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Sissejuhatus

Rahvastiku vananemine ja elanike kasvavad ootused suurendavad tervishoiuteenuste néudlust,
samas kui tooealiste inimeste arvu vdhenedes muutub tervishoiuteenuste rahastamine
Ghiskonnale pidevalt keerulisemaks. See seab surve alla siisteemi finantsilise jatkusuutlikkuse
ning muudab raskeks tervishoiuteenuste kvaliteedi ja kittesaadavuse sdilitamise. Uhe
vOimalusena tervishoiusiisteemi paremini toimima panna on nahtud erinevate info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) v&imaluste rakendamist. Uheks IKT kasutamise viisiks
tervishoius on telemeditsiin®, mis tihendab lihtsustatult terviseteenuste osutamist distantsilt.
Telemeditsiini on nahtud kui iht voimalust parandada tervishoiuslisteemi toimivust ja toetada
tervishoiustisteemi pShieesmarkide — kvaliteedi, kattesaadavuse ja efektiivsuse — saavutamist.

Kdesoleva t606 lahtellesandeks oli hinnata telemeditsiini laiema rakendamise vajadusi, véimalusi
ja eeldusi Eestis. Vaadati senist telemeditsiini rakendamise kogemust siin ja valismaailmas ning
tuvastati peamised barjaarid telemeditsiini levikul. T66 tulemusena koostati telemeditsiini
innovatsiooniprotsessi hdlmavad soovitused telemeditsiini laialdasemaks rakendamiseks ja
arenguvisioon telemeditsiini voimalikust rollist lIdhituleviku Eesti tervishoiustlisteemis.

Tegemist oli interdistsiplinaarse uuringuga, kus kasutati peamiselt kvalitatiivseid
anallGiisimeetodeid. Esmalt kirjeldati kirjandusiilevaate ning dokumendianaliiiisi pohjal
telemeditsiini mdiste kasitlust, hindamise praktikaid, eesméarke ning rahvusvahelist kogemust
telemeditsiini rakendamisel. Seejdrel kaardistati Eesti telemeditsiini rakendamise hetkeseis
intervjuudel ja dokumentatsioonil pdhineva juhtumianalliisi kdigus. Lisaks viidi tervishoiuteenuse
osutajate hulgas labi kisitlus, et hinnata nende seisukohti telemeditsiini rakendamise vajaduste
ja eelduste osas. LOopuks tuvastati peamised barjaarid telemeditsiini rakendamisel ning eeltoodu
sunteesi abil selgitati vdlja v6imalikud lahendused, mis aitaks neid barjadre Uletada ning
telemeditsiini mdistliku rakendamiseni jéuda.

! T66s kasutatakse rahvusvahelist mdistet ‘telemeditsiin’, kuid edaspidi tasuks kaaluda ka eestindatud
termini ’kaugtervishoid’ kasutamist.
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Uuringu peamised jareldused ja soovitused

Telemeditsiini definitsiooni madratlemine

Tervishoius tehakse otsuseid patsiendi kohta kaiva terviseinfo pohjal ning selle info piisav, taielik
ja Oigeaegne kattesaadavus on kvaliteetse teenusepakkumise eeltingimus. Infopdhise tervishoiu
puhul peab info olema kattesaadav séltumata ajast ning inimese vdi tervishoiuspetsialisti
asukohast. Digitaalsed terviseandmed ja teenused on seega lahutamatu osa
tervishoiuspetsialistide igapaevatoost.

Telemeditsiin tdhendab Uldistatult tervishoiuteenuste osutamist distantsilt. Euroopa Komisjon
defineerib telemeditsiini kui tervishoiuteenuste pakkumise IKT abil olukordades, kus
tervishoiutdotaja ja patsient voi kaks tervishoiutéotajat ei ole samas asukohas, hdlmates turvalist
meditsiiniandmete ja -informatsiooni edastamist teksti, heli, piltide v6i muul kujul, et ennetada,
diagnoosida, ravida ja jilgida patsiente.” Seejuures on telemeditsiiniks vdimalik kasutada
erinevaid tehnoloogilisi lahendusi (telefon, internet, sensorid), telemeditsiini suhtluse
osapoolteks vodivad olla nii patsiendid, arstid, 0ed kui ka naiteks hooldusspetsialistid.
Telemeditsiini vdidakse rakendada erinevatel arstlikel erialadel erinevates raviprotsessi faasides:
ennetus, diagnoosimine, krooniliste haigete jalgimine, erakorraline abi jne.

Maailma teaduskirjanduses ja ka Eestis puudub siiski Uhtne ja jagatud definitsioon
telemeditsiinist — moisteid e-tervis, telemeditsiin, tele-tervis kasutatakse tihti stinonliimidena (vt
tdisversiooni ptk 2.1). Olukorda raskendab see, et e-tervise ja telemeditsiini vahele ei ole
tébmmatud selget piiri. Nad vlivad olla vahetult seotud — naiteks e-tervise infosisteemi
kasutatakse telemeditsiinilise teenuse e-konsultatsioon pakkumisel — kuid ka taiesti eraldiseisvad
— patsientide kaugjalgimine ja andmete kogunemine ning kuvamine eraldi stisteemis. Seega saab
e-tervist vaadata pigem kui keskset infrastruktuuri (andmevahetusplatvormi koos kogunenud
andmetega) ning telemeditsiini kui teenuse pakkumise viisi, mis on ks osa e-tervisest ja vGib
toetuda e-tervise infrastruktuurile.

Uuringu raames labiviidud kisitlus ning kirjanduse (ilevaade néitasid, et telemeditsiini ja e-tervise
alases terminoloogias on nii Eestis kui ka maailmas mitmetimdistetavusi. Kdesolev t66 kasutab
seetdttu suhteliselt konkreetset Euroopa Komisjoni definitsiooni ning vaatleb eraldi
tervishoiutdootajate (THT-THT) ning tervishoiutootaja ja patsiendi (THT-patsient) vahelist
telemeditsiini, millel vivad olla alavaldkonnad ja alateenused — vt joonis 1.

2 European Commission. Commission Staff Working Document on the Applicability of the Existing EU Legal Framework
to Telemedicine Services. 2012.




Telemeditsiini laialdasem rakendamine Eestis PRAXIS 2014

Joonis 1. Telemeditsiini ja e-tervise moisted

E-tervis
Teenuseosutajate infosUsteemid

Terviseinfosiisteem

Mittekliinilised infostisteemid o
Telemeditsiin

Kliinilised infostisteemid

Tervishoiutédtaja ja

patsiendi vaheline

. . telemeditsiin
Terviseinfo portaalid Kahe tervishoiutootaja

vaheline telemeditsiin

Video-
Digiretsept /D konsultatsioon
. Telehooldus
Video- \

Tele-
editsiiniline

mi
jalgimine
E-konsultatsioon
m-tervis

Allikas: autorite koostatud Cocir telemedicine toolkit (2011) péhjal

Naiteks e-konsultatsioon liigitati THT-THT telemeditsiiniks ning telemeditsiiniline kaugjalgimine ja
telehooldus THT-patsient telemeditsiiniks, samas videokonsultatsioon saab toimuda mdlemal
juhul. Lisaks voib eraldi valdkonnana vélja tuua m-tervise, mis voib hdlmata nii eelnimetatud
teenuseid (teenuste osutamisel on mobiilsed seadmed pdhiliseks tehnoloogiliseks lahenduseks)
kui ka olla laiemalt osa e-tervisest (nt digilugu kohandatud nutiseadmele). Eestis ei ole enamik
eeltoodud madistetest slisteemselt kaardistatud ning osapooled ei pruugi erinevusi tunnetada,
mis vGib tekitada probleeme teema kasitlemisel (nt tegevusplaanide kokkuleppimisel). Selle
kiisimusega tegelemine on eeltingimus telemeditsiini laiema juurutamisega edasiliikumiseks
strateegilisel tasandil.

Soovitus: Tdpsustada ja normeerida telemeditsiini méiste ja alaliigid ning laiemalt e-tervise
alane terminoloogia. Nditeks peaks selgelt ja seostatult defineerima terminid telemeditsiin,
tele-hooldus, tele-jilgimine, e-konsultatsioon, asiinkroonne ja siinkroonne telemeditsiin jt.
Kaaluda maistete eestindamise véimalusi.

Telemeditsiini eesmargid ja teadvustamine

Terviseinfo ja selle liikumise digitaliseerimine ei asenda enamasti olemasolevaid tervisedenduse,
diagnostika, ravi voi hoolduse pdhitegevusi, vaid vdib véimaldada nende samade tegevuste
kiiremat, kattesaadavamat, kvaliteetsemat voi tdhusamat rakendamist, kasutades suuremal voi
vahemal maaral IKT vdimalusi. Nii voib telemeditsiin olla iks voimalik komponent erinevates
tervise voi tervishoiuga seotud tegevustes ja teenustes. Loppeesmargina peaks telemeditsiini
rakendamine aitama saavutada tervishoiuslisteemi eesmarke — suurendama kattesaadavust,
kindlustama kvaliteeti ja tostma efektiivsust, et sellest tulenevalt saavutada elanikkonna parem
tervis ning suurem elukvaliteet.
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Telemeditsiin voib tuua spetsiifilisema valjadppe saanud spetsialisti (nt eriarsti) teadmised IKT
abil teiste tervisevaldkonna tootajateni (sh perearst, peredde) voi patsiendini, sGltumata nende
osapoolte asukohast. Telemeditsiin voib aidata suunata tervishoiusiisteemi enama haiguste
ennetamise suunas. Mitmed Eestis rakendamist leidnud telemeditsiini lahendused ja
pilootjuhtumid (vt taisversiooni ptk 3) on ennetusliku iseloomuga — ennetatakse terviseprobleemi
siivenemist voOi tekkimist. Naiteks plltakse valtida erakorralise abi vajadust kroonilistel
patsientidel, vara avastada pahaloomulisi nahakasvajaid, ennetada diabeediga seotud tusistusi
vOi tervisliku olukorra halvenemist. Telemeditsiini potentsiaali ndhakse ka selles, et keskustest
kaugemal elavatel inimestel paraneb arstiabi kdttesaadavus. Positiivseks mdjuks voib olla kiirem
sekkumine esmatasandil ning terviseprobleemi kiirem lahendamine (nt e-konsultatsiooni puhul).
Samuti on mdne haiguse raviks/jilgimiseks telemeditsiini kasutamine (krooniline
sidamepuudulikkus, diabeet) leidnud tdendatud positiivseid kliinilisi tulemusi (nt suremuse
vahenemine) rahvusvahelises kirjanduses .

Seega algab telemeditsiini juurdumise ja leviku protsess probleemi ning eesmargi maaratlemisest
ning sellele jargnevast telemeditsiini lahenduse ideest (vt joonis 2).

Joonis 2. Telemeditsiini innovatsiooniprotsess

A Lahenduse
Telemeditsiin el e
. . . Idee testimine ja arendamine ja
Probleem ja eesmark tihe . . .
- eelhindamine jooksev
lahendusideena . :
hindamine

Allikas: autorite koostatud

Lahendusideed vbivad saada alguse tervishoiu erinevatel tasanditel: teenuseosutajad, arstlikud
erialad, tehnoloogiaettevotted, kolmas sektor, kohalikud omavalitsused, riik. Siinkohal on oluline
rohutada teadlikkust telemeditsiinist kui Uhest lahendusvdimalusest tervishoiusisteemi
eesmarkide saavutamisel — anallilis néitas, et info telemeditsiini voimaluste kohta on vahelevinud
— naiteks puudub asjakohane dpe mitmetest valdkondlikest dppekavadest, samuti ei teadvustata
telemeditsiini strateegilisel tasandil. Ka [3biviidud kisitluses toodi valja takistusena teadmiste
puudus erinevatest vGimalustest.

Seniste telemeditsiini lahenduste viljaté6tamine ja rakendamine on toimunud enamjaolt
Uksikute eestvedajate mojul, kes on osalenud mdnes rahvusvahelises telemeditsiini alases
teadus- voi koostdoprojektis voi algatanud uute lahenduste loomist. Osa teenuseid on ka riigi
poolt rahastatud ning idee on alguse saanud tervishoiuslisteemi seest. Mdnedel juhtudel on
teenus vilja kasvanud erasektorist, samuti on Eestis Uksikuid alustavad tervisetehnoloogia
valdkonna ettevotteid, mis on loomas vdi loonud telemeditsiini komponendiga teenuseid voi
tehnoloogilisi lahendusi.

Soovitus: Arvestada telemeditsiini iihe véimalusena tervishoiuteenuste arendamisel erinevatel
tasemetel — valdkondlike strateegiate koostamine, erialade arendamine, teenuste arendamine,
ettevotlus, teadustdé. Erilist tdhelepanu tuleks péoérata tervishoiuvaldkonna téétajate
véljadppele telemeditsiini ja e-tervise véimaluste ja kasutamise osas.
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Soovitus: Riigil ja teistel tervishoiu osapooltel arvestada telemeditsiini ja e-tervise véimalusi
aidata kaasa eesmdrkide saavutamisele koikide tervishoiuvaldkonna strateegiliste plaanide
tegemisel — esmatasandil, eriarstiabis, hooldusvaldkonnas, ennetustegevuses ja teistes seotud
valdkondades.

Telemeditsiini hindamine ja testimine

Kbik tervishoius kasutatavad seadmed, teenused, protseduurid, meetodid, ravimid ja muud
tehnoloogiad mojutavad otseselt inimese tervist, ohutust ja heaolu. Ohutuse tagamiseks on
vajalikud piisavad eelhindamised. Samuti on maksutuludest rahastatud tervishoiusiisteemi puhul
tahtis, et rahastuse saaksid just (hiskonnale kasutoovaimad lahendused. Seet&ttu
on tervishoiustisteemid hakanud alates 1970. aastastest jarjest rohkem toetuma erinevate
teenuste teaduslikule hindamisele — teenuse kasutuselevdtu aluseks on enamasti positiivne
hinnang ohutusele ja kuluefektiivsusele. Olgugi et need on tanapaevase téenduspbhise meditsiini
lahutamatu osa, voib hinnangute andmine olla raskendatud. Just telemeditsiini mdju hindamine
on keeruline, sest telemeditsiini lahendus v6ib puudutada erinevaid teenuseid korraga ning
kulutbhusust ei ole véimalik hinnata samade kriteeriumite alusel kui spetsiifilisi ravimeid voi
raviteenuseid.

Telemeditsiini teenused muudavad olemasolevaid t66protsesse, on tihti eksperimentaalsed ja
holmavad uute koostdo- ja kommunikatsioonimudelite loomist. Nende teenuste efektiivsus
sOltub lisaks rakendatavale tehnoloogiale vdahemalt vordvaarses mahus ka patsientide ja
meditsiinipersonali motivatsioonist, teadmistest ja valmisolekust muuta oma td0protsesse.
Tegemist on pidevat osapoolte koosté6d ja hindamist ndudva teenusega®.

Eestis ei ole telemeditsiini md&ju markimisvadrselt hinnatud ning sellealane praktika on
vaheldane. Mitmes intervjuus tuli vilja, et teenuste kasu hindamine on osutunud keerukaks —
puudub vastav kogemus voi teadmised hindamiste labiviimiseks. Uuringus vaadeldud juhtumite
puhul saab mdju osas tugineda peamiselt kvalitatiivsetele hinnangutele.

Telemeditsiini  hindamist ja levikut voib takistada praeguste tervisetehnoloogiate
hindamisprotsesside (tervishoiuteenuste loetelu tdiendamise protsess, meditsiiniseadmete
loetelu tdiendamise protsess, tervisetehnoloogiate hindamine) killustatus ning nendest
protsessidest puuduv seostatus tervise infoslisteemi vOimalustega. Loetelu taiendamisel
arvestatakse kull meditsiinilist kulutdhusust ja kooskdla tervishoiupoliitikaga, kuid puudub
otsustuskoht, kas tegemist peaks olema (ile-eestilise e-teenusega tervise-infoslisteemi
vahendusel vOi peaks see olema eraldi rahastatud teenus haigekassa teenuste voi
meditsiiniseadmete loetelu kaudu. Samuti ei arvestata hindamisel telemeditsiini eriparasid
vorreldes teiste tervisetehnoloogiatega.

Samas peab hindamine olema seotud arendusprotsessiga. Telemeditsiini rakendamise edukus
sOltub osapoolte motivatsioonist ja teadmistest — seetttu peaks olema vGimalus telemeditsiini

3 Ekeland, AG, A Bowes, S Flottorp. Methodologies for Assessing Telemedicine: A Systematic Review of Reviews. Int J
Med Inform 81 (1). 2012. [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22104370].
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lahendusi vastavas keskkonnas (koost66s asjakohaste ekspertide ja osapooltega) testida, et saada
vahetut tagasisidet lahenduse kasutajatelt ning hinnata teenuse sobivust ja ohutust. Uuringus
taheldati, et sellisel viisil tehnoloogia hindamise ja testimise vdimalused on vaheldased -
probleemiks on nii hindamise keerukus, vastava t66jou, oskuste kui ka ajapuudus.

Soovitus: Parandada telemeditsiini teenuste hindamise ja testimise véimalusi, ldhtudes
kaasaegsest rahvusvahelisest praktikast ning arvestades telemeditsiini eripdrasid vorreldes
teiste tervisetehnoloogiate (ravimid, teenused) hindamisega.

Soovitus: Toetada telemeditsiini teenuste hindamiseks ja testimiseks sobiva(te) mudeli(te)
loomist (nn inkubatsiooniprogramm), mis kaasaks asjakohaseid osapooli ja eksperte,
voimaldaks idee testimist kontrollitud tingimustes ning aitaks otsustada lahenduste
kasulikkuse osas.

Telemeditsiini lahenduste arendamine ja koosvdéime tagamine

Parast lahenduse hindamist ning esmase prototlilibi testimist toimub arendustegevus.
Arendustegevus voib toimuda eraldi kogu tlejadnud tervishoiusiisteemist voi olla sellega seotud.
Viimast toetab fakt, et Eesti tervishoiusisteemi hendavaks luliks tsentraalse rahastamismudeli
kdrval on keskne tervise infoslisteem. Tervise infostisteem on defineeritud kui riigi infoslisteemi
kuuluv  andmekogu, milles toodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid.
Tervishoiuteenuste osutajatele on tehtud seadusega kohustuslikuks andmete esitamine
infoslisteemi (sh patsiendile osutatud tervisehoiuteenuste kohta, meditsiiniliste Glesvotete
asukoha kohta) — see kohustus puudutab ka telemeditsiini.

Uhelt poolt on riigil oluline roll kesksete infosiisteemide arendamises — riiklik e-tervise taristu ja
keskne rahastamismudel eeldavadki tGhtset juhtimist. Teisalt sGltub nende edukus just osapoolte
kaasatusest slisteemidesse (nditeks, kas tervishoiuteenuse pakkujad on liidestunud
infoslisteemiga ja edastavad sinna andmeid). Lisaks on kogu slsteem seotud lejaanud
erasektoriga — mitmed initsiatiivid on saanud alguse erasektorist, IT-arenduste tellimine toimub
erasektorist. Seega on oluline selgelt maaratleda, millal on riik vGimaluste looja ja koosvGime
tagaja erasektori teenusepakkujatele ning millistes olukordades ise eestvedaja (nagu naiteks
digiloo vOi digiretsepti projekti arendamise puhul see nii oli). Eelmises alapunktis kirjeldatud
inkubatsiooniprogramm peaks algfaasis olevate ideede hindamise ja testimise tulemusena andma
sisendi otsuseks, kas tegemist peaks olema (le-eestilise e-teenusega tervise infoslsteemi
vahendusel voi peaks see olema eraldi arendatud, kuid samas terviseinfoslisteemiga siisteemselt
liidestatud teenus.

Telemeditsiini lahenduse arendusfaasis on vajalik méelda koosvdoime saavutamisele osapoolte
vahel. Kui teenus arendatakse vélja keskselt (nt digiretsept), siis on andmete liikuvuse tagamine
tervise infoslisteemi raames eeltingimuseks, samas kui teenus areneb eraldiseisvalt, ei pruugi
koosvdime saavutamine olla lihtne. Kdesolevas uuringus kasitletud Eesti seniste telemeditsiini
juhtumite puhul ndeme (vt tadisversiooni ptk 3 ja 4.1.2), et puudub koosvdime kesksete
infoslisteemidega (tervise infoslisteem, sotsiaalteenuste infoslisteem), samuti rohutati
koosvGime probleeme labiviidud kisitluses (nt toodi vélja, et erinevad infoslisteemid Eestis ei
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haaku piisavalt) ning nimetati laiemalt probleeme riikliku e-tervise infoslisteemide taristus ja
eelkoige selle osades, mille lilesanne on vahetada standarditud tervisealast infot.

Kuna osapooled peavad tervise infoslisteemiga liidestumise arendused tegema iseseisvalt, siis
vOib tdhendada ka iga lokaalse e-teenuse liidestamine tervise infoslisteemiga eraldi arendust.
Arenduse keerukus soltub ka sellest, kui hasti on andmed tehnilistelt toodeldavad ehk kas on
kehtestatud Uhtsed standardid, mille alusel saavutada néaiteks struktuurset véi semantilist
koosvdimet. Riigikontroll toob hiljutises e-tervise auditis valja, et selliste standardite
kehtestamine on olnud probleemne — puuduvad piisavalt Ghtsed dokumendistandardid, mis
piirab infosiisteemide kohandamist. See tdhendab, et ka erinevate telemeditsiini lahenduste
liidestamine e-tervisega on sarnaselt probleemne kui Uhtseid standardeid ei ole kehtestatud.
Viimase jarelduse tdlgendamisel tuleb aga olla ettevaatlik, sest olulised pole ainult tehnilised
standardid, vaid ka osapooltevahelised kokkulepped lahtuvalt konkreetselt loodava teenuse
spetsiifikast, lahendatavast probleemist, laiemast kontekstist ning arstlikust erialast.

KoosvGime suurendamine ja ka ,infovdljade” (mille kohta ja mis kujul terviseinfo edastatakse)
kokkuleppimine eeldab osapoolte koostddd lahtudes konkreetse teenuse eesmargist — mdistlikul
viisil peavad kaasatud olema nii telemeditsiini osapooled kui ka infoslisteemide arendajad. Seega
tuleks leida Gige organisatoorne mudel nii kliiniliste protsesside kui ka tehniliste standardite
arendamiseks ja kokkuleppimiseks, et voimaldada telemeditsiini lahenduse arendamist koos
koosvbime tagamisega tervishoiusiisteemiga. Tervise infoslisteemiga liidestamise/koosvéime
loomise eeltingimus peaks aga olema piisav eelnev hindamine ja testimine nn
inkubatsiooniprogrammi raames.

Samas tuleb arvestada, et moned lahendused on juba kaivitunud eraldiseisvalt ning piiratud
mahus toimivad. Kui tegemist on riiklikust slisteemist eraldiseisvate lahendustega (nt moned
kasitletud pilootprojektid), siis voib koosvéime saavutamine vaid lokaalsete slisteemide vahel (nt
eraldi loodud veebipOhised infosiisteemid) olla lihtsam. Veel enam, mitmete projektide vGi
lahenduste puhul on seni kasutajateks olnud suhteliselt vdike arv arste vOi patsiente (vt ptk 3),
seega on lahenduse turule jBudmine toimunud liihema ajaga. Uhelt poolt v&imaldab selline
,vaikselt alustamine” kiiremini stisteemi kdivitada ja turule tuua ning lahenduse toimivust testida
ja seda edasi arendada, teisalt ei ole tegemist standardiseeritud lahendusega, mida saaksid kdik
tervishoiusisteemis kasutada, samuti pole sel juhul kogutavad terviseandmed (Uhtselt
kattesaadavad.

Osapoolte vajadusi ja tervishoiusilisteemi eesmarke arvestava, paindliku organisatoorse mudeli
loomine on eelduseks edukaks tervise infoslisteemiga seotud telemeditsiiniteenuste
arendamiseks, sealhulgas ka juba loodud ja turul kasutust leidnud telemeditsiiniteenuste
edasiseks arendamiseks ja tervishoiuslisteemiga Gihendamiseks. Kuivord selline liidestamist6o —
Uhtsete standardite kehtestamine ja (teenuse)protsesside arendamine — hdlmab suurt hulka
osapooli (eeldab nende t66aega ja tdhelepanu), peaks enne vastavat tegevust olema lahendus
piisavalt hinnatud, testitud ning vélja valitud potentsiaalselt kasutoovaimad lahendused (nn
inkubatsiooniprogrammi eelnev labimine).

Soovitus: Luua eeldused uute eelhinnatud ja testitud telemeditsiini teenuste liidestumiseks
tervise infosiisteemiga (koosvéime Iloomine), et tagada eraldiseisvalt tekkinud info
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universaalne kéiittesaadavus ning vajadusel ka tervise infosiisteemis oleva info kasutamise
voimalused.

Soovitus: Luua organisatoorne mudel telemeditsiini teenuse kliiniliste protsesside ning
tehniliste standardite arendamiseks ja kokkuleppimiseks, et véimaldada uute telemeditsiini
teenuste sujuvat iihendamist tervishoiusiisteemiga.

Rahastamismudeli leidmine laiemaks rakendamiseks

Telemeditsiini jaoks ei ole seni leitud taielikult sobivat rahastamismudelit. Kuna telemeditsiin
hdlmab erinevaid teenustepakkumise viise ja osapooli, siis ei saagi olla Uhtset standardset
mudelit, vaid rahastamisviisi sobivus soltub olemasolevast kontekstist — millised on stiimulid
osapooltele, et telemeditsiini juurutada. Ka erinevates uuringutes” tunnistatakse, et ei ole olemas
lihtselt sobivat rahastamise mudelit telemeditsiini rahastamiseks. Uldiselt on Euroopas ja USAs
olukord erinev — kui USA tervishoiumudelit iseloomustab rahastajate ja osutajate paljusus, siis
Euroopas, sh Eestis, domineerivad peamiselt riiklikud rahastamismudelid (monopsonid), kus vilja
on tootatud suhteliselt universaalsed rahastamismudelid ning rahastamisotsuseid tehakse
tervisetehnoloogiate hindamise pdhjal.

Telemeditsiinile on iseloomulik, et selle rakendamisel muudetakse olemasolevaid
tegevusmustreid ja protsesse. Telemeditsiini teenuse rakendamisega kaasneb seotud llesannete,
asukohtade ja kulude paljusus. See tdhendab, et telemeditsiiniteenuse puhul véib vahendite
kasutus muutuda, naiteks teenuse eest tasub Uiks teenuseosutaja (haigla), kuid kasu ja kulusaast
avaldub teises Uksuses (naiteks sotsiaalhoolekande pakkuja). Seega soltuvalt rahastamise viisist
(nt teenusepdhine rahastamine, voodipdevatasu, pearaha, DRG) voivad tekkida osapooltele ka
positiivsed voi negatiivsed stiimulid tervishoiuteenuste pakkumiseks telemeditsiini lahendusi
kasutusele votta. Hetkel hélmab rahastamissuhe Haigekassaga enamasti Uhte konkreetset
asutust (mitte asutuste kogumit), samas kui telemeditsiini rakendamise puhul véivad vahetut
kasu saada erinevad (raviprotsessis teatud I6iku tditvad) asutused ja ka Uhiskond laiemalt (vt
rahastamise kohta tapsemalt uuringu taisversiooni ptk 4.4).

Oluline on kasitleda ka patsiendi omaosaluse kiisimust. Patsiendid véi nende lahedased vdivad
olla teatud teenuste eest valmis taiendavalt maksma (naiteks kliinik.ee veebikonsultatsioonid,
hdirenuputeenus), kuid praegu vilistab tervishoiuteenuste puhul rahastamismudel patsienti
hdlmavate telemeditsiiniteenuste pakkumisel kulude jagamise erisused (olgugi, et teenus voib
pakkuda patsiendile tdiendavat mugavust, kulude kokkuhoidu v&i ennetada siisteemi tasandil
kallima ravi vajadust). Kui patsiendile pakutakse otsest tervishoiuteenust (nt video-
konsultatsioon) telemeditsiini abil, peab see teenus olema kas taielikult omaosalusest kaetud voi
teenusena tervishoiuteenuste loetelus. Teisalt on nditeks kohalike omavalitsuste tasandil
telehoolduse puhul véimalikud erinevad kulude jagamise lahendused.

4Regional Telemedicine Forum 2011. Good Practice Guidelines for Telemedicine Services of Chronic Patients with
Cardiovascular Disease (kroonilise sidame-veresoonkonna haigusega seotud telemeditsiiniteenuste hea tava juhised).

Baum, P; Abadie, F. Strategic Intelligence Monitor on Personal Health Sustems, Phase 2: Market Developments -
Remote Patient Monitoring and Treatment, Telecare, Fitness/Wellness and mHealth. 2013.
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Seega on lisaks hindamisele, piloteerimisele, arendamisele ja koosvGime tagamisele oluline ka
sobiva rahastamismudeli leidmine konkreetse telemeditsiiniteenuse jaoks — see vdib tdhendada
olemasoleva rahastamismeetme valikut vOi ka tdiesti uudse rahastamismudeli leidmist, mis looks
sobivad stiimulid patsiendile ning teenusosutajatele. Samas tdhendaks iga teenuse puhul
rahastamise ,ratsepatdod” tegemine olulisi kulusid ning laiemaks telemeditsiini rakendamiseks
(kui lahendus on vilja tootatud ja toimib) peaks olema véimalik kasutada ka juba loodud
uuenduslikke rahastus- ja teenusepakkumise mudeleid (nt e-konsultatsiooni puhul on uudne
rahastamismudel loodud).

Soovitus: Vilja té6tada rahastamismudel(id) eelhinnatud ja testitud telemeditsiini lahenduste
jaoks. Rahastamismudeli loomiseks voi valikuks on vajalik koostéé konkreetse telemeditsiini
lahenduse osapoolte vahel, Iihtudes teenuse spetsiifikast. Sisendit rahastamisotsuseks saavad
anda lahenduse eelhindamine ja testimine.

Telemeditsiini laiem rakendamine ja jarelhindamine

Telemeditsiini lahenduse kasutuselevétt eeldab mitmeid tegevusi, et juurutamist leiaksid
maistlikud ja kasulikud lahendused. Oluline on nii hindamine, testimine, arendamine, osapoolte
kaasamine kui ka otsuste tegemine, milliseid ja kuidas telemeditsiiniteenuseid rahastada ning kas
neid peaks arendama keskse teenusena vGi vGimaldama teenuste liidetamist olemaoleva
siisteemiga. Seejuures on kdesolevas uuringus koostatud telemeditsiini innovatsiooni soodustava
mudeli puhul vdimalik eristada kahte organisatoorset vormi, mis neid tegevusi voivad aidata
toetada (joonis 3). Esimese organisatoorse vormi ehk inkubatsiooniprogrammi eesmark peaks
olema uue lahenduse potentsiaalse kasu ja vajalikkuse valjaselgitamine, samuti kontrollitult
tervishoiu keskkonnas esmane piiratud mahus testimine. Teise organisatoorse vormi ehk
koosvoime mudeli eesmargiks peaks olema juba eelhinnatud ja testitud rakenduste liidestamine
tervishoiusisteemiga nii infoslisteemide koosvdime kui ka teenuseprotsesside mottes — vilja
valitakse standardid ja lepitakse kokku teenuseprotsessi sisus koost6os asjakohaste osapooltega,
samuti luuakse Ghendus andmevahetuseks keskse tervise infoslisteemiga. Teises etapis peaks
toimuma ka rahastamismudeli valik vGi uue rahastamismudeli véljaté6tamine.

Joonis 3. Telemeditsiini innovatsiooniprotsess koos soodustavate tegevustega

Inkubatsiooniprogramm hindamiseks ja Organisatoorne mudel koosvdime
kontrollitud keskkonnas testimiseks tagamiseks ja vajadusel
koosté6s osapooltega rahastamismudeli viljatodtamiseks

Telemeditsiin .. .
Probleem ja eesmirk iihe Idee testimine ja arendamine ja !
lahendusideena eelhindamine jooksev
hindamine
Hindamine
| Testimine |
| Arendamine
Kaasamine
Otsustamine Otsustamine

Allikas: autorite koostatud
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Toimiv innovatsiooniprotsess peaks véimaldama erinevas arengufaasis telemeditsiini lahenduste
(nt esmane kirjalik kontseptsioon voi hoopis testitud ja toimiv teenus) kaasamist sobivasse
etappi. Uue teenuse sisend saab tulla nii teenuseosutajatelt, erialadelt, tlikoolidest, avalikust voi
erasektorist. Samuti on vajalik juba kadimasolevate lahenduste kogemusest &ppimine
jarelhindamise raames.

Soovitus: Teha juba rakendunud telemeditsiini lahendustele jérelhindamisi, et hinnata nende
edukust ning tuvastada 6ppetunde uute teenuste rakendamiseks.

Samas tuleb arvestada, et lisaks telemeditsiini lahenduste tekkimist ja juurutamist soosivatele
tegevustele, on olulised veel mitmed eeldused, mis peavad edukal telemeditsiini juurutamisel
taidetud olema (patsientide valmisolek, piisav IT-infrastruktuur, sobiva t66jou ja tehnoloogiliste
lahenduste pakkujate olemasolu).

Patsientide valmisolek telemeditsiini kasutada

Inimesed on {itha enam kasutamas vG8i valmis kasutama IKT seadmeid tervishoiuteenuste
tarbimiseks, enda tervise jalgimiseks voi tervise kohta info otsimiseks ja ka jagamiseks.
Patsientide ja tervishoiutootajate vahelise telemeditsiini laiemal rakendamisel on oluline nii
valmisolek kui ka tehnoloogiliste seadmete ja interneti kdttesaadavus.

Patsiente hdlmavate telemeditsiini lahenduste puhul on vajalik nende piisav kaasamine teenuse
loomise protsessi ning samuti tuleks arvestada erinevate tehnoloogiliste aspektidega (seadmete
tookindlus, turvalisus, kasutusmugavus, tehniline tugi). Arvestada tuleb patsientide eelistusi osas,
mis puudutab konkreetseid harjumusi — naiteks voivad patsiendid eelistada diabeedijalgimisel
kasutada enda nutiseadet, mis omakorda eeldab, et sellele kehtivad standardid peavad tihtima
teiste liidestuvate osapoolte standarditega.

Eestis puuduvad uuringud, kui palju inimesed tervisealaseid rakendusi kasutavad vGi internetist
tervisealast infot otsivad. Siiski vdib eeldada kasvavat terviserakenduste kasutust, kuivord nende
kasutuselevott voib olla inimesele suhteliselt vaikse kuluga. Mitmed rahvusvahelised
suurettevotted (telekomifirmad, mobiiltelefonide tootjad) on hakanud pakkuma véi plaanivad
pakkuda tervisealaseid jalgimisteenuseid enda teenuse voi toote kasutajale (vt tdisversiooni ptk
2.4.3 ja 4.6). Nii voib terviseinfo koguneda suletud siisteemis ning see ei pruugi jouda kohaliku
tervishoiutdotajani, kes teeb patsiendi kohta siin raviotsuseid. Samuti on valja toodud, et
tervishoiutdotajad ndevad kill erinevates rakendustes positiivseid méjusid, kuid hoiduvad nende
soovitamisest’. Tulenevalt tervisealaste mobiilirakenduste laialdasest kasvust ning kasutamisest,
on neid enam reguleerima hakatud ning samuti valja to6tatud juhiseid nende loojatele (nt USAs).

Kuivodrd loodud rakendused on kattesaadavad kdigile nutiseadmete kasutajatele ja inimesed
vOtavad neid kasutusele iseseisvalt, siis tuleb arvestada nende moju (nii inimeste tervislikule
olukorrale kui ka kohalikule tervishoiusisteemile). Oluline on anda hinnang (nt riiklikul vGi
erialasel tasandil) vastavate rakenduste kasulikkuse ja ohutuse osas ning otsida vGimalusi, kuidas

® IMS Institute for Health Informatics. Patient Apps for Improved Healthcare From Novelty to Mainstream. 2013.
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nende kasutamine integreerida olemasoleva tervishoiusilisteemiga nii raviprotsessi kui
infostisteemide koosvGime mottes.

Soovitus: Tdiendavalt uurida patsientide valmisolekut ja véimalusi konkreetseid
telemeditsiinilahendusi kasutada (sh patsientide omaosaluse kiisimust). Kaasata patsiente
telemeditsiinilahenduste viiljatéétamisse.

Soovitus: Tdiendavalt uurida patsientide poolt kasutatavate tervisealaste (nuti)rakenduste
reguleerimise vajadust ja tervise infosiisteemiga liidestamise véimalusi, et tagada patsiendi
enda poolt kogutud asjakohase terviseinfo joudmine siisteemsel ja standardiseeritud kujul
tervise infosiisteemi ja asjakohaste osapoolteni.

Tehnoloogiline infrastruktuur — internetiiihendus on oluline eeltingimus

Mitmed telemeditsiini-lahendused on kas vaga pildi-intensiivsed voi eeldavad pidevat
siinkroonset infovahetust (nt video-konsultatsioon, telemeditsiiniline toetus kiirabibrigaadele
jms), mis omakorda eeldab pidevust internetiihenduses ning selle piisavat kiirust. Samuti on
naiteks erakorralise abi telemeditsiini lahenduste puhul vajalik kiire mobiilne internetitihendus
(4G), sest edastatakse reaalajas nii videot, pilti, heli kui ka rohkelt andmeid — vajadus heaks
mobiilse interneti leviks on seega ka korvalistes piirkondades. Seega on piisava kiiruse ja
tookindlusega interneti (sh mobiilse interneti) (Uhenduse rakendamine telemeditsiini
laialdasemaks rakendamiseks oluline eeltingimus. Samuti on probleemiks internetithenduse
kiirus ka praeguste e-tervise infoslisteemide kasutamisel.

Soovitus: Tagada koigi eriarstide, perearstide ja pereddedeni piisava internetiiihenduse
joudmine, mis véimaldaks kvaliteetset mitme osapoolega video, pildi, heli ja andmete
iilekannet (nii siinkroonne kui asiinkroonne telemeditsiin).

Toojouressursi vajadus telemeditsiiniteenuste arendamiseks ja juurutamiseks

Telemeditsiini rakendamiseks on vajalik spetsiifiliste e-tervise alaste teadmiste viimine tervishoiu
organisatsioonidesse nii tdiend- kui ka baasdppe arendamise abil. Telemeditsiin ei ole piiritletav
valmislahendusena, vaid véib tdhendada uut teenusepakkumise vormi, mis eeldab asjakohaste
organisatsiooniliste tooprotsesside muutmist. Telemeditsiin vajab eraldi kasitlust vorreldes
tavaparaste terviseprotseduuride, meditsiiniseadmete ja ravimitega — seda nii hindamise kui ka
arenduse maottes — sdltuvus lokaalsest keskkonnast on suur.

Seejuures tuleb arvestada, et projektide algatamine, arendamine, piloteerimine ja laiendamine
vOtab aega ning vaja on pidevat koost66d erinevate osapoolte vahel. KoosvGime saavutamine
sOltub nii eestvedajatest, tehnoloogia vdimekusest kui ka IT-slisteemide valja-arendajate
vOimalustest (sh t66jou olemasolu). Samuti on tdhtis kasutajate arvutialane oskus nii siisteemi
|6ppkasutajate, testijate kui ka arendajatena.

Telemeditsiini lahenduste ja laiemalt terviseinfosiisteemide loomisel on ihelt poolt vajalik arstide
kaasatus arendamisse, teisalt on tahtis sadsta arste mahukast lisatoost — arsti ja IT-to6taja vahel
peaks olema piisavalt tugipersonali (naiteks interdistsiplinaarse taustaga spetsialistid, kes aitaksid
tervishoiutdotajatel uusi infotehnoloogilisi lahendusi planeerida ja neid rakendada), et tagada
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arstide optimaalne panus arendusse. Arvutikasutusoskus ja infotehnoloogia kasutamise oskus
andmete teisesel kasutamisel ja uute teenuste arendamisel on vajalikud teadmised telemeditsiini
juurutamiseks. T66j6u arendamisega tegelemine erinevatel tasemetel (nii tervishoiutéotajad kui
ka valdkonnas tegutsevad IT-spetsialistid) ja erinevate oskuste osas on tiheks oluliseks eelduseks
telemeditsiini laialdasemaks levikuks Eestis.

Edasist selgitamist vajab praegune tervishoiutootajate ja valdkondlike spetsialistide
arvutikasutus- ja infotehnoloogia rakendamise, samuti andmete, informatsiooni ja digitaalsete
lahenduste kasutamise oskuste tase. See saab olla aluseks koolituse mahtude, sisu ja eesmarkide
maaratlemiseks nii baasGppe, erialase dppe kui ka tdiendkoolituse tasemel.

Soovitus: Toetada valdkondlike spetsialistide véljadpet, kes saaksid panustada uute lahenduste
hindamisse, testimisse, arendamisse ja rakendamisse nii telemeditsiini lahenduste viljatéétaja
(IT-/tervisetehnoloogia ettevéte) kui ka kasutaja poolel (tervishoiuteenuse osutaja).

Soovitus: Selgitada viilja tervishoiuté6tajate IT-oskuste tase (nii primaarne kui sekundaarne
andmekasutus) ning hinnata tdiendavate koolituste sisu ja mahu vajadust.

Telemeditsiini ettevotted

Telemeditsiini teenuseid pakkuvatel ja laiemalt tervisetehnoloogia ettevotetel ndhakse tulevikus
suurt globaalset turgu. Mitmed rahvusvahelised Ulevaated (sh Baum, Abadie 2013, IMS Institute
for Health Informatics 2013) toovad valja telemeditsiini (eriti patsientide kaugjalgimise) teenuste
turu kiire kasvu lahitulevikus. Kuigi uuringutes tddetakse, et turg pole veel vilja kujunenud ning
suurimat eelist omavad suurettevétted (telekommunikatsiooniteenuste pakkujad ja
mobiiltelefonide tootjad), siis ka vaiksematel ja alustavatel ettevotetel on v&imalusi
teenuseprotsessi panustada — enamasti siiski esialgu kohalikul turul (Euroopas peamine trend
tulenevalt tervisesiisteemide erinevustest ja riigi suurest rollist) vdi ka Ameerika Uhendriikides,
kus alustavate tervishoiuvaldkonnas tegutsevate tehnoloogiaettevotete jaoks on soodne
kasvupinnas tulenevalt turu eriparadest, aga ka hiljutistest tervishoiu reformidest.

Eestis on vahe telemeditsiini ja seotud tervisetehnoloogia turul tegutsevaid ettevéotteid.
Labiviidud intervjuudes toodi murekohana vilja, et puudub hea Uhendumispunkt Eesti
tervishoiusisteemiga — keeruline on saada kontakti tervishoiuasutustega, tervishoiu- ja
hoolekandeslisteem on suhteliselt jaigad ning liidestumine infoslisteemidega raskendatud.
Enamik intervjueeritud ettevotteid on juba varases faasis suunanud tegevuse ekspordile.

Arvestades globaalseid ettevdtlusvdoimalusi ning tervishoiutehnoloogia ettevdtete potentsiaalset
rolli telemeditsiini arendamisel, vdib sobivate tingimuste loomisel/tekkimisel kasvada
telemeditsiiniga seotud tervishoiutehnoloogia ettevotetest olulise ekspordivdimega sektor, mis
samaaegselt vOib panustada ka siinse slisteemi barjdaride Uletamisse (odava baastehnoloogia
vdljatootamine, erinevate tugiteenuste pakkumine jne). See aga eeldab piisavat koost6od
erinevate slisteemi osapooltega, mis voib hetkel olla takistatud vastava t66jou puudumise ning
ka naiteks infoslisteemide arendusvajaduse keerukuse t&ttu.
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Soovitus: Soodustada ja motiveerida tervishoiuasutuste ja tehnoloogiaettevotete tihedamat
koostédd, et tagada muuhulgas telemeditsiiniliste tehnoloogiliste véimaluste (ideede) levik.
Antud soovituse ellurakendamist toetab eelpool toodud soovitus Iluua keskkond, mis
véimaldaks uute telemeditsiini lahenduste hindamist ja testimist kontrollitud keskkonnas (nn
inkubatsiooniprogramm).

Soovitus: Seirata uute tervishoius kasutatavate telemeditsiiniliste lahenduste teket ja
tehnoloogia arengut maailmas ning hinnata potentsiaali nende rakendamiseks Eestis, et
uusimad tehnoloogiad ja innovatsioonid saaksid aidata kaasa Eesti tervishoiusiisteemi
arengule.

Telemeditsiini laiema rakendamise strateegiline juhtimine

Eeltoodu naitab, et telemeditsiini laiemaks rakendamiseks on vajalik mitmete eeltingimuste
loomine ning samas laiem liikumine infopGhise tervishoiu suunas. Interdistsiplinaarsus ning ka
telemeditsiini definitsiooni mitmetimodistetavus ja alamvaldkondade rohkus teevad teema
kasitlemise keeruliseks. Sestap on telemeditsiini laialdasema rakendamise peamisteks
eeltingimusteks selge strateegilise plaani loomine, millesse on kaasatud kdik tervishoiu
osapooled avalikust ja erasektorist.

Koostood osapoolte vahel peaks vGimaldama eelpool kirjeldatud innovatsiooniprotsess ning selle
olulisemad etapid: nn inkubatsiooniprogramm ja koosvoime mudel. Tahtis on kokku leppida
mdisted ning luua paremaid vdimalusi uute tehnoloogiliste lahenduste kasutuselevdtuks
tervishoius — see tdhendab esmajoones nii erinevate tasandite vahel teenuse arendamise ja
tervishoiu juhtimise alast koost66 suurendamist ning telemeditsiini uute teenuste arendamiseks
vOimaluste andmist tervishoiu keskkonnas, stisteemi paindlikkuse suurendamist kui ka osapoolte
teadlikkuse kasvu telemeditsiini vGimalustest, mGjudest, ohtudest ja kasudest.

Kuigi enamik eeltoodud soovitusi eeldavad omavahel seostatud ja iteratiivset lahenemist, on ehk
esmaolulisteks tegevusteks senise telemeditsiini kogemuse hindamise véimaluste parandamine,
teadlikkuse tGstmine telemeditsiini vimalustest ning ka t66j6u arendamine tdiendkoolituse ja
baasGppe raames. Usaldust uutesse teenustesse aitab tdsta olemasoleva e-tervise taristu
arendamine ning selle tdrgeteta toimivuse tagamine, samuti labimdeldud ja sujuv muutuste
juhtimine. Tervisesilisteemis on palju Uksteisest s6ltuvaid osapooli ning hea osapoolte kaasamine
tagab muudatuste edukuse ja kasu.
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Telemeditsiini voimalik roll Eesti tervishoiusiisteemis 2020

Jéargnevalt on toodud visioonikirjeldus, milline saaks olla Eesti tervishoiusiisteem, kui toimub
laialdane telemeditsiini rakendamine. Visiooni puhul ei ole tegemist soovitusega, vaid selle
eesmdrk on tekitada referentspunkt tervishoiusiisteemi ees ootavate arengute tunnetamiseks lihe
vOéimaliku arengutee ndol.

Aastaks 2020 ollakse liikumas teenusepakkuja keskselt ravististeemilt inimkeskse °

tervishoiusiisteemi  poole. Igal Eesti ravikindlustatud inimesel on vdimalik oma
terviseklisimustega seoses suhelda nii siinkroonselt kui ka aslinkroonselt perearstipraksisega,
mille nimistusse ta kuulub, esmaseks kontaktiks on enamasti peredde. Inimestel on turvaliste
veebilahenduste vahendusel operatiivselt kdttesaadav info oma tervise ja haiguste kohta ning mis
faasis on konkreetse tervisega seotud episoodi kasitlus. Inimene saab vaadata oma
kokkupuutepunkte tervishoiusiisteemiga, ligipdds on oma tervise- ja raviinfole, samuti ldhedaste
hooldusinfole, sest tervishoiuslisteem ja hooldussiisteem on omavahel taielikult integreeritud.

Esmatasandil toimub koost6ds eriarstidega telemeditsiini laialdane kasutamine perearstide
vGimestamiseks ja nende t66 toetamiseks (sarnane telemeditsiini kasutamine toimub ka teiste
eriarstide vahel). Kliendi-/patsiendikontakti korral on kdigil perearsti- véi tervisekeskuse too6tajail
vastavalt nende paddevusele mugav ligipdds patsientide terviseinfole. Kdik juhtumid, kus
perearstid leiavad, et vajalik oleks eriarsti tdiendav hinnang, on lahendatavad e-konsultatsiooni
teel. Seega e-konsultatsioon toimib koikidel asjakohastel erialadel ning vdimaldab kiiremat
eriarsti hinnangut patsientidele — patsient ei pea alati minema eriarsti vastuvotule ning kui peab,
siis tehakse enne eriarsti visiiti vajadusel ka uuringud, et tagada eriarsti to6aja vOimalikult
efektiivne kasutamine.

Perearsti infoslisteem on taielikult integreeritud perearstikeskuses olevate méotmisseadmetega.
Naditeks on vdimalik e-saatekirjale lisada pilt haavast, traumast, probleemsest slinnimargist,
silmapbhjast voi viidata (holpsalt) varem tehtud uuringutele ja piltidele, mis on juba
terviseinfoslisteemis olemas. Perearst koostab e-saatekirja ning saadab selle konkreetse eriala
arstidele, haiglasse voi konkreetsele arstile. Juhtumite ajakriitilisus liigitatakse ning séltuvalt
erialast antakse vastus méne pdeva parast, vajadusel vGetakse patsiendiga otse Ghendust ning
lepitakse temaga kokku eriarsti kilastamise vOi uuringute aeg. Vastav teade patsiendi
,edasiliikumisest” jouab perearstini, kes saab tema edasist kulgu sisteemis (sealhulgas
hooldusslsteemis) ilma lisaliigutusteta jalgida.

Kui piisab eriarsti e-konsultatsiooni vastusest, siis jbuab see tagasi perearstini voi peredeni, kes
saab konkreetse patsiendiga edasi tegeleda — perearsti vGi perede otsusest informeeritakse
klienti/patsienti (e-post/SMS/telefon/patsiendiportaal) ja/vdi kutsutakse patsient tagasi
vastuvotule. Eriarsti vahetut panust ndudvate juhtumite korral votab eriarstipraksis patsiendiga
ise Uhendust ning lepib temaga kokku tdiendavate uuringute ja eriarsti vastuvotuaja. Parast

6 o . . . . o . N -
S6na ’inimkesksus’ ei ole juhuslik, see on mdeldud asendama senist ’‘patsiendikesksust’ — inimkeskse
tervishoiusiisteemi suureks eesmargiks on liilkata edasi aega, mil inimesest saab patsient.
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eriarstiabi osutamist jatkatakse vajadusel ravi jalgimist perearsti/perede juures — perearstil ja
peredel on taielik Glevaade, mis patsiendiga eriarsti juures voi haiglas vahepeal toimus.

Eesti horeasustusega piirkondades (nt saared, pisikesed asumid piirialadel), kuhu perearste ei ole
Oonnestunud leida, to6tavad kvalifitseeritud pereded, kelle tegevus on toetatud ja vdoimestatud
telemeditsiini lahenduse kaudu. Peredde saab telemeditsiinilise koosté6platvormi/lahenduse teel
suhelda asinkroonselt ja slinkroonselt (maakonna)keskuses paikneva perearstiga, kes katab
konsulteerivana ihe vdi mitu perede praksist.

Perede kadsutuses on kasutajasdbralik tehnoloogia, mis v@imaldab koguda mugavalt infot
patsiendi terviseseisundi kohta, teostada méotmisi, vdaiksema keerukustasemega anallilise ning
saada abi otsustustoe sisteemidest. Keerulisemate juhtumite (nt mitme samaaegse
haigusseisundi) korral tehakse ,,ihisvisiit“ perearstiga telekonverentsi lahenduse kaudu: peredde
ja patsient Ghes punktis, arst videosilla vahendusel teises, vajadusel lisatakse tele-konverentsi
hooldustootaja voi muu spetsialist. Koik patsiendi ldbivaatuse tulemused ning patsiendiinfo liigub
terviseinfoslisteemi, kus seda ndeb vastutav perearst voi ka muu eriarstist raviarst.
Hooldustootajad saavad vajadusel samuti Ulevaate inimese senisest ,liikumisest
susteemis” Gihtsesse hoolduse infosiisteemi tuleva kokkuvGtva info abil.

Seega on mootmisseadmed ja infoslsteem integreeritud tervishoiu infosisteemiga ja ka
hooldusvaldkonna infostisteemidega ning andmete liikkumine on automaatne. Infole toetudes
saab raviarst viljastada patsiendile retsepte ning anda juhiseid tisistuste ennetamiseks —
vajadusel naiteks ka tavakasutajatele mugavalt kasutatavate siinkroonsete video-
konverentsilahenduste toel. Arstil on vGimalik saada dldistatud infot oma patsientkonnast (kui
patsient on andnud selleks vastava loa), vGimalik on naha patsientide kontakte ravististeemi
erinevate kontaktpunktidega, viljaostetud retseptide ja regulaarsete tervisekontrollide infot.
Valitud juhtudel (maaratletud on olukorrad, kus perearst ei saa hinnangut anda ja mdistlik on
saata aslinkroonne konsulteerimispalve otse eriarstile) saab peredde konsulteerida ka otse
eriarstiga.

Erakorralises arstiabis toetab telemeditsiin lle kogu Eesti ka kdige keerulisematel juhtudel abi
osutamist. Telemeditsiini toel pakutakse vajadusel intensiivravi kGrgeimat taset igas korvalisemas
piirkonnas. Piirkondades, kus patsiente abistavad Oeabibrigaadid, saavad kiirabided lhendust
vOtta arstidega erakorralise abi telemeditsiinikeskuses, kust juhendatakse ja nd&ustatakse
erakorralise abi andmist. Toimub digitaalne info, pildi, heli ja video tlekanne.

Krooniliste haigustega inimestega tegelemiseks on olemas labimd&eldud integreeritud siisteem,
mis hdlmab nii tervishoiusiisteemi erinevad astmed kui ka hooldussiisteemi. Patsientidele
vdimaldatakse esmatasandil ja ka eriarstiabitasandil krooniliste ja regulaarset jalgimist ndudvate
haiguste puhul jalgimisteenust, kus kokkulepitud reeglite alusel antakse patsiendile konkreetsed
jalgimise vahendid voi saab patsient kasutada enda (nuti)seadmeid, mis aitavad edastada infot
tervisliku olukorra kohta.

Naiteks krooniliste haiguste puhul teeb patsient kindla aja tagant modtmisi vdi see toimub
automaatselt. Mootmistulemused liiguvad slinkroonselt terviseinfosiisteemi ning tulemused on
O0e ning arsti poolt jooksvalt ja kasutajasObralikult jalgitavad. Juhul kui moodtmistulemused
naitavad olukorra halvenemist saab patsient , seadmelt” teate/soovituse, et ta peaks péérduma
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oma arsti vdi 6e poole. Samuti teavitab programm peredde/-arsti, kes saab vajadusel patsiendiga
Uhendust votta. Vajadusel on jalgimisprotsessi mdistlikus ulatuses kaasatud eriarst, kellel on
Glevaade naiteks kdige raskematest juhtumitest. Samuti saab eriarst soovi korral infoslisteemist
naha kdikide varasemate mddtmiste tulemusi.

Patsiendid ja arstid on ka teadlikud nutitelefonide rakendustest telemeditsiini alal ning arstid
oskavad eelneva valiku labinud rakendusi patsiendile soovitada. Need rakendused, mida on
vOimalik liidestada teenuseosutaja infoslisteemi ja terviseinfoslisteemiga on ldbinud teatud
eelselektsiooni. Seejuures on tagatud, et jalgitav info ei ole tervishoiutdotaja jaoks ,infomiira“,
vaid slisteemselt liigitatud informatsioon — kuvatakse vaid oluline ning vajadusel on vdimalik
jalgitavate nditajate alusel hinnatava olukorra halvenemise puhul patsiendiga Ghendust votta.
Patsiendi jaoks on tegemist elukvaliteeti tdstva ja kindlust andva lahendusega. Koost6d
hooldustootajate ja tervishoiusiisteemi vahel tagab, et inimene saab Oigeaegselt abi sobival
teenuseosutamise tasandil.

Hoolekandesiisteemis pakutavad tele-hoolduse lahendused aitavad samuti jalgida inimese
toimetulekut (ennetada kukkumisi, jalgida pdevareZiimi regulaarsust) ja soodustada aktiivsust
(rihmatunnid, loengud). Loodud on patsientide tele-hoolduse jalgimise standardid kohalikele
omavalitsustele, mis véimaldavad head koost66d kohalike omavalitsuste vahel (ning vajadusel
riigipoolset tuge koostdd loomiseks), et voimaldada mastaabisdastu tekkimist laiemalt kasutatud
tele-hooldusteenuste puhul. Samuti on hooldusteenuse pakkumisega seotud info integreeritud
Gleriigilise hoolduse infosiisteemiga, mis omakorda edastab ja saab infot terviseinfoslisteemist.

Nii ndeb tervishoiutootaja patsiendi ,ravi/tervistumise teekonda“ nii tervishoiuslisteemis, kui ka
hooldussiisteemis. Selge vastutaja maaratlemise jarel on vdimalik saada llevaade patsiendi
lilkumisest ning valtida patsiendi , kadumist” sotsiaal ja tervishoiusiisteemi piirialadele. Kogu info
on integreeritud Uhte tervishoiutootajate té6lauda, mis véimaldab infovoogu selgelt jagada (Ge,
arsti ja teiste tootajate vahel). Otsustussiisteemid aitavad tagada protsesside kohasuse ravi ja
hooldusjuhenditega.
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