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Sissejuhatus

Tanapaeva maailmas pooratakse suurt tahelepanvaisimonile, mis tahendab uusimate
tehniliste ning teaduslikke leiutise arenemist jandae rakendamist erinevates elu

valdkondades.

Kaesoleva seminarito6 eesmaérgiks on uurida uutetahholoogiate kasutamist tervise
valdkonnas ning valja selgitada, mis tasemel omeaared Eesti terviseinfoslisteem ja mis

probleemid tekivad selle kasutamisel.

Selle eesmargi saavutamiseks putan uurida terfosgisteemi rakendamist teiste Euroopa
riikide nagu Prantsusmaa, Hollandi ning Soome néid&eminaritdés uurin, kuidas on
organiseeritud tervise infostisteem Eestis ja selgiilja, mis tdhendavad kdige olulisemad
tervise infoststeemi projektid nagu digitaalne @hugu, digitaalne ravijarjekordade
registratuur (digiregistratuur), digipilt ja digteept.

On labi viidud intervjuud arstidega erinevatestlinah tervishoiuasutustest, et teada saada,
kuidas kasutatakse tervise infoststeemi praktikass probleemid on seotud selle
kasutamisega ja kuidas see mojutab ravikvalitagtiimuse pdéhjal on tehtud anallds,

jareldused ja vélja pakutud ettepanekud probldera@hendamiseks.



1 Tervise infoslisteem teistes Euroopa riikides

Infotehnoloogia kasutamine tervishoius parandabitsiedteenuste kvaliteeti, samuti annab
ta vbimaluse oluliselt vdhendada kulude mahtu,aniseotud meditsiini teenindusega, kuna
susteemi juhtimise efektiivsus suureneb ning ressde jaotus pareneb. Sel pdhjusel
realiseeritakse praegu Euroopas projekti kaasaeg#etehnoloogia kasutamise

rakendamiseks meditsiinis.

Praegu peamised tervise infostisteemi arengusuuma#ansultatiivsed vorgustikud arstide
ja patsientide jaoks , digiterviseloo susteemidyisekindlustus, apteegi informatsioon
arstide ja patsientide jaoks, meditsiinitehnikdirtese vOimalused ning dispetSer-kiirabi

stisteemid.

Euroopa tervise asutustes on juba praegu areneregitsimi monitooringu susteem,

Uhendatud arhiveerimise siisteem ning piltide a#ilise ja toGtamise stisteem.

1.1 Tervise infostisteemi projektid Prantsusmaal

Peamine eesmark infotehnoloogia kasutamiseks Risan#g tervishoius on elanikkonna
tervise parandamine ja meditsiiniteeninduse kwaditeedstmine. Riigis on kolm peamist
tervise infosisteemi projekti: ravikindlustuse sésh SESAM-Vitale-2, mis sisaldab
tervisekindlustuse andmeid kindlustatud ja soodudt@sikute kohta, projekDMP (isiklik
tervisekontrolli kaart), mille eesmargiks on infatsiooni vahetamine arstide ning
patsientide vahel ja patsiendi digitaalse tervigelhasutamine ning projelublic Health

Issue, mis reguleerib avalikes allikates avaldatud nsidialast informatsiooni. [1]

KOik salvestatud andmed digitaalses terviselookatstud - juurdepdads on voimalik vaid
elektroonilise allkirja kasutamisega. Spetsialididestavad terviseloosse teabe haigustest,
kus kbik andmed hoolikalt sailitatakse ja patsiewdi juurdepaas ja véimalus kontrollida

oma andmeid.

Suur roll tervise infoslisteemi rakendamises ningrdjektide realiseerimises on Prantsuse

Valitsusel, mis toetab igakilgselt infostisteemngre.



1.2 Riiklik tervise infostisteem Hollandis

Hollandi suur edu tervise valdkonnas on tanu kagsmenfotehnoloogia kasutamisele.
Arvutite ning spetsiaalse tarkvara kasutamine amisalt tdstnud arstide informeeritust
patsiendi terviseseisu kohta.

Tervishoiuteenuse hankijad ning Hollandi Tervismoinisteerium tegelevad praegu
ideaalse infrastruktuuri ning tingimuste loomisegjautu, turvalise, konfidentsiaalse ja
uldriikliku elektroonilise meditsiini informatsioonvahetuseks. Esialgu oli terviseloos
kattesaadav ainult demograafiline informatsioomgdposid ning andmed ravimite kohta,

mida patsient ei talu. Edasi lisatakse ka rontgkthdgoning labori uuringute tulemused.

Et Uheselt Uksikisikuid ja nende isikuandmeid id@seerida antakse igale patsiendile
kodaniku teenuse numberCifizen Service Number), mis langeb kokku Hollandi

sotsiaalmaksu numbriga. [2]

Parast seda, kui arst sisendab diagnoosi elektie®ndentifitseerimise kaardi abil voi UZI-
kaardi abil Unique Health Care Practitioner Identification Card), teeb ta samaaegselt ka
paringu, et saada informatsiooni patsiendi tenasedist.

Joonis 1. Kodanike identifitseerimine CSN kasutzmés

Igal spetsialistil, kellel on juurdep&és patsiesléktroonilisele tervisekaardile ehk digiloole,
saab seetottu Uksikasjalikku teavet medikamentidesia patsient parasjagu tarvitab ja mis
ravi on/oli talle méaaratud. Sellega saab valtidaireatu ravimi maaramist ning valede
ravivotete kasutamist.



Terviseandmete vahetuse elektrooniline riigi  simteet6otab  pOhimdottel, et

meditsiinitb6tajad voivad taotleda patsiendi kolméormatsiooni igast arvutist, mis on

susteemiga Uhendatud ning saata patsientide andwadglstele oma eriala spetsialistidele.
Terviseandmete vahetuse slUsteemi kavandamisel eindosilmas, et informatsioon oleks
maksimaalselt kattesaadav, kuid samal ajal ka héstatud ning tagab arsti ja patsiendi
andmete konfidentsiaalsuse.

Arvutististeemid on Uhendatud turvalise Uhendusakatigi infostisteemiga, mis tagab

ohutu ning kindla informatsiooni edastamise.

Eespool nimetatudJZl-kaart on turvalisuse oluline elemertiZl-kaart on omamoodi
meditsiinitbotaja pass, mille abil autentimise pessi jooksul kontrollitakse, kes on see
meditsiinitbotaja: arst, kiirabiarst voi apteekEt. olla kindel, kas arst kisib andmeid Gige
patsiendi kohta, kodaniku riigi teenuse numbriiti@n Service Number) kontrollitakse
meditsiini eriregistri kauduPatsientide andmeid on vbimalik saada kogu teraeete

susteemist, kus sadilitatakse vajalike andmeid.[2]

1.3 Tervise infosusteem Soomes

Soome e-tervise infosusteem valmis 2007. aastad, &elle aluseks oli juba 1996. aastal
vastu vOetud tervishoiustrateegia. Seadus digpatke kohta hakkas toimima 2007. aastal.
Patsiendi digitaalne terviselugu on kodige tahtseamige infosisteemi programm Soomes,
mida kasutavad arstid informatsiooni taotlemisekdokumenteerimiseks. Kéik Soome 21
haiglat ja 99,1% Soome hoolduskeskustest kasutaaisiendi digitaalset terviselugu.

Piltide arhiveerimine ja sidesusteemid (PACS) halkkarenema Soomes parast DIGICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) standardi rakendamist 1995. aastal.

PACS-i ja teleradioloogia kasutamine Soome igapsey/araktikas on vaga levinud. [3]



2 Tervise infosltsteem Eestis

2.1 Ajalugu

2002. aastal alustas Eesti Valitsus pdhjaliku iasbsemi kavandamist Uleriiklikule
tervishoiustisteemile. Tegemist oli mitmetahulisste@miga, mille jaoks tuli arvesse votta

ka korralduslikke, eetilisi ja diguslikke aspekte.

2005. aastal ilmus lagedale uus e-tervise konsmpisiSelle konseptsiooni jargi tuli
kasutusele votta neli e-tervise projekti — digilugdigipilt, digiregistratuur ja digiretsept. Et
asi ladusalt toimiks ning projektide arenduspratsegihtida, loodi haldusasutus Eesti E-
tervise Sihtasutus kolme suurima haigla, Sotsiaastgeriumi, Eesti Haiglate Liidu, Eesti
Perearstide Seltsi ja Eesti Kiirabi Liidu eestv@ehi Digiretsepti arendamine on toimunud

Eesti Haigekassa juhtimisel. [4]

Eesti tervise infostisteem on riigi infostisteemi, ov& sai alguse 2008. aasta detsembris.

LOplik e-tervise rakendamise tdhtaeg on 2013 aasta.

Praegusel hetkel enamik tervishoiuasutustest Ekasistab erinevaid infostisteeme, mis ei
suuda omavahel veel informatsiooni vahetada. $ebleemi lahendamiseks arendatakse
jatkuvalt tervise infosisteemi, mis toimub Eesterise Sihtasutuse juhtimisel.

2.2 Projektid

Eesti tervise infostisteem (TIS) koosneb neljasigs@st: digitaalne terviselugu, digitaalne

ravijarjekordade registratuur (digiregistratuunpigilt, digiretsept.

Projektide pdhieesmarkideks on:
0 burokraatia vdhendamine arstide to0protsessis;
o tervishoiusisteemi efektiivsemaks muutmine;
o aegkriitilise informatsiooni kattesaadavaks tegemawviarstile;
0

tervishoiuteenuste arendamine kvaliteetsemakstgagpalisdbralikumaks. [5]

Eesti E-tervise projektide arendajad on :



0 Sotsiaalministeerium —  tdidab struktuuritoetuseajase riikliku tervise
infostisteemi loomisel osapooli koordineerivat nirsgiunavat rolli. Labi
Sotsiaalministeeriumi asutati Eesti E- tervise &htus;

o Eesti E-tervise Sihtsasutus - tervise infoslsteelmbomisega tegelev
organisatsioon;

o Eesti Haigekassa — digitaalse retsepti valjatoGiaming haldamine;

o Hewlett-Packard OY Eesti filiaal — tehnoloogiafirnmais tootab vélja digitaalse
terviseloo tehnilise lahenduse.

o Microlink Eesti - IT-firma, mis loob digipildi infeehnoloogilise platvormi.

0 Medisoft — Eesti suurim sotsiaalkindlustus- ja ntsthitarkvara tootev firma,
mille tegevused on infoslisteemide arendamine jagratsioon, arvutitarkvara

projekteerimine ning realiseerimine. [6]

Eestis arendatavat nelja suuremat e-tervise projehastatakse Euroopa Liidu

struktuurifondidest. 75% koguinvesteeringutest lkdaroopa Liit ja 25% Eesti riik. [6]

2.2.1 Digiregistratuur

Tanapaeval pikad ravijarjekorrad arsti juurde otkydalt suur probleem, mis teeb ravi
ebaefektiivseks. Jarjekorra ooteaeg eriarsti juuidle kesta mitu kuud ning selle tulemusel

jdavad moned patsiendid vastuvotule tulemata.

Digitaalse ravijarjekorra registratuuri projektisesérgiks on luua vGimalus interneti kaudu
registreeruda tervishoiutdttaja juurde. Elektraaeil visiitide broneerimise sisteem

vahendab registratuuri tookoormust. [7]

Projekt on loodud pdhimdttel, et patsiendil ja peséil on vdimalus vaadata raviarstide
vastuvotuaegasid ning telamline registreerimist ja tuhistamist Uhise veebiportdabi.
Nuud ei saa patsiendid registreeruda Uhel ajaj sama eriala arsti vastuvotule korraga

ning see lahendab mingilgi maaral tanaste pikkagekordade probleemi.

Digiregistratuuri plussiks on ka see, et arstidelreeb v6imalus e-kirja teel vastuvdtuaegu
patsiendile meelde tuletada. Tekkib tagasiside afim
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Joonis 2. Digiregistratuur

2.2.2 Digitaalne terviselugu

Digitaalse terviseloo projekti eesmark on tostaitemnuse kvaliteeti ning efektiivsust,
vahendada paberitddd ning arstide tdokoormust,npaga patsiendi informeeritust ning

meditsiinistatistikat infotehnoloogiliste vahenditkendamise teel.

Digitaalne terviselugu ehk digilugu on Uleriiklikervise infostisteemi keskne ja olulisem
osa, mis hakkab koondama inimeste tahtsamaid éanvisneid nagu haiguslood, visiidid,
tervisekaart, hambaravikaart, kiirabikaart jne. Kéeal sisalduv informatsioon on arstidele
kattesaadav. Tekkib elektoornilise infovahetusenaus tervislikust seisukorrast patsiendi
ja arsti vahel ning sellega pareneb ka patsiengirpainformeeritus. Haiglate ja kliinikute

registratuurid saavad tapse Ulevaate patsientige$iaost.

Patsient saab vaadata nii oma terviseandmeid ksela, kes arstidest on neid vaadanud.

Soovi korral saab valida, kellele arstidest ja istdle andmetele ta ligipddsu annab.



Patsientidel enam pole vaja arsti juurde minness&aabtta ravikaart, rontgenipilt ja
uuringute tulemused ning karta, et kaotab need ara.

Digiloo projektiga seoses meditsiinistatistika muutoluliselt kiiremaks, tapsemaks,
paremini kasutatavamaks ja pdhjalikumaks, voimadadimoodi paremat ja efektiivsemat

tervishoiu planeerimist ja korraldamist.

2.2.3 Digipilt
Praegusel hetkel kbik raviasutused ja perearstigtissaavad Uhtset pildiarhiivi kasutada

ning see tahendab, et s6ltumata sellest, kus j@alnoliring on tehtud, arstid saavad alati

vaadelda uuringutulemusi.

Digitaalsesse pildiarhiivi on koondatud rontgensii@tted ning muud pildidiagnostika
uuringud. Pildipank on Ghendatud digilooga, milillemusel on voimalik jalgida patsiendi

haiguse arengut pikkade aastate jooksul.

Nuud ei pea patsient kdima kordusuuringutel, mab Ipatsiendi Uleliigse kiiritamise ohu.
Samuti uuringuandmeid sailitatakse digitaalses igmidgas vahemalt 110 aasta, mis

lahendab probleemi andmemahukaid uurengutulemilisaséisega pikemaks ajaks. [8]

2.2.4 Digitaalne retsept

Retsepti véljastamine oli seni olnud paberkandjdates 1.jaanuarist 2010 a. kirjutavad
arstid retsepti vélja elektroonilises susteemisilDgy. [9] Digiretsept saadetakse arsti
arvutist retseptikeskusesse, kuhu apteekidel omélég. See tahendab, et kui arst on
digiretsepti koostanud ja kinnitanud, saab ravistackohe. Patsient [&heb apteeki, esitab

oma isikut tdendava dokumendi ning saab ravimiekéatt

Samas jaab paralleelselt kehtima ka paberretsepteek saab valjastada ravimeid
patsiendile nii paber- kui ka digiretsepti alus8ligiretsepti alusel suudavad ravimit

valjastada enamus Eesti apteeke.
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Digiretseptil on ka liigid: privaatne, volitatud mg avalik retsept. Kui digiretsepti
koostatakse, on vaikimisi kdik retseptid avalik&ede tahendab, et kdik isikud, kes teavad
patsiendi isikukoodi, saavad retsepti valja ostatsiéndil on vfimalus oma retsepti
valjaostjate ringi piirata kahel moel — maaratesaepoolt volitatud isikud patsiendiportaali
vahendusel vai Uldse valides ,privaatne retseptgirult ise ta saaks retsepti apteegist valja

osta.
Digiretsepti pluss on ka see, et arstid saavadstsige ravimi valjaostu kohta.

Projekti ,Digiretsept” eesmargiks on lahendada s&dakitsaskohad retsepti ja aruandluse
elektrooniliseks muutmise kaudu. Kdrvaleesméargikseatud ka see, et arsti poolt tehtavad
vead ja retseptide kaotamine patsiendi poolt pdadisuliselt véimatuks muutuma. [11]

A IESTER 3.4..7.498 - Retsept - Microsoft Interne =]
[t [ Batsitnd aname.- =
| [mwwm =1 | CUUSK,L EST
| K 48905059995 Sdnrekp - 15,05, 19689
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[ [572 1 PERTROHHANTEERNE [POCRLIT LABIVI MURD = | Mu Ei o

Uhetordne snnus: [25 g Annustamice sagedus [i rorda |paevas v
Foardimi wimize seg HEILE EEI&D Hmmemhn ]_pahla _:f_]
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Joonis 3. Digiretsept
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2.3 Tervise infoslisteemi ning andmete turvalisus

Turvalisus tervise infostuisteemis on vaga tahtsddakokuna isikuandmed peavad olema
konfidentsiaalsed ning seepérast on palju panubtasiisteemi turvalahendustele.
Kdrgetasemelise turvasitsteemi abil viiakse tervigeststeemi riindamise véimalused
miinimumini. Koikide Tervise Infoststeemi kasutgakindlastegemiseks kasutatakse
turvalist autentimist - ID-kaarti ja selle PIN-kdpdnobiil-ID v6i muu sarnase vahendiga

autentimine.

Koik andmed digilool on kaitstud ning ei ole Uhtegiimest vOi naiteks silsteemi
administraatorit, kes teaks koiki salasdnu ja sgasientide isiku- ning terviseandmeid

vaadata.

Kdikide digilukku salvestatud andmete korral katakae maksimaalse labipaistvuse
pdhimdtet. KAik tegevused nii andmete lisamine, tmilgie kui ka vaatamine - jatavad seal
maha kindla jalje, mida hillem enam muuta ei saavdlb naiteks patsient patsiendiportaali
kaudu siusteemi sisenedes néha detailselt, kesllg on tema kohta andmeid lisanud voi
vaadanud. [11]

Terviseandmeid ning isikuandmeid hoitakse andmeébasssteisest eraldi ning kdik on
esmalt kodeeritud. Ko&ik kettale salvestatud andnoed kriipteeritud ja kattesaadavad
andmebaasist vaid spetsiaalse turvamooduli abd valistab andmelekke, kas ketta varguse

voi lubamatu kopeerimise korral.

2.4 Digitaalse terviseloo infostisteemi tehniline leendus

Sénumimoodul ehk agendikeskus, mida kasutavad odigéd liidestujad ja sisemised

teenused, pakub infoslisteemi teistele osadelegéaiphteenuseid:
* keskne turvalahendus

« digustestisteem ja kasutajate haldus

* kasutajate autentimine ja autoriseerimine

* integratsioon valiste infostisteemidega (lle X-tee

12



« sOnumite haldus ja sbnumipdhine integratsioastéanfosisteemi moodulitega
* logimine [12]

Digiloo sdnumivahetuse standardid kehtestatakkkkit, lahtudes rahvusvahelisest XML-
pdhisest standardist HL7 v3. Digitaalse tervisebodiglestuvad infosisteemid (osalejad)
peavad omama digiloo standarditele vastavate sdaun@dastamise/vastuvotmise
suutlikkust [13]

Meditsiinilise sdnumite sisu kodeeritakse, kasusadahvusvahelisi standardeid nagu
SNOMED, LOINC jne.

Digilooga liidestunud infoslsteemid edastavad sd&idmtervisesindmuse toimumise
momendil, st. samal momendil kui sdnumi sisuks olefwrmatsioon tekib ja talletub
teenuse osutaja enda infoslsteemis. Sodnumivahetasaliks on riiklik turvaline

andmevahetuskiht X-tee. Labi X-tee digilugu auteisb liidestunud infoslisteeme.

LOppkasutajate autoriseerimine toimub riiklike stgte andmete alusel ja autentsimiseks
kasutatakse ID-kaardi infrastruktuuri ja tervistieenuse osutajate infoslsteemides valja

to6tatud autentimise mehhanisme.

3 Uuring

3.1 Uuringu uldtutvustus

Seminarito0 eesmargiks oli uurida Eesti terviseosidbteemi kasutamise vOimalusi ja
probleeme. Uurimuse ladbiviimiseks koostasin upter, mis koosneb lahtistest klisimustest

ning mille jargi intervjueerisin tervishoiu t66taja

Soov oli teada saada, kui tihti kasutatakse teringesiisteemi, kui mugav see on ning
millised uued vdimalused avanevad. Oli vaga huvitaada, kas tervise infoslisteemi
kasutamine parandab meditsiiniteenuste kvalite@tig nmillised probleemid tekkivad

infostisteemi rakendamisel tervishoiu to6tajatel.

Intervjuusi viisin labi 6 arstiga, kes puudsid dusdisimustele vastata ning I6puks sain
informatsiooni palju rohkem, kui lootsin. Arstidhtsid raakida probleemidest, mis on
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seotud tervise infostisteemi kasutamisega ning @iisvad neid. Intervjueeritavateks olid

valitud arstid, kuna nad kasutavad tervise infeegisil iga paev.

Minu poolt intervjueeritud arstid on erinevate &dega ning tbodtavad erinevates
meditsiiniasutustes Tallinnas. Nende seas oli dlmftloog (silmaarst), 1 reumatoloog, 2

otorinolariingoloogi (kdrva-nina-kurguarstid) ning@rearsti.

Intervjuu koosnes kaheksateistkiimnest kisimusastinkused olid po&hiliselt infostisteemi
kasutamise teenuste, toimingute ning probleemidatakolntervjuu sisaldas ka kisimusi
nagu, kui rahul on arstid siisteemiga, kuidas s&litamine mdjutab patsiendi teeninduse
kvaliteeti, kui palju aega votab t66 arvutiga nkags kergendab selle kasutamine arsti t66d
vOi mitte.

3.2 Uuringu analiis

3.2.1 Tervise infostisteemi kasutamine ja viimalused

Esmalt tahtsin valja selgitada, kas kodik arstickya tinti kasutavad tervise infosiisteemi.
Intervjuude vastuste jargi selgub, et kéik arstlifinas kasutavad tervise infosisteemi
igapéevatoos ja pidevalt. Kusitlejad olid arstithevatest haiglatest (AS L&&ne-Tallinna
Keskhaigla, AS Medicum, Pdhja-Eesti Regionaalhargiegy AS Ida-Tallinna Keskhaigla).

Kui vOrrelda teiste Euroopa riikidega, naiteks Sega kus kdik 21 haiglat kasutavad

tervise infostisteemi, vdib delda, et Eesti on pgaaamal tasemel.
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Tervise infosUsteemi kasutamine Tallinna
tervishoiuasutustes

100%

m Kdik arstid

Joonis 4. Tervise infoslisteemi kasutamine Tallinna tervishoiuasutustes 2010. aastal

Intervjueeritavad arstid kasutavad erinevaid inftséme : LIISA, PEREARST2, Medicum,
ESTER ning ESTER2 infoslisteemid, see sOltub mdllisaiglas antud arst tootab. Laane-
Tallinna Keskhaigla arstid kasutavad LIISA infog&shi, AS Medicumis - Medicum
infosiisteemi, Ida-Tallinna Keskhaiglas — ESTER siteemi ja Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas kasutatakse ESTER2 infoslisteemi.

Kdik intervjueeritavad arstid teevad infostisteejaigmiseid toiminguid :

e digiregistratuuri kasutamine;

e iga patsiendi andmete suisteemi sisestamine;

e laborianaltilside ja uuringute tellimine;

e radioloogiavastuste vaatamine;

e digiretseptide valjakirjutamine;

¢ haiguslehtede ehk to0vGimetuslehte vormistamine;

e puude tuvastamise dokumentide vormistamine ja &tsndlustusametile saatmine;
e diagnooside lisamine ja vaatamine;

e saatekirjade sisestamine.

Ainult Uks vastajatest ei sisesta andmeid digileossd kirjutab paberi peale, kuna arst on
vanemaealine ning ei jdua sisestada andmeid aseutia patsiendi kohta.
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Kdik vastajad markisid, et tervise infostisteemirska plussiks on see, et iga patsiendi
andmed, koik terviselood ning analiiiisid on Uhtsegegmis ning neid on vaga mugav
vaadata. Samuti kdik retseptid on salvestatud jalesivaja valja triikkida. Automaatselt
valjastatakse retseptisoodustus. Arstidele meeldibnad saavad naha, mida kirjutavad
teised arstid patsiendi tervisekaardile ning mismaid tarvitab patsient. Web1000 siisteemi
kaudu, kuhu iga arst paaseb parooli sisestanoselpimalus vaadata kdik andmeid, mis on

seotud radioloogia uuringutega.

3.2.2 Tervise infostisteemi kasutamise probleemid

Tehtud uurimuse jargi voin véita, et peamine prelvieon selles, et Eesti tervishoiuasutuste
arstid kasutavad veel mitte dldterviseinfosistee®ama olukord on ka teistes Euroopa
riikides.Terviseinfoslsteemid, mis kasutavad arstithevates haiglates, ei ole Ghendatud
omavahel. Naiteks, P6hja-Eesti Regionaalhaiglasleeinahtav digilugu, mis on koostatud
Laane-Tallinna Keskhaiglas jne. Praegu t66tabreelilisteem, et arstid peavad edastama

teateid patsientide raviprotseduuridest Tervisediifteemi ehk E-tervisesse.

KOik intervjuus osalenud arstid saadavad tervis@siisteemi Usna harva patsientide
andmeid, kuna rutiinses to6s leidub selleks valga.a8dltumata arsti poolt kasutatavast
infoslisteemist, ei tule uuringute andmed autombadsgloosse, sest neid tuleb sisestada
eraldi ja trukkimine votab killalt palju aega. Séegst on vaga raske rakendada E-tervist,
kuna mitte koik arstid saadavad andmeid digiloasisg parast on raske leida vajaliku

informatsiooni patsiendi kohta teistes asutustégilddd, mis tulevad E-tervisest naidatakse
halvasti, sest formaat on liiga suur ja tulevadaitiimed, mis ei puuduta konkreetseid

juhtumeid. See naitab veelkord, et tervise infasgist ei ole veel korras.

Samuti peab arst kriipteerima dokumendid, et voauéstoovdimetuse kaotuse protsendi ja
puude tuvastamise, et saata need andmed AEK-ilig@drsEkspertiisi Komisjon). Uhe
dokumendi krupteerimine votab umbes 20 minuti adga.tervisekaardi vormistamiseks
tuleb teha liiga palju toiminguid.

Neli vastajat kisimusele ,Kas Te olete rahul, etdits@énitootajad peavad sisenema E-
tervise infostisteemi isikut tdendava dokumendi KH2wdi) abil ?* on vastanud, et nendele

pole mugav kasutada ID-kaarti. Meditsiinitootajad ade rahul, et isikut t6endavat
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dokumenti, mida kasutatakse pangas, Uhistrangpdii pilet), sdiduki juhtimine (e-
politsei, rakendub alates 01.01.2011) peab alatis&s olema ning nad peavad seda

kasutama ka téokohal. Naiteks juhul, kui unustagk#ardi, tekkivad probleemid.

Kdik intervjuus osalenud arstid vastasid, et nadleipéris rahul infostisteemiga ja arvutiga,
mida kasutatakse t66l. Arvutid tootavad aegladéitji ei saa andmeid vaadata esimese
korraga. Arvuti jookseb kokku, kui sisteem on Ulakoatud ning see segab t6dd, kuna ei
saa informatsiooni digel ajal katte. Uldserveridadii tllepinget ning seetdttu toimuvad tihti

torked. Arstid markisid, et finantseerimine arvaitiparandamiseks ei toimu Gigel ajal.
Susteemiuuendusi viiakse labi liiga tihti ning taakahooldajad ei teata sellest eelnevalt
arstidele ette, et jduaks labi viia digeaegselutimvuendus (inglupgrade). Uue siisteemiga

on vaga raske harjuda. Isegi kui programmi disauutub raskendab see juba vaga arsti

t00d.

3.2.3 Susteemi mojutamine ravikvaliteedile

Tundus, et kisimus tervise infoslsteemi kasutanmggButamist patsiendi teeninduse
kvaliteeti oli Uks kdige raskemaks kiusimuseks desjaoks. Kuna tervise infostisteem ei
funktsioneeri veel taiel mé&aral, ei osanud arsidd®, kas sisteem mojutab teeninduse
kvaliteeti ainult positiivselt. Nork kilg on seet eervisekaardi taitmine ja patsientide
teenindamine vétab rohkem aega, kui varem ning ohduagsiendid ei ole rahul sellega.
Juhtub ka, et patsientidele ei meeldi, et arst &equilju aega arvuti taga ning ei vaata silma.
Uurimuse ja vastuste jargi voib 6elda, et tldipeltsiendid on rahul tervise infoslisteemiga,
eriti digiretseptiga. MGned patsiendid tahavad tdagema terviselood ning olla kursis, mida
arstid kirjutavad nende kohta. Ravikvaliteeti pal@b kindlasti see, et patsiendi tervisekaart

on alati infoslisteemis ning arst alati teab, migmaid patsient momendil kasutab.

3.3 Uurimuse jareldused ja ettepanekud

Arstidel on raske kasutada tervise infoslsteemiti &es on vanemaealised. Tervise
infoslisteemi tarkvara peab olema valjatootatud eii,selle kasutamine oleks mugav

tervishoiutootajate jaoks. Minu arvates, on seedigjea et arst raiskab aega dokumentide

17



kripteerimiseks sel ajal, kui ravijarjekorrad afstirde on véaga pikad. Oleks parem, kui

kripteerimine votaks vahem aega vo0i toimuks autese#a

Arstide tagasisidest nahtub, et arvutid, mida nasukavad t66s, on vanad ja arvutimélu on
vaike ning see nditab kujukalt, et probleem eimiée ainult infostisteemides. Probleemi

lahendamiseks on vaja tagada tervishoiuasutustistaanine uusimate tehnoloogiatega.

Meditsiinitootajad ei ole rahul, et isikut tdendadokumenti peavad nad kasutama ka
téokohal, sest juhul, kui unustad ID-kaardi, tekiyarobleemid ja nende hairitus on vaga
arusaadav. Liiga palju Ulesandeid taidetakse niitalardi abil, eriti tervishoiutddtajad.
Hollandis on arstidel t60 jaoks spetsiaalsed UZrHal, mille abil nad paasevad
terviseinfostisteemi ning sellise siUsteemi kasutamioleks palju mugavam ka

meditsiinitbotajate jaoks Eestis.

Tervise infostisteemi on vaja arendada edasi, eitsieddotajad saaksid tootada kiiremini
ning susteem neile jaoks oleks lintsam ja mugawam .arsti t66d lihtsustada, siis pareneb

ka ravikvaliteet.
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Kokkuvote

Antud uurimisto6 on tehtud teemal ,Tervise infogi@shi kasutamise vdimalused ja
probleemid”, selgitamaks valja, kuidas kasutatage mis tasemel on arenenud

infotehnoloogia ja infostisteemid mdnedes Euroak@es ja Eestis.

Kaasaegse infotehnoloogia rakendamine mdojutab \@géashoiuststeemi. Infotehnoloogia
kasutamine tervishoius parandab ravi- ja meditsigmniuste kvaliteeti, samuti annab ta

vOimaluse oluliselt vdahendada kulude mahtu, misewtud meditsiini teenindusega.

Praegusel hetkel kasutab enamik tervishoiuasutusesgis erinevaid infostisteeme, mis ei
suuda omavahel veel informatsiooni vahetada. Setbleemi lahendamiseks arendatakse
jatkuvalt tervise infosisteemi, mis toimub Eesterise Sihtasutuse juhtimisel.

Labiviidud intervjuude pohjal arstidega sain teaelakdikides Tallinna tervishoiuasutustes
kasutatakse uut infotehnoloogiat, mis hdlmab dgsteatuuri, digitaalset terviselugu,
digipilti ja digiretsepti kasutamist. Nii arstid kuka patsiendid on vaga rahul
digiregistratuuriga ja digiretseptiga. Arstide taigadest nahtub, et naiteks voimalus vaadata
radioloogia uuringuid parandab oluliselt raviktediti. Praegusel hetkel on probleem
digiloo kasutamisega, kuna see ei ole veel hastldi@ud. Samuti markisid arstid , et

arvutid ja stisteemid tootavad aeglaselt, see rdskeoluliselt t66d.

Uldiselt on Eesti tervise infoslisteemi seisund datasemel teiste Euroopa arenenud

riikidega.
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LISA1

Intervjuu kisimused

1.Mis on Teie eriala?

2. Kas Te kasutate oma t00s terviseinfostisteemi?

3. Millist infostisteemi (naiteks LIISA, PEREARSTEAm) Te kasutate?

4. Kui tihti Te seda kasutate?

5. Kuidas Te t66 alustamiseks infostisteemi sis@ng@@roolid, koodikaardid vmm)

6. Meditsiini to6tajad sisenevad E-tervise infosésti isikut tdendava dokumendi (ID-

kaardi) abil. Kas Te olete rahul sellega?

7. Milliseid teenuseid Te infoslisteemis kasutatey miilliseid
toiminguid teete?

8. Kas Te olete suisteemiga rahul? Kui jah siisegélolete rahul ?

9. Missuguste probleemidega olete Te susteemigukokku puutunud?
10. Kas dokumentide vormistamine terviseinfosistdamdu toimub
kiiremini kui ilma selleta?

11. Kui tihti toimuvad susteemiuuendused ?

12. Kelle poole Te infosiisteemis tekkivate probleenkorral p66rdute?
13. Kui kiiresti leitakse stisteemi probleemidelediadus?

14. Kas infosusteemi kasutamine mdojutab patsieratiinduse kvaliteeti? Kui jah siis
kuidas?

15. Kas terviseinfostisteemi kasutamine kergendstbtadd?
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16. Kas Teie kolleegid kasutavad terviseinfosustgahkeas nad on siisteemiga rahul?
17. Milline on Teie patsientide arvamus tervisegifsteemi (E-tervise) kohta?

18. Mida Te ootate terviseinfosusteemist tulevikus?
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