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1. Telemeditsiini strateegia ja rakendamine valitud riikide naitel

Teiste riikide telemeditsiini strateegiad ja rakendamise naited on toodud viie riigi anallitsi p&hjal —Taani,
Sotimaa, Kataloonia, Saksamaa, Singapur. Riikide valik ldhtub pShimdttest, et lilevaade kisitleks eelkdige
neid maid, kus telemeditsiini rakendamisega aktiivselt tegeletakse, kuid samas oleksid kaetud erinevad
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande organisatoorsed ja rahastamise mudelid. Peatiikis ei kasitleta riike, kus

elektroonsete andmete kasutamise Oigusruum ei

luba

rakendada Eestile sarnaseid digitaalsete

terviseandmete kasitlusmudeleid. Eestile suuruselt ja ldhiajaloolt sarnaseid riike nagu Lati ja Leedu ei ole
anallusi toodud pohjusel, et nendes riikides ei ole joutud veel Ule-riigiliste telemeditsiini ega e-tervise
lahenduste rakendamise faasi.

1.1. Taani

Rahvastiku arv: 5,6 miljonit

Naiteid kasutusel olevatest telemeditsiiniteenustest:

Teenuse nimetus

Teenuse eesmark

Kategooria. Kasutajate
arv kuus. Kasutustrend

Teenuse algataja;
Teenusest kasusaaja

Peamised pakkumise
osapooled

Kroonilise
obstruktiivse
kopsuhaigusega
(KOK) patsiendi
kodu-monitooringu
kohver.

Eesmargiks on
vahendada 3. ja 4.
raskusastmega KOK-i
patsientide
rehospitaliseerimist

Koduhospitaliseeri-
mise kategooria.
Arst/&de-Patsient
teenus.

0-10 patsienti. Uks
haigla Taanis. Ule 5
aasta. 2012 lisandus
Pdhja-Taani regioon
1500 patsiendiga.

KOV — Region
Syddanmark kui haigla
omanik ja tervishoiu
rahastaja; Region
Norddanmark.

Erafirma poolt haiglale
pakutav teenus.

Teletdlge.

Tolketeenuse
pakkumine
raviasutuses
vOorkeelsetele
patsientidele

Kokku on Taanis 12 500
tolget kuus, kuid
teletdlke osakaal sellest
pole teada. 2012.aasta
I6puks oli plaan 90%
tolgetest teha labi
video.

Avaliku sektori poolt
tervishoiu-asutustele ja
patsientidele pakutav
teenus. Riik/KOV —
patsient. Teenust
pakub Medcom,
tellijaks on
Regionaalne e-tervise
organisatsioon (RSI).

Medcom vastutab
videoteenuse ja vGrgu
eest. Kohalik
omavalitsus kohapealse
aparatuuri eest.
Tolkebiroo tolke eest.

Jalahaavandiga
patsiendi
telekonsultatsioon

Spetsialisti sinkroonne
vOi astinkroonne
kaugkonsultatsioon
kasutades
videokonverentsi
seadmeid,
elektroonset
haiguslugu ja jagatud
digitaalsete piltide
arhiivi

Ode-Arst teenus. 10-20
patsienti kuus. Alates
2005. aastast on teenus
saadaval.

Odense Ulikooli Haigla
initsieeritud teenus
vaikesaarte haiglatele.
Peamine kasusaaja on
patsient, kes ei pea
saarelt
likoolihaiglasse
sditma

Odense haigla,
vaikesaare haigla
Oendustdotaja. Teenust
pakub Odense Ulikooli
haigla Léuna-Taani
regiooni vdiksematele
raviasutustele.




Tervishoiu organisatsioon: Avalik tervishoiusektor on jaotatud esmatasandi arstiabiks ja
haiglasektoriks. Taani on jaotatud 98 kohalikuks omavalitsuseks (kommuner), mis paiknevad 5
regioonis (regioner). Tervishoiuorganisatsioon on jaotatud regioonide vahel. Iga regioon vastutab nii
esmatasandi kui haiglasektori eest. Kohaliku tasandi tervisevaldkonna vastutusalaks on
sotsiaalhoolekanne, ennetustegevus ja rehabilitatsioon.

Esmatasandi arstiabi pohineb perearstide vorgul ja on kattesaadav kdigile. Esmatasandi abi
jaotatakse omakorda kaheks:

e ravi ja hooldusega tegelev osa, mille alla kdib perearstiabi, hambaravi, psiihhoteraapia ja
kohalik 6endus;

e teise osa moodustab peamiselt ennetustegevus ning selle alla kuuluvad ennetusprogrammid
ja laste hambarauvi.

Reeglina puutub inimene arstiabi vajadusel koigepealt kokku perearstiga, kes vajadusel ta
eriarstiabisse suunab. Haiglasektor vastutab keerulisemat arstiabi ndudva tegevuse eest nagu
haiglaravi, diagnostika ja intensiivravi. Patsiendil on 0&igus valida, millises haiglas ta soovib
tervishoiuteenust saada. Lisaks ravile tegeletakse nii esmatasandil kui haiglasektoris
tervishoiupersonali koolitamise ja teadustegevusega.

Tervishoiu rahastamine: Sotsiaalkindlustus. Taani tervishoiu aluseks on p&himdéte, et arstiabi peab
olema tasuta ja vordselt kadttesaadav kdigile inimestele. Taani 5 tervishoiuregiooni rahastamine
pohineb 4 rahastuse allikal.

Kdige suurema osa regiooni tervishoiueelarvest moodustab riigi poolt makstav summa, mis on ligi
75% kogueelarvest. See osa moodustub ldhtudes mitmest objektiivsest kriteeriumist, mis
peegeldavad tervishoiukulutuste vajadust (nait. regiooni demograafia, sotsiaalne struktuur jne.).

Teiseks osaks on riigi poolt makstav tegevuspdhine hiivitis. Selle eesmargiks on motiveerida regioone
aktiivravi ressursse efektiivselt kasutama. Tegevuspdhise hivitise osa on umbes 5%.

Viimased kaks rahastuse allikat tulevad kohalikult omavalitsuselt. Nende kaudu finantseeritakse
ennetustegevust. Kohalik osa koosneb samuti nii Gldisest kui tegevuspdhisest rahastusest. Kokku
moodustavad need jarelejaanud 20%.

Telemeditsiini strateegia ja 6igusruum:

Avalike e-teenuste rakendamiseks on 2011.a. loodud Taani e-riigi strateegia 2011-2015 (The Digital
Path to Future Welfare). Selles ndhakse ette, et 2015. aastaks peavad k&ik Taani elanikud saama
kirjalikult suhelda avaliku sektoriga Interneti vahendusel. Strateegias on ka valja toodud, et tuleb
edasi arendada haiglate SMS teavitust patsientidele nende vastuvotuaegade kohta.

Taani e-tervise strateegia pohineb 2010. aasta juunis tehtud kokkuleppele Terviseministeeriumi
(Ministry of Health) ja regioonide vahel. Selle eesmark on, et e-tervisega seotud rakendused oleksid
maksimaalselt hasti koordineeritud erinevate tasemete vahel. Kokkulepe satestab, et
Terviseministeerium vastutab Uldiste arengusuundade ning koordineerimise ja prioritiseerimise eest.
Regioonide Ulesandeks on konkreetsetesse e-tervise teenustesse investeerida ja neid rakendada.



Kokkuleppe kohaselt moodustati terviseministri juurde ndukoda, mis koosneb valitsuse, regioonide ja
kohalike omavalitsuste esindajatest ning mille Ulesanne on koordineerida ja jalgida e-tervise
valdkonna arenguid uute riiklike e-tervise projektide alustamiseks. Kokkuleppes on kirjas ka mitmed
eesmargid. Neist olulisemad on

e Igasse regiooni Uhtse avalik-Giguslikes haiglates kasutatava elektroonse terviseloosisteemi
(ingl. k. — electronic health record (EHR)) arendamine praeguse 27 erineva EHR asemel.

e Uhtse patsiendiregistri (The National Patient Index) rajamine, mis vdimaldab
tervishoiutootajatel saada lilevaate patsiendi erinevates raviasutustes olevatest andmetest.

Investeeringute osas on kokku lepitud selliselt, et need teeb see osapool, kes uuest teenusest kasu
saab.

Taanis on loodud ka Uhtne telemeditsiini strateegia, mille rakendamine sisaldab endas erinevaid
tegevusi ja lahendusi: 1) loodud on kroonilise haige elektroonne terviseseisundi kokkuvote; 2)
alustatud on kliinilise integreeritud kodumonitooringu projektiga, mis hdlmab kaheksat teenust, sh.
lapseootel naiste jalgimine ning diabeetikute, krooniliste kopsuhaigete ja pdletikulise soolehaigusega
haigete jalgimine; 3) luuakse haigla ja perearstide infosiisteeme integreeriv platvorm (sarnane Eesti
tervise infoslisteemile); 4) tootatakse vilja haigla ja koduhooldusGdede vaheline suhtlusplatvorm, et
tagada adekvaatne info haiglast vélja kirjutatud patsiendi funktsionaalse seisundi kohta; 5)
tootatakse valja taastusravi plaani jagamise platvorm; 6) luuakse vaktsineerimise andmebaas; 7)
loodud on videotdlke platvorm taani keelt mitte oskavatele patsientidele; 8) juurutatakse
telepstihhiaatriat ning 9) nahahaavandi hindamise ja konsultatsiooni platvormi ning 10) e-saatekirja;
11) innustatakse kohalikke omavalitsusi ja regioone osalema rahvusvahelistes projektides.

Taanis on kasutusel isikukood ja digiallkiri. Uute e-teenuste rakendamise eeliseks saab tuua ka tle 30-
aasta pikkust registrite ja andmebaaside traditsiooni, mis hdlmavad endas nii statistilisi andmeid kui
ravikvaliteedi indikaatoreid. Taani terviseandmete vork (Danish Health Data Network) véimaldab
liitunud asutustel turvaliselt selleks loodud infotehnoloogiavorgus andmeid vahetada ja teenuseid
rakendada.

Taani seadusandluse kohaselt on terviseministril digus formuleerida IKT kasutamise spetsiifilisi
noudeid tervishoius, sh standardiseerimist, Uhtse taristu kasutamist jne. See vdimaldab Uhtselt
koordineerida e-tervise teenuste arendamist kogu tervishoiusektoris. 2011. aastal loodi
terviseministri juurde Taani e-tervise amet, mille vastutusaladeks on:

e tervishoius kasutatavate IKT standardite arendus ja haldus; standardite kataloogis on (ile 400
standardi, mis pdhinevad peamiselt rahvusvahelistel standarditel;

e riiklike terviseregistrite ja infoslisteemide konsolideerimine tagamaks tohusamat kasutamist
ja arendust;

e erinevate tervishoiu osapoolte pakutavate riiklike teenuste parandamine, mille alla kuulub
reaalajas ligipadsu vdimaldamine finants- ja kvaliteedikontrolliga seotud andmetele, viliste
liideste arendamine terviseandmete edastamiseks jne.

o Spetsiifiliste sektoritevaheliste arenduste rakendamine. Naiteks jagatud elektroonse
terviseloo ja lihtse patsiendiregistri arendamine.

Regioonide (ihtsete huvide koordineerimiseks rahvuslikul tasandil on loodud organisatsioon Taani
Regioonid. Omakorda e-tervise arengute koordineerimiseks moodustasid regioonid 2010. aastal



Regionaalse e-tervise organisatsiooni (The Regional eHealth Organisation (Regionernes Sundheds-IT
organisation — RSI)). RSI on formuleerinud 24 e-tervise arendamise eesmarki. Naiteks on nende
hulgas:

e (ihe autentimismooduli kaudu sisenemine pdhilistesse IKT siisteemidesse kdikides haiglates
enne 2013. aasta |16ppu;
e inimese veebipdhine ligipaas enda terviseandmetele enne 2010. aastat;
e radioloogiliste kujutiste vahetus kdikide haiglate vahel enne 2012. aasta |Gppu.
Kohalike omavalitsuste tegevuse koordineerimiseks on loodud assotsiatsioon Local Government
Denmark (LGDK). Kohalike omavalitsuste valdkonnad e-tervise teenuste osas on e-hooldus ja e-Gpe.
LGDK on partner suuremates Taani e-tervise organisatsioonides nagu MedCom ja Sundhed.dk.

Oluliseks osapooleks Taani e-tervises on ka MedCom, mis on tervishoiusektori sujuvaks
andmevahetuseks loodud, avalikust eelarvest rahastatud kasumit mittetaotlev ettevote. MedComi
Glesanneteks on rahvusliku e-tervise taristu haldus ja jark-jarguline arendamine, tervisega seotud
valdkondade vaheline andmevahetus ja kliinilise to6ga seotud infotehnoloogiliste rakenduste
arendamine. MedCom on keskne organisatsioon telemeditsiiniteenuste rakendamisel Taanis.

Sundhed.dk asutati 2003.aastal Taani Regioonide, Terviseministeeriumi ja LGDK poolt. Sundhed.dk
eesmargiks on vdimaldada nii tavainimesele kui tervishoiutdootajale Uhtne digitaalne ligipaas
usaldusvaarsetele terviseandmetele ja tervishoiusektoris kogutud andmetele.

Kokkuvotlikult telemeditsiiniga seotud strateegiad Taanis:

e National Action Plan for Dissemination of Telemedicine 2012-2015

e Strategy for Digitalisation of the Danish Healthcare Sector 2013-2017
e Common public sector strategy for Digital Welfare 2013-2010

e The Digital Path to Future Welfare 2011-2015

Olulisemad otsused ja tegevused telemeditsiiniga seotud strateegiates:

Strateegiate suund on inimeste kaasamine oma terviseotsuste tegemisele ning erinevate tervise- ja
sotsiaalvaldkonna osapoolte ja tegevuste sidususele. Telemeditsiini pakkumise eelduseks on inimese
koikide tervisega seotud andmete digitaliseerimine ning kadudeta ja (iheaegne kattesaamine
koikidele seotud osapooltele. Teenuse aluseks on digitaalsed andmed ning vahendiks on
koosvoimelised tarkvarad ja aparaadid.

Kolm olulisemat telemeditsiini suunda kokku lepitud kdigis regioonides:
e patsiendi terviseseisundi kaugmonitooring;
e videokonverentsi kasutamine kas tervishoiutéotajate omavaheliseks suhtluseks voi patsiendi
ja tervishoiuspetsialisti vaheliseks suhtluseks;
e Meditsiiniliste fotode arhiveerimise ja kommunikatsiooni voimaldamine.

Telemeditsiini arendused on sdéltuvalt otsusest ja kasutajast suunatud kas tervishoiu- voi
sotsiaalhoolekandeasutusele, inimesele endale terviseandmete jalgimiseks voi koolituseks. Eesmargi



saavutamiseks on

loodud ministeeriumile ja terviseametile lisaks (le-riigilisi koordineerivaid

organisatsioone nagu MedCom, Sundhed.dk, The Regional eHealth Organisation jt.

Kasutatud kirjandus

e eHealth

in Denmark.

Danish

Ministry

of Health.

April  2012.

[http://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer i pdf/2012/Sundheds-

IT/Sundheds IT juni web.ashx].

e Dissemination and technological future-proofing 2012-2013. Medcom — The Danish Health
Data Network. Published by MedCom March 2012. [www.medcom.dk].
e Digital Welfare Empowerment, Glexibility and Efficiency. Common Public-Sector Strategy for
Digital Welfare. September 2013. [http://www.digst.dk/Servicemenu/English/Policy-and-
Strategy/Strategy-for-Digital-Welfare].

1.2. Sotimaa

Rahvastiku arv: 5,3 miljonit

Naiteid kasutusel olevatest telemeditsiiniteenustest:

Teenuse nimetus ja
pakkuja

Teenuse eesmark

Kategooria.
Kasutajate arv kuus.
Kasutustrend

Teenuse algataja;
Teenusest
kasusaaja

Peamised pakkumise
osapooled

Telescot.
Krooniliste haigete
kodumonitooringu
teenus. Kasutatakse
Intel Health Guide

Véimaldada
kroonilise haigusega
(KOK, diabeet,
labip&etud insult)
patsiendil moota ja

Arst/dde — patsient.
100-1000 patsienti
kuus.

Piirkondlik NHS
2009.a.
Kasusaajad on
kroonilise
haigusega

Piirkondlik NHS.
Patsientidele luuakse
internetithendus
perearstiga/-0ega ja
paigaldatakse

(IHG) on-line salvestada oma patsiendid. Samuti | kodumonitooringu
kusitlust koos vererdhku, NHS labi seadmed.
liidestatud kopsufunktsiooni efektiivsema t66
aparatuuriga. vms. ja labi selle planeerimise

vahendada esmatasandil.

hospitaliseerimiste

arvu
Telediallis. Vaiksemates Arst/6de — Arst/Gde NHS Scotland. Piirkondlik

dialtitsikeskustes
patsientide
jalgimine
tsentraalse
dialtasikeskuse
poolt.

konsultatsioon. 10-20
patsienti kuus.

Kasusaajaks on
dialiilisi saav
patsient, kes ei
pea keskusesse
sditma.

Terviseamet (Health
Board) vastutab
videosilla eest
haiglate vahel.

Tervishoiu organisatsioon: Sotimaal juhitakse avalikku tervishoiu- ja sotsiaalsektorit integreeritult.

Otsene vastutus strateegia ja finantseerimise eest lasub Sotimaa Tervise ja Sotsiaalhoolekande

ministeeriumil (Scottish Government’s Health and Social Care Directorate). Valitsuse tervise- ja

sotsiaalpoliitika elluviimiseks on loodud Sotimaa Riiklik Tervishoiuteenistus (National Health Service

7
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in Scotland (NHSScotland)). NHSScotlandi poolt pakutavat tervishoiuteenust kasutab veidi rohkem kui
90% rahvastikust. Ulejadnud osa rahvastikust (u. 8%) on kindlustanud ennast |3bi eraravikindlustuse.

Sotimaa on jagatud 14 tervishoiupiirkonnaks, mida juhivad piirkondlikud Terviseametid (Health
Board). Uks piirkond vastutab nii esmatasandi arstiabi kui haiglaravi eest. Selleks, et omavahel oleksid
seotud nii esmatasandi kui haiglaravi, ning tervishoid ja sotsiaalhoolekanne, on kohalikes
Terviseametites loodud kohalikud tervishoiu ja hoolduse organisatsioonid (Community Health [and
Care] Partnerships (called CH[C]Ps)), mis teevad koost6dd Sotimaa 32 omavalitsusega. Kohaliku
omavalitsuse vastutuse alla kuuluvad sotsiaalabi, toetused, eluase, haridus, transport ning keskkonna
ja omavalitsuse planeerimine. Alates 2015. aastast on Sotimaa valitsusel seadusandlikult Gthendada
CHP ja kohalike omavalitsuste tervisehoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused selliselt, et oleks
integreeritud Uhe tervishoiupiirkonna teenused ja nii tervishoiu- kui sotsiaalhoolekande teenused
oleksid finantseeritud Ghest eelarvest.

Esmatasandi arstiabi eest vastutavad praegu kohalikud CH[C]P-d, mis korraldavad perearstide,
pereddede, dmmaemandate ja teiste spetsialistide ambulatoorset t66d. Esmatasandi arstiabi
lahendab umbes 90% kdigist patsientide podrdumistest, st. nendel puhkudel algab ja IGppeb seal
terviseprobleemiga tegelemine.

Haiglaravi on jaotatud 30 dldhaigla (voodikohtade arv 30-600), 7 ilikoolihaigla ja 7 monoprofiilse
haigla vahel.

Koduhoolduse eest vastutus ja selle organiseerimine on samuti kaetud eelarveliste vahenditega.
Samas on lle 30% koduhoolduse osutajatest erasektori ettevotted.

Sotimaa Riiklik Tervishoiuteenistus (NHSScotland) on koos kohalike omavalitsuste ja kolmanda
sektoriga seadnud kolm kvaliteedieesmarki:

e Turvalisus
e Inimesekesksus
e  Tohusus (efektiivsus)

Tervishoiu rahastamine: Sotimaa tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande siisteem on peatiielikult
rahastatud riigieelarvest. Need kulutused hélmavad umbes 10% rahvuslikust kogutoodangust. Kdik
tervishoiuteenused ja valdav enamus sotsiaalhoolekande teenustest on inimese jaoks teenuse
saamise ajal tasuta.

Enamus tervishoiupiirkonna eelarvest tuleb Sotimaa valitsuse eelarvest. Eelarve jaotamine
piirkondade vahel sdltub eelnevast rahastamise suurusest, inimeste arvust ja teenuste vajaduse
hindamisest. Tdiendavalt saadakse rahalisi vahendeid ka kohalikust maksust.

Telemeditsiini strateegia ja Gigusruum: Eraldi seadusandlust infotehnoloogia kasutamise kohta
tervishoius ei ole. Telemeditsiini arendamist reguleerivad kaks e-tervise strateegiadokumenti:
eHealth Strategy 2008-2011 ja eHealth Strategy 2011-2017. E-tervise ja telemeditsiini teenuste
rakendamisel on kesksel kohal unikaalne patsiendi identifikaator (The Community Health Index (CHI)).
Selle kasutamine infovahetuses (ile kogu NHSScotlandi on kohustuslik.



E-teenuste rakendamiseks on Sotimaa valitsus loonud riikliku tehnilise arhitektuuri (Infrastructure
Strategy 2012). 2012. aasta detsembris anti vilja Sotimaa Riiklik Teletervise ja Telehoolduse
Rakendamise Plaan 2015 (National Telehealth and Telecare Delivery Plan for Scotland to 2015), mis
kirjeldab edasisi telemeditsiini rakendamise strateegilisi suundi tervishoius, sotsiaalhoolekandes ja
kohalikes omavalitsustes. Rakendusplaan toetub seejuures mitmetele varasematele raportitele ja
strateegiatele, mis puudutavad nii avalike teenuste pakkumist, tervishoiu kvaliteeti kui ka
vanemaealiste majutamisega seotud kavasid.

Rohk on seatud ennetustegevusele, mis peaks olema kdikide avalike teenuste valjatootamisel ja
pakkumisel prioriteetne. Samuti tuuakse vélja tervishoiu ja sotsiaalhoolekande integreerimise
vajadus ning patsiendikesksuse mddde — inimene peab olema kdikide otsuste tegemise keskpunktis.
Lisaks hdlmab strateegia senise olukorra, edusammude ning vGimaluste kirjeldust. 2020 aastaks
plaanitakse luua ,tulevikukindel” digitaalne infrastruktuur, samuti on loodud programm digitaalse
IGhe Uletamiseks (Step Change 2015), mis peaks vGimaldama teletervise ja telehoolduse kasutamist
rohkemate inimeste poolt. Ennetustegevuse suurendamiseks on loodud nn muutuste fond (Change
Fund), mille ks suund on teenuste imberkujundamine. Muutuste fondi eesmark on liikuda eemale
reageerivast, asutusepdhisest tervishoiust rohkem ennetava mudelini.

Rakendusplaani 2015 aasta eesmargid on jargmised.

e Taiendavale 300 000 inimesele teletervise teenustega abi pakkumine.

e Teenusepakkujate positilvne meelestatus telehoolduse ja teletervise lahenduste kasutamise
osas.

e Toimiv innovatsioonikeskus, kus otsitakse tuleviku valjakutsetega tegelemiseks voimalusi.

e Sotimaal on rahvusvaheline maine teletervise ja telehoolduse innovaatiliste teenuste ja
toodete teadus-, arendus-, pilootimis- ja pakkumise keskusena.

Selle saavutamiseks tehtavad tegevused on jaotatud 6 todvoogu koos vajalike alategevustega,
sealhulgas tervishoiu ja sotsiaalhoolekande integreerituse suurendamine, majanduskasv, inimeste
vOimestamine jt. Iga tegevussuuna puhul on maaratud konkreetsed vastutajad ja spetsiifilisemad
arendustegevused vdi teenused.

Kasutatud kirjandus
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gualitative study. Prim Care Respir J 2012;21(3): 322-328.
[http://dx.doi.org/10.4104/pcrj.2012.00068].
1.3. Kataloonia. Hispaania

Rahvastiku arv: 5,3 miljonit

Nditeid kasutusel olevatest telemeditsiiniteenustest:

Teenuse nimetus | Teenuse eesmark Kategooria. Teenuse algataja; | Peamised

ja pakkuja Kasutajate arv kuus. | Teenusest pakkumise

Kasutustrend kasusaaja osapooled
Xarxa Teleictus. Ageda ajuinsuldiga Arst-arst Teenuse algatajad Insuldile

Teenust pakub
referentshaigla
vdiksematele

patsientide esmane abi, et
tagada Oigeaegne ja
asjakohane arstiabi.

konsultatsioon.
Diagnostikateenus.
Uldhaigla-referents

on Kataloonia
Terviseministeerium
ja haiglad. Kasusaaja

spetsialiseeru-
nud neuroloog
referentshaig-

haiglatele. Keskuses valves olev haigla. on insuldi saanud last ja vaike-
neuroloog konsulteerib Konsulteeritakse 50- | patsient. haigla valve-
videokonverentsi ja 100 patsienti kuus. Konsultatsioon arst.
infoslisteemis olevate Teenus on kasutusel asendab tarbetut Tervise-
andmete alusel vdiksemate | ja kasitletakse osana | patsiendi transporti | kindlustus.
haiglate erakorralise tervishoiuteenustest. | vaikehaiglast
meditsiini osakondi, et keskusesse.
kindlustada insuldihaigete
Oige diagnoos ja
adekvaatne ravi.
ECOPIH — Esmatasandi arstide ja Arst-arst Barcelona Erinevad pere-
Konsultatsiooni- eriarstide vaheline konsultatsioon. tervishoiu-piirkond. | ja eriarstid.
platvorm konsultatsioon. Konsulteeritakse 100- | Kasusaajaks on
esmatasandi ja 1000 inimest kuus. otseselt arsid ja
eriarstiabi vahel. tanu kiiremale abile
Teenust pakub patsiendid.
Barcelona
tervishoiu-
piirkond.
Guttmann Kognitiivne Flsioterapeut- Algatajad on Arst, fusio-
NeuroPersonal neurorehabilitatsioon patsient. 50-100 neurorehabilitatsioo | terapeut,
Trainer. patsiendi kodus labi patsienti kuus. ni erihaigla ja te- telekommu-
tsentraalse platvormi. lekommunikat- nikatsiooni
siooni ettevote ettevote,
Telefonica. patsient.

Kasusaaja on
patsient. Rahastus
on segatlipi — nii
patsiendi enda
panus kui
tervisekindlustus.

Tervishoiu organisatsioon: Hispaanias on avalik tervishoiuteenus delegeeritud autonoomsetele

regioonidele. Kataloonia on Uks sellistest regioonidest. Vastutus tervishoiuteenuse pakkumise eest

on Riiklikul Tervishoiuslisteemil (National Health System, SNS), mida rahastatakse riigieelarvest
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kindla fikseeritud summa ulatuses. Soltuvalt regioonist on tervishoiuteenuse pakkuja kas
monopoolses seisundis olev avalik teenusepakkuja voi pakutakse tervishoiuteenuseid koos
erasektoriga.

Kataloonias on  tervishoiu vastutus Terviseministeeriumil (Departament de  Salut).
Terviseministeeriumi llesanneteks on tervishoiuteenuste pakkumise ja ulatuse poliitika
kujundamine, teenusepakkujate valik, teenuste ostmine ja tulemuste hindamine.

Kataloonia tervishoiuslisteemis on Uhte vorku integreeritud ké&ik tervishoiuressursid séltumata
sellest, kas nende omanik on avalik-Giguslik institutsioon v6i on omandus mdénes muus vormis
(fondid, kirik vms.).

Terviseministeerium on vastutav ka tervishoiu detsentraliseerimise projekti eest. Selle projekti
eesmark on kaasata Kataloonia linnad kohalike terviseteenuste pakkumisse.

Taiendavalt on veel kaks tervishoiukorraldusega seotud organisatsiooni — tervisekontrolli amet
(Agencia de Qualitat i Avaluacio Saniteries), mille lesandeks on hinnata tervishoiuteenused ja
infotehnoloogia sihtasutus (TicSalut), mille Ulesandeks on IKT ja innovatsiooni ulatuslikum
rakendamine tervishoius.

Tervishoiu rahastamine: Avalik tervishoiuteenus finantseeritakse |abi maksude. Tervishoiuteenuste
eest maksab avalik ravikindlustus CatSalut. Tervishoiu eelarvest kaetakse haiglavorgu haiglate
lepingud, koduhoolduse ja vaimse tervise ala tootajate palgad, tervishoiuga seotud transport ning
toetatakse kdrgema taseme (kolmanda astme) arstiabi ja innovatsiooni.

Telemeditsiini rahastatakse sarnaselt teiste tervishoiuteenustega eelarvelistest vahenditest juhul, kui
telemeditsiini teenus asendab mond olemasolevat traditsioonilist teenust.

Ravikindlustus CatSalut s6lmib igal aastal individuaalsed lepingud haiglate ja esmatasandi
arstiabikeskustega ostes nende teenuseid pearaha pdGhiselt. Pearaha mudel arvestab nii elanike hulka
kui elanikkonna gruppide spetsiifikat (vanurite hulk, kroonilised haiged, turistid jne.). Igal aastal
lepitakse kokku konkreetsetes teenustes, mida tervishoiuteenuse osutaja peab tagama.
Tegevuspohised hinnad séltuvad haigla tllbist (referentshaigla, Ulikoolihaigla, munitsipaalhaigla
jne.).

Telemeditsiini strateegia ja digusruum: Kataloonias on kohaliku valitsuse poolt 2012. aastal vastu
vOetud telemeditsiini strateegia. Eraldi strateegia on ka telemeditsiini rakendamiseks kroonilise
seisundiga inimeste hoolduseks (2012) ja tervise IT (2010) jaoks.

Hispaanias on riiklikul tasemel 2012. aastal vastu vOetud tervise IT strateegia. Samas puudub
spetsiaalselt telemeditsiini reguleeriv seadusandlus.

Kasutatud kirjandus

e lLacasta Tintorer, Beneyto SF, Reig XA, Tuduri XM, De la Fuente JA, Manresa JP, Monserrat PT,
Rubid FS. Impact of the implementation of an online network support tool among clinicians
of Primary Health Care and Specialists: ECOPIH Project. BMC Family Practice. 2013,14:146.
[http://www.biomedcentral.com/1471-2296/14/146].
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e Garcia-Armesto S, Abadia-Taira MB, Duran A, Hernandez-Quevedo C, Bernal-Delgado E.

Spain. Health system review. The European Observatory on Health Systems and Policies.
2010. ISSN 1817-6127.
[http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/128830/€94549.pdf]

e European Momentum for Mainstreaming Telemedicine Deployment in Daily Practice. The

Momentum Thematic Network. [http://www.telemedicine-momentum.eu/project/].

1.4. Saksamaa

Rahvastiku arv: 80,3 miljonit

Naiteid kasutusel olevatest telemeditsiiniteenustest :

Teenuse nimetus | Teenuse eesmark Kategooria. Teenuse algataja; | Peamised

ja pakkuja Kasutajate arv kuus. | Teenusest pakkumise

Kasutustrend kasusaaja osapooled

Cordova. Kroonilise Arst/&de-patsient Eraettevote, kelle | Kodumoni-
Kodumonitoo- siidamepuudulikkusega teenus. 10 tuhat | koostodpartneriks tooringu
ringu ettevote. | patsientide patsienti Saksamaal. | on perearstid ja | ettevGte,
140 tootajat. kodumonitooring. Ule-Saksamaaline tervise- perearst,
Keskendutakse peamiselt | teenus. kindlustused. patsient,

haiglast vélja kirjutatud | Hospitaliseerimine on kindlustus.

patsientidele.
TegevuspOhine  rahastus
(performance based)

vdahenenud
kulud 20%.

25-40%,

Tervishoiu organisatsioon: Kindlustuspdhine riiklik detsentraliseeritud tervishoiusiisteem. Teenuse
pakkujad on ambulatoorset arstiabi pakkuvad eraarstid ning statsionaarset arstiabi pakkuvad haiglad,
mis on reeglina kasumit mitte taotlevad soltumatud haiglad.

Tervishoiu rahastamine: Ule 90% rahvastikust on kaetud kohustusliku kindlustusega, mis kogutakse
labi ravikindlustusmaksu. See on jaotatud to0andja- ja toOvGtja vahel ligikaudu pooleks. Teatud

mahus rahastatakse tervishoidu ka riigieelarvest.

Telemeditsiini strateegia ja 6igusruum: Eraldi telemeditsiini strateegiat ei dnnestunud kirjanduse

otsingu pd&hjal leida. Saksa telemeditsiini maastikku iseloomustab suur heterogeensus standardites,

teenuse mudelite ja rahastuse skeemide osas.

Kasutatud kirjandus

e European Momentum for Mainstreaming Telemedicine Deployment in Daily Practice. The

Momentum Thematic Network. [http://www.telemedicine-momentum.eu/project].
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1.5. Singapur

Rahvastiku arv: 5,4 miljonit
Tervishoiu organisatsioon

Singapuri tervishoiuslisteemis pakuvad esmatasandi arstiabi eraviisiliselt tegutsevad ligikaudu 2000
perearstipraksist (80% turust) ning 18 riikliku polikliinikut (20% turust). Haiglaravi pakub 8 riiklikku
Uldhaiglat (sh Uks pslihhiaatria haigla ja Uks naiste- ja lastehaigla), mis pakuvad haiglaravi,
ambulatoorset eriarstiabi ning erakorralist abi. Lisaks on veel 6 spetsialiseerunud keskust (vahiravi
keskus, stidameravi keskus, naharavi keskus, neuroloogia keskus ja hambaravi keskus). Lisaks
pakuvad kohalikul tasandil abi erinevad muud teenuseosutajad (krooniliste haiguste haiglad,
kohalikud haiglad, hooldekodud, hospiitsid, rehabilitatsioonikeskused jt).

Oluliseks strateegiliseks suunajaks on Tervishoiuministeeriumi holding ettevdote Ministry of Health
Holdings', mis haldab kogu Singapuri tervishoiusiisteemi varasid ning mille eesméark on suurendada
avaliku tervishoiusiisteemi tulemuslikkust ning leida sinergiaid ning maastaabiefekti saavutamise
voimalusi kogu siisteemis. Muuhulgas tegeleb holding ettevéte ka IT-infrastruktuuri rajamisega. Seni
ei ole kasutusele vdetud ID-kaardi siisteemi sarnaseid lahendusi ja arstid kasutavad parooli.”

Sujuva teenusepakkumise tagamiseks on loodud nn Integreeritud Ravi Agentuur (Agency for
Integrated Care)®, mille eesméark on ,vdimestada kliente” ja koordineerida kittesaadavust ja ravi
asjakohasust; voimaldada osapooltel tugevdada esmatasandit ja kohalikku hoolekannet ning
suurendada koost6dd, et luua hasti Uhendatud tervishoiusiisteem.
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Lisaks on oluliseks osapooleks ka riiklik ettevéte Ingegrated Health Information Systems (IHIS), mis
pakub IT-teenust ning ekspertiisi kdigile avaliku sektori tervishoiuasutustele Singapuris. Seal t66tab
Ule 650 tervishoiu IT-spetsialisti. Hiljuti on Tervishoiuministeerium kaivitanud riigitilese elektroonilise
haigusloo projekti visiooniga ,,Uks patsient, tiks haiguslugu®.

! http://www.mohh.com.sg/#!

2 Riigis tervikuna on loodud nn Ghtne autentimise siisteem Singpass (https://www.singpass.gov.sg), kuid tegemist on 1-
faktorilise kriipteeringuga (ainult parool) teenusega, mille turvalisust on kritiseeritud.
http://www.dlIsu.edu.ph/research/journals/apssr/pdf/200612/science_4.pdf

? http://www.aic.sg/page.aspx?id=127
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Telemeditsiini strateegia ja 6igusruum

Eraldi telemeditsiini strateegiat kirjanduse lilevaate kadigus ei tuvastatud — praegu naib riigil olevat
fookus (leriigilise terviseloo juurutamisel (ehk erinevate terviselugude siisteemide (hendamisel).
Singapuri IKT Strateegia 2015 toob peamiste tervishoiuvaldkonna arengutena valja Uhtse riikliku
elektroonilise terviseloo loomise ning terviseinfoslisteemi terviseinfo kasutamise. Konkreetse
telemeditsiinialase tegevusena on siiski 2012. aastal korraldatud suuremahuline hange (Call-for-
Collaboration?), mis kutsub valdkonna ettevStteid osalema uute distantsilt osutavate
teenusemudelite valjatootamises, mida toetab IKT.

Konkreetse hanke eesmarkideks on julgustada tervishoiuteenuse osutajaid {le vaatama
olemasolevaid hoolduse/ravi pakkumise mudeleid ning raviprotsesse ja tegema koost6od
valdkondlike ettevotetega, kes saavad pakkuda teletervise tehnoloogilisi lahendusi. Rohutatakse
muutuste juhtimise, koolituse ja tulemuste md6tmise vajadust, samuti uute drimudelite pikaajajalise
juurutamise aspekte. Teletervise vdljavaadetena nimetatakse jargnevaid perspektiive:

e Kliiniline perspektiiv, mis hdlmab skriiningut, ravi ja jalgimist ning mida nimetatakse tihti ka
telemeditsiiniks”.

e Hariduslik/valjaGppe perspektiiv, mille eesmark on parandada patsientide ja hooldajate
tervisealaseid teadmisi, et saavutada parem ravikvaliteet (kas iseravimise voi teenuse puhul).

o Administratiivne perspektiiv, mis keskendub efektiivsuse ja t6hususe suurendamisele l3dbi
tegevuste ja ressursside koordineerimise geograafiliselt.

Lisaks ndahakse telemeditsiini véimalusi tervishoiuekspordi suurendamisel ja rohkemat patsientide
Singapuri toomisel — strateegiaga seotud raport ndeb ette telemeditsiini kasutamise soodustamist
valispatsientidega piirilileseks suhtluseks (kui patsiendid on valjaspool Singapuri).

Samas on Singapuri tervishoiuministeerium viimasel ajal Glha enam keskendunud ravi kohalikule
tasandile suunamisega, et pakkuda patsiendikeskset struktureeritud ravi. Kogukonnapd&hine ennetus
ning s6eluuringud peaksid tuvastama haiguseid varakult ning ravi koordineeritus, ileminekuteenused
(transitional care services) ja integreeritud ravi teekonnad tagavad, et patsient liiguks sujuvalt Ghest
ravikeskkonnast teise, selle raames on enam juurutatud ka telemeditsiiniteenuseid.

Kirjandusellevaate kaigus ei tuvastatud haid telemeditsiini rakendamise néiteid, kuigi Integreeritud
Ravi Agentuuri hinnangul neid eksisteerib. WHO (2009) on vilja toonud telemeditsiini rakendamise
piirangutena prioriteetide vastuolu ja tervishoiuspetsialistide ndudluse vidhesuse telemeditsiini
teenuste jarele®.

Kasutatud kirjandus

e Ministry of Health Singapore. 2014.
[http://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home.html].

e Health Informatics 6ppematerjalid. National University of Singapore.

e Integrating for a Better Tomorrow. Agency for Integrated Care. Inaugural Yearbook. 2011.
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2. Ulevaade Eestis rakendatud telemeditsiini juhtumitest

Telemeditsiini hindamiseks on teaduslikus kirjanduses juhiseid antud vahesel maaral ning teemat on
publitseerinud vahesed autorid. Euroopa Komisjon on valjendanud oma toetust telemeditsiinile, kuid
labi slistemaatilise kirjandus-lUlevaadete moistnud, et kuigi telemeditsiinil on vdimekust pakkuda
palju positiivseid mdjusid, ei ole telemeditsiin siiski Euroopas laialdaselt levinud. Mitmed kirjanduse
Glevaated on vilja toonud artiklites puuduse vdimekusest hinnata telemeditsiini lahendusi. Sellest
lahtuvalt otsustas Euroopa Komisjon toetada telemeditsiini hindamist ning sellega seoses ka
telemeditsiini hindamise raamistiku loomist.

Kdesolevas uuringus on enamjaolt kasutatud Kidholm et al. (2012) poolt Euroopa Komisjonile loodud
raamistikku. Lisaks sellele on lisatud teiste autorite tehtud t66de elemente ja kiisimusi. Naiteks on
raamistikku lisatud Ohinmaa et al. (2001) poolt loodud kontrollnimekiri, mille eesméark on luua
telemeditsiinile majanduslik p&hjendatavus ning tapsustavad kiisimused Institute of Medicine (1996)
poolt loodud kiisimustikest.

Institute of Medicine (1996) poolt loodud anallitsigrupp identifitseeris 6 pohikiisimust, et hinnata
telemeditsiini lahenduse maju riiklikule tervishoiusisteemile:

e Kas telemeditsiini teenusega kaasneb kvaliteetne kliiniline tulemus?

e Kas rakendus on tehniliselt vastuvdetav?

e  Kui hasti on rakendus tervishoiusiisteemi integreeritud?

e Kas slsteem on taskukohane? Millised on siisteemi t66s hoidmisega kaasnevad kulud ja
tulenevad kasud?

e Kas meditsiiniline personal ja patsiendid hindavad telemeditsiini positiivseks heaks ja ndevad
selle vaartust?

e Kas telemeditsiini kasutamine parandab arstiabi kdttesaadavust?

Nimetatud kisimused on olnud Iahtealuseks raamistiku loomisel ning on integreeritud autorite poolt
koostatud ja kohandatud telemeditsiini hindamise raamistikule.

Jargnevalt on koondatud valitud telemeditsiini juhtumite info vastavas raamistikus.

2.1. Virtual elderly care services on the Baltic islands - VIRTU

1. Uldinfo

1.1. Rakenduse nimi Virtual elderly care services on the Baltic islands - VIRTU

1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

3-aastane Euroopa Liidu projekt, mille periood oli 2010-13. Projekt 16ppes 31. augustil
2013, kuid Saaremaa kohalikud omavalitsused otsustasid omapoolselt teenuse
osutamisega jatkata, kasutades varasemast erinevat tarkvaralahendust (uue slsteemi
nimi on Helpponappi). Hiljem selgud, et Helpponappi ei véimalda riihmategevusi senisel
tasemel jatkata, kuna slisteemis puudub piisava vdimsusega videokonverentsi teenus.
VIRTU projektis kasutatud teenuste arendamine (sh kohandatud
videokonverentsisiisteem) algas Soomes aastal 2006.

1.3. Rakenduse eesmark

VIRTU projekti peamine eesmark on aidata saartel elavatel eakatel elada jatkuvalt oma
kodudes, toetada nende sotsiaalset aktiivsust, parandada elukvaliteeti ning tdsta ohutust.
Projekti laiem eesmark on ehitada virtuaalsete tehnoloogialahenduste abil toimivaid
sotsiaal- ja tervishoiulahendusi Ladnemere saartel elavatele eakatele.
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Projekti eesmark ei ole siiski asendada elavat inimest, vaid tdiendada eakate praegust
toetussiisteemi lisameetmega.

Detailselt kirjeldatult oleks VIRTU projekti peamised eesmargid vanurite elukvaliteedi
tGstmisel jargmised:

e vahendada isolatsiooni ja Uksildustunnet,

e pakkuda sotsiaal- ning meditsiinilist tuge distantsilt ilma reisimata,

e vdimaldada eakatel plisida aktiivsete Gihiskonna liikkmetena,

e sotsialiseeruda teiste Uksi elavate inimestega,

e vGimaldada eakatel pusida kontaktis kaugel elavate ldhedastega.

e |eida uusi viise, kuidas lhendada eakaid tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande

tootajatega.

1.4. P6hilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Kohalike omavalitsuste poolt pakutavad hoolekandeteenused (hooldekodud,
koduhooldus, paevakeskused jt), st pakkuda tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenust
vana mudeli kohaselt, kus eakas ise peab reisima vGi peab keegi reisima tema juurde.
Alternatiiviks on eluliselt mittevajalikke hivesid (ndit. kdrgem sotsiaalne kaasatus) ka
Gldse mitte pakkuda.

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

Teenust pakutakse jargmistes omavalitsustes: Kuressaare, Kaarma, Kérla, Leisi, Limanda
ja Orissaare. Tdiendavalt Hiiu maakonnast tegeleb Sihtasutus Tuuru (kohalik
arenduskeskus) teenuse pakkumisega Kardlas ja Kdrgessaares.

1. Multidisiplinaarsuse
hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Koostods hooldajaga saab tuge pakkuda mis tahes vanusega kaasnevatele
tervisehairetele, kuigi VIRTU peamine eesmark on olla pigem sotsiaalse suhtlusplatvorm
kui otsene tervishoiuteenuse osutamise keskkond.

VIRTU kanalit on kasutatud ka rehabilitatsioonivéimlemise alternatiivina, kus patsient ei
pea flsioterapeuti kiilastama, vaid voimlemise seanss toimub videokonverentsi teel.

Sotsiaalne isolatsioon soodustab oletatavalt aju degeneratiivsete haiguste kulgu. VIRTU-
laadsete teenuste ennetav modju degeneratiivsete ajuhaiguste valtimiseks ja
edasilikkamiseks vajaks lahemat teaduslikku uurimist.

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

VIRTU kanal Gthendab kodus elavaid eakaid ja koduhoolduses to6tavat personali.

Kanali sihtgruppi kuuluvad eakad, kes vastavad mdnedele jargmistest kriteeriumitest:
e kes on piisavalt sotsiaalsed, kuid kellel on raskusi kollektiivsete tegevustega
liitumisel;
e tunnevad Uksindust;
e on sotsiaalse torjutuse riskigrupis;
e vanemad abielupaarid;
e pereliikmed, kes hoolitsevad puudega kaaslase (abikaasa) eest.

Kliinilised kriteeriumid, mida peeti silmas isikute valimisel:
e vaimselt terved, kuid kelle liikumisvdime on piiratud;
e puudega isikud
e vajavad jalgimist.

2.1.3. Teenusetilip eriala ja
teenuseosutamise mudel
|Gikes (Nditeks: arstilt-
arstile teleneuroloogia
lahendus)

Patsiendilt (kliendilt) teenuse osutajale. Tegemist on eeskéatt sotsiaalhoolekandes tavalise
igapdevase toetus- ja nGuandeteenusega.

2.1.4. Seos
tervishoiuasutus(t)ega

Teenus on Gihendatud kohaliku omavalitsuse hooldustootajatega.
Teenus oli thendatud ka véimlemist juhendava haiglas to6tava fisioterapeudiga.

17




(ndide: alarmnupp on
integreeritud kiirabiga mitte
perearstiga)

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

Teenus baseerub lihtsal videokdne tehnoloogial, mis tootab le Interneti. Teenuse
osutamiseks on patsiendi kodudesse paigaldatud spetsiaalne aparatuur (lihtsustatud
kasutajaliidesega arvuti).

VIRTU abil saab kasutaja Ghendada videokdnes end lhe v8i enama vestluspartneriga.
Seega on vdimalik Uhenduda ka arsti v6i hooldajaga, kuid teenus on peamiselt suunatud
WellBeingTV kontseptsioonile, mis tdhendab, et VIRTU kanalis organiseeritakse
diskussioonigruppe, harjutusi jms. Fookuses on seega sotsiaalne kaasatus ja elukvaliteedi
tous.

Kanali kaudu saab sidet pidada jargmistes kontekstides:
e suhelda hooldajatega, ddede ja flsioterapeutidega meditsiinikiisimustes;
e osaleda harjutusrihmades, vestlusgruppides, laulutundides jms organiseeritud
tegevustes;
e  kuulata kilalisloenguid toitumise, tervise ja maailma siindmuste kohta;
e suhelda teiste kanaliga liitunud eakatega.

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

Rakendust haldas Sihtasutus Saaremaa Arenduskeskus (SAK). Hiiumaal tdiendab neid
Sihtasutus Tuuru. Viimase kokkuleppe kohaselt haldab teenust Kuressaare Hoolekanne
SA ja Kuressaare linn omavalitsusena kui sihtasutuse omanik.

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (siinkroonne,
astinkroonne jne)

Videok&nede tehnoloogia (siinkroonne), mis toimib (le lairibaihenduse. Eakatele
kohandatud kastutajaliides, mis ei eelda arvutiga ringi kdimise oskust. Puutetundlik
ekraan vB8imaldab sooritada ekraanil pakutavaid loogilisi valikuid.

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

2013. juuni seisuga kasutas teenust 39 eakat, 8 hoolekandega seotud institutsiooni ja 4
sotsiaaltdotajat kohalikes omavalitsustes.

2.1.9. Rakenduse oodatav
kasutusala tulevikus

Tulevikus on fookuses eeskatt isikud, kes ei ole veel sotsiaalhoolekandeslisteemi liidetud
ja kelle jaoks VIRTU oleks hoolekande esimene peamine viljendus — st muuhulgas
mdnevorra nooremad pensiondrid, puudega tdisealised jne.

Voimalik oleks ka teenuse jatkumine sellisel moel, et rihmategevusi, mis on kogu VIRTU
teenuse tuumaks, organiseeritakse iseseisvast teenusekeskusest/organisatsioonist ja
VIRTU teenust saab tellida k&ikjal Eestis.

2.2. Kliiniline mojusus

2.2.1. Mdju suremusele
(mortality)

2.2.2. Mdju haigestumusele
(morbidity)

2.2.3. Moju elukvaliteedile
(HRQoL)

Eakate elukvaliteet on tdusnud eeskdtt nende aktiivsuse kasvamise labi. VIRTU on
aidanud eakatel valtida isoleeritust ja tunda end tdisvaartuslikumate uhiskonna
liikmetena. Aktiivsusele aitab kaasa ka asjaolu, et tehnoloogiaga suhestumine vajab
teatavat tdhelepanu ja ettevotmist.

2.2.4. Moju
kaitumismustritele

Et tegemist on videokGnesiisteemiga, podravad eakad rohkem tdahelepanu oma
valimusele, toa koristamisele jms, mis tdstab nende Uldist aktiivsust veelgi.

2.3. Moju arstiabile

2.3.1. Kasutatavusele
(utilisation of services)

2.3.2. Kvaliteedile

2.3.3. Kuluefektiivsusele
(cost-effectiveness)

Kuluefektiivsus on véimalik kahel juhul:
1) VIRTU sisteemi kasutatakse sotsiaalhoolekandes vaimse erivajadusega
inimestega kontaktis olemiseks - sellise hoolekandeteenuse profiil eeldab pidevat
suhtlemist ja kontaktis olemist, mitte niivord flilsilist abi (nagu sooja toidu viimine
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ja pesu pesemine jmt). Osad kontaktivGtud saab siin asendada VIRTUaalsetega —
hooldajal ei ole vaja kohale sdita — sdastetakse sGiduks kuluvat aja ja raha
ressurssi.

2) VIRTU susteemi kasutamine rehabilitatsioonivoimlemiseks (infarkti voi insuldi-
jargne). Kohalemineku kuludelt hoiab siin kokku patsient, kes muidu peab paar
korda nadalas haiglas resideeruvat terapeuti kiilastama.

(Sotsiaaltootajal on vdimalik margata hoolealuse kditumuslikke muutuseid (simptomite
teket/stivenemist) ja suunata ta digeaegselt tervishoiuteenuse osutaja juurde; varasem
reageerimine vdimaldab ennetada terviseseisundi siivenemist ja pikendada elu.)

2.4. Majanduslik
perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu
suurus

VIRTU projekt oli 85% ulatuses finantseeritud Euroopa Regionaalarengu Fondi poolt.

VIRTU rahvusvaheline eelarve oli kokku 2 185 000 €, millest Eestil tuli katta 220 614 €.
See summa jagati jargnevalt: 1) projektijuht ja sisukoordinaator Saaremaa Arenduskeskus
SA - € 94 684, 2) Sihtasutus Kuressaare Hoolekanne - € 101 966 ja 3) Tuuru SA ca € 24
000. Eelarve jaotus tulenes peamiselt organisatsioonide vdimalustest ja sellest, kui mitu
isikut vastava organisatsiooni haldusalas slisteemiga liituma pidid.

53% Eesti eelarvest suunati tehnoloogiaga seotud kulude katteks - €116 234. Suurima osa
sellest moodustas seadmete rent Soome teenusepakkujalt (100 718€). 45% eelarvest oli
suunatud  projektijuhtimisele ja  koordineerimisele. 2% eelarvest planeeriti
kommunikatsioonile ja meediakajastusele.

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

Kadimashoidmisega seotud kulusid kirjeldame 2012. aasta naitel:
e paigaldamisega seotud Uhekordne kulu kasutaja kohta 49€ (3G, DSL) v&i 177
(Wimax)
e igakuine rent iga kasutaja kohta — 55€(3G, DSL) voi 40€ (kui kasutajal oli endal
Internetilthendus) voi 89€(Wimax Gihendus)
e elektrikulu — 5€/kuus
e personalikulud (projektijuht, kaks sotsiaaltootajat) — 1 471€/kuus

2.4.3. Ariline méttekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and
revenues per year)

Vastavalt Euroopa Regionaalarengu Fondi reeglitele ei tohi sddrane projekt toota kasumit
ning arilist jatkusuutlikkust ei ole antud teenuse puhul dnnestunud ka arendada. Teenuse
osutamine on endaga kaasa toonud olulised kulud, kuigi vorreldes tavapdrase
sotsiaalhoolekandeteenuse osutamisega neis kohati isoleeritud piirkondades, on teenusel
siiski olemas oma kasulikkuse aspekt, mille tdottu vdib olla mdistlik seda kdimas hoida.
Eeskatt valjendub see Uhelt poolt oluliselt vahenenud reisikuludes ja teiselt poolt
kasvanud eakate sotsiaalses kaasatuses ja elukvaliteedi tdusus (ning teistes VIRTU
projekti eesmarkides).

2.4.4. Kulud erinevatele
osapooltele

Pilootprojektis osalenud eakate jaoks oli teenus tasuta. Rahaliselt sdltub selletlibiline
projekt hetkel eeskatt kohaliku omavalitsuse rahastusvdimalustest, mis on
sotsiaalteenuste osas piiratud.

Konkreetselt VIRTU osas lepiti kokku, et kohalike omavalitsuste tasuda on
seadmepdhiselt koordinaatori palgakulu ja eeldatavate tehniliste tugiteenuste tarbimine.

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv

2.5.1. Seotud
tervishoiutootajate
meelestatus

Sotsiaaltdéotajate meelestatus oli vaga erinev — optimistlikust kaasaldomisest salajase
vastutdotamiseni.

2.5.2. Millist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

Vaikest koolitust ja alguses toetamist vajavad nii sotsiaalhoolekande t66tajad kui
kliendid. (See on (ks projekti kdigus koorunud oluline tédemus.)

2.5.3. Millised varuvariandid
eksisteerivad telemeditsiini
torgete korral

Telefonitsi teatatakse, kui miskit korrast dara. Teenuse koordinaator korraldab rikke
kérvaldamise.

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

Slisteemi kasutamine eeldab teadmisi nii infotehnoloogiast kui ka sotsiaalhoolekandest.
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2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

Uheks olulisemaks piiranguks on kindlasti rahastus.

Piiratud mastaabiefekti vdimalus - tehnoloogiast tulenevalt saab korraga tihenduses olla
kuni 9 inimest. Seega mida enam on isikuid, seda enam sessioone peab
hoolekandetootaja (vOi moderaator) teostama. Samas esineb mastaabiefekt
administratiivkuludes kui ka seadmete suuremad koguses ostmise/paigaldamise
klisimuses.

Administratiivseks probleemiks ka kohalike omavalitsuste vahene koostoosuutlikkus
teenuskeskuste Ules seadmisel.

2.6. Patsiendi perspektiiv

2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

Meelestatus oleneb patsiendi/kliendi Gldisest eluhoiakust — avatus uuele,
suhtlusvalmidus. Kui uus on hirmutav ja ebameeldiv, siis teenus ei sobi, klient seda
kasutama ei hakka.

2.6.2. Informatsiooni
arusaadavus patsiendile

Info on arusaadav.

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

Rihmategevused peavad toimuma regulaarselt nt igal toopadeval ja samal kellaajal. Ainult
nii saab kliendil kujundada kindlat "tarbimisharjumust”.

2.6.4. Voimekus rakendust
kasutada

Vajalikud on terved kded. Kohtasime ka reumaatiliste sormedega klienti, kelle jaoks oli
ekraani vajutamine keeruline, seadme nupust kdima ja kinni panek raske.

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

Teenuse kattesaadavust piiras piisava kvaliteediga Interneti infrastruktuuri olemasolu vGi
selle puudumine potentsiaalse kliendi elupaigas.

Teiseks piiranguks oli projekti eelarve, mistottu oli voimalik kasutusele votta vaid piiratud
arv seadmeid. Viimane probleem oleks mitteprojektipshise teenuse puhul véimalik
lahendada seadme renditeenuse pakkumisega.

2.6.6. Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tdus
(Empowerment and self-

efficacy)

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1. Véimalikud eetilised
kitsaskohad

Riihmategevustest oli voimatu tehniliste vahenditega ellimineerida halvasti kaituvat
klienti. Saatejuht/ teenuste koordinaator pidi otsustavalt suhtlema.

Kuidas vallad oma hooldatavatelt teenuse kasutamiseks raha hakkavad/hakanuks
korjama jai iga omavalitsuse enda otsustada. Teoreetiliselt tekib siin ebavordne olukord.

Arutusel on olnud ka idee, et saateid saab salvestada voi kdrvalised isikud jalgida.

2.7.2. Regulatsioonidest
tulenevad piirangud

Ei ole Eestis teada.

3. Rakenduse laiendatavus

(tranferability)
3.1. Koosv@ime Teenus tootas vaid Windows operatsioonisiisteemiga personaalarvutites.
(interoperability) Voimatu ei ole muude platvormidega thilduvate videokonverentsisiisteemide

kasutuselevott.

Koostdovoimet Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR)
andmekogu/infostisteemiga ning Uldise terviseinfosisteemiga ei ole VIRTUga taodeldud.
Potentsiaalselt on vGéimalik sarnaseid teenuseid Gihildada kasutajate info kuvamiseks
sotsiaaltootajatele STARIs kui ka erinevate meditsiinilise toe kokkuvdtete jaoks.

3.2. Piiritlesuse voimalikkus

Soomes tehti erinevate projektipiirkondade hissaateid - eesti |I6ppkliendi jaoks sai
oluliseks piiranguks keelebarjaar. (Eesti eakal pole soomekeelsest rihmasaatest kasu.)
Uks tegevusriihm peaks koosnema siiski mingil moel ihesugustest inimestest — on siis
{thendavaks tunnuseks paritolu piirkond véi nt haigus vGi sotsiaalne staatus (invaliid,
omastehooldaja vmt)

3.3. Skaleeritavus
(scalability)

Riihmategevustes ei ole mdistlik osaleda rohkematel kui 12 inimesel tulenevalt
grupipsthholoogiast — enama osalejate arvuga kaob kaasal66mise ja — radkimise
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voimalus, teenus muutub muude massikommunikatsioonivahendite analoogiks.
Tehniliselt on suuremad grupid vGimalikud.

3.4. Uldistatavus
(generalizability)

VIRTU on hetkel suunatud eeskétt eraldatud kohtades paiknevatele patsientidele ja
sddrasena on ta Uldistatav ka teistesse Eesti piirkondadesse lisaks saartele. Linnades ja
suuremates asulates elevate eakate puhul on téenaoline, et sihtgrupi vajadused on veidi
erinevad ja paljudel juhtudel oleks VIRTU pigem mugavusteenus kui tingimata
vajadusteenus, seega on esmaseks lldistatavuse aluseks eeldatavasti patsiendi
eemalolek teenusasutustest.

Kasutatud allikad:

Strategic Intelligence Monitor on Personal Health Systems, Phase 2: Country Study
Estonia. Priit Kruus, Ain Aaviksoo, Riina Hallik, Maiu Uus. 2013

VIRTU koduleht http://www.virtuproject.fi/ee/

Anneli Rasu kommentaarid

2.2. DREAMING (elderly-friendly alarm handling and monitoring)

1. Uldinfo

1.1. Rakenduse nimi

DREAMING
(elderly-friendly alarm handling and monitoring)

1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

Kogu DREAMING projekt kestis 36 kuud, millest 30 jooksul pakuti aastatel 2009-2012
reaalset kodumonitooringu teenust. Projekti katseperiood I6ppes 2012. aasta I6pus ja
sellest alates on projekti telemeditsiinilise rakenduse pakkumine IGpetatud.

1.3. Rakenduse eesmark

Rakenduse eesmark on tOsta eakate elukvaliteeti seeldbi, et vGimaldada neil pisida
ohutult oma koduses keskkonnas nii kaua kui nende fiilsiline ja vaimne seisund seda
vGimaldab. Kuna tegemist oli pilootprojektiga, oli rakenduse teiseseks eesmargiks antud
(voi sarnase) teenuse jatkusuutlikkuse testimine ja vdimalike jatkusuutlikkusega seotud
kiisimuste lahendamine. Seda nii finantsilisest kui tervishoiuteenuse tasemega seotud
perspektiivist.

1.4. P6hilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Peamise mitte-telemeditsiinilise alternatiivina saab eakatel juures perioodiliselt kaia
abiline, kes aitab vastavad terviseniitajad lles markida ja/vi peavad patsiendid ise
kdima raviasutuses oma nditajaid kontrollimas. Kehva tervisega patsientide puhul vdib
vajalikuks osutuda ka hooldusraviasutusse suunamine (mille edasi liikkamisele Dreaming
projekt oma keskses eesmargis suunatud oli).

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

Piloot viidi 1abi 19 eaka patsiendi ning sama suure kontrollgrupi osalusel Ida-Tallinna
Keskhaigla patsientide seas. Esialgselt planeeritud 30st uuritava grupi patsiendist 11
projektis ei osalenud (erinevatel pdhjustel). Patsientide tapne geograafiline jaotus on
tdpsustamata, kuid osalemine véljaspool Tallinna ka Harjumaal oli ebatdendoline.
Viljaspool Eestit rakendati Dreaming raames sarnaseid pilootprojekte veel Taanis,
Saksamaal, Hispaanias, Rootsis ja Itaalias.

2. Multidisiplinaarsuse
hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Dreaming on kodumonitoorimise teenus, mille sihtrihma kuulusid pilootperioodil kolme
kroonilise konditsiooniga patsiendid: 1) sidame- ja veresoonkonna vaegustega 2)
diabeediga ning 3) kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega

Terviseprobleemi
aktuaalsus Eestis

Lihike tilevaade sihtgrupi patsientide ulatusest ja terviseprobleemi olulisusest.

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

Teenus oli suunatud eakatele (65+ eluaasta), kelle patsiendiprofiil eeldas pidevat
terviseseisundi jalgimist, kuid vdimaldas neil siiski viibida kodus.

2.1.3. Teenusetilip eriala ja
teenuseosutamise mudel
|Gikes (Nditeks: arstilt-
arstile teleneuroloogia

Infovahetus toimus patsiendilt tervishoiuasutusse (Gele) ning vastavalt vajadusele tagasi
(telefonitsi).
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lahendus)

2.1.4. Seos
tervishoiuasutus(t)ega
(ndide: alarmnupp on
integreeritud kiirabiga mitte
perearstiga)

Vastavalt Dreaming projekti (lesehitusele saadeti patsiendi terviseinformatsioon
automaatselt Ida-Tallinna Keskhaiglasse, kes vajadusel kontakteerus patsiendiga
tdiendava info ja/vdi ambulatoorse visiidi korraldamiseks. Vahemalt korra néadalas
vestlesid Ida-Tallinna Keskhaigla meditsiinitdotajad patsiendiga ka telefonitsi.

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

Kolme kroonilist haigust pddevate eakate patsientide seast valiti tervisenditajate alusel
vélja 30 (kellest jai piloodi alguseks jarele 19), kellele paigaldati koju DREAMING projekti
valja tootatud kodumonitoorimise seadmed. Seadmete koosseis tulenes patsiendi
vajadusest, kuid valida oli jargmiste seadmete vahel: 1) Keha veesisaldust ja
rasvaprotsenti naitav kaal 2) pulsi ja vereréhu mddtmise aparaat 3) glikomeeter 4)
elektrokaardiogramm 5) pulss-oksiimeeter. Patsiendile pakuti tehnilist tuge ja Opetust
aparatuuri kasutamisel. Vastavalt personaalsele graafikule pidid patsiendid m&6tma
aparatuuri kasutades oma tervisenditajaid. Tervisenditajad saadeti automaatselt
Dreaming keskserverisse, mis paigutas need vastavas patsientide haldussiisteemis
(decision support software) CenterSight meditsiinipersonalile mugavasse formaati. Igal
patsiendil oli Ida-Tallinna Keskhaiglas oma kontakt&de (koduhooldus&e profiiliga), kes
vastavalt vajadusele sai tuge raviarstidelt.

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

Rakendust haldas Ida-Tallinna Keskhaigla, kes sai selle juures méarkimisvaarset finantsilist
ja tehnoloogilist abi Dreaming projekti tleeuroopalistelt esindajatelt.

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (siinkroonne,
astinkroonne jne)

Eeldusel, et patsient m6ddab oma tervisenditajad ajakohaselt ning siisteemis ei esine
torkeid (naiteks probleeme Internetilihendusega), oli Dreaming andmevahetus
siinkroonne. Sisteem andis patsiendile tagasisidet selle kohta, et tervisenditajad on
edastatud ning vastavad tervisenditajad suunati Saksamaal asuvast keskusest
suiinkroonselt edasi ka Ida-Tallinna Keskhaigla meditsiinitéotajatele.

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

Dreaming projekt oli pilootprojekt, milles osales 19 jalgitava riihma patsienti ja sama
suur hulk patsiente kontrollgrupis. 2012. aasta |6pus pilootperiood IGppes.

2.1.9. Rakenduse oodatav
kasutusala tulevikus

Kaesolevalt on Dreaming teenus IGpetatud ning projekti tulevik on ebaselge.

2.2. Kliiniline mojusus

2.2.1. MGju suremusele
(mortality)

Teadmata, kuid |8ppraportis ilmselt olemas.

2.2.2. Mdju haigestumusele
(morbidity)

Teame, et hospitaliseerimiste arv oli uuritava rihma seas madalam kui kontrollgrupis,
kuid tapsem info kajastub projekti [6ppraportis.

2.2.3. Mdju elukvaliteedile
(HRQoL)

Dreaming projekt keskendus peamiselt elukvaliteediga seotud tagasiside kogumisele.
Patsientide poolne tagasiside elukvaliteedi kiisimuses oli positiivne. Patsiendid tundsid
tdiendavat kindlust selles osas, et neid jalgiti ning vastavalt vajadusele on keegi, kes
reageeris. Patsiendid olid valmis slisteemi kasutamisega jatkama ka parast pilootprojekti
I6ppu. Privaatsuse vahenemisega seotud kaebusi esines Eesti puhul vahem kui projekti
teistes liikkmesriikides.

2.2.4. Modju
kaitumismustritele

Jalgimisteenuse olemasolu mdjutas patsientide kindlustunnet positiivselt, kuid selle
tagajarjel olid nad vahem huvitatud ka regulaarsetest vajalikest perearstivisiitidest
(,mind juba ju jalgitakse”). Esines ka teatud vaiksemaid torkeid seoses tehnoloogiaga -
naiteks lilitasid moéned patsiendid seadmed tihti vidlja, et vahendada nende
elektritarbimist.

2.3. Mdju arstiabile

2.3.1. Kasutatavusele
(utilisation of services)

Tervishoiutootaja seisukohalt tdhendas projektis osalemine lisatood, mis vahendas
suutlikkust tegeleda teiste potentsiaalsete patsientidega. Patsiendi arvates kasvas
arstiabi mugavus, sest regulaarsete tervishoiuasutuse visiitide asemel sai patsient viibida
kodukeskkonnas ja edastada oma andmed digitaalselt.

2.3.2. Kvaliteedile

Pidev jalgimine ja patsiendispetsiifiliste naitajate suurepdrane vérdlusbaas toob kaasa
paremini informeeritud otsuste tegemise vdimaluse, mis tOstab arstiabi kvaliteeti.
Uuritava grupi seas hospitaliseeritus langes.

2.3.3. Kuluefektiivsusele
(cost-effectiveness)

Dreaming pilootperiood kasvatas markimisvaarselt ihele patsiendi haldamisele kuluvat
summat (vorreldes tavaparaste alternatiividega)

2.4. Majanduslik
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perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu
suurus

48% projekti kuludest (= ca 400 000€) kattis osalev organisatsioon ehk Ida-Tallinna
Keskhaigla. Sellest 120 000<€ oli alginvesteering tehnoloogia néol.

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

Lisaks tehnoloogiale kaasnes pilootperioodiga kulusid ca 280 000€ ulatuses, mis jaotus
kogu perioodile 2009-2012

2.4.3. Ariline mdttekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and
revenues per year)

Dreaming oli pilootprojekt, mille eesméark oli liikuda Idahemale jatkusuutlikule
majandamismudelile sarnaste aplikatsioonide osas. Siiski ei suuda projekt ilma valise
abita toimida, sest kdesolev jalgimisvajadusega patsientide rahastusskeem ei vdimalda
sellist taupi kulusid katta.

2.4.4. Kulud erinevatele
osapooltele

Ida-Tallinna Keskhaigla kandis kokku ca 400 000€ ulatuses kulusid, millest orienteeruvalt
30% kulus tehnoloogiale ning Ulejddnud slisteemi igapdevasele ulalpidamisele ning
sellega seotud personali té6joukuludele. Patsientidele oli Dreaming programmis
osalemine tasuta.

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv

2.5.1. Seotud
tervishoiutootajate
meelestatus

Sddrase teenuse t66s hoidmine eeldab tervishoiutdotajatelt t66 Umberkorraldust.
Tegemist oli pigem (ksikute algatusega kui mudeliga, mida annaks laiendada suuremale
hulgale tervishoiutdotajatele ilma motivatsioonisiisteemi ja teisi laiemaid kiisimusi
samaaegselt lile vaatamata.

2.5.2. Millist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

Tervishoiutootajatelt eeldas Dreaming kasutatava slsteemi tundmist teatud ulatuses,
sest nende vastutada oli ka patsientidele esmase tehnilise toe pakkumine.
Tervishoiutootajaid said selleks vastava koolituse.

2.5.3. Millised varuvariandid
eksisteerivad telemeditsiini
torgete korral

Telemeditsiiniliste torgete korral kasutati patsiendiga (ihenduse saamiseks esmalt
telefoni ning vajadusel koduuvisiiti.

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

Rakendus eeldab markimisvaarset organisatsioonikultuuri muutust, sest Eestis puudub
laialdane tervishoiutdotajate ja institutsioonide valmisolek sddraste teenuste
osutamiseks. Osalt on kisimus tervishoiutootajate IKT-alase tdiendGppe vajaduse
puuduses, kuid teisalt ka otsese kasu ebamé&arasuses.

2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

e  Jatkusuutliku rahastusmudeli puudumine, sest Haigekassa nimekirja sdarase
teenuse kompenseerimine hetkel ei kuulu.

e Meditsiinitdotajate vahene valmisolek taolise lisatd6d vajava teenuse osutamiseks.

e Saadav kasu alanenud hospitaliseerimisest (jms sarnastest naitajatest) ei ole
otseselt kasulik haiglale, sest kasu saab pigem Ghiskond (sotsiaalslisteem).

e Mdningane patsiendipoolsete isikuandmete td66tlemisega seotud vastuseis.

e Mitmetele patsientidele oli andmete perioodiline edastamine ebamugavuseks ning
nad muutsid omal algatusel andmete edastamise graafikut. Samuti ei olnud
voimalik seadmeid kaasa votta mdnda teise asukohta (kui koju), seega andmete
edastamine lakkas patsiendi poolsete reiside ajal.

2.6. Patsiendi perspektiiv

2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

Patsientide meelestatus rakenduse suhtes oli vaatamata mdnedele tdrgetele positiivne
ning valdavalt soovisid patsiendid rakenduse kasutamist jatkata ka peale pilootperioodi

I16ppu.

2.6.2. Informatsiooni
arusaadavus patsiendile

Iga patsient sai isikliku koolituse seadmete kasutamise osas ning kaasa ka vastava
paberkujul juhendi. Taiendavalt pakkusid informatsiooni projektis osalevad hoolduséed
ning arstid.

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

Patsientide kindlustunne saadava ravi osas oli kdrge - teadmine, et neid jalgitakse ja
vajadusel reageeritakse mdjus patsientide elukvaliteeti tostvalt.

2.6.4. Voimekus rakendus
kasutada

Rakendus oli loodud véimalikult intuitiivsena ning see pakkus patsiendile kohest
tagasisidet. Patsientide voimekus slisteemi kasutada kujunes parast esialgseid tdrkeid
piisavaks.

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

Pilootprojektis sai osaleda maksimaalselt 30 patsienti (tegelikult osales 19), v&ib
rakendust pidada vaga piiratud kattesaadavusega.

2.6.6. Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tous

Patsiendid raporteerisid olulist elukvaliteedi tdusu, mis peamiselt oli seotud oma kodus
plisimisega ning asjaoluga, et neid pidevalt jalgiti ning vajadusel reageeriti.
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(Empowerment and self-
efficacy)

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

Tegemist oli piiratud pilootprojektiga, mistottu oli avalikkuse kajastus antud juhul
Oigustatult vahene.

2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1. Véimalikud eetilised
kitsaskohad

K&ik patsiendid andsid oma ndusoleku projektiga liitumiseks ning soovi korral said sellest
taganeda. Patsiendi isikuandmeid t66deldi nende teadmisel ning nende hiivanguks.
Seetdttu on eetilised kitsaskohad antud juhul eeldatavasti vaiksed.

2.7.2. Regulatsioonidest
tulenevad piirangud

Peamiselt seotud rahastusslisteemiga, mis ei paku tervishoiuasutusele motivatsiooni
sddraste projektidega tegelemiseks. Muid markimisvadrseid juriidilisi piiranguid
telemeditsiinile Eestis ei ole.

2. Rakenduse
laiendatavus

(tranferability)
3.1. Koosvbime Tehnoloogiline koosvdime oli teatud ulatuses probleem, sest puudus otsene infovoo lile
(interoperability) kandumine Dreaming aplikatsioonist haigla elektroonilisse patsientide andmebaasi

(electronic health record). Teatud ulatuses tuli infovoogu kasitsi konverteerida, mis
tdhendas, et Dreaming aplikatsiooni poolt registreeritud andmed tuli kanda
tavapdarasesse patsientide andmebaasi kopeerida inimese poolt.

3.2. Piiritlesuse voimalikkus

Teatud ulatuses oli Dreaming teostatud piirilileselt ka niilid, sest andmete to6tlemine ja
paigutamine CenterSight stisteemi toimus Eestist valjaspool.

3.3. Skaleeritavus
(scalability)

Eesti puhul peamiselt seotud rahastuse mudeli puudumise probleemiga ning
tervishoiutootajatele aplikatsiooni atraktiivseks muutmise kisimusega. Teenuse
sihtgrupp on oluliselt laiem kui seni projektis osalenud ja teenuse sdadrane osutamine
vOib printsiibis toimida, kuid eeldab muudatusi ka tugistruktuurides - st,
rahastussiisteemis, tervishoiutdotajate motivatsioonisiisteemis ja vahemal maaral ka
tervishoiutdotajate koolitussiisteemis.

3.4. Uldistatavus
(generalizability)

Sarnane eelmise punktida.

Kirjandus

e Good Practice Guidelines on regional Telemedicine Services for Chronic Patients
with Cardiovascular Disease (CVD)
by Lorraine N Smith & Eileen Cowey. RTF — Regional Telemedicine Forum.

e  Strategic Intelligence Monitor on Personal Health Systems,
Phase 2: Country Study Estonia. Priit Kruus, Ain Aaviksoo, Riina Hallik, Maiu Uus.

2013
2.3. Dermtest
1. Uldinfo
1.1. Rakenduse nimi DermTest

1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

Rakendus DermTest kdivitati 2013. aasta mais Dr. Niine Nahakliiniku poolt. Koost6od
perearstidega pilootprojekti labiviimiseks alustati martsis 2013.

1.3. Rakenduse eesmark

DermTest teenusel on loetletud rida eesmarke, millest olulisemaks vdib pidada jargmist:
e tagada patsiendile erialaspetsialisti (dermatoskopist) diagnoosi kattesaadavuse
kodukoha lahedal.

Teenusel on tdiendavad eesmargid:

e uurida teledermatoskoopia esmatasandil juurutamise md&ju nahakasvajate
ennetamisele (kasvajate prekursorite diagnostika ja ravi) ja varajasele diagnostikale
(sekundaarne preventsioon);

e vidhendada haiguskoormust spetsialiseeritud arstiabi
teledermatoskoopia kaudu;

e vdimaldada arstide koost66 kaudu Sppida ja vahetada kogemusi;

viimisega esmatasandile
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e |uua kvaliteetne pildipank ja andmebaas;

e hinnata andmebaasi pohiselt eriarstiabi vajadust nahakasvajate diagnostikas,
esmatasandi arstiabi vdimekust nahakasvajate diagnostikas ja vdlja tootada
teaduspdhiselt riikliku vahistrateegia meetmeid.

1.4. P6hilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Kas patsiendi omal initsiatiivil v8i perearsti kilastada

konsultatsiooni/uuringu eesmargil nahaarsti kabinetti.

saatekirjaga sarnase

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

DermTest teenuse raames tegeleb juhtumite hindamisega Dr. Niine Nahakliinik
(Tallinnas) ning k&esolevalt (stgis 2013) on DermTest aplikatsiooni abil no
kaugjuhtimisega konsultatsiooni v8imalik saada Pdrnu Perearstikeskusest ja Kose
Perearstikabinetis. Samuti TU Kliinikumi Perearstikeskuses ja niiid ka Viimsi Spas.

2. Multidisiplinaarsuse
hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Eesti on Euroopas koos Poolaga nahavahi ja melanoomi suremuselt (ks k&rgema
osakaaluga riike. Tegemist on ajakriitiliste konditsioonidega ning seetdttu on oluline
padseda kiiresti eriarsti vastuvGtule. Samal ajal on vastavaid arste vdhe ning jarjekorrad
nende juurde pikad. DermTest teenus vdimaldab esmase diagnoosi ja raviplaani koostada
kaugjuhtimisel ndnda, et patsiendi kontakt on esialgu vaid tema enda perearstiga.

EUNICE andmetel on Eesti nahamelanoomi 5 aastase elulemusmaaras Euroopas
eelviimasel kohal, kuigi tegemist on valise paikmega ning lihtsalt avastatava
pahaloomuline kasvajaga. Varajases staadiumis avastatuna on tervistumise tGendosus
peaaegu 100%. Eesti viie aasta suhteline elulemusmaar naitab, et arsti juurde jouavad
melanoomipatsiendid juba hilisemas staadiumis. See peegeldab selgelt puudusi varase
diagnoosimise ja ravi korralduses.

Arvestades arstide Uldarvu Eestis (ca 4 500) ning seoses suhteliselt vdheste nahavahi
(umbes 1200-1500 juhtu aastas) ja nahamelanoomi (umbes 200 juhtu aastas) juhtudega
on nahakasvajate varase diagnostika kogemustega arstide arv Eestis piiratud.
ErivadljaGppega arstid toéo6tavad suurtes keskustes.

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

Teenus on suunatud kdigile, kellel on probleemseid stinnimarke ja/vdi dusplastiliste
neevuste siindroom.

2.1.3. Teenusetllip eriala ja
teenuseosutamise mudel
|Gikes (Nditeks: arstilt-
arstile teleneuroloogia
lahendus)

Arstilt-arstile teledermatoskoopia

2.1.4. Seos
tervishoiuasutus(t)ega
(ndide: alarmnupp on
integreeritud kiirabiga mitte
perearstiga)

Perearstikeskus teostab esmase andmete kogumise ning saadab andmed anallilisimiseks
Dr. Niine Nahakliinikusse. Dr. Niine Nahakliinik vastab diagnoosi ja esmase raviplaaniga.
Projekti oli kaasatud 23 perearsti, 4 dermatoveneroloogi, 2 onkoloogi.

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

DermTest teenus on spetsiaalselt teledermatoloogia jaoks vialja tootatud teenus, mis

toimib jargmiselt.

1. Patsient broneerib oma kohaliku arsti (perearst) juures aja teledermatoskoopia
uuringu tarvis.

2. Uuringu labiviimisel teeb peredde spetsiaalse kaameraga pildi slinnimargist ja
Gldpildi kehapiirkonnast, kus sinnimark asub.

3. Pildid salvestatakse spetsiaalselt selleks arendatud tarkvarakeskkonda DermTest ja
kaardistatakse stinnimargi asukoht inimkeha mudelil.

4. Uuringu juurde lisatakse kirjeldus siinnimargi muutusest.

Uuring saadetakse erialaspetsialistile (dermatoskopistile) telekonsultatsiooni.

6. Dermatoskopist analiilisib siinnimargist tehtud pilti ning saadab arstile esialgse
diagnoosi ja raviplaani.

Arst tegutseb vastavalt dermatoskopisti soovitusele, teavitab patsienti ja vastavalt

v
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diagnoosile maarab ravi.

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

Rakendust haldab Dr. Niine Nahakliinik

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (stinkroonne,
aslinkroonne jne)

Tegemist on siinkroonse teenusega, mille kdigus edastatakse andmed kiill koheselt, kuid
andmete analiilds dermatoskopisti poolt toimub teatava viitajaga.

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

Hetkel on DermTest konsultatsioon saadaval lisaks Dr. Niine Nahakliinikule (Tallinn) ka
Parnu Perearstikeskuses ning Kose Perearstikabinetis. Samuti TU Kliinikumi
Perearstikeskuses ja niilid ka Viimsi Spas. E-konsultatsiooni on antud 353 ravijuhu korral.
(2013. aasta 9 kuu jooksul).

2.1.9. Rakenduse oodatav
kasutusala tulevikus

Eesti suurematest
oodatud liituma

enamustes
sellega on

Eesmdrk on aasta jooksul pakkuda DermTesti
tdmbekeskustes (nt 15 maakonnakeskust) ning
perearstikabinetid lle Eesti.

2.2. Kliiniline mojusus

2.2.1. MGju suremusele
(mortality)

Kaesolevalt teadmata ja eeldatavasti on ka liiga vara seda analiilisida, kuid varajane
avastamine vahendab surmade arvu. (Taustaks: 2011. aastal suri nahamelanoomi 59
inimest, kellest 28 olid naised ning 31 mehed.)

2.2.2.Mdju haigestumusele
(morbidity)

e-konsultatsiooni on antud 353 ravijuhu korral ning Iabi DermTesti diagnoositi 15
pahaloomulist (nahamelanoom v&i nahavahk) nahakasvajat (4,2% ravijuhtudest) ning 143
dusplastilist neevust véi kahtlast nahamoodustist (45% ravijuhtudest), mis suunati
eriarstile tdiendavateks uuringuteks. (Displastilisest neevusest vdib areneda
pahaloomuline nahakasvaja.)

2.2.3. Mdju elukvaliteedile
(HRQol)

Vajab hindamist.

2.2.4. Mdju
kaitumismustritele

Nahaarsti visiidi jaoks ei ole patsiendil vaja enam pikalt ette registreeruda (potentsiaalselt
teises linnas), vaid seda on vdimalik teostada oma kodu ldhedal perearsti visiidi kaigus.
Kuigi vastavad andmed veel puuduvad, tOstab teenus eeldatavasti nende patsientide
osakaalu, kelle puhul nahakasvaja avastatakse Oigeaegselt ja seeldbi vdimaldub
adekvaatne ravi (mis I6ppude-IGpuks vahendab ka suremust)

2.3. Mdju arstiabile

2.3.1. Kasutatavusele
(utilisation of services)

Dermatoloogia teenus muutub kasitletava
patsiendile kattesaadavamaks.

rakendusega oluliselt mugavamaks ja

2.3.2. Kvaliteedile

Kaesolevalt teadmata, sest teledermatoloogia ja klassikalise dermatoloogia teenuseid ei
ole antud aplikatsiooni puhul veel meile teadaolevalt vorreldud. Kuid kvaliteeti tdstev
moju perearstidele seoses sellegea, et pilootprojekti raames osalesid perearstid ning
pereded pahaloomuliste nahakasvajate varajase diagnostika koolitusel.

2.3.3. Kuluefektiivsusele
(cost-effectiveness)

Vajab hindamist.

2.4. Majanduslik
perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu
suurus

Vastavalt Ettevotluse Arendamise Sihtasutusele esitatud projektiplaanile kaasnes
DermTest teenuse arendamisega kokku 49 000 € ulatuses kulusid. Alginvesteeringu
suuruseks on 60 000 — 70 000 €. Lisaks on Dr. Niine Nahakliinik teinud investeeringud
perearsti infrastruktuuri arendamiseks — riistavara on kdikidele vdlja ostetud
(dermatoskoopid, telekad), paljudele wifi pannud, ruuterid, juhtmed jne.

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

Baasmaar perearstikeskusele tarkvara ja lahenduse eest ning lisandub patsiendi
Uksikjuhtumi tasu. Teenus patsiendile tasuline.

2.4.3. Ariline m&ttekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and

Dr. Niine Nahakliinik eeldab, et ligikaudu kahe aasta jooksul saadakse alginvesteeringu
rahad tagasi.

revenues per year)
2.4.4. Kulud erinevatele Baasmaar perearstikeskusele tarkvara ja lahenduse eest ning lisandub patsiendi
osapooltele Uksikjuhtumi tasu. Teenus patsiendile tasuline.

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv
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2.5.1. Seotud
tervishoiutootajate
meelestatus

Parnu Perearstikeskuse juhataja suhtus intervjuus teenusesse positiivselt, pidades seda
oluliseks edasiarenduseks Gigeaegsel nahakasvajate diagnoosil. Lisaks sellele, Dr. Niine
Nahakliiniku arstid on vaga rahul kuna tuhiviisitide arvelt saab (ihele patsiendile kuluval
ajal, millal kohale ei tulda anda portaalis vastus saadetud piltidele.

2.5.2. Millist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

Kaesolevalt teadmata, kuid vastavalt aplikatsiooni iseloomule vdib oletada, et piisab
piiratud ulatuses koolitusest, mille kdigus Dr. Niine Nahakliiniku esindajad tutvustavad
aplikatsiooni  tehnoloogilisi ja majanduslikke aspekte liituva perearstikeskuse
tervishoiutootajatele.

2.5.3. Millised varuvariandid
eksisteerivad telemeditsiini
torgete korral

Kasutada senist loogikat, mille kohaselt patsient broneerib aja nahaarsti kabinetis ning
vastavad testid ning diagnoosimine viiakse labi ilma telemeditsiini sekkumiseta.

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

Eriarsti tooprotsessi peab leidma aja piltide vaatamiseks.

2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

Voib eeldada, et keskseks piiranguks on teenuse osutamiseks vajaliku aparatuuri
maksumus ja/vdi perearstikeskustele stiimuli puudus seda kasutada (st lihtsam on saata
inimesi nahaarstile saatekirja alusel).

2.6. Patsiendi perspektiiv

2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

Kaesolevalt teadmata, kuigi voib oletada, et patsient seisukohast on tegemist mugavama
teenusega.

2.6.2. Informatsiooni
arusaadavus patsiendile

Kuna patsiendile seletab informatsiooni perearst voi siis on v@imalus

tapsustavateks kiisimusteks ja lisaseletusteks.

peredde,

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

2.6.4. Voimekus rakendus
kasutada

Patsiendil puudub otsene ligipdds rakendusele, sest sellega opereerib tema peredde.
Seega ei ole patsiendi vdimekus eeldatavasti relevantne probleem

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

Kdesolevalt on teenus kattesaadav vaga piiratud ulatuses, kuid eeldatavasti
kattesaadavus ajas paraneb. Aplikatsiooni haldaja eesmdrk on muuta teenus aasta
jooksul kattesaadavaks enamikes Eesti tdombekeskustes

2.6.6. Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tdus
(Empowerment and self-

efficacy)

Kaesolevalt anallitsimata, kuid et tegemist on vaga spetsiifilise teenusega, mis ei seo
patsienti endaga pikaks ajaks, on selle md&ju elukvaliteedile vdhene (kui vélja arvata
teenusest tulenev kiirem diagnoosimine ning vastava ravi kiire kattesaadavuse
paranemine).

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

Kaesolevalt teadmata, kuid vastavalt pressikajastusele véib oletada, et seni lisna piiratud.
Teenust vGib pidada veel uueks.

2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1. Véimalikud eetilised
kitsaskohad

Vajab hindamist.

2.7.2. Regulatsioonidest
tulenevad piirangud

Kadesolevalt analliisimata.

3. Rakenduse laiendatavus

(tranferability)
3.1. KoosvGime Susteem on ehitatud selliselt, et oleks voimalik lihtsalt terviseinfostisteemiga liidestada.
(interoperability) Terviseinfoslisteemiga liidestumisega suureneks eeldatavalt ka visiitide efektiivsus kui

lisataks saatekirja andmisega ka kirurgile info (DermTesti anamnees, pildid ja tulemused)
seotud juhtumiga enne visiiti

3.2. Piiritlesuse voimalikkus

Pikemas perspektiivis vGimalik, kuid hetkel on teenuse osutaja eesmargid seotud
koduturu (Eesti) katmisega.

3.3. Skaleeritavus
(scalability)

Dr. Niine Nahakliinikul plaan katta kdik 15 Eesti maakonnakeskust. Skaleeritavus ja
patsientide teenindatuse vdimekus on seotud peamiselt teenuste lugeja poolses otsas
osutavate meditsiinitootajate hulgaga (projektiga seotud 4 dermatoveneroloogi, 2
onkoloogi). Seega tdiendavate tdotajate korral on vGimalik teenust skaleerida hdlpsasti.

3.4. Uldistatavus
(generalizability)

Teenus on arendatud vaga spetsiifilisse valdkonda, kuid selle raames vdib seda laiendada
mistahes keskkonda

DermTest on edukas teledermatoskoopia pilootprojekt, mis lansseeritud 2013. aasta
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kevadel Dr. Niine Nahakliiniku poolt EAS toetusel. E-konsultatsiooni on antud 353
ravijuhu korral ning ldbi DermTesti diagnoositi 15 pahaloomulist (nahamelanoom vai
nahavahk) nahakasvajat (4,2% ravijuhtudest) ning 143 displastilist neevust vGi kahtlast
nahamoodustist (45% ravijuhtudest), mis suunati eriarstile tdiendavateks uuringuteks.
Sdarane tapne statistika tahendab Uhtlasi, et tegemist on ihe paremini dokumenteeritud
ja jalgitava teenusega Eesti telemeditsiini maastikul. Tulenevalt antud asjaolust, lubab
DermTesti juhtum teha ka Uusna konkreetseid jdreldusi telemeditsiini v&imalike
kitsaskohtade kohta Eestis.

Esiteks, on kitsaskohana ilmnenud vdhene ja puudulik IT infrastruktuuri olemasolu
esmatasandi arstiabis. Nditeks puudub perearstikeskuses Internet vGi pole tekitatud wifi
leviala (dermastoskoobi kaamera pildid saadetakse slisteemi Ule vorgu). Seega voib lihe
probleem-teemana vGimalike tuleviku telemeditsiiniteenuste puhul vdlja tuua Uldise
tervishoiusektori IT valmisoleku.

Teiseks on DermTesti rakendus hetkel rahastatud patsiendi omaosalusest. Teenuse
lisamist Eesti Haigekassa teenuste loetelusse pole taotletud, kuivdrd vastava taotluse
koostamine vGib olla liialt aja- ja rahakulukas.

Kolmandaks puudub hetkel riigipoolne rahastusmudel sustemaatiliseks
telemeditsiinilahenduste arendamiseks kui ka kaigus hoidmiseks. Praegu tdhendab
DermTesti kasutamine perearstikeskusele lisatdod niigi paljude kohustuste raames, seega
selliste teenuste lisamine peaks olema perearstidele ja ka eriarstidele hasti motiveeritud.
DermTesti positiivseteks tulemiteks on ennekdike patsiendikesksusele fokusseerimine.
DermTesti kasutamise tulemusena saab patsient vastuse oma perearsti juures (jadb ara
patsiendi jaoks transpordikulu, sest spetsialistid on ennekdike tdmbekeskustes ja pikk
ooteaeg). Vastusest sbltuvalt saab patsient vajadusel perearsti kdest saatekirja kirurgi
juurde (kaob ara vahepeal dermatoloogi kiilastamise vajadus).

Lisaks vGib lahendsu aidata tGsta dermatoloogide efektiivsust seoses sellega, et vastuseid
kirjutatakse igapdevaste tihivisiitide ajal. Lisaks eelpoolnimetatule suureneb perearstide
teadvustatus ja nahamelanoomi vdi nahavahi ning dusplastiliste neevuste avastamine
varajases staadiumis vdib vahendada suremust ning kalli kdrgema staadiumi vahiravi
kulutusi — vajab hindamist.

DermTest on ehitatud nii, et liidestatavus riikliku tervise infosiisteemiga oleks lihtne.
Ideaalis tdhendaks see ka kirurgile info saatmist enne patsiendi visiiti, mis suurendaks
visiitide efektiivsust. Edasiarendusplaaniks oleks katta DermTestiga kd&ik 15 Eesti
maakonnakeskust. On hinnatud, et vdhem kui 5 nimistut ei ole kéaesoleva
telemeditsiiniteenuse lilesseadmine mdttekas. Lisaks toodi intervjuu kdigus vilja, et kui
riigi poolt oleks olemas toetusmehhanismid Ule-eestiliseks laiendamiseks, siis annaks see
vBimaluse Uhel hetkel ka teenust vialjapoole eksportima hakata. Praegu on tegemist
eraldiseisva arenduse-ja muligitoéoga.

Kirjandus

e Intervjuu: Raul Niin

e  https://www.dermtest.com/et/

e https://htcluster.eu/?q=teledermatology

e Pressiteated:
http://www.goodnews.ee/eesti-arstid-tootasid-valja-uue-telemeditsiini-
lahenduse
http://uudisvoog.postimees.ee/?ID=311175

e DermTest tutvustus — www.mu.eeBlEesti arstid tootasid valja telemeditsiini
lahenduse nahakasvaja - www.mu.ee

2.4. Kahe viikesaare perearsti (Kihnu ja Vormsi) telemeetria siisteem

1. Uldinfo

1.1. Rakenduse nimi

Kahe vdikesaare perearsti (Kihnu ja Vormsi) telemeetria siisteem
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1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

Kaivitati 2013. aasta kevadel.

1.3. Rakenduse eesmark

Rakenduse “kahe vaikesaare perearsti (Kihnu ja Vormsi) telemeetria sisteem” pd&hiline
eesmdrk on vdimaldada arstiabi kattesaadavust vdikesaartele. Lisaks sellele on
lahendusel ka otstarve, et hoida arstid efektiivselt t66s tervishoiusektoris ning mitte
hoida arste kinni vdikesaartel ,istumisega” ainult selleks, et nad taidaksid lepingujargset
kohustust tagada arstiabi x tundi nddalas (isegi kui patsiente pole).

1.4. P6hilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Perearsti tugirakenduse alternatiiviks oleks téotamine piiratuma informatsiooni ja
viahesemate seadmete abil ja/vbi ei oleks seadmed automaatses Uhenduses Gele
perearstilt konsultatsiooni saamiseks. Vormsi ndite puhul peaks arst olema kogu aeg
kohapeal, mis tdhendaks ebaefektiivset arsti aja kasutust.

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

Kihnu ja Vormsi ulatuses on kasutusel perearsti ja perede to0d toetav telemeetria
susteem.

2. Multidisiplinaarsuse
hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Vidikesaarte elanike peamiste tervisenditajate md&dtmine ning mddtmistulemustele
perearsti vastuse tagamine.

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

Antud juhul on patsiendigrupp defineeritud geograafiliselt — teenus on suunatud
vaikesaarte elanikele. Patsiendibaas Kihnus on ligikaudu 500 ning Vormsil pisielanike
ndol umbes 200, suvel lisanduvad suvila omanikud ja turistid.

2.1.3. Teenusetlilip eriala ja
teenuseosutamise mudel
|6ikes (Nditeks: arstilt-
arstile teleneuroloogia
lahendus)

Teenusetlilip on peredelt-perearstile telemeetria valdkonda kuuluv.

Perearsti komplekti kuuluvad AMD poolt loodud kohver ning GIRF OU tarnitud
meditsiiniseadmed analiitiside (12-lilituse EKG, EKG monitooring, NIBP, SpO2,
pulsisagedus, hingamissagedus, kehatemperatuur, hemoglobiin, troponiin T vdi I, C-
reaktiivne valk) registreerimiseks ja protseduuride (llevaade Uldseisundist ja lokaalsest
staatusest, spiromeetria, videootoskoopia, audioauskulteerimine) labiviimiseks.

2.1.4. Seos
tervishoiuasutus(t)ega
(ndide: alarmnupp on
integreeritud kiirabiga mitte
perearstiga)

Seos terviseasutustega puudub?
Tegemist on ennekdike to0protsessi muutva lahendusega ehk voimaldab konsultatsiooni
Vormsi perearstikeskuse siseselt endi to6tajatega eri aegadel ja kohas. Vormsi naitel
kasutab perearst ka veebipdhist tarkvara — arstiportaali, mis tdhendab, et tarkvara ja
riistvara ei ole omavahel seotud.

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

Eesti vadikesaartel kasutavad kohapeal asuvad pereded projekti raames loodud
telemeditsiinilisi  diagnostikaseadmete = komplekte, et teostada patsientide
tervisenditajate mootmised, mis seejarel kogutakse ja koondatakse Edgewise platvormile,
kus on perearstidel voimalik ligi padseda.

Vt tdpsemat rakenduse kirjeldust punktis 2.1.3

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

Kohalikud perearstikeskused — Kihnu ja Vormsi.

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (siinkroonne,
aslinkroonne jne)

Tegemist on seadmekomplektidega, mis on kokku pandud Eestis ning spetsiaalselt
projekti eesmarkide taitmiseks. Seadmekomplektides on kesksel kohal tahvelarvuti,
digitaalne fotokaamera ning sellega integreeritud erinevad diagnostikaseadmed (vt
punkti 2.1.3 tdpsemaks seadmete loeteluks).

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

Rakendused on kasutusel kahel Eesti vaikesaarel: Kihnu ja Vormsi.

2.1.9. Rakenduse oodatav
kasutusala tulevikus

Laiendused teistele vaikesaartele ning mandri abikaugetesse piirkondadesse. Lisaks on
rakendus ka vGimalus perearsti asenduste lahenduseks.

2.2. Kliiniline mojusus

2.2.1 MGju suremusele
(mortality)

2.2.2. Mdju haigestumusele
(morbidity)

2.2.3. Mdju elukvaliteedile
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(HRQoL)

2.2.4. M&ju
kaitumismustritele

2.3. Mdju arstiabile

2.3.1.Kasutatavusele
(utilisation of services)

2.3.2. Kvaliteedile

2.3.3. Kuluefektiivsusele
(cost-effectiveness)

2.4. Majanduslik
perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu
suurus

Uhe perearsti komplekti hind on circa 50 000 EUR. Seega kogu hanke summast ligikaudu
100 000 EUR kulus perearsti kohvrite (vt. punkti 2.1.3) jaoks nii Kihnus kui Vormsis.
Tapsem info olemas Terviseametil ja PERH-I kes hanke labi viisid

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

2.4.3. Ariline m&ttekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and
revenues per year)

2.4.4. Kulud erinevatele
osapooltele

Alginvesteeringu seadmete soetamiseks eraldas Eesti Vabariik sihtotstarbeliselt. Jooksval
kulud kaetakse perearsti rahastamismudeli kaudu (pearaha).

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv

2.5.1. Seotud
tervishoiutootajate
meelestatus

2.5.2. Millist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

Seadmekomplekti tarnija Girf OU tagas seadmete kasutajatele valjadppe ulatuses, mis
kindlustab seadmete ohutu ja nouetekohase kasutamise vastavalt kehtiva hea
meditsiinipraktika tavadele. Seadmetega anti kaasa kdiki seadmete todprotseduure
kirjeldav juhend.

2.5.3. Millised varuvariandid
eksisteerivad telemeditsiini
torgete korral

Teostada moGtmisi seadmekomplekti integreerimata seadmetega ning edastada
tulemused alternatiivseid kommunikatsioonivahendeid (telefon, e-mail jne) kasutades v&i
rahulduda vdiksema hulga m&dtmistega ja/vdi piiratuma diagnostikavdimekusega.
Perearsti kohalviibimine.

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

PShilised jatkusuutlikkuse alused on organisatsioonilised ja protsessi muutused.
Muutustest eeldab rakendus eriti usaldust perede suhtes ja vastuvétlikkust tehnoloogilise
konsultatsiooni korraldamiseks.

2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

2.6. Patsiendi perspektiiv

2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

2.6.2. Informatsiooni
arusaadavus patsiendile

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

2.6.4. Voimekus rakendus
kasutada

Rakendusega opereerib meditsiinitéotaja, seetSttu ei ole patsiendi vGimekus antud juhul
oluline.

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

Teenuse kattesaadavus on tagatud lepingujargselt hoolimata perearsti reaalsest

flusilisest kohalviibimisest.

2.6.6. Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tous
(Empowerment and self-
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efficacy)

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1.VGimalikud eetilised
kitsaskohad

2.7.2. Regulatsioonidest
tulenevad piirangud

3. Rakenduse laiendatavus

(tranferability)
3.1. Koosvdime Seadmed ei ihildu terviseinfoslisteemiga, sest tegemist on erinevate seadmete tarkvara
(interoperability) ning standarditega (nditeks EKG andmete DICOM standardiks muutmise voimekus).

3.2. Piiritlesuse voimalikkus

3.3. Skaleeritavus
(scalability)

Konkreetse seadmepargi ostuga (vOi digitaalsete andmete edastamise vGimekusega
seadmete ostuga) on vaga lihtne teenust laiendada. Vormsi perearstikeskuse naitel oleks
vbimalik teenust skaleerida suuremale hulgale patsiendibaasile.

3.4. Uldistatavus
(generalizability)

Kirjandus

e  http://www.sm.ee/aktuaalne/uudised/b/a/pusiasustusega-vaikesaarte-
perearsti-tood-toetab-telemeditsiin.html

e  http://enterprise-europe.ee/blog/girf-arendas-eesti-vaikesaarte-perearstidele-
telemeditsiiniseadmed/

e Hange vastava projekti tellimiseks

e Intervjuu M. Tiik

2.5. Erakorralise abi brigaadi toetussiisteem kahele Eesti viikesaarele
(Kihnu, Vormsi, Ruhnu)

1. Uldinfo

1.1. Rakenduse nimi

Erakorralise abi brigaadi toetussiisteem kolmele Eesti vdikesaarele (Kihnu, Vormsi,
Ruhnu)

1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

Rakendus kaivitati 2012. aasta |6pus. Eelnevalt (1,5 aastat) oli lahendatud labi Skype’i,
kuid tunti puudust patsiendi elulistest parameetritest ja nditajatest, mida piiti
kompenseerida piltide saatmistega, MMSidega jne. Alguses Kihnu saarel, hiljem
lisandusid Ruhnu ja Vormsi.

1.3. Rakenduse eesmark

Rakendus , Erakorralise abi brigaadi toetussiisteem kolmele Eesti vdikesaarele” on loodud
ennekdike eesmargiga, et PERH suudaks tdita kohustust tagamaks vaikesaartel
erakorralise meditsiiniline valve/teenistus. Rakenduse eesmirk on olla diinaamiline s.t
valtida, et ei oleks staatiliste andmete esitamist, vaid et arst saaks jdlgida reaalajas
patsiendi parameetreid, vererdhku, stidame riitmi, staturatsiooni, pulssoksiimeetriat,
hingamissagedust, temperatuuri jne. Soovitakse, et tegemist oleks lahendusega, mis
sarnaneks intensiivraviosakonna voi kvalifitseeritud arsti kohalviibimisega.

1.4. Pohilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Nimetatud vdikesaartel on loodud erakorralise abi brigaadid, mille toetava rakenduse
parimaks alternatiiviks oleks tdotamine piiratuma informatsiooni ja vdhesemate
seadmete tingimustes ning tugikeskusest (milleks antud juhul on PERH) konsultatsiooni
saamiseks alternatiivsete sideseadmete kasutamine (naiteks telefon).

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

Kihnu, Vormsi ja Ruhnu ulatuses on kasutusel erakorralise abi brigaadi toetussiisteem.

2. Multidisiplinaarsuse
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hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Viikesaarte elanike erakorraliste juhtumite korral peamiste tervisenditajate m&Gtmine
ning moddtmistulemustele professionaalse diagnostilise toe pakkumine PG&hja-Eesti
Regionaalhaigla arstide abiga.

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

Antud juhul on patsiendigrupp defineeritud geograafiliselt — teenus on suunatud
vdikesaarte elanikele ja vaikesaartel viibivatele inimestele, kes vajavad erakorralist ravi.
Patsiendibaas Kihnus on ligikaudu 500 ning Vormsil piisielanike ndol umbes 200, suvel
lisanduvad suvitajad ja turistid.

2.1.3. Teenusetlilip eriala ja
teenuseosutamise mudel
IGikes (Nditeks: arstilt-
arstile teleneuroloogia
lahendus)

Teenusetliip on meditsiinitehnikult-arstile telemeditsiini (telemeetria) - (kiirabibrigaad
koosneb mittemeditsiinilise véljaGppega inimestest, neil ei ole parameediku valjadpet,
vaid PERH-is labi viidud koolitus).

Erakorralise  abi brigaadide kasutuses  on tahvelarvutiga integreeritud
telemeetriakomplekt, mis koosneb seadmetest jargmiste tervisenditajate m&Gtmiseks:
12-lilituse EKG, EKG monitooring, NIBP, Sp02, pulsisagedus, hingamissagedus,
kehatemperatuur, hemoglobiin, troponiin T v&i |, C-reaktiivne valk, (levaade
Uldseisundist ja lokaalsest staatusest.

2.1.4. Seos
tervishoiuasutus(t)ega
(ndide: alarmnupp on
integreeritud kiirabiga mitte
perearstiga)

Rakendus on integreeritud PShja-Eesti Regionaalhaiglaga ning vdikesaartelt telemeetria
abil laekunud naitajaid analiilisivad ja diagnoosivad PERHi arstid.

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

Vt punktis 2.1.3

Rakendust kasutatakse ennekdike delta vGi kdrgema valjakutse korral, kus samal ajal kui
kiirabibrigaad liigub patsiendi juurde, sdidab PERH-ist valja reanimobiil lennujaama, et
patsient helikopteriga mandrile haiglasse toimetada.

Viljakutse korral teostatakse esmane kontakt kiirabibrigaadiga telefoni teel ning
vbGimalusel tehakse Skype kdne ning patsiendile pannakse kiilge monitordefibliraator.
Andmed liiguvad |abi GPRS vorgu serverisse, kuhu on PERH-i arst sisse loginud labi
brauseri ja jalgib arvuti taga patsiendi andmeid reaalajas.

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

Rakendust haldab Pdhja-Eesti regionaalhaigla.

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (siinkroonne,
astinkroonne jne)

Tegemist on seadmekomplektiga, mis on loodud Eestis ning spetsiaalselt projekti
eesmdrkide tditmiseks. Seadmekomplektis on kesksel kohal tahvelarvuti, digitaalne
fotokaamera ning sellega integreeritud erinevad diagnostikaseadmed (vt punkti 2.1.3
tdpsemaks seadmete loeteluks). Delikaatsed isikuandmed liiguvad turvalises spetsiaalses
susteemis ja serveris. Lisaks on Skype’i lahendus. (vt. punkti 2.7.1)

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

Rakendused on kasutusel kolmel Eesti vaikesaarel: Kihnus, Vormsil ja Ruhnus.

Vormsile hakatakse ehitama ka paastekomandot pdasteteenistusele ja kiirabile.

2012 aastal oli kokku 150 lendu ning 2013 aastal 135. Need arvud sisaldavad koiki
helikopteri lende — kaasaarvatud pdasteoperatsioonid, haigekassa poolt finantseeritud
lennud ning lennud vdikesaartele. Nendest umbes 25% moodustavad erakorralised
lennud, kus lennatakse just vaiksele saarele ja osutatakse erakorralist abi.

2.1.9. Rakenduse oodatav
kasutusala tulevikus

Laiendused teistele vaikesaartele ning mandri abikaugetesse piirkondadesse. Lisaks
pakkus PERH Terviseametile, et ollakse vdimelised rakendust ehk telemeditsiinilist
aspekti laiendama ka kiirabile.

2013. aasta detsembris viljendas PERH oma valmisolekut rakendada 2014. aastal
telemeditsiini lahendusi kdigis kiirabibrigaadides. Telemeditsiini lahenduse kasutamine
tdahendab seda, et vialjakutsel olev brigaad saab vajadusel 66paevaringselt konsulteerida
P6hja-Eesti Regionaalhaigla arstiga, kes ndeb haiget ja tema tervisenditajaid ekraanil.
Lisainfo peatlikis “PGhja-Eesti Regionaalhaigla lahendus Ldidne-Harju Geabi brigaadide
lahendusele all”
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2.2. Kliiniline mdjusus

2.2.1 MGju suremusele
(mortality)

Otsest moju suremusele hinnatud ei ole. Samas on juba olemasolevast praktikast nditeid
patsiendi ellujddmisele seoses kiire ja efektiivse raviga.

2.2.2. Mdju haigestumusele
(morbidity)

2.2.3. MdGju elukvaliteedile
(HRQoL)

Otsest moju elukvaliteedile hinnatud ei ole, kuid olemasolevast praktikast saab tuua
naiteid Uksikute juhtumite kohta, kus elukvaliteet on paranenud.

2.2.4. Mdju
kaitumismustritele

2.3. Moju arstiabile

2.3.1.Kasutatavusele
(utilisation of services)

2.3.2. Kvaliteedile

Seadmekomplekt tOstab kohapealse arstiabi kvaliteeti eelkdige diagnostika, kuid ka ravi
madramise kisimustes. Elustamisprotsessi jalgimine intensiivraviarsti poolt on uuringutes
tOestatud efektiivsena.

2.3.3. Kuluefektiivsusele
(cost-effectiveness)

2.4. Majanduslik
perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu
suurus

Kogu hankega tellitud seadmepark (= alginvesteering) maksis kokku 250 000 EUR (sellest
ca 150 000 kiirabi komplektide jaoks).

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

2.4.3. Ariline méttekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and
revenues per year)

2.4.4. Kulud erinevatele
osapooltele

Alginvesteeringu seadmete soetamiseks eraldas Eesti Vabariik sihtotstarbeliselt. Lisaks
soetati koost60s Terviseametiga 4 telemeditsiinilise lahendusega defibilaatorit.

Seadmete laiendamine kiirabibrigaadile (lisainfo peatiikk ,PGhja-Eesti Regionaalhaigla
lahendus Laane-Harju Geabi brigaadide lahendusele®) Ldane-Harju piirkonnas tdhendab
Terviseametile lisakulutusi telemeditsiini lahenduse raliseerimise toetamiseks.

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv

2.5.1. Seotud
tervishoiutootajate
meelestatus

Takistusi on olnud inimlikul tasandil, arvatakse, et ei saada tehnoloogiaga kasitlemisega
hakkama ja/vGi see on liiga keeruline.

2.5.2. Millist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

Tagati kasutajatele vadljadpe ulatuses, mis kindlustab seadmete ohutu ja nduetekohase
kasutamise vastavalt kehtivale hea meditsiinipraktika tavadele. Seadmetega anti kaasa
koiki seadmete tooprotseduure kirjeldav juhend.

2.5.3. Millised varuvariandid
eksisteerivad telemeditsiini
torgete korral

Teostada mddtmisi rakendusse integreerimata seadmetega ning edastada tulemused
alternatiivseid kommunikatsioonivahendeid (telefon, e-mail jne) kasutades voi rahulduda
vidiksema hulga mddtmistega ja/vdi piiratuma diagnostikavdimekusega.

Kriitiliste juhtumite korral transporditakse patsient erakorraliselt niikuinii mandrile
(naiteks helikopteriga).

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

Tooprotsesside muutused, valmisolek innovatsiooniks ja tehnoloogia kasutamiseks.

2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

Tervishoiutootajate valmisolek saada SMS  ja e-posti teel (naiteks
kardioloogiaintensiivraviarst) kutset konsultatsiooniks ning olla varustatud iPadiga.
Inimene peab harjuma silisteemide kasutamise ja sisteemi kasutamiseks vajalike
seadmete kaasavotmisega.

2.6. Patsiendi perspektiiv
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2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

Patsiendid on rakendusega rahul ning neile daarmiselt meeldib arstiga otse suhelda.
Rakenduse osas hakatakse ka rahulolukisitlust labi viima. Vaikesaarte valjakutsete pealt
ei ole kolme aasta jooksul, millal projekt on toiminud, mitte Ghtegi sisulist, tehnilist ega
suhtlemisega seotud kaebust.

2.6.2. Informatsiooni
arusaadavus patsiendile

Kuna tegemist on konsultant-arst slisteemiga, siis seetGttu ei pea patsient ldbi seadmete
liikuvat/ seadmete abil tekkivat informatsiooni mdistma.

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

2.6.4. Voimekus rakendus
kasutada

Rakendusega opereerib valjadpetatud tdotaja, seetSttu ei ole patsiendi vdimekus antud
juhul oluline.

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

Telemeditsiiniseadmete abil on vidikesaarte elanikele kattesaadav esmaklassiline
diagnostika PERH arstidelt. See parandab oluliselt kvaliteetse erakorralise arstiabi
kattesaadavust Eesti vaikesaartel.

2.6.6. Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tdus
(Empowerment and self-

efficacy)

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1.Voimalikud eetilised
kitsaskohad

Vajab hindamist.

2.7.2. Regulatsioonidest
tulenevad piirangud

Vajab hindamist.

3. Rakenduse laiendatavus

(tranferability)
3.1. KoosvGime Rakendus on suletud sisteem, kuigi server ja programm, kuhu patsiendi andmeid
(interoperability) edastatakse, salvestab andmed ning samuti saab salvestada arsti arvamusi patsiendi ja

naitajate kohta. Rakendusel ei ole Gihendust ei PERH-i enda haigla infostisteemiga kui ka
Uldise tervise infoslisteemiga. E-tervisega Uhildumise probleemiks hetkel on
identifitseerimine (seadmed peaksid olema varustatud ID-kaardi lugejaga).

3.2. Piiritlesuse voimalikkus

3.3. Skaleeritavus
(scalability)

Sisuliselt juba skaleeritakse ehk laiendatakse sama rakenduse pShimdtet juba ka kiirabi
tegevusele. Skaleeritavus on vdimalik ka teistele vdikestele saartele ja kaugetesse
paikadesse juhul kui sidetihenduse kvaliteetne ja t6rgeteta tagamine (4G) on saavutatud.

3.4. Uldistatavus
(generalizability)

Kirjandus

e  http://www.sm.ee/aktuaalne/uudised/b/a/pusiasustusega-vaikesaarte-
perearsti-tood-toetab-telemeditsiin.html

e  http://enterprise-europe.ee/blog/girf-arendas-eesti-vaikesaarte-perearstidele-
telemeditsiiniseadmed/

e Hange vastava projekti tellimiseks

e  http://www.regionaalhaigla.ee/?op=body&id=30&art=354

e Intervjuu: Arkadi Popov
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http://www.sm.ee/aktuaalne/uudised/b/a/pusiasustusega-vaikesaarte-perearsti-tood-toetab-telemeditsiin.html
http://enterprise-europe.ee/blog/girf-arendas-eesti-vaikesaarte-perearstidele-telemeditsiiniseadmed/
http://enterprise-europe.ee/blog/girf-arendas-eesti-vaikesaarte-perearstidele-telemeditsiiniseadmed/

2.6. Laane-Harju Kiirabi 6eabi brigaade toetava telemeditsiini lahenduse
kontseptsioon

Tegemist on projektiga, et lahendada kiirabibrigaadide (11+3) vdimalus arstlikuks konsultatsiooniks
eesmadrgiga parandada ja tOsta abi kvaliteeti. Ennekdike on projekti eesmark véimaldada Geabi
kiirabibrigaadidele (11 brigaadi) véimalus saada arstlikku konsultatsiooni (nii patsiendile kui ka
kiirabimeeskonnale Ladne-Harju piirkonnas. Lahenduse idee on arendatud vaikesaarte ambulatoorse
erakorralise abi juhtumist, kus tegutsevad veel 3 brigaadi. Brigaadide erinevus seisneb valjadppes,
mis tdhendab erinevaid vdimalusi testide teostamiseks ja meditsiinilise abi pakkumise ulatuseks.
Ladne-Harju brigaad on tavaline kiirabi lahendus, kus on olemas Gde, aga puudub arst. Vaikesaartel
on mittemeditsiinilisest personalist koosnev brigaad. Projekti valmimisel tekibki Eestis meditsiiniline
arstibrigaad, kus arsti flilisiliselt kohaoleku asemel on arst valjakutsetel kohal digitaalselt.

2013. aasta novembris andis Terviseamet PERH-ile ndusoleku arendada ning rahaliselt toetada
telemeditsiini ka kiirabile, mis pakub abi Ldane-Harju piirkonnas. Sellega seoses alustas PERH
riigihangetega monitordefibrillaatorite soetamiseks.

Projekti 3 etappi

Esimese etapina OGeabi brigaadidele arstikonsultatsiooni pakkumiseks peab PERH tagama valve-
peremeditsiiniarsti ehk arst-konsultandi 24/7 valve. Teine etapp, mis algab 2014. aasta veebruarist,
ndeb ette, et iga brigaadilksus ning ka vaiksed saared, on varustatud nutitelefonidega. Samuti
algavad koolitused, et nutitelefonid vGetaks kasutusele igapdevatods, katsetatakse videosidet,
videosignaali, helisignaali, sidet kiirabis jne. Kolmas etapp algab, kui saabuvad monitordefibilaatorid
(ilmselt 2014. aasta marts). Sellele jargneb koolitus ja sisseelamine, kus iga kiirabitootaja peab
Oppima uut aparaati. Lisaks tuleb 6ppida ka nutitelefonide funktsioone. Nutitelefonidega kaasneb ka
kded-vaba-siisteem (hands-free) kiirabibrigaadi juhile, mis véimaldab kuulata arsti |abi mikrofoni.

Esimene etapp tahendab seda, et PERH-is saab konkreetne arst oma td6ilesandeks vastutada tiksnes
telemeditsiinilise konsultatsiooni protsessi eest. Esimese etapi |I0puks on PERH-il vGimekus toetada ka
Hiiumaad, kus on olemas tdisvarustuslik kiirabibrigaad, kellel on sarnane siisteem nagu vaikesaartel.
Tegemist on Uhtlasi ka piloodiga, kus konsultatsioon toimub vajadusel.

Telemeditsiini protsessi kolm algusvarianti

Telemeditsiini protsessil on kolm v&imalikku algust: nditeks kui on tegemist delta (kdrgeim tase)
kutsega, siis arstil tekib kohustus kiirabi t66sse sekkuda, kui tehakse EKG véi kiirabibrigaad vajab néu
ja konsultatsiooni. Jargnevalt kirjeldatakse kdiki kolme kiirabiteenuse protsessi telemeditsiinilist
aspekti initsieerivat olukorda tksikasjalikumalt.

Esimene protsess labi kutse algab nii, et arst, kes on valves saab oma nutitelefonile alarmi
héairekeskuse poolt (nii SMS kui e-post), kus on kirjas esmased patsiendi seisundit kirjeldavad andmed
(teadvusel olek, hingamise staadium jne) ja pohjendus, miks oli tegemist delta kutsega. Selle |abi saab
arst esmase ettekujutuse, mis ootab brigaadi ees patsiendini jdudmisel. Protsess jatkub sellega, et
valvearst vGtab Ghendust kiirabibrigaadiga telefoni teel ning edastab palve tekitada Uhendus
Skype’ga ning panna todle monitordefibrillaator. Arst omab llevaadet, mis valjakutsel toimub ning
sekkub vajadusel. Vajadusel v8ib arst minna lle taielikule kontaktile patsiendiga ehk patsiendiga
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suhtlusele ning juhtida diagnostika ja raviprotsessi koos soovitustega. Sellisel juhul on brigaad
sisuliselt ,kaed arsti eest”, kes tegelevad patsiendiga ning votavad anallilise ja paigutavad
diagnostikaseadmed. Naiteks kui tekib vajadus teostada EKG, siis see kaib labi fibrillaatori ning arst
ndeb reaalajas EKG tulemusi oma serveris. Lisaks on vdimalus kardiogramm saata kohe pildipanka.
Seega on arstil kdik voimalused anallitisida kardiogrammi, teha mo6tmisi erinevate intervallidega jne.
EKG puhul on PERH seadnud iiles ka kontakti kardioloogia intensiivraviosakonnaga. Telemeditsiini
valvearst saab saata kardiogrammi ldbi majasisese programmi kardioloogiaosakonna intensiivravi
valvearstile, kes on varustatud iPadiga ning integreeritud e-posti aadressiga. Valvearst annab oma
hinnangu ja teeb otsused edasise raviprotsessi osas ning vajadusel sekkuda ka labi Skype’i.

Teine voimalus protsessi telemeditsiinilise aspekti initsieerimiseks on brigaadi konsultatsiooni
noudmisest lahtuv. Sellises olukorras on brigaad jéudnud kohale ja teinud kardiogrammi. Kuna iga
EKG mida PERH-i kiirabi teeb, annab automaatselt arst-konsultandile |4bi serveri tema
mobiiltelefonile alarmi, siis Ghendab arst kirja/SMS-i saabudes ennast serveriga ning jalgib olukorda,
sealjuures vottes aktiivselt Ghendust kiirabibrigaadiga, et saada patsiendist Ulevaade. Protsessi
eesmark on, et k&ik kiirabi poolt tehtud EKG-d oleks 100% arsti poolt konsulteeritud, et sailiks
Uhtlane EKG vastuste tase.

Kolmanda variandi alguspunktiks on kiirabibrigaadi abipalumine ndu andmise osas. Sellisel juhul
helistab brigaad ja teavitab valvearsti, et tegemist ei olnud delta kutsega ega polnud ka vajadust
kardiogrammi teha, kuid tekkis siiski kiisimus, millega ollakse hddas (nt kui patsiendil oli insult, tekib
kiisimus, kas vGib tromboliitsi teha voi mitte). Kui brigaad on arstiga thendust votnud, vaatab arst
patsiendi andmeid ning hakkab patsienti juba haiglasse vormistama , tellides k&ik vajalikud uuringud.
Brigaadi saabudes on patsiendil juba vaba tee haiglas tehtavatele uuringutele ja protseduuridele.

Lahenduse kasutamise positiivsed aspektid interviuu

Naditeks voib tousta elustamise efektiivsus — seda asjaolu tottu, et tegemist on arstipoolse
telemeditsiinilise jalgimise ja juhendamisega. Sellised lahendused ja positiivsed tulemid on ka
uuringutega toestatud. Arst ndeb kogu protsessi ja pilti toimuvast ning saab juhendada, millal anda
ravimeid, kuidas ja millal intubeerida, kas on vaja muuta massaazi-tehnikat vms. Defiblaatorid on
lisaks ka varustatud kapograafiga, mis nditab kaudselt elustamise efektiivsust |abi mdddetava
sisihappegaasi réhu viljahingatavas Ohus. Saab jalgida kui hasti on patsiendi hingamisteed
kontrolliall ning on véimalik ndha stidamekompressioonide ehk hingekompressioonide siigavust.

Naiteks insuldi puhul, on selgelt ndha, et tromboosi statistika paraneb seoses haigla poolse protsessi
kiirenemisega. Hetkel on PERH-i keskmine ajuinfarkti tromboliilsi aeg (aeg patsiendi saabumisest
kuni trombliusi alustamiseni) 50 minutit. Tegemist on Euroopa keskmisega. Eesmark on saavutada
30 minutit, mis on vérdne maailma parimate tulemustega.

Pohiliseks positiivsete aspektiks on asjaolu, et arstide puuduse korval on tagatud 11-le
kiirabibrigaadile arsti konsultatsiooni vdimalus. Lisaks sellele, et see on t66joupuuduses hea
lahendus, aitab see kaasa kulude kokkuhoiuks riigile. Taolise telemeditsiinilise lahenduse korral on
Eestis tugevaks kiljeks ka see, et patsiendi tuvastuse jarel saab valvearst kérvalmonitorile paigutada
valjavotte terviseinfosilisteemist ning vaadata patsiendi vanu kardigramme ja muid andmeid nii
digiloost kui PERH-i andmesUisteemist.
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Lahenduse kasutamise kitsaskohad

Esimeseks kitsaskohaks oli Skype’i kasutamise mittevoimalikkus iPadidel samaaegselt rakendusega,
mida E-tervise SA arendab kiirabimeeskondadele, et kaotada info edastamine paberkandjal oleval
kiirabikaardil. Viimane asendataksegi iPadi ja eraldi programmiga. Seega iPadi kasutamist Skype’i
jaoks (nagu véikesaarte puhul hetkel) ei saa teha, kuna iPadil peaks toimuma ambulatoorse
kiirabikaardi info sisestamine. Probleem lahendati sellega, et vGetakse kasutusele nutitelefonid, mis
toimivad Skype videolahenduse vdimaldamisel 1abi 3G. Teostati riigihange ning selle vditja Elion
tarnib nutitelefonid Galaxy S4 Active, mida hakatakse kasutama Skype kaamerana. Kuigi on kindel
plaan loobuda Skype videolahendusest ja minna (le turvalisemale sisteemile, on viimase
arendamine pikk ja kulukas protsess. Tosise kitsaskohana nahakse hetkel rasket koolituse ja slisteemi
sissetootamise perioodi, kokku 223 tootajat, keda on vaja telemeditsiini lahendustega koolitada.
Inimestele, kes kiirabis to6tavad, on selline tooprotsess ja lahendus tdiesti uudne ja harjumatu, sest
le telemeditsiiniliste vahendite konsulteerimise tottu kaob osa iseseisvusest ning otsustusdigusest.

Lisaks eelpoolnimetatule on enamjaolt pdhiliseks takistuseks siiski side. Otsitakse tehnilisi lahendusi
vastuvotja paigaldamisteks kiirabiautodesse ja tugipunktidesse. Vajalik on voimalikult kiire

internetitihendus ka kdige korvalisemates piirkondades.
Skaleeritavus

Parast Ladne-Harju piirkonna pilooti on vGimalik hinnata ka lahenduse skaleeritavust Ule Eesti.
Naiteks kogu Eesti ddede kiirabibrigaadide katmiseks oleks vaja vahemalt 10 arst-konsultanti Ghes
valves.

2.7.Medi (Telegrupp, Naabrivalve) hiirenupp

1. Uldinfo

1.1. Rakenduse nimi Medi (Telegrupp, Naabrivalve) hdirenupp — mitu sarnast teenust

1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

Esimene telenupu rakendus lansseeriti Eestis aastal 2009.

1.3. Rakenduse eesmark

Voéimaldada eakal v6i puudega inimesel elada kauem ja dnnelikult ning turvalisemalt oma
kodus, samal ajal kui ldhedastel on (iksi elava eaka vdi puudega isiku suhtes kindlam
tunne.

1.4. P6hilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Mobiiltelefoni pidev enda ligi hoidmine, et selle kaudu abi kutsuda — paljudel seda
harjumust siiski ei ole.

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

Medi poolt pakutav teenus on saadaval Ule Terve Eesti, teiste teenusepakkujate
analoogsed teenused omavad geograafilisi piiranguid.

2. Multidisiplinaarsuse
hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Hairenupu baasteenus kehtib mis tahes vanuril vGi puudega isikul tekkiva tervise- voi
liikumisprobleemi korral. Teenusepakkujad on hiljem portfelli lisanud ka erinevaid
andureid, mis votavad hairekeskusega Uhendust nii tulekahju, teatud tudpi
haigushoogude (epilepsia) vms puhul.

Siia pllan otsida hooldusvajaduse kohta uuringud. Tegelikult on p&him Eestis need
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taiesti puudu.

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

EelkGige eakatele voi fllsilise puudega Uksi elavatele inimestele, kelle puhul on oht, et
nendega vGib kodustes voi kodu ldhedastes tingimustes midagi juhtuda.

2.1.3. Teenusetlilip eriala ja
teenuseosutamise mudel
IGikes (Nditeks: arstilt-
arstile teleneuroloogia
lahendus)

Patsiendilt hairekeskusesse, et vajadusel saaks initsieeritud haireolukord. Haireolukorra
tllbi suhtes piiranguid ei ole.

2.1.4. Seos
tervishoiuasutus(t)ega
(ndide: alarmnupp on
integreeritud kiirabiga mitte
perearstiga)

Hairenupp on integreeritud hairekeskusega, kes suhtleb abivajajaga ning suunab vajaduse
edasi sobivale instantsile (kiirabi, tuletdrje, kiirabi, hooldusGde jne).

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

Patsiendile paigaldatakse kogu spetsiaalne kded-vabad telefoniseade ning hairenupp,
mida patsient peaks pidevalt enda juures hoidma (kaelas, randmel vms). Kui juhtub
onnetus vdi veab tervis alt ning patsient ise telefonini ei jdua, vajutab ta hdirenuppu, mis
initsieerib  spetsiaalse kded-vabad telefonisesadme abil Uhenduse hdirekeskuse
operaatoriga, kellele juhtunust radkida. Kded-vabad tdhendab, et telefoniga saab raakida
ka kaugusest (nditeks teisest toast). Hairekeskuse operaator annab info edasi inimese
enda valitud ldhedasele, kes saab peagi appi tulla. Vajadusel kutsutakse vélja kasvoi
kiirabi, padasteamet voi politsei.

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

Rakendust haldavad Eestis mitu eraettevbtet (Medi, Telegrupp), kuid ka MTU

Naabrivalve.

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (siinkroonne,
astinkroonne jne)

Seadmekomplekt koosneb lauatelefoni- vdi mobiilivérgus tootavast hoolekandetelefonist
ning randmel vOi kaelas olevast veekindlast hairenupust. Nupp td6tab
hoolekandetelefonist kuni 150 meetri raadiuses ja kodus viibides kantakse seda alati
endaga kaasas. Hoolekandetelefoni saab paigaldada ja teenust kasutada ka juhul, kui
kliendil laua- voi mobiiltelefoni pole. Koju paigaldataval hoolekandetelefonil on kaed-
vabad-kdlar ja -mikrofon, mille vahendusel hoolealune saab Medi kd&nekeskuse
operaatoriga suhelda. Harilikult paigaldatakse telefon majapidamises kesksesse kohta, et
abivajaja haal eluruumidest selleni kostuks.

Susteemiga saab siduda ka suitsuandurit jt lisaseadmeid, mis annavad hdirekeskusele
teada anomaalsetest tingimustest (suitsuandur, epilepsiaandur, pérandaandur jms).

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

Pakkujaid on erinevaid, kuid teenust on tervikuna véimalik kasutada terve Eesti ulatuses.
Statistika on teada Medi teenuse kohta, mida kadesolevalt kasutab ca 200 inimest.

2.1.9. Rakenduse oodatav
kasutusala tulevikus

Geograafilises mottes on rakendus levinud, kuid tdiendavat levikut oodatakse suurema
hulga kasutajate néol.

2.2. Kliiniline mojusus

2.2.1. Mdju suremusele
(mortality)

Medi statistikas on kokku olnud Ule 300 hddajuhtumi, kus mitmel korral on hairenupu
olemasolu paadstnud inimelu.

2.2.2. Mdju haigestumusele
(morbidity)

Hairenupp mdjutab haigestumust vaid kaudselt, kiirendades véimalike simptomite korral
haigusnahust vdi dnnetusest teada andmist.

2.2.3. Moju elukvaliteedile
(HRQol)

Vanurid ja/vbi puudega inimesed tunnevad end kindlamalt ning julgevad olla
iseseisvamad, teades, et vajaduse korral saab alati kutsuda abi. Sellega kaasneb taiendav
vabadus ja elukvaliteedi tdus.

2.2.4. M&ju
kditumismustritele

Vt2.2.3

2.3. Mdju arstiabile

2.3.1. Kasutatavusele
(utilisation of services)

Varem abita jaanud patsiendid saavad niiid endale ajakohast ja adekvaatset abi tellida.

2.3.2. Kvaliteedile

Kiiremini kohale joudnud abi on reeglina kvaliteetsem.

2.3.3. Kuluefektiivsusele
(cost-effectiveness)

2.4. Majanduslik
perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu

Teenust pakutakse paketipdhiselt, mis vdib tdhendada kas seadmete viljaostmist ja
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suurus

vaiksema kuutasu tasumist voi vaid kuutasupdhist teenuse ostmist.

FikstelefonivBrgu seadme ja hdirenupu eest tuleb maksta 255 eurot, mobiilvérgu seade
koos hdirenupuga maksab 399 eurot.

Lisanduvad seadistuse, paigalduse jms seotud kulud.

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

Vilja ostetud seadmete korral on kuutasu 22€. Alternatiiv seadmete vdlja ostmisele on
teenust tervikuna kuutasupohiselt rentida, mil kuutasud on 31 eurot vdoi 44 eurot
(mobiilvérgu kaudu toimiv seade).

2.4.3. Ariline mottekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and
revenues per year)

Teenusepakkujate finantsolukorda analiilsitud ei ole, kuid teenus on end seni ilmselt
Oigustanud mdlema osapoole jaoks, sest pakkujaid on turule lisandunud nagu ka
hairenupu kasutajaid.

2.4.4. Kulud erinevatele
osapooltele

Hairenupu saab osta/rentida nii eraisik kui eraisik kohaliku omavalitsuse abiga. Tallinna
linnas on Telegrupp pakutav teenus tasuta (linn tasub kulud). Teistes omavalitsustes
kaetakse kas terve voi osa kuludest, kuid on ka saddraseid, kus kohalik omavalitsus kulusid
ei kata. Alternatiiviks on taotleda ka riigipoolset toetust.

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv

2.5.1. Seotud
tervishoiutootajate
meelestatus

2.5.2. Millist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

2.5.3. Millised varuvariandid
eksisteerivad telemeditsiini
torgete korral

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

K&rge hind, mida paljud potentsiaalselt huvitatud eakad/puudega isikud tasuda ei jéua.

2.6. Patsiendi perspektiiv

2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

Teostatud patsientide intervjuude pdhjal vdib pidada positiivseks — tuuakse vdlja
vabaduse ja kindlustunde tdusmist ning kiidetakse hairenupu tegelikku toimimist
probleemolukorras.

2.6.2. Informatsiooni
arusaadavus patsiendile

Laiemas plaanis teadmata, kuid olulisi probleeme teenuse vahetu kasutamise juures
taheldatud ei ole.

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

Hairenupu kasutajatele kindlustunnet lisav.

2.6.4. Voimekus rakendus
kasutada

Rakendus on loodud vdimalikult lihtsaks ja on kasutatav kdigi poolt.

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

Teenuse kattesaadavust piirab hetkel peamiselt hind, geograafilised piirangud on
nliudseks eemaldatud.

2.6.6.Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tdus
(Empowerment and self-

efficacy)

Vt 2.2.3 - Vanurid ja/v6i puudega inimesed tunnevad end kindlamalt ning julgevad olla
iseseisvamad, teades, et vajaduse korral saab alati kutsuda abi. Sellega kaasneb tidiendav
vabadus ja elukvaliteedi tous.

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1. Voimalikud eetilised
kitsaskohad

2.7.2. Regulatsioonidest
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tulenevad piirangud

3. Rakenduse laiendatavus

(tranferability)
3.1. KoosvGime Et tegemist on suurest hadaabinumbrile helistamist asendava teenusega, ei ole
(interoperability) koosvGime antud juhul kuigi relevantne kiisimus. Samas thildub kesksel kohal olev kded-

lahti seade jarjest enamate tdiendavate koduste anduritega.

3.2. Piiritlesuse voimalikkus

Ei ole kdesolevalt relevantne.

3.3. Skaleeritavus

Vaga hea, tdiendavate pakettide miiligi korral on lisanduvate muutuvkulude suurus vdike

(scalability) (mdjutab vaid kdnekeskuse tookoormust).

3.4. Uldistatavus Teenus on standardiseeritud ja saadaval lile terve Eesti.

(generalizability)

Kirjandus o http://maaleht.delfi.ee/news/uudised/elu/hairenupp-levib-ule-kogu-

eesti.d?id=34077663
e http://www.parnupostimees.ee/506318/uksikul-vanainimesel-olgu-hairenupp-alati-
ligi
http://www.medi.ee/
http://www.telegrupp.ee/tooted-ja-teenused/hadaabisusteem
http://www.tarbija24.ee/984500/naabrivalve-hakkab-pakkuma-eakatele-hairenupu-
teenust
https://www.arst.ee/et/Uudised-ja-artiklid/40370/hairenupp-voib-paasta-elu
e http://www.youtube.com/watch?v=RL9XHHi04iU&feature=youtu.be

2.8. eMedic diabeetiliste patsientide kodujdlgimise lahendus

1. Uldinfo

1.1. Rakenduse nimi

eMaedic diabeetiliste patsientide kodujalgimise lahendus

1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

6 partneriga rahvusvaheline projekt algatati mais 2011, mil toéo6tati vélja
kodumonitooringu lahenduse juhised. 01.2013-10.2013 kestis eMedicu diabeedi
jalgimise lahenduse pilootimine Eestis.

1.3. Rakenduse eesmark

eMedicu projektiga tahetakse vdlja arendada uusi tehnoloogilisi rakendusi ja
telemeditsiini vGimalusi diabeetiliste patsientide jalgimiseks ja kodumonitooringu
rakenduste kasutamiseks.

1.4. P6hilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Seni kasutusel olev skeem, mille jargi diabeetik peab ise paberil pdevikut tditma ja kaks
korda aastas perearsti juures kontrollis kdima, kus tehakse analiilsid tervisenditajate
kontrollimiseks.

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

Eestis toimunud pilootprojektis osalesid perearstid ja nende patsiendid Tallinnast,
Marjamaalt, Kuressaarest, Tostamaalt, Raplast, Hdddemeestelt, Puhjast ja Rapinast.
Lahendust pilooditi lisaks Eestile ka Latis (kestab kuni 04.2014) ja Soomes.

2. Multidisiplinaarsuse
hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Sistiva  diabeedihaige
tasakaalustamine.

tervisenditajate  jalgimise lihtsustamine ja  haiguse

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

18-70 aastased | ja Il tlilibi ststivad diabeetikud, kellel on probleeme veresuhkru taseme
kontrollimisega (HbAlc > 7,5% vdi glikoos < 3,5 mmol/l), aga kes on vdimelised ise
koduseid mo6&tmisi tegema.

2.1.3. Teenusetilip eriala ja
teenuseosutamise mudel

Patsiendilt  arstile saadetavate tervisenditajate  telemonitooring (patsiendi

enesemonitooring) koos arsti perioodilise tagasisidega patsiendile.
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http://maaleht.delfi.ee/news/uudised/elu/hairenupp-levib-ule-kogu-eesti.d?id=34077663
http://maaleht.delfi.ee/news/uudised/elu/hairenupp-levib-ule-kogu-eesti.d?id=34077663
http://www.parnupostimees.ee/506318/uksikul-vanainimesel-olgu-hairenupp-alati-ligi/
http://www.parnupostimees.ee/506318/uksikul-vanainimesel-olgu-hairenupp-alati-ligi/
http://www.medi.ee/
http://www.telegrupp.ee/tooted-ja-teenused/hadaabisusteem
http://www.tarbija24.ee/984500/naabrivalve-hakkab-pakkuma-eakatele-hairenupu-teenust
http://www.tarbija24.ee/984500/naabrivalve-hakkab-pakkuma-eakatele-hairenupu-teenust
https://www.arst.ee/et/Uudised-ja-artiklid/40370/hairenupp-voib-paasta-elu
http://www.youtube.com/watch?v=RL9XHHi04iU&feature=youtu.be

|Gikes (Nditeks: arstilt-
arstile teleneuroloogia
lahendus)

2.1.4. Seos
tervishoiuasutus(t)ega
(ndide: alarmnupp on
integreeritud kiirabiga mitte
perearstiga)

Teenusega saadetakse patsiendi sisestatud andmed perearstile (voib ka peredele)
jalgimiseks. Veebikeskkonnas saab nii perearst kui patsient Ulevaateid jélgida. Perearstile
genereeritakse perioodiliselt automaatsed raportid patsiendi tervisenditajatest.

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

Teenuse osutamiseks antakse patsiendile nutitelefon koos eMedicu nutirakendusega.
Lisaks sellele saab patsient blutoothiga glikomeetri ja vererShuaparaadi, mdlemad
seadmed saadavad m&G6tetulemused nutirakendusse.

Rakendusse sisestab patsient perearsti madratud paevakava jargi tervisenditajaid
igapaevaselt: uni, soogikorrad, veresuhkur, vereréhk, sportimine, ravimidoosid. Lisaks
sellele peab sisestama uldised fllsilised naitajad: kaal, pikkus.

Patsiendi  igapdevased mdd&tetulemused/sisestused  saadetakse  nutitelefonist
veebikeskkonda, kus on perearstil vGimalik neid jalgida ja patsiendile nutiseadmesse
sOnumeid saata.

Veebikeskkonnas on vdimalik perearstil vaadata graafilisi tilevaateid tervisenditajatest ja
genereerida automaatseid perioodilisi raporteid.

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

Rakendust haldab Girf OU, kes lahenduse vilja tdétas.

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (siinkroonne,
aslinkroonne jne)

Andmevahetus toimub  nutitelefonist veebikeskkonda aslinkroonselt teatud
ajaintervallide tagant, igapdevaselt keskmiselt 1 h vahega, et sdasta nutitelefoni akut.
Glikomeetrist ja vererbhuaparaadist saab andmeid tdmmata bluetoothi abil
nutitelefonisse vahetult mootmise tegemisel (vGi kohe selle jarel) kui ka
vererdhuaparaadi puhul hiljem seadme malust, kuhu on vahepeal mitu mé6tmistulemust
kogunenud.

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

Rakenduse kasutatavust testiti pilootprojektiga, mis kestis Eestis jaanuarist 2013 kuni 31.
oktoobrini 2013 — kokku 10 kuud.

2.1.9. Rakenduse oodatav
kasutusala tulevikus

Perearstipraksiste kaudu vdimaldada laialdast kasutust selleks vGimelistele diabeetiliste
patsientidele. Teenuse hinnastamine ebaselge.

2.2. Kliiniline mojusus

2.2.1. Mdju suremusele
(mortality)

Teadmata, saab selguda pikaajalisema kasutamise jarel.

2.2.2. Moju haigestumusele
(morbidity)

Selgub pilootprojekti Idppraportis 2014 jaanuaris.

2.2.3. Moju elukvaliteedile
(HRQoL)

Lahenduse kasutamine mdjutab patsientide enda hinnangul elukvaliteeti positiivselt,
kuna patsientidel on teadmine, et perearstini jduavad mddtetulemused vahetult. Paljud
patsiendid ei taha lahenduse kasutamisest loobuda, kuna paberpaeviku pidamine on
ebamugav ja tiilitu. Ravinaitajate pohjal otsest mdju elukvaliteedile saab teada alles 2014
jaanuaris projekti Idppraportist.

2.2.4. Moju
kditumismustritele

Kui paberpéevikusse said patsiendid kirjutada modtetulemusi (veresuhkur, vererdhk)
oma suva jargi, siis aparaatidest edastatud moodtetulemusi ei saa manipuleerida.
Nutitelefoni rakendus Uksi ei motiveeri patsienti rangemale reziimile, aga neile, kes on
motiveeritud enda tervist jadlgima, on see vdga mugav abivahend. Patsiendid jalgivad
enda hinnangul eMedicu lahenduse kaudu oma tervisenaitajaid rohkem.

2.3. Madju arstiabile

2.3.1. Kasutatavusele
(utilisation of services)

Perearstidele loob regulaarne patsiendi andmete jalgimine ja tagasiside andmine suures
mahus lisatood juurde. Patsiendile tdhendab terviseandmete parem jalgimine (kiirkorras)
arstivisiitide vajaduse vahenemist. Kui patsient saab ise graafikult jalgida oma
modotetulemusi, saab ta selle pdhjal enda ravimiannuseid jm paremini reguleerida ja
haigust tasakaalustada.

2.3.2. Kvaliteedile

Patsiendile kroonilise haiguse tasakaalustamisele annab arsti regulaarne tagasiside ja
arstilt nduannete saamine vGimaluse haigust lihtsamini tasakaalustada ja kindlustunde.
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2.3.3. Kuluefektiivsusele
(cost-effectiveness)

Patsiendi jaoks tdahendab kodumonitooringu jarjepidev ja eesmargipdrane kasutamine
perearsti visiitidest loobumist (teatud maaral) ja seega kulude vahenemist. Perearsti
seisukohalt ei pruudi visiidi drajdgamine tdhendada kokkuhoidu, kui igakuiselt on vaja
patsiendi tulemused Ule vaadata ja tagasisidet anda.

2.4. Majanduslik
perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu
suurus

eMedicu projekti kogukulu on 2,3 miljonit eurot. Seda rahastatakse Kesk-Lddnemere
INTERREG programmi rahadest (Central Baltic INTERREG IV A).

Eesti pilootprojekti kulud:

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

2.4.3. Ariline mottekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and
revenues per year)

2.4.4. Kulud erinevatele
osapooltele

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv

2.5.1. Seotud
tervishoiutdotajate
meelestatus

Perearstid suhtuvad rakenduse kasutuselevGttu positiivselt aga ettevaatlikult, sest
probleemsete patsientide jdlgimine muutub lihtsamaks, samuti ka raviplaani
korrigeerimine, aga to6dmaht vdib oluliselt suureneda. Koost60s patsientidega on vaja
madrata, kui sagedasti on vaja ja voimalik perioodilist tagasisidet anda. Perearstid
hindavad, et igakuise tagasiside andmise korral on t66émaht liiga suur. Samuti oleks
hadavajalik eMedicu veebikeskkonna info Ghildada perearsti infoslisteemiga, et poleks
vaja eraldi info vaatamiseks sisse logida.

2.5.2. Miilist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

Nii perearstid kui patsiendid vajavad pohjalikku koolitust rakenduse kasutamise eel.

Kui patsiendid ei oska rakendust vaga hasti kasutada, ei ole nad motiveeritud sinna oma
modtetulemusi jm sisestama. Kui perearstid ei oska raporteid koostada, ei ole neil
lihtsam tagasisidet anda.

2.5.3. Millised
varuvariandid eksisteerivad
telemeditsiini tdrgete korral

Kui seadmetest pole voimalik edastada tulemusi nutitelefonisse, saab need rakendusse
vOi veebikeskkonda kasitsi sisestada. Kui veebikeskkonda ega nutitelefoni ei ole voimalik
kasutada, peab patsient kasutama vana vdimalust — paberpadevikusse andmed iles
kirjutama.

Kui perearst ei saa patsiendile sdnumiga tagasisidet saata, on vdimalik helistada. Kui
andmed pole pikemalt kattesaadavad, tuleb patsiendi visiidile kutsuda, analiilisid teha ja
paberpaevikust infot kiisida.

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

Rakendus eeldan organisatsioonikultuurilisi muutusi, sest on perearste, kes ei usalda
tehnoloogilisi sisteeme ja pole valmis sellist lahendust hetkel kasutama.

2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

Rahalised piirangud — ei ole selge, kes ja mis ulatuses katab seadmete rendi summa voi
kes peab seadmed vilja ostma. Haigekassa teenustesse hetkel teenus ei kuulu.

Perearstidel puudub (levaade, kas ja kuidas selle lahenduse kasutamisel diabeetilise
patsiendi ravimise kulud muutuksid. Kahtlustatakse koormuse kasvamist.

Meditsiiniseadmete valideerimine/heakskiitmine arstide poolt.

Patsientide s6nul naitab glikomeeter erinevaid tulemusi, s.t tuleb kaaluda, milliste
seadmete tulemusi patsiendid rakendusse sisestada voOiks vGi peaks (tulemuste
usaldusvaarsuse kisimus)

2.6. Patsiendi perspektiiv

2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

Patsiendid on rakenduse suhtes positiivselt meelestatud, leidub neid, kes pole ndus
sellest loobuma. Rakenduse olemasolu iseenesest ei ole motivaator andmete paremaks
sisestamiseks, kill aga jalgimiseks. Pikaajalisel kasutamisel stabiilsem haiguse
tasakaalustamine ja tUsistuste valtimine mingil maaral motiveerivad.

2.6.2. Informatsiooni

Vajalik patsiendi pdhjalik koolitamine, kuidas seadmeid ja rakendust kasutada. Perearsti
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arusaadavus patsiendile

konsultatsioon, et madrata raviplaan ja paevakava nii et patsient sellega ndus on.

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

Kuna patsient ndeb ka ise veebikeskkonnas oma tervisenaitajate graafikuid ja perearsti
soovitused on véimalik sGnumitega kirjalikult kdtte saada, tekitab rakenduse kasutamine
suurt kindlustunnet vorreldes paberpaeviku pidamisega.

2.6.4. Voimekus rakendus
kasutada

Patsiendi koolituse jarel esines probleeme rakenduse uuendamisel. Samuti nutitelefoni
kasutamise oskus madrab, kas inimene saab rakenduse kasutamisega hakkama.
Oppimishuviga ja motiveeritud patsiendid saavad histi hakkama, vanemate ja
vahemmotiveeritud patsientidel on vaja vilist abi (kasutajatugi vajalik)

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

Piloodis osales 21 patsientide eri paikadest Eestis. 2014. aasta jaanuari |0ppraportist
selgub, kuidas muutub kattesaadavus parast pilootprojekti |6petamist.

2.6.6. Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tdus
(Empowerment and self-

efficacy)

Tanu rakendusele jduavad perearstini patsiendi tervisenditajad, st et perearstil on
llevaade olemas. Patsient saab ise jilgida oma mootetulemuste muutumusi ja
raivimidoose/toitumist vastavalt sellele paremini kontrollida. See tahendab vihem
kiirkorras visiite perearstile ning samuti seda, et perearst ei pea nii sagedaste patsiente
kontrolli kutsuma.

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

Avalikkusele tutvustatakse rakendust laiemalt parast projekti IGppraporti tegemist 2014.
aasta jaanuaris. Praegu piirdus informeerimine peamiselt pilootprojektis osalenutega.

2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1. Véimalikud eetilised
kitsaskohad

(Patsiendile peaks véimaldama oma seadmete kasutamist, mitte peale sundima kindlaid
bluetoothi p&hjal andmeid edastavaid seadmeid (glikomeeter, vererGhuaparaat) ja
nende rentimist, kui patsient nende andmeid/mddtetulemusi ei usalda.)

2.7.2. Regulatsioonidest
tulenevad piirangud

3. Rakenduse laiendatavus

(tranferability)
3.1. Koosvdime Nutirakendus on vdimalik kasutada erinevate nutitelefonidega. Veebikeskkonna info
(interoperability) thildamiseks perearstide/haiglate infostisteemidega tuleks tegeleda.

3.2. Piiritilesuse véimalikkus

3.3. Skaleeritavus

(scalability)
3.4. Uldistatavus Pilootprojekti vaikese valimi pdhjal on keeruline Uldistusi teha, aga vdib oOelda, et
(generalizability) nutitelefoniga tuttaval patsiendil, kes hoolib oma tervisest, on kindlasti suur huvi ja

motivatsioon rakendust edukalt ja jarjepidevalt kasutada. Tdendoliselt ei tule suurt
survet patsientide poolt rakenduse kasutamiseks (teadmatus), seega oleneb
rakendamise ulatus ja edu kindlasti perearstide edasipuudlikkusest ja valmidusest uut
lahendust kasutada.

Kokkuvote ja jareldused

eMedicu pilootprojektis osalenutele labiviidud kisitlusest selgus, et nutirakenduse ja
nutitelefoni kasutamine iseenesest ei ole piisavalt suur motivaator terviseandmete ja
modtetulemuste sisestamiseks.

Kisitlusest ja pilootprojekti jalgimisel selgus, et nutitelefoniga mitte harjunud inimeste
jaoks on vajalik kasutajatugi (telefon), et nutirakenduse uuendused ja muud tehnilised
kiisimused saaks lahendatud. Ettevalmistus on tahtis ka perearstide kaasamiseks.
Perearstidega tuleb arutada, milline on vdimekus patsientidele perioodilist tagasisidet
anda ja kes seda teeb (kas peredde). Nutirakendus kujunes piloodi kdigus hadavajalikuks
nendele patsientidele, kes on iseenesest vaga motiveeritud oma tervisenaitajaid jalgima.

eMedicu pilootprojekti naitel véib osalenute tagasiside pdhjal lldistada, et telemeditsiini
lahenduste puhul on vaga oluline algne koolitus nii IGpptarbijale (patsiendile) kui ka
perearstile ehk teenuse vahendajale. Teiste lahenduste rakendamiseks lilekantav
kogemus on, et k&ikide osapooltega tuleb kokkulepped ja arusaamad lahenduse
kasutamiseks kokku leppida. Ainult siis saab tagada lahenduse reaalelus toimimist.
Nende tingimuste taitmise vajadus peab jdudma teenuse halduritest voi pakkujatest
tervishoiutdotajateni, kes ei tohi jareleandmisi teha. Enne telemeditsiini rakenduse
laialdast rakendamist peab veenduma, et lahendus hasti ja vajadustekohaselt to6taks.

eMedicu lahendust pilooditi 23 patsiendiga. Patsientide vahene teadmatus ja vGimaluste
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aeglane voi killustatud kasutuselevott takistab patsiendipoolse surve tekkimist
teenusepakkujatele, seega on tahtis roll riigil lahenduse praktikasse viimise
soodustamisel. Sealjuures peaks pilootimist vétma kui teenuse arendamisfaasi osa, mitte
rakendamise osa. Perearstide positiivsest meelestatusest ei piisa lahenduse edukaks
rakendamiseks, kui lahendus ei ole hoolikalt Iabi m&eldud ega kohaldu
tervishoiutdotajate ootuste ja patsiendi vajadusega.

Kirjandus

e eMedicu koduleht www.emedicproject.eu
e ,The Usability of the Patient Centric Telemedicine Monitoring Solution for

Diabetes — the Case of eMedic” — TUT MA thesis M. Kampus
e eMedic Project’s Home Healthcare and Virtual Consultation Equipment as a
service. Invitation to Tender. (2012) — Turku.fi, 11.04.2012

2.9. E-konsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel

1. Uldinfo

1.1. Rakenduse nimi

E-konsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel

1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

Pilootimine algas 2011; Alates 1.03.2013 on tervishoiuteenuste loetelus teenus ,e-
konsultatsioon tervise infostuisteemi vahendusel” (kood 3039), 2013. aastal vdimaldas see
perearstidel kasutada eriarsti e-konsultatsiooni endokrinoloogia ja uroloogia erialal.
2014. aastal lisandusid otorinolariingoloogia, pulmonoloogia ja reumatoloogia erialad.

1.3. Rakenduse eesmark

Teenuse eesmark on parandada kindlustatud isikutele diagnostika ja ravi kattesaadavust,
luues vGimaluse perearstile po6rdumise korral vastavalt vajadusele suunata patsient
eriarsti konsultatsioonile. Eelduslikult aitab sadsta raviotsuste langetamisel aega ja valtida
topelt tegevusi erinevail teenuse tasandeil.

E-konsultatsioon vGimaldab perearstil terviseinfoslisteemi kaudu konsulteerida

eriarstidega tapsemaks diagnoosimiseks ning kiireks raviga alustamiseks.

1.4. P6hilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Vahetu konsulteerimine / suunamine ilma eelneva konsulteerimiseta

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

Teenust saavad kasutada sisuliselt kdik perearstid, kes kasutavad terviseinfo haldamiseks
mond tarkavaralahendust, mis on liidestatud e-tervise infos[]steemiga7. E-konsultatsiooni
teenust eriarsti tasandil pakkusid jaanuari keskpaiga seisuga vaid Ida-Viru Keskhaigla,
PERH, Viljandi ja Parnu haigla.

2. Multidisiplinaarsuse
hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Perearst suunab patsiendi e-saatekirjaga eriarsti juurde patsiendi tdpseks
diagnoosimiseks, ravi alustamiseks, uuringute plaani koostamiseks, kuid ka puhkudel, mil
ta soovib kinnitust kavandatava ravi vdi uuringute vajalikkuse ja p&hjendatuse osas.

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

Koik patsiendid, kes vdivad terviseseisundist tulenevalt vajada uroloogi, endokrinoloogi,
reumatoloogi, pulmonoloogi vdi kdrva-nina-kurguarsti konsultatsiooni.

2.1.3. Teenusetilip eriala ja
teenuseosutamise mudel
|Gikes (Nditeks: arstilt-arstile
teleneuroloogia lahendus)

Arstilt-arstile lahendus punktis 2.1.1 nimetatud erialade I6ikes.

2.1.4. Seos tervishoiu-

Alates 2013 on teleteenuse osutamine vdimalik kdigi Glalkirjeldatud eriarsti teenuseid ja

7 vt http://www.e-tervis.ee/index.php/et/2012-07-22-08-57-49/liidestumine-tervise-infosysteemiga/tarkvara
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asutus(t)ega (ndide:
alarmnupp on integreeritud
kiirabiga mitte perearstiga)

esmatasandi arstiabi pakkuvate tervishoiuteenuse osutajate seas, kes on liitunud e-
tervise infoslisteemiga ning kelle juhtkond on vastavasisulise otsuse langetanud
(praktikas kasutavad siiski vahesed)

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

Perearst, kes soovib eriarsti konsultatsiooni, sisestab sisuka infoga tdidetud saatekirja
koos nn etapi-epikriisiga e-tervise infoslisteemi, ning edastab vastava valikuga sama
infostisteemi vahendusel info konkreetsel erialal eriarstiabi pakkuvale tervishoiuteenuse
osutajale. Uhtlasi informeerib perearst patsienti, et temaga vdetakse (ihendust.

Eriarstiabi pakkuv teenusepakkuja ndaeb koheselt asjakohast infot oma infoslisteemis;
vastutavaks mddratud eriarst vaatab hiljemalt (lejargmisel toopdeval kdik laekunud
saatekirjad dle, ning kujundavad seisukoha, milline on asjakohaseim tegevuskava pidades
silmas perearsti esitatud (ja ka varasemat) infot. Juhul, kui piisab perearsti
konsulteerimisest, annab eriarst kahe t66pdeva jooksul perearsti kiisimusele tervise
infostisteemi vahendusel nduetekohase vastuse. Juhul, kui perearsti poolt esitatud
andmete pohjal selgub, et patsient vajab ravi eriarsti juures, vGtab tervishoiuteenuste
osutaja madratud tootaja patsiendiga Uhendust. SOltuvalt teenusepakkuja
tookorraldusest on vdimalik patsiendi kutsumine eriarsti vastuvotule né kiirkorras ehk
kuni 7 pdeva vdi 7-30 pdeva jooksul; kiiret reageerimist mittevajavatel juhtudel vdib
visiidi aeg Uletada 30 paeva. Eriarstil on v8imalik kutsuda patsient esmalt uuringutele,
ning eriarsti vastuvott toimub juba uuringutulemuste teadasaamise jarel.

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

E-tervise SA kui teenuse toimimiseks eelduste looja (infotehnoloogilise aluse pakkuja
terviseinfo vahetamiseks), tervishoiuteenuse osutajad kasutavad infoslisteeme, mis on
sellega liidestatud.

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (stinkroonne,
astinkroonne jne)

Aslinkroonne teenus.

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

E-tervise andmetel on e-konsultatsiooni kasutatud alates 2013. aasta martsist kuni
augusti alguseni 193 korral.

Ajavahemikul 1.3.2013 - 26.2.2014 on edastatud TIS'i e-saatekirju eriala kaupa
jargnevalt:

E410 uroloogia - 102

E350 reumatoloogia - 2

E330 pulmonoloogia-111

E270 otorinolariingoloogia - 8

E170 kardioloogia - 135

E140 gastroenteroloogia - 6

E120 endokrinoloogia — 141

KOKKU - 505

2.1.9.Rakenduse
kasutusala tulevikus

oodatav

Rakenduse oodatav kasutusala tulevikus: Haigekassa ootuste kohaselt vGiks kolmandik
Haigekassa tasustavatest eriarsti visiitidest toimuda E-konsultatsioonidena.

2.2. Kliiniline mojusus

2.2.1. Mdju suremusele
(mortality)

Voimaldades senisest varem pakkuda abivajajaile asjakohast ravi, on vdimalik ennetada
potentsiaalselt eluohtlike terviseseisundite kujunemist.

2.2.2. Mdju haigestumusele
(morbidity)

Voimalik positiivne mdju kaasuvate haigusseisundite ennetamisel.

2.2.3. Mdju elukvaliteedile
(HRQoL)

Patsiendi perspektiivist moju eelduslikult positiivne, kuna vGimaldab varasemat kontakti
teenusepakkujaga ja seeldbi haigusseisundite slivenemist ennetada.

2.2.4. M&ju
kditumismustritele

Voib mdjutada positiivselt patsiendi usaldust perearsti suhtes — pohjendatud juhtudel on
vbimalik saada perearsti vahendusel kiiremini eriarsti vastuvétule, kui saaks patsient omal
initsiatiivil toimetades.

2.3. Moju arstiabile

2.3.1. Kasutatavusele
(utilisation of services)

VGib kahandada eriarsti visiite, kuna eelnev eriarsti konsultatsioon vdoimaldab valistada
patsientide visiidid, kes saaksid abi esmatasandil.

2.3.2. Kvaliteedile

Perearsti ja eriarsti suhtlus voib tdsta teenusekvaliteeti esmatasandil.

2.3.3. Kuluefektiivsusele

Eelduslikult voimaldab sddsta raviotsuste langetamisel aega ja valtida topelttegevusi
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(cost-effectiveness)

erinevail teenuse tasandeil.

2.4. Majanduslik
perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu
suurus

Eraldi tdiendav kulu e-tervise infoslisteemile pigem tagasihoidlik (teenuse sisuks on
loodud infrastruktuur intensiivsem rakendamine praktikas).

Teenuseosutajatel tagasihoidlikud arenduskulud infostisteemide

funktsionaalsuses?

pigem

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

Vajab hindamist.

2.4.3. Ariline mdttekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and
revenues per year)

Maaruse SK: teenusega paraneb kindlustatud isikutele teenuse kéattesaadavus ning
kaasneb ravikindlustuse eelarve vahendite efektiivsem kasutamine, kuna vaheneb eriarsti
esmaste vastuvottude arv.

2.4.4. Kulud erinevatele
osapooltele

Vajab hindamist.

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv

2.5.1. Seotud tervishoiu-
tootajate meelestatus

Vajab hindamist.

2.5.2. Millist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

Liidestus e-tervise siisteemiga.
koolitus personalile.

Tadiendatud funktsionaalsusega infoslisteemide alane

2.5.3. Millised varuvariandid
eksisteerivad telemeditsiini
torgete korral

Nn tavasuunamine.

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

Lahenduse edukas rakendumine eeldab, et esmatasandil hakatakse koostama senisest
sisukamaid saatekirju. Lahenduse juurutamiseks haiglates, kus seda pole veel rakendatud,
on ilmselt vajalik vaartuspdhine nihe, kus patsiendikesksus seatakse kdrgemale kohale nn
garanteeritud finantsidest (eriarsti ndost-nakku visiit on haiglale tulusam kui e-
konsultatsioon).

2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

Kaitumuslikud, tasandil.

kalkulatsioonid.

eelkdige  perearsti Haiglate  finantsjuhtimise-alased

2.6. Patsiendi perspektiiv

2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

Osa patsientidest voivad lahenduse vaga positiivselt vastu votta, kuna lahendus
vBimaldab neil péhjendatud juhtudel saada tavaparasest kiiremini eriarsti vastuvotule.
Teisalt vBib nn taisdigitaalne patsiendiliikumise korraldamine patsiendis segadust kiilvata,
kuna perearsti juurest lahkudes v3ib jadda liles madramatus, mis temaga edasi tehakse.

2.6.2. Informatsiooni
arusaadavus patsiendile

SGltub perearsti ja tema patsiendi vahelisest kommunikatsioonist ehk kuidas perearst
toimuvat ja hetkelist mddramatust temale avab.

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

Kui perearst kommunikeerib patsiendile, et konsulteerib raviplaani eriarstiga, vdib see
patsiendi kindlustunnet ravi kvaliteetsuse osas suurendada.

2.6.4. Voimekus rakendus
kasutada

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

P6hjendatud juhtudel paraneb lahenduse kasutamisel teenuse kattesaadavuse Kkiirus
patsiendile.

2.6.6.Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tdus
(Empowerment and self-

efficacy)

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

lImselt asjakohane alles hetkel, mil lahendust kasutavate teenusepakkujate hulk (nii
perearstide, haiglate kui ka erialade |6ikes) moodustab enamuse. Avalikkuse intensiivne
eelnev informeerimine vGib kilvata segadust, kuna enamiku patsientide puhul seda
lahendust ei kasutataks.
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2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1. Voimalikud eetilised
kitsaskohad

Marginaalsed, seotud patsiendi seniste nn harjumustega.

2.7.2. Regulatsioonidest
tulenevad piirangud

Puuduvad.

3. Rakenduse laiendatavus

(tranferability)
3.1. Koosvdime Lahenduse sisuks on patsiendi terviseseisundit kirjeldava info vahendamine tervise
(interoperability) infostisteemi toel, info analiilisimine ning infoesitajale tagasiside andmine. Enamik Eestis

tervishoiuteenuseid pakkuvate asutuste infoslisteemidest (nt need, mille arendajaks on
Helmes v&i Medisoft vt: http://www.e-tervis.ee/index.php/et/2012-07-22-08-57-
49/liidestumine-tervise-infosysteemiga/tarkvara) on liidestatud tervise infosisteemiga,
mislabi on vdimalik ka infoslisteeme kasutavail tervishoiut6otajail kasutada loodud
funktsionaalsust.

3.2. Piiritlesuse voimalikkus

Teiste riikide tervishoiuteenuste pakkujatel pole v8imalik teenust hetkel ega I3hitulevikus
rakendada, kuna e-tervise slsteem ei Ghildu valisriikide slsteemidega. Kill on aga
teenust voimalik Gldjoontes kasutada olukorras, kui eriarst viibib valisriigis ja Gthendub
sealtkaudu turvatud Glhendusega oma teenuseosutaja vérku.

Teenust asukohariigi korraldusele kohandades on seda v8imalik laiendada ka mujale.

3.3. Skaleeritavus
(scalability)

Teenus on pohiolemuselt Soomes kasutusel olevate kditumuslike jadade laiendamine
Eesti konteksti. Teoreetiliselt on vGimalik rakendada lahendust taielikult Ule Eesti. Hetkel
saavad lahendust kasutada teoorias kdik perearstid, kes kasutavad Medisofti siisteemi,
haiglatest on e-konsultatsiooni kasutamise heaks kiitnud Ida-Viru Keskhaigla, PERH,
Viljandi ja Parnu haigla.

3.4. Uldistatavus
(generalizability)

Nagu praktikas on demonstreeritud, on lahendust vGimalik kasutada vaga erinevatel
erialadel. Haigekassa ootuste kohaselt vdiks kolmandik Haigekassa tasustavatest eriarsti
visiitidest toimuda e-konsultatsioonidena. Uroloogide ja perearstide kasitluses vdiks
100% esmastele ambulatoorsetele eriarsti vastuvottudele, mis eeldavad saatekirja,
eelneda e-konsultatsioon.

E-konsultatsiooni rakendamine on edukas ndide sellest, kuidas piiratud kontekstis
(spetsiifiline eriala, suhteliselt vdike hulk eriarste) teenust testides on voimalik saada
sisukat infot teenuse arendamiseks ja kujundamiseks ning lahendust saab seejarel
laiendada (pludlemata samas ka selles etapis nn taiuslikku ulatust).

Selleks, et lahendus edukalt toimiks, peavad teenuse nn professionaalsed osapooled
pidama kinni kokkulepitud standarditest, ilma piisava sisendinfota perearstilt ei ole
eriarstil voimalik sisukat konsultatsiooni pakkuda; piisava tagasisideta eriarstilt ei pruugi
perearst olla suuteline astuma parimaid samme samalaadsete haigusjuhtumite
kordumisel.

2.10. eMedic diabeetiliste patsientide jalahaavandiravi konsultatsioon

1. Uldinfo

1.1. Rakenduse nimi

eMaedic diabeetiliste patsientide jalahaavandiravi konsultatsioon

1.2. Rakenduse arengutase
(loomise aasta)

6 partneriga rahvusvaheline projekt algatati mais 2011, mille kdigus tootati Eestis
muuhulgas vélja diabeedihaige jalahaavandi konsultatsiooni pdhimé&tted keskuse ja
veresoontekirurgi vahel. Eestis viidi l1abi pilootprojekt 30 patsiendiga. Piloot kestis ligi 10
kuud alates 2013. aasta algusest.

1.3. Rakenduse eesmark

eMedicu jalahaavandiravi konsultatsiooniga tahetakse pakkuda uusi tehnoloogilisi
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voimalusi diabeetiliste patsientidele ja kohalike keskuste spetsialistide kiiremaks ja
kvaliteetsemaks nGustamiseks jalahaavandi ravimisel.

1.4. Pohilised mitte-
telemeditsiinilised
alternatiivid

Alternatiiv jalahaavandi ravis on perearsti kaudu patsiendi eriarstile suunamine ja eraldi
visiidil kdimine.

1.5. Geograafiline piirkond
(kaetud piirkond)

eMedicu jalahaavandi konsultatsiooni pilootprojektis osales 5 haiglat vGi
perearstikeskust ja nende haavaravided, kes kisisid konsultatsioone mujal paiknevalt
veresoontekirurgilt. Konsultatsiooni pilootprojektis pakuti ndu Kuressaares, Raplas,
Vorus, Valgas ja Magdaleena haigla jalaravikabinetis Tallinnas.

2. Multidisiplinaarsuse
hindamine

2.1. Terviseprobleem, mida
lahendab ja rakenduse
omadused

2.1.1. Lahendatava
terviseprobleemi kirjeldus

Diabeediga kaasneb tisistusi nagu jalahaavandid, mis vdivad viia amputatsioonini
patsiendi teadmatuse ja hilise ravi v8i koguni ravi puudumise tdttu. Kui vdimalikult vara
haavandit ravima hakata, on ravi dnnestumine edukas. Kui defekt jalal on liiga suur, on
amputatsiooni risk suur — seega on oluline kiirendada patsiendi digeaegset jGudmist
spetsialiseerunud keskusesse.

Terviseprobleemi
aktuaalsus Eestis

Eestis on diabeetikuid ca 70 000 inimest. Aastaks 2025 prognoosib Maailma
Terviseorganisatsioon kolmekordset diabeetikute arvu kasvu. Kroonilistest haigustest on
diabeet meditsiinis olulisel kohal tisistuste tdttu, mille valtimiseks/ennetamiseks on vaja
patsiendi terviseseisundit jalgida. Diabeedipatsiendi tusistuste valtimine ei vaja patsiendi
ja tervishoiut6otaja vahetut kokkupuudet, seega saab suuremale hulgale patsientidest
pakkuda kvaliteetset abi telemeditsiini lahendustega. Tahtis on, et patsient end jalgiks ja
teeks koost66d meditsiinitddtajaga.

Pilootprojektis osalenud konsulteeriva veresoontekirurgi sénul jadb palju inimesi ravi
saamisega hiljaks. Eestis on 400-500 amputatsiooni aastas, selle jargi vGib hinnata, et just
nii palju inimesi jaab igal aastal abi saamisega hiljaks. Lisaks tuleb arvestada patsiente,
kelle haavandid on arengujargus, kus kiire ja efektiivne ravi pole vGéimalik. Patsientide
teadlikkus jalahaavandi ravist on vaga madal ja abi kisitakse apteekidest, selle asemel et
arsti poole podrduda. Kui amputatsiooni hind on 300 eurot ja jalaraviks kuluv summa
6000 euro suurusjargus, tuleb leida lahendus inimeste kiiremaks abistamiseks. Inimese
jaoks on amputatsioon vaga rank lahendus.

Perearstidel puudub konsultatsiooni kiisimise vdimalus, eriarstid on (llekoormatud ja
ravijarjekorra ooteaeg on tunnustatud eriarstidel 4 kuud.

2.1.2. Patsiendigrupi
/(kasutajate) iseloomustus

Teenuse sihtgruppi kuulub jalahaavandi tiisistusega diabeetiline patsient, kellel véimaliku
kaasuva arterihaiguse pdrast haavandid ei parane. Teine grupp on pikaajalised
suitsetajad, kelle on téestatud magistraalarteri sulgus ning see on pdhjuseks, miks
jalahaavandid ei parane ja areneb vidlja gangreen. Otsene tarbija on pilootprojektis
kohalikus keskuses (maakonnahaiglas vOi perearstipraksises) olev haavaraviode, kes
patsiendi seisundit hindab, pildimaterjali koos kisimustega slsteemi kaudu arstile
edastab.

2.1.3. Teenusetlilip eriala ja
teenuseosutamise mudel
|Gikes (Nditeks: arstilt-
arstile teleneuroloogia
lahendus)

HaavaraviGelt arstile saadetud pildimaterjalile aslinkroonse konsultatsiooni andmine.

2.1.4. Seos
tervishoiuasutus(t)ega
(ndide: alarmnupp on
integreeritud kiirabiga mitte
perearstiga)

Maakonnahaigla keskusest vOi perearstikeskusest teise haigla eriala
(veresoontekirurg) konsultatsiooni kiisimine.

spetsialisti

2.1.5. Rakenduse kirjeldus

Diabeetilise patsiendi jalahaavandi ravimine ja néu kisimine toimub veresoontekirurgilt
(e-konsultatsiooni teel kohaliku haavaravide visiidil).
Kohalikus (maakonnahaiglas) keskuses vaatab jalahaavandit haavaraviode, kes saadab
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pildimaterjali (tahvelarvuti, telefoni vG&i digifotokaga tehtud) koos kisimusega
veresoontekirurgile eMedicu veebikeskkonna kaudu. Veresoontekirurg saab igapdevaselt
e-postile teate, et materjal Ule vaadata, vastata ja ravisoovitused sealsamas
veebikeskkonnas anda.

2.1.6. Kes haldab/hakkab
haldama rakendust?

Rakendust haldab Girf OU, kes eMedicu veebilahenduse vilja té6tas.

2.1.7. Tehnoloogiline
kirjeldus (siinkroonne,
aslinkroonne jne)

Pildid ja kiisimused saadetakse veebikeskkonda, kuhu ldheb veresoontekirurg teisest
haiglast astinkroonselt materjale e-posti teavituse peale vaatama ja vastama.

2.1.8. Rakenduse praegune
kasutuse ulatus

Pilootprojekt on I6petatud, lahendust hetkel ei kasutata.

2.1.9. Rakenduse oodatav
kasutusala tulevikus

Keskuste ja spetsialiseerunud haavaravi 6dede kaudu vdimaldada laialdast kasutust
jalahaavandiga diabeetiliste patsientidele (jt gruppidele, nt pikaajalised suitsetajad).
Voimalusel voiks lahenduse infosisteemi integreerida, et lihtsustada ning
automatiseerida haavaravi konsultatsiooni jargset ravi planeerimist (esteetiline ravi).
Selline edasine ravi toimub praegu eriarsti initsiatiivil otsesuhtluses teise spetsialistiga,
mis on andmekaitse seisukohast ja korralduslikust kiljest ebapraktiline.

2.2. Kliiniline mojusus

2.2.1. Mdju suremusele
(mortality)

Teadmata, saab selguda pikaajalisema kasutamise jarel.

2.2.2. Moju haigestumusele
(morbidity)

Selgub pilootprojekti kokkuvottest.

2.2.3. Moju elukvaliteedile
(HRQol)

Teadmata. Selgub pilootprojekti kokkuvottest.

2.2.4. Mdju
kaitumismustritele

Patsientide teadlikkus on vdga madal. Pilootprojektis osalenute kditumise muutus selgub
pilootprojekti kokkuvdttest.

2.3. MGju arstiabile

2.3.1. Kasutatavusele
(utilisation of services)

Patsiendil on vdimalus kodule Idhimas keskuses haavaravide kaudu saadetud piltide
pohjal ja konsultatsiooni abiga jalahaavandi paremat ravi varem saada kui eriarstivisiit
katte jouaks, st enne kui probleem eskaleerub. Vaga oluline on, et patsient saab abi
voimalikult kodu ldhedal, ilma et peaks oma aega ja raha eriarstikiilastuse jaoks eraldi
kulutata.

2.3.2. Kvaliteedile

Patsient, kes vajab haiglaravi, on vdimalik haiglasse kutsuda, ravikvaliteet paraneb,
amputatsioonide vahenemine parema ja kiirema raviga voimalik. See tdhendab, et kui
tGsta patsiendi teadlikkust, kuidas ja kus kohas oma murele lahendust leida, oleks
voOimalik oluliselt patsiendile antava arstiabi kvaliteeti tdsta, sest varane abi on kdige
mojusam.

2.3.3. Kuluefektiivsusele
(cost-effectiveness)

Patsiendil on vdimalus vdga kvaliteetset konsultatsiooni saada maakonnahaigla
keskusest, ilma et peaks eriarsti juurde kohapeale minema. See tdhendab kulude
kokkuhoidu.

Konsultatsiooni andmise ajad ja véimalused tuleb eelnevalt arstide ja haavaravidodede
vahel kokku leppida. Ennetava vdi varase tegevusega on potentsiaalselt vdimalik
ravikulusid kokku hoida.

2.4. Majanduslik
perspektiiv - kulud

2.4.1. Alginvesteeringu
suurus

eMedicu projekti kogukulu on 2,3 miljonit eurot. Seda rahastatakse Kesk-Lddnemere
INTERREG programmi rahadest (Central Baltic INTERREG IV A).

Eesti pilootprojekti kulud:

2.4.2. Kdimashoidmisega
seotud kulud

Kulud andmebaasi voi slisteemi hoidmisele

2.4.3. Ariline mattekus,
arimudeli kirjeldus,
oodatavad tulud (business
case — expenditures and
revenues per year)

Arimudeli aluseks on teenuse operaatori poolt pakutav veebipdhine teenus, mille eest
tasub otseselt voi kaudselt 1dbi kindlustuse patsient. Piloodis kasutatud tehnoloogia,
personali ja patsientide hulga juures driline mottekus puudus. PShjuseks on eelkdige
huvitatud operaatori puudumine ja haigekassa poolse rahastuse puudumine.
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2.4.4. Kulud erinevatele
osapooltele

E-konsultatsioonina saab kirja panna ja teenust haigekassa rahastatava teenusena
kasutada. Hetkel konkreetsed kokkulepped puuduvad.

Haiglas tootava kirurgi jaoks tuleb leida ressurss (aeg ja tasu), et konsulteerimine on
moistliku (st kokkulepitud) aja jooksul vGimalik.

Haavaravidel (keskusel) voi peredel on vaja seadet piltide tegemiseks.

2.5. Organisatsiooniline
perspektiiv

2.5.1. Seotud
tervishoiutdotajate
meelestatus

Haavaraviddede ja mdnede arstide huvi on lahenduse vastu olemas. Perearstide huvi ja
teadlikkus madal. Nutiseadmete kasutamine kohati keeruline.

2.5.2. Miilist ettevalmistust
rakenduse kasutamisel
vajatakse

HaavaraviGde(peredde) ja konsulteeriv kirurg vajab algkoolitust ja juhendamist kontode
loomisel. Tuleb kokku leppida, mis kvaliteediga peab olema pildimaterjal. Edasist abi
praktiliselt vaja pole.

2.5.3. Millised
varuvariandid eksisteerivad
telemeditsiini torgete korral

Kuna tegemist on astinkroonse konsultatsiooniga, ei mdjuta liihiajalised tehnilised torked
oluliselt lahendust. Pikaajaliste tdrgete korral on probleem.

2.5.4. Kas rakendus eeldab
organisatsioonikultuurilisi
muutusi?

Vajalik on konsulteerivate arstide(veresoontekirurgide) valmisolek asiinkroonselt teatud
aja jooksul vastused saata.

Organisatsioonikultuurilist muutust on vaja niivord, et perearstid aktsepteeriks ja
hakkaks kasutama vGimalust patsiendile kiiremat abi korraldada ja pabersaatekirja
asendamist digitaalse lahendusega. Teadlikkust on vaja tOsta nii patsientide kui
perearstide seas. Perearst peaks mdistma oma rolli operatiivse abi korraldamisel —
patsiendi haavaravikabinetti suunamisel vo6i ise pildimaterjali konsultatsiooniks
edastamisel.

2.5.5. Peamised piirangud
rakenduse edukusele

Minimaalsed organisatoorsed piirangud, mida lahenduse kasutamise huvi korral lihtne
liletada. Vahene teadlikkus ja kohati perearsti huvipuudus vdi oskamatus jalahaavandi
tahtsusest aru saada. Nutiseadmete kasutamine kohati keeruline.

2.6. Patsiendi perspektiiv

2.6.1. Patsiendi meelestatus
rakenduse suhtes

Pilootprojekti eesmark oli ndidata, kas on voimalik kiirendada tanu telekonsultatsioonile
haavandiga patsiendi liikkumist spetsialiseerunud haiglasse Ule Eesti. Eelkdige oli vajalik
aru saada, kas omavahel konsultatsioone tegevad haavaGed ning veresoontekirurg
saavad selle lahendusega hakkama. Patsiendi rahuolu ning seda, kas patsient saab
erinevusest aru on vajalik uurida tulevastes projektides.

2.6.2. Informatsiooni
arusaadavus patsiendile

Patsiendile vahendab vastuse haavaraviode ja patsiendile ei tohiks arusaadavusega
probleemi tekkida.

2.6.3. Kindlustunne saadava
ravi osas

Kuna tegemist on spetsiifilise raviga, siis patsient hindab tegevust selle jargi, kas jalg jai
alles ning kas haavand paranes. Pilootgrupis ei olnud amputatsioone ning haavandid
kasvasid kinni.

2.6.4. Voimekus rakendust
kasutada

Patsiendi vdimekus ei mdjuta konsultatsiooni kvaliteeti, kuna konsultatsiooni kisib
haavaravidde.

2.6.5. Teenuse
kattesaadavus

Pilootperioodil osales 5 keskust Eestist, keda kilastasid erinevad patsiendid.

2.6.6. Iseseisvuse ja
elukvaliteedi tdus
(Empowerment and self-
efficacy)

Elukvaliteedi sailtamiseks on vaja kahte jalga.

2.6.7. Avalikkuse
informeerituse piisavus

Informeerimine ja probleemi teadlikkuse t&stmine on hddavajalikud. Siis saab luua
ndudluse ka lahendusele.

2.7. Eetiline ja juriidiline
perspektiiv

2.7.1. Véimalikud eetilised
kitsaskohad

2.7.2. Regulatsioonidest
tulenevad piirangud

3. Rakenduse laiendatavus
(tranferability)
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3.1. Koosv8ime
(interoperability)

Pilooditud lahendus tugines eraldiseisvale veebipdhisele siisteemile.
Lahendus on lihtsa arhitektuuriga ja oleks moéeldav kasutada seda mdne olemasoleva
sisteemi juures Uhe osana. Konkreetne eMedicu lahendus on eraldiseisval
veebiplatvormil arendatud ja vajaks killgepookimiseks lisaarendust.

3.2. Piiritilesuse voimalikkus

3.3. Skaleeritavus

Kergesti skaleeritav. Piirangud seab konsultatsiooni andvate veresoontekirurgide voi

(scalability) jalaraavandiravi spetsialistide arv (u 10 spetsialiseerunut).
3.4. Uldistatavus Lahenduse lihtsuse tdttu kergesti lldistatav ja laialdaselt kasutatav.
(generalizability)

Kokkuvote ja jareldused

Kirjandus

e eMedicu koduleht www.emedicproject.eu
o Diabetes.ee arengukava 2011-2016
e Intervjuud: Dr Veronika Palmiste-Kallion ja Mall Maasik
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http://www.emedicproject.eu/

3. Intervjuukavad
3.1 Juhtumite intervjuukava

Telemeditsiini laialdasem rakendamine Eestis
Poolstruktureeritud intervjuu kava

Intervjuu orienteeruv pikkus: 1 tund
Intervjueeritavad: Eesti telemeditsiini seniste juhtumite osapooled
Intervjueerimise periood: jaanuar 2014

Taust ja korralduslikud teemad

Intervjuu kadigus selgitatakse valja senised telemeditsiini juhtumid, nende rakendamise soodustavad

ja takistavad tegurid, uute telemeditsiinilahenduste rakendumise potentsiaal ning regulatiivsel
tasemel telemeditsiini soodustamise véimalused, et saavutada tervishoiuslisteemi eesmarke.

Telemeditsiin tdhendab lihtsustatult info- ja kommunikatsioonitehnoloogia voimaluste kasutamist
terviseteenuste osutamisel distantsilt, seejuures voib olla tegemist tervishoiutootajate vahelise
infovahetusega voi ka tervishoiutdo6taja ja patsiendi vahelise infovahetusega.

Uuringu eesmark analllsida Eestis terviklikult telemeditsiini rakendamise véimalusi ja eeldusi,
seejuures kaardistada telemeditsiini arengu trendid maailmas ning senised pilootprojektid ja edukad
ndited Eestist. Uuringu I6pptulemusena tekib arusaam telemeditsiini arenguperspektiividest
maailmas ning rakendamise valmidusest Eestis. Samuti luuakse strateegiline sisend telemeditsiini
arendamise tegevusteks ehk tuuakse valja meetmed, mida on telemeditsiini teadvustamiseks,
juurutamiseks ja edendamiseks vajalik rakendada. Uuringu tellija: Riigikantselei.

Intervjuu salvestamiseks kasutatakse diktofoni.

Intervjuu kava

Uldinfo — lahendus, sihtgrupp, teenus

Kirjeldage palun lihidalt projekti.

Kuidas projekt algas? Milline on teie hinnangul selle arengufaas?

Mis on telemeditsiinirakenduse peamine eesmark?

Millised on rakenduse peamised mittetelemeditsiinilised alternatiivid? Kuidas toimus
teenusepakkumine enne rakenduse juurutamist?

Kus Eestis praegu teenust pakutakse?

Millist terviseprobleemi aitab rakendus lahendada? Kuidas?

Kes on peamised patsiendid? Sihtgrupp ja patsientide karakteristikud.

Milline on teenusetlilip? Eriala? Kes on teenuse pakkumise osapooled? Kuidas liigub info osapoolte
(sh tervishoiuasutuste) vahel?

Kuidas rakendust hallatakse ja administreeritakse?

Kas andmed liiguvad reaalajas vdi tagantjarele (stinkroonne/aslinkroonne)?

Mis on rakenduse praegune kasutuse ulatus ja kui suur see vdiks teie hinnangul Eestis olla?
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Kliiniline mGjusus

Kas rakendus aitab vdhendada suremust / haigestumust?
Kas rakendus aitab suurendada elukvaliteeti?

Kas rakendus mojutab patsiente tervislikumalt kdituma?

MGoju arstiabile

Kas rakendus tdi kaasa teenuse kasutamise kasvu / vdhenemise? Kas kaasnes kattesaadavuse kasv?
Kas rakendus aitab parandada teenusepakkumise kvaliteeti?

Kas rakendus aitab suurendada kuluefektiivsust?

Majanduslik perspektiiv - kulud

Kui suured olid investeeringud rakenduse kaivitamiseks?

Kui suured on rakenduse kaigushoidmise kulud? Kas on toimunud kulusdast/kasv vorreldes
varasemaga®? Millistele osapooltele?

Milline on lahenduse &riline tasuvus? Millal iletavad oodatavad tulud, kulusid?

Millised olid kulud erinevatele osapooltele (muutus vérreldes varasemaga)?

Millised on v8imaliku drimudelid rakenduse finantseerimiseks?

Milline drimudel vdib aidata saavutada suurimat tihiskondlikku kasu?

Organisatsiooniline perspektiiv

Millised on arstide hinnangud lahendusele? Kas kui suur on olnud ettevalmistus? Kui suur / milline on
ettevalmistuse vajadus (kulud)?

Kui esineb tehnoloogilisi térkeid, siis kuidas tagatakse riskide maandamine? Millised on peamised
riskid kui lahendus torgub?

Kas rakendus eeldab organisatsioonikultuurilisi muutusi?

Mis on olnud suuremad takistused rakenduse kdivitamisel?

Patsiendi perspektiiv

Millised on patsientide hinnangud ja rahulolu uue lahendusega?

Kas kasutamine on patsiendile lihtne? Kas see on inimesele arusaadav?
Kas patsiendid tunnevad ennast kindlalt? Millised on patsientide hirmud?

Teenuse kattesaadavus

Kas patsientide endaga toimetulekut on suurendatud? Kas on tusnud elukvaliteet?

Kas rakendustest on avalikkust piisavalt informeeritud?

Millised on peamised eetilised ja juriidilised riskid/takistused/probleemid?

Millised on peamised regulatsioonid, mis on rakenduse kaivitamisel olnud piiravaks teguriks? Kuidas
neid on seni Uletatud? Kuidas neid saaks iletada?

Rakenduse laiendatavus
Kas rakendus Ghildub erinevate IT-slisteemidega? E-tervis? Osapoolte IT-slisteemid?
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Kas rakenduse abil on vdimalik tervishoiuteenuseid eksportida? Kas rakendust ennast on vdimalik
eksportida?

Kas rakendust on vdimalik laiendada Eestis teistes asutustes / teistel erialadel?

Mis on peamised takistused laiendatavusele? Andmete liikumise ja koosvdime osas? Rahastamise
osas? Osapoolte valmisoleku osas?

Taiendavad kiisimused

Kas kavatsete enda tervishoiuasutuses telemeditsiini juurutamisega edasi minna?

Kas teie arvates on riik loonud piisava keskkonna (IKT, th-valdkond), et selliseid tehnoloogiaid
arendada?

Millistest teadmistes/abist tundsite puudust rakenduse juurutamisel?

Millisest to6joust tundsite puudust rakenduse juurutamisel?

Kuidas olid arstid kaasatud teenuse arendamisse?

Kas telemeditsiini rakendamist peaks laiemalt motiveerima?

Kas praegune rahastamismudel motiveerib teid selliseid teenuseid juurutama?

Kas teil on tdiendavaid kommentaare / soovitusi?

Kas teil on tdiendavaid raporteid / andmeid, mida saaksime uuringus kasutada?
(kasutusstatistika, profiilid, geograafilised andmed, seadmed jne)

Peamised dppetunnid juhtumist/piloodist.
Oppetunnid teistele telemeditsiini rakendajatele, riigile, tervishoiutéotajatele.
Oppetunnid telemeditsiini laiendamiseks Eestis.

Lisanduvad spetsiifilised kiisimused séltuvalt osapoolte/teenuse eripdrast.

LoppsOna

Kokkuvéte intervjuu pShisGnumitest. Kas intervjueeritav soovib veel midagi lisada?

Tanusonad. Vodimalik, et vétan Ghendust Uksiku selgituse saamiseks voi kiisimuse kiisimiseks. Uuring

valmib kevadel.

Intervjueeritute loetelu

Juhtum Intervjueeritu

Dermtest Raul Niin

Kihnu ja Vormsi perearstide telemeetria slisteem Dr Madis Tiik
E-konsultatsioon Dr Ulo Zirel
E-konsultatsioon Dr Diana Ingerainen
E-Medic 1 Mall Maasik

E-Medic 2 Dr Veronika Palmiste-Kallion
\E/;:;\L(:Srgzlrf;:bl brigaadi toetussilisteem Eesti Dr Arkadi Popov

54




3.2 Alustavate ettevotete intervjuukava

Telemeditsiini laialdasem rakendamine Eestis
Poolstruktureeritud intervjuu kava

Intervjuu orienteeruv pikkus: 1 tund
Intervjueeritavad: alustavad ettevétted, kus on telemeditsiini potentsiaal/komponent.
Intervjueerimise periood: jaanuar 2014

Taust ja korralduslikud teemad

Intervjuu kdigus uuritakse alustavate telemeditsiini voi telemeditsiini potentsiaaliga ettevotete
arenguperspektiive ning telemeditsiini laiema rakendumise soodustavaid ja takistavaid tegureid.
Samuti riigi poolt telemeditsiini rakendamise soodustamise vdOimalusi, et saavutada

tervishoiususteemi/rahvatervise Gldisi eesmarke.

Telemeditsiin tdhendab lihtsustatult info- ja kommunikatsioonitehnoloogia voimaluste kasutamist
terviseteenuste osutamisel distantsilt, seejuures voib olla tegemist tervishoiuttotajate vahelise
infovahetusega voi ka tervishoiutootaja ja patsiendi vahelise infovahetusega.

Uuringu eesmadrk anallilisida Eestis terviklikult telemeditsiini rakendamise véimalusi ja eeldusi,
seejuures kaardistada telemeditsiini arengu trendid maailmas ning senised pilootprojektid ja edukad
naited Eestist. Uuringu I0pptulemusena tekib arusaam telemeditsiini arenguperspektiividest
maailmas ning rakendamise valmidusest Eestis. Samuti luuakse strateegiline sisend telemeditsiini
arendamise tegevusteks ehk tuuakse valja meetmed, mida on telemeditsiini teadvustamiseks,
juurutamiseks ja edendamiseks vajalik rakendada. Uuringu tellija: Riigikantselei.

Intervjuu salvestamiseks kasutatakse diktofoni.

Intervjuu kava

Uldinfo — lahendus, sihtgrupp, teenus

Kirjeldage palun lihidalt projekti/ettevétet.

Kuidas projekt algas? Milline on teie hinnangul selle arengufaas?

Kus Eestis praegu teenust pakutakse?

Millist terviseprobleemi aitab rakendus lahendada? Kuidas?

Kes on peamised kliendid? Sihtgrupp?

Milline on teenusetlilip? Eriala? Kes on teenuse pakkumise osapooled? Kuidas liigub info osapoolte
(sh tervishoiuasutuste) vahel?

Kuidas olid arstid kaasatud teenuse arendamisse?

Kas andmed liiguvad reaalajas vdi tagantjarele (slinkroonne/asiinkroonne)?

Mis on rakenduse praegune kasutuse ulatus ja kui suur see voiks teie hinnangul Eestis olla?

Telemeditsiin
Kas olete kursis, mis on telemeditsiin / kas teate selle definitsiooni ?
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Kas teie teenuses on telemeditsiini komponent?

Kui ei, kas ndete, et teenus voiks areneda telemeditsiini teenuseks (nt arst-patsient meditsiinialane
infovahetus)?

Kas ndete enda valdkonnas telemeditsiini rakendamise véimalusi? Kas ndete koostddvdimalusi riigi
tasandi e-tervise ja telemeditsiini arengutega?

Maju/kasu

Kas olete hinnanud lahenduse mdju?

Millised on teie arvates teie ettevottest tegevusest tulenevat tulud thiskonnale?
Kas rakendus aitab vdhendada suremust / haigestumust?

Kas rakendus aitab suurendada elukvaliteeti?

Kas rakendus mdjutab patsiente tervislikumalt kdituma?

MG&ju arstiabile?

Majanduslik perspektiiv - kulud

Kui suured olid investeeringud rakenduse kaivitamiseks? Kust investeeringud tulid?

Kui suured on rakenduse kaigushoidmise kulud? Kas on toimunud kulusdast/kasv vorreldes
varasemaga®? Millistele osapooltele?

Milles seisneb Uldistatult teie arimudel?

Takistused ja riigi roll

Millised on olnud peamised eetilised ja juriidilised riskid/takistused/probleemid?

Millised on peamised regulatsioonid, mis on rakenduse kaivitamisel olnud piiravaks teguriks? Kuidas
neid on seni Uletatud? Kuidas neid saaks iletada?

Kas rakendus uhildub / voiks Ghilduda erinevate riiklike IT-sisteemidega? E-tervis? Osapoolte IT-
sisteemid?

Kas lahendust eksporditakse voi plaanitakse eksportida?

Kas lahendust on vdimalik laiendada Eestis teistes valdkondades / teistel erialadel?

Mis on peamised takistused laiendatavusele? Andmete liikumise ja koosvdimee osas? Rahastamise
osas? Osapoolte valmisoleku osas?

Kas teie arvates on riik loonud piisava keskkonna (IKT, th-valdkond), et selliseid tehnoloogiaid
arendada?

Missugune riiklik konsultatsioon/know-how/standardid aitaksid tehnoloogia arendamisele ja
levitamisele kaasa?

Millistest teadmistes/abist tundsite puudust rakenduse juurutamisel?

Millisest t66joust tundsite puudust rakenduse juurutamisel?

Kui oluline on (ldse Eesti turg? Miks siin lildse ettevotlusega alustada? Kuidas keskkonda tajute?
LoppsOna
Kokkuvéte intervjuu péhisGnumitest. Kas intervjueeritav soovib veel midagi lisada?

Ténusonad.

Uuring valmib kevadel.
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Intervjueeritute loetelu

Alustavad ettevotted

Intervjueeritu

AidenApp Rait Arro

Cognuse Andres Mellik

FlickDiet Henri Raska, Liis Loorits
LifeinU Nino Chaligava
Inkspinl Urmet Janes

Lab to wellness

Indrek Kask
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4. Kiisitlus tervishoiuasutuste juhtidele uuringu "Telemeditsiini
laialdasem rakendamine Eestis" raames

KUSITLUSE TULEMUSED

Kusitlus saadeti kusitluskeskkonna SurveyMonkey (https://www.surveymonkey.com/) kaudu 1248-le
tervishoiuteenuseosutajale, kellel on Terviseameti tegevuslubade registri jargi tegevusluba ning kelle
e-posti aadress oli kattesaadav. Kokku on Terviseameti registris 1553 (vaadatud 20.01.2014)

tervishoiuteenuste osutamise tegevusluba, samas osa asutustest omab mitut tegevusluba ning
fldsiliste tervishoiuteenuseosutajate arv on tegelikkuses vaiksem.

Kisimustiku esialgses andmestikus oli 350 vastust, nendest 296 (85%) ankeeti olid |3puni tdidetud. 28
vastajat on vastanud vaid kiisimusele nr 1, 9 I8petasid vastamise 3 kiisimuse juures, 9 vastasid kuni 9
kisimuseni. Nimetatud vastused kustutati andmestikust, kuna ei hdlmanud sisulisi vastuseid.
Loplikus andmestikus on 310 vastust. Kiisimustik viidi Iabi SurveyMonkey keskkonnas perioodil:
22.01.2014-12.02.2014.

Kdesolevas peatilikis on graafikutena véalja toodud kisitluse tulemused. Kisitluse tulemuste
analldsimisel riihmitati vabavastused loogilistesse klastritesse. Kisitluse ankeediga saab tutvuda
kdesoleva uuringuaruande lisade peatiikis nr 5.

Kiisimus nr 1: Kellena Te tervishoiuasutuses tootate (kiisimustik on suunatud peamiselt asutuse
juhtidele)?

ULDINE:

100%

90%

80%

M Asutuse/arstipraksise juht voi
juhatuse liige (n=241)

70%

60%

m Flasilisest isikust ettevotja (n=53)
50%

40% H Valdkonna/osakonna juht (n=10)
(o]

30%

B Muu (n=6)

20%

10%

0%

Kokku (n=310)
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https://www.surveymonkey.com/

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

100% -

90% -

80% -

70% - M Asutuse/arstipraksise juht voi

juhatuse liige
60% - e . -
m Flsilisest isikust ettevotja

50% -

20% - M Valdkonna/osakonna juht
1) -

30% H Muu

20% -

10% -
0% -

Tallinn/Tartu (n=111) Maakonnad (n=184) Kokku (n=295)

Kiisimus nr 2: Kas lisaks juhtimisele to6tate ka arsti v6i 6ena?

ULDINE:

100%

90%

80%

70%

60%

M Jah (n=273)

50%

® El (n=30)

40%

30%

20%

10%

0%

Kokku (n=303)
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KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

11}

Tallinn/Tartu (n=109) Maakonnad (n=182) Kokku (n=291)

Kiisimus nr 3: Kus maakonnas/suuremas linnas Te peamiselt tervishoiuteenust osutate?

ULDINE
100%
9% Harjumaa (n=28)
20% = Tallinn (n=86)
80% Hiiumaa (n=4)
1 Ida-Virumaa (n=15)
70% I Jdgevamaa (n=9)
1 Jdrvamaa (n=12)
60% B Lddnemaa (n=6)
50% M Ldane-Virumaa (n=23)
1 Pdlvamaa (n=7)
40% B Pdrnumaa (n=18)
30% M Raplamaa (n=7)
M Saaremaa (n=7)
20% B Tartumaa (n=14)
M Tartu (n=25)
10% M Valgamaa (n=9)
0% . H Viljandimaa (n=10)
Kokku (n=295) B Vorumaa (n=15)
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1-2 tootajat
(n=128)

3-5 tootajat
(n=80)

6-10 tootajat
(n=30)

11-50 td6tajat Ule 50 todtajat

(n=42)

(n=15)

Harjumaa
= Tallinn
Hiiumaa
0 lda-Virumaa
= Jogevamaa
W Jarvamaa

W Ladanemaa

W L3dne-Virumaa

M Pdlvamaa
B Parnumaa
B Raplamaa
M Saaremaa
B Tartumaa
W Tartu

M Valgamaa
B Viljandimaa

W VOrumaa

Kiisimus nr 4: Mitu protsenti Teie asutuse aastasest kdibest moodustab Haigekassa lepingu maht?

ULDINE
100%
90%
80%
70% = 0% (n=50)
60% ® 1-20% (n=33)
50% W 21-40% (n=30)
40% ¥ 41-60% (n=22)
W 61-80% (n=30)
30%
m 81-100% (n=145)
20%
10%
0% .

Kokku (n=310)
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KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

100% -
90% -
80% -
0, .
70% " 0%
60% - = 1-20%
50% - H21-40%
4ot = 41-60%
-
= 61-80%
30% -
’ = 81-100%
20% -
10% -
0% -

Tallinn/Tartu (n=111) Maakonnad (n=184) Kokku (n=295)

KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

100%
90%
80%
70%
m0%
60%
m1-20%
50% m 21-40%
40% m41-60%
30% m61-80%
m 81-100%
20%
10%
0% T T T T 1

1-2 t6otajat 3-5 tootajat 6-10 todtajat  11-50 téotajat  Ule 50 tddtajat
(n=134) (n=82) (n=32) (n=46) (n=16)
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KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=117)

Hambaravi (n=96)

Ambulatoorne eriarstiabi (n=73)

Hooldusravi (n=18)

Pdevaravi, statsionaarne
eriarstiabi, kirurgia (n=17)

Taastusravi (n=17)

Koolitervishoid (n=10) 0

Muu (n=7)

Erakorraline abi (n=4)

H 0%
m1-20%
m21-40%
m41-60%
W 61-80%
m 81-100%

0% 50%

100%

Kiisimus nr 5: Kui suur on Teie asutuse té6tajate arv?

ULDINE
100%
90%
80%
m 1-2 t6otajat (n=134)
70%
m 3-5 tootajat (n=82)
60% m 6-10 to6tajat (n=32)
50% M 11-20 t66tajat (n=31)
W 21-50 to6tajat (n=15)
40%
m 51-100 tootajat (n=5)
0,
30% m 101-250 téGtajat (n=4)
20% m Ule 250 td6taja (n=7)
10%
0% .

Kokku (n=310)
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KOONDATUD GRUPID:

100%

90%
80%
70%

M 1-2 to6tajat (n=134)
60%

m 3-5 tootajat (n=82)
50% ey

1 6-10 tootajat (n=32)
40% m 11-50 té6tajat (n=46)
30% m Ule 50 td6tajat (n=16)
20%
10%

0% )

Kokku (n=310)

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

100% -
90% -
80% -
70% -
m 1-2 tootajat
60% -
| 3-5 tootajat
50% - R
W 6-10 t6otajat
40% m 11-50 té6tajat
30% - m Ule 50 td6tajat
20% -
10% -
0% -

Tallinn/Tartu (n=111) Maakonnad (n=184) Kokku (n=295)
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KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=117) 6
Hambaravi (n=96)
Ambulatoorne eriarstiabi (n=73)

Hooldusravi (n=18) M 1-2 tootajat

P&evaravi, statsionaarne M 3-5 tootajat
eriarstiabi, kirurgia (n=17) M 6-10 tootajat

Taastusravi (n=17) W 11-50 tootajat

m Ule 50 to6tajat

Koolitervishoid (n=10)

Muu (n=7) b

Erakorraline abi (n=4)

0% 50% 100%

Kiisimus nr 6: Valige palun enda asutust iseloomustavad sobivad teenuseliigid.

ULDINE
100%
90% Perearstiabi (n=117)
80% 38% = Hambaravi (n=96)
70% = Ambulatoorne eriarstiabi (n=73)
(o]
0% m Hooldusravi (n=18)
(o]
W P3evaravi, statsionaarne
50% eriarstiabi, kirurgia (n=17)
M Taastusravi (n=17)
40%
m Koolitervishoid (n=10)
30%
B Muu (n=7)
20%
M Erakorraline abi (n=4)
10%
0% )
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KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

50%
45% 44% M Perearstiabi
0
20% ® Hambaravi
35% ® Ambulatoorne
eriarstiabi
30% M Taastusravi
25% .
m Hooldusravi
20%
W Paevaravi, statsionaarne
15% eriarstiabi, kirurgia
10% = Koolitervishoid
59 m Muu
0% Erakorraline abi

Tallinn/Tartu Maakonnad Kokku

KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (n=310)

Perearstiabi (n=117)

Hambaravi (n=96)
Ambulatoorne eriarstiabi (n=73)

m 1-2 tootajat
Hooldusravi (n=18) m 3-5 tootajat

P&evaravi, statsionaarne eriarstiabi, W 6-10 t6otajat

kirurgia (n=17) m 11-50 tdotajat

Taastusravi (n=17) m Ule 50 td6tajat
Koolitervishoid (n=10)
Muu (n=7)

Erakorraline abi (n=4)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kiisimus nr 7: Milliseid kommunikatsioonivahendeid Teie asutuses kasutatakse TOOTAJATE
VAHELISEKS SUHTLUSEKS (sh teiste tervishoiuastustuste tootajatega) lisaks vahetule suhtlusele ja

telefonile?
ULDINE
100%
90%
80%
M E-posti teel suhtlus (n=256)
70%
60% B Telekonverentsilahenduste (sh
° Skype) kaudu suhtlus (n=42)
50% I Ei kasuta muid vahendeid (n=68)
40%
B Sotsiaalmeedia (n=4)
30%
0% H Muu (n=10)
(o]
10%
0%
Kokku (n=310)

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

82% 83% 83%

Tallinn/Tartu (n=111) Maakonnad (n=184) Kokku (n=295)

M E-posti teel suhtlus

M Ei kasuta muid vahendeid

m Telekonverentsilahenduste (sh
Skype) kaudu suhtlus

B Muu

H Sotsiaalmeedia
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (=310)

Ule 50 té6tajat (=16)
M E-posti teel suhtlus

= Ei . .
11-50 tootajat (=46) Ei kasuta muid vahendeid

m Telekonverentsilahenduste (sh

Skype) kaudu suhtlus
6-10 to6tajat (=32) v
H Muu

pr B Sotsiaalmeedia
3-5 tootajat (=82)

1-2 todtajat (=134)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=117)

Hambaravi (n=96)

Ambulatoorne eriarstiabi
(n=73)

M E-posti teel suhtlus

Hooldusravi (n=18) W Telekonverentsilahen

duste (sh Skype)

P&devaravi, statsionaarne
kaudu suhtlus

eriarstiabi, kirurgia (n=17) = Ei kasut id
i kasuta mui

Taastusravi (n=17) vahendeid

Koolitervishoid (n=10) = Muu

Muu (n=7)

Erakorraline abi (n=4)

0% 50% 100%
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Kisimus nr 8: Milliseid kommunikatsioonivahendeid Teie asutuses kasutatakse PATSIENTIDEGA

suhtlemiseks lisaks vahetule suhtlusele ja telefonile?

ULDINE
100%
90% B E-posti teel suhtlus (n=246)
80%
B Telekonverentsilahenduste (sh
70% Skype) kaudu suhtlus (n=19)
60%
M Ei kasuta Uhtegi
50% kommunikatsioonivahendit peale
telefoni (n=0)
40% M Ei kasuta muid vahendeid (n=86)
30%
20% M Sotsiaalmeedia (n=5)
10%
[ | =
0% . Muu (n=10)

Kokku (n=310)

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

100%
90% 89%
(0]
80%
B E-posti teel suhtlus
70%
60% M Ei kasuta muid vahendeid
(o]
50% m Telekonverentsilahenduste (sh
Skype) kaudu suhtlus
40%
H Muu
30%
0% W Sotsiaalmeedia
(o]
10%
0%
Tallinn/Tartu (n=111) Maakonnad (n=184) Kokku (n=295)
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (=310)

Ule 50 tdotajat (=16)

11-50 td6tajat (=46)

6-10 tddtajat (=32)

3-5 tobtajat (=82)

1-2 tootajat (=134)

A%

72

%

0%

20%

40% 60% 80% 100%

= Muu

M Sotsiaalmeedia

H Ei kasuta muid vahendeid

B Telekonverentsilahenduste (sh

Skype) kaudu suhtlus

B E-posti teel suhtlus

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=117)

Hambaravi (n=96)

Ambulatoorne eriarstiabi (n=73)

Hooldusravi (n=18)

P3evaravi, statsionaarne
eriarstiabi, kirurgia (n=17)

Taastusravi (n=17)

Koolitervishoid (n=10)

Erakorraline abi (n=4)

Q 4
X

50%

I

M E-posti teel suhtlus

M Telekonverentsilahenduste
(sh Skype) kaudu suhtlus

M Ei kasuta Uhtegi
kommunikatsioonivahendit
peale telefoni

B Ei kasuta muid vahendeid

B Sotsiaalmeedia

B Muu

100%
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Kiusimus nr 9: Kas Teie asutuses on hetkel kasutuses sellele definitsioonile vastavaid telemeditsiini
lahendusi KAHE TERVISHOIUTOOTAJA VAHEL? Milliseid?

ULDINE
100%
m Skype-i vOi muu telekonverentsi
90% lahendusega suhtlus
tervishoiutootajatega teistest
80% tervishoiuasutustest (n=39)
B E-konsultatsioon/e-saatekiri
70% N
(n=97)
60%
50% B Meditsiiniliste piltide edastamine
teiste tervishoiuasutuste
40% tootajatega (valja arvatud
teleradioloogia) (n=56)
30% m Teleradioloogia (radioloogiliste
piltide vahetus) (n=32)
20%
10% L
B Mitte Ukski (n=161)
0% H Muu (n=4)
Kokku (n=310)
KUSIMUSE NR 3 LOIKES:
B Mitte Ukski

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

55%

Tallinn/Tartu
(n=111)

Maakonnad (n=184)

Kokku (n=295)

B E-konsultatsioon/e-saatekiri

m Meditsiiniliste piltide edastamine
teiste tervishoiuasutuste
tootajatega (vélja arvatud
teleradioloogia)

B Skype-i vOoi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus
tervishoiutdotajatega teistest
tervishoiuasutustest

M Teleradioloogia (radioloogiliste
piltide vahetus)

® Muu
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (=310)

Ule 50 té6tajat (=16)

11-50 téotajat (=46)

6-10 tootajat (=32)

3-5 todtajat (=82)

1-2 td6tajat (=134)

0% 10%

B Muu

m Mitte Okski

M Teleradioloogia (radioloogiliste
piltide vahetus)

m Meditsiiniliste piltide edastamine
teiste tervishoiuasutuste
tootajatega (valja arvatud

teleradioloogia) .
M E-konsultatsioon/e-saatekiri

B Skype-i vbi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus
tervishoiutdotajatega teistest
tervishoiuasutustest

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=117)

Hambaravi (n=96)

Ambulatoorne eriarstiabi (n=73)

Hooldusravi (n=18)

Paevaravi, statsionaarne
eriarstiabi, kirurgia (n=17)

Taastusravi (n=17)

Koolitervishoid (n=10)

Muu (n=7)

Erakorraline abi (n=4)

100%

B Skype-i vdi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus
tervishoiutdotajatega teistest

tervishoiuasutustest
M E-konsultatsioon/e-saatekiri

m Meditsiiniliste piltide
edastamine teiste
tervishoiuasutuste t66tajatega

(valja arvatud teleradioloogia)
M Teleradioloogia (radioloogiliste

piltide vahetus)

H Mitte tkski

B Muu
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Kisimus nr 10: Kas Teie asutuses on hetkel kasutuses sellele definitsioonile vastavaid
telemeditsiini lahendusi TERVISHOIUTOOTAJA JA PATSIENDI VAHEL? Milliseid?

ULDINE
100%
90% m Skype-i vBi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus patsiendiga
80% -
(n=27)
70%
60%
50% 1 Patsientide tervisenditajate
jalgimine distantsilt (nditeks
40% patsient sisestab naitajad voi neid
30% kogutakse automaatselt ning
° tervishoiutdotaja naeb neid oma
20% arvutist ) (n=24)
10% | Mitte Ukski (n=264)
H Muu (n=5)
0% )
Kokku (n=310)
KUSIMUSE NR 3 LOIKES:
100%
00% 88% B Mitte Ukski
80%
70% B Skype-i voi muu
telekonverentsi lahendusega
60% suhtlus patsiendiga
50%
I Patsientide tervisenaitajate
40% j'ailgimine Flistantsilfc“(n.‘.aiiteks:.
patsient sisestab nditajad voi
neid kogutakse automaatselt
0,
30% ning tervishoiuto6taja naeb
neid oma arvutist )
20% B Muu
10% 8% 8%
0%
Tallinn/Tartu Maakonnad Kokku (n=295)
(n=111) (n=184)
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (=310)

Ule 50 tdotajat (=16)

11-50 td6tajat (=46)

6-10 tddtajat (=32)

3-5 todtajat (=82)

1-2 té6tajat (=134)

85%

88%

81%

82%

90%

50%

100%

H Muu

m Mitte Ukski

M Patsientide tervisenaitajate
jalgimine distantsilt (naiteks
patsient sisestab naitajad v&i neid
kogutakse automaatselt ning
tervishoiuté6taja ndeb neid oma
arvutist )

m Skype-i v6i muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus patsiendiga

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=117)

Hambaravi (n=96)

Ambulatoorne eriarstiabi (n=73)

Hooldusravi (n=18)

Paevaravi, statsionaarne
eriarstiabi, kirurgia (n=17)

Taastusravi (n=17)

Koolitervishoid (n=10)

Muu (n=7)

Erakorraline abi (n=4) 0

B Skype-i voi muu
telekonverentsi lahendusega
suhtlus patsiendiga

B Patsientide tervisenaditajate
jalgimine distantsilt (naiteks
patsient sisestab naitajad voi
neid kogutakse automaatselt
ning tervishoiutdotaja naeb

neid oma arvutist )
= Mitte Ukski

H Muu
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Kisimus nr 11: Kas ndete vajadust kasutada senisest enam telemeditsiini lahendusi

tervishoiuteenuse osutamisel?

ULDINE

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Kokku (n=308)

m Jah (n=39)

B Pigem jah (n=122)
1 Pigem ei (n=67)

H Ei (n=33)

M Ei oska Gelda (n=47)

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Tallinn/Tartu (n=109)

Maakonnad (n=184)

Kokku (n=293)

HJah

M Pigem jah
W Pigem ei
M Ei

M Ei oska 6elda
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

100%

90%

80%

70%

60% M Jah

50% B Pigem jah
W Pigem ei

40%
mE

30% M Ei oska Gelda

20%

10%

0% T T T T 1

1-2 t6otajat 3-5 tootajat 6-10 todtajat  11-50 td6tajat Ule 50 todtajat
(n=134) (n=82) (n=31) (n=45) (n=16)

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=116)

Hambaravi (n=95)

Ambulatoorne eriarstiabi (n=72)

Hooldusravi (n=18) 4 M Jah

N . . . . H Pigem jah
Paevaravi, statsionaarne eriarstiabi, gem)

kirurgia (n=16) M Pigem ei

Taastusravi (n=17) M Ei
M Ei oska 6elda

Koolitervishoid (n=10)

Muu (n=7) b
Erakorraline abi (n=4) b
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kiisimus nr 12: Kas olete kaalunud/planeerinud kasutusele vdtta senisest enam
telemeditsiinilahendusi?

ULDINE
100%
90%
80% M Jah, oleme teinud kindlaid plaane
telemeditsiini juurutamiseks
70% (n=16)
60% ™ Jah, métteid on olnud, kuid mitte
kindlaid plaane (n=134)
50%
40% M Ei (n=153)
30%
20% B Muu (n=5)
10%
0% )
Kokku (n=308)

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

100% -
90%
80%
70% . . .
M Jah, oleme teinud kindlaid plaane
60% telemeditsiini juurutamiseks
. ™ Jah, métteid on olnud, kuid mitte
50% kindlaid plaane
40% - HE
30% -
0 H Muu
20% -
10% -
0% -
Tallinn/Tartu Maakonnad (n=184)  Kokku (n=293)
(n=109)
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

100%
90%
80%
70%
M Jah, oleme teinud kindlaid plaane
60% telemeditsiini juurutamiseks
50% = Jah, métteid on olnud, kuid mitte
kindlaid plaane
0,
40% Ei
30%
H Muu
20%
10%
0% T T T T

1-2 tootajat 3-5 tootajat  6-10 11-50 Ule 50
(n=134) (n=82) tootajat tootajat tootajat
(n=31) (n=45) (n=16)

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=116)

Hambaravi (n=95)

M Jah, oleme teinud kindlaid
plaane telemeditsiini
juurutamiseks

Ambulatoorne eriarstiabi
(n=72)
Hooldusravi (n=18) ® Jah, métteid on olnud, kuid

mitte kindlaid plaane
P3evaravi, statsionaarne

eriarstiabi, kirurgia (n=16)

W Ei
Taastusravi (n=17)
Koolitervishoid (n=10) E Muu
Muu (n=7)
Erakorraline abi (n=4)
O:% 5(;% 10IO%
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Kiisimus nr 13: Milliste telemeditsiinilahenduste rakendamist olete kaalunud/planeerinud, kuid
pole seni kasutusele vétnud? (TELEMEDITSIIN KAHE TERVISHOIUTOOTAJA VAHEL)

ULDINE
100%
m E-konsultatsioon/e-saatekiri
90% (n=90)
80%
B Skype-i vdi muu telekonverentsi
70%
lahendusega suhtlus
60% tervishoiutdotajatega teistest
° tervishoiuasutustest (n=54)
50% B Meditsiiniliste piltide edastamine
teiste tervishoiuasutuste
40% tootajatega (valja arvatud
teleradioloogia) (n=46)
30% . . . -
m Teleradioloogia (radioloogiliste
20% piltide vahetus) (n=25)
10%
B Muu lahendus (n=9)
0%

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

66%

Tallinn/Tartu (n=51) Maakonnad (n=86) Kokku (n=137)

M E-konsultatsioon/e-saatekiri

B Skype-i vOi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus
tervishoiutdotajatega teistest

tervishoiuasutustest
m Meditsiiniliste piltide edastamine

teiste tervishoiuasutuste
tootajatega (valja arvatud

teleradioloogia)
M Teleradioloogia (radioloogiliste

piltide vahetus)

M Ei ole plaaninud
telemeditsiinilahendusi kasutusele
votta

® Muu
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (=145)

Ule 50 té6tajat (=15)

11-50 tootajat (=23)

6-10 tootajat (=16)

3-5 todtajat (=36)

1-2 too6tajat (=55)

5%

83%

55%

0%

20%

60% 80%

100%

M Ei ole plaaninud
telemeditsiinilahendusi kasutusele
vOtta

H Muu

M Teleradioloogia (radioloogiliste piltide
vahetus)

m Meditsiiniliste piltide edastamine
teiste tervishoiuasutuste tootajatega
(valja arvatud teleradioloogia)

M E-konsultatsioon/e-saatekiri

B Skype-i voi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus
tervishoiutdotajatega teistest
tervishoiuasutustest

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=60)

Hambaravi (n=35)

Ambulatoorne eriarstiabi (n=34)

Hooldusravi (n=16)

Paevaravi, statsionaarne
eriarstiabi, kirurgia (n=13)

Taastusravi (n=12)

Koolitervishoid (n=5)

Muu (n=5)

Erakorraline abi (n=4)

B Skype-i vdi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus
tervishoiutdotajatega teistest

tervishoiuasutustest
M E-konsultatsioon/e-saatekiri

B Meditsiiniliste piltide edastamine
teiste tervishoiuasutuste
tootajatega (valja arvatud

teleradioloogia)
B Teleradioloogia (radioloogiliste

piltide vahetus)

M Ei ole plaaninud
°  telemeditsiinilahendusi

0% 50%

kasutusele votta

100%
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Kiisimus nr 14: Milliste telemeditsiinilahenduste rakendamist olete kaalunud/planeerinud, kuid
pole seni kasutusele vétnud? (TELEMEDITSIIN TERVISHOIUTOOTAJA JA PATSIENDI VAHEL)

ULDINE
100%
90%
80% 1 Patsientide tervisenditajate
? jalgimine distantsilt (naiteks
70% patsient sisestab naitajad v&i neid
kogutakse automaatselt ning
60% tervishoiutt6taja ndeb neid oma
arvutist ) (n=56)
50% - .
B Skype-i vdi muu telekonverentsi
40% lahendusega suhtlus patsiendiga
(n=45)
30%
20%
10% B Muu lahendus (n=8)
0%

Kokku (n=145)

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Tallinn/Tartu (n=51) Maakonnad (n=86)

Kokku (n=137)

B Patsientide tervisenditajate
jalgimine distantsilt (naiteks
patsient sisestab naitajad voi neid
kogutakse automaatselt ning
tervishoiutd6taja naeb neid oma
arvutist )

M Ei ole plaaninud
telemeditsiinilahendusi
kasutusele votta

i Skype-i vdi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus patsiendiga

B Muu lahendus
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (=145)

Ule 50 té6tajat (=15)

11-50 téotajat (=23)

6-10 tddtajat (=16)

3-5 todtajat (=36)

1-2 too6tajat (=55)

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

M Ei ole plaaninud
telemeditsiinilahendusi kasutusele
votta

= Muu lahendus

B Patsientide tervisenaitajate
jalgimine distantsilt (naiteks
patsient sisestab naitajad voi neid
kogutakse automaatselt ning
tervishoiutdotaja ndeb neid oma
arvutist )

B Skype-i vOi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus patsiendiga

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=60)

Hambaravi (n=35)

Ambulatoorne eriarstiabi
(n=34)

Hooldusravi (n=16)

P3evaravi, statsionaarne
eriarstiabi, kirurgia (n=13)

Taastusravi (n=12)

Koolitervishoid (n=5)

Muu (n=5)

Erakorraline abi (n=4)

I R T

B Skype-i vOi muu telekonverentsi
lahendusega suhtlus patsiendiga

M Patsientide tervisenditajate
jalgimine distantsilt (naiteks
patsient sisestab naitajad voi neid
kogutakse automaatselt ning
tervishoiutéotaja ndeb neid oma
arvutist )

M Muu lahendus

M Ei ole plaaninud
telemeditsiinilahendusi kasutusele
votta
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Kiisimus nr 15: Milliseid peamisi takistusi ndete praegu telemeditsiini laheduste juurutamisel?

ULDINE
100%
™ Puudub piisav rahastus (n=137)
90%
" Puudub t606j6ud, kes
80% arendamisega tegeleks (n=123)
 Puudub teadmine erinevate
70% vGimaluste olemasolust (n=108)
I Ei nde vajadust (pole prioriteetne
60% tegevus) (n=100)
M Telemeditsiini lahenduste
50% juurutamine tahendaks liiga suurt
166 Umberkorraldust vGi
Umberdpet (n=54)
m Patsiendid pole valmis/ei soovi
0,
40% telemeditsiini kasutada (n=38)
[ | =
30% Muu (n=11)
20% m Ajamahukas, tookoormuse kasv
(n=8)
10% B Telemeditsiinilahendustest pole
kasu (n=7)
0%

Kokku (n=302)
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KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

60%

0,
52% B Puudub piisav rahastus

B Puudub t66j6ud, kes
arendamisega tegeleks

¥ Puudub teadmine erinevate
voimaluste olemasolust

M Ei nde vajadust (pole prioriteetne
tegevus)

B Telemeditsiini lahenduste
juurutamine tahendaks liiga suurt
t66 Umberkorraldust voi
Umberdpet

m Patsiendid pole valmis/ei soovi
telemeditsiini kasutada

= Muu

 Telemeditsiinilahendustest pole
kasu

Ajamahukas, to6koormuse kasv

Tallinn/Tartu Maakonnad (n=180)  Kokku (n=287)
(n=107)
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (=302)

Ule 50 té6tajat (=16)

11-50 to6tajat (=44)

6-10 tddtajat (=29)

3-5 todtajat (=80)

1-2 té6tajat (=133)

69%
69%

0%

20%

40%

60%

80%

Muu

= Ajamahukas, to6koormuse kasv

m Patsiendid pole valmis/ei soovi
telemeditsiini kasutada

m Telemeditsiinilahendustest pole
kasu

B Telemeditsiini lahenduste
juurutamine tahendaks liiga suurt
166 Umberkorraldust vGi
Umberdpet

B Puudub teadmine erinevate
voimaluste olemasolust

B Puudub t606j6ud, kes
arendamisega tegeleks

B Puudub piisav rahastus

M Ei nde vajadust (pole prioriteetne
tegevus)
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KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=114)

Hambaravi (n=94)

Ambulatoorne eriarstiabi
(n=71)

Hooldusravi (n=17)

Paevaravi, statsionaarne
eriarstiabi, kirurgia (n=16)

Taastusravi (n=16)

Koolitervishoid (n=10)

Muu (n=6)

B Ei nde vajadust (pole prioriteetne
tegevus)

B Puudub piisav rahastus

M Puudub t66jéud, kes arendamisega
tegeleks

B Puudub piisav infrastruktuur
(toetavad IT-slisteemid, interneti
kiirus jms)

B Puudub teadmine erinevate
vOimaluste olemasolust

u Telemeditsiini lahenduste
juurutamine tahendaks liiga suurt
t66 Umberkorraldust voi

Umberdpet
1 Telemeditsiinilahendustest pole

kasu

1 Patsiendid pole valmis/ei soovi
telemeditsiini kasutada

Ajamahukas, to6koormuse kasv

= Muu

0% 50% 100%
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Kiisimus nr 16: Milliseid eesmarke voi kasu aitab Teie hinnangul telemeditsiin kdige paremini

saavutada?
ULDINE
100% M Patsiendi rahulolu kasv (n=125)
90% " Teenuse kvaliteedi kasv (n=119)
80% I
™ Ravi kattesaadavuse kasv (n=109)
70%
m Teenuse pakkumise efektiivsuse
60% kasv (n=108)
m Kliinilise kvaliteedi kasv (n=83)
50%
0% B Parem ennetustoo (n=78)
(o]
30% B Too6tajate rahulolu kasv (n=49)
20% m Kasu puudub (n=42)
10% M Ei oska Gelda (n=7)
0%

Kokku (n=302)

® Muu (n=5)
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KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

50%
5% M Patsiendi rahulolu kasv
0
40% M Teenuse kvaliteedi kasv
(o]
35% m Teenuse pakkumise efektiivsuse
kasv
30% M Ravi kdttesaadavuse kasv
25% m Kliinilise kvaliteedi kasv
20% W Parem ennetustoo
15% m Té6tajate rahulolu kasv
10% m Kasu puudub
5% Ei oska Oelda
0,
0% ® Muu

Tallinn/Tartu (n=107) Maakonnad (n=180) Kokku (n=287)
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

Kokku (=302) = Muu

Ei oska Oelda

C e we . 5%
Ule 50 tootajat (=16) ® Kasu puudub

= Parem ennetust6o

11-50 tootajat (=44)
m Tootajate rahulolu kasv

m Patsiendi rahulolu kasv
6-10 too6tajat (=29)

B Teenuse pakkumise
efektiivsuse kasv

3-5 tootajat (=80) M Ravi kattesaadavuse kasv

M Teenuse kvaliteedi kasv

1-2 tootajat (=133
ootajat ( ) | Kliinilise kvaliteedi kasv

0% 20% 40% 60%
KUSIMUSE NR 6 LOIKES:
Perearstiabi (n=114) . B Kliinilise kvaliteedi kasv
Hambaravi (n=94) I mTeenuse kvaliteedi kasv
Ambulatoorne eriarstiabi (n=71) M Ravi kdttesaadavuse kasv
Hooldusravi (n=17) B Teenuse pakkumise
efektiivsuse kasv
Paevaravi, statsionaarne... B Patsiendi rahulolu kasv
Taastusravi (n=16) W To6tajate rahulolu kasv
Koolitervishoid (n=10) B Parem ennetustdd
Muu (n=6)

I Kasu puudub

Erakorraline abi (n=4) Ei oska 6elda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kiisimus nr 17: Milliste Teie asutuses pakutavate teenuste/teenusegruppide voi erialade puhul
ndete enim véimalusi telemeditsiini rakendamiseks?

ULDINE

1 e-konsultatsioon/e-saatekiri/e-
25% ndustamine (n=39)
Tapsustatud eriarstiabi voi eriala
(n=24)
 Muu (n=16)
7 Radioloogia ja diagnostika (n=14)
I Ei nde vGimalusi (n=13)
M Ei oska 6elda (n=10)
M Ei ole vajalik/ei tegele (n=8)
Kokku (n=137) ® Hambaravi (n=7)
M Perearstiabi (n=6)
M Eriarstiabi (n=5)
M Erakorraline abi (n=4)
B Ennetus (n=3)
B Taastusravi/fUsioteraapia (n=3)

m Oendusabi (n=3)

B Monitooring (n=2)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

B Tootervishoid (n=2)
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“TAPSUSTATUD ERIARSTIABI VOI ERIALA” VASTUSED:

“MUU” VASTUSED:

Dermatoloogia

Kardioloogia

Pstihhiaatria
psiihholoogia

ja

w

Ortopeedia

Neuroloogia

Kirurgia

Pediaatria

Pulmonoloogia

Ginekoloogia

Nefroloogia

Endokrinoloogia

Onkoloogia

Implantoloogia

Patoloogia

R R (R R[R[RPR[RPR[MNVW|WwWw|w

E-
teenused

Informeerimine

Konsiilium

Registratsioon

Retsept

Ravi planeerimine

Simulatsiooniprogramm

Eravastuvott

Muu

Haiglates

Internet

Koikidele erialadele

Noortele

Telekonverents

RllRr(R|IRIR[RPR|R[R|R[RLR|[N|W

Kliinilise diagnoosi selgitamiseks,

vastuvotu kadigus

kasutamine

Uuring ravi ja proteesimise otsuste tegemisel

Arsti kohaolu asendamiseks
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Kiisimus nr 18: Kas Teie hinnangul on riigi tasemel piisav tehnoloogiline infrastruktuur (sh
Internetiiihendus, kesksed IT-slisteemid) telemeditsiini rakendamiseks?

ULDINE

100%

90%

80%

70%

m Jah (n=22)

60%

M Pigem jah (n=111)

50%

I Pigem ei (n=66)

40% W Ei (n=18)

M Ei oska delda (n=79)

30%

20%

10%

0%

n=296

KUSIMUSE NR 3 LOIKES:

100% -~
90% -
80% -

70% -
60% - M Jah
M Pigem jah

50% - . .
M Pigem ei
40% - W Ei

30% - M Ei oska Gelda
20% -

10% -

0% -
Tallinn/Tartu (n=106) Maakonnad (n=177) Kokku (n=283)
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KUSIMUSE NR 5 LOIKES:

100%

90%

80%

70%

60% W Jah

50% M Pigem jah
= Pigem ei

40%
W Ei

30%
M Ei oska Gelda

20%

10%

0% T T T T 1

1-2 téotajat 3-5 tootajat 6-10 todtajat  11-50 tootajat Ule 50 tddtajat
(n=130) (n=79) (n=29) (n=43) (n=15)

KUSIMUSE NR 6 LOIKES:

Perearstiabi (n=111)

Hambaravi (n=93)

Ambulatoorne eriarstiabi (n=69)

Hooldusravi (n=17) m Jah
P&devaravi, statsionaarne eriarstiabi, = Pigem jah
kirurgia (n=15) 1 Pigem ei
mEi

Taastusravi (n=16)

il

M Ei oska 6elda

Koolitervishoid (n=9) 0

Muu (n=6) 0

Erakorraline abi (n=4) 0

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kiisimus nr 19: Millised on puudujaagid tehnoloogilisele infrastruktuurile (sh Internetiiihendus,

kesksed IT-siisteemid) telemeditsiini rakendamisel?

ULDINE

Kokku (n=131)

31%

35%

Il Ei oska 6elda (n=41)

1 Ebastabiiline voi aeglane

internetithendus (n=21)
Muu (n=20)

M E-tervise torked/probleemid
(n=20)
© Rahastamine (n=10)

® InfosUsteemid ei haaku / puudub

Uhtne infoslisteem (n=7)
m Siisteemi(de) aeglus/suurem

ajakulu (n=7)
B T66j6ud (n=4)

M Turvalisus, andmekaitse (n=4)
B Vihene teavitus/teadmised

vBimalustest (n=3)
M Ei ole puudujaake (n=3)
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Kiisimus nr 20: Millisena naete riigi rolli telemeditsiini rakendamise toetamisel tervishoius?

ULDINE

1 Rahastamine / finantsstiimulid

41% (n=58)
(]

= Voéimaluste loomine,
koordineerimine ja toetavad
tegevused (n=21)

m Uhtsete v5i tsentraliseeritud
lahenduste valjatodtamine,
rakendamine v&i haldamine (n=19)

B Muu (n=15)

M Ei oska 6elda (n=15)

M Riigipoolne plaan/visioon ja
juhtimine (n=9)

Kokku (n=140) B Koolituste tegemine ja/voi

rahastamine (n=8)

H Tervise infoslsteemi
kordategemine (TIS, e-tervis) (n=8)

M Riigil on oluline vdi primaarne roll

(n=6)

M Turvalisus, andmekaitse (n=6)

M Ei nde (n=6)

B Teavitustoo tegemine (n=5)

M Internetilihenduse paranadamine
(n=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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“RIIGIPOOLNE PLAAN/VISIOON JA JUHTIMINE ” VASTUSED:

Plaan, tegevuskava,
mudel ja korraldus:

Juhtimismudel telemeditsiini siisteemseks arenguks;

Riigil on vaja motiveeritust (plaan, tegevuskava);
Spetsialistide kaasamine, konkreetne telemeditsiini kava ja
elluviimine;

Strateegia telemeditsiini kaugetes paikades pakkumisele;
Korralike lahenduste tellimine;

Ettevalmistused ja vajalike vahendite muretsemine;
Susteemi védljatdéotamise juhtimine/aitamine;

Suunised;

Tsentraalse slisteemi t60 korraldamine;

Seadused/néuded:

Seadused koduldhedaseks meditsiini olemasoluks;
Seaduslik alus;

Uhtlustada andmekaitsenduded teiste riikidega;
Telemeditsiini reguleerimiseks vajalik seadusandlik baas;
Teiste riikide normidega ning vordsete vdimaluste loomine;
Tervishoiualase dokumentatsiooni tooversiooni programmi
loomine (andmete sisetus, tditmine ja jarelvalve)

Koormuse
vihendamine:

Anda aega tegelemiseks (koormus);
Koormuse vahendamine - nimistu suuruse vihendamine;
Too6aja planeerimine telemeditsiiniteenuste kasutamiseks

Motiveerida,
rohutada
vajalikkust:

Ei peaks olema madrused kohustustena vaid rohutada
atraktiivsust, vajaliku ja mugavat lahendust;

Motiveerima;

Toestama, et toimib ja on kasulik

Abi pakkumine:

Huvi tundmine ja abi pakkumine;
IT arendajate pakkumine;
Palgata IT spetsialistid;

Tasuta abilise pakkumine

Vordne kohtlemine

Rakendada vordse kohtlemise printsiipi ko&igi asutuste
suhtes;

Teiste riikide normidega ning vGrdsete vdimaluste loomine;
Vaikeste asutuste olemasolu toetus;

Vaikeste Uksiktegijate aitamine

Huvigruppide ja
spetsialistide
kaasamine:

Huvigruppide kaasamine arendamisse;

Osapoolte suhtluse korraldamine ja motiveerimin;
Spetsialistide kaasamine, konkreetne telemeditsiini kava ja
elluviimine

Toetus:

Tervisekeskuste rajamise toetamine;

Toetada e-lahenduste loomist;

Toetada riigisiseste telemeditsiini punktide rajamist;
Toetada sihtprojektidega;

Muu:

Telemeditsiinist olulisemate probleemide lahendamine ja
korraldamine tervishoius;
Reguleerima tervishoius to6tavate spetsialistide temaatika
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(fusioterapeut, tegevusteraput,
saaksid ka iseseisvalt t66d teha)

psihholoog, logopeed

Kisimus nr 21: Mida saaks riik konkreetsemalt teha, et soodustada Teie asutuse valmidust

telemeditsiini lahendusi kasutada?

ULDINE

Kokku (n=129)

41%

29%

19%

0%

20% 30% 40% 50%

Rahastamine ja rahaline tugi
(n=53)

Telemeditsiini lahenduste
tellimine, teavitamine ja

vOimaluste pakkumine (n=38)
I Ei oska oelda (n=25)

m Koolitused (n=18)

M Tervise infoslisteemi
kordategemine ja korraldamine
(n=17)

M T66 ning to0aja planeerimine
ning lisatootajate pakkumine
(n=10)

H Infrastruktuur (k.a.
internetitihendus) (n=10)

M Riik ei saa teha midagi voi peaks
tegelema olulisemaga (n=7)

m Konkreetse tegevuskava ja
strateegia loomine (n=7)

M Ei vaja telemeditsiini (n=5)

B Seadusliku aluse loomine ja
nduete Uhtlustamine (n=5)

m Vordsete voimaluste loomist
koikidele (n=4)

B Osapoolte ja spetsialistide
kaasamine ja suhtluse

korraldamine (n=4)
B Huvi tunda ja oma abi ka

tegelikult anda (n=1)

Valjavotteid vastustest:

o ,Toetada riigisiseste telemeditsiini punktide rajamist”

e ,Tervisekeskuste rajamise toetamine”
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e ,Toetada HEADE ja FUNKTSIONAALSETE e-lahenduste loomist. Integreerida ja (ihtlustada
Eesti haiglate infoslisteeme |&bi sihitletud rahastuse. eTervis vdiks koguda kogu meditsiinilist
infot (mitte ainult epikriise ja pilte)”

e  Toetada sihtprojektidega, elanikkonna teadlikkuse kasvatamisega.”

e Tervishoiualase dokumentatsiooni tédversiooni programmi loomine (andmete sisetus,
taitmine ja jarelvalve)”

e Riik voiks tagada juhtimismudeli, mis tagaks telemeditsiini siisteemse arengu”

e  Toetada rohkem vaikeste asutuste olemasolu, sest vaikses intiimses 6hkkonnas on patsiendi
usaldus labi telekanalite suurem. Kui patsient saab ennast turvaliselt valjendada, siis on
kergem jGuda ka pdhjusteni, mis talle tegelikult vaevusi pohjus”

e ,Labi haigekassa hakata rahastama ka perearsti e-konsultatsiooni.”

e Kui riik on haigekassa, siis peaks olema vdimalik sélmida selliseid lepinguid, et kui t66tad
kvaliteetsemalt (loe:telemedistiini kasutades), saad parema lepingu.”

e ,Rajada Soomega infovahetuseks turvalised sidekanalid ning Ghtlustada andmekaitsenduded,
et saaks laiemalt pakkuda teleradioloogia teenust.”

Kiisimus nr 22: Soovi korral voite lisada tidiendavaid kommentaare/méarkusi teema kohta.

ULDINE

= Muu (n=7)

23%

M Tervise infoslsteemi
kordategemine (TIS, e-tervis)
(n=6)

B Rahastamine (n=5)

Kokku (n=31)

M Riigi toetus, kindel plaan ja
juhtimine ning otsused (n=4)

M Ei saa asendada vahetut suhtlust
vOi kliinilist uurimust (n=4)

B Puudub huvi, ei poolda oma
erialal v6i ei ole otstarbekas/
aktuaalne tegevuspaigas (n=4)

0% 5% 10% 15% 20% 25%

98



5. Kiisitluse ankeet

Kisitluse pealkiri: Kiisitlus tervishoiuasutuste juhtidele uuringu "Telemeditsiini laialdasem
rakendamine Eestis" raames

Ankeedi sissejuhatus:

Eestis on tehtud tervishoiu IT-lahendustesse viimaste aastate jooksul mitmeid olulisi investeeringuid.
Samas puudub pikaajaline strateegiline tegevuskava, mis vastaks kiisimusele, kuidas saaksid
tervishoiu IT-lahendused (sh telemeditsiin), pakkuda vahetut ja praktilist kasu igapaevasel
teenuseosutamisel. Lisaks vajab selgitamist, mida saaks riik teha, et suurendada telemeditsiinist
saadavat kasu kdoigile tervishoiu osapooltele.

Poliitikauuringute Keskus Praxis viib labi uuringut, et hinnata telemeditsiini laiema rakendamise
vajadusi, voimalusi ja eeldusi. Uuring koostatakse Riigikantselei tellimusel tarkade otsuste fondi ja
Euroopa Sotsiaalfondi toel. Projekti algatajad ja koostodpartnerid on Sotsiaalministeerium ning
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium.

Kisimustikuga uurime, kas tervishoiuasutused ndevad vdimalusi pakutavaid tervishoiuteenuseid
telemeditsiini abil arendada ning mis on peamised takistused.

Teie arvamus on tahtis! Palume leida 10-15 minutit, et kiisimustele vastata (vastused agregeeritakse
ja analliGsitakse anoniimselt).

Ankeedi kiisimused valikvastuste voi tekstilahtriga:
1. Kellena Te tervishoiuasutuses tootate (kiisimustik on suunatud peamiselt asutuse juhtidele)?

e Asutuse/arstipraksise juht vdi juhatuse liige

e Valdkonna/osakonna juht

e FlUsilisest isikust ettevotja

e Muu (Kui valisite variandi "Muu", siis palun tapsustage)

2. Kas lisaks juhtimisele t66tate ka arsti voi 6ena?

e Jah
o Ei

3. Kus maakonnas/suuremas linnas Te peamiselt tervishoiuteenust osutate (valige asutuse asukoht)?

4. Mitu protsenti Teie asutuse aastasest kdibest moodustab Haigekassa lepingu maht?

e 0%

e 1-20%

o 21-40%
o 41-60%
e 61-80%
e 81-100%
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5. Kui suur on Teie asutuse to6tajate arv?

1-2 tootajat

3-5 tootajat
6-10 tootajat
11-20 tootajat
21-50 tootajat
51-100 tootajat
101-250 tootajat
Ule 250 tootaja

6. Valige palun enda asutust iseloomustavad sobivad teenuseliigid.

7.

Perearstiabi
Ambulatoorne eriarstiabi
Statsionaarne eriarstiabi
Paevaravi

Kirurgia

Ambulatoorne taastusravi
Statsionaarne taastusravi
Hambaravi
Ambulatoorne hooldusravi (kodudendus)
Statsionaarne hooldusravi
Muu (palun nimetage)

Milliseid kommunikatsioonivahendeid Teie asutuses kasutatakse TOOTAJATE VAHELISEKS

SUHTLUSEKS (sh teiste tervishoiuastustuste to6tajatega) lisaks vahetule suhtlusele ja telefonile?

E-posti teel suhtlus

Telekonverentsilahenduste (sh Skype) kaudu suhtlus
Ei kasuta muid vahendeid

Muu (tdpsusta)

Kui valisite variandi "Muu", siis palun tapsustage

8. Milliseid kommunikatsioonivahendeid Teie asutuses kasutatakse PATSIENTIDEGA suhtlemiseks

lisaks vahetule suhtlusele ja telefonile?

E-posti teel suhtlus

Telekonverentsilahenduste (sh Skype) kaudu suhtlus
Ei kasuta muid vahendeid

Muu (tdpsusta)

Kui valisite variandi "Muu", siis palun tapsustage
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Euroopa Komisjoni definitsiooni jargi on telemeditsiin tervishoiuteenuste pakkumine info-ja

kommunikatsioonitehnoloogia abil olukordades, kus tervishoiutdotaja ja patsient (vGi kaks

tervishoiutdotajat) ei ole samas asukohas, hdlmates turvalist meditsiiniandmete ja -informatsiooni

edastamist teksti, heli, piltide voi muul kujul, et ennetada, diagnoosida, ravida ja jalgida patsiente.

9. Kas Teie asutuses on hetkel kasutuses sellele definitsioonile vastavaid telemeditsiini lahendusi
KAHE TERVISHOIUTOOTAJA VAHEL? Milliseid?

Skype-i vOi muu telekonverentsi lahendusega suhtlus tervishoiutdotajatega teistest
tervishoiuasutustest

E-konsultatsioon/e-saatekiri

Meditsiiniliste piltide edastamine teiste tervishoiuasutuste tooOtajatega (vélja arvatud
teleradioloogia)

Teleradioloogia (radioloogiliste piltide vahetus)

Mitte Gkski

Muu lahendus

Kui valisite variandi "Muu lahendus", siis palun tdpsustage

10. Kas Teie asutuses on hetkel kasutuses sellele definitsioonile vastavaid telemeditsiini lahendusi
TERVISHOIUTOOTAJA JA PATSIENDI VAHEL? Milliseid?

Skype-i vbi muu telekonverentsi lahendusega suhtlus patsiendiga

Patsientide tervisenditajate jalgimine distantsilt (nditeks patsient sisestab naitajad voi neid
kogutakse automaatselt ning tervishoiutd6taja ndeb neid oma arvutist )

Mitte Ukski

Muu lahendus

Kui valisite variandi "Muu lahendus", siis palun tapsustage

11. Kas ndete vajadust kasutada senisest enam telemeditsiini lahendusi tervishoiuteenuse

osutamisel?

Jah

Pigem jah

Pigem ei

Ei

Ei oska delda

Lisage soovi korral kommentaar

12. Kas olete kaalunud/planeerinud kasutusele votta senisest enam telemeditsiinilahendusi?

Jah, oleme teinud kindlaid plaane telemeditsiini juurutamiseks
Jah, motteid on olnud, kuid mitte kindlaid plaane

Ei

Muu (Muul juhul lisage palun kommentaar)
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13. Milliste telemeditsiinilahenduste rakendamist olete kaalunud/planeerinud, kuid pole seni
kasutusele vdtnud? (TELEMEDITSIIN KAHE TERVISHOIUTOOTAJA VAHEL)

e Skype-i vbi muu telekonverentsi lahendusega suhtlus tervishoiutdotajatega teistest
tervishoiuasutustest

e E-konsultatsioon/e-saatekiri

e Meditsiiniliste piltide edastamine teiste tervishoiuasutuste too6tajatega (valja arvatud
teleradioloogia)

e Teleradioloogia (radioloogiliste piltide vahetus)

e Muu lahendus

e Eiole plaaninud telemeditsiinilahendusi kasutusele votta

e  Kui valisite variandi "Muu lahendus", siis palun tapsustage

14. Milliste telemeditsiinilahenduste rakendamist olete kaalunud/planeerinud, kuid pole seni
kasutusele v&tnud? (TELEMEDITSIIN TERVISHOIUTOOTAJA JA PATSIENDI VAHEL)

e Skype-i vGi muu telekonverentsi lahendusega suhtlus patsiendiga

e Patsientide tervisenditajate jalgimine distantsilt (naiteks patsient sisestab naitajad voi neid
kogutakse automaatselt ning tervishoiuté6taja ndeb neid oma arvutist )

e Muu lahendus

e Eiole plaaninud telemeditsiinilahendusi kasutusele votta

e  Kui valisite variandi "Muu lahendus", siis palun tdpsustage

15. Milliseid peamisi takistusi ndete praegu telemeditsiini laheduste juurutamisel?

e Einde vajadust (pole prioriteetne tegevus)
e Puudub piisav rahastus

e  Puudub t66joéud, kes arendamisega tegeleks

e Puudub teadmine erinevate v6imaluste olemasolust

e Telemeditsiini lahenduste juurutamine tadhendaks liiga suurt t66 (mberkorraldust voéi
mberopet

e Telemeditsiinilahendustest pole kasu

e Patsiendid pole valmis/ei soovi telemeditsiini kasutada

e Muu

e  Kui valisite variandi "Muu", siis palun tapsustage

16. Milliseid eesmarke voi kasu aitab Teie hinnangul telemeditsiin kdige paremini saavutada?

o Kliinilise kvaliteedi kasv

e Teenuse kvaliteedi kasv

e Ravi kdttesaadavuse kasv

e Teenuse pakkumise efektiivsuse kasv
e Patsiendi rahulolu kasv

e Tootajate rahulolu kasv

e Parem ennetust6d

e Kasu puudub
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e Muu
e  Kui valisite variandi "Muu", siis palun tapsustage

17. Milliste Teie asutuses pakutavate teenuste/teenusegruppide voi erialade puhul ndete enim
vBimalusi telemeditsiini rakendamiseks?

18. Kas Teie hinnangul on riigi tasemel piisav tehnoloogiline infrastruktuur (sh Internetiihendus,
kesksed IT-slisteemid) telemeditsiini rakendamiseks?

e Jah

e Pigem jah
e Pigemei
o Ei

e FEioska oelda

19. Millised on puudujdagid tehnoloogilisele infrastruktuurile (sh Internetiihendus, kesksed IT-
sisteemid) telemeditsiini rakendamisel?

20. Millisena naete riigi rolli telemeditsiini rakendamise toetamisel tervishoius?

21. Mida saaks riik konkreetsemalt teha, et soodustada Teie asutuse valmidust telemeditsiini
lahendusi kasutada?

22. Soovi korral vdite lisada tdiendavaid kommentaare/markusi teema kohta.
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6. Aruteluseminari rithmatoo

18. veebruaril 2014 toimus uuringu raames aruteluseminar ,Telemeditsiin Eestis — millised
lahendused on koige perspektiivikamad?“. Aruteluna toimus riihmat6d, mille kdigus maaratleda
erinevate telemeditsiini rakendamist takistavate tegurite olulisus. Kokku oli aruteluseminaril 5
laudkonda ning sealjuures oli igas laudkonnas eritaustaga inimesed (igas lauas u 7-8 inimest).

Eelnevalt oli kirja on pandud 3 vdimalikku stsenaariumit telemeditsiini rakendamise kohta. Iga
laudkond sai ihe stsenaariumi. Kuna aruteluseminaril oli 5 lauda ning stsenaariume oli 3, siis kaks
laudkonda said sama stsenaariumi.

Iga laudkond pidi arutluse tulemusena ,amblikuvorgul” (vt joonis 1 all) markima erinevate
takistuste/barjaaride ulatuse skaalal 0-3 (puudub, vaike, keskmine, suur), mis piirasid konkreetse
stsenaariumi realiseerumist. Soovi korral vois laudkond ,, amblikuvorku” tdiendada. Parast 30 minutit
arutelu laudkondades toimus tulemuse esitlemine. P6hjendati hinnanguid ning otsiti lahendusi koigi
kolme stsenaariumi puhul.

Ulesanne v&imaldas markeerida probleemkohti, millega tegeleda ning stsenaariumeid |&bi m&elda —
I6pptulemusena  selgus, kus on valdkonna ekspertide/osapoolte hinnangul peamised
probleemkohad/takistavad tegurid telemedisiini rakendamisel.

Telemeditsiini véimalusi pole
piisavalt strateegilisel tasandil
teadvustatud

Puudub té6joud, kes
rendamisega tegeleks

Patsientide jaoks on lahendus
keeruline

Tahendaks suurt imberdpet vGi
Umberkorraldust
teenuseprotsessis

Rahastamismudel ei soosi
lahenduse juurutamist ja levikut

Turul puudub sobiv riistvara voi
tarkvara

Lahenduse kasu ei ole piisavalt
téendatud

Lahenduse komponentid
(infosUsteemid, TIS, seadmed
omavaheline lildestamine on

keeruline

nternetiihenduse kvaliteet pole
piisav

Puuduvad muudatuste
eestvedajad

Joonis 1. Aruteluseminari ,,amblikuvork” (autorite koostatud)
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7. Telemeditsiini innovatsiooniprotsess

Ideefaas

Hindamise, piloteerimise, arendamise faas

Juurutamise faas

PROBLEEM JA EESMARK

Telemeditsiin Ghe
lahendusena:
Telemeditsiini teenuse
vajaduse voi -idee
tekkimine mone
tervishoiu/
terviseprobleemi
lahendamiseks
(teenuseosutajal, erialal,
erasektoris, riigi tasandil)

|dee juurutamine toimub
teenuseosutaja tasandil juhul
kui puudub vajadus

andmevahetuseks muude 7

tervishoiuasutustega —
teenuseosutaja tagab andmete
likumise enda infoslsteemi
kaudu TISi

Inkubatsiooniprogramm, mis
hindab teenust, kaasates
eksperte ja osapooli
valdkonnast ning véimaldab
idee testimist kontrollitud
tingimustes (véimalik koostdé
tlikoolidega, ettevétius-
inkubaatoritega)

Hindamine
Piloteerimine
Kaasamine
Arendamine
Otsustamine

Kui idee hdlmab teisi
teenuseosutajaid, siis
péérdutakse teiste
teenuseosutajate poole ning
vajadusel , koosvdimet loovasse
asutusse”

Meditsiiniseadmete loetelu
taiendamise protsess

Tervishoiuteenuste loetelu
taiendamise protsess

\

Olulisi osapooli hdimavate
teenuste arendamise
koostédvorm (kaasatakse kdik
asjakohased tervishoiu
osapooled ja infostisteemide
arendajad)

Juurutatakse omaosalusel
pohineva teenusena

Muu rahastamismudel

Keskse infrastruktuuri
valjaarendamine

Keskse infrastruktuuri

™\

véljaarendamine e-tervise
projektina

Uute maailmas tekkinud ja kasutusel olevate telemeditsiinialaste innovatsioonide seire, seniste lahenduste pidev hindamine
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