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Haigla tooprotsesside meditsiinidokumentide optimeerimise mudeli
ressursivajaduse analiiiisi kokkuvote

Sissejuhatus

Kdigi Eesti tervise infosisteemidega seotud pragektpuhul (digilugu, digiretsept) on
ressursivajaduste arvestamisel lahtutud eeskéttrasdsetest kulutustest. Alahinnatud on e-
tervise projekte juurutavate osapoolte ressurgikega Haiglad panustavad erinevate e-tervise
projektide realiseerimisse omalt poolt killalt Suajalisi, rahalisi ja to6jouressursse; seda
tuleb enamjaolt teha sisemise efektiivsuse arvelt.

Kuna projekt keskendub eeskatt haiglasiseste tiggsside kirjeldamisele, on t66s

analuiiisitud haiglate ressursivajadusi. Ara on kétidud ka teised protsessidega seotud
osapooled, aga teiste tervishoiuteenuste osuta@siriiste ja registrite ressursivajadusi ei ole
analliisitud. T66s on aga arvestatud E-tervise Shalik@ tooprotsesside osalise

kirjeldamisega ja ressursivajaduse anallitsiga.

Kuna paljud haiglad on liitunud tervise infosustégem ja kandnud sellega seotud

ressursikulud infotehnoloogilise riistvara osags pole selles analltsis analttsitud riistvara
soetusega seotud ressursikulusid. Lisaks on vaadlis/dlja jAetud IT-osakondade to6tajate
arvu suurendamise vajadus seoses protsessiddidegtanisega, sest haiglates on erinev IT-
tugipersonali arv ning pole Uhtset standardit tGdgaduse arvestamiseks.

Protsesside ldbiviimiseks vajalike ressursside analiiiisi teostamise Kirjeldus

Analtius viiakse labi mitmes etapis. Esimeses etapalisitakse, millised on praegused
protsessid ja tegevused koos praegu kehtiva kadlikatudokumentatsiooniga, ja millisena
naevad spetsialistid alamprotsesse, sisend- jandidpkumente tulevikus. Alamprotsessid ja
nende labiviimiseks vajalikud tegevused on viidadtavusse tdogrupi kirjeldatud sisend-ja
valjunddokumentidega ehk mallidega. Mallides omdéadiseeritud kogutavad ja edastatavad
andmed. Jargnevalt anallusitakse, kas toogruppigiddiatud sisend- ja valjunddokumendid
peaksid liikuma haiglate infosisteemidest vaéljapooldi mitte. Valjapoole haiglate
infoslisteeme liikuvad sisend- ja valjunddokumendid jaotud E-tervise SA hallatavasse
tervise infoslsteemi liikuvateks sOnumiteks ja temise infosUsteemidesse liikuvateks
sOnumiteks. Teistesse infosisteemidesse liikuvateimaite puhul on kirjeldatud haiglate
ressursivajadust; teiste asutuste ja registritesiigteemide ressursivajadust pole kirjeldatud,
kuna selles protsessikirjelduse etapis pole voknahnata teiste osapoolte ressursivajadusi.
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See on voimalik projekti detailsema kirjelduse pgjr kuhu on kaasatud ka vastavate
ametkondade esindajad.

E-tervise sihtasutuse ressursivajadus on Kkirjettlegelliselt, et oleks tehniliselt vBimalik
teostada haiglate sGnumivahetust tervise infosimstme Kui E-tervise SA-s on vaja
projektide realiseerimiseks kaasata teisi osapsidi,see ressursivajadus pole kéesoleva t66
analtiisiobjektiks.

Haiglate infosiisteemide arenduse ressursivajadus

Haiglate infosisteemide sisend- ja valjunddokundentning sOnumite ressursivajaduse
kirjeldamisel on arvestatud, et konkreetset dokumbakatakse infoststeemis kirjeldama
nullist. Kui osas haiglate infosiisteemidest on keethe dokument juba t60s ja on vaja
muuta ainult andmevaljasid, siis vOib kirjeldatugssursivajadus olla vaiksem. Kokku on
arvestatud nelja haiglainfosiisteemi arenduse vagghy kuna Eestis on haiglates kasutusel
neli pdhilist infostisteemi (Liisa, Ester, Tartu kdibli Kliinikumi infosiisteem, Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla infosiisteem).

Haiglateotsene ressursivajadu®n analiilsi kdigus jaotatud jargmiselt:

“ haiglate infostisteemide sisend- ja valjunddokundeming mallide ja loendite kirjelduste
ressursivajadus;

% haiglate infostisteemide, tervise infostisteemideigie asutuste infostisteemieheliste
sOnumite kirjelduste ressursivajadus;

< tarkvara testimise ja rakenduseelse katsetamimessursivajaduseks on plaanitud 0,5
inimkuud the dokumendi kohta x testivate isikute ar

% tOotajate valjadpe — ressursivajaduseks on plaanitud koolitiagavate isikute arv x
tundide arv dokumendi protsessi kohta;

++ ajalise ressursi vajadus.

Analtusi tulemuste kirjeldamises on arvestusuhikokakuu. Infosiisteemis on arenduse uhe
inimkuu maksumuseks 7232 eurot ilma kaibemaksuile mluseks on tunnitasu 45 eurot.

Testimise ja rakenduseelse katsetamise Uhe ininmkaksumuseks on 2411 eurot, mille

aluseks on 15 eurot tund.

Analtusi tulemused on protsesside kaupa koondatbdlitesse, mis on lisatud failidena
kaesolevale toole.
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i w
YInglise keelegpiloting — amodel of a computer system designed to testsigmidogic, and
data flow under operating conditionittp://encyclopedia2.thefreedictionary.com/

Eesti keelepilootimine vdi piloteerimine— infotd6tlusstisteemi esialgse variandi
katsetamine tegelikes, kuid piiratud talitlustingsteshttp://www.keeleveeb.eehktarkvara
tookindluse kontrollimine reaalses tookeskkonnésopiaiglates




L

Euroopa Ll
Eurnopa Solalaaliond Eesll tuleviku heaks

Haiglate infosisteemide, tervise infosisteemide jaiste asutuste infostisteemideahelise
sOnumi kirjelduse ressursivajaduson kirjeldatud jargmises tabelis.

Protsess Uhe infosiisteemi Nelja infoststeemi
ressursivajadus eurodes ressursivajadus eurodes
Sunniprotsess 57 854 231 416
Erakorralise meditsiini protsess 32 543 130 172
Surmasiundmuse protsess 16 271 65 084
Patoanatoomilise lahangu protsess 7232 28 928

Tarkvara testimise ja rakenduseelse katsetamise resrsivajadus on kirjeldatud jargmises
tabelis.

Protsess Uhe infosiisteemi Nelja infostisteemi
ressursivajadus eurodes ressursivajadus eurodes
Sunniprotsess 31 338 125 352
Erakorralise meditsiini protsess 20 490 81 960
Surmasiundmuse protsess 10 848 43 392
Patoanatoomilise lahangu protsess 4821 19 284

TOOtajate valjadpe ressursivajaduseks on plaarkhalitatavate tervishoiutootajate arv x
koolitustundide arv x koolitustunni maksumus. Ulevishoiutdotaja tihe koolitustunni
maksumuseks on arvestatud 7 eurot kéibemaksuta.kukidke tootajate koolituse
ressursivajadusesbn toodud jargmises tabelis.

Protsess Koolitatavate arv Tundide arv | Ressursivajadus
Sunniprotsess 1340 6 56 280
Erakorralise meditsiini protsess 1000 3 21 000
Surmasiundmuse protsess 3000 3 63 000
Patoanatoomilise lahangu protsess 2200 2 30 800

Kokkuvote haiglate otsesest ressursivajadusest oaddud jargmises tabelis.

Protsess Uhe infostisteemi Nelja infostisteemi
ressursivajadus eurodes arenduse ressursivajadus
eurodes
Sunniprotsess 322 649 1 290 596

Erakorralise meditsiini protsess 159 006 636 024
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Surmasindmuse protsess 104 085 416 340
Patoanatoomilise lahangu protsess 50 085 200 340

Hinnang on ligikaudne, sest protsessikirjelduseeguae detailsuse juures pole vdimalik
tdpsemat hinnangut anda.

E-tervise SA IT-arenduse ressursivajadus jaguneb jargmiselt:

/7

% sOnumi (dokument, saatekiri, teatis) tehniline standardene-tervise infostisteemis —
ressursivajaduseks on plaanitud kaks inimkuud sonlwhta, millele lisandub
registritevahelise sbnumi kohta 0ks inimkuu, kuinw@® liigub edasi mdnda teise
infostisteemi;

% teenuserealiseerimine — teatis erinevatesse asutustessegjatrisse (registrivahelise

sOnumi), kirjeldamine, testimine, juurutamine. Res®&ajaduseks on plaanitud Uks

inimkuu sdnumi vastuvotmisele ja vastusele ning ukenkuu registritevahelisele
likumisele.

SOnumi tehnilise standardimise ressursivajaduse-tervise infosisteemis on Kkirjeldatud
jargmises tabelis.

Protsess Infoslisteemi arenduse
ressursivajadus eurodes
Sunniprotsess 65 085
Erakorralise meditsiini protsess 65 085
Surmasiundmuse protsess 65 085
Patoanatoomilise lahangu protsess 43 390

Teenuse realiseerimiseessursivajadus e-tervise infosisteemis on Kkirjeldatud jargmises
tabelis.

Protsess Infostisteemi arenduse
ressursivajadus eurodes
Sunniprotsess 43 390
Erakorralise meditsiini protsess 43 390
Surmasundmuse protsess 43 390
Patoanatoomilise lahangu protsess 28 926

Hinnang on ligikaudne, sest protsessikirjelduseeguae detailsuse juures pole vdimalik
tdpsemat hinnangut anda.
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Tookorralduslikud muudatused ja haiglate kaudne ressursikulu

Toogruppide poolt protsessi dokumentides kirjeldatajalikud muudatused toovad haiglates
kaasa rea tookorralduslikke muudatusi. Paljud muusga on sellised, mida senini pole osas
haiglatest reguleeritud vOi on reguleeritud eritevaPaljud haiglad kasutavad
paberdokumente. Eesmargiks on fikseerida kOik atatapssid elektrooniliselt, mis toob
kaasa paljude tervishoiuttotajate koolituse vajadjas tooprotsesside muutmise vajaduse.
Digiloo ja digiretsepti kaivitamine Eestis on n&da, et infoststeemide juurutamisel
vaheneb tervishoiuteenuste osutamise maht.

2008. aastal koostatud uurimus ,Evidence on the<Casd Benefits of Health Information
Technology? selgitab, et tervise infostisteemide kulus sisaduisaks riistvara ja tarkvara
maksumusele ning tarkvara juurutamise kuludgd@ortunity costsNeed kulud seisnevad
selles, et tervishoiuteenuste osutajad, selle dsanhésgeleda patsientidega, tegelevad uue
susteemi tundmadppimise ja sellega, kuidas kohandatha t66d vastavaks uue
infoslisteemiga. Tervishoiutdttajate arvestatavateksdeks on to66 efektiivsuse vahenemine
infoslisteemi juurutamise ja tookorralduse muutuetiEpis. 2008. a mais koostatud t60s
.Evidence on the Costs and Benefits of Health Imf@tion Technology” on viidatud Gansi jt
uurimustoodle 2005. aastdsmille alusel paljud arstid, kes juurutasid uufbtehnoloogilist
lahendust, leidsid, et nende to6tegemise efekBiwsithenes juurutamise perioodil 10—-15%.
Siin on arvestatud ka tervishoiutootajate eemalwiikt oma pohitdost seoses infosisteemide
koolitusega.

Hinnanguliselt langeb ka Eestis uue infosisteemmjytamise perioodil (umbes 3 kuu jooksul)
teenuse osutamise efektiivsus, mistdttu peavadistewutdotajad naiteks ambulatoorses
vastuvotus tegema uletunde, et ravijarjekorradkaineks.

Ajaressurssi vajadus

Kirjeldatud projektide realiseerimise eelduseksseadusandluse muutmine, mis voib kesta
6—12 kuud. Peale seaduste ja maaruste muutmisalda@dmumite tehniline standardimine E-
tervise sihtasutuses. Sellele jargneb haiglate sidteemide arendamine ja tervise
infostisteemi teenuse realiseerimine, mis voib tdianuiheaegselt. E-tervise SA peab
arenduse kaigus lahenduste suhtes labi rddkimavetm asutuste ja registritega, mis on
ajamahukas protsess. Kui nii haiglad kui tervidesiisteem on tehnilise arendusega valmis,
toimub testimise ja rakenduseelse katsetamise queriBarast seda toimub haiglate juures
koolituse ja juurutamise periood.
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Protsesside kirjelduse standardite juurutamiseilistentegevuste vajalik ajaline ressurss on
sunniprotsessi puhul umbes 26 kuud, erakorraliselitei@i protsessi puhul 19 kuud,
surmasiundmuse protsessi puhul 13 kuud ja patoandie® lahangu puhul 10 kuud. Need
ajad on minimaalsed ja sellise mahuga infotehnolistg projektide puhul voib alati
arvestada lisaressursiga. Projektide realiseerunskeongi eeskatt aja- ja rahalise ressursi
nappus.

2 S.Hagen, jt. Evidence on the Costs and Benefikseaiith Information Technology, May 2008
% D.Gans, jt. Medical Groups’ Adoption of Electromiealth Records and Information Systems*,

Health Affairs, vol.24 no.,2005

Kokkuvote

Analldsi tulemusena selgub, et protsesside staiséartmisel ja e-tervise projektide
realiseerimisel on haiglatel vaja kanda vaga skuwirsid. Rahalistele kuludele lisanduvad ka
aja- ja togjouressursi vajadus. Haiglate jaoks ga ariti oluline t66 efektiivsuse langus
erinevate e-tervise projektide koolitusega soetjateasursi kao ja teenuste osutamise
efektiivsuse languse naol. Oluline on aru saadgat&tivas jarjekordade lihendamise ja
ravijuhtude suurendamise surves ei ole voimalikedaajal realiseerida e-tervise projekte ilma
lisaressursita. Et jatkata naiteks ambulatoorsgteshoiuteenuste osutamist samas mahus, on
tervishoiutdotajatel vaja teostada lisavastuvodigagpool tddaega, sest koolitusel viibimisele
ja infosUsteemi juurutamisele kuluv lisatd0aeghutaidagi kompenseerida. See seab haiglad
keerulisse olukorda, sest nduab I6puks lisakulusidl Uletundide eest tasumise,
infotehnoloogiaspetsialistide arvu suurendamise kaiglate infoslsteemide arendajatele
makstavate rahaliste ressursside naol. Nagu naamtilbd analldsist, on infoslsteemide
arendajatele makstav tasu kdllalt suur. Osas isfesinidest vdivad protsessides kirjeldatud
dokumendid olla juba t66s, aga mitte kogu Eestwddrdiseeritud kujul. Dokumentide ja
tegevuste standardiseerimine voib erinevates istesinides olla erineva vajadusega. Naiteks
on EMO-kaart haigla infostisteemis Kirjeldatud jads6 aga kuna uue EMO-kaardi
andmekoosseis on oluliselt erinev praegusesttided seda uuesti kirjeldada ja see toosse
rakendada.

Kokkuvéttes on haiglates juurutatava sunniprotsesbaliseks mahuks 1,3 miljonit eurot
kadibemaksuta ja ajaliseks realiseerimismahuks p&eadusandluse muutmist umbes 30
inimkuud nelja infostisteemi peale kokku. Erakosalimeditsiini protsessi realiseerimise
puhul on vastav ressurss 636 000 eurot kdibemakausze nduab umbes 21 inimkuud.
Surmasundmuse protsessi realiseerimise mahuksiglatiea nelja infostisteemi peale kokku
416 000 eurot kaibemaksuta ja see nduab ajaliseftes 16 inimkuud. Vastavad rahalised
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ressursivajadused patoanatoomilise lahangu puhul2@d 000 eurot kdibemaksuta ja
ajaressursi vajaduseks 12 inimkuud.

E-tervise SA-s tehtava vajaliku t60 ressursivajaiaon sinniprotsessi puhul 108 000 eurot,
erakorralise meditsiini protsessi puhul 108 tuhabt surmasindmuse protsessi puhul 108
000 eurot ja patoanatoomilise lahangu protsessulpd@ 000 eurot. E-tervise sihtasutuse
ressursivajadus on Kkirjeldatud selliselt, et olek@malik tehniliselt teostada haiglate
sOnumivahetust tervise infoststeemiga. Kui e-ter@8-s on vaja projektide realiseerimiseks
kaasata teisi osapooli, siis see ressursivajadesaptud t60 analliisiobjektiks.

Teiste asutuste ja registrite ressursivajadusiecapnallitsitud. See on anallilsi jargmine etapp
ja sellesse tuleb kaasata erinevate ministeeriymageetite, asutuste ja registripidajate
tootajaid. Kdik toodud ressursivajadused on hinoésgd, sest protsesside kirjeldamise
praeguses etapis pole detailsemat analliisi voirteti&. Tapsed dokumentide liikumised ja
paringud selguvad juba tehniliste lahenduste kigadisel.

Koostajad: Urmas Sule, Heli Molder



