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onnestus uks ID-kaart lahti murda

Ametid loodavad ID-kaardi turvariski
likvideerida kahe kuuga (7)

EEST

Riskivaba elu pole olemas
Eesti avastab uut territooriumi...

Katrin Reinhold raagib rohkem ©



Teemad

1. Mis

v" ei ole muutunud?
v on muutunud?

2. Mis oleks kui ...?
v' e. liks idee testimiseks

3. Kuhu liigub maailm?

4. Kuivord on Eesti ka osake Euroopast?
(e. EL Ndukogu eesistumisest)



Mis ei ole muutunud?
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E-tervise visioon

2025. aastaks on loodud hasti koostoimiv erineva tasandi e-tervise lahenduste ja

nende pohiste terviseteenuste vorgustik, mille tulemusel:

Imbi Kivi-Sild, 2016.a

Terviseandmed

Kogutavad terviseandmed on
alati kvaliteetsed.

Andmetest on vdimalik
moodustada terviklik pilti
inimese tervisega seonduvast.

Andmete kasutamine on
labipaistev ja kontrollitud.

Andmed on aktiivses
kasutuses.

Terviseteenused
Terviseteenused on inimkesksed
ja asjakohased.

Terviseteenused on kasutatavad
sbltumata tarbijate asukohast ja
IKT-oskuste tasemest.

Erinevate tasandite ja
teenusepakkujate teenused on
omavahel sujuvalt pdimitud.

Terviseteenuste tulemuslikkus

on isikustatud ja paremini
mdddetav

I Teenused I

Terviseslsteem
Haiguste ennetuse ja aktiivse
tervisejuhtimise voimalused on
oluliselt kasvanud.

Alusinfo on terviklikum ja
paremini kattesaadav ning
voimaldab teha
argumenteeritumaid ja
kiiremaid otsuseid ressursside
optimaalseima kasutamise
kohta.

E-tervise lahendustest on

saanud spetsialisti toeline
abimees.

Koigil tasanditel toi :
innovatsioon Siisteem




elervise strateegia
elluviimise eesmargid

1. Praegusel tasemel tervishoiuteenust on voimalik
pakkuda efektiivsemalt

2. Meditsiinisektori rahakasutus muutub tulemusele

orienteerituks ning sama eelarve piirides on
voimalik teenust pakkuda tulemuslikumalt

3. Lisaraha véimaldab Eestis ka edaspidi pakkuda
maailmatasemel tervishoiuteenust ja rahuldada seni
katmata noudlust

Eesti
SO




Imbi Kivi-Sild, 2016.a

eTervise strateegia elluviimise
mojud ja ootused

Tervisestrateegia
E- 1. Vihem vilditavaid visiite
tervise 2. (Visiidi) ajakasutus efektiivsem
stra- 3. Va.r_lem valdltav.at halgla.raw
- 4. Vahenenud haigestumine
teegla 5. Efektiivsem ravitulemus

Eesti

@Terws




Imbi Kivi-Sild, 2016.a

Fookusvaldkonnad ja
tuumikprojektid

Fookusvaldkonnad

FV1. Kvaliteetsed
terviseandmed ja
andmetaristu

1. Kvaliteetsed
terviseandmed ja
andmetaristu

2. Terviseinfosiisteem
2.0

3. Andmehdive ja
mugavad kasutaja-
rakendused

4. Andmete avatud
platvormi
rakendamine

FV2. Inimese osalemine
terviseseisundi aktiivsel
juhtimisel

5. Personaliseeritud
patsiendiportaal

6.Personaalmeditsiini
programm

7. Otsusetugi

3. Terviklik
juhtumikasitlus ja
organisatsioonide

koost6o

8. Digisaatekirjad, -
registratuur ja e-
konsultatsioon

9. Perearstide
infosiisteemide
uuendamine

10. Integreeritud
tervishoiuteenused
11. Integreeritud

tervishoiu, sotsiaal-

ja tooturu teenused

4. Terviseteenuste
tulemuslikkuse ja
analiilisivoimekuse
arendamine

12. Tervishoiu-
slisteemi
tulemuslikkuse
slisteemne

arendamine
13. Voimekus IT arenduste

kvaliteedijuhtimiseks

14. Voimalused
teenuste ja sekkumiste
tulemuslikkuse
seiramiseks.

15. Isikustatud
tagasiside voimaluste
arendamine.

5. Kaugteenuste
arendamine

16. Kaugteenuste
arendamine

17. Kaugteenuste
osutamine

18. Kaugteenused
ennetustegevuses




Mis on muutunud?
(e-tervisega seoses Eestis)

oM
N> N7
o =ach




Olulised muutused taustatequrites

1. TEHIK alustas 1.1.2017
2. E-tervise eelarve on vaiksem kui kavandatud

3. SoM, TEHIK ja EHK on jéudnud uhise
teekaardini tervishoiu IT-arenduste kohta

4. Tervishoiule on otsustatud anda lisaraha*
5. Personaalmeditsiini juhtprojektid alustavad
6. Inimesed on saanud targemaks*

Eesti
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1.1.2017/.a alustas...

TERVISE JA HEAOLU MEIST  TERVIS SOTSIAAL TOO  KONTAKT Uld: Tel. 7943 900 M Kasutajatugi: 7943 943
INFOSUSTEEMIDE KESKUS

$5¥

Tervise- ja Heaolu InfosUsteemide Keskus on info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia
KOMPETENTSIKESKUS

tervise-, sotsiaalkaitse- ja td6valdkonnas

8) 4 *

TERVIS SOTSIAAL TOO

NE— {

Eesti
@Tervis




1.1.2017/.a alustas...

TEHIK STRUKTUUR UKSUSTENA

E-TEENUSTE JUHTIMINE BAASINFRA ANDMEANALUUTIKA INFOTURVE ULDOSAKOND

1] ] - ==

iiksus tegeleb IT iiksus pakub teenuste iiksus tegeleb standardite ja dilana egeleh infiturhe iiksuse vastutusalas on
projektijuhtimise, haldust ja kasutajatuge, klassifikaatorite arendamise tagamisega (le terve teenuste arendamise
arhitektuuri, analiiiisi, arvutitéokoha teenust ja haldamisega ning el kooskdla Gigusruumiga,
teenusedisaini ja ja baasinfrastruktuuri andmekvaliteedi ja eelarveplaneerimine,
testimisega andmehdivega varahaldus jpm

Eesti
@Tervis
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Raha...

... on vahe
... kasutust tuleb prioritiseerida
v'~140 projekti(kest) — <20 projekti

v’ Olemasolevad andmestikud korda (e.

andmekvaliteet)
v'Baashugieen: alus-taristu, infoturve
v’ Tervishoiupoliitiline tellimus ja toetus

Eesti

Tervise
N strateegia



SOM ja EHK projektide teekaart 2017-2019

2017 2018 2019
Terviseinfosiisteemi andmekvaliteedi tostmine ]
| Standardikeskus — | etapp publitseerimiskeskus
[ Insuldiravi jarjepidevuse tervikkdsitlus tervise infosiisteemis
E-surmasiindmus I Juurutamine TTO-de infosiisteemides ]

. L o Juurutamine
Laboriuuringute nimekirja haldamise rakendus At ]
[ B : . laborites
[ Oendusepikriis ja -saatekiri (Digisaatekirjad Ill etapp) Juurutamine TTO-de infosiisteemides ]
[ Haiglaravi saatekiri (Dinisaatekiriad Il etapp) I Juurutamine TTO-de infosiisteemides ]
1 1
[ Diairegistratuur | etapp Juurutamine TTO-de infosiisteemides ]
[ Valtsravimite direktiivi juurutamine TTO-de ]
infosiisteemides
T
o o EHK
EHK hinnakirja EHK hinnakirja hinnakirja
muutus muutus e
1 |
Partnerihalduse infosiisteem (PHIS) [ Juurutamine TTO-de infosiisteemides ]
Ravimileht TT0 I I
1
eTVL2 ' Legend I
1 1
g 1
Hambap | TEHIK s TEHIK Rakendamine .
1 : 1
roteesih TT0 . olevad planeeritud infosiisteemides: EHK arendused I
iiivitia 1 arendused arendused laborites . :
1
1 1
1 1



Kogumikkude avaldamine

Kogumik 3.0 |8 Muudetud: Diagnoosi tapsustus

Aprill 2009

+ Lisatud ambulatoorsesse epikriis objektiivse leiu sektsiooni
* Muudetud: Lisatud patoloogiliste uuringute sektsioon, muudetud analiiiisi ja uuringute sektsioone

+ Uue standardina: s6eluuringu kutse

L (X8 - Muudatus: 16plikus Kliinilises diagnoosis; Digiarhiivi analiiiisi kaigus lisatud radioloogiliste uuringute sektsioon.
Juuli/okt

2014

+ Uued standardina: hambaravikaart; Hamba staatuse kaardi paring ning selle vastus
* Muudetud malli ,Analiilisi vastus®, ,Radioloogiline uuring"“, ,Proovindu“. Eemaldatud mall ,Seade”

Kogumik 5.1
Jaanuar 2015

« Korrektuuri jargmistes plokkides: radioloogia plokk; patoloogia plokk, Lisatud mall ,Seotud analiilisitulemus®.

Muudetud malli “Analiiiis”, “Analiiilisi parameeter”, ,Analiiiisi vastus”, “Proovindu

Kogumik 5.2
o9 * Muudatused dokumentides: NAKIS teatised

Dets 2015

* Uue standardina: immuniseerimine

* Muudetud dokumentides: ambulatoorse vastuvdtu saatekiri; e-labor; radioloogia plokk; tervisetdendid (uneapnoe);

Kogumik 6.0 | jamesoolevahi skriiningu muudatused (patoloogia, TNM jne)
Juuni 2016




Ulevaade standardite rakendamise seisust
(marts 2017)

Dokumentide erinevate versioonide edastamine TIS-i

70
60
50
40
30
20
10
0
Statsionaarne Ambulatoorne Saatekiri Saatekirja vastus
epikriis epikriis ambulatoorsele
vastuvotule
m Kogumik 3.0 (2009) 10,18 12,57 1
Kogumik 4.0 (2014) 21,75 49,6 44 23,4
m Kogumik 5.0/5.1 (2014-2015) 67,72 29,7 51,2

Kogumik 6.0 (2016) 0 0,94 54 254



Eesmarkide seadmine

y,digivargindusele”

KATSEPROJEKT:
Digisaatekiri + e-konsultatsioon + digiregistratuur

Kuidas teha nii, et
v ,0ige inimene saab oigel ajal diges kohas diget abi“ ja
v'teenuse osutaja saab selle eest diget/diglast tasu

Mis on seejuures e-teenuste roll?

Eesti
s




Digisaatekirja ja digiregistratuuri kasutuselevotu peamine eesmark
on toetada moistliku aja jooksul inimese ravivajaduse hindamist ja
vajadusele vastava ravi alustamist ning kogu jargneva ravi protsessi
jooksul ravi jarjepidevust ja kvaliteeti

re)arsti saatekiri Registratuur Eriarsti vastuvott
4’ ,

-\ A\ Ooteaeqg 1 s Y

Wb -

teisisdnu, kui inimese abivajadus on hinnatud
ja talle on valjastatud saatekiri jargmisele tervishoiuteenusele, peab jargmisele

teenusele joudmise ooteaeg jaama maistlikkuse piiridesse
r@Eestl
\/Terws

Slaid: A Taal



Alameesmargid:

« Muuta eriarstiabi ooteajad reaalselt mdodetavateks (st nii ooteaeqg 1,
ooeaeg 2 kui edaspidi ka muud ooteajad)

 Vahendada aega, mis kulub vastuvotuaja broneerimiseks muutmiseks
ja tuhistamiseks (st suurendada susteemi kasutusmugavust ning
vahendada halduskoormust patsiendile ja tervishoiutootajale).

- Vahendada valditavate vastuvottude arvu (st ei arst ega inimene el
peaks asjatult aega/raha kulutama ravi tulemuse seisukohalt
ebavajalikele tegevustele)

- Parandada patsientide ja tervishoiutootajate kasutajakogemust
tervikliku ja eesmargiparase ravikorraldusega seoses (st nii patsiendid
kui ka teenuseosutajad saavad aru, mis eesmark on saatekirjade ja
digiregistratuuri susteemil ning oskavad seda vajadusel kasutada)

Digisaatekiri toetab ka vahetatava informatsiooni kvaliteedi paranemist

L
Slaid: A Taal



TIS saadetud broneeringuteatised

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

SA Tartu Ulikooli Kliinikum
AS Ida-Tallinna Keskhaigla

SA Lédanemaa Haigla . ~
SA Raplamaa Haigla ha I g I ate IOI kes
LOUNA-EESTI HAIGLA AS
AS VALGA HAIGLA

AS POLVA HAIGLA
Sihtasutus NARVA HAIGLA

KURESSAARE HAIGLA SA

SA Ida-Viru Keskhaigls Juurutusperioo
PBhja-Eesti Regionaalhaigla m— d iI jélg i me
SAPArNU Haigla — .
LAANE-TALLINNA KESKHAIGLA AS  —__—_—_—_—" jUUI‘U’[US-
TALLINNA LASTEHAIGLA SA  — indikaatoreid n-t
AS Rakvere Haigla e
SA Viljandi Haigla ee—— UIESIaetUd
AS Jarvamaa Haigla :_ ressurSId

Sihtasutus Hiiumaa Haigla
~ : Eesti
Jogeva Haigla SA Tervis

M Broneeringu teavitusi (06/17) © Broneeringu teavitusi (06/17)

B sh digisaatekirjaga (07/17) sh digisaatekirjaga (07/17)



Amb visiidi teavitused TIS-i (juuni-juuli 2017)

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

SA Tartu Ulikooli Kliinikum [ —
AS Ida-Tallinna Keskhaigla R
SA Ida-Viru Keskhaigla e
P&hja-Eesti Regionaalhaigla e .

SA Parnu Haigla RS BroneeranU'
ool = teavituste j
e— visiiditeavituste
o saatmine ning
s vaioa s | nende sidumine
R digisaatekirjadega

LAANE-TALLINNA KESKHAIGLA AS
LOUNA-EESTI HAIGLA AS
KURESSAARE HAIGLA SA

TALLINNA LASTEHAIGLA SA

Sihtasutus NARVA HAIGLA
Sihtasutus Hii Haig| :
ihtasutus Hiilumaa Haigla @Eest_l
JBgeva Haigla SA \/'I:eorygs

B Saadetud amb visiidi teavitusi (06/17) B Sh seotud digisaatekirjaga (06/17)

B Saadetud amb visiidi teavitusi (07/17) B Sh seotud digisaatekirjaga (07/17)



Perearstide ja PAK
tootajate poolt
digisaatekirjade ja e-
konsultatsiooni
saatekirjade
saatmine

1200
1000
800
600
400
200

Perearstide arv, kes on TISi saatnud e-
konsultatsiooni saatekirju (kokku oli perioodil mai-juuni
TA-s registreeritud perearste 853)

PAKis tootavate tervishoiut6otajate arv, kes on
saatnud TISi saatekirju ambulatoorsele

220
142 186

1 kuni 10

vastuvotule

744 778 334

11 kuni 100 101 kuni ...*

374 364
333
7 10
. mm 2P
1 kuni 4 Skuni 10 11kuni..* kokku
B mais 2017 Mjuunis 2017 W juulis 2017
996 994 997
@Eestl
& Tervis
2025

mmais 2017  mjuunis 2017  mjuulis 2017



2/3 hiipertooniaga patsientide
eriarstivisiitidest ei loo praegu vaartust?

90%

80%

70
60
50
40
30
20
10

0

F 2 &2 2 &2 £ # =

65 000 visiiti = 21 666 tundi = 14 tooaastat / eriarsti

Maailmapanga indikaator 3.1 ¥3lditayate ambulatoorsete eriarstivisiitide osakaal kérgvererdhktove puhul

[l

http://www.haigekassa.ee/et/indikaatorid

Il



Digisaatekirjad amb.vastuvotule
2016 vs 2017 5 kuud.
Kasv 54 %
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Digisaatekirjad amb.vastuvotule
2016 vs 2017 5 kuud.
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Digisaatekirjad e-konsultatsioonile
2016 ja 2017
Jaanuar-mai kasv 3,4 X

1600
1400 1377
1241
1200 1155
1063
1000 557 919 g7
836
800
634
600 543
456 464
383 399
400
254 278 265
200
0
s 5§ ¢ T § %5 5 % 3 E 3 § 8 8§ g % &
%35%2' E’%g’ESEEg_E%%
s 8 = 2 £ 2 g s 3
> & o 2 z 0 >
(5] o

2016 2017



Inimesed kasutavad patsiendiportaali
kui seal midagi toimub

Patsiendiportaal: kiilastatavuse statistika

Patsiendiportaali kasutajate osakaal rahvastikust

1 400 000 30%
28%
1 200 000 25%
1 000 000 -
800 000 ) - )
15% Unikaalsete killastuste arv paevas
500 000
1o —e—
400 D00
273 _ 2028
200000 8371 l 5% 20.-
0 L 0% $
2014 2015 2016
15 -
PP kasutajad (kokku alaes 2008) mmm Rahvastik kokku ﬁ
— To0eslised (15-74 3) — (53 2 tO0ealisest elankkonnast (15-74 3 ®
10..- ——
500-
ey Fo
0 :::

2014 2015 2016



Rinnavahi

tappisennetus

Tappisennetus
korgenenud
riskiga

SVH
patsientidele

Personaal-
meditsiini
kliinilised
juhtprojektid

Eesti
@Tervis
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Mis oleks kui ...?

Lahtititlus: Autor valjendab isiklikke seisukohti eesmargiga argitada arutelu

Eesti
@Tervis




.. arendaks vahelduseks
e-tervist

tervishoiuteenuse osutajate
plaanidest l[ahtudes?

Lahtititlus: Autor valjendab isiklikke seisukohti eesmargiga argitada arutelu

Eesti
@Tervis




Jargmisel

EHK-SoM-EHL kohtumisel
vOiks naiteks alustada
haiglate arendusplaanidest

Lahtititlus: Autor valjendab isiklikke seisukohti eesmargiga argitada arutelu

Eesti
@Tervis




Kuhu liigub maailm?
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Tervishoiu vaartus inimese jaoks
on enamat kui elu pikendamine

Prostate Cancer Care in Germany

m Average hospital m Best hospital

5 year disease specific survival

Severe erectile dysfunction after one year

Incontinence after one year

Allikas: M Porter, ICHOM (2016)



Oppiv tervishoi

iu(info)ststeem

/ Kliiniline t&6- ja infov

Koik tervishoiu- ja
sotsiaal-
teenuste kaigus
kogunenud andmed

Ofg/\ \

Individuali- Otsustustoe
seeritud algoritmid ja

- toolaua-
andmestik rakendused

Uue teadmusloome
Yolole

Pseudo- Pseudoniimi-
nimi- seeritud T&A
seerimine andmestik

~_




IBM satsnn |sbetter at dlagnolng cancer iha man
doctors

TECHNOLOGY / AM STEADMAN [2

Charlie Schmidt: ,Big data's war on

I Ever cleverer cancer is still in the early stages, but the

Error rates on ImageNet Visual Recognition

Challenge, % front line is advancing."

............. Y "Nature 527, S10-S11 (05.11.2015)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 20
............................................................................... 15

Pijnappel et al (2016); A Comparison Between a

------------------------------------------------ 10 Deep Convolutional Neural Network and
HUMAN

LEVEL Radiologists for Classifying Regions of Interest
"""""""""""""""""" in Mammography:
o 1 = ” s 0 LT he [area under curve] of [Neural Network]/
Sources: ImageNet; Stanford Vision Lab was 0.87, which was higher than the mean AUC
of the radiologists (0.84), though the
2015.a edestasid arvutid difference was not significant”

inimesi piltide aratundmises



Arvutit Opivad vaga kiiresti ja nad ei vasi ...
(Nutikell eeldiagnoosib kodade virvendusariitmiat?)

FEATURE | WEARABLE SENSORS

Artificial Intelligence Detects AFib Using Apple Watch Heart
Rate Sensor

Heart Rhythm 2017 late-breaking trial results shows opportunity for wearable devices to
effectively monitor atrial fibrillation in general public

Esialgsed tulemused on

paljulubavad:

"When the algorithm was
later applied to the
collected heart rate data, it
turned out to flag atrial
fibrillation episodes with
97% accuracy.,

(Kliiniline uuring on
jargnemas)




Tehisintellekt juba suhtleb
inimestega aktiivselt

The NHS is trialling an Al chathot ‘
to answer your medical .
guestions

1.2 million people living in North London can use the app instead of calling the NHS 111

number
WIEER

v o041 —

babylon

Farst things first. Mave you recently
inpured your head, {including & burn
or & bite)?

Right, do you have any pain?

Yos, a gunecsl beadache

Sorry to hear that. Mow did it start?

Moderate [imarfering with normal

How bad is your pain?
activites)

| see. Do you have any dizziness?

€|
|

PANA S - 5

By MATT BURGESS

No
Yes, it began suddenty

Yes, it began gradually

Thursday 5 January 2017




Tervishoid peab lilkkuma
teenuste osutamiselt vaartuse kasvatamisele -
see aitab kulusid ohjata

Vaartus luuakse patsiendi terviseseisundi KOGU TSUKLIT hélmava tegevuste/teenuste
kogumi summana (St MITTE iiksiku haigla, terviseksekuse, episoodi voi sekkumise kaudu)

Komplekt teenustest, mis on vastava seisundi suhtes olulised }

VAARTUS =
Koigi teenuste kogukulu ,ravi“tsiikli jooksul

Esmatasandi vaartus luuakse sarnaseid esmatasandi ning ennetusteenuseid vajavate
patsiendisegmentide tulemuslikul meditsiinilisel toetamisel
Ntx vanemaealised, multimorbiidsed patsiendid, insuldihaiged, terved taiskasvanud vms

Koige voimsam tervishoiukulude vahendamise vahend on tulemuste parandamine
(=vdartuse kasvatamine)

Allikas. M Porter, ICHOM (2076)



Vahem ,ravi“ eesmarki jargides
on voimalik — arvutid aitavad

Development and Implementation of

Antibiotics in the 1st 24 hours Fe=T .
m=" an Early-Onset Sepsis Calculator to
Jan 2010 - June 2015 Guide Antibiotic Management in Late
6% o Preterm and Term Neonates
Authors: Kuzniewicz, Michael W.; Walsh, Eileen M.: Li, Sherian; Fischer,
Allen; Escobar, Gabriel ).
EOS Calc
1.0 Source: The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety,
5% Volume 42, [‘\L.IT|JLEI’ 5, May 2016, pp. 232-239(8)
[1)]
= Me
£ R,
2 4%-
-
bs) “Soft” roll iod A .
BQ e} rollout perio Sonum.
3% Vastsiindinute antibiootikumravi
F0s Calc varase sepsise kahtlusega seoses
2% - on voimalik oluliselt vahendada

2010 2011 2012 2013 2014 2015 tagades samavaarse tulemuse.
Year/Month



Kuivord on Eesti ka osake Euroopast?
(e. EL Noukogu eesistumisest)
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Free movement of data in healthcare
makes difference through hitting the triple aim

@ O, O,

Increased access and safety Sustainability of health New economic opportunities,
in_healthcare can be achieved systems will be supported by jobs and investment will be
through empowered citizens value-based approach. created using data-driven

and adequate data health care innovation.

availability at the point of care

Health data should be used securely, not to be secured from being used!



eHealth focus areas for
Estonian EU presidency

1. The right of citizens to 2. Wider use of health data
control the processing of for research and
their health data Innovation
comfortably and
electronically should be
realized in practice
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