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1. Peatiikk — pohiprotsessi standardmudel ja selle osad

Sisendetapp ’ ) - Ravi ja Valjumisetapp
‘ Anamneesi etapp diagnoosimine manipulatsioonid Tulemuse etapp

Sisu, mida erinevates etappidees kasitletakse:

- sisend-etapp, etapp milles patsient erinevatel voimalustel saabub, tuvastatakse isik, avatakse
patsiendile juht, tehakse paringud erinevatesse andmebaasidesse ja sisestatakse puuduvad
andmed voi kontrollitakse Ule; seda etappi tavaliselt viib labi tugipersonal; selles etapis on
sisendandmeteks patsiendi itluse andmed, saatekir vm sisenddokumendiga seoses patsiendi
saabumisega (kiirabi, suunamine vms)

- anamneesi etapp, etapp kus kaardistatakse patsiendi kaebused, probleemid, pdhjus miks ta
on tulnud voi saadetud arsti vastuvotule voi haiglasse; tapsustuvad varsemad andmed ja
eelmise etapi andmed patsiendi kohta vastavalt erialaspetsiifikale ning eesmargile; juhul kui
on kiisimusi v8i patsient vajab uuringuid, suunatakse uuringutele ning tellitakse anallsid;
uuringute-analiilside vastused on sisendiks jargmisele etapile

- diagnoosimine, eelmiste etappide ja uuringu vastuste alusel tellitakse kas uued taiendavad
uuringud voi pannakse diagnoos ning maaratakse ravi. Ravi vdib olla nii ambulatoorne kui
statsionaarne kui kodune.

- ravi etapp, milles viiakse labi vajalikud manipulatsioonid ja tegevused raviks kas
ambulatoorselt véi statsionaarselt voi pdevaravis

- tulemuse etapp, ravitulemuste hindamine, kokkuvdtte koostamine ning soovituste andmine
kas edasi suunamiseks, koduseks- vGi jarelraviks

- viéljundetapp, valjastatakse vajalikud dokumendid-sdnumid erinevatele osapooltele (teine
TTO, patsient, registrid, teised asutused) ning IGpetatakse haigusjuht

2. Peatiikk — kasutatavate siimbolite sonastik

Objektid ja sindmused, mida protsessijoonistele margitakse (kontroll-leht):

1.1. Protsessi etapid ja alaetapid



analysis EMO

- lgale protsessijoonisele soovitavalt joonistatakse max 7 protsessi etappi, mitte rohkem
(parema Ulevaate saamiseks)

- Vajadusel saab iga protsessi I16igu jagada omakorda protsessi alamldikudeks (naiteks triaazi
vOib jagada tegija jargi (registraator, 6de) vdi erinevate sisalduvate tegevuste jargi (isiku
tuvastamine, andmete sisestamine, kaebuste kirjeldamine, prioriteetsuse maaramine, arve

koostamine, suunamine)

1.2. protsessi kaivitav siindmus (tuleb patsient jms) voi I0petav siindmus (ldheb koju)

analysisEMO/—‘ analysis EMO
UusEMO Uus stats
patsient patsient

1.3. Patsiendi osalus margitakse
1.3.1.0ldjuhul alati patsient osaleb
1.3.2.véljaarvatud juhul kui on tegemist arst-arsti konsultatsiooniga

1.4. Erinevad osapooled
1.4.1.Valised osapooled ja osalejad (asutused, registrid, infoslisteemid)

‘ analys's keje ,/

patsiendi andmed

1.4.2.Sisemised osapooled ja osalejad (arst, 6de, laborant, sekretar)

analysis kaja/ analysis kaja/ analysis kaja/ analysis kaja/ Eenai/si;'mj;a /J analysis kaja/

ode arst labori arst radioloog sekretar registraator




1.5. Andmed
1.5.1. mis on sisendiks
1.5.1.1. Isikult
1.5.1.2. registritest saadakse
1.5.1.3. saatekirjadelt jm dokumentidelt vGi digiteatistelt (kiirabikaart jms)

‘ analysis kéeje ,./

patsiendi andmed

1.5.2. Mis tekivad protsesside kaigus
1.5.2.1. anamnees s.h kaebused
1.5.2.2. analidsid
1.5.2.3. uuringud
1.5.2.4. anallidside ja uuringute infot standardimine toimub niivérd kuivord see on
erialaspetsiifiline antud protsessi kdigus

‘ analysis kaia /

«information»
ESMANE
ANAMNEES

Andmed kirjeldatakse objekti markuste lahtrisse ja kui leidub vastav mall, siis
viide ETSA mallile veebis.

1.5.3.Valjundiks, juhul kui need tuleb edastada kas HK-le, inimesele, TIS-i v3i teisele TTO-le

Jjne
analysis EMO analysis EMO
«informa... «informat...
EMO Véltimatu abi
atsiendikaart epikriis

1.5.4.kuidas markida andmetesse loendid, klassifikaatorid, siis andmetesse marge ,,(L)“
NAITEKS JOOVE (LOEND TEH, VOTTA ICECI-st)
1.5.5.
1.5.6.Valjundid on sama andmekoosseisuga nii paberil kui digitaalselt
1.6. Margitakse nooltega sisendite suunad — kas antud protsessis on sisendiks vdi tekib protsessi
kaigus (flow)
1.7. Valikunooltele margitakse JAH, El
1.7.1.0tus, valik tahistatakse:



1.8. margitakse probleemkohad vdi vastuolu

1.9. Koikide objektide sisend-aknad tdidetakse eeltoodud objektide kohta alati pShjalikult da-
tegevusvormis
1.9.1.Protsesside kirjelduste aknad

B Activity : triaaz

v ] [ Asbstract

Authar: v_i Status: ?_FTroposed —Vl

Scope: | Public v‘! Complexity:i’:l-:_:;yi_;j

age [ " o o

Ferzistence: | | FKepwords: |
| Phage: | Wersion :_‘I_D___-I Sl
| Maotes: )

B A e i

trizazi dde registreerib patsiendi, tuvastab isiku ning witab
esmase anamneesi, kirjeldab kaehused ning maaratieb
patsiendi prioriteedi, samuti maarab jarjekorra millise arsti
juurde tuleh patsient suunata. andmed sisestatakse
infasisteemi. juhul kui patzient saabub Kiirahiga, tuleb
eelney informatsioon digitaalselt kiirakikaardilt. jubul kui
patsient on dokumendita wii isik pole tuvastatay,
sisestatakse patsienttundmatuna infosdsteemi ning
vajadusel kutsutakse isiku tuvastamiseks kas politsei wii
Kod-Migr.ameti ametnik

Milliseid nooli tuleks kasutada erinevatel juhutudel?

Andmete sisendit tahistades, protsesside jargnevust, vadljundeid (sonumid-dokumendid), seotud
osapooled — nendel kdikidel on mingid stereotitibid-tuleks valida (iks ja dige mida saab parast digesti
toodelda???

Millised lahtrid valikuest tuleks nendes akendes veel taita kui vaadata lleval kontrolllehe loetelu???
(vt akna Glemine valikute rida-nupud — LINKS jms)



1.9.2.0bjektide kirjeldused - sisendandmed

B Report : patsiendi andmed

Gereral | Require | Constraints | Links || Scenario | Files || Taggee £ *
Mame: St di arndrmed |
Sterectype: | FC_FReport R |[j [ sbstract

Author: kaja. kuiviogi e | Statusz: Froposed ~ |
Scope: Public R | Complexity: | Easy e |
Fiole: | Language: | |ava -
Perzistence: E | Kewwmords:

Phaze: 1.0 |"-"er3i0n: (1.0

Motes

B I UA Z4= < %

patsiendi pdhiandmed saadakse Ik alusel digiloost ja Hik-
=t {isikuandmed, aeqgkriitilised andmed, tarvitatavad ravimid,
kindlustatus)

Kuidas oleks mdistlik markida millisest registrist tulevad sisendandmed:

Kas saab valida sellise sindmuse, milele saab peale trikkida nii sisendandmed kui nende allikas?



1.9.3.Tekkivad andmed protsessis

M arne: |
Stereatype: iinformatinn L] [] &bstract

Authar: kaija kuiviogi v| Status: Proposed v
Scope: Public v| Complexity: | Eagy e
Fiole: | Language: | Jayva v
Persistence: v| Kepwords:

Phase: 10 |\-"ersi0n: 1o |

triaazi kaigus tekivad erinevad andmed:
- isikuandmed, isiku tuvastamine

- perearsti andmed

- kaebused

)

Kuidas markida andmeid, et nad oleksid hiljem t66deldavad — et saaks kdik andmed kokku vétta
Kuidas saab teha (mindi teema haldaja naiteks) valjavotte kdikidest andmetest?

Milline oleks Oige stereotiilip?



1.9.4. Uuringu ja analliiiside vastused

Marne: 5 |

Stereotype: | business entity | [] [ &bstract

Authar: @ Status: Proposed w
Scope: @ Complexity: | E a5p e
Fiaole: :I Language: | Java e
Perzistence: :l F.eywanrds:
Phase: T‘Version: E

Muotes:

Bl Ll L=

URINGUVASTUS Kirieldab vastavalt saatekirjas tellitud
uuringule standarded vastusedtulemused. eraldi vastusze
tulemused kehtestatakse radioloogilistele uuringutele vdi
laboriuuringutele




1.9.5.Véljundandmed

ES Object : patsiendikaart

kokkuvite traumapunkdi killastugest séliturmata kas koju i
haiglasse. patziendi kaardil an jargmised andmete blokid:
- patsiendi andmed ja perearsti info - ETSA mall

- kaehused ja anamnees (L)

- |@hiviidud vuringud ja analddsid (MCSP, LOINC)

- Ravimid (ATC)

-vigastused JCECH

- geisund tulles ja lahkudes (CF)

- soovitused (SHOMED)

- Kuupdey, valjurmise-viihimise aeg, raviarst, dde, TTO

M arne:; | atziendikaart |
Stereatype: | v|g [ ] Abstract

Author: kaja. kuiviogi v| Shatus: Proposed V|
Scope: Public: v| Complexity: | Easy V|
Rale: | Language: | | zva L
Persistence: v| F.emwords:

Phasze: E\-"ersinn: iﬁ_

Motes:




Kokkuvétteks joonis:

analysis kaja /

patsient

C >

uus patsient

patsiendi andmed

7 =
médrab prioriteedi 09¢
2o

7

7
e %

- t
votab anamnees a'S!
7

anamnees

uuringud ja
analudsid

diagnoosimine

«information»
ESMANE
ANAMNEES

radioloog

vastus,

UURINGU VASTUS

A

labori arst

608nnetuse teatis

EMO-st véljumine

patsiendikaart

uus
statsionaame
juht

3. Vajalik otsustada erinevate valdkondade haldajad ehk omanikud, kes jalgivad kéikide poolt
nende kasutamist. Haldaja leiab standardsed osad ja pakub Ghiseid malle kirjeldamiseks

a.
b.

@™ o a0

Protsesside
Osalejad
i. Sisesed

ii. Valised

iii. Patsient
Viéljund- dokumendi mall
Moistete valitseja
Simbolite valitseja
Definitsioonide valitseja
Andmemallide valitseja

i. Sisendid (valistest siisteemidest)

ii. Sisendid patsiendilt
iii. Tekkivad andmed protsessides (andmeblokid ehk klassid v6i algandmed ehk

objektid)

iv. Uuringud, analiisid

Klasside valitseja



4.
5.

i. Probleemide haldaja
j.  Kontseptsioonide haldaja (haigusjuht)
k.
I
Uldine projekti ajakava — vt eraldi
EA kasutusjuhend algatuseks

5.1. uue projekti avamine

5.2. enda mudeli varskendamine ja lukustamine

5.3. protsessi, objektide, noolte, akende, probleemide jm siimbolite management
5.4. haldajale vajalikud t6oriistad ja vaated

5.5. kustutatud stimbolite seoste jalgimine;

5.6. kustutamine jooniselt koos seostega



