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AVALIKU SEKTORI INNOVATSIOONIVOIMEKUSE TOSTMISE MEEDE

Projekti ideekavand
Ideekavandit taites palume tutvuda riigikantselei lehel toodud soovituste ja juhistega projekti esitajale.

Projekti pealkiri Vahivaldkonna andmepdhise otsustamise juhtimislaua
arendamine ja katsetamine

Projekti esitaja (asutus) | Sotsiaalministeerium

Projekti partnerid Eesti Vahikeskus (loomisel), SA Tartu Ulikooli Kliinikum, SA
(asutused) Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, AS Ida-Tallinna Keskhaigla, SA
Tallinna Lastehaigla, Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskus,
Tervise Arengu Instituut, Tervisekassa

Projektijuht (nimi, Kadi-Liis Veiman, Eesti Vahikeskus (loomisel) kadi-

asutus, lis.veiman@sm.ee

kontaktandmed) Liina P&abo, Tartu Ulikooli Kliinikum, liina.paabo@kliinikum.ee
Projekti kestus 30 kuud

(kuudes)

Projekti 1 495 000€

kogumaksumus

Taust ja probleemikirjeldus

e Probleemi olulisus (nt probleemi suurus, miks just praegu aktuaalne), keda puudutab (sh
sihtriihmad)? Pigem lihidalt!

o Tegemist peab olema probleemiga, mille lahendamisega tegeleb avalik sektor.

o FEelkbige oodatakse suure méjuga projekte, mis panustavad otseselt ja oluliselt Eesti 2035 sihtide
saavutamisse (tdpsem info: https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arenqukavad-ja-
planeering/strateeqgia/aluspohimotted-ja-sihid).

o Kirjeldage tausta ehk mida on probleemi lahendamiseks Eestis juba tehtud voi mis on tegemisel.
Relevantsed teiste riikide kogemused.

o Pikka juttu ei pea kirjutama. Pigem on oluline, et probleem, eesmérgid ja planeeritud projekti
tegevused on omavahel loogilises ja tugevas seoses.

Eesti vahihaigestumus on 50 aasta jooksul margatavalt kasvanud. Vahiregistri andmetel
haigestus Eestis 2021 a. vahki 8224 inimest, neist 4084 meest ja 4140 naist. Vahijuhtude
absoluutarvu suurenemist prognoositakse 2030. aastaks 11 000ni, tulenevalt nii rahvastiku
vananemisest kui elustiiliga seotud riskitegurite mdjust’. Iga vahidiagnoos on probleemiks nii
indiviidi (va@hipatsiendile ja tema lahedastele) kui ka slisteemi tasandil, sest suureneb koormus
tervishoiu- ja sotsiaalsusteemile. Inimesed elavad parast vahidiagnoosi saamist uha kauem
ning ka suhtumine pahaloomulisse kasvajasse on muutunud — tanapaeval on jarjest
sagedamini tegemist pigem kroonilise haigusega, mis perioodiliselt taandub ja &geneb.
Seoses vahi esmajuhtude arvu kasvu ja elulemuse pideva paranemisega suureneb Eestis
elavate inimeste arv, kellel on elu jooksul diagnoositud méni pahaloomuline kasvaja. 2020.
aasta 31. detsembri seisuga oli selliseid inimesi 67683. Kuna osutatava vahiravi
rahvusvahelised kvaliteedinduded muutuvad jarjest detailsemaks ning raviteekonnad
pikemaks ja komplekssemaks, koguneb Gha rohkem erinevaid terviseandmeid, mida
tervishoiutdotaja peab haldama ja riik tdhususe ja tulemuslikkuse osas hindama. Eeltoodu on

1 v&hitérie tegevuskava 2021-2030. Tallinn: Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut; 2021.
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keeruline ja aegandudev olukorras, kus puuduvad kvaliteetsed struktureeritud Ghtsetel alustel
kogutud vahiandmed nii vahikeskuste (Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK), P&hja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH), Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK), Talllinna Lastehaigla (TLH)) siseselt
kui Uleriigiliselt.

Probleemiks on struktureeritud vahiandmete piiratud hulk ja halb kvaliteet Eestis,
mistottu:

- eiole ravimeeskonnal keskset ega kiiret lilevaadet vahipatsiendi raviteekonnal
paiknemisest ja vahiteekonna struktureeritud péhiandmetest;

- on vahiravi kvaliteedi hindamine raskendatud, kuna see hdlmab mitmesuguseid
naitajaid, sealhulgas vahiravi ajaliste kriteeriumide, digeaegse diagnoosimise, ravi ja
erinevate ravimodaliteetide kattesaadavuse hindamist.

- on vahivaldkonna strateegiline planeerimine keeruline nii vahikeskuste kui riigi
tasandil;

- Patsiendi heaolu raviteekonnal ei jalgita ja hinnata sustemaatiliselt; patsiendi
raporteeritud tervisetulem (PROM) ega patsiendi raporteeritud kogemus (PREM) ei ole
integreeritud,;

- patsientidel ei ole piisavat Ulevaadet enda paiknemisest raviteekonnal ega véimalust
osaleda andmepdhiselt ravivalikute Ule otsustamisel;

- on vahistatistika algandmed tervishoiuasutustes ebalhtlase kvaliteediga;

- on vahivaldkonna teadus- ja arendustegevus raskendatud (sh pariselu andmete
kasutamine teadustoo ja tervisetehnoloogiate arendamise eesmargil, Real World Data
/ Real World Evidence).

Probleem mdjutab oluliselt Eesti vahipatsiente ja nende I&dhedasi, vahikeskuste
ravimeeskondi, poliitikakujundajaid, riiklikku rahastamist (PREM, PROM, tulemuspdhine
tasustamismeetod) ja teadlasi. Probleem on sarnane koigis Euroopa suuremates
vahikeskustes ning meile teadaolevalt hastitoimivat lahendust vahemalt Euroopas ei ole.

Probleemi olulisus riiklikes dokumentides

“Eesti 2035” tegevuskavas on Uhe arenguvajadusena valja toodud “Inimese tervis ja eluiga”,
mille raames soovitakse tervishoiukorraldust terviklikult arendada ning I6imida ja rakendada
terviseandmed téenduspdhistesse otsuseprotsessidesse. Selle eesmargi saavutamise
eeltingimuseks on kvaliteetsete struktureeritud ning tihtsetel alustel kogutud andmete
olemasolu.

Riiklikus Vahitdrje tegevuskavas tuuakse valja: “Eestis puuduvad vahi diagnostika ja ravi
kvaliteedi hindamiseks vajalikud andmed keskse tervikliku ning struktureeritud andmekoguna,
mis vdimaldaks hinnata diagnostika ja ravi kattesaadavust ning kvaliteeti patsiendi
vahiteekonna alusel ja ravimodaliteetide I16ikes.” 2

Olulisemad trendid

- Euroopa Liidu ks viiest strateegilisest missioonist keskendub vahktdvele®, mille kaudu
Euroopa Komisjon koordineerib ja rahastab vahitérjet Euroopas aastani 2030 labi kahe
programmi: Euroopa Vahitdrje Tegevuskava (Europe’s Beating Cancer Plan, EBCP) ja
Vahimissiooni (Cancer Mission). Mdlemad alusdokumendid réhutavad kvaliteetsete
andmete tahtsust ning kaasaja kitsaskohtade lahendamise vajadust kvaliteetse
patsiendikeskse vahiravi pakkumiseks*. Kvaliteetsed vahiandmed on suure hulga
Vahimissiooni ja EBCP algatuste ja tegevuste keskmes.

- Kogu maailmas on hoogustumas pariseluandmete ehk kliinilise tegevuse kaigus
kogutud andmete kasutamine teadustooks, arendustegevuseks ja ka Kliinilisteks

2 Vihitdrje tegevuskava 2021-2030.pdf (tai.ee)
3 https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer_et
4 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer_et
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eesmarkideks®. Pariseluandmete kasutamise eelduseks on kvaliteetsete, vdimalusel
struktureeritud andmemassiivide olemasolu. Parimaks v8imalikuks lahenduseks oleks
Uhesuguse andmekoostisega andmeladude olemasolu andmeid haldavate Kliiniliste
keskuste juures. Nii on véimalik tagada kvaliteetsed baasandmed jargnevate tasandite
andmeanallitside jaoks. Eestis struktureeritud andmeladu (nt OMOP) Gihegi
vahikeskuse juures ei ole. Samas on andmelao olemasolu muutumas kaasaegse
vahikeskuse oluliseks osaks, mis véimaldab teha rahvusvahelist koostddd nii
ravitegevuse kui teadust66 osas. Projekti anallilisi osas selgub, kas andmeid on tarvis
andmeladudesse kanda ning kas on see on vajalik vahiandmete juhtimislaua
arendamiseks.

Partnerite strateegilised tegevused vahiandmete suunal
1. Eesti-sisene koostdd

- TUK, PERH, ITK, TAI, Tervisekassa, SoMi ja EVK-ga, et Uleriigiliselt vahiravi
kvaliteediindikaatorite mdodtmise jaoks mdisted defineerida ja valimi andmete osas
kokku leppida. Katseprojektiks on valitud Uks paige (rinnavahk) ja kaks
kvaliteediindikaatorit, mis naitlikustab hasti hetkeseisu — kdigil Eesti vahikeskustel on
ka nende vaheste andmete kattesaamine probleemne ning ilma olulise lisa
inimressursita on kvaliteetne andemanallls sageli véimatu.

2. Vahikeskuste sisene tegevus

- TUK sisene tegevus: andmekvaliteedi parandamiseks ja andmete kogumise
lihtsustamiseks oleme alustanud olemasolevate andmete paiknemise ja kvaliteedi
hindamise ning struktureeritud vahiandmetega seotud eesmarkide ja vajaduste
kirjeldamisega.

- ITK sisene tegevus: haigla siseselt on kokku lepitud haigla jaoks olulisemad vahiravi
kvaliteediindikaatorid, mida jalgitakse iga-aastaselt alates 2019. Selleks on kokku
lepitud mdistetes, kirjeldatud indikaatorid ja koostatud standardsed andmeparingud.
Indikaatoreid tutvustatakse haiglas ja anallUsitakse kord aastas.

3. Patsiendi raporteeritud tervisetulem (PROM) ja patsiendi raporteeritud kogemus (PREM)

- Eestis kasutatavates elektroonilistes haiguslugudes puudub vdimalus patsientide
tervisetulemite registreerimiseks ja edasiseks analllsimiseks. Paberkandjal kogutud
andmete sisestamine elektroonilisse haiguslukku on tédmahukas ja informatsioon ei
talletu vajalikul kujul. Selleks, et tulemid oleksid anallUsitavad ja digeaegselt
kasutatavad raviotsuste tegemisel, oleks vaja elektrooniline kaugjalgimise rakendus
integreerida elektroonilise haiguslooga.

- TUK-is, ITK-s ja PERH-is pilootprojekti raames on katsetatud kaugjalgimise
veebirakendust Kaiku Health.

- Tervisekassa on ette valmistanud ideevormi ,Tervisekassa tervishoiuteenuste
kvaliteedi mddtmis- ja parendamissusteemi loomine®, mille osana plaanitakse 2024.
aasta teises pooles algatada projekt teenuskogemuse ja tervisetulemite méotmiseks
vajaliku metoodika ja téoprotsesside valja tootamiseks, et oleks uleriiklikult kokku
lepitud Uhtsed alused, kuidas toimub PROM ja PREM kasutamine.

4. Rahvusvaheline koost66

- TUK osaleb koostddvérgustiku DIGICORE liikmena projektides “Platinum Fund” ja
“DigiONE: DIGltal Infrastructure for ONcology in Europe”. DigiCORE Platinum Fondi
projekti raames on Ule-euroopaliselt kooskdlastatud andmekoosseis, mis algfaasis
hdlmab 40 vahiteekonna pohilist andmepunkti, sealhulgas demograafilised andmed,
diagnoos, vahispetsiifilised biomarkerid, ravi ja tulemid. Need andmepunktid on
alguses vahipaikmete Ulesed, kuid kontseptsioon on laiendatav paikmepdhiseks.
DIGICORE'i DigiONE I3 projekti raames on TUK saanud rahastuse vahiandmete
OMOP (Observational Medical Outcomes Partnership) mudelil pdhineva
struktureeritud ja standardiseeritud vahiandmeid sisaldava andmebaasi loomiseks.

5 https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cpt.2479
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- Tervise Arengu Instituudi (TAI) koostdd Euroopa vahiinfosiisteemi arendamiseks
(European Cancer Information System).

- TAI koost66 rahvastikupdhiste vahiregistrite andmestandardite arendamiseks
(European Network of Cancer Registries, International Association of Cancer
Registries).

- TAIl koostd0o lastevahi andmekvaliteedi parandamiseks (BENCHISTA, NOPHOCARE).
Partnerite senised strateegilised tegevused, mis keskenduvad vahiandmete kvaliteedi ja
kattesaadavuse parandamisele, aitavad saavutada projekti tulemit. Eesti vahikeskused
tootavad Uhiselt valja vahiravi kvaliteediindikaatoreid ning rakendavad uusi kaugjalgimise
ststeeme. Rahvusvahelised projektid toetavad struktureeritud vahiandmebaaside loomist ja
standardiseerimist, mis on kriitilised vahiteekonna juhtimislaudade arendamisel ja
katsetamisel. Kdik need tegevused aitavad kaasa vahiteekonna struktureeritud pdhiandmete
juhtimislaudade arendamisele ja katsetamisele.

Projekti eesmark ja soovitud tulemus
e Mh kuidas teame, kas soovitud tulemus saavutati?

Projekti eesmark on vilja arendada ja piloteerida patsiendipohist ning lile-Eestilist
vahiteekonna struktureeritud pohiandmete juhtimislauda. Eduka projekti tulemusena on
vBimalus laiendada andmestikku ja juhtimislauda vahi paikmepdhiselt.

Juhtimislaua arenduse eeltingimuseks on kvaliteetsete struktureeritud andmete kogumine
rohujuuretasandil, mis on eeltingimuseks ka kdikidele jargnevatele andmekasutustele ja
vajadustele. Andmevaljad on Uhtselt kirjeldatud, mis tagab andmekvaliteedi ja véimaldab
edaspidi laieneda vahivaldkonnas paikmepohiste andmeteni.

Projekti eesmark saavutatakse, kui andmevaljad on vahikeskuste infoslisteemides
kaardistatud, anallUsitud ja kasutusele voetud, ning vahiandmete juhtimislaud on nende
pohjal valja arendatud ja vahikeskuste infoslsteemides piloteeritud. Projekti dnnestumise
korral valmib struktureeritud vahiandmete moodul tervisejuhtimise tddlaual ning TTO susteemi
paigaldatav tagasusteem (back-end), mis p&hineb mikroesitluskihi tehnoloogial ja vdimaldab
stinkroniseerida andmeid TIS-i ja TTO-de teisi vahiandmeid sisaldavate infoslisteemidega

Andmepdhine otsustamine on oluline nii tervishoiutdotajale, patsiendile, vahikeskustele kui
riigile. Projekt aitab parandada rahvastikupdhise vahiregistri kvaliteeti ja [ihendada andmete
avaldamise aega, sest vahiregistri andmete kvaliteet soltub otseselt vahikeskuste andmete
kvaliteedist. Projekt loob eeldused Vahitorje tegevuskava protsessiindikaatorite arvutamiseks
ja paikmepohiste ravikvaliteedi andmekogude moodustamiseks.

Véimalikud lahendussuunad, projekti uuenduslikkus, riskid
e Kirjeldage vbimalikke lahendussuundi, ootusi lahendustele, véimalikku katsetust, véimalikke
takistusi, riske ja nende maandamise meetmeid.
e Innovatsiooniprojektid véivad hélmata probleemidele lahenduste otsimist, lahenduste arendamist ja
katsetamist, kuid mitte valmislahenduse hankimist.
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e Oodatakse teaduspobhiseid, uuenduslikke lahendusi.® Kirjeldage olemasoleva info pohjalt projekti
uuenduslikkust.

Lahendus peaks vastama jargnevatele tingimustele:

1. Esmajarjekorras taidetavad tingimused:

e Patsiendipdhine ja Ule-riigiline lahendus: Lahendus on vahikeskuste infoslsteemides
haigusjuhtude Ulene ja isikupdhine, pakkudes vahikeskuse andmekasutuse
osapooltele: (raviarst, kvaliteedispetsialist, haigla juhtkond, patsient) tlevaadet
patsiendi vahiteekonnast, sealhulgas diagnoosi, ravi ja tulemusi, mis I6pptulemusena
vdimaldab koordineeritumat ravi ja ressursikasutust. Poliitikakujundajatele andmeid
tervishoiupoliitikate anallisimiseks ja kujundamiseks ning ravikvaliteedi indikaatorite
jalgimiseks. Rahastajatele informatsiooni ravi efektiivsuse ja kulutdhususe kohta, mis
toetab rahastamise ja ressursside planeerimist. Lahendus sisaldab ule-riigilist vaadet,
mis voimaldab vahikeskuste Uleste andmete koondamist Tervise Infoststeemi (TIS),
pakkudes vdimalust Uleriigilise statistika tegemiseks ja Ulevaadet indikaatoritest.

o Integreeritus olemasolevate susteemidega: Lahendus on voimalikult suures mahus
integreeritud olemasolevate asutusesiseste ja Uleriiklike sisteemidega, naiteks
patoloogia, labori, geneetika, multidistsiplinaarse konsiiliumi, kiiritusravi ja
keemiaraviga, vdimaldades andmete automaatset eksporti t6olauale.

o Struktureeritud andmed kattesaadavad: Struktureeritud andmed on vahikeskustele ja
riigiasutustele kattesaadavad patsientide Uleselt, et hinnata ravikvaliteeti,
kvaliteediindikaatoreid, teha kvaliteetset andmeanallusi ja véimaldada andmete
teisest kasutust, sh teadustegevuseks ja poliitikakujundamiseks.

o Uhtne andmepdhine raamistik: Kogutavad péhiandmed Iahtuvad véimalikult suures
mahus DigiONE Ule-Euroopalise kusitluse alusel kokkulepitud andmepunktidest
(Vaata: MEDOC — Minimal Essential Description of Cancer).

e MEDOC andmekoosseisu kasutamine: Kas MEDOC andmekoosseisu saab kasutada
kvaliteediindikaatorite hindamise vaates, pakkudes standardiseeritud andmepunkte
ravikvaliteedi md6tmiseks ja analltsimiseks. See véimaldab hinnata ravikvaliteeti
patsiendi, patsiendigruppide, vahikeskuste, riigi ja rahvusvahelisel tasandil
(benchmarking).

e Automatiseeritud andmekogumine: Pdhiandmete kogumine on vdimalikult suures
mahus automatiseeritud, et vdhendada tervishoiutbétajate ja teiste kasutajate
tédkoormust, tagades rakendumise jatkusuutlikkuse.

o Vastavus andmevahetusstandarditele: Andmete kogumine vastab Tervise ja Heaolu
Infoststeemide Keskuse (TEHIK) andmevahetusstandardile.

2. Voimalusel taidetavad tingimused — nende lisamine selgub projekti esimeses etapis
toimuva analtusi kaigus.

- Kvaliteediindikaatorite alarmsiusteemid: Lahendusse on integreeritud
kvaliteediindikaatorite alarmsusteemid, naiteks ajalised kriteeriumid, et jalgida, kas
vahipatsient jouab riiklikult kokkulepitud aja jooksul konsiiliumisse ja ravile.

- PROM ja PREM andmete kogumine: Lahendus véimaldab automaatselt koguda,
anallitisida ja kasutada patsiendi poolt raporteeritud tulemuste méddikuid (PROM) ja

6 Innovatsioon on uus vdi taiustatud toode voi protsess (vdi nende kombinatsioon), mis erineb mérkimisvaarselt

tegija varasematest toodetest vdi protsessidest ja mis on potentsiaalsetele kasutajatele kattesaadavaks tehtud voi
tegija poolt kasutusele vdetud (protsess).

Teadus- ja arendustegevus on uudne, loominguline, ettemaaramatu tulemusega, stustemaatiline ning tlekantav
jalvai korratav uurimistd6, mille eesmark on saada uusi teadmisi ning leida neile uusi rakendusalasid.
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patsiendi poolt raporteeritud kogemuste moéodikuid (PREM) raviprotsessis ja
ravikvaliteedi hindamiseks. Tapne metoodika ja rakendamise viis selgub projekti
anallusi kaigus, kuna praegu ei ole taielikult kindel, kuidas need andmed kdige
tdbhusamalt koguda ja integreerida. Projekti kdigus uuritakse parimaid praktikaid ja
vbimalusi PROM-i ja PREM-i andmete struktureerimiseks ning kasutamiseks vahiravi
kontekstis.

- Andmete esitamine ja tdpsustamine vahiregistrile: Lahendus vdimaldab andmete
esitamist vahiregistrile vastavalt vahiregistri andmedefinitsioonidele ja standarditele
ilma dubleeriva andmesisestuseta ning voimaldab vahiregistril vajadusel saata
vahikeskustele paringuid registrile esitatud andmete tapsustamiseks. Projekti kaigus
hinnatakse MEDOC andmekoosseisu vahiregistri andmekoosseisu vastu, et maarata
kindlaks Ghisosa ja tuvastada, milliseid andmepunkte on tarvis juurde votta.

Lahendus:

| etapp

Esimeses etapis anallitsitakse MEDOC raamistiku 40 andmepunkti kasutatavust
vahikeskustes, kaardistatakse nende kogumine ning struktureeritus vahikeskuste
infoslisteemides. Vajadusel kokku leppida asutuste vahel andmete Ghesuguse kogumise
alused vahiandmete juhtimislaua valjaarendamiseks. Hinnatakse MEDOC raamistiku
kasutatavust kvaliteediindikaatorite hindamiseks. Samuti anallilsitakse kvaliteediindikaatorite
alarmsusteemide integreerimise véimalusi ning vorreldakse MEDOC ja vahiregistri
andmekoosseise, et maarata kindlaks Uhisosa ja tdiendavad andmepunktid. Uuritakse PROM
ja PREM andmete kogumise ja kasutamise vdimalusi. Lisaks hinnatakse digusruumi
muutmise vajadust ja mahtu.

Il etapp

Teises etapis koostatakse infomudelid, mis tagavad andmete korduvkasutatavuse,
teostatakse FHIR profileerimistegevused ja maaratletakse terminoloogiad. Rakendatakse
andmekvaliteedi tagamiseks vajalikud reeglid ja tegevused ning kaardistatakse TIS-is juba
olemasolevad andmed ja tehakse nende mappimine CDA-FHIR standardite vahel.

Il etapp

Kolmandas etapis disainitakse ja arendatakse struktureeritud vahiandmete juhtimislaud,
lahtudes MEDOC andmepunktidest. To6tatakse valja juurutusjuhend ja teostatakse
susteemianaliiis ning kirjeldatakse API lidesed andmete edastamiseks ja parimiseks.
Juhtimislauda piloteeritakse vahemalt kahes haigla infoslisteemis, pannakse paika
baasarhitektuur ja integreeritakse lahendus tervisejuhtimise té6laua ja TTO infrastruktuuris.
Mikroesitluskihi pohimétteid kasutades suinkroniseeritakse andmed TIS-i ja teiste haigla
infosisteemidega ning luuakse paringute API-d, samal ajal selgitatakse valja
vaheandmebaasi vajadus.

Lahendus arendatakse valja mikroesitluskihi pdhimdotetest Iahtuvalt, on kattesaadav labi
Tervisejuhtimise td6laua aga integreeritav ka otse TTO infrastruktuuris — tegemist on
innovatsiooniga pdhjusel, et keskselt loodud mikroesitluskihil pdhinevaid arendusi ei ole
varem TTOde infoslsteemide juures kasutusele voetud ja TTOde siseste lahendustega
lidestatud. Mikroesitluskihiga luuakse TTO infrastruktuuri paigaldatav tagasisteem, mis
vdimaldab sunkroniseerida andmeid TIS-i aga ka TTO-de muude vahiandmeid sisaldavate
infostisteemidega. Sunkroniseerimise mehhanismid lepitakse kokku TTOdega. Luuakse
paringute API-d, millega on vdimalik juhtimislaua jaoks andmed péarida ning millega TTOd
oma infosusteemid liidestavad, et andmed saaksid juhtimislaua jaoks kattesaadavaks.
Liidestuste ulatus selgub sisteemianallisi kadigus. TEHIK ei ole varem teinud
eelkirjeldatud arendusi TTO infosiisteemi siseselt, tegemist on innovatsiooniga.
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Projekti uuenduslikkus seisneb:

1. struktureeritud viahiandmete toolaua katsetamises, mille alusel saab

- tervishoiutdotaja kokkuvdtliku Glevaate patsiendi paiknemisest vahiteekonnal ja tehtud
vahiravi pohiandmetest;

- tdhusalt hinnata ravikvaliteeti ja ravitulemust;

- rakendada andmepdhist strateegilist planeerimist esmajoones vahikeskuste tasemel,
kuid véimalusel ka riigi erinevate organisatsioonide tasemel;

- edastada andmeid Uleriigilistesse registritesse ja infoslsteemidesse;

- teharriigisisest ja rahvusvahelist teaduskoost66d.

2. Voimalusel uue tooprotsessi katsetamises, |abi mille vdimaldatakse TAl-le ligipaas
struktureeritud vahiandmetele ning kaotatakse vajadus vahiteatistega andmekorjeks;

3. Vajalike t66de teostamises MEDOC andmekoosseisu edastamiseks uue pdlvkonna HL7
FHIR standardit kasutades - uue standardi kasutuselevétmisel ei ole vahiandmestikku
vastavalt FHIR standardile veel mudeldatud, seega projekti raames saab esmakordselt
vahiandmestiku FHIR standardist Iahtuvalt mudeldada. Kehtib projektis kokkulepitud
andmestiku kohta, mida tana veel TISi ei koguta ning mis pole seotud muude
andmestikega;

4. Tervisejuhtimise td6laua vahiandmete mooduli arendamises mikroesitluskihi (micro
front-end) pohimotetest |ahtuvalt ning mooduli integreerimise katsetamine TTOde
infoslisteemidega, mis véimaldab sinkroniseerida andmeid TIS-i aga ka TTO-de muude
vahiandmeid sisaldavate infoslisteemidega - teadaolevalt pole sellist andmete
valjakuvamist tervise infostisteemi keskslUsteemi ja TTO infoslisteemi pdhjal tehtud.

Kokkuvdttes seisneb selle projekti uuenduslikkus ja innovaatilisus andmete kaasaegsetel
standarditel pdhineval struktureeritud kogumise ja kasutamise parandamises (leriigiliselt ning
Uhiselt vahikeskuste juhtimisel nende andmevaljade rakendamine to6laua arendusse ja
piloteerimisse. Selle projekti elluviimisel katsetatakse uusi té6protsesse ja koostdédmudelit,
mis koik aitavad patsiendini viia kvaliteetsemat ja tdhusamat vahiravi.

Risk Riski Riski Riski maandamine
moju tdéendaosus
Projektimeeskond on Keskmine | Keskmine | Juhatuse tasandil projekti seadmine
Ulekoormatud. prioriteediks, eraldi tddaeg projektiga
tegelemiseks.
Kdiki lahendusele esitatud Suur Suur Innovatsioonihanke voimaluste
noéudmisi pole voimalik kasutamine, et ettevalmistavas etapis
antud eelarve raames taita. ndudmised hasti labi radkida; ndudmiste
seadmine tahtsuse jarjekorda.
Projekti ajakava on Keskmine | Keskmine | Paindlik ajakava muutmine vastavalt
ebarealistlik. tekkinud muudatustele, ajapuhvri

sisseplaneerimine.
Ebapiisav kommunikatsioon | Keskmine | Keskmine | Kommunikatsiooniga tegelevate to6tajate

ja koostd6 vahikeskuste kaasamine oluliste osapoolte

sees ja vahel. kaasamisel.

Lahenduse peamised Suur Keskmine | Juhatuse ja kliiniku juhtide tasandil
kasutajad projekti seadmine prioriteediks, eraldi aja
(tervishoiutdodtajad) ei nae vdimaldamine projekti kaasamiseks ning
projekti kasu ega tule tegevuste/tulemuste tutvustamiseks;
muutustega kaasa; voimalikult automaatse andmekogumise
tervishoiutdodtaja jaoks seadmine lahenduste seas prioriteediks.

kaasneb lahendusega
liigselt lisatdod.
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Projektipartnerite esindajate | Suur Suur Projekti esimeses analllsi etapis skoop

erinevad ootused projekti ning projekti tulemused Iabi raakida ja

skoobi ja tulemite suhtes. Uheselt kinnitada nii riigi kui ka
vahikeskuste vaates.

Oigusruumi muutmine viibib | Suur Keskmine | Projekti ettevalmistamise etapis kaasati

/ ebadnnestub. SoM-i esindaja, kes tagab, et digusruumi
muudatust valmistatakse ette samas
ajaraamis, mis projekti dnnestumiseks on
vajalik.

Alahinnatakse TTO Suur Suur Kaasatud on vahikeskuste IT-

infosUisteemi arenduste ja analtutikud, hangete ettevalmistamisel

liidestuste tddmahukust. pohjalik koost6d vahikeskuste
infoslisteemide arendajatega.

Keemiaravi ja kiiritusravi Suur Suur Vt eelmise punkti meede, lisaks alustada

kahekordne andmevahetus pigem vaiksema hulga liidestustega,

ja liidestuste realiseerimine mida on realistlik antud projekti raames

(nt keemiraviprogramm -> realiseerida.

vahikeskuse infoststeem ->

keskne lahendus)

ebadnnestub / on aja- voi

rahalise ressurssi téttu

teostamatu.

Vahikeskused ei leia Suur Suur Riigi poolt keskne arendus ja API-de

ressursse oma pakkumine, vahikeskuste kaasamine

infostisteemide varases etapis, et paremini planeerida ja

arendamiseks. ressursside leidmine.

Valjapakutud Suur Keskmine | Keskselt riigi poolt vahiandmete

lahendussuund on juhtimislaua valjaarendamine ja selle

tehnoloogiliselt liiga juurutamine iga vahikeskuse

keerukas ja vahikeskustele infoslisteemide siseselt.

oodatust ressursimahukam. Vastab peamiste kasutajate
(tervishoiutdodtaja vaade, ravikvaliteedi
vaade, riiklik vaade) vajadustele.
Riiklik vaade: tdhendab eraldiseisvaid
riiklikke juurutuskulusid.
Vahikeskuste vaade: vaja teha
muudatusi iga (vOi valitud piloteeriva)
vahikeskuse infoststeemides, kdigist
erinevatest programmidest andmete
kattesaamise ulatus ja maksumus ei ole
teada.

Véimalikud lahenduste pakkujad

e Palun kirjeldage vbimalikke probleemile lahenduste véljapakkujaid (nt erinevate valdkondade
eksperdid, teadlased (sh humanitaarteadlased), ettevétted, kes on teemaga varem tegelenud,
moelge nii Eesti kui rahvusvaheliste pakkujate peale).

(nt. Tehnopol, Civitta)

1. Analuusi labiviimise korraldamine - t66grupi kokkukutsumine, eesmarkide seadmine ja
nende saavutamise juhtimine, vajamineva ekspertiisi leidmine, koosolekute korraldamine

2. Analiis - projekti partnerid (onkoloogid), andmeteadlased (nt. TU, STACC,
Rakendusuuringute keskus), IT spetsialistid tervisevaldkonnaga kogemusega ettevotete
juures. Hanke tulemusena leitakse partner, kes kutsub kokku analliUsi Iabiviiva té6rihma
ning vastutab vajalike ekspertide olemasolu eest ning t66grupi tulemuslikkuse eest.

o Struktureeritud vahiandmete eelanalliis: vahikeskuste ja TEHIKu koosttos
o Kvaliteediindikaatorite eelanalliis koost66s riiklike arengute ja lisarahastusega
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* PREM/PROM lisamine tddlauale soltub Tervisekassa riikliku tasandi
otsustustest ja on projekti integreeritav lisaraha lisandumisel.

o Valmisoleku kaardistamine andmete teiseseks kasutamiseks (TAIl vahiregistri

andmekorjeks, ekspordiks OMOP andmelattu, jms)
3. IT-slsteemi anallius, disain, arendus ja piloteerimine

o Susteemianallls ja keskse juhtimislaua valjatédtamine: TEHIK ja hanke tulemusena
leitav arenduspartner

o Keskse funktsionaalsuse integreerimine vahikeskuste infostisteemides toetatud
protsessidesse ja vahikeskuste infoslisteemide andmevahetus keskse sisteemiga:
vahikeskuste infoslisteemide arenduspartnerid

o TJT-s lahenduse katsetamine: arenduspartner

o Valmisoleku loomine andmete teiseseks kasutamiseks (TAIl vahiregistri andmekorjeks,
OMOP andmelao ekspordiks, jms): arenduspartner

Projekti meeskond ja tookorraldus
e Kirjeldage meeskonna liikmete rolle ja té6jaotust
o Kirjeldage projektijuhi varasemat kogemust innovatsiooniprojektide juhtimisega
e Mérkige éra, kui suure koormusega projektijuht (ja véimalusel ka teised meeskonna likmed) projekti
panustavad
e Kirjeldage projekti juhtimise korraldust ja koostoomudelit partneritega. NB! Meeskonna liikmete ja
partneritega peab olema koostdé labi réagitud!

Projekti meeskond on interdistsiplinaarne, koosnedes kdikidest organisatsioonidest, mis on
vajalikud projekti edukaks elluviimiseks ja tulemuste rakendamiseks. Meeskonda kuuluvad
Eesti kahe suurema vahikeskuse esindajad, samuti esindajad Ida-Tallinna Keskhaiglast ja
Tallinna Lastehaiglast. See lai esindatus projekti meeskonnas tagab projekti tulemuste
rakendatavuse raviasutustes. Sotsiaalministeeriumi, Eesti Vahikeskuse ja TEHIKu esindatus
meeskonnas tagab Uleriikliku moju ja koostédvoimekuse. Projekti juurde moodustatakse ka
laiendatud juhtriihm, kuhu kuuluvad lisaks esindajad TAlst ja Tervisekassast.

Nimi Amet Roll projektis Kogemus innovatsiooniprojektidega
Lenne- TUK Vahikeskuse Kliiniline juht, https://www.etis.ee/CV/Lenne-
Triin juht, vanemarst- sisend Triin K%C3%B5rgvee/est/
Kérgvee | dppejoud rahvusvahelistest https://www.kliinikum.ee/vahikeskus/teadus-
hematoloogia erialal | projektidest ja ja-innovatsioon/projektid/
Euroopa
vahikeskustest
Kadi-Liis | Eesti Vahikeskuse Projekti juht Kogemus innovaatiliste vahiravimite
Veiman projektijuht koordineerivas arendamises ning teadusmahukate
rollis. Koordineerib | tootearendusprojektide juhtimises
projekti erasektoris, teadusmahukate projektide
meeskonna ndustamine ning rahastamine bio- ja
koostddd ning tervisetehnoloogiate valdkonnas
projekti tulemuste
uleriigilist
rakendamist.
Té6koormus 0,3
Helis PERH-i esindaja, Kliiniline vaade Seotud mitme innovatsiooniprojektiga
Pokker kliiniku juhataja, Regionaalhaiglas ja Eesti vahiravis,
onkoloogia ja muuhulgas Tervisekassa kaugteenuste
hematoloogia naidisprojektiga “OnKontakt”, Eesti
vahipatsiendi teekonna loomine, CAR-T
rakuravi arendamine, kodulahedase



https://www.etis.ee/CV/Lenne-Triin_K%C3%B5rgvee/est/
https://www.etis.ee/CV/Lenne-Triin_K%C3%B5rgvee/est/
https://www.kliinikum.ee/vahikeskus/teadus-ja-innovatsioon/projektid/
https://www.kliinikum.ee/vahikeskus/teadus-ja-innovatsioon/projektid/

Riigikantselei 2023
ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS
Alus: AvTS §351g2p2

=

Kaasrahastanud Eesti
tuleviky he;

Eurcopa Liit

k:

keemiaraviteenuse arendamine ja
tappisonkoloogia arendamine.

Helen
Varres

Kvaliteedispetsialist,
ITK esindaja

Kvaliteedijuhtimine

2023 - TUK, PERH, ITK, TAl ja
Tervisekassa, Uleriigiliselt vahiravi
kvaliteediindikaatorite katseprojekt

2022 —... endoproteesimise juhtprojekt, ITK
poolne projektijuht

2021 - Kaiser projekt (Kaiku lahenduse
rakendamise vdimalikkuse ja
kasutajakogemuse projekt)

2020 - haigla siseste vahiravi
kvaliteediindikaatorite arendus

Maarja
Karu

TLH esindaja

Kliiniline vaade

Jarno
Raid

VanemanalUutik

IT anallits

Erinevad riiklike, eHL-i ja eHL-iga seotud
susteemide arenduste projektid
“RE-SAMPLE - real-time data monitoring for
shared, adaptive, multi-domain and
personalised prediction and decision
making for long-term pulmonary care
ecosystems”

DigiOne 13

Liina
Paabo

TUK Vahikeskuse
projektijuht ja
teenusedisainer

Projektijuhtimine,
teenusedisain,
tookoormus 0,5

2023 — ... ,EUonQoL — Euroopa vahihaigete
elukvaliteedi hindamise t66vahendite
valideerimine. Euroopa katseuuring.”,
Euroopa

Vahinstituutide Organisatsioon, TUK
vastutav uurija

2022 — ... ,Patsiendikeskne terviklik
vahiteekond Tartu Ulikooli Kliinikumis*®,
projektijuht

2021 — 2024 ,Healthcare Transformation
Academy*, TUK projektijuht ja
innovatsioonikoolituste Iabiviija

2019 — 2022 ,Tartu Ulikooli Kliinikumi
insuldikasitlus — ladus ja inimkeskne
raviteekond kogu teeninduspiirkonnas®,
projektijuht

Monika
Mariell
Reinart

Arianaliiitik,
TEHIKu esindaja

Arianaliiis, IT
projektijuhtimine

Uue polvkonna tervise infostisteemi (upTIS)
programm — teisese andmekasutuse
valdkond.

Made
Bambus

Terviseslsteemi
arendamise
osakonna nounik

Riiklik vaade

Tagab seotuse Vahitdrje tegevuskava
indikaatoritegda, samuti HSPA
indikaatoritega .Vajadusel digusruumi
muudatuste algatamine ning elluviimine

Annika
Oja

TUK patsientide
ndukoja esindaja

Patsiendivaade,
protsessijuhtimine

Asutustetlene projekti juhtrihm, kuhu kuuluvad lisaks projektimeeskonnale:
PERH-i esindaja: Kadri Putnik
TUK-i esindaja: Madis Joonsalu

ITK esindajad: Elen Vettus, Mihkel Mettis
TLH esindaja: Kadri Saks

Tervisekassa esindaja: Serli Raudseping
TEHIKu esindaja: Viljar Pallo

TAl esindajad: Kaire Innos, Margit Magi

NoOOR~WON =~
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Projektiplaan, sh ajakava ja eelarve sisuliste etappide kaupa
e Tegevuste kestus tuua nédalates, sh nii, et see ei ole seotud kindlate kuupédevadega.
¢ Lisada eelarve kujunemise pbhjendused.
e Eelarves summad tuua kogumaksumusena (st sisaldavad kéiki makse).
e Soovi korral véib projektiplaani esitada Excelis vm vormingus ideekavandi lisana.

Toopaketid (TP)

1. TP 1, K1 — K12: Struktureeritud vahiandmete analiiiis. AnalliUsi labi viimiseks on
tarvis kokku kutsuda ekspertidest (onkoloogid, andmeteadlased, juristid jne.) koosnev
toodgrupp.

a. Toogrupi kokkukutsumine, elluviimine.

b. Andmete Uhesuguse kogumise aluste kokkulepped vahiandmete juhtimislaua
valjaarendamiseks

c. Projekti koordinaatorid vahikeskuste juures, infosusteemide analtis, kaardistada
kas ja kuidas on andmevaljad saadaval vahikeskustes

d. Oigusruumi muudatuste vajaduste vélja selgitamine ja muudatuste ette
valmistamine

2. TP2, K6 - K16: Andmetega seotud infomudelite koostamine. Andmed peavad

olema korduvkasutatavad ka teiste projektide jaoks. FHIR profileerimistegevused, sh

seotud terminoloogiate (loendid) paika panemine; andmekvaliteedi tagamiseks

vajalikud tegevused, andmekvaliteedireeglid; tuvastamine millised andmed on TISis

juba olemas ning nende andmete mappimine CDA-FHIR standardite vahel,

3. TP3, K14 - K30: IT-siisteemi analiiiis, disain, arendus ja piloteerimine
a. Struktureeritud vahiandmete td6laua disain, arendus ja piloteerimine vahemailt
kahes vahikeskuste poolt kasutatavas IT-susteemis. Tegevus on jaotatud kahte
etappi lahtuvalt MEDOC vahiandmete koosseisust. Nende kahe etapi jooksul
tegeletakse kdigi nende konkreetsete andmetega seotud tegevustega (sh I-etapis
ka baasarhitektuuri paika panemisega), nagu sisteemianallis; juurutusjuhendi
valjatddtamine; andmete edastamiseks/parimiseks API liildeste kirjeldamine:
i. |etapp
1. Patsiendi demograafilised andmed
2. Kiliiniline fenotttp
3. Biomarkerid
4. Tehniline (TTOdes juurutamine)
ii. Iletapp
1. Ravi andmed
2. Tulemid
3. Tehniline (TTOdes juurutamine)
b. Valmisoleku kaardistamine ja loomine andmete teiseseks kasutamiseks
c. Projekti koordinaatorid vahikeskuste juures juhtimislaua piloteerimiseks.

Vt Lisa 1 Projekti eelarve.

Projekti dnnestumise eeltingimus on pdhjalik analuus kaasates koiki valdkonna esindajaid
uleriigiliselt, mille tdttu on planeeritud projekti kestus kokku 30 kuud (12 kuud eelanallitsiks).

Projekti tulemuste elluviimine

o Kirjeldage kuidas on kavandatud projekti tulemusi rakendada.

e Kas selleks vajalikud ressursid on olemas?

o Kirjeldage valmisolekut pérast innovatsiooniprojekti I6ppu tulemusi ellu viia (kui projekt I6peb
positiivsete tulemustega). Nt kas seostub asutuse prioriteetsete tegevustega, on tééplaanis, vms.
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¢ Kas tulemuste elluviimiseks vajalik rahastus on olemas voi tegeletakse selle leidmisega?

¢ Riskide hindamine. Kirjeldage, kui tulemuste elluviimine séltub lisaks muudest asjaoludest ja
protsessidest (nt seadusemuudatused, eelarve, koostdd teiste valdkondadega vmt). Kuidas plaanite
riske maandada, et kirjeldatud eelduslikud tingimused saaks taidetud innovatsiooniprojekti tulemuste
elluviimise ajaks?

o Kirjeldage, kas ja mil mééral on tulemused mujal avalikus sektoris kasutatavad.

Projekti tulemuste rakendamine

e Projekti eduka elluviimise korral on véimalik valja arendatud ja piloteeritud juhtimislauda
laiendada Ule Eesti nii vAhivaldkonnas paikmepdhiste andmeteni kui teistele
raviteekondadele — paikmepdhiselt ja Uleriigiliselt tuleks andmekogud |abi arutada ja
Uhtlustada, kasutades olemasolevaid paikmepdhiseid naiteid (soolevahi kirurgiline ravi ja
kopsuvahk). Lisaks tuleks I&bi arutada IT lahendused. TJT (tervisejuhtimise t6dlaua)
kaudu nduab vahem riigi ressursse, on juba td0plaanis. Samas vahikeskustelt nduab
rohkem ressursse, et kdigi nende slisteemide liidestused ja andmevahetus toimiks ning
info toolauale jduaks. Enne tapset hinnangu andmist ressurssidele on vaja tdpsemat
vahikeskuste erinevate infosisteemide ja seotud programmide dkostisteemi analliusi.

e Projekt aitab parandada rahvastikupohise vahiregistri kvaliteeti ja lGhendada andmete
avaldamise aega — vahiregistri puhul on vaja lahendada digusruumi klsimus, selleks on
algusest peale kaasatud SoM. Vahiregistri andmekoosseisu uuendamine on plaanis.
Vajadus on kirjeldada senine protsess uuel moel — hetkel teevad otsuseid inimkasutajad,
automatiseerimiseks on vaja pdhimdttelist muutust. Uuringute raportid peaksid likuma
standardiseeritult vahiregistrisse.

o Projekt loob eeldused Vahitdrje tegevuskava protsessiindikaatorite arvutamiseks ja
paikmepdhiste ravikvaliteedi andmekogude moodustamiseks — Eesti-sisese koostoo
raames jouti jareldusele, et vaga vaheseid indikaatoreid on vdimalik Ule-Eestiliselt
arvutada. Antud projekti skoobis on ravi ooteaegade teema: nt diagnoosi ja ravi alguse
kuupédeva Uhtsel defineerimisel on véimalik ooteaegu arvutada.

Projekti jatkusuutlikkus

Struktureeritud vahiandmetega seotud probleemistikku ja vastavasuunaliste arenduste
vajadust réhutatavad nii Euroopa Vahimissioon, Euroopa Vahitbrje tegevuskava, riiklik
Vahitdrje tegevuskava kui ka vahikeskuste strateegilised plaanid.

Jatkusuutlikkust toetab kdigi vahikeskuste ning riigiasutuste kaasamine protsessi ja projekti
juhtrihma, mis hoiab fookuses Uleriigilist vaadet.

Lisaks on oluline jatkusuutlikkuse eeltingimus asjaolu, et on selge saadav kasu
tervishoiutdotajale (keskne Kiire Ulevaade vahiteekonnast) ja samas ei kaasne kvaliteetsete
andmete kogumisega tervishoiutdotajale olulisel maaral lisatdéod, mis on Uks olulisemaid
takistusi lahenduse elluviimisel.

Projekti elluviimise ja tulemuste saavutamise tagamiseks kaasatakse SoM-i esindaja
digusmuudatuste ettevalmistamiseks, kasutatakse innovatsioonihanke vbéimalusi ja
projektinBudmiste prioritiseerimist eelarvepiirangute maandamiseks ning tagatakse koost6o
vahikeskuste ja IT-analldtikutega sujuva integreerimise jaoks. Keskne arendus ja API-de
valjatootamine riigi poolt vahendavad vahikeskuste koormust, samas kui varajased
pilootprojektid tuvastavad ja lahendavad tehnoloogilisi takistusi. Regulaarne riskihindamine ja
selged koostddlepingud tagavad projektipartnerite ja riigi esindajate ootuste Uhtlustamise ning
projekti edukuse.

Projekt ei dubleeri t60s olevaid projekte ning taiendab Tervisekassa ja muid riiklikke arendusi:
¢ FHIR andmevahetuse standardile tGleminek - projekti raames kokkulepitud
vahiandmete andmekoosseis standardiseeritakse lahtuvalt FHIR standardi
pdhimdbtetest, vdimaldades kiiremat ja tdpsemat vahiandmete talletamist ja
taaskasutamist;
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o TJT - tervisejuhtimise t66laud on arenduses olev tddvahend TTO-dele, tagamaks kiire
ja mugava info kattesaadavuse. Kaesoleva projekti raames arendatav juhtimislaud
tadiendaks TJTd vahiandmete mooduliga;

e Terviseportaal — struktureeritumalt vahiandmete kogumine véimaldab terviseportaali
vahendusel tulevikus ka patsiendile anda parema Ulevaate raviteekonnal
paiknemisest.

¢ Uue pdlvkonna tervise infostisteem (upTIS) - kdesolev projekt haakub ka laiemalt
upTIS programmiga, mille eesmargiks on loodava infoslsteemiga toetada nii patsienti,
tervisevorgustiku liiget kui ka teisest andmekasutajat. Struktureeritumate vahiandmete
kogumine, talletamine ja taaskasutamine loob eeldused patsientide eneseteadlikkuse
tostmiseks, TTOde poolt osutatavate teenuste kvaliteedi tdstmiseks ning teadust6o
arenguks.

e Untlasi vbiks projekt olla eelduseks ja sisendiks uue siisteemiga Uleriiklikule
vahiregistrile, sest vahiregistri andmete kvaliteet soltub otseselt vahikeskuste andmete
kvaliteedist.

Moju ettevotlusele

e Kirjeldage, kuidas mojutab projekt teadus- ja arendustegevust ning innovatsiooni erasektoris (otseselt
vOi kaudsemallt).

Antud projekti raames looks avalik sektor oma tellimusega looks turgu erasektorile, kes saab
projekti teostamise abil suurema kompetentsi ja kasutusjuhu ning muutub turul
konkurentsivbimelisemaks.

Lahtudes TAIE fookusvaldkonna “Tervisetehnoloogiad ja — teenused” kirjeldusest, voib antud
projekti potentsiaal seisneda:
- andmemajanduse, sh intelligentsete andmehaldussisteemide rakendamises Kliinilisse
téévoogu;
- ravi- ja teadustddd Ghendava lahenduse valjatddtamises;
- mdlemad eelmainitud valjakutsed voiksid pakkuda huvi nii meditsiinivaldkonnale kui
IT-sektorile nii Eestis kui valismaal.

Seos NUTIKA SPETSIALISEERUMISE valdkondadega

o Eesti teadus- ja arendustegevuse, innovatsiooni ning ettevétluse (TAIE) arengukaval 2021-2035 on
fookusvaldkonnad, s.o Eesti arenguvajadustele ja -véimalustele vastavad riigi, ettevotete ja
teadusasutuste koostdds eelisarendatavad teadus- ja arendustegevuse, innovatsiooni ja ettevétiuse
valdkonnad. Ettevétluse ja majandusliku arengupotentsiaaliga TAIE fookusvaldkonnad on (ihtlasi
Eesti nutika spetsialiseerumise valdkonnad (tdpsem info: https.//www.hm.ee/korgharidus-ja-
teadus/teadus-ja-arendustegevus/taie-fookusvaldkonnad).

o Kirjeldage teie projekti voimalike lahenduste seost vdhemalt iihe valdkonnaga (réhuasetusega
teadmus- ja tehnoloogiasiirdel).

Digilahendused igas
eluvaldkonnas
(vt teekaarti)

Tervisetehnoloogiad ja - TAIE fookusvaldkond “Tervisetehnoloogiad ja — teenused”
teenused annab panuse Uhiskonna valjakutsete (sh ,Eesti 2035“
(vt teekaart) arenguvajaduste) lahendamisse, vdimaldades parandada

tervishoiuteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti ning vahendada
tervishoiutéotajate tdokoormust. Uha olulisemaks muutub
patsiendikeskne ja individuaalne lahenemine,
suurandmeanallutilised lahendused ning tervisemajandus, mis



https://www.hm.ee/korgharidus-ja-teadus/teadus-ja-arendustegevus/taie-fookusvaldkonnad
https://www.hm.ee/korgharidus-ja-teadus/teadus-ja-arendustegevus/taie-fookusvaldkonnad
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%202.%20Digilahendused%20igas%20eluvaldkonnas_0.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%203.%20Tervisetehnoloogiad-%20ja%20teenused.pdf
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keskendub inimeste tervise ja eluea pikendamisele uute
tervisetehnoloogiate ja -teenuste kasutuselevétu kaudu.
Struktureeritud vahiandmete projektil on potentsiaal parandada
tervishoiuteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti ning vahendada
tervishoiutdotajate tdokoormust, sest tddvoogu integreeritud
terviseandmed annavad tervishoiutddtajale senisest tunduvalt
kiirema ja parema Ulevaate patsiendi ravist ja selle vastavusest
kvaliteedinaitajatele ning vdimaldavad tegutseda senisest
tdhusamailt patsiendi htivanguks.

Kohalike ressursside
vaarindamine (vt teekaarte:
toit, puit, maapdueressursid,
teisene toorme ja jdatmed)

Nutikad ja kestlikud
energialahendused

(vt teekaart)



https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%204.%20Kohalike%20ressursside%20v%C3%A4%C3%A4rindamine%20(toit).pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%205.%20Kohalike%20ressursside%20v%C3%A4%C3%A4rindamine%20(puit).pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%206.%20Kohalike%20ressursside%20v%C3%A4%C3%A4rindamine%20(maap%C3%B5uressursid).pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%207.%20Kohalike%20ressursside%20v%C3%A4%C3%A4rindamine%20(teisene%20toore%20ja%20j%C3%A4%C3%A4tmed).pdf
https://hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%208.%20Nutikad%20ja%20kestlikud%20energialahendused.pdf

