreeritud ja tema kutsekvalifikatsioon 

oleks tunnustatud. Arusaadavalt peab osapoolte vahel olema juriidiline kooskõlastus. 

Allkirjastatud tegevusload annavad õiguse osutada vastavat tervishoiuteenust volitusel 

märgitud asukohas.  

Kuna protsessid on erinevad ja neid saab sageli muuta, on protsesside arhetüüp reeglite 

põhjal hallatav. Reegli (𝑅𝑢𝑙𝑒𝑆𝑒𝑡 ja 𝑅𝑢𝑙𝑒𝐶𝑜𝑛𝑡𝑒𝑥𝑡) arhetüüpe kasutades saab formaalselt 

kirjeldada ja hallata erinevaid protsessides kasutatavaid ärinõudeid. 

2.3 ISO 13940 

ISO 13940 standard on ravi järjepidevust toetavate mõistete süsteem, kus tuuakse välja 

erinevate tervishoiu aspektide põhimõtted [17]. Selle kohaselt on tervishoiu 

põhitegevuseks patsientide ja tervishoiutöötajate omavaheline suhtlus. Standardit 

peetakse domeenikirjelduseks, mis on kohaldatav kõikide tervishoiuteenuste osutajate 

protseduuride jaoks. Neid aspekte arvestades on ISO 13940 standard tervishoius või 

kliinilistes protseduurides toimuvate vastastikmõjude käsitlemisel võtnud protsessikeskse 

lähenemise. Kuigi ISO 13940 standard on loodud selleks, et toetada ravi osutamist, ei 

määratle ega avalda see ravi osutamisele mingit regulatiivset mõju.  

Standard sisaldab ligikaudu 150 mõistet ning nende omavahelised seosed on illustreeritud 

UML-diagrammidel. Mõisted hõlmavad järgmist kaheksat valdkonda: tervishoiutöötajad, 

tervishoiuküsimused, tegevused, protsessid, tervishoiu planeerimine, aeg, kohustused ja 

teabehaldus. Mõisted annavad aluse nii tervishoiuteenuste sisule kui ka kontekstile ning 

praktikas on standard mõeldud kasutamiseks tervishoiualase teabe nõuete täpsustamisel.  

Hiljutist ülevaadet ISO 13940 kontseptide mõistmisest ja rakendamisest analüüsitakse K. 

Kankaineni poolt [18]. Näiteks ühes väljatoodud töös [19] kirjeldatakse, kuidas standard 

määratleb kliiniliste elementide mudelite (CEM) kasutuskontekste, nagu probleemide 

loendid, terviseprobleemid ja terviseprobleemide lõimed. CEM-id on sarnased 

arhetüüpmudelitele ning neid kasutatakse kehtestava teabe modelleerimiseks. 
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Väljatoodud töös kirjeldavad autorid juurutuskihi omamise olulisust, mis tähendab, et 

standardi loogilisi mudeleid ja mõisteid ei tohiks otse süsteemi artefaktidesse 

kompileerida, vaid pigem tuleks kasutada rakendusmudeleid puhvrina loogiliste mudelite 

ja süsteemi juurutuse vahel.  

2.4 Tööriistade ja arendusprotsessi kirjeldus 

Tarkvara ja meta-mudelite arendamise tööriistadeks on C# [20], Asp.Net Core [21], 

Entity Framework Core [22] ja Visual Studio 2022 Enterprise. Andmebaasina on 

kasutusel Microsoft SQL Server. Projekti versioonide haldamiseks on kasutusel 

Microsoft Azure’i poolt pakutav Git teenus DevOps, kuhu on seadistatud ka arendamise 

tarbeks spetsiaalne pideva juurutamise pipeline, kus on võimalik jooksutada teste ja 

käivitada projekt virtuaalmasinas veebirakendusena. 

Arendus- ja tööprotsess toimub ekstreemprogrammeerimise (XP, [23]) ja testimisel 

põhineva arenduse (TDD, [24]) põhimõtetel. Ühes nädalas on planeeritud kaks 

koosolekut, kus kohtutakse regulaarselt kõikide meeskonna liikmetega. Nende 

koosolekute üheks eesmärgiks on tagada meeskonnaliikmete ühtne arusaam projekti 

suurest plaanist ja olukorrast. Teiseks eesmärgiks on saada valdkonna ekspertidelt 

protsesside meta-mudeli valideerimise osas hinnangut.  
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3 Peamised tulemused 

3.1 Protsesside meta-mudeli valideerimine 

Süsteeminõuded on selles peatükis esitatud objektdiagrammidena, kus ISO 13940 

standardi terminid on eksemplarid ja ABC4HEDA arhetüübid on klassid.  ISO 13940 

standard on kirjutatud inglise keeles ning töö loetavuse parandamiseks põhineb 

eestikeelne terminoloogia ISO 13940 tõlketöörühma töös olevatel (mittelõplikel) 

tõlkevastetel. Ülevaade lõputöös kasutatud ISO 13940 terminitest ja ABC4HEDA 

arhetüüpidest asub Lisas 2. 

3.1.1 Raviplaani mudel 

 

Raviprotsessi keskset osa (vaata Joonis 4) iseloomustab patsiendi raviplaan (care plan). 

Vastavalt ISO 13940 standardile on patsiendi raviplaan dünaamiline isikustatud plaan, 

mis hõlmab tervishoiuprotsessis ühe või mitme tervisemurega seotud vajaminevaid 

tervishoiutegevusi, tervise- ja tervishoiueesmärke. Protsesside meta-mudelis käsitletakse 

seda konkreetse ülesandena (𝑇𝑎𝑠𝑘), mis sisaldab mitmeid linke teistele protsesside meta-

mudeli elementidele.  

Mitmed raviplaanid võivad käsitleda mitmeid terviselõime (health thread). Vastavalt ISO 

13940 standardile on terviselõim vähemalt ühe tervishoiu osapoole määratud sisuline seos 

terviseküsimuste vahel. Protsesside meta-mudelis käsitletakse seda ühe protsessi 

Joonis 4. ABC4HEDA üksustega ISO 13940 raviplaani mudel 
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alamprotsessina (𝑇ℎ𝑟𝑒𝑎𝑑) ja kõik ühe protsessi alamprotsessid on omavahel seotud. 

Näiteks esimene alamprotsess võib olla seotud patsiendi visiidiga perearsti vastuvõtule. 

Kui perearst tuvastab, et patsiendi tervisemure nõuab rohkem spetsialiseerunud arsti 

kaasamist, siis teine alamprotsess võib olla seotud näiteks laboriuuringute või ultraheli 

tulemuste väljaselgitamisega. Seejärel kolmas alamprotsess võib olla seotud 

ambulatoorse vastuvõtuga. 

Raviplaan on vähemalt ühe ravitegevuse planeerimise (healthcare planning) tulemus. 

Vastavalt ISO 13940 standardile on ravitegevuse planeerimine tervishoiutegevuse 

juhtimise osa, mil toimub raviplaani koostamine või muutmine. Protsesside meta-mudelis 

on ravitegevuse planeerimine üks konkreetne protsess (𝑃𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑠), mistõttu saab 

ravitegevust planeerida, kui lisada ühte protsessi terviselõimed ning igale terviselõimele 

vastavad raviplaanid. 

Raviplaane viib ellu vähemalt üks tervishoius osalev osapool (healthcare actor). 

Vastavalt ISO 13940 standardile ja protsesside meta-mudelile võib raviplaane ellu viia 

tervishoius osalev organisatsioon või isik. Protsesside meta-mudelis on osapooled 

määratletud nende rollide (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑅𝑜𝑙𝑒) või allkirjade (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑆𝑖𝑔𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒) järgi. Peatükis 

3.1.4 analüüsitakse osapoole arhetüüpi detailsemalt ja tuuakse ka välja selle üks 

puudujääk. 

Raviplaani ja konkreetse tervishoiutegevuse (healthcare activity) vahel on osa-terviku 

(aggregation) seos (vaata Joonis 5). Seda tüüpi seostes võib komponent oma agregaadist 

sõltumatult eksisteerida. Näiteks raviplaan võib sisaldada mitut tervishoiutegevust ja kui 

need tegevused eemaldatakse, siis raviplaan jääb alles. Peatükis 3.1.3 käsitletakse 

tervishoiutegevust ja nende omavahelisi seoseid üksikasjalikumalt.  

Raviplaani konkreetseid tegevusi saab kokku panna ühe või mitme ravijuhendi (clinical 

guideline) abil. Vastavalt ISO 13940 standardile on ravijuhend süstemaatiliselt 

väljatöötatud soovituste kogum, mis aitab tervishoiutöötajatel teha otsuseid konkreetsete 

tervisemuredega seotud tervishoiutegevuste kohta. Protsesside meta-mudelis on 

ravijuhendid alamprotsessi tüübid (𝑇ℎ𝑟𝑒𝑎𝑑𝑇𝑦𝑝𝑒) ja moodustavad sarnaselt Nan’i 

artiklile [25] patsiendi tegevuspõhise raviteekonna kontrollnimekirjad. 

Vajadusel võib patsienti ravi jooksul mitu korda tervishoiutöötaja vastuvõtule (healthcare 

appointment) määrata. Protsesside meta-mudelis on tervishoiutöötaja vastuvõtt üks 
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tegevuse tüübi (𝐴𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑇𝑦𝑝𝑒) poolt määratletud ülesande toiming ja näiteks üks 

tulemustest võib olla uue vastuvõtu kokkuleppimine.  

Võimalik on luua mitmesuguseid raviplaane, kasutades erinevaid põhiraviplaane (core 

care plan), mis pakuvad teatud tervishoius toimuvate olukordade jaoks korduvkasutatavat 

sisu ja struktuuri. Protsesside meta-mudelis on põhiraviplaan alamprotsessi tüüp 

(𝑇ℎ𝑟𝑒𝑎𝑑𝑇𝑦𝑝𝑒). 

Raviplaani eesmärk on täita vähemalt üks tervise-eesmärk (healthcare objective), mis on 

vastavalt ISO 13940 standardile tervisevajadusi käsitleva tervishoiuprotsessi soovitud 

lõpptulemus. Lisaks on raviplaani eesmärgiks saavutada vähemalt üks tervishoiutegevuse 

eesmärk (healthcare goal), mis on vastavalt ISO 13940 standardile ühe või mitme 

tervishoiutegevuse soovitud tulemus, mida peetakse konkreetse tervise-eesmärgi 

(healthcare objective) saavutamise vaheetapiks. Protsesside meta-mudelis saab mõlemat 

terminoloogia määratlust kirjeldada kui konkreetse tulemuse tüüpi (𝑂𝑢𝑡𝑐𝑜𝑚𝑒𝑇𝑦𝑝𝑒). 

Raviplaanil on ka self-aggregation seos, seega mõned objekti eksemplarid võivad olla 

seotud objekti teiste eksemplaridega. Teisisõnu on kõik protsesside meta-mudeli 

elemendid järjestatud ja lingitud, mis tähendab, et näiteks ühes terviselõimes on palju 

raviplaane ja ühes raviplaanis on palju tegevusi. 

3.1.2 Tervishoiuprotsessi mudel 

 

Raviplaan kavandatakse tervishoiuprotsessis (healthcare process), mis kirjeldab 

omavahel seotud või vastastikku mõjutavaid tervishoiutegevusi, mis muudavad sisendid 

väljunditeks (vaata Joonis 5). Protsesside meta-mudelis on tervishoiuprotsess kujundatud 

üksuse tüüpide abil. Kui sisendid on seotud terviseolekuga, siis vastavalt ISO 13940 

standardile määratakse patsiendi puhul algne terviseolek (input health state), mis on 

Joonis 5. ABC4HEDA üksustega ISO 13940 tervishoiuprotsessi mudel 
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tervise seisund tervishoiuprotsessi alguses ning saavutatud terviseolek (output health 

state), mis on tervise seisund tervishoiuprotsessi lõppedes. Vastavalt ISO 13940 

standardile vaadeldakse terviseolekut (health state) täheldatud seisundina (observed 

condition). Erinevad tervishoiuprotsessid tuvastavad patsiendi tervisega seotud asjaolud, 

mistõttu võib mõni tulemus (𝑂𝑢𝑡𝑐𝑜𝑚𝑒) olla seotud kindla mõõtmistega. Sel põhjusel 

tuleks protsesside meta-mudelis äriloogikat täiendada, et administraatori kasutajaliidesel 

saaks kirjeldada tegevuste tulemusi osapoole kehamõõtudega (𝐵𝑜𝑑𝑦𝑀𝑒𝑡𝑟𝑖𝑐). 

Iga tervishoiuprotsessi jaoks on nõutav omada tervishoiuteenuse osutamiseks vastavat 

tegevusvolitust (healthcare mandate). Peatükis 2.2 toodi välja, et protsesside meta-

mudelis võib volitusi kinnitada osapoole allkirjaga (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑆𝑖𝑔𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒), mis annab 

kindlate tegevuste teostamiseks vastava pädevuse (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑦). Näiteks 

organisatsioonil on volitus olla raviasutus ja isikul on volitus osutada meditsiinilist ravi. 

Süstemaatiliselt tervishoiuprotsessi nõudeid võrreldes on võimalik hinnata vastava 

tervishoius toimuva protsessi tulemuslikkust (healthcare process evaluation). Protsessi 

reeglile vastavust hinnatakse vastavalt reegli kontekstile (𝑅𝑢𝑙𝑒𝐶𝑜𝑛𝑡𝑒𝑥𝑡). 

Kogu protsesside meta-mudel tervikuna kujutab patsiendi terviselugu (health record), 

mis on võimalikult detailne andmehoidla patsiendi tervise ja tervishoiu kohta. Protsesside 

meta-mudelis moodustavad terviseloo nii üksuse tüübid kui ka üksused. Üksuse tüübid 

on kavandatud ravitegevused, millel on oodatavad tulemused ning üksused on 

(muutumatud) tegevused. Kindlad meditsiiniliste tulemuste protokollid on mõlemaga 

seotud. 

3.1.3 Tervishoiutegevuse mudel 

 

Joonis 6. ABC4HEDA üksustega ISO 13940 tervishoiutegevuse mudel 
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Objektdiagrammil (vaata Joonis 6) näha üksikasjalikumat teavet tervishoiutegevuse 

kohta. Üks või mitu tegevust on seotud tervishoiutegevuse juhtimisega (healthcare 

activity management). Vastavalt ISO 13940 standardile on tervishoiutegevuse juhtimine 

tervishoiutoiming, mille käigus muudetakse raviplaanis olevate tervishoiutegevuste 

staatust. Protsesside meta-mudelis saab ülesandes sisalduvate tegevuste staatust muuta 

tegevuse staatuse (𝐴𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑆𝑡𝑎𝑡𝑢𝑠) abil. 

Nii nagu peab raviplaan tervikuna saavutama oma kindlad tulemused, sihib ka konkreetne 

tervishoiutegevus vähemalt ühe eesmärgi saavutamist. Lisaks sellele hindab konkreetset 

tervishoiutegevust tervishoiutegevuse hindamine (healthcare evaluation). Vastavalt ISO 

13940 standardile on tervishoiutegevuse hindamine tervishoiutoiming, mille käigus 

hinnatakse mis tahes muu tervishoiutegevuse aspekte. Kui protsesside meta-mudelis on 

vaja lisada väliseid hinnanguid ja vaatenurki, siis reeglid hindavad tulemusi ja reeglite 

kontekst (𝑅𝑢𝑙𝑒𝐶𝑜𝑛𝑡𝑒𝑥𝑡) täpsustab selle, mis vastab konkreetselt soovitud eesmärgile. 

Tervishoiutegevused on seotud tervishoiuteenuse osutamise kohustusega (healthcare 

commitment). Vastavalt ISO 13940 standardile on tervishoiuteenuse osutamise kohustus 

tegevusvolituse aktsepteerimine tervishoiu osapoole poolt, kellele see on antud. 

Protsesside meta-mudelis nõuavad mis tahes tegevuse alustamiseks ja selle täitmiseks 

sisalduvad tegevused nii algataja kui ka saaja heakskiitu (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑆𝑖𝑔𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒). 

Tervishoiutegevuse käigus võidakse käivitada, üle vaadata ja lõpetada ka 

automatiseeritud tervishoiuabi (automated healthcare). Vastavalt ISO 13940 standardile 

on automatiseeritud tervishoiuabi vastutava tervishoiutöötaja algatatud ning seejärel 

automaatse meditsiiniseadmega osutatud tervishoiuteenus. Protsesside meta-mudelis on 

automatiseeritud tervishoiuabi üks võimalik tegevuse tüüp (𝐴𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑇𝑦𝑝𝑒).  

3.1.4 Tervishoiuressursi mudel 

Tervishoiutegevuse läbiviimine nõuab vähemalt ühe tervishoiuressursi (healthcare 

resource) kasutamist. Vastavalt ISO 13940 standardile on võimalikud tervishoiuressursid 

(vaata Joonis 7) meditsiinipersonal (healthcare personnel), abiosutamise asukoht (point 

of care) ja meditsiiniseade (medical device). ABC4HEDA osapoole arhetüüpmustris on 

nende kirjeldamiseks olemas isikud (𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛), organisatsiooni üksused 

(𝑂𝑟𝑔𝑎𝑛𝑖𝑧𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑈𝑛𝑖𝑡) ja rollid (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑅𝑜𝑙𝑒). Meditsiiniseadmete kirjeldamiseks ei ole 

osapoole arhetüüpmustris vastavat üksust olemas ning tõenäoliselt peab tulevikus 
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osapoole arhetüüpmustrile lisama juurde abstraktset tüüpi seadme (𝐷𝑒𝑣𝑖𝑐𝑒), et kirjeldada 

näiteks automaatseid meditsiiniseadmeid (automatic medical device). 

 

Objektdiagrammil (vaata Joonis 7) on näidatud ka tervishoiuressursside haldamise 

(healthcare resource management) ja rahastamise (healthcare funds) võimalused ning 

mõlema kirjeldamiseks on vajalikud üksused protsesside meta-mudelis olemas. 

Tervishoiuressursse saab hallata teatud tüüpi ülesande (𝑇𝑎𝑠𝑘𝑇𝑦𝑝𝑒) abil ning 

tervishoiuressursside rahastamiseks on vaja vähemalt ühte osapoolt, kellel on 

rahastamisega seotud roll (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑅𝑜𝑙𝑒𝑇𝑦𝑝𝑒). 

3.2 Ravijuhendid kasutajaliidesel 

Administraatori kasutajaliidesel on protsesside meta-mudeli valideerimisel samuti tähtis 

osa, sest tänu sellele saab tõestada, et meditsiinilisi protsesse on võimalik ABC4HEDA 

protsesside meta-mudeli abil kirja panna. Vastavalt ISO 13940 standardile luuakse 

patsiendi raviplaan ravijuhendite abil. Sellest lähtuvalt otsiti konkreetse raviprotsessi 

ravijuhendeid. Läbirääkimiste tulemusena valiti välja Põhja-Eesti Regionaalhaigla 

disainisprindi raames Tallinna Tehnikaülikooli magistrantide loodud insuldipatsiendi 

raviteekond [26]. Ravijuhendite detailsema kirjelduse jaoks saadi andmed Haigekassalt 

[27]. Ravijuhendite andmebaasi lisamiseks loodi vastavad initsialiseerijad 

(𝐷𝑏𝐼𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒𝑟), mis kutsuti välja, kui 𝐷𝑏𝐶𝑜𝑛𝑡𝑒𝑥𝑡’i kasutati esimest korda andmebaasile 

juurdepääsuks. Andmebaasi initsialiseerijad tehti kõikidele üksuste tüüpidele. See 

iseloomustab peatükis 2.1 väljatoodud üksuse kirjeldusmustri kasutamist ning rahuldab 

hajutatud infosüsteemi nõudeid. Kui patsienti on vaja ravida vastavalt ravijuhendile, siis 

Joonis 7. ABC4HEDA üksustega ISO 13940 tervishoiuressursi mudel 
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hiljem tagasiulatuvat raviprotsessi vaadates eraldatakse meditsiiniteadmistest andmed, 

kus kõikidel üksustel on vastavat üksust kirjeldav tüüp. Vastavalt ravijuhenditele sooritab 

meditsiinipersonal insuldipatsiendi raviteekonnal näiteks kindlaid ülesannete tüüpe 

(𝑇𝑎𝑠𝑘𝑇𝑦𝑝𝑒). Kasutajaliidesest on välja toodud ühe ülesande tüübi redigeerimise leht 

(vaata Joonis 8), mis näitab, et laboratoorsete uuringute ja seire teostamisele järgnes 

diagnoosimine ning seejärel koostatakse raviplaan. Kui ravijuhendeid on vaja muuta, siis 

saab süsteemiadministraator seda teha käitlusajal (run-time). Redigeerimise lehte 

täiendati ka lisafunktsionaalsusega, et näiteks kindla ülesande sooritamiseks 

vajaminevaid tegevusi saab otse samalt lehelt muuta ja juurde lisada. 

 

Joonis 8. Ülesande tüübi redigeerimise lehe näide
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4 Analüüs ja järeldused 

4.1 Eesmärgi ja valideeritud protsesside meta-mudeli põhjendus 

Infosüsteemide koostalitusvõime puudumine peitub sügaval tasandil teenuseosutajate 

enda koostöö puudumises, kus väljatöötatud standardiseeritud andmemudelid ja 

vahetusprotokollid on iga teenuseosutaja spetsiifilised ning ei ole omavahel alati 

ühilduvad. Lisaks arenevad standardid aja jooksul pidevalt ja infosüsteemide muudatused 

nõuavad tervishoiuasutuste jaoks ulatuslikke ümberkorraldusi ja uusi investeeringuid 

[28]. Seetõttu peab patsiendikeskse tervishoiu tagamiseks pakutav lahendus olema 

olemasoleva tervishoiu infrastruktuuriga koostalitlusvõimeline. ABC4HEDA hoiab kõiki 

oma andmeid arhetüüpidel ja arhetüüpmustritel põhinevas meta-mudelis, mille abil 

hõlbustatakse koostalitlusvõimet ilma reegleid ja protokolle kehtestamata ning 

meditsiiniteadmistest eraldatakse andmed, kus kõikidel üksustel on vastavat üksust 

kirjeldav tüüp.  

Lisaks patsiendikesksele muutusele peab tervishoid muutuma järjepidevamaks ja selle 

tagamiseks on vaja läbimõeldud meditsiinilisi protsesse kirjeldavat mudelit. Kui 

erinevates süsteemides ja elektroonilistes terviselugudes leidub patsiendi kohta 

informatsiooni, siis edasist ravi osutades peab arst raviandmeid vaadates saama 

tagasiulatuvalt näha patsiendi kogu raviprotsessi. ISO 13940 standardi põhjal valideeritud 

protsesside arhetüüpmuster on üks võimalus selle probleemi lahendamiseks.  

Vastavalt ISO 13940 standardile ning andmebaasi lisatud Põhja-Eesti Regionaalhaigla ja 

Haigekassa ravijuhenditele võib kinnitada, et meditsiinilisi protsesse on võimalik 

ABC4HEDA protsesside meta-mudelisse salvestada. Patsiendi raviprotsess algab ühe või 

mitme tervishoiutöötaja poolt tuvastatud patsiendi terviseprobleemiga. Pärast haiglasse 

lubamist võib patsient läbida mitmeid erinevaid alamprotsesse, kus tema raviks viiakse 

läbi kindlad ülesanded. Iga alamprotsess on seotud konkreetse probleemiga, millega 

tervishoiuasutustes või kindlates osakondades tegeletakse. Alamprotsessid võivad 

sisaldada kindlaid raviplaane või ravijuhendeid, mis pakuvad kindlaksmääratud 

olukordade jaoks korduvkasutatavat sisu ja struktuuri. Esimeses alamprotsessis viiakse 
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patsient näiteks erakorralise meditsiini osakonda, kus ta läbib arstliku läbivaatuse. Kuna 

protsesside komponentidel on ülesannete edasiandmise võimalus, siis erakorralise 

meditsiini osakond võib patsiendi edasi saata näiteks sisehaiguste osakonda või peale 

väiksemate tervisemurede lahendamist saata patsient kodusele ravile. Ülesanded on 

konkreetsed protseduurid, mida patsiendile tehakse (näiteks uuringute läbiviimine ja 

diagnoosimine). Konkreetne ülesanne koosneb mitmest tegevusest, millest igaüks võib 

viia erineva tulemuseni. 

4.2 Tööriistade ja ABC4HEDA kvaliteedi põhjendus 

C#, ASP.Net Core ja Entity Framework Core on mõeldud platvormi-sõltumatute 

rakenduste loomiseks. ASP.NET Core raamistik pakub infrastruktuuri ja kasutajaliidese 

funktsioone ning C# on selles raamistikus kasutatav programmeerimiskeel. Entity 

Framework Core on kasutusel objekt-relatsioonilise teisendajana. Vajaduse korral saab 

selle hõlpsasti asendada, sest kasutusel on madala sõltuvuse ja kõrge kokkukuuluvuse 

GRASP muster [29]. Tänu sellele on kõik andmete ligipääsuga tegelevad repositooriumid 

ülejäänud koodist eraldatud. Git teenusena on kasutusel Azure DevOps, sest see on 

usaldusväärne, skaleeritav, ülemaailmselt saadaval ning ühildub hästi teiste kasutusel 

olevate tööriistadega. 

Tarkvara lähtekoodi kvaliteeti võib pidada üheks kõige olulisemaks omaduseks, sest 

kvaliteetset koodi saab uuesti kasutada ja edasi arendada. ABC4HEDA tarkvara 

arendamine toimub olulisel määral testimisel põhineval arendusel, täpsemalt Bertrand 

Meyeri [30] kirjeldatud variatsioonil. Seetõttu järgneb koodi kirjutamisele alati testide 

kirjutamine, et kirjutatud koodi uuesti läbi mõelda ja vajadusel refaktoorida. Lisaks 

testimisele on koodi puhtust ja kvaliteeti tagamas ka Robert C. Martini kirjeldatud puhta 

koodi põhimõtted [31]. Seetõttu on koodi kirjutatud võimalikult abstraktselt, et vältida 

dubleerimist. Gang of Four disainimustritest [32] on kasutusel näiteks abstract factory 

pattern, kus äriloogika kihis on selle abil lahendatud abstraktsete objektide üksuste 

loomine. Näiteks 𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝐹𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟𝑦 abil luuakse osapoole (𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦) andmekihist isiku 

(𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛) või organisatsiooni (𝑂𝑟𝑔𝑎𝑛𝑖𝑧𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛) objekt. 

Peatükis 2.1 toodi välja üksuse kirjeldusmuster. See muster on oluline, sest luuakse 

näiteks ravijuhend ja kui arstiteadus areneb, siis seda juhendit muudetakse. ABC4HEDA 

tarkvara kasutades ei pea ravijuhendi muutmiseks lähtekoodi muutma. Selle asemel saab 
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süsteemiadministraator kasutajaliidesel lisada üksuse tüüpe ja reegleid. Kuna nõudeid 

saab täpsustada käitlusajal (run-time), siis on muudatuste tegemine turvalisem ja 

rakendust pole vaja taaskäivitada. See vähendab tervishoiuasutuste kulusid ja aitab 

parandada töö tõhusust, sest tervishoiuteenuse osutajad saavad muudatuste toimumise 

ajal oma tööd jätkata. Kui nõuete muutmisel peaks tekkima mingisugune viga ja tarkvara 

ei tööta korrektselt, siis on võimalik jälgida kõiki tehtud muudatusi. Tänu arenevate 

süsteemide mustrile on teada iga süsteemi kirje juures olev informatsioon, et kes, millal 

ja miks kirje sisestas, värskendas või kustutas. See teave on globaalse ajatempli tõttu 

globaalselt muutumatu ja vajaduse korral saab varasemad andmed taastada. 

 

Kokku on koos testidega kirjutatud C# programmeerimiskeeles umbes 120 tuh. koodi rida 

(vaata Joonis 9). Kogu koodist umbes 12% on puhas POCO (Plain Old CLR Object, [33]), 

mis moodustab arhetüüpide ja arhetüüpmustrite jaoks andmemudeli. Infrastruktuuri 

sõltumatuse [34] tagamiseks on umbes 3% koodist repositooriumi ja tööüksuse 

(repository and unit of work, [35]) mustrid. Umbes 40% koodist kasutab ASP.NET Core 

raamistikku ning umbes 45% koodist on automatiseeritud ühik- ja vastuvõtutestid, et 

tagada peaaegu täielik koodikatvus. 

4.3 Tehtud töö ja arendusprotsessi põhjendus 

Esialgse sammuna selle töö eesmärkide täitmise suunas osalesid kõik ABC4HEDA 

tarkvara ja meta-mudeli arendajad ning valdkonna eksperdid 2021. aasta novembris 

toimunud digitaalse tervise töötoas. Seejärel tuli protsesside meta-mudelite 

valideerimiseks leida sobiv meditsiinistandard, mis oleks rahvusvaheliselt tunnustatud ja 

võimaldaks meditsiiniliste protsesside valideerimist. Lähtudes sellest, et ISO 13940 

12%
3%

40%

45%

POCO

Repositooriumi ja
tööüksuse mustrid

ASP.NET Core

Testid

Joonis 9. Koodi meetrika osakaalud 
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standardile on omane protsessile orienteeritud lähenemisviis, siis on see olnud asjakohane 

valik. ISO 13940 standard ei määratle kindlaid meditsiinilisi protsesse, kuid sisaldab 

kaheksas erinevas valdkonnas ligikaudu 150 mõistet ning nende omavahelist seost. 

Lõputöö mahu ja püstitatud eesmärkide tõttu ei olnud mõistlik kõiki mõisteid 

objektdiagrammidel välja tuua ning seetõttu oli oluline kogu standard võimalikult 

põhjalikult läbi töötada. Tänu sellele oli võimalik välja valida kõige olulisemad mõisted, 

mis võimaldaksid kirjeldada konkreetseid meditsiinilisi protsesse, kuid sisaldaksid 

seoseid kõikides ISO 13940 standardi spetsifitseeritud valdkondades. Seejärel oli 

võimalik ISO 13940 standardi põhjal valideerida kogu ABC4HEDA protsesside meta-

mudeli äriloogikat. ISO 13940 standard kirjeldab raviprotsesside läbiviimiseks 

ravijuhendite tähtsust ning seetõttu lisati andmebaasi Põhja-Eesti Regionaalhaigla ja 

Haigekassa määratud ravijuhendid. Tänu sellele sai veel täiendavalt 

süsteemiadministraatori kasutajaliidest testida. 

Arendus- ja tööprotsessi metoodikale vastavalt toimusid igal nädalal kaks kohtumist, 

mille käigus sai olla kindel, et tööga liigutakse õiges suunas. Samuti sai valdkonna 

ekspertidega suhtlemisel teada, mida on protsesside meta-mudeli valideerimise osas 

õigesti ja valesti tehtud. Tänu protsesside meta-mudeli valideerimisele on autoril 

võimalik tehtud tööd ja teadusartikli tulemusi esitleda 2022. aasta juunis Bergenis 

toimuval rahvusvahelise terviseandmete töötoa (HEDA-2022) konverentsil. 

4.4 Edasised tööd 

Lisas 4 on välja toodud rahvusvahelise terviseandmete töötoa (HEDA-2022) korraldajate 

Violet Ka I Pun, Adrian Rutle ja Yngve Lamo retsensioonid konverentsile esitatud 

esialgse artikli (vaata Lisa 3) kohta. Retsensioon on oluline osa teadusartikli 

kirjutamisest. Sellele vastavalt saab artiklit täiendada, et järgmine retsensioon saaks 

tugevalt konstruktiivse tagasiside (Strong Accept). Seetõttu on järgmine töö esialgse 

artikli täiendamine. Artikli täiendatud versioon esitatakse uuesti läbivaatamiseks peale 

rahvusvahelise terviseandmete töötoa konverentsi.  

Kui artikli täiendatud versioon on valmis, siis saab jätkata tarkvaraarendusega. Kõige 

viimase tööna täiendati administraatori kasutajaliidese protsesside üksuste tüüpide lehti 

insuldipatsiendi raviteekonna ravijuhenditega. Sarnaselt on võimalik andmebaasi lisada 

ka võimalikult paljude osapoolte (isikute ja organisatsioonide) andmed. Seejärel on juba 
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võimalik luua minimaalne töötav toode, et rahuldada tarkvara väljatöötamiseks esimeste 

investorite nõudeid ja saada edaspidise tarkvaraarenduse jaoks kasulikku tagasisidet.  

Protsessi arhetüüpmuster on loodud selliselt, et see korreleerub tugevalt osapoole seose 

arhetüüpmustriga. Seetõttu tuleb edaspidise tööna valideerida ka osapoole seose 

(𝑃𝑎𝑟𝑡𝑦𝑅𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠ℎ𝑖𝑝) arhetüüpmustri äriloogika ning spetsifitseerida ettevõtted, 

töötajad, kliendid ning nende omavahelised seosed. Seejärel tuleks lisaks protsessi 

üksuste tüüpide lehtedele täiendada ka üksikuid protsessi üksuste lehti. Lisaks võib 

sarnaselt Berry’ga [36] kasutada toote (𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡) või tellimuse (𝑂𝑟𝑑𝑒𝑟) 

arhetüüpmustreid ning luua nende põhjal lahendamist vajavaid tervishoiuprotsesse. 

Vastavalt peatükile 3.1.2 võib mõni tervishoiutegevuse tulemus (𝑂𝑢𝑡𝑐𝑜𝑚𝑒) olla seotud 

patsiendi terviseseisundi väljaselgitamise tulemustega. Sel põhjusel tuleks protsesside 

meta-mudelis äriloogikat täiendada, et administraatori kasutajaliidesel saaks näidata 

tervishoiutegevuse tulemusi patsiendi kehamõõtudega (𝐵𝑜𝑑𝑦𝑀𝑒𝑡𝑟𝑖𝑐).  

Peatükis 3.1.3 toodi välja, et tervishoiuteenuseid võib osutada tervishoiu vastutava 

osapoole algatusel ka automaatse meditsiiniseadmega. Kui osapool on ressurss, mida 

protsessi käigus tarbitakse või kasutatakse, siis võib olla tõenäoline, et tulevikus on vaja 

osapoole arhetüüpmustrit täiendada abstraktset tüüpi seadmega, et kirjeldada näiteks 

automatiseeritud meditsiiniseadmeid.
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5 Kokkuvõte 

Töö tulemus aitab kaasa hajutatud süsteemide koostalitlusvõimele, loob tervishoidu 

patsiendikesksemaks ja järjepidevamaks ning võib pakkuda tänu läbimõeldud protsesside 

meta-mudelile tõhusama raviteenuse osutamist. ABC4HEDA hoiab kõiki oma andmeid 

arhetüüpidel ja arhetüüpmustritel põhinevas meta-mudelis, mille abil hõlbustatakse 

koostalitlusvõimet ilma reegleid ja protokolle kehtestamata ning meditsiiniteadmistest 

eraldatakse andmed, kus kõikidel üksustel on vastavat üksust kirjeldav tüüp. Lisaks 

staatilistele andmete (nt diagnoosid, laboratooriumi andmed) formaliseerimisele ja 

säilitamisele sisaldab ABC4HEDA semantilisel tasemel kogu raviprotsessi. ABC4HEDA 

protsesside meta-mudel kirjeldab protsesside dünaamikat aruannete ja tagasiside kaudu. 

Rohkem aruandeid usaldusväärsetetelt ja erinevatelt osapooltelt annab parema pildi kogu 

protsessist kui dünaamilisest nähtusest. Protsesside meta-mudeli valideerimine toimus 

vastavalt ISO 13940 standardile ning kasutusele võeti Põhja-Eesti Regionaalhaigla ja 

Haigekassa ravijuhendid. Töö läbiviimise tulemuste põhjal leiti, et meditsiinilisi protsesse 

on võimalik arhetüüpmustrites vastavalt ISO 13940 standardile spetsifitseerida ja 

protsesside meta-mudel vastab peamiselt kõikidele kindlaksmääratud nõuetele. 
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ISO 13940 termin (ingl) 
Lõputöös kasutatud ISO 13940 termini 
vaste (ee) 

ABC4HEDA 
arhetüüp 

ABC4HEDA OSAPOOLE ARHETÜÜPMUSTER 

automatic medical device automaatne meditsiiniseade Party 

health state terviseolek BodyMetric 

healthcare actor tervishoiu osapool PartyRole 

healthcare commitment tervishoiuteenuse osutamise kohustus  PartySignature 

healthcare funds tervishoiu rahalised vahendid  PartyRoleType 

healthcare mandate tegevusvolitus tervishoius PartyCapability 

healthcare personnel meditsiinipersonal Person 

healthcare resource tervishoiuressurss Party 

input health state algne terviseolek BodyMetric 

medical device meditsiiniseade Party 

observed condition täheldatud seisund BodyMetric 

output health state saavutatud terviseolek BodyMetric 

point of care abiosutamise asukoht OrganizationUnit 

subject of care patsient PartyRole 

ABC4HEDA PROTSESSI ARHETÜÜPMUSTER 

health record terviselugu 

Kogu protsess 
(sh BodyMetric) 

healthcare planning ravitegevuse planeerimine Process 

healthcare process tervishoiuprotsess  ProcessType 

clinical guideline ravijuhend ThreadType 

core care plan põhiraviplaan ThreadType 

health thread terviselõim  Thread 

care plan raviplaan Task 

healthcare activities bundle tervishoiutegevuste kogum TaskType 

healthcare resource management tervishoiuressursside haldus TaskType 

automated healthcare automatiseeritud tervishoiuabi ActionType 

healthcare activity tervishoiutegevus Action 

healthcare activity management tervishoiutegevuse juhtimine ActionStatus 

healthcare appointment tervishoiutöötaja vastuvõtt  ActionType 

health issue tervisemure Outcome 

health objective tervise-eesmärk OutcomeType 

healthcare goal tervishoiutegevuse eesmärk  OutcomeType 

ABC4HEDA REEGLI ARHETÜÜPMUSTER 

healthcare evaluation tervishoiutegevuse hindamine RuleContext 

healthcare process evaluation tervishoiuprotsessi hindamine  RuleContext 

 



32 

Lisa 3 – Esialgne artikkel HEDA-2022 konverentsile 



33 

 



34 

 



35 

 



36 

 

  

 

 



37 

 

 

 



38 

 

 

 



39 

 

 

 

 



40 

 

 

 

 



41 

Lisa 4 – Esialgse artikli retsensioonid 

 

 



42 

 

 


