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Annotatsioon

Kéesoleva magistritod eesméark on AS Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) ravitoo
alamprotsessiks olevate kesklabori uuringueelsete protsesside timberkujundamine,
uuringueelsetes protsessides tdiustamist vajavate kohtade leidmine ning ettepanckute

tegemine nende parendamiseks.

Olulisemateks t60s kasitletud teemadeks on magistritdd autori poolt &drianaliiiitikuna
uuringueelsete protsesside Umberkujundamiseks muudatuste ettevalmistamine ja

projektijuhina kavandatud muudatuste juurutamine.
Magistrit66 eesmargist lahtuvalt:

» Viiakse 1abi pilootprojekt ITK kesklabori uuringueelsete protsesside
imberkujundamiseks, mille raames juurutatakse elektrooniline laboriuuringute
tellimise funktsionaalsus ITK viies osakonnas;

» Analtiisitakse kesklabori uuringueelseid protsesse, modelleeritakse AS-IS ja
TO-BE protsesside diagrammid, kaardistatakse ja hinnatakse nende protsesside
riske ning tiiustamist vajavaid kohti;

= Antakse hinnang pilootprojekti ldbiviimise kohta ja tehakse protsesside

parandamiseks ettepanekud edaspidiseks.

Loputoé on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 70 lehekiiljel, 5 peatiikki,
13 joonist, 10 tabelit.



Abstract
Redesign of Laboratory Pre-examination Processes at

East-Tallinn Central Hospital

The aim of the Master’s Thesis is to redesign laboratory pre-examination processes at

AS East-Tallinn Central Hospital (ITK) and to find bottlenecks in these processes with

suggestions for improvement.

In order to be able to accomplish the above mentioned goals, sub-goals were stated:

To conduct the business process baseline analysis (AS-I1S) of ITK’s laboratory
pre-examination processes;

To conduct the target business process analysis (TO-BE) after implementation of
new technical solution;

To conduct the amendments to the laboratory pre-examination process;

To analyze the results of the implementation process and give further

suggestions for improvement.

Based on the aim of the Master’s Thesis the following accomplishments were achieved:

Pilot study was conducted and implemented, which resulted in improved quality
of the laboratory pre-examination processes.

Laboratory pre-examination processes were closely studied, AS-IS and TO-BE
process diagrams were designed, bottlenecks and risks of these processes were
detected and mitigated.

Suggestions for further improvements in laboratory pre-examination processes

were made.

The thesis is in Estonian and contains 70 pages of text, 5 chapters, 13 figures, 10 tables.



Liihendite ja moistete sonastik

HIS Hospital Information System

Haigla infosiisteem

LIS Laboratory Information System
Labori infosiisteem

ITK East-Tallinn Central Hospital
AS lda-Tallinna Keskhaigla

eLabor The name of ITK s Laboratory Information System
ITK kesklabori infosiisteemi nimetus

eHealth The name of ITK’s Hospital Information System
ITK Kkliinilise infosiisteemi nimetus
CPOE Computerised Physician Order Entry
Arvutipohine tellimuse sisestamine arsti poolt
TO-BE TO-BE
Tulevikuvaade
AS-IS AS-IS
Hetkeseis
BPMN Business Process Modeling Notation

Ariprotsesside modelleerimiskeel

eTellimus Laboriuuringu elektrooniline tellimus
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1 Sissejuhatus

Edukad on ettevotted, kes suudavad piiratud ressurssidega oma tegevusi efektiivselt ja
kvaliteetselt ellu viia. Tervishoiuasutused ei erine selles osas klassikalistest
ariettevotetest. Hakkama tuleb saada pidevalt muutuvas keskkonnas, kus kulud
tervishoiuteenuste ~ osutamisele  tdusevad,  riigipoolsed  tervishoiusiisteemi
timberkorraldused ndevad ette eelisjdrjekorras esmatasandi tervishoiu rahastamist [1],
to0jou viljardndest tingituna valitseb kvalifitseeritud personali puudus [2] ning
patsientidel on vabadus liikuda nii riigi kui ka Euroopa Liidu piires ja saada
tervishoiuteenust endale sobivas kohas. Sellest tulenevalt touseb surve kvaliteetse
tervishoiuteenuse osutamiseks, et olla esimene valik patsiendile. Konkurentsis
plisimiseks on muu hulgas olulisel kohal ettevotte oskus vajalikke organisatsioonilisi

muudatusi edukalt ellu viia.

Kidesolev magistritod  kasitleb AS Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) ravitdo
alamprotsessiks olevate kesklabori uuringueelsete protsesside timberkujundamist.
Magistritoo tulemused on olulised ITK ravitdo protsesside efektiivsemaks muutmise ja
kvaliteedi parendamise seisukohalt. To0protsessi automatiseerimine tdidab haigla iihte

strateegilist eesmarki — lilkuda paberivaba haigla poole [3].

Magistritdo teoreetilises osas annab autor {ilevaate &rianaliilisi (business analysis)
mdistest, protsesside (iimber)kujundamist (business process (re-)design) ja ériprotsesse
(business process) kajastavast kirjandusest ulatuses, mis on vajalik kéesoleva

magistritdo praktilises osas késitletud teemade paremaks moistmiseks.

Praktilises osas annab t66 autor iilevaate ITK kesklabori uuringueelsete protsesside
timberkujundamiseks tehtud pilootprojektist, analiiiisib projekti tulemusi ja teeb

ettepanekuid tidiustamist vajavate kohtade parandamiseks.

T66 autor avaldab tdnu oma juhendajatele, Kelli PodoSvilevile ja Gunnar Pihole, kelle
tdhelepanekud ja mérkused aitasid kaasa t66 valmimisele. Tdnan oma perekonda ja

kolleege abi, mdistva suhtumise ja motiveerimise eest magistrit6o kirjutamise ajal.
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1.1 Taust ja probleemi Kirjeldus

Kvaliteetne ja Oigeaegne diagnostiline informatsioon on vajalik kliiniliste otsuste

langetamiseks. Kesklaborisse joudvast uuringutellimusest ja -materjalist saavad alguse

uuringueelsed tooprotsessid. Tellimuse vormistamise tdpsusest ja alginfo detailsusest

soltub tellimuse ringlusaeg ja uuringutulemuse kvaliteet.

T66 autor on loonud lihtsustatud skeemi laboriuuringute méairamise ja késitsemise

protsessist, mida kirjeldavad jargnevad sammud:

= Patsiendi huvi on saada oma terviseprobleemi lahendamiseks dige ravi;

» QOige ravi saamine sdltub muu hulgas arsti méiratavatest laboratoorsetest

uuringutest;

» Qe tipsusest sdltub arsti antud korralduse alusel pabersaatekirja tiitmine ja

vajalike proovindude ettevalmistamine materjali kogumiseks;

= Materjali kogumise ja késitsemise korrektsusest sdltub materjali kvaliteet;

= Materjali kvaliteedist sdltub uuringuvastuse kvaliteet, mis on tiheks sisendiks

patsiendi ravi puudutavate otsuste tegemisel.

Joonis 1 on kujutatud eelnimetatud samme skeemina. Ovaalse raamiga on tdhistatud

kesklabori uuringueelsed protsessid, mis on kdesoleva magistritdo aluseks.

Terviseprobleem

Uuringu
teostamine

Uuringu vastus

Uuringute

Arsti visiit .
maaramine

aterjali

registreeri-
mine

laboris

Materjali

transport
laborisse

Raviotsus

Joonis 1. Raviotsuseni joudmise lihtsustatud protsess.
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Magistritdd kirjutamise hetkel toimub ITKs laboratoorsete uuringute méairamine ja
tellimuse vormistamine valdavalt paberdokumentidel, mis tekitab magistrit66 autori

hinnangul jargnevaid probleeme:

= Korduvad manuaalsed tegevused,;

* Ajamahukas tellimuse kasitsemine;

= |nimlike eksimuste oht;

= Vigade avastamine viitajaga;

= Tellimuse staatuse lilevaate puudumine;

* Protsessi ringlusaja modtmise voimaluse puudumine.

Vead uuringueelsetes protsessides mojutavad patsiendile osutatava ravi kvaliteeti.

1.2 Too eesmark

Magistritodl on kaks eesmérki:

1. Kujundada tmber ITK kesklabori uuringueelsed to0protsessid, asendades
paberdokumentidel tegevused elektroonilise lahendusega.
2. Leida ITK kesklabori uuringueelsetes protsessides tdiustamist vajavad kohad ja teha

ettepanekud nende parendamiseks.
Eesmarkidest ldhtuvalt on piistitatud jargmised iilesanded:

» Analiiisida ITK kesklabori uuringueelseid protsesse enne elektroonilise
lahenduse juurutamist (AS-1S vaade);

= Analiitisida ITK kesklabori uuringueelseid protsesse peale elektroonilise
lahenduse juurutamist (TO-BE vaade);

* Anda iilevaade elektroonilise lahenduse juurutamise labiviimise protsessist;

* Analiiiisida pilootprojekti tulemust ja teha ettepanekuid edaspidiseks.

1.3 Metoodika

Too eesmirkide saavutamiseks tutvus autor haigla tooprotsesse reglementeerivate
oigusaktide, uuringueelseid protsesse kasitlevate standardite ja haigla ravitoo protsesse

puudutavate haigla kordadega. T66 autor viis protsessi vastutavate osalistega 1abi
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koosolekute vormis poolstruktureeritud intervjuud. ToOprotsessist reaalse ettekujutuse

saamiseks teostas t60 autor osakondades toOprotsesside vaatlust.

Eelnevas 10igus vilja toodud tegevuste tulemitele tuginedes modelleeris kdesoleva t66
autor tooprotsessid (AS-IS ja TO-BE diagrammid), mis on valideeritud ITK kesklabori

juhataja, bioanaliiiitilise t66 koordinaatori ja haigla kvaliteedijuhi poolt.

Tooprotsesside modelleerimiseks on kasutatud vabavaralist tarkvara Bizagi Process
Modeler [4], milles kasutatakse BPMN (Business Process Modeling Notation)

notatsiooni. BPMN siimbolid on lahti kirjutatud jérgnevas alapeatiikis.

To66 autor ldhtus todprotsesside kaardistamisel ja &rianaliiiisi tegevuste ldbiviimisel
Project Management Groupi koostatud drianaliiiisi 1dbiviimise parimatest praktikatest
[5] ja Ernst&Young Baltic poolt koostatud protsessianaliiiisi kédsiraamatust ,,Avaliku

sektori driprotsessid. Protsessianaliiiisi kdsiraamat* [6].

Eesti tervisevaldkonnas olemasolevatest laboriuuringute tellimise infosiisteemidest
iilevaate saamiseks kiilastas t60 autor kahte Eesti haiglat — Tartu Ulikooli

Kliinikumi (TUK) ja Pdhja-Eesti Regionaalhaiglat (PERH).

1.3.1 Kasutatavad noteeringud

Kéesoleva magistritod protsessijoonised on koostatud kasutades vabavaralist tarkvara
Bizagi Process Modeler [4] ning BPMN noteeringus siimboleid. Autor on toovahendi ja

noteeringu valimisel l&htunud enda tdokogemusest ja ITKs kasutatavast praktikast.

BPMN on Object Management Groupi (OMG) poolt loodud standard, mis véimaldab
organisatsioonidel oma sisemisi &riprotsesse tundma Oppida ja protsessi osaliste
omavabhelisi seoseid paremini mdista ning samas neid esitada erinevatele osalistele 1dbi

graafilise notatsiooni. [7]

BPMN notatsioonis kasutusel olevad elemendid jagunevad nelja pdhikategooriasse:

Vooelemendid (Tabel 1, Ik 14);
,,Ujumisrajad (Tabel 2, Ik 15);
Uhenduselemendid (Tabel 3, Ik 16);
Artefaktid. (Tabel 4, Ik 16).

A wnp e
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BPMN siimbolite kirjeldused on standardsed. Magistritoos on kasutatud Ernst&Youngi
koostatud stimbolite kirjeldusi, mis t66 autori arvates annavad to60 jooniste lugemiseks

pohjaliku selgituse.
1. Vooelemendid (flow objects)

BPMNis on kolm peamist vooelementide riithma, mille elementidest BPMNi

protsessijooniseid koostatakse. Igas elemendiriihmas paiknevad elemendid on

véalimuselt sarnase kujuga ning erinevad teineteisest tapsustava ikooni poolest. [6]

Element

Tabel 1. Vooelemendid.

Kirjeldus [6]

Siimbolite graafiline esitlus

siindmused

(events)

Stindmust tihistatakse ringiga, see
on midagi, mis ,,juhtub® protsessi
tditmise kdigus.

Stindmus maojutab protsessivoogu
ning sellel on pohjus ja tagajdrg.
Stindmustel on kolm tiiipi: algus-,
vahepealne ja loppsiindmus.

Siindmus saab eksisteerida eraldi
vooelemendina VoI lisatuna

kdivitab
tingimusel

tegevusele, mis juhul
stindmus mingil
alternatiivvoo.

Koikidel siindmuse tiitipidel on ka
lisaelemendid, mis  selgitavad,
millist  litki  siindmusega  on
tegemist. Toodud ndites on nendeks
(al vasakult paremale):
tingimuslik, taimeriga ja sonumit
saatev siindmus.

Tingimuslik  Taimeriga

sdnumiga

tegevused
(activities)

Tegevus on toiming, mida protsessi
osalised teostavad protsessi viltel.

tihistab timarate

nurkadega ristkiilik.

Tegevust

Tegevusel on samuti lisaelemendid,
mida
ristkiiliku vasakus iilemises servas,

tahistab vdike lisastimbol

kdesolevas ndites on tegemist

sonumit vastuvotva tegevusega.

To66 autor on lisanud manuaalse ja
sOnumit saatva tegevuse siimbolid.

Q3
Tegevus
S

r— 3

=
Manuaalne
tegevus

L —

| S |
s@numit
wastuwdthey
tegewvus
S —

o ™
sdnumit
saatev tegewvus

—
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Element

Kirjeldus [6]

Stimbolite graafiline esitlus

liiisid

(gateways)

Liitisi kasutatakse
hargnevuste  ja
kirjeldamiseks.

protsessi
koonduvuste

Liiiisi tihistatakse rombiga.

Walistaw  Paralleelne  Sisaldav  Wilistaw
Ndites on valik liiisi lisaelemente siindmus-
(vasakult paremale): vdlistav liiis, pdhine
paralleelne  liiis, sisaldav  liiis,
vidlistav stindmuspohine liiiis.
Alamprotsess | Alamprotsessi tihistatakse - <
(sub-process) | t€Qevusega,  millel on  kiiljes
plussmdrk (vasakul). ( '[:] )
Alamprotsessiga saab  tegevusi )

detailsemalt lahti seletada, kuna
alamprotsess  kditub  joonisel
tegevusena, kuid sisuliselt on
tegemist pesastatud protsessiga
(paremal).

o]

Alamprotsess

Alamprotsessi joonis

2. Ujumisrajad" (swimlines)

BPMNis on kasutusel ujumisbasseini pohimote, kus tihe asutuse, iiksuse voi

organisatsiooni protsessiga seotud rollid voi isikud on iihes basseinis ja neid tihistatakse

basseinisiseste ujumisradadega. [6]

Element

Tabel 2. ,,Ujumisrajad*.

Kirjeldus [6]

Siimbolite graafiline esitlus

basseinid

(pools)

Basseiniga tdihistatakse iiht protsessi
pohiosalist, tavaliselt asutust voi
alliiksust.

Basseini kasutatakse tegevuste
visuaalseks grupeerimiseks ja see
lihtsustab protsessi loetavust. Kahe
basseini vahel kdib infovahetus
sonumite teel.

Osakond

ujumisrajad

(Lanes)

Ujumisrada on basseini alliiksus ja
tahistab rolli, isikut voi alliiksust, mis
kuulub basseiniga tdhistatud
pohiosapoole alla. Basseini radade
vaheline suhtlus on vahetu ja
sonumite saatmise asemel jirgneb
tiks tegevus teisele, kasutatakse
Jjargnevusvoogu.

Arst

Osakond

Dde
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3. Uhenduselemendid (connecting objects)

Uhenduselemendid iihendavad vooelemente ja miiravad kindlaks protsessi tegevuste

jarjestuse ning seovad vooelementidega vajalikku lisainfot [6].

Elemendi nimetus

Tabel 3. Uhenduselemendid.
Kirjeldus [6]

Siimbolite graafiline esitlus

jargnevusvoog
(sequence flow)

Jargnevusvoogu kasutatakse protsessi
tegevuste tditmise jdrjekorra
tihistamiseks. Jargnevusvoogu
tdhistatakse suunatud pidevjoonega ning
see tihendab vooelemente.

{-.—.

-l

sOnumivoog
(message flow)

Sonumivoogu  kasutatakse  protsessi
osaliste vahelise sonumivahetuse
tahistamiseks.

Sonumivoogu  tdhistatakse  suunatud
katkendjoonega  ning  see  iihendab

vooelemente voi basseine teises basseinis
asuva vooelemendi voi teise basseiniga.

Process 1

Process 2

Seos
(association)

Seoseid kasutatakse vooelementidele
graafilise voi tekstilise lisainfo lisamiseks.
Seost tihistatakse katkendjoonega, mille
otsas voib olla nool info voi andmete
litkumise suuna nditlikustamiseks.

Dokument

4. Artefaktid (artifacts)

Artefaktid ei mojuta otseselt protsessivoogu, vaid tdiendavad seda lisainfoga, et muuta

protsess paremini loetavaks [6].

Elemendi nimetus

Tabel 4. Artefaktid.
Kirjeldus [6]

Siimbolite graafiline esitlus

andmeobjektid

Andmeobjektid annavad infot selle

(data object) kohta, mida tegevuse tegemiseks on D
tarvis vai mis on tegevuse tulem.
Tavaliselt tdhistatakse andmeobjektiga Sastekiri
monda dokumenti.

andmekogu Andmekogu tihistab andmebaasi voi

(data store)

infosiisteemi, mida kasutatakse
protsessi ldbiviimisel.

elabor

markus
(annotation)

Mdirkus on tiks viise, kuidas
protsessijoonisele lugejale vajalikku
tdiendavat infot lisada.

Kommentaar
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2 TAUST JA ULEVAADE VALDKONNAST

Vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO — World Health Organization)

maédratlusele loetakse tervishoiuteenust kvaliteetseks, kui see vastab [8]:

= Patsiendi vajadustele ja ootustele;

= Erialaselt aktsepteeritud nouetele;

» Uhiskonna seadusandlikele ja eetilistele pdhimdtetele;

= Tagab patsiendi heaolu ja parima véimaliku tulemuse;

* On osutatud pohimdttel — maksimaalne tulemus voimalikult madalate

kulutustega.

Infotehnoloogiat on sageli vélja toodud kui vajalikku komponenti ravikvaliteedi

parendamisel [9].

Juba 21. sajandi algusest on arvutipdhist tellimuse sisestamist arsti poolt (CPOE —
Computerised Physician Order Entry) peetud paljutdotavaks tehnoloogiliseks
uuenduseks, mis asendab paberkandjal korraldused. CPOE muudab oluliselt
ravikorralduste tellimise protsessi ning sellest tulenevalt voib see muudatus vihendada

tervishoiuteenuste iile-, ala- ja ebadiget kasutamist. [10]

CPOE siisteeme on propageeritud nende potentsiaalse vOimekuse tottu parandada
tervishoiu ja patsientide terviseniitajate tulemuste kvaliteeti. CPOE silisteemide
kasutegurina ndhakse rohkem ldbimdeldud tellimisotsuseid, tellimuste késitlemise
efektiivsust ja paranenud vastavust tdenduspdhistele kliinilistele juhistele (increased
compliance with evidence-based clinical guidelines). Hoolimata suurest huvist CPOE
stisteemide vastu on nende levik tervishoiu valdkonna infosiisteemides madal. Uuringud
nditavad, et viiksemad haiglad on kdige enam CPOE siisteemide arendamise vastu ning

eelnevat seletab nende siisteemide kdrge (ja riskantne) investeeringu hind. [11]

Infotehnoloogiline joondumine (IT alignment) on infosiisteemi eesmérkide viimine
vastavusse ettevotte peamiste eesmdrkidega, milleks tervishoiuasutustel on pakkuda
optimaalset ning kvaliteetset ravi minimaalsete kuludega. Tabel 5, Ik 18, illustreerib

peamisi haigla infosiisteemi eesmérke. [12]
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Tabel 5. Haigla infosiisteemi peamised eesmérgid. [12]

Peamised eesmérgid Toetavad eesmiirgid

(Main objectives) (Contributing objectives)

Parandada ravi kvaliteeti ja jatkusuutlikkust Meditsiiniliste protsesside standardiseerimine
Otsustustoe pakkumine
Vigade vihendamine

Tulemuste parandamine

Kulude kontroll Protsesside optimeerimine
Uldhalduskulude vihendamine

Statsionaarsete patsientide haiglaravil
viibimise aja vihendamine

Strateegiliste otsuste tegemise lihtsustamine

Kirjanduse andmetel ei ole 45% haigla infoslisteemidest kasutajate poolt
aktsepteeritavad. Tédhelepanu juhitakse asjaolule, et infosiisteem ja tegelik kliiniline
tooprotsess ei sobitu omavahel, seega on oluline uue tehnoloogia kasutuselevtmisel
eelnevalt veenduda selle sobivuses haigla toopraktika ja keskkonnaga. Oluline on
hinnata ja tmber kujundada Kkliiniline t6dprotsess ja toovoog ndnda, et need
voimaldaksid kasutada infotehnilisi lahendusi. Edukaks infotehnoloogia rakendamiseks
tervishoius on vaja eelnevat tdoprotsesside {imberkujundamist [13]. Kéesoleva
magistritod autor ndustub eelnevaga, sest paberdokumentide késitsemine erineb olulisel
madral automatiseeritud protsessidega kaasnevatest vdoimalustest ning seetdttu tuleb

uute tehnoloogiate rakendamiseks timber kujundada sisseharjunud tegutsemismustrid.

The Open Group, mis on juhtiv infotehnoloogia alaste standardite loomise ja
sertifitseerimisega  tegelev  organisatsioon, juhib oma raportis tdhelepanu
mitmemdotmelistele lahendustele (érilised, tehnilised, patsiendikesksed,
organisatoorsed, tookorralduslikud) loomaks tidpset ja selget arusaama vastastikustest
sOltuvussuhetest tervishoiu valdkonna olulisemate elementide vahel. Selline ldhenemine
viib siisteemide koostalitusvoimeni st on voimalik elektrooniline informatsiooni vahetus
erinevate tervishoiuasutuste vahel. Oluline on tervishoiu valdkonnas saavutada olukord,
kus informatsioon liigub turvaliselt ja Gigeaegselt inimeste, arstide, organisatsioonide,

seadmete jne vahel. [14]
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Kéesoleva magistritoé aluseks oleva kesklabori uuringueelsete protsesside valdkonna
terminoloogiast parema arusaamise loomiseks avab autor jédrgnevas peatiikis

uuringueelsete protsesside moiste ja uuringueelsete protseduuride sisu.

2.1 Uuringueelsete protsesside definitsioon

Kéesoleva peatiiki kirjeldus baseerub kvaliteedistandardil EVS-EN ISO 15189:2012.
Meditsiinilaborite kvaliteedi ja kompetentsuse nduete standardi definitsiooni jargi
algavad uuringueelsed protsessid ajalises jéarjekorras klinitsisti (arsti) tellimusest ja
hdlmavad uuringutellimuse vormistamist, proovimaterjali(de) kogumist, selle transporti

laborisse ja litkumist laboris, ning 16pevad siis, kui algab analiiiitiline uuring. [15]

Tagamaks uuringutulemuste kehtivust peavad laboril olema dokumenteeritud

protseduurid ja informatsioon uuringueelsete tegevuste kohta.

Standard EVS-EN ISO 15189:2012 maéératleb tellimusvormi vajalikud infovéljad.
Tellimusvormi formaat (nt elektrooniline voi paberil) ja viis, kuidas tellimused laborile
edastatakse, peavad olema laboriteenuste kasutajatega kokku lepitud. Laboril on
kohustus dokumenteerida protseduurid proovimaterjalide oigeks kogumiseks ja
kasitsemiseks. Dokumenteeritud protseduurid peavad olema kéttesaadavad neile, kes
vastutavad proovimaterjali kogumise eest soltumata asjaolust, kas kogujateks on voi ei
ole labori personal. Olukordades, kus proovimaterjal voetakse kliiniliste tegevuste
kéigus, tuleb labori proovivotujuhendites kindlaks maédrata ja kliinilisele personalile
teatavaks teha kogu informatsioon ja juhendid, mis puudutavad proovindusid, koiki

vajalikke lisandeid ja igasugust vajalikku késitlemist ning proovide transporditingimusi.

Labori juhised kogumiseelseteks tegevusteks peavad sisaldama:
= Tellimusevormi voi elektroonilise tellimuse tditmise infot;
= Patsiendi ettevalmistamise infot hooldajatele, flebotomistidele, proovivotjatele ja
patsientidele;
= Vdetava proovimaterjali tiilipi ja kogust koos proovindude ja vajalike lisandite
kirjeldusega;

= VG4imalust proovivotmise aega méirata;
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= Kirjeldada kliinilist infot, mis on proovi vOtmiseks, uuringu teostamiseks voi
tulemuse interpreteerimiseks oluline vai avaldab neile mdju (nt andmed ravimite

manustamise kohta).

Juhendid proovivotujargseteks tegevusteks peavad hdlmama proovide pakendamist
transpordiks. Tagamaks proovide terviklikkust peab laboril olema dokumenteeritud
protseduur proovide transpordi jdlgimiseks selliselt, et on tagatud tellitud uuringute
iseloomule ja labori erialale kohase aja jooksul dige temperatuurivahemiku hoidmine

ning ettendhtud siilitusainete kasutamine.

Proovide vastuvotmise protseduur peab tagama muuhulgas, et proovid on tellimuse ja
mairgistamise kaudu theselt jélgitavad identifitseeritud patsiendi voi kohani — koik
laborisse vastuvdetud proovid peavad olema registreeritud labori kordadele vastavalt.
Juhendid peavad sisaldama ajapiiranguid lisauuringute voi iiksikasjalikumate uuringute

tellimiseks samast proovimaterjalist.

Selleks, et labori infosiisteemi (LIS) saaks uuringutellimuste infot sisestada voi
elektroonselt edastada, on vaja LIS eelnevalt seadistada. Vajalik on siisteemi
andmetabelitesse sisestada tOOtajate, klientide, uuringute, raportite jm info ja
seosed. [16]

2.2 Ariprotsesside olemus

Organisatsiooni tulemuste parendamiseks, sh kvaliteedi ja efektiivsuse tostmiseks,
labiviidavate  projektidega  kaasnevad  sageli muudatused  toOprotsessides,
organisatsiooni  struktuuris, ametikohtadel ja kasutatavates infotehnoloogilistes
lahendustes. Projekti edukus selliste muudatuste ldbiviimisel soltub inimestest, kes
peavad oma tooharjumusi ja toovotteid muutma. Kui inimesed oma isiklikus
muutumisprotsessis ebadnnestuvad, kui nad ei poolda ega Opi uusi to6tegemise votteid,
siis projektid ebadnnestuvad. Kui todtajad muudatust pooldavad ja kohanevad
projektiga kaasnevate muudatustega, siis vOib oodata soovitud tulemusi projekti

elluviimisel. [17]

Edukad on organisatsioonid, kus muudatusi ja muudatustega kaasaminemist peetakse

enesestmaistetavaks ning kus juhid pidevalt otsivad vdimalusi parandada
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organisatsiooni tugevaid kiilgi ja likvideerida ndrkusi maksimeerimaks ettevotte
kasumit [18].

Protsessi moistet on selgitatud erinevate autorite poolt. T60 tegemise tulemuseks
(t60 tulemiks) on tavaliselt mingi kindel materiaalne, kdegakatsutav ,,asi, mida kas
toodetakse vOi muudetakse: leib, voodi, maja, statistika. T6o tulemi (,,asja”)
nimetamiseks kasutatakse ka viljendeid t60, toode, teenus voi ese. Igal t66 tulemil on
algus ja lIopp ning neid saab teistest t60 tulemitest eristada. Iga t60 tulem saadakse
mingi protsessi ldbimise teel. Protsess koosneb iilesannetest (tasks) ja tingimustest
(conditions), mis mé&dravad iilesannete jarjekorra. Protsessi vOib nimetada ka
protseduuriks (procedure). Ulesanne on loogiline t66 iihik, mis tdidetakse terviklikult
iihe kindla ressursi poolt. Ressurss on iildine nimetus viitamaks inimesele, masinale voi
inimeste/masinate grupile, mis kindlaid iilesandeid tdidavad. Monikord viidatakse
mingile ressursile, kuid see ressurss ei ole iilesande otsene tditja vaid pigem iilesande

tditmise eest vastutaja rollis. [19]

Kliinilist tooprotsessi saab defineerida driprotsessi sarnaselt — komplekt loogiliselt
seotud tegevusi, mida tehakse mingi eesmérgi saavutamiseks. Kliinilise todprotsessi

erisuseks on tdiendavad Kkliinilised tegevused ning osaliseks on patsient, 6de voi

arst. [13]

Protsessijuhtimise  praktikud  jaotavad  protsessid  kolme  kategooriasse:
pOhiprotsessid (primary  processes), juhtimisprotsessid (tertiary processes) ja
tugiprotsessid (secondary/support processes). Jargnevalt on esitatud protsesside
kirjeldused tapsemalt [19] [6]:

= Pohiprotsessid on protsessid, mis on seotud organisatsiooni toodete
valmistamise  vOi  teenuste  osutamisega. Pohiprotsessid  kirjeldavad
organisatsiooni pohitegevust. PShiprotsessid teenivad organisatsioonile tulu ja
on kliendile suunatud.

= Juhtimisprotsessid on protsessid, mis juhivad ja koordineerivad pohi- ja
tugiprotsesse. Juhtimisprotsessidega maiiratletakse organisatsiooni teiste
protsesside eesmirgid ja eeltingimused ning miédratakse ressursid nende
protsesside tditmiseks. Juhtimisprotsesside iiks osa on kontaktide hoidmine

rahastajate ja teiste organisatsiooni huvigruppidega.
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= Tugiprotsessid on protsessid, mis toetavad pohi- ja juhtimisprotsesse.
Tugiprotsesside detailne kaardistamine ei loo sageli sellist lisavdartust nagu
pohiprotsesside  puhul. Samas kui tugiprotsesside tditmiseks kulub
organisatsioonis markimisvddrne osa ajast, voivad tugiprotsessid anda hea

voimaluse protsesside optimeerimiseks.

Juhtimisprotsessile on sisendiks organisatsiooni eesmérgid ja kapital. Juhtimisprotsessi
valjundiks on tegevustulemus — sageli véiljendatud kasumina. Tugiprotsessid saavad
juhtimisprotsessidelt vahendeid ressursside hankimiseks ja korraldavad mittetootavate
ressursside viljavahetamist. Pohiprotsesside sisendiks on iihelt poolt tellimused ja
teiselt poolt toormaterjal ning muud vajalikud detailid. Valjundiks on tooted ja/voi
teenused. Juhtimisprotsessid annavad pohiprotsessidele iilesandeid ja eelarve, mille
raames oma tegevusi ellu viia. Nii tugi- kui ka pShiprotsessid annavad oma tegevusest

aru juhtimisprotsessidele ja annavad edasi sissetuleku. [19]

Joonis 2 illustreerib seoseid kolme tiiiipi protsessikategooriate vahel.

Sisendid ——=) [ pohiprotsess ]:wmiundid

/ \

{—> | tugiprotsess ]C:}[juhtimisprotsess —

Joonis 2. Protsesside kategooriad ja nende seosed. [19]
Organisatsioonide iiheks eesmérgiks on tdsta protsesside kiirust voi vihendada nende
ringlusaega (cycle time), parendada kvaliteeti voi vdhendada kulutusi to6jdule,
materjalile vO1 kapitalile. Sageli pohineb juhtkonna otsus alustada protsesside
modelleerimise projekti vajadusest dokumenteerida nduded mone infotehnoloogilise

projekti jaoks. [10], [13]
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Magistritod autori arvateS On protsessi automatiseerimist tabavalt ja kéesoleva
magistritdod eesmarke toetavalt defineerinud Institute for Laboratory Automation [20],

mille kohaselt on labori automatiseerimise protsess:

vajaduste ja nduete defineerimine;

projektide/programmide planeerimine;

toodete ja tehnoloogiate hindamine;

= arendust6dd ja projektide juurutamine;
... vastavalt metoodikatele, mis viivad dnnestunud siisteemideni, mis:

= tdstavad tootlikkust;
= parandavad labori operatsiooniliste tegevuste efektiivsust;
= vihendavad to66kulusid;

= t3stavad andmete kvaliteeti.

Ariprotsesside iimberkujundamine (Business process re-design, re-engineering — BPR),
parineb 1990ndate algusest. See on drijuhtimise strateegia, mis keskendub
organisatsioonisiseste t6ovoogude ja &riprotsesside timberkujundamisele. BPR aitab
organisatsioonidel pohjalikult analiilisida oma t66 tegemise praktikaid. BPRi vdib
lihidalt iseloomustada, kui ptitidlust saavutada kodige efektiivsem ja praktiline lahendus
voimalikule uuele driprotsessi struktuurile, ilma et voetakse aluseks olemasolev ,,vana
protsess. Info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat peetakse selle saavutamisel koige

olulisemaks vdimaldajaks. [19]

BPRi on edukalt rakendatud tervishoiuasutustes. Onnestunud BPRi eelduseks on osaliste
(huvigruppide) omavaheline tihe koost60, info jagamine ja tOOtajate kaasamine
muudatusprotsessi. Tervishoiuasutuses on huvigruppideks patsient, patsiendi perekond,
denduspersonal, arstid, infotehnoloogia (IT) osakonna td6tajad ja vdimalikud vélised
konsultandid/partnerid. BPR projekti 1dbiviimisel on oluline osaliste tagasiside, mida
tuleb kindlasti arvesse votta. Téhtis on piisava suurusega meeskonna loomine projekti
labiviimiseks. Liiga suur meeskond aeglustab otsustusprotsessi ja projekti labiviimise

aeg pikeneb. Info litkumist peetakse eduka muudatuse lébiviimise aluseks. [13]

Uks suurimaid ohte IT projektide puhul on Idppeesmirgi silmist kaotamine ehk

unustatakse dra, miks uut tehnoloogiat juurutatakse. Viltimaks sellist olukorda on
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oluline maédratleda projekti alguses, kuidas projekti edukust hinnatakse.
Projektijuhtimise liheks osaks peab olema moddikute médramine, et saaks hinnata ja

raporteerida tulemusi enne projekti algust, projekti kdigus ja peale projekti tditmist. [21]

Koige sagedamini kasutatavaks laboratoorsete uuringute tellimise protsessi efektiivsuse
indikaatoriks peetakse tellimuse tditmise kiirust ehk ringlusaega. Kliiniliste iiksuste
rahulolu labori pakutavate teenustega on sageli seotud digeaegsete uuringuvastustega,
kuna uuringutulemused on olulised raviotsuste tegemisel, seda eriti Kriitilistes
ravitiksustes (erakorralise meditsiini osakond ja intensiivraviiiksused). Tellimuse
taitmise kiirust voib defineerida kasutades erinevaid ajahetki alates tellimise esitamise
ajast, materjali vOtmise, materjali laboris vastuvotmise, materjali labori to6voogudes

registreerimise, laboris vastuse kinnitamise ajani ja arsti vastuse vaatamiseni. [11]

2.3 Arianaliiiisi ja Arianaliiiitiku roll

Alapeatiikk kirjeldab &rianaliiisi kui iihte vOimalust organisatsiooni driprotsesse

kaardistada ja nendes muudatusvajadust tuvastada.

Arianaliiiis on teadmiste, oskuste, vahendite ja tehnikate rakendamine, et [5]:

méératleda probleeme ja tuvastada organisatsiooni vajadusi;

= leida ja soovitada elujoulisi lahendusi organisatsiooni vajaduste rahuldamiseks;

» selgitada vilja, dokumenteerida ja hallata huvigruppide ndudeid, mis
voimaldavad organisatsiooni ja/voi projekti eesmarke tiita;

= aidata kaasa toote, teenuse edukale juurutamisele voi projekti 10pptulemuseni

joudmisele.

Arianaliiiisi definitsioonist tulenevalt vdib Oelda, et drianaliiiis sisaldab tegevusi
paljudest valdkondadest — alates nouete viljaselgitamisest kuni lahenduse
juurutamiseni. Iga valdkonna tegevusi aitavad téita erinevad iilesanded ja meetodid.
Ulesannete, nende libiviimise meetodid ja ajaline mddde koos t6d tulemite ja

detailsusastme médramisega lepitakse kokku &rianaliilisi plaanis [5].

Arianaliiiisi teostab organisatsioonis hoolimata ametinimetusest iga inimene, kes
drianaliitisi moiste alla kédivaid tegevusi 1dbi viib [5]. Antud magistrito6 kontekstis

nimetatakse arianaliitisi teostavat inimest arianalutitikuks.
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Probleemi  médratlemiseks ja  organisatsiooni  vajaduste ning  vdimaluste
véljaselgitamiseks viiakse 14bi vajaduste kaardistamine (needs assessment), mille kaigus
hinnatakse organisatsiooni sise- ja vilikeskkonda ning voimekust otsimaks véimalikke
jatkusuutlikke lahendusi, mis ellurakendamisel aitavad ettevottel jouda soovitud
tulemuseni. Vajaduste kaardistamine voOib alguse saada nii dripoole ametlikust
poordumisest kui ka ettevottes kasutusel olevast sisemisest metoodikast voi

drianaliititiku soovitusest. [5]

Vajaduste kaardistamine viib tavaliselt huvigruppide ja nduete véljaselgitamise ning
analiiisini. Nouded tootele vOi teenusele méidratlevad nende soovitavad omadused.

Nouete analiiisimisel viib drianaliiiitik 14bi jargnevad tegevused [22]:

* Nouete modelleerimine (modeling) — vajalik nduete esitlemiseks ja
tdpsustamiseks. Modelleerimise jaoks mdiératletakse vajalik kasutusulatus,
protsess ja detailsusaste.

=  Nouete teostuvusuuring (feasibility study) — méaéaratakse, kas ndue on elujouline
tehnilisest, operatsioonilisest ja majanduslikust aspektist vaadatuna.

= Kompromisslahenduste kaardistamine (trading off) — méaratletakse vdimalikud
alternatiivsed lahendused.

= Riskide hindamine (assessing risks) — hinnatakse nduete vdoimalikud riskikohad
ja piirangud, mille alusel algseid ndudeid muudetakse, et tuvastatud riske
minimeerida.

= Lisanduete tuletamine (deriving additional requirements) — &rivajadusest
tdpsema arusaama kujunemisel kirjeldatakse uusi noudeid.

» Nouete struktureerimine (Structuring requirements) — nduete véikesteks,
iseseisvateks ja hallatavateks tiikkkideks struktureerimine, et juurutamine saaks
toimuda osade kaupa (inkrementaalselt).

= Nouete prioritiseerimine (prioritizing) — niitamaks, et mitte koik nouded ei ole
organisatsiooni jaoks iihesuguse tdhtsusastmega. Prioritiseerimine on vajalik
médramaks panusetaset, eelarvet ja ajalist moddet, et kdrgema prioriteediga

funktsionaalsus voetaks toosse eelisjarjekorras.

Nouete analiilisi ja spetsifitseerimise etapi vidljunditeks on nduete dokumendid
ja -mudelid. Project Management Institute (PMI) on analiitisimudelid jaotanud

erinevatesse kategooriatesse olenevalt teema valdkonnast (Tabel 6). [5]
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Tabel 6. Analiiiisimudelid jaotatuna kategooriatesse. [5]

Kategooria Definitsioon Niidismudelid
Kasitlusala Analiitisitava valdkonna omaduste, | =  Sihtide ja drieesmérkide mudel
kirjeldavad funktsioonide ja piiride | «  Okosiisteemi kaart
mudelid struktureerimiseks 2. konteksti diagramm
(Scope Models) organiseerimiseks moeldud .
mudelid Omaduste mudel

= Organisatsiooni struktuur
» Kasutusjuhtude diagramm
= Kalaluu diagramm

= Seoste diagramm

=  SWOT diagramm

Protsessi Mudelid, mis kirjeldavad | =  Protsessi voodiagramm
kirjeldavad ariprotsesse ja osaliste omavahelist | «  Kasutusjuhud (use-case)
mudelid suhtlemist nendes protsessides

= Kasutajalood (user stories)
(Process Models)

Reegleid Organisatsiooni kontsepte | =  Arireeglite kataloog
kirjeldavad (mdisteid) ja kitumist madratlevaid | «  Otsusepuu
mudelid voi purava}d .tahke Eujutavj?d = Otsustustabel
(Rule Models) mudelid, mis aitavad tdide viia
organisatsiooni strateegiat
Andmemudelid Mudelid, mis dokumenteerivad | = Olemi suhte diagramm
(Data Models) protsessides  voi  siisteemides | »  Andmete voodiagramm
kasut:alta.vald andmeid ja nende | |\ ool sooc
elutsiiklit ]
= Olekutabel ja -skeem
Liideseid Mudelid, mis aitavad aru saada | = Aruande andmetabel
kirjeldavad valdkonnaspetsiifilistest »  Siisteemi liideste tabel
mudelid stisteemidest ja nende seostest

= Kasutajaliidese voog
»  Veebimakett
= Kuva-Tegevus-Vastus

Projekti kdigus ei modelleerita tavaliselt koiki diagramme. Analiiisimudelite valik
soltub metoodikast, projekti iseloomust, ajalistest piirangutest, mudeli kategooriast ja
vajalikust ildistamise tasemest. Naiteks agiilsetes projektides kasutatakse pigem
kasutajalugusid (user stories), mis kirjeldavad lahendusele esitatavaid funktsionaalsuse
ndudeid 10ppkasutaja vaatest. Kasutusjuhtude (use-case) Kirjeldamist kasutatakse
agiilsetes projektides vihem, samas kasutusjuhtude diagrammina kujutatult annavad nad

analoogselt  kasutajalugudele iilevaatlikult edasi funktsionaalsuse vajadused.
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Tooprotsessi  operatsiooniliste tegevuste automatiseerimise projektides on kasulik
modelleerida protsessi kirjeldavaid mudeleid (process models). Viimased aitavad saada
ilevaadet sellest, kuidas tooprotsessi ldbi viiakse enne muudatusi (AS-1S) ja missugune
hakkab tooprotsess olema peale automatiseerimise juurutamist (TO-BE). Soovitatav on
kasutada erinevaid mudeleid. Erinevad mudelid tdiendavad {iksteist ja see vOimaldab

analiitisida projekti ldhtuvalt erinevatest vaadetest. [5]

Arianaliiiitiku rolli tiitjal on projektide onnestumiseks vaja omada erinevaid oskusi.
Tehniliste oskuste korval on olulised ka isikuomadused. Erinevad autorid on

arianaliiiitikule vajalike oskustena vilja toonud jargmist: [5] [23]

= Analiilisivoime;

» Ari- ja valdkonna tundmine;

= Suhtlemisoskus, sh tugev Kirjalik ja suuline enesevéljendusoskus;
= Konfliktilahendamise oskus;

* Loov ja kriitiline mdtlemine;

= Otsustusvoime;

= Projekti- ja arendusmetoodikate tundmine;

= Liidrioskused;

» Labirdakimisoskus;

= Tehniline teadlikkus;

= Meeskonnatdd oskus.

Joonis 3 lk 28 illustreerib vastavalt projekti etapile ja &rilahenduse elutsiikli faasile
(Business Solution Life Cycle) peamisi drianaliiiitiku t66 tulemeid ning nende

saavutamiseks vajalikke oskusi ja tehnikaid.
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Joonis 3. Arilahenduse elutsiikkel (The Business Solution Life Cycle). [22]

Autor peab vajalikuks rohutada, et universaalset lahendust drianaliiiisi labiviimiseks ei
ole — ldhtuma peab projekti olemusest ja eesmargist. POhirohk drianaliiiisi teostamisel
lisaks {ilaltoodule taandub é&rianaliititiku isikuomadustele, oppimisvoimele ja koostdole

projektimeeskonnaga.

28



3 TEHTUD TOO JA PEAMISED TULEMUSED

Kéesolevas peatiikis antakse ilevaade organisatsioonist, protsesside

timberkujundamiseks algatatud projektist ja projekti ldbiviimiseks teostatud tegevustest.

3.1 Organisatsiooni iseloomustus

AS Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) on Tallinna linnale kuuluv é&riithing. Haigla
igapdevast tegevust juhib kolmeliikmeline juhatus. Haigla struktuur jaguneb vahetult
tervishoiuteenuseid osutavateks struktuurideks (kliinikud) ja nende tegevust toetavateks
tugistruktuurideks. Haiglas t66tab u 2380 inimest (sh 380 arsti, 1000 dendustdotajat,
480 hooldajat ja 440 tugistruktuuride to6tajat). [24]

ITK ravivaldkonnad on jaotatud seitsmesse Kkliinikusse:

= Diagnostikakliinik;

= Sisekliinik;
= Silmakliinik;
= Naistekliinik;

= Kirurgiakliinik;
=  Taastusravikliinik;

= Hooldusravikliinik.

Kliinikute all tegutsevad Kkitsamalt erialale spetsialiseerunud keskused ja
osakonnad [24].

Kvaliteedikeskuse alla kuuluva teenuste arendusosakonna analiiiitikud tegelevad haigla
kliiniliste ja tugisiisteemide arendustega. Analiiiitiku peamisteks iilesanneteks on haigla
toOprotsesside analiilisimine teenuste arendamiseks, kasutajate vajaduste kaardistamine,
arenduspartnerile arendustdode kohta tellimuste esitamine ja ldppkasutajate koolitamine
ning vajalike juhendmaterjalide koostamine. Kéesoleva t60 autor todtab teenuste

arendusosakonnas analtititikuna.
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Kéesolev magistritod keskendub diagnostikakliiniku alliiksusena tootava kesklabori
uuringueelsetele tooprotsessidele, kuid hdlmatud on ka raviosakonnad kui tellimuste
esitajad ja uuringutulemuste alusel raviotsuste tegijad. Kesklabor pakub oma teenustega
tuge kdikidele haigla kliinilistele liksustele, olles {iheks suurimaks ja strateegiliselt viga
oluliseks toe pakkujaks raviotsuste tegemisel. Vihe on selliseid arsti kiilastusi, millega

ei kaasne laboratoorne voi radioloogiakeskuses tehtav uuring. [25]

ITK kesklabori uuringueelsete protsesside iimberkujundamiseks algatati pilootprojekt,
mille raames juurutati elektrooniline laboriuuringute tellimise funktsionaalsus viies

osakonnas.

Magistritod autor tditis pilootprojekti 1dbiviimisel nii projektijuhi kui ka &rianaliiitiku
rolli. T66 autori pilootprojekti ldbiviimiseks tehtavad tegevused saab jagada kolme

valdkonna vahel (Joonis 4):

1. Uldised projektijuhtimisega seotud tegevused;
2. Laboripoolsete tegevuste koordineerimine;

3. Haigla kliiniliste tiksuste tegevuste koordineerimine.

Haigla kliiniliste

Projektijuhtimisega Laboriga seotud .
uksustega seotud
seotud tegevused tegevused
tegevused
. . Pilootprojekti
Huvigruppide AS-IS & TO-BE ettevalmistavad
kaardistamine protsessijoonised kohtumised osakonna
— - - juhataja ja
Kontaktide kogumine Labori infostisteemi Gendusjuhiga
seadistuste tegemise eTellimise
koordineerimine ja funktsionaalsuse
Koosolekute ldbiviimine testimine seadistamine ja
projekti osapooltega L . testimine
_ , Koostoopartneriga Osakonna personali
Kokkuvdtted ja suhtlemise koolitamine, IS Siguste
raporteerimine koordineerimine andmine
kohtumiste tulemustest / -
Arendustddde tellimine Koostoopartneriga
Ettepanekute tegemine ) suhtlemine
) Arendustddde tellimine
Riist i iad Toe pakkumine
||skvara IS€ vajaduse juurutamise jargselt Toe pakkumine
aardistamine juurutamise jargselt

Joonis 4. Ulevaade projektijuhi/rianaliiiitiku tegevustest teemavaldkondade I5ikes.
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3.2 Hetkeseis — AS-IS

Kéesolevas alapeatiikis kisitletakse kesklabori iildist struktuuri, antakse {iilevaade
uuringueelsetest protsessidest ning ambulatoorse ja statsionaarse uuringutellimuse

vormistamisest.

3.2.1 Kesklabori iildine struktuur

Kesklaboris  kasutatakse  niilidisaegsetele  laborimeditsiininduetele ~ vastavat
uuringumetoodikat ja aparatuuri, mida tdestab rahvusvahelistele standarditele vastav
ISO 15189 akrediteering. Kesklabori teenuste valik on pidevas laienemises. Viimase
15 aasta jooksul on kesklabori uuringute hulk suurenenud iile kahe korra — 800 000
uuringult 1,8 miljoni uuringuni aastas. Personali arv sealjuures on kasvanud vdhesel
madral (2001. aastal 78,5 tootajat, 2016. aastal 87,75), peamiselt lisandunud verevotu
O0dede (8 inimest) arvelt. Seega on uuringute hulk iihe tootaja kohta peaaegu
kahekordistunud. See on saanud vdimalikuks tdnu téOprotsesside automatiseerimisele,
analliisimise koondamisele kliinilise keemia analiisaatorite moodulliinidele ja
infosiisteemi arengule. Kui 15 aastat tagasi sisestati andmed analiisaatoritesse ja
infostisteemi kisitsi, siis niilid vahetavad analiisaatorid ja infosiisteem andmeid

automaatselt. [26]
Kesklabori koosseisu kuuluvad [27]:

= Laboratoorse hematoloogia labor;
= Kiliinilise keemia labor;

=  |Immuunanaliiiisi labor;

= Mikrobioloogia labor;

= Molekulaardiagnostika labor;

= Vereteenistus;

= Preanaliititika osakond.

Lisaks haigla Kkliinilistele tiksustele pakub kesklabor oma teenuseid ka vilistele

koostdopartneritele, kelleks on perearstid, vidiksemad meditsiinikeskused ja laborid.
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Samuti tunnevad jarjest rohkem huvi labori tasuliste teenuste vastu patsiendid, kes

tulevad omal algatusel analiilise andma.

Suurenev uuringute arv, inimressursi piiratus ja vajadus tdita kvaliteedindudeid loob
vajaduse vaadata iile senised toOprotsessid. Jatkusuutliku, sh kvaliteetse teenuse
pakkumise iiks vdimalikke lahendusi on toOprotsesside optimeerimine ja vOimalusel

nende automatiseerimine.

3.2.2 Kesklabori uuringueelsed protsessid

Kesklaborisse joudvast uuringutellimusest ja -materjalist saavad alguse uuringueelsed
tooprotsessid. Tellimuse vormistamise tdpsusest ja alginfo detailsusest soltub tellimuse

ringlusaeg ja uuringutulemuse kvaliteet. [15]

Kesklabori uuringueelsete protsesside paremaks mdistmiseks on oluline nimetada ITK
kesklabori pdhiprotsessid, mis jagunevad kolmeks — uuringueelsed, analiiiitiline ja

uuringujargsed. Detailsem loetelu on toodud jargnevalt:

= Uuringueelsed protsessid
= Uuringutellimuse vormistamine
= Patsiendi ettevalmistamine ja identifitseerimine
» Proovimaterjali kogumine
= Proovimaterjali transport laborisse
* Proovimaterjali laborisse jdoudmise registreerimine
* Proovimaterjali labori tdovoogu suunamine
= Analiiiitiline protsess
* Analiiliside teostamine
= Uuringujargsed protsessid (postanaliiiitiline faas)
»  Tulemuste iilevaatamine
» Kliinilise materjali sdilitamine ja hoiustamine
* Proovide (ja jddtmete) kdrvaldamine

= Uuringutulemuste vormistamine, viljastamine, edastamine ja talletamine

Magistritod kirjutamise ajal ndeb todkorraldus haiglasiseste laboriuuringute tellimuse
tegemiseks ette pabersaatekirja(de) vormistamist (Lisa 1 — pabersaatekirja naidis).

Kesklaboris on kuus erineva valdkonna osakonda. Pabersaatekirjad on iga labori
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osakonna jaoks erineval A4 kahepoolse virvitriikiga paberil. See omakorda tdhendab, et
tihe tellimuse tarbeks tdidetakse sageli iga laboriosakonna jaoks erinev paber, st kuus
Ad-formaadis paberit iihe tellimuse jaoks. Proovindusid materjali vOtmiseks
ettevalmistav t00taja peab erinevate pabersaatekirjade pealt kokku lugema, kui palju ja
mis varvi korgiga proovindusid on vaja ette valmistada, et patsiendilt saaks voetud
piisavas koguses materjali uuringute tegemiseks. Proovindude ja pabersaatekirja(de)
laborisse joudmisel toimub nende kvaliteedi kontroll ja tellimuse késitsi sisestamine
labori infosiisteemi eLabor. Ténane protsess sisaldab mitmeid riskikohti, sh ohtu vale

info siisteemi joudmiseks ning ebapiisavas koguses materjali votmiseks.

3.2.3 Laboriuuringute tellimuse vormistamine

Uuringutellimuse vormistamise manuaalsed tegevused:

* Arst mirgib soovitud laboriuuringud dendusloo dokumentides ,,Sagedamini
médratavate  laboratoorsete  uuringute koond“ voi ravilehe  jaotises
,Protseduurid/uuringud*;

» (Ode tdidab arsti tehtud mérgete alusel pabersaatekirja(d);

= Labori assistent sisestab tellimuse pabersaatekirja alusel labori infosiisteemi
eLabor;

» QOde kirjutab analiiiisivastused haigla infosiisteemist eHealth {imber patsiendi

dendusloo paberdokumentidesse.

Materjali vGtmise asukoht ja tellimuse tehniline késitlemine on vastuvotu- ja tellija
tiiibist tulenevalt erinevad. T6O autor on materjali votmise asukohad tulenevalt

vastuvdtja- ja tellija tiilibist esitanud Tabel 7.

Tabel 7. Materjali vGtmise asukoht tulenevalt vastuvatu- ja tellija tiilibist.

Vastuvotu-/tellija tiitip Materjali vGtmise asukoht

1 ITK ambulatoorne vastuvott ITK kesklabori verevotu kabinet

Arsti kabinet

2 ITK statsionaarne (paevaravi) osakond | Palat

Protseduuride ruum

Laborant tuleb osakonda

3 Viline lepingupartner Vilise lepingupartneri juures

ITK kesklabori verevotu kabinet
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Ambulatoorse vastuvotu korral on patsiendi visiit arsti juurde ajaliselt piiratud vastavalt
vastuvotugraafikule ja tellimuse vormistamine toimub visiidi kdigus, kuid materjali
votmiseks on erinevad asukohad. Statsionaarse ravi korral toimub patsiendi ravimine
haiglas ja tellimusi vormistatakse jooksvalt vastavalt patsiendi tervislikule seisundile,

materjal laboriuuringute jaoks vdetakse osakonnas.

3.2.4 Ambulatoorse uuringutellimuse vormistamine

Ambulatoorse vastuvotu korral avatakse patsiendile haigla infosiisteemis eHealth
ambulatoorne haigusjuhtum, mille raames vormistatakse vajalikud dokumendid

kiilastuse dokumenteerimiseks.

Laboriuuringute tellimiseks vormistab arst patsiendile pabersaatekirja(d). Olenevalt
haigusest ja ravi kulgemisest on ambulatoorse haigusjuhtumi raames vormistatud

laboriuuringute tellimisel voimalikud stsenaariumid:

= Laboriuuringud tellitakse sama haigusjuhtumi raames;
= Laboriuuringud tellitakse tulevikku (vana haigusjuhtum suletakse ja uut

haigusjuhtumit ei ole veel avatud).

ITKs on ambulatoorse vastuvotu raames tellitud laboriuuringute tarbeks vere andmine
toOkorralduslikult lahendatud kesklabori juures avatud proovivotu kabinettidega.
Patsiendil on valida proovide andmiseks kesklabori kolme verevitu kabineti vahel:

Ravi, Magdaleena vdi Hariduse ténavas.

Ambulatoorse laboriuuringu tellimise protsessist annab iilevaate Joonis 5 Ik 35. Joonise
loetavuse sdilitamiseks on alamprotsessid ,,Vere votmine* ja ,,Tellimuse sisestamine*
lahti joonistatud ja leitavad magistritoo lisas (Lisa 2). Joonisel on punase raamiga
margistatud tegevused, mis on plaanis timber kujundada. Ambulatoorsete tdOprotsesside
timberkujundamist kédesoleva magistritod raames ldbiviidav pilootprojekt ei kisitle.
Magistritod kirjutamise ajal kéivad ettevalmistustood lisafunktsionaalsuse arendusteks,
millega soovitakse peale statsionaarsetes osakondades protsessimuudatuste 14biviimist

ambulatoorsete protsesside iimberkujundamiseni jouda.
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Joonis 5. AS-IS uuringueelsed protsessid — ambulatoorne uuringutellimus.
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3.2.5 Statsionaarse uuringutellimuse vormistamine

Statsionaarse ravi osutamiseks registreeritakse patsient haiglaravile, sh avatakse
patsiendile eHealthis statsionaarne haigusjuhtum, kuhu sisestatakse peamised patsiendi

ravi puudutavad andmed.

Lisaks elektroonilisele haiglaravi dokumenteerimisele on kasutusel ka patsiendipdhised
kaustad paberdokumentide hoidmiseks. Laboriuuringute tellimiseks vormistatakse
pabersaatekiri (-kirjad). Patsiendilt vOetakse uuringumaterjal selles osakonnas, kus
patsient ravil viibib. Materjali votab iildjuhul vastava osakonna dde, v.a vastsiindinute
osakond, kus kutsutakse laborant osakonda vastsiindinutelt verd vdtma. Hooldaja viib
pabersaatekirjad ja voetud materjalid laborisse. Laboris kontrollitakse saabunud
proovindud ja saatekirjad, sisestatakse tellimus(ed) labori infosiisteemi eLabor,
teostatakse uuringud ja kinnitatakse vastused infosiisteemis. Osakonna dde Kirjutab
analiilisivastused  haigla infosiisteemist eHealth {mber patsiendi Gdendusloo

paberdokumentidesse.

Joonis 6 Ik 37 kujutab kesklabori uuringueelseid protsesse statsionaarses osakonnas.
Joonisel on punase raamiga maérgistatud tegevused, mis on plaanis kédesoleva
magistritdé raames labiviidava pilootprojekti tulemusel timber kujundada. Joonise
loetavuse sdilitamiseks on alamprotsessid ,,Laboriuuringute méadramine, ,,Vere

votmine* ja ,,Tellimuse sisestamine® lahti joonistatud ja leitavad kdesoleva magistritoo

lisas (Lisa 2).

Kesklabor on vilja tootanud ja alliiksustele Kkittesaadavaks teinud uuringueelseid
protsesse késitlevad juhendid, kuid otsene kontroll nende tegevuste tditmise iile laboril
puudub ja probleemid selguvad materjali voi saatekirja laborisse joudmisel. T66 autor

on peamised probleemid vélja toonud peatiikis 3.3 Ik 38.

Probleemide lahendamisele kuluv aeg on iiks peamiseid pohjuseid, miks

uuringutellimuse ringlusaeg pikeneb ja uuringuvastus viibib.
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Joonis 6. AS-IS uuringueelsed protsessid — statsionaarne uuringutellimus.
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3.3 Pabersaatekirjadega kaasnevad probleemid ja riskid

Magistrito6 autor on protsesside kaardistamiseks 1dbi viinud kohtumisi protsessi
osalistega ning kirja pannud uuringueelsete protsessidega kaasnevad probleemid ja
riskid pabersaatekirjade kasutamisel (sulgudes on toodud kesklaboris registreeritud

juhtumite arvud 2015. aasta kohta):

= Probleemne haigusjuhtum — haigusjuhtum on juba suletud vdi veel avamata ja
laboril ei ole voimalik tellimust infosiisteemi sisestades seda haigusjuhu ja
tellijaga seostada (u 2000 juhtumit aastas);

»  Vigaselt tdidetud pabersaatekirjad — puudub info tellija ja/vdoi méératud
analiiiiside kohta vdi ei ole Kirjutatud kohustuslikku sisendinfot teatud uuringute
korral (u 170 juhtumit);

= Materjal voi saatekiri puudub — laborisse jouab ainult materjal ilma saatekirjata
(u 70 juhtumit aastas) voi ainult pabersaatekiri ilma proovinduta (u 350 juhtumit
aastas);

= Kdekirja halb loetavus — pabersaatekirja tditnud isiku halva kéekirja tottu voib
tellimust infosiisteemi sisestav to6taja eksida ja sisestada vale info;

»  Protsessi elutsiikli mddramatus — puudub ilevaade, millal ja kui palju
patsiente/tellimusi on tulemas, millal saatekiri véljastati ja kas tellimus iildse on
veel arsti jaoks aktuaalne. St patsient kidis kiill vastuvotul, sai saatekirja
laboriuuringute tegemiseks, aga ei ldinud kohe arsti ettekirjutuse jargi analiiiise
andma, vaid néiteks alles pool aastat hiljem. Sellisel juhul on suur tdendosus, et
arst on patsiendi haigusjuhtumi juba sulgenud. Statsionaarse haigusjuhtumi
raames laboriuuringute tellimisel pabersaatekirjaga puudub info, kui kaua on
materjal laborisse teel olnud, kas materjal on veel aktsepteeritav, et
uuringutulemus oleks valiidne;

= Mitmekordne kdsitéo — statsionaarses osakonnas margib arst kdigepealt kasitsi
korralduse paberil haigusloo vastavasse alamjaotisesse, seejdrel vormistab dde
pabersaatekirjad. Ambulatoorse vastuvotu raames vormistab dde saatekirja péise
osa, tdites andmed patsiendi ja suunava arsti kohta. Seejirel annab dde saatekirja
arstile uuringute madramiseks. Saatekirjade ja uuringumaterjali laborisse

joudmisel sisestab labori registratuuri tootaja pabersaatekirja alusel tellimuse
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labori infosiisteemi eLabor. Tellimuse labori infosilisteemi sisestamise hetkel
voib selguda, et saatekiri on vigaselt tdidetud. Naiteks ambulatoorse
haigusjuhtumi raames vormistatud saatekirjadel on esinenud juhtumeid, kus arst
on jatnud saatekirjale mérkimata, mis uuringuid tegema peab (laborisse jouab
saatekiri, kus on tdidetud ainult patsiendi andmete osa — u 170 juhtumit aastas);

»  Vale proovinou voi proovimaterjal — materjali votmiseks on kasutatud valet
proovindu voi on vdetud vale proovimaterjal (u 130 juhtumit aastas). lga
analiiiisi tegemiseks on ette ndhtud kindlat tiitipi proovindud, vale proovindu
kasutamisel ei saa anda diget uuringutulemust ja proov tuleb uuesti votta. Proovi
uuesti vOtmine toob kaasa patsiendi mitmekordse punkteerimise (ndelatorge
materjali votmiseks) ja pohjustab patsiendile lisaajakulu materjali uuesti
andmise jaoks labori verevotu kabinetti pdordumiseks;

= Patsientidepoolne pabersaatekirja ,,tdiendamine” — maérgitakse lisaks arsti
madratud laboriuuringutele veel uuringuid, mida niiteks Sotsiaalmeedias voi
internetifoorumites on soovitatud testida. See pohjustab raviks ebavajalike
analiiiside tegemise, mis toob kaasa kulud, kuna haigla ei saa haigekassale
saadetava arve raames lisada patsiendi suvaliselt juurde tellitud analiilise.
Osutatud teenuste eest haigekassalt raha saamiseks peab haiguslugu ja selle
raames arvele lisatavad teenuste koodid (ehk tellitud uuringud) vastama
oigusaktidega kehtestatud reeglitele [28], [29], [30].

Eeltoodut arvesse vottes esineb t66 autori arvates pohjendatud vajadus uurida voimalusi
kesklabori uuringueelsete tooprotsesside kvaliteedi parendamiseks, toOprotsessi

efektiivsuse tdstmiseks ja ressursi kokkuhoiuks.

3.4 Projekti libiviimine

10. juunil 2015. aastal otsustas ITK Ravikvaliteedi komisjon (RKK) alustada
laboriuuringute elektroonilise tellimise (eTellimise) pilootprojekti. Ajendiks oli

arenduspartneri loodud laboriuuringute elektroonilise tellimise baasfunktsionaalsus

39



haiglas kasutusel olevas kliinilises infosiisteemis ja Tartu Ulikooli Kliinikumi (TUK)

poolt selle funktsionaalsuse juurutamine enda infosiisteemis™.

Joonis 7 kajastab pilootprojekti labiviimise teekonnakaarti ja illustreerib pilootprojekti

poOhietappe:

= Projekti algatamine;
= Projekti planeerimine;
= Kontaktide kogumine ja kohtumised;

= Projekti teostamine.

| 10.06.2015
l RKK otsus analiiiiside elektroonilise tellimise projekti algatamise kohta

\ 16.06.2015
| ITK projektiplaani koosolek

| 01.07.2015
| Kliinikute osakondade kontaktisikute kogumine

N/
\ 02.07 - 18.09.2015
| Kohtumised osakondade kontaktisikutega

<
\ 29.07.2015
| Labori seadistuste algus

N
\ 25.11.2015
l eTellimise LIVE Gastroenteroloogia osakonnas

Joonis 7. eTellimise pilootprojekti teekonnakaart.

3.4.1 Projektiplaan

16. juunil 2015 toimus projektiplaani koosolek haigla kvaliteedijuhi, teenuste
arendusosakonna juhataja ja projektijuhi/arianaliiiitiku (kdesoleva magistritdd autor)
vahel. Projektiplaani koosolekul voeti vastu otsused, mis olid pilootprojekti jargnevate

tegevuste aluseks.
Projektiplaani koosolekul médratleti:

= Projekti kasitlusala (scope), sh projekti kaasatavad esimesed osakonnad,;
= Projekti tdhtajad,

= Projekti eesmérgid.

HITK ja TUK kasutavad sama arenduspartneri (AS Nortal) poolt loodud haigla ja labori infosiisteeme.
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Projekti  késitlusalaga madratleti kaasatavad osakonnad  (gastroenteroloogia
statsionaarne ja péevaravi osakond, anestesioloogia ja intensiivravi osakond,
sisehaiguste statsionaarne ja paevaravi osakond) ja rahalised piirangud. Ambulatoorsete
osakondade toOprotsessid kaardistati, aga jdeti pilootprojektist vilja, sest juurutatav
elektrooniline lahendus ei toetanud vajalikul maiédral antud t66loiku (nditeks on

lahendamata haigusjuhuviliste tellimuste késitlemine).
Projekti tihtaegadeks méarati:

= Projekti algus — 1. juuli 2015. a.
= Esimeste osakondade uue protsessi jargi todtamise algusaecg — november 2015. a.

» Projekti 1opptahtacg kokkuvdtte tegemise alustamiseks — 31. mérts 2016. a.
Projekti eesmérgid sonastati jirgnevalt:

= Veenduda, kas arenduspartneri loodud laboriuuringute elektroonilise tellimise
funktsionaalsus on ITK reaalsete toOprotsessidega kohandatav.
= Kas, kui palju ja mis ulatuses uue funktsionaalsuse rakendamine olemasolevates

tooprotsessides muudatusi nduab, sh ressursivajaduse kaardistamine.

3.4.2 Protsesside iimberkujundamise alameesmirgid

Projektijuhi, labori juhataja ning labori- ja haigla kvaliteedijuhtidega peetud arutelude
tulemuste kokkuvottena koostas t60 autor nimekirja labori uuringueelsete protsesside
timberkujundamise pikemaajalistest alameesmarkidest (Tabel 8, Ik 42). Pikemaajalised
on need eesmargid seetdttu, et magistritod kirjutamise ajal on vordlusandmeid tulemuste

hindamiseks kogunenud liiga vihe.
Esimeses etapis juurutatavale funktsionaalsusele seati muu hulgas jargnevad nduded:

= Kodikide kesklabori teostatavate uuringute nimetuste kuvamine viisil, mida
kasutajad on harjunud pabersaatekirjadel nigema;

= Vajalike proovindude kuvamine kasutajatele voOimalikult lihtsalt ja
arusaadavalt — st defineerida eLaboris reeglid, mis vodimaldavad kasutajale
itheselt ndidata, mis tiiiipi ja kui mitu proovindu on tellimuse tiitmiseks vajalik;

= Kuvada kasutajale analiiiiside ja proovindude jérgi digeid proovivatu juhiseid.
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Tabel 8. Labori uuringueelsete protsesside iimberkujundamise alameesmérgid.

ID Alameesmirk Tulemuse mddtmine

1 | Protsessi elutsiikli jalgimine
igas etapis

= Aeg tellimuse esitamisest ( elutsiikli algusest) -->
tellimuse tditmiseni (st materjalivtja poolt
proovindu registreerimiseni infostisteemis)

= Aecg tellimuse tditmisest (st materjalivotja poolt
proovindu registreerimisest) --> proovindu
laborisse joudmiseni

= Aeg proovindu laborisse joudmisest --> tellimuse
kinnitamiseni (analiiiisivastuste kinnitamiseni)

= Ajakohane info tellimuse kdekdigu kohta igas
etapis (mis faasis tellimus parasjagu on)

2. | Saatekirja tiitmise kvaliteedi
parendamine

» Vigaselt tdidetud saatekirjade arv

= llma saatekirjata proovindude arv

3. | Vdhem vigu haigusjuhtumite
sidumisel tellimusega

= Haigusjuhtumi ja tellimuse sidumise vigade arv

4. | Vihendada patsiendi
ambulatoorsete kordusvisiitide
arvu viahemalt tihe vOrra

= Patsiendi korduvate kiilastuste arv

5. | Tooprotsessi optimeerimine

= Tooprotsessis dra kaotada vahemalt liks vaheliili

Pustitatud alameesmarkide saavut

amist saab hakata hindama peale timberkujundatud

protsessi juurutamist haigla kdikides osakondades.

3.4.3 Osalised ja vastutusalad

Projekti- ja drianaliiiisi ldbiviimise praktikate {iheks oluliseks osaks on

osaliste/huvigruppide ja nende vastutusalade kaardistus. Tabel 9 toob t66 autor vilja

projekti peamised osalised ja nende vastustusalasse kuuluvad kohustused.

Tabel 9. eTellimise projekti osalised ja vastutusalad.

Osaline Vastutusala/Ulesanded

Sponsor 1 — ITK juhatus | =
jaRKK .

Projekti algatamine
Tulemuste hindamine

Sponsor 2 — ITK kvaliteedijuht | =

Jooksvalt projekti arengu jalgimine

Projekti kasitlusala mésratlemine (sh otsus pilootprojektis
osalevate osakondade kohta)

Muudatuste otsustamine ja kinnitamine
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Osaline Vastutusala/Ulesanded

ITK Projektijuht/drianaliititik | =  Projekti osaliste kaardistamine ja kontaktide hankimine
(kéesoleva magistritdd autor) | w  Projektikoosolekute libiviimine

= Kohtumised osalistega

= Kohtumiste kokkuvotted ja koosolekute protokollimine
= Raporteerimine vahetulemustest kvaliteedijuhile

= Muudatusettepanekute tegemine

= AS-IS protsesside kaardistamine

= TO-BE protsesside kaardistamine

= Riistvaralise vajaduse kaardistamine

= Juurutamine osakondades (sh juhendid ja koolitused)

= Juurutamise jargselt osakondades esilekerkinud kiisimuste
ja probleemide lahendamine

= Koostoopartneritega suhtlemine (sh arendusettepanekute
tegemine ja arenduste testimine)

ITK IT-osakond = Vajaliku riistvara  hankimine ja  seadistamine
(ribakoodilugejad, arvutitookohad)

ITK kesklabori juhtkond = Labori infosiisteemis tehtavate seadistuste eest vastutava
isiku médramine
= Osakondadega kohtumistel osalemine

= Labori tooprotsessides muudatuste kooskolastamine

ITK kesklabori » Konfiguratsioonitabeli tditmine eTellimise algseadistuste
IT-tugispetsialist automaatseks sisselugemiseks

= Jooksev t66 eLaboris vajalike seadistuste tegemisel

Arenduspartner = Vajaliku funktsionaalsuse arendus IS tasemel
= Tehnoloogia ja IS arhitektuuri loomine
= Tehniline tugi

Kliinikute esindajad = Ldppkasutajate nduded

3.4.4 Huvigruppide kaasamine

Huvigruppide kaardistamisele jargnes projektijuhi poolt kliinikutest kontaktide
kogumine ja kohtumised koikide kliinikute esindajatega kaardistamaks laboriuuringute
tellimise protsessi hetkeolukorda osakondades. Kontaktide saamiseks algatas
projektijuht Kirjavahetuse kliiniku- ja dendusjuhtidega. Saadud tagasiside pdhjal viis
projektijuht 2. juulist kuni ~ 18. septembrini 2015 1dbi  kohtumised kliinikute

esindajatega (kokku 26 inimest). Kohtumised intervjuude ldbiviimiseks toimusid
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kliinikute osakondades kohapeal (Tabel 10 Ik 44). Koik kohtumised ja intervjuud on
protokollitud. Koosoleku protokollid on kittesaadavad ITK dokumendihaldussiisteemis

(asutuse sisedokumendid).

Tabel 10. Kliinikute esindajatega kohtumiste ajakava.

Kuupiiev ‘ Kliiniku nimetus Osakonna nimetus
02.07.2015 Hooldusravikliinik Ravikindlustamatute osakond
03.07.2015 Hooldusravikliinik Jarve iiksus

06.07.2015 Taastusravikliinik | Taastusraviosakond

07.07.2015 Sisekliinik Endokrinoloogia osakond

08.07.2015 Naistekliinik Siinnitusosakond

08.07.2015 Naistekliinik Emadusnduandla

08.07.2015 Silmakliinik Silmakliiniku iiksus

13.07.2015 Sisekliinik Gastroenteroloogia osakond
23.07.2015 Diagnostikakliinik Nukleaarmeditsiinikeskus

28.07.2015 Kirurgiakliinik I Kirurgiaosakond

07.08.2015 Kirurgiakliinik Operatsioonitoad

12.08.2015 Kirurgiakliinik Korva-nina-kurguhaiguste osakond
28.08.2015 Kirurgiakliinik Anestesioloogia ja intensiivravi osakond (AIRO)
18.09.2015 Kirurgiakliinik Erakorralise meditsiini osakond (EMO)

Kliinikute esindajatega kohtumistelt saadud sisendite alusel modelleeris projektijuht
AS-IS protsessijoonised (Joonis 5 Ik 35 ja Joonis 6 Ik 37).

3.4.5 Pilootprojekti libiviimine

Esimesteks pilootprojekti valitud osakondadeks olid gastroenteroloogia statsionaarne ja
paevaravi osakond. Jargnesid kirurgiakliiniku koosseisu kuuluv anestesioloogia ja
intensiivravi osakond (AIRO) ning sisekliiniku koosseisu kuuluvad sisehaiguste
statsionaarne ja pdevaravi osakond. TOO6 autori iilesanne oli koostada juhendid
16ppkasutajatele ning 1dbi viia koolitused kdikide pilootprojekti kaasatavate osakondade

arstidele ja 0dedele (kokku 116 inimest).
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Pilootprojekti kaasatavate osakondade puhul sai eelkdige méadravaks osakonna profiil
(statsionaarne, péaevaravi, ambulatoorne) ja tellitavate uuringute meniiii. Osakonna
profiil oli oluline kriteerium pilootprojekti kaasamisel seetdttu, et eri profiilide tellimusi
kasitletakse erinevalt. T60 autor on uuringutellimuste vormistamise erinevused vilja

toonud alapeatiikkides 3.2.3, 3.2.4 ja 3.2.5.

Veendumaks seadistuste korrektsuses, oli labori ndue, et pilootprojekti saaksid kaasatud
osakonnad, kus tellitavad analiiiisid oleks labori erinevate osakondade toovoogusid
labivad, et enne lle haigla laienemist saaksid ldbitud koik pohilised ja erikdsitlust
ndudvate analiiiiside todvood. Viheste tellijate kaudu avastatavad vead seadistustes on

Kiiremini ja kergemini parandatavad.
Valitud osakondade kasuks radkis lisaks mainitule kolm aspekti:

1. Osakonna kompaktsus — statsionaarne ja paevaravi osakond asuvad iihel korrusel ja
tihes tiivas, patsiente teenindavad samad ded.

2. Tellitavate laboriuuringute lai meniii — erinevaid ja erineva keerukusastmega
laboriuuringuid tellivad osakonnad.

3. Juhtivpersonali initsiatiivikus, uuendusmeelsus ja koostodvalmidus — autori isiklik
kogemus on nididanud, et mida uuendusmeelsem ja teotahtelisem juhtivpersonal,

seda lihtsam on muudatusi lédbi viia ja kaasata iilejidnud meeskonda.

3.5 Tulevikuvaade — TO-BE

Kéesolevas alapeatiikis antakse iilevaade, kuhu protsessimuudatuse ldbiviimise jérel

soovitakse jouda.

3.5.1 Suhtlus arenduspartneriga

Arenduspartner teostab nii eHealthi kui eLabori arendustoid. Paralleelselt kohtumistega
Kliinikutes viis projektijuht 1dbi koosolekud arenduspartneri ja labori t66grupi vahel.
Kohtumiste eesmirgiks oli labori ettevalmistustoode Oigeaecgne valmimine
pilootprojekti kaasatud esimestes osakondades eTellimise lahenduse
toodangukeskkonnas (LIVEis) kasutusele votmise alguseks (novembriks 2015). Kokku

peeti 8 koosolekut/totuba 29. juulist kuni 23. novembrini 2015.
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Pilootprojektis kasutusele voetav tehniline lahendus oli eelnevalt arenduspartneri poolt
vilja arendatud. Uut funktsionaalsust arendati olemasoleva funktsionaalsuse
taiendamiseks osas, mis oli ITK to6oprotsesside timberkujundamiseks vajalik. Pohilised
tdiendusettepanekud/lisaarendused puudutasid kasutajamugavust 0sas, mis voimaldas

16ppkasutajale arusaadavamalt infot esitleda.

3.5.2 Infovahetus eHealthi ja eLabori vahel

Haigla Kkliiniline infosiisteem eHealth suhtleb struktureeritud andmevahetuse kaudu
kesklabori infosiisteemiga elLabor. eHealthist saadakse info patsientide, isikute
(patsiendid, tootajad) ja haigusjuhtumi kohta. elLaboris toimub uuringutellimuse

salvestamine, uuringuvastuste kinnitamine ja edastamine eHealthi.

Pabersaatekirjade protsessi jargi liigub info tellimuse kohta eHealthi peale seda, kui
labori preanaliilitika osakonna toGtaja on tellimuse pabersaatekirjalt elaborisse
sisestanud. Uue, laboriuuringute elektroonilise tellimise protsessiga juurutatakse
stisteem, kus tellimus saab alguse arsti poolsest tellimuse sisestamisest eHealthis ja

liigub sealt automaatselt eLaborisse.

eHealthis laboriuuringute tellimise funktsionaalsuse vdimaldamiseks oli vaja teha
eLaboriis vajalikud seadistused. Seadistuste kaardistamiseks oli kesklabori IT
tugispetsialistidel ~ vaja tdita mitmeid Exceli td6vihiku lehekiilgi holmav
konfiguratsioonide tabel. Esimeste kesklabori ja arenduspartneri vaheliste koosolekute
raames sai osapooltele selgeks, et ilma ITK vajadusi lahendavate arendustdddeta ei saa
labor piisava detailsusega infot kliinilise poole 10ppkasutajale edastada. Tdiendusi vajas
ka labori infosiisteem elLabor. Sellest tulenevalt kaardistas t66 autor tdiendavate

arendustoode vajadused eLabori osas.

Uue funktsionaalsuse lisandumine toi vélja vajaduse iile vaadata ja muuta osaliselt ka
kesklabori osakondade tooprotsesse. Selle jaoks kaardistas projektijuht labori
uuringueelsete, analiiiitilise ja uuringujargsete toOprotsesside hetkeseisu ning
modelleeris protsessijoonise tellimuse késitlemise kohta kesklaboris. Protsessijoonis on
kasitletav asutuse sisedokumendina, kuivord kaesolev magistritod keskendub

uuringueelsetele protsessidele, mitte laborisisestele protsessidele.

46



3.5.3 Seadistused kesklabori poolel

Antud magistritdd raames annab autor ainult osalise kirjelduse eLabori seadistustest,

ulatuses, mis on vajalik eTellimise funktsionaalsusest parema ettekujutuse saamiseks.

eHealthis eTellimise komponendi avamisel kdivitub teenus, mis elLaborist andmeid
parib ja kasutajale eHealthi kuvab. Selleks, et kliinilise poole kasutajatele kuvataks
uuringutellimuste sisestamisel laboriuuringute kataloogipuu sisu vajalikus detailsuses,
oli vaja seadistada elLabori poolel tellimiskonfiguratsioonid, millega loodi seosed
laboriuuringu, materjali  tliiibi, kasutatava proovindu jm detailide vahel.
Tellimiskonfiguratsiooni seadistamise eelduseks on eelnevalt eLaboris Kkirjeldatud

laboriuuringud, materjalitiiiibid, proovindud jm labori to6protsessides vajalikud detailid.

Lisaks tellimiskonfiguratsiooni seadistustele kirjeldasid kesklabori IT-tugispetsialistid
eLaboris dra tellimuse tiikeldamise reeglid. Eelnevalt nimetatu on vajalik selleks, et
tellija poolt sisestatud mitmeid labori erinevaid valdkondi sisaldav tellimus tiikeldataks
enne elLaborisse joudmist valdkondade jargi dra ja iga valdkond saaks voimalikult
kiiresti oma uuringuprotsessiga alustada. Kui tlikeldamist ei toimuks, siis tellija peaks
analiiiside vastuseid ootama kuniks labori kdik osakonnad on oma osa tellimusest &ra
kinnitanud. Samuti muutuks tiikeldamata tellimus elLaboris hoomamatult pikaks ja

kaoks iilevaatlik pilt tellimusest.

To66 autori iilesanne oli kasutajatelt saadud tagasiside pohjal seadistada elLaboris
planeeritud materjalivotu ajad tellija vaates kuvamiseks ja materjalivotja toolaua

ajafiltrid tellimuste nimekirja sorteerimiseks.

3.5.4 Umberkujundatud kesklabori uuringueelsed protsessid

Lihtsustatud kujul koosneb iimberkujundatud laboriuuringute elektroonilise tellimise

protsess statsionaarses osakonnas jargmistest sammudest:

1. Arst koostab eHealthis laboriuuringu elektroonilise tellimuse (eTellimuse);

2. Siisteem salvestab uuringutellimuse ning tiikeldab téokorraldusteks;

3. Ode vaatab eHealthis ,Materjalivotja toolaual“ elektrooniliste tookorralduste
nimekirja;

4. Ode valmistab ette proovindud materjali votmiseks;

5. Ode votab materjali;
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6. Ode registreerib proovindud tellimusega — ,,Proovindu(de) registreerimine®;
7. Siisteem seob proovinoud tellimusega;

8. Hooldaja viib proovindud laborisse;

9. Labori tootaja registreerib proovindud laborisse vastuvoetuks;

10. Siisteem registreerib proovindud.

Joonis 8 |k 49, on rohelisega tdhistatud iimberkujundatud protsessi sammud.
Pabertellimuste korral ei olnud iihtset tellimuste esitamise korda, st reglementeerimata
oli see, kuidas arst tellimuse esitab — kas haigusloo paberdokumentidel olevasse

vastavasse alamjaotusesse mirkeid tehes vOi pabersaatekirja téites.

Uus protsess korrastab tellimuste esitamise tookorraldust, st tellimus saab iildjuhul
alguse arstipoolsest tellimuse sisestamisest infosiisteemi. Osakonnasiseselt on
tookorralduslikult méératletud olukorrad, millal osakonna ddedel on &igus teatud
laboriuuringute tellimusi infosiisteemi sisestada. Tellimuse sisestamise jarel tegeleb
sellega edasi osakonna &de, kes valmistab ette proovindud, vGtab materjali, seob

proovindud elektroonilise tellimusega ja saadab proovindud laborisse.

Uue toOprotsessi jargi on muutunud Se t66 nii uute uuringutellimuste jalgimise kui
proovinoude ettevalmistamise ja tellimusega sidumise osas. Uue toOprotsessi jargi
kontrollivad osakonna &ed regulaarselt eHealthis ,Materjalivotja toolauda™.
Osakonnasiseselt on kokku lepitud kindlad kellaajad arsti poolt uute tellimuste
edastamiseks. See on aidanud kaasa osakonnasiseste tooprotsesside korrastamisele. Uus
elektrooniline lahendus aitab ddesid proovindude ettevalmistamise etapis. Siisteem
nditab patsiendi tellimuse tditmiseks vajalike proovindude tiiiibid, kogused ja vajalikud
juhised digeks materjali hoiustamiseks ja transpordiks laborisse. Odede todprotsessi on
lisandunud proovindude siisteemiga registreerimise samm, mis vOimaldab proovindu
laborisse joudmisel oOige tellimuse leidmise ja automaatse edasisuunamise labori

toovoogudesse.

Uue tooprotsessiga kaob vajadus 0e poolt pabersaatekirju tiita ja labori poolt tellimust
infosiisteemi sisestada — tellimuse sisestamine toimub algpunktis ja késitsetakse

edaspidistes etappides automaatselt.
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Joonis 8. TO-BE uuringueelsed protsessid — statsionaarne uuringutellimus.
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Jargnevalt annab t60 autor ilevaate protsessi sammudest ,,Elektrooniline
uuringutellimus® ja  ,,Proovindu(de) registreerimine”. Need sammud on
uuringutellimuse korrektse vormistamise juures iihed olulisemad, sest tellimuse
sisestamisega madratakse vajalikud uuringud ja proovindu registreerimisega seotakse
materjal tellimusega. Materjali sidumine tellimusega on vajalik, et proovindu laborisse
joudmisel selle vootkoodi nditamisel ribakoodilugejale leitakse vastav tellimus, mis on
tiheselt jélgitav identifitseeritud patsiendi voOi kohani [15]. Seejdrel suunatakse

proovindu vastava laboriosakonna téovoogu.

3.5.5 Laboriuuringute elektroonilise tellimuse sisestamine eHealthis

eTellimuse sisestamine saab alguse eHealthis patsiendi elektroonilise haigusloo
kontekstis. Meniiiivalikust avaneb laboriuuringute elektroonilise tellimuse sisestamise

vaade (Joonis 9 Ik 51), kus kuvatakse kasutajale tellimuse jargmisi metaandmeid:

= Tellija nimi — automaatselt kuvatakse sisseloginud kasutaja nimi, mida vajaduse
korral saab muuta;

= Tellija iiksus — automaatselt tdidetakse véli patsiendi sissekirjutuse jirgi vastava
struktuuriiiksuse andmetega, mida vajaduse korral saab muuta;

= Tellimuse mdrkus — vabateksti véli info andmiseks materjalivotjale voi laborile;

»  Materjalivotia — automaatselt tdidetakse véli patsiendi sissekirjutuse jérgi
vastava struktuuriiiksuse andmetega (vajaduse korral saab muuta);

= Prots. kabinet (protseduuri kabinet) — ITK seda vélja praegu ei kasuta. Vajalik
tulevikus ambulatoorse t6Gprotsessi raames;

= Planeeritud aeg — info soovitud materjalivotmise aja kohta. Planeeritud aja

kiirvalikud on vdimalik eLaboris defineerida vastavalt osakonna soovidele.

Laboriuuringute valimiseks tellimusele kuvatakse kasutajatele elLabori poolel
seadistatud kataloogipuud. Tellimusele valimiseks tuleb kasutajal uuringu nime peal
teha hiirekldops — uuringunimetuse ees olevasse mirkeruutu tekib ,linnuke®. Mérgitud
uuringud kuvatakse materjalitiitipide 1dikes tellimusvormi allosas. Uuringutulemuste
prioriteetsuse tdstmiseks (CITO!) saab kasutaja teha vastava mérke vilja valitud uuringu

juures.
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Analiiiside tellimine

ULDANDMED MATERJALIVOTT
Tellija: | KUNINGAS, HELLE-REET X Materjalivitja: | 250211 - gastroenteroloogia osakond(Ravi) x
* Tellija uksus: | 250211 - gastroenteroloogia osakond(Ravi) X Prots. kabinet: x
Tellimuse markus: Planeeritud aeg: Hetk | Tana 15:00 | Homme 6:00 | Ulehomme 6:00
08.12.2015 [F [12:17
ANALUUSID
prnOES
sed ja aneemia uuringud N [ e-ceC-5DIff [ Ferritiin seerumis/plasmas™ [ fs,fe-Fol
[ B-ceC-5Diff-RET [ s,p-Fe; 5,p-sTransf [ s,p-stir
[ veresige mikroskoopia™ [ s,p-vit B12 [] EPO seerumis (vélisuuring)
& uuringud [ s-esr

Hormoonuuringud
Kasvajamarkerite uuringud
Nakkustekitajate sero- ja molekulaardiagn
Mikrobicloogilised uuringud
Autoimmuunuuringud
Immuunstaatuse uuringud
Allergiauuringud
Lilkvori uuringud
Kehavedelike uuringud
Sannieelsed sdeluuringud ja ainevahetusu... > ¥

Joonis 9. Elektrooniline laboriuuringu tellimusvorm eHealthis. [31]
Uheks eesmirgiks oli eHealthi uuringute tellimiskataloogis seadistused teha nii, et
kasutajatele kuvatakse pabersaatekirjadelt juba tuttavaks saanud uuringunimetusi.
Lisavdimalusena arendati funktsionaalsus kursoriga analiiiisi nimetuse peale minnes
kuvada tooltip’il analiiiisi kohta lisainfot (Joonis 10). Kasutajatega kohtumistel peetud
intervjuudest tuli védlja soov, et programm kuvaks analiiiisi tdispikka nimetust ja

kompleksanaliiiiside korral, sisalduvaid kompleksanaliiiise.

E.P-l vitamiin B12 searumis/plasmas*

-EIE.:‘-%SLZ

Joonis 10. Lisainfo kuvamine tooltipil.

Pohi tellimiskataloogi korvale on igal osakonnal vdimalik defineerida osakonna
spetsiifilised ,,Tiiiptellimuste” paneelid (Joonis 11 |k 52). Need on osakondade
sagedamini tellitavate uuringute paketid nende kiiremaks leidmiseks. Samal ajal on
paralleelselt alati voimalik kasutada tervet laboriuuringute mentiiid. Kui uuring sisaldub
eri paneelidel, siis valik iihel paneelil mirgib selle automaatselt valituks ka teistel

paneelidel. Selline lahendus aitab viltida topeltsisestusi.
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ANALOUSID

Verellekande jargsed anallitsid Vali koik analiiiisid

Verekilvid B-CBC-5Diff U-Strip

Vereteenistus

Peitveri ja uriin

Joonis 11. Tiiptellimuste paneeli néidis. [31]

Laboriuuringut on  voimalik  otsida  tellimiskataloogi  paneelil  kuvatava
tellimiskonfiguratsiooni nimetuse jargi (Joonis 12). Hetkel kasutusel olev
funktsionaalsus ei vdimalda otsingut uuringu tdispika nimetuse voi lithendi jargi, v.a
juhul, kui tellimiskonfiguratsiooni nimi on vastavalt Kirjeldatud. Otsing hakkab

automaatselt pakkuma vasteid otsingukasti sisestatud tdhekombinatsioonile.

ANALGUSID
1 - kifjutage otsitava
fod analodsi nimetus .
] Ferritiin sesrumis/plasmas® s gdorferi 1gM 5-8 burgdorferi 19G b SR BT e

Programm hakkab automaatselt
pakkuma vasteid sisestatud
tahekombinatsioonile

Veri (€

€ B-CBC-SOIff v §.P-Vit B12

Joonis 12. Uuringu otsing tellimiskataloogist. [31]
Laboriuuringule  saab  vajadusel  kirjeldada  vajalikud  sisendparameetrid.
Sisendparameetrid voivad olla tditmiseks kohustuslikud vo6i valikulised. Samuti
madratakse seadistustega dra, kellele sisendparameetrid tditmiseks moeldud on, kas
tellimuse esitajale vOi materjalivotjale. Niide tellijapoolsetest kohustuslikest
sisendparameetritest on niiteks mikrobioloogiliste uuringute korral diagnoos ja
antibakteriaalne  ravi.  Nidide  materjalivotja  sisestatavast  kohustuslikust
sisendparameetrist on patsiendi kehatemperatuur materjali votmise hetkel. Siisteem
kontrollib sisendparameetrite tiitmist ja annab kasutajale teate, kui info on sisestamata.
Kohustuslike sisendparameetrite tditmata jatmisel ei lase siisteem kasutajal jargmisse

etappi liikuda, kuni vajalik info on sisestatud.
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3.5.6 Materjalivotja toolaud

Materjalivotja  toolaual kuvatakse kasutajale tellija  sisestatud elektroonilisi
laboriuuringute tellimusi eLaboris defineeritud reeglite alusel tiikeldatuna proovindude
tiitibi ja labori valdkondade jéargi — st iihest arsti tellimusest voib tekkida niiteks neli
materjalivotu tookorraldust. Materjalivotjale kuvatakse uuringute voi proovindou kohta
kéivaid materjalivotu juhiseid (Joonis 13 punkt 1) ja tellimuse sisestamisel kirjutatud

markust (Joonis 13 punkt 2).
Materjalivatja toolaua funktsionaalsuste hulka kuuluvad:

= Tellimuse otsing — osakonna ja patsiendi jargi;

= Tellimuse filtreerimine — patsiendi ja ajahetke jérgi;
= Planeeritud materjalivotu aja muutmine;

= Tookdsu tithistamine;

= Tellimuse muutmine;

* Proovindude liitmine;

* Proovinduga seotud mérkuse lisamine;

= Sisendparameetrite sisestamine;

= Proovindu registreerimine;

= Registreeritud tellimuste vaatamine;

= Tookorralduste nimekirja virskendamine.

Materjalivitia toolaud - vétmata materjalid
Patsient: ¥ | Haigusjuht: Reg: -2 paeva | Eile | Hetk +/-2h | Tana | Homme | +2 pasva | KK

gastroenteroloogia osakond(Ravi) (15)

Patsient Plangeritud seg Teostsjs  Proevindu biip Materjal Valdkend Materjalivitu juhis
[ TEST, Patsient 3 09.11.2015 17:51 @ M illz katsuti Veri THE
[] TEST, Patsient 2 12.11.201511:31 @ M heleroheling katsuti Veri AU
[ TEST, Patsient 2 12.11,2015 11:48 @ M lillz katsuti Veri M5 iGtta E-N; Reedel kuni 11.00 1
[] TEST, Patsient 3 12.11.2015 12:15 @ BacT/ALERT FA Plus pudel (2,5=t) Veri MB Sailitamine tostemperatuuril 5]
[] TEST, Patsient 3 12112015 12:15 @ BacT/ALERT FN Flus pudel (2.set) Veri Tellimuse regemice LIk markus PErEtuUrl
[] PALESTLNA, MEES  16.11.201510:49 (@ M heleroheling katsuti Veri KE - 2
[ TEST, Patsient 3 16.11.2015 15:43 @ W helesinine 9NC Veri HO
[] TEST. Patsient 3 16.11.2015 16:28 @ M illz katsuti Veri HE
[] TEST, Patsient 1 17.11.2015 17:29 @ Hirudiiniga katsuri eri HO Spersizalne katsuti kiisida laborist. Vétra...

Joonis 13. Materjalivotja toolaud. [31]
Materjalivotja todlaual toimub eTellimuse iiks olulisemaid samme — proovindu
registreerimine siisteemis. Proovindu registreerimiseks tuleb vootkoodilugejale ndidata
aktiivse tellimuse rea kohta kdivat proovindud — jilgida tuleb, et registreeritav

proovindu on sama virvi korgiga, mis on kujutatud aktiivse rea proovindu tiiiibi veerus.
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Pérast proovindu registreerimist hoiustatakse proovindu selleks ettendhtud tingimustel

kuni laborisse viimiseni.

Toovoog ndeb ette, et laborisse joudmisel nditab preanaliilitika osakonna assistent
proovindul olevat ribakoodi vootkoodilugejale, mille tulemusena eLabor kuvab vastava
tellimuse. Seejirel kuvatakse kasutajale vajalikud edasisuunamise valikud vastavalt
eLabori eelnevatele seadistustele ja assistent suunab proovindu labori to6voogudesse.
Sellest punktist algab jargmise labori osakonna tO0protsessi etapp — analiiiiside

teostamine.

Koik tavapidrasest toovoost erinevad juhtumid lahendatakse kesklabori probleemse

tellimuse késitlemise juhendi kohaselt.
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4 Tehtud to6 analiiiis

Kéesoleva magistritoé aluseks olev ITK kesklabori uuringueelsete protsesside
timberkujundamine on suunatud olemasoleva tooprotsessi imberkujundamisele 1dbi
protsessi manuaalsete sammude automatiseerimise, mille tulemusel viiakse
paberdokumentidel pohinevad tegevused iile infosiisteemi. Labori uuringueelsete
tooprotsesside iimberkujundamise voimalusi ajendas uurima soov olemasoleva
tooprotsessi kvaliteeti parandada, muuta t66 efektiivsemaks ja kaardistada tooprotsessi

kitsaskohad ning riskid, mis on vélja toodud peatiikis 3.3 Ik 38.

ITK ja TUK kasutavad sama arenduspartneri loodud haigla Kliinilist ja labori
infosiisteemi. Sellest hoolimata ei saa teise organisatsiooni jaoks loodud lahendust alati
tiks tihele tile votta. Edukaks tehnilise lahenduse rakendamiseks peab iga organisatsioon
esmalt tundma enda toOprotsesse ja leidma kohad, kus tehniline lahendus neid
tooprotsesse toetada saab. Pilootprojekti algatamisega oli ITK-l soov veenduda, kas
arenduspartneri loodud laboriuuringute elektroonilise tellimise funktsionaalsus on ITK
tooprotsessidega kohandatav ning mis ulatuses uue funktsionaalsuse rakendamine

olemasolevates to0protsessides muudatusi nduab.

4.1 Kasu organisatsioonile

Pabersaatekirjade kasutamisel ei ole laboril véimalik kontrollida info detailsust ja
korrektsust selle algpunktis. Samuti tekitab pabersaatekirjadega protsess viivituse
tellimuse késitlemisel selle joudmisel laborisse, kus peab hakkama tellimust
infosiisteemi sisestama. Selles etapis avastatud ebatdpsused tellimusvormil voi toodud
materjali vdhesus pikendavad tellimuse tditmiseks kuluvat aega soltuvalt probleemi

olemusest ning lahendusvdimaluse rakendamise kiirusest.
T66 autor toob vilja elektroonilise lahendusega kaasnevad kasutegurid ITK jaoks:

=  Tooprotsessi efektiivsuse tous:
* VGimalus  seadistada reeglid ja  piirangud  laboriuuringute
tellimusvormile, st milliseid uuringuid saab tellida, milliseid uuringuid
saab tellida kiirtellimusena, missuguseid proovindusid konkreetse

tellimuse jaoks on vaja;
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» Siisteem kontrollib kohustuslike tellimusvormi véljade taitmist;

= Kiireneb osakonnas proovindude ettevalmistamiseks kuluv aeg — dde ei
pea pabersaatekirjadelt vajalikke proovindusid ise kokku arvutama,
siisteem {itleb diged proovindu tiilibid ja kogused;

= Kiireneb kesklaboris proovindude vastuvOtmise ja registreerimise acg —
tellimusi ei ole vaja enam sisestada, piisab proovindu niitamisest
ribakoodilugejale, et mérkida see laborisse joudnuks ja suunata labori
toovoogu.

= Ulevaade tellimustest ja tellimuse staatustest nii kliinilisele personalile
kui ka kesklabori tootajatele;

= Ressursi kokkuhoid:

* Samade andmete mitmekordse limberkirjutamise véltimine erinevates
protsessi etappides;

= Kvaliteedi parendamine:

* Probleemsete haigusjuhtumite, vale materjali ja valede proovindudega
tellimuste vdhenemine;

= Laboriuuringute voi materjali/proovindude kisitsemise juhiste kuvamise
kaudu ldhtuvalt kasutaja rollist (tellimuse esitaja, materjalivotja voi
molemad);

» [Kaéekirja loetavusest jm uuringutellimuse kohustuslike detailide
puudumisest tingitud vigade vdhenemine — tellimusvorm on
elektrooniline, kohustuslikud véljad on reeglistatud;

» |[sikustamata ja selleks Oigust mitte omavatel isikutel (st nditeks
patsiendil endal) ei ole vdimalik tellimusvormi esitada ega seal

muudatusi teha.

Juurutatud protsessimuudatusega kaasnenud manuaalsete tegevuste automatiseerimine
el olnud otseselt seotud niivord uue funktsionaalsuse arendamisega, pigem kaasnes
viheses mahus arendustdid juurutatava funktsionaalsuse kasutajasdbralikkuse
tostmiseks (nt uuringu lisainfo kuvamise andmevili). Pohifunktsionaalsuse poolest

vastas juurutatav lahendus meditsiinilaborite kvaliteedistandardis vélja toodud nduetele.
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4.2 Projekti edutegurid

To66 autori hinnangul tagasid jiargnevates alapeatiikkides vilja toodud aspektid
pilootprojekti edu. Eeltod olulisust, infovahetust, projektis osalejate kaasamist ja

kogemusest dppimist rohutavad ka protsessi- ja drianaliiiisi head tavad [5], [6].

4.2.1 Eeltoo eLabori seadistusteks

To66 autori hinnangul oli eTellimise pilootprojekti onnestumisel kdige mahukam ja
tahtsam osa eelt6ol, mis tuli teha labori poolel eLabori eelseadistusteks, et Kliinilisel
poolel tekiks voimalus eHealthis uuringutellimust voimalikult lihtsalt esitada ja

kasitseda.

Autori arvates oli pohjalik ettevalmistusfaas eduka pilootprojekti aluseks. Labori
toogrupi ja arenduspartneri koostod sujus probleemideta tinu arenduspartneri

valmisolekule ja oskusele kliendi vajadusi mdista.

4.2.2 Infovahetus ja suhted osaliste vahel

Eeltoodega samavairselt tdhtis osa projekti onnestumises on osalistevahelised (nii
organisatsioonisiseste kui ka -véliste partneritega) head suhted ja infovahetus. T66 autor

oli projektijuhi ja drianaliiiitikuna vastutav info liikumise korraldamise eest.

Koik osaliste kohtumised sai eelnevalt ette valmistatud, jargmiste kohtumiste teemad
lepiti kokku eelmise kohtumise kdigus. Kdikide ametlike kohtumiste kohta vormistas

t00 autor protokollid, mille saatis osalistele tagasiside andmiseks ja kinnitamiseks.

Regulaarselt toimunud projektikoosolekud projekti sponsoriga (ITK kvaliteedijuht), kus
projektijuht andis llevaate projekti kulgemisest, riskidest, lileskerkinud kiisimustest
ning probleemkohtadest, aitasid projekti raamides hoida ja olid alus edasisteks

sammudeks vajalike otsuste tegemisel.

4.2.3 Muudatuste juhtimine (kaasamine)

Ettevalmistavas faasi kohtumistel Kkliiniliste iiksustega oli {iheks esimeseks
reaktsiooniks hirm uue tddprotsessi ja elektroonilise lahenduse ees. Valdavalt kardeti, et
uus lahendus hakkab palju aega votma ja muudab t66 ebamugavaks. T66 autor on oma
eelmise Oppetaseme 16putdd kirjutanud organisatsiooniliste muudatuste l1dbiviimisest,

seetottu ei olnud kasutajate esmane reaktsioon muudatuste kohta iillatuseks. Inimesed
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kardavad muudatusi, sest seda tunnetatakse ohuna. To6tajad voivad tunnetada, et nende
oskusi ja vdimeid enam ei hinnata, et nad ei suuda omandada uue toOprotsessi jaoks
vajalikke oskusi ja et uus tehnoloogia toob kaasa igavama ja monotoonsema t60. Samuti
ndevad tootajad efektiivsuse tdstmise soovis eesseisvat voimalikku koondamist ja sellest

tulenevat voimalikku tootuks jadamist. [32]

Teemaga kursisolek andis voimaluse mdista kasutajate hirme ja oskuse nendega toime
tulla. Pohiliseks toovahendiks hirmude maandamisel ja eesseisvate muudatuste
tutvustamisel oli pidev info jagamine, ausalt koikidest olemasolevatest kitsaskohtadest

radkimine ja lubaduste andmisel reaalsetest voimalustest 1ahtumine.

Eelnevas 10igus toodud pdhimdtetest ldhtudes viis t60 autor projekti jargnevates
faasides ldbi loppkasutajate koolitusi. Arstide ja denduspersonali koolitused viis t66
autor 1abi eraldi. Arstide koolitus toimus iithe kohtumise raames, Genduspersonali

koolituseks toimus olenevalt osakonna ddede arvust 4—-8 kohtumist.

Haigla osakondade oenduspersonali tookorraldus on korraldatud graafikupohiselt,
seetottu ei olnud koiki Odesid iihekorraga koolitada vOimalik. Eduka juurutamise
eesmirgil pidas t66 autor vajalikuks veenduda, et ded Opiksid diged to6votted kohe
alguses ja et lksteiselt ei voetaks iile valesid toovotteid. Koikidele pilootprojekti
kaasatud osakondade tootajatele viis t60 autor koolituse 1dbi osakonnas kohapeal, nii ei
olnud koolitusel osalejatel vaja eraldi aega planeerida koolitusele minemiseks, vaid said

oma vahetuse alguses voi 16pus kohe koolitusest osa vdtta.

Arstide koolitusele kulus igas juurutatud osakonnas iiks tund. Vorreldes ddede
koolitusega oli arstide koolitusaeg lithem, kuna nende osaks on tellimuse sisestamine,
mis on viga sarnane uuringute pabersaatekirjal ,linnutamisele*. Arstide tagasiside
pohjal, kes koolitusel ei osalenud ning omandasid eTellimise oskuse iseseisvalt, vdib

Oelda, et siisteem on lihtsasti Opitav ja intuitiivselt kasutatav.

Oenduspersonal peab lisaks tellimuse sisestamisele oskama materjalivitjana
proovindusid siisteemiga siduda, mis omakorda eeldab toOprotsessis uue riistvarana

kasutusele voetava vootkoodilugeja kasitsemise oskust.
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4.2.4 Kasutajatugi ja tagasisidestamine

Toodangukeskkonnas (LIVE) lahenduse joustamine tehti kokkuleppel 16ppkasutajatega
nende valmisolekul. Kasutajad olid pigem kiirema toéokeskkonda iilemineku poolt ja

pooldasid rohkem t66 kédigus Oppimist ja teadmiste kinnistamist.

To60 autor pakkus oma tuge osakonnas kohapeal olles nii kaua, kui osakond tundis
ennast kindlalt. Osakondade valmisolek iseseisvalt to0protsessi labida oli erinev, voib
Oelda, et tavaliselt piisas kahest pdevast kohapealse toe pakkumiseks peale uue
tooprotsessi rakendamist. Edasine toe pakkumine toimus vajaduse korral telefoni ja
meili teel. Opitu kinnistamiseks koostas t66 autor kasutusjuhendid, mis on osakondades

asutuse sisedokumentidena kéttesaadavad.

4.3 Tagasiside kasutajatelt

Téanaseks voib juurutatud osakondade tootajate tagasisidele tuginedes véita, et algsed
toomahukuse kasvu hirmud ei olnud digustatud. Aega vottis infosiisteemis uue vaatega
harjumine ja oma toOprotsessi sobitamine. Osakondades avaldati alguses soovi
tookorraldusi viélja printida. Reaalses tooprotsessis see soov kiill tiielikult &dra ei
kadunud, aga to6tajad harjusid paev-pdevalt oma téoharjumusi muutma ja uute oludega

kohanema.

Arstide tagasiside eTellimuse sisestamise 0sas on olnud positiivne ja lisakiisimusi ei ole
tekkinud.

Oenduspersonal on uue lahendusega rahul, et siisteem pigem toetab nende t66d, kui
tekitab probleeme. Siisteem niitab Oele tdpselt, mis virvi, mis tiilipi ja kui mitu
proovindu tellimuse tditmiseks votta tuleb. Varasema pabersaatekirjadega protsessi
korral pidi dde oskama méiirata ja kokku arvutada vajaminevate proovindude tiilipe,
vérve ja koguseid pabersaatekirjal ,,linnutatud* uuringute pohjal. Sageli selgus materjali
laborisse joudmisel, et moni proovindu oli jddnud kogemata votmata. Uue toOprotsessi
juurutamise kéigus tulid vélja vana protsessi kitsaskohana olukorrad, kus oed olid
varasemale kogemusele tuginedes harjunud n-6 igaks juhuks rohkem materjali votma ja
laborisse viima (st patsiendilt vOeti rohkem materjali, kui uuringu tegemiseks vajalik
oli). Kiisides, pohjust miks nad nii teevad, oli vastuseks, et seda tehakse igaks juhuks,

parem olgu materjali rohkem, kui puudu jaab. Elektrooniline lahendus aitab ddesid
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nende toOprotsessis, enam ei ole vaja pabersaatekirju késitsi téita ja ise kokku lugeda

proovindude arvu.

4.4 Vordlus Eestis kasutatavate L1Sidega

Teiste kogemusest oppida on véirtuslik voimalus projekti dnnestumisele kaasa aidata.
T66 autoril oli vdimalus kiilastada Tartu Ulikooli Kliinikumi (TUK) ja tutvuda, Kuidas
sama tehniline lahendus, mida ITK oli plaaninud kasutusele votta, nende tooprotsessides
kasutust on leidnud, mis olid raskuskohad juurutamisel ja kuidas erisusi lahendati. Kuigi
tooprotsessid on haiglatel erinevad, siis vOib Oelda, et laboriuuringute tellimine on
suhteliselt standardiseeritud protsess ja erisused ei ole suured. Kindlasti on
laborispetsiifilisi eriparasid rohkem, kuid magistritoé teemat silmas pidades oli oluline
uuringute labori infosiisteemis kirjeldamine ja nende Idppkasutajale arusaadavalt

kuvamine. V3ib delda, et kahe haigla 16ppkasutajate hirmud ja mured olid sarnased.

Magistritdd autor kiilastas lisaks TUKile ka Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH)
laborit, et tutvuda sealse elektroonilise laboriuuringute tellimise tehnilise lahendusega.
PERHi lahendus erineb TUKi ja ITK lahendusest lisaks visuaalsele viljundile
funktsionaalsuse poolest, mis lubab juba olemasolevale laborisse joudnud tellimusele
elektroonselt lisatellimust esitada. Lisatellimus on labori infosiisteemis eristatav
visuaalselt. Visuaalselt on eristatav ka aeguma hakkavad tellimused, st tellimused, mis
on liiga pikalt ootele jidnud. Veel iihe erisusena on PERHi siisteemis vdimalik eelmise
tellimuse pealt genereerida samade andmetega uus tellimus. TUKi ja ITK poolt on
nende funktsionaalsuste lahendus kasutajalugudena Kkirjas ja vajalike ressursside

tekkimisel saab need panna arenduspartneri tehnilist teostust ootama.

Erinevate lahenduste eripdaraks on peale eelneva ka proovindude sidumine tellimusega.
PERHi lahendus eeldab osakondades vodtkoodiprinterite olemasolu, ITK/TUKi
lahendus vootkoodilugejaid. PERHi siisteem genereerib proovindudele vootkoodid
tellimuste jéargi. Kleebisele prinditakse lisaks patsiendi andmetele info proovindu kohta.
Kasutaja peab kleebised proovindude markeerimiseks vilja printima ning veenduma, et
diged kleebised kleebitakse oigete proovindude peale. ITK/TUKi lahenduses
kasutatakse eelnevalt viljaprinditud patsiendi- voi haigusjuhtumi kleebiseid (st ilma
proovindu tunnuseta kleebiseid), mis kleebitakse proovindule ja seotakse tellimusega

vootkoodilugeja abil. Oluline on dige proovindu siduda siisteemis dige tellimuse reaga.

60



T60 autori arvates on voOotkoodilugeja abil proovindude sidumine tellimusega
organisatsiooni jaoks parem lahendus. Vodtkoodiprinteritega kaasneb lisakohustusena
nende hoolduse ja lisatarvikutega (nt tahm ja etiketipaber) seonduvate tegevuste
haldamine. Vo6otkoodilugejate haldamine ei noua selliseid lisaressursse, samuti on
kergem parandada eksimusi. Kui tellimusega seotakse vale proovindu, siis on vaja seda
sama proovindu siisteemile uuesti ndidata ja korraldus kutsutakse tagasi materjalivotja
toolauale, kus kasutaja saab selle dige tellimusrea kiilge siduda. Véljaprinditud kleebise
vale proovindu peale kleepimisel tuleb parandamiseks uued kleebised vilja printida ja

proovindule kleepida.

4.5 Autori ettepanekud

Magistritod autor peab vajalikuks oma praktilisele kogemusele tuginedes rohutada

jargnevate punktide olulisust protsessimuudatuste ldbiviimisel:

=  QOlemasoleva todprotsessi modistmine — oluline on jouda arusaamisele, miks
pracgune tooprotsess on just selline. Vastus: ,,Me oleme alati nii teinud* — ei ole
aktsepteeritav ja vajab edasist drianaliiiitiku uurimist, et jouda probleemi
Jjuurpohjuseni;

= Kitsaskohtade dratundmine to0protsessis — oluline on moista nii 10ppkasutajate,
ettevotte juhtide kui ka IT huvisid;

» Koostoé 1dppkasutajatega kitsaskohtade lahendamiseks — oluline on
10ppkasutajate julgustamine tagasiside andmisel ja ettepanekute tegemisel,

= Pidev suhtlus 10ppkasutajatega ja nende t60 tegemise vaatlemine kohapeal.

= Lodppkasutajate tagasisidega arvestamine ja 1dppkasutajatele tagasiside andmine.
T66 autori ettepanekud edasiarendusteks ja muudatusteks jagunevad neljaks:

= eHealthi funktsionaalsuse ettepanekud (vt punkt 4.5.1, 1k 62);
= elabori funktsionaalsuse ettepanekud (vt punkt 4.5.2, 1k 63);
= Riistvara ettepanekud (vt punkt 4.5.3, Ik 63);

»  Tooprotsesside ettepanekud (vt punkt 4.5.4, Ik 64).

Paljud kliinilise poolega kohtumistelt kirja pandud soovid on ITK ja arenduspartneri
koostd0s magistritod kirjutamise ajaks lahenduse leidnud. T66 autor toob vélja valiku

magistritdod kirjutamise hetkel lahendamata arendusvajadustest. Nende vajaduste
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elluviimine sdltub arendustoddeks ettendhtud eelarvelistest voimalustest ning ei ole

juurutatud pohifunktsionaalsuse jatkusuutlikkuse tagamisel méiérava téhtsusega.

4.5.1 eHealthi funktsionaalsuse ettepanekud

Kliinilise poolega kohtumistelt on kdige suurema soovina rohutatud laborisse joudnud
materjalist lisatellimuse elektroonselt esitamise vdimalust. See on t66 autori hinnangul
arusaadav soov ja vajalik funktsionaalsus igapdevase sujuva ja kvaliteedinduetele
vastava toOprotsessi tagamiseks. Magistritoé kirjutamise ajal toimub lisatellimuste
esitamine laboriga kokkuleppel telefoni teel. Laborisse helistades selgub, kas
lisatellimust on voimalik olemasolevast materjalist teha ja voimaluse korral lisab labori
tootaja vajaliku uuringu infosiisteemi olemasoleva tellimuse juurde. Kvaliteedistandard
EVS-EN ISO 15189:2012 néeb ette, et suulisele uuringutellimusele peab jirgnema
midratud aja jooksul kinnituse andmine tellimusevormi voi selle elektroonilise
ekvivalendi kaudu [15]. Sellest tulenevalt on elektroonilisele uuringutellimisele
tileminekul oluline elektroonselt lisatellimust esitada, et oleks tagatud korralduste
andmise vastavus kvaliteedinduetele. Paralleelselt nii elektroonilist kui ka

pabersiisteemi kdigus hoida ei ole mdistlik ega jétkusuutlik.

Kasutajad on avaldanud soovi saada tellimuse vastuste kohta teavitust. Ténapéeval ei
ole teavituste saatmise funktsionaalsus uus asi, aga piiratud ressursside tingimustes on
selle funktsionaalsuse arendus liigitatud mugavusteenuseks ning see teostatakse

hilisemas etapis.

Too autori arvates vajab olemasolev eTellimise lahendus lisaks iilalmainitud

lisatellimuse tegemise voimalusele jargmisi tdiendusi:

= Logi tellimuse muudatustest. Praegu ei salvesta tellimuse muudatuste logi
koiki tegevusi. Tagantjarele ei ole voOimalik tellimuse tditmist jalgida
tuvastamaks, mis aeg oli algselt arsti poolt margitud tellimuse planeeritud ajaks.
Vaidluskoht tekib siis, kui arst vdidab, et tegi tellimuse Oele tditmiseks kella
10.00-ks, aga 0de vottis materjali ja registreeris proovindu siisteemis néiteks kell
12.00. Siisteem salvestab materjalivotu aja tellimuse tditmise ajaks. See ei ole
otseselt vale, aga vaidluse Kkorral arsti poolt méiratud planeeritud aja ja
materjalivotja poolse tegeliku materjali registreerimise aja iile ei ole alginfo

leitav;
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Materjalivotja iiksuse muutmise voimalus peale tellimuse esitamist. Praegu
ei ole vdimalik muuta esitatud tellimusel materjalivotja itiksust. Vaikimisi
tdidetakse materjalivotja tliksus patsiendi kiilastuse jdrgse iiksusega, mis
valdavalt on Oige. Materjalivotja liksus on oluline selleks, et ded nédeksid enda
vastutusalas olevate iiksuste patsientide kohta kdivaid laboriuuringute tellimusi.
Oigustega on tddtajatele midratud, mis iiksuse patsientide korraldused on
ndhtavad. Patsiendid vdivad ruumipuudusel vm pohjusel liikuda erinevate
osakondade vahel ja viibida teise osakonna pinnal, kus neid n-6 teenindab selle
osakonna oOenduspersonal. Kui materjalivotja iiksuseks jadb tiksus, mille
ndgemise Oigust Oel ei ole, siis tekib arusaamatus ja viivitus arsti korralduse
taitmisel. Praegu on vdimalik enne tellimuse 10plikku esitamist vaikimisi
pakutavat materjalivotja tliksust muuta. Peale tellimuse esitamist saab
materjalivotja iksust muuta ainult valet tellimust tiithistades ning uut tellimust

sisestades.

4.5.2 eLabori funktsionaalsuse ettepanekud

Autori tehtavad ettepanekud laboripoolse funktsionaalsuse kohta on jargmised:

Lisatellimus — kui tekib funktsionaalsus eHealthi poolelt lisatellimuse
esitamiseks juba laborisse joudnud materjalist, peab lisatellimus olema eLaboris
tiheselt ndhtav ja visuaalselt eristatav juba olemasolevast originaaltellimusest;

Laborandi tookorralduste nimekiri. Moned haigla osakonnad vajavad
laboripoolset tuge materjali kogumisel. Selleks on vajalik esimeses etapis
materjalivotjale muu hulgas kuvada patsiendi asukohta ja eristada laborandile
suunatud  tellimused. Jargmises etapis vOib mdelda todkorralduse
timberkujundamisele,  vOttes  kasutusele  elektroonilisi  lisavahendeid
kaasaskantava tahvelarvuti vms ndol, aga see ei muuda vajadust laborandile

suunatud téokorralduste selgelt eristamiseks.

4.5.3 Riistvara ettepanekud

Kéesoleva magistrito autori hinnangul vajab ravitdd protsessi erinevate etappide jérjest

suuremas osas infosiisteemis kajastamisele iileminek lisaks infosilisteemi arendustele

tdiendavaid investeeringuid riistvarasse.
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Osakondades eTellimise projekti juurutades tuli vélja riistvara nappus. Olukorras, kus
jarjest rohkem korraldusi ja infot on arvutis, on oluline tagada infole Oigeaegne
ligipddsetavus viisil, et iiksteise toiminguid ei hdirita. Selleks on vajalik piisav

riistvaraline varustatus osakondades.

Koikides osakondades sai enne eTellimise LIVE’iI minekut iile vaadatud riistvara seis ja
vajadusel telliti lisaks vootkoodilugejatele juurde ka arvutitookohti. See toOprotsessi
muudatus tdi kaasa vajaduse laboriuuringu tellimuste jaoks proovindusid ette
valmistades vaadata infot arvutist. Selleks oli vaja veenduda, et proovindude
ettevalmistamise asukohas on olemas vorguligipddsuga arvuti ja vodtkoodilugeja

proovindu registreerimiseks tellimuse kiilge.

Pilootprojekti tulemuste baasilt saab hinnata ligikaudselt terve haigla vajadust
riistvaralise varustuse jdrele, sh rahavajadust. Tépsema hinnangu andmiseks ja

arvutivorgu olemasolu hindamiseks peab kdima kohapeal kdikides haigla osakondades.

4.5.4 Tooprotsesside ettepanekud

Tooprotsesside kaardistus to1 vilja osakondades Odede ja arstide omavahelise
infovahetuse eripdrad ja viljakutsed. Olenevalt osakonnast toimub uuringu jaoks
korralduste andmine kas kirjalikult pabersaatekirja vormistades, haigusloo

paberdokumentatsiooni vastavas alamjaotuses voi suuliselt.

Magistritod autor nédeb elektroonilise uuringutellimuse vormistamises voimalust
tihtlustada to0protsess iile haigla. Vajalik on viia osakondadesse teadmine ja rohutada
just arsti kui uuringuvajaduse tuvastaja poolt tellimuse infosiisteemi sisestamise

olulisust.

Praegu tekib kesklaboril kodige rohkem probleeme materjali laborisse joudmisel
tellimuste ambulatoorsete haigusjuhtumitega sidumisel (kesklabori statistika jérgi
umbes 1500 juhtumit aastas). Elektroonilisele uuringutellimuse esitamisele tileminek
ambulatoorses toOprotsessis aitab seda probleemi lahendada. Statsionaarsetes
osakondades pilootprojekti  kdigus kasutusele vdetud lahendus voimaldab
uuringutellimust tellida patsiendi haigusjuhtumi raames. Ambulatoorses todprotsessis
on vajalik lisaks haigusjuhtumisisesele uuringutellimuse vormistamisele eHealthi poolel

lisaarendusi haigusjuhuviliste uuringutellimuste késitlemiseks. Samuti tuleb arendada
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tellimustest {ilevaate Ssaamiseks kontrollraporteid ja kokku leppida todprotsessid
regulaarseks raportite tulemustega tegelemiseks.

Uuringutellimuse elektrooniline esitamine on ainult iiks viike ravit6d protsessi osa.
Sarnast pilootprojekti meetodit soovitab t66 autor ka teiste ravitdd alamprotsesside

(nditeks ravimite mddramine) muutmiseks.

T66 autori hinnangul on labori uuringueelsete protsesside imberkujundamisega vaja
edasi liikuda kliinikute haaval (sisekliinik, kirurgiakliinik jne). Seda véidet toetab
praktiline kogemus sisekliiniku osakondades (gastroenteroloogia, sisehaiguste ja
neuroloogia osakond). Kiliiniku osakonnad viiakse suveks kokku iihele pinnale.
Viltimaks olukorda, kus kokkuviidavatest osakondadest iiks kasutab elektroonilist
lahendust ja teine ei kasuta, on oluline tagada koikide sama kliiniku osakondade

tooprotsesside lihtlustamine.

4.6 Autori tulemused

Autori pdhitulemuseks on magistritod eesmérkide saavutamine:

= [TK kesklabori uuringueelsed tooprotsessid on {imber kujundatud,
paberdokumentidel tegevused on asendatud elektroonilise lahendusega;
= |TK kesklabori uuringueelsetes protsessides on leitud tdiustamist vajavad kohad

ja tehtud ettepanekud nende parendamiseks.

Magistritod eesmirkide saavutamiseks on t66 autor analiitisinud ITK kesklabori
uuringueelseid protsesse enne elektroonilise lahenduse juurutamist (AS-IS protsessi
diagrammid) ning peale elektroonilise lahenduse juurutamist (TO-BE protsessi

diagramm).

Kéesoleva magistritood autor on projektijuhina l&bi viinud pilootprojekti, mille edukust.

toestab:

= Juurutatud elektrooniline lahendus pilootprojekti kaasatud osakondades;

= Osakondade rahulolevad to6tajad ja positiivne tagasiside juurutatud lahendusele;

= Kesklabori tootajate positiivne tagasiside tellimuste vormistamise ja kdsitsemise
protsessi paranemisele (st tellimuste kvaliteet ja Kkésitlemise kiirus on

pilootprojekti kaasatud osakondades paranenud);
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» ITK juhtkonna ja osakondade huvi rakendada elektrooniline laboriuuringute
tellimine koikides haigla osakondades (nii statsionaarsetes kui ka

ambulatoorsetes osakondades).

To66 autor on andnud hinnangu pilootprojekti ldbiviimise kohta, analiilisinud

pilootprojekti tulemust ja teinud eri valdkondades ettepanekuid edaspidiseks.
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5 Kokkuvote

Konkurentsis plisimiseks on organisatsioonidel vaja pakkuda oma teenuseid efektiivselt
ja kvaliteetselt. Uhe voimalusena efektiivsust saavutada kasutatakse ettevdtetes
olemasolevate tooprotsesside iimberkujundamist. To6protsesside timberkujundamisega
on voimalik viia olemasolevad protsessid vastavusse muutunud &drikeskkonna nduetega

ja ettevotte strateegiliste eesmirkidega.

Kvaliteetne ja Oigeaegne diagnostiline informatsioon on vajalik Kliiniliste otsuste
langetamiseks. Kesklaborisse joudvast uuringutellimusest ja -materjalist saavad alguse
uuringueelsed toOprotsessid. Pabersaatekirjadega protsess sisaldab muu hulgas
korduvaid manuaalseid tegevusi, mis on vigade tekkimise pohiliseks allikaks. Vead
uuringueelsetes protsessides mdjutavad patsiendile osutatava ravi kvaliteeti ja digeaegse

diagnostilise informatsiooni kéttesaadavust.

Kéesoleva magistritoé aluseks olev AS Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) kesklabori
uuringueelsete protsesside iimberkujundamine on Ssuunatud olemasoleva toOprotsessi
iimberkujundamisele ldbi protsessi manuaalsete sammude automatiseerimise, mille
tulemusel viidi paberdokumentidel pdhinevad tegevused iile infosiisteemi. Kesklabori
uuringueelsete tooprotsesside iimberkujundamise vodimalusi ajendas uurima soov
olemasoleva tooprotsessi kvaliteeti parandada, muuta t66 efektiivsemaks ja kaardistada
tooprotsessi kitsaskohad ning riskid, mille kdesoleva magistrit6o autor on vélja toonud

peatiikis 3.3 Ik 38.

Kesklabori uuringueelsete protsesside timberkujundamiseks algatati pilootprojekt, mille
raames juurutati elektrooniline laboriuuringute tellimise funktsionaalsus viies ITK
osakonnas. Analisiti uuringueelseid protsesse enne elektroonilise lahenduse

juurutamist (AS-1S vaade) ja peale juurutamist (TO-BE vaade).

Magistritd6 autori {lilesandeks oli algatatud pilootprojekti ldbiviimine veendumaks, kas
arenduspartneri loodud laboriuuringute elektroonilise tellimise funktsionaalsus on ITK
tooprotsessidega kohandatav. Vilja oli vaja selgitada, kas, kui palju ja mis ulatuses

nduab uue funktsionaalsuse rakendamine olemasolevates toOprotsessides muudatusi.
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Lisanduva riistavaralise ressursivajaduse kaardistamine oli vajalik tehnilise

infrastruktuuri (arvutivork) ning rahaliste vahendite hindamiseks ja planeerimiseks.

Magistrito0 autor ndeb elektroonilise uuringutellimuse vormistamises voOimalust
tihtlustada to6protsessid iile haigla. Elektrooniline lahendusega kaasnevad tooprotsessi

efektiivsus, ressursi kokkuhoid ja kvaliteedi paranemine.

Pilootprojekti labiviimise tulemusena jouti selgusele tehnilise lahenduse sobivuses ITK
tooprotsessidega. Pilootprojektile jargneb aja- ja ressursihinnangu koostamine
uuringueelsete  protsesside  limberkujundamise ldbiviimiseks koikides haigla
osakondades. Vastavalt eelarveliste vahendite voOimalustele teostatakse tehnilise

lahenduse edasiarendusi etapiti.

Magistritéd autor hindab kdrgelt TUKi ja arenduspartneri sisendit ja tuge elektroonilise
tellimise juurutamiseks ldbiviidud tegevuste raames. Paljud 16ppkasutajate kiisimused ja
probleemid jdid autori arvates piisava ennetustdd tulemusena olemata ja aitasid kaasa

edukale pilootprojekti labiviimisele.

Magistritod tulemused pakuvad huvi ITK erineva taseme juhtidele, mdistmaks

uuringueelsete protsesside muudatusvajaduse olemust ja sellega kaasnevaid tegevusi.
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