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1 Juhul kui ideekavand on mdeldud asutusesiseseks kasutamiseks, siis lisage vastav alus ideekavandi

paisesse.
2 Partner EL struktuurivahendite mottes, kes viib ise labi innovatsiooniprojekti elluviimisega seotud
hanked, s6lmib lepingud ning vastutab aruandluse eest.

1. Probleemikirjeldus (max 2 k)
Kirjeldage lahendamist vajavat probleemi, selle olulisust ning keda see probleem puudutab.

» Selgitage, miks on probleem aktuaalne.

* Hinnake probleemi méju (nt rahaline kokkuhoid, keskkonna- voi sotsiaalne kasu).Kirjeldage
probleemi tausta. Mida on probleemi lahendamiseks Eestis juba tehtud vbi mis on tegemisel?
Tooge vélja relevantsed teiste riikide kogemused probleemi lahendamisel.

Valditavad patsiendiohutuse juhtumid, sh ravivead, patsiendi vale identifitseerimine, kukkumised,
tervishoiuteenusega seotud infektsioonid ning protseduuridega seotud eksimused, on jatkuvalt tks
olulisemaid tervishoiukvaliteedi ja -ohutuse probleeme nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt.

OECD hinnangul kogeb ligikaudu {iks haiglapatsient kimnest ravi kaigus kd&rvalkahju'.
Rahvusvanheliste uuringute péhjal on hinnanguliselt ligikaudu pooled neist juhtumitest valditavad?®?,
mis viitab markimisvaarsele potentsiaalile parandada patsiendiohutust slsteemse O&ppimise,
protsesside taiustamise ja ennetavate meetmete abil. Valditavate kdrvalkahjude tagajarjed ulatuvad
patsientide tervisekahjustustest ja usalduse vahenemisest pikemate ravijuhtude, taiendavate
ravivajaduste ning tervishoiustisteemi lisakuludeni.

Eesti tervishoiuteenuse osutajatel (TTO) on maarusest tulenev kohustus oma asutuses
patsiendiohutuse juhtumeid registreerida ja anallUsida. Riiklikku patsiendiohutuse andmekogusse
(POHAK) on andmeid esitanud 171 TTOd (30.05.2026 seisuga). Kuna kdiki ohutusjuhtumeid ei pea
POHAKusse edastama, puudub tédna Ulevaade sellest, kui paljud TTOd oma asutuse sees maarusega
pandud registreerimis- ja anallusikohustust tegelikult taidavad.

Tervishoiuasutused  koguvad patsiendiohutuse intsidente ning analliisivad neid oma
kvaliteedijuhtimissisteemides, ja Terviseamet tdidab patsiendiohutuse valdkonnas riiklikke
koordineerimis-, jarelevalve- ja arendamisulesandeid. Probleem ei seisne seega intsidentide vaheses
raporteerimises ega andmete puudumises. Kitsaskoht on, et intsidentides sisalduv praktiline teadmine
ei jdua piisavalt kiiresti ega slsteemselt tagasi kliinilisse praktikasse: raportid analllsitakse ja
arhiveeritakse, kuid nende pdhjal tekkiv teadmine jouab tervishoiutddtajateni sageli hilinenult,
ebaulhtlaselt vdi Uksikute koolituste kaudu.

POHAKu rakendumisega on Eestis esmakordselt tekkinud riiklik andmestik patsiendiohutuse juhtumite
kohta. Esimese kasutusaasta andmed naitavad, et andmekogus on tuhandeid juhtumeid, kuid nende
kasutamine susteemseks dppimiseks on mitmel pohjusel piiratud: raporteerimine on teenuseosutajate
vahel ebalihtlane, vabatekstiliste markuste kvaliteet varieerub, juhtumite klassifitseerimine ei vdimalda
alati holpsalt tuvastada Kliiniliselt olulisi mustreid ning osa juhtumitest vajab kasitsi tdlgendamist, et
eristada, kas tegemist on tegeliku patsiendiohutuse stindmuse, andmekvaliteedi probleemi voi
valdkondliku riskimustriga.

POHAKusse raporteeritavate juhtumite klassifikatsioon ei kata koiki analluUsivajadusi piisava
detailsusega. Mitmed olulised riskimustrid — naiteks toitmisravi, ravimite manustamise,
laboridiagnostika vdi patsiendi Uleminekuga teenuseosutajate vahel seotud juhtumid — véivad
paikneda eri klassifikatsioonikategooriates ning olla tuvastatavad eelkdige vabatekstilise kirjelduse
pdhjal. Seetdttu on projekti Uks keskne katsetatav osa vabateksti semantiline analiilis koos
eksperdikontrolliga, mis annab olulist vaartust sarnaste juhtumite tuvastamisel ja nendest dppimisel.

Miks on probleem aktuaalne
e Kasvav tédjousurve tervishoius. Oendus- ja ravipersonali nappus ning suur tédkoormus

piravad vdimalusi osaleda mahukatel taiendkoolitustel. Oppimine peab olema vdimalik
téodprotsessi osana — lihike, sihitud ja kiiresti rakendatav.




e Raporteeritud teadmine ei muutu siisteemselt dppimiseks. Iga patsiendiohutuse intsident
sisaldab vaartuslikku infot selle kohta, kuidas sarnaseid olukordi tulevikus valtida. Praktikas
jaaéb see teadmine enamasti konkreetse organisatsiooni kvaliteediprotsessidesse ning ei joua
kiiresti nende tdotajateni, kes saaksid sellest oma igapaevatoos dppida.

e Kiliiniliste juhiste rakendamise valjakutsed. Kuigi ravijuhiseid ja tdédkorraldusjuhiseid
ajakohastatakse regulaarselt, puudub standardiseeritud protsess, mis seoks uued teadmised ja
tegelikud patsiendiohutuse juhtumid vahetult tervishoiutootajate igapaevase Gppimisega.

Probleemi moju

Valditavad  patsiendiohutuse  korvalkahjud  mojutavad  patsiente, tervishoiutootajaid ja
tervishoiuslsteemi tervikuna. Patsientide jaoks tdhendab see suuremat haigestumust, pikemaid
ravijuhte, taiendavaid protseduure ning halvimal juhul pusivaid tervisekahjustusi véi surma.
Tervishoiuasutuste jaoks kaasneb kdrvalkahjudega markimisvdarne ressursikulu — pikem haiglaravi,
lisauuringud, taiendav ravi ning kvaliteedi- ja patsiendiohutuse t6dprotsessidele kuluv aeg. Euroopa
tasandil on valditavate patsiendiohutuse koérvalkahjude otseseks majanduslikuks mdjuks hinnatud
ligikaudu 38 miljardit eurot aastas®*, mis illustreerib probleemi ulatust ka tervishoiusiisteemi vaates.
Lisaks kulub markimisvaarselt spetsialistide aega patsiendiohutuse juhtumite anallisimisele ning
nende pdhjal dppematerjalide koostamisele kasitsi. Praegu puudub standardiseeritud protsess, mis
vBimaldaks intsidentidest saadud teadmise Kiiresti ja kontrollitava kvaliteediga dppesisuks muuta ning
selle tervishoiutdotajateni viia.

Mida on Eestis ja mujal juba tehtud

POHAKu andmed: kdikidest raporteeritud juhtumitest 50% on kahjujuhtumid, Kaikidest juhtumitest
30% on hinnatud potentsiaalselt valditavateks.

Kahjujuhtumite tagajarjed on margitud 53% juhtumitest (st 47% raporteeritud juhtumitest ei ole
tagajarge margitud), kus 30% taastus pt ajutisest tervisemuutusest taielikult, 4% on hinnatud
tagajarjeks pusiv ja funktsioneerimisvdimet piirav kahjustus, 4% tagajarjeks margitud surm.

26% juhtumitest on leitud, et kordumise valtimiseks piisaks olemasoleva meetme paremast
rakendamisest ja ainult 1% juhtumite juures on leitud, et vajalik oleks valja téo6tada uus
meede/protsess.

Sellest voib jareldada, et olemasolevate teadmiste ja protsesside parem kinnistamine ja jargimine
oleks mojus meede sarnaste patsiendiohutusjuhtumite kordumise valtimiseks.

Eestis on viimastel aastatel katsetatud digitaalseid mikrodppe lahendusi erinevates 6endus- ja
patsiendiohutuse teemades, naiteks patsiendi identifitseerimise, katehulgieeni ning protseduuriliste
oskuste toetamisel. Need kogemused naitavad, et Iluhivormiline digitaalne ©6pe on Eesti
tervishoiukeskkonnas rakendatav ning tervishoiutd6tajate poolt omaks voetav. Samas keskenduvad
olemasolevad lahendused dppesisu edastamisele. Puudub lahendus, mis muudaks patsiendiohutuse
intsidentidest kogutava teadmise slstemaatiliselt, kiiresti ja kontrollitava kvaliteediga uueks
Oppesisuks.

Rahvusvaheliselt kasutatakse patsiendiohutuse parandamiseks (Uha enam juhtumipdhist &pet,
mikrodpet ning digitaalset taienddpet. Samal ajal on suurte keelemudelite ja loomuliku keele t66tluse
areng loonud vdimaluse struktureerida vabatekstilisi dokumente automaatselt viisil, mis veel moni
aasta tagasi eeldas markimisvaarset kasitsitddd. Siiski ei ole teada laialdaselt kasutusel olevaid
lahendusi, mis muudaksid anonutmitud patsiendiohutuse intsidentide raportid automaatselt kliiniliselt
valideeritavaks mikrodppe sisuks koos kohustusliku ekspert kontrolli ning jalgitava otsustusloogikaga.

Kaesoleva projekti uuenduslik osa ei ole mikrodppe kasutamine, vaid patsiendiohutuse intsidentidest
Oppimise automatiseerimine. Projekti keskmes on teadmusmuundamise lahendus, mis teisendab
anontumitud intsidentide vabatekstilised kirjeldused loomuliku keele to6tluse abil struktureeritud
teadmiseks, seob selle kehtivate Kliiniliste juhistega ning loob eksperdi valideerimiseks sobiva




mikrodppe objekti. Projekti eesmark ei ole olemasoleva lahenduse juurutamine, vaid hinnata, kas
selline tehisintellektii pdéhinev teadmusmuundamise protsess on Kliiniliselt usaldusvaarne,
téoprotsessides rakendatav ning voimeline kiirendama organisatsioonilist dppimist patsiendiohutuse
valdkonnas.

Viited:

'Slawomirski L, Klazinga N. The economics of patient safety: from analysis to action. Paris:
Organisation for Economic Co-operation and Development; 2020
(http://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf)

2Panagioti M, Khan K, Keers RN, Abuzour A, Phipps D, Kontopantelis E et al. Prevalence, severity, and
nature of preventable patient harm across medical care settings: systematic review and meta-analysis.
BMJ. 2019;366:14185. doi:10.1136/bm;.14185.

3Grossmann, N. et al., (2019). Describing adverse events in medical inpatients using the Global Trigger
Tool. Swiss Med WKkly. doi:10.4414/smw.2019.20149.

‘Agbabiaka, T.B., Lietz, M., Mira, J.J. & Warner, B., (2017). A literature-based economic evaluation of
healthcare preventable adverse events in Europe. International Journal for Quality in Health Care,
29(1), pp.9-18. https://www.jstor.org/stable/48519117.

2. Projekti eesmark

Sonastage konkreetne, selge ning méédetav eesmdérk, mille saavutamist voi mitte saavutamist
on véimalik hinnata.

Tooge vilja, kas projekti on eesmérk viia ldbi piloot, eksperiment, katsetus voi té6tada vilja
prototiiiip.

* Kirjeldage, kuidas plaanite projekti eesmérgi saavutamist moéota.

Projekti eesmark on katsetada ja valideerida tehisintellektil pdhinevat teadmusmuundamise lahendust,
mis muundab anonltimitud patsiendiohutuse intsidentide vabatekstilised raportid struktureeritud ja
kliiniliselt ning tdenduspdhiselt valideeritud mikrodppe objektideks ning vdimaldab nende sihiparast
kasutamist tervishoiutdotajate taienddppes.

Projekt viiakse ellu piloot- ja eksperimentaalarendusena, mille kdigus hinnatakse lahenduse
toimivust reaalses tervishoiukeskkonnas enne vdimaliku laiemat kasutuselevéttu.

Projekti eeldatav valmidustase on TRL 7 (prototiiup valideeritud operatiivkeskkonnale lahedastes
tingimustes).

Eesmargi taitmist hinnatakse kolmes tasandis:

1. Tehniline ja protsessiline toimivus
e Valideeritud mikrodppe objektide arv: = 30 objekti
e Automaatse lahenduse edukuse maar (raport — draft — valideerimine): = 70% edukalt labitud
juhtumitest
e Eksperdi keskmine valideerimisaeg objekti kohta (minutites), trend ajas: dokumenteeritud ja
anallusitud

2. Kasutuselevétt ja ulatus
e Kaasatud tervishoiutdotajate osakaal pilootiksustes: = 60% sihtrihmast
e Oppeobjektide kasutamise maar (avamised / [dpetamised): = 50% avamistest |6petatud
e Lahenduse rakendamine vdhemalt 3 s6ltumatus tervishoiuasutuses



https://www.jstor.org/stable/48519117

3. Kvaliteedi ja moju indikaatorid (piloottasemel)
e Sihitud patsiendiohutuse intsidentide kategooriate trendi muutus pilootiksustes
e Osalejate enesehinnanguline muutus teadmistes ja valmisolekus (enne/parast mé6tmine)
e Sodltumatu hindaja hinnang lahenduse Kliinilisele ja tdenduspdhisele sobivusele

3. Voimalikud lahendussuunad (max 2 Ik)
Kirjeldage vbéimalikke lahendusi ning tegevusi, millega projekti eesmérk saavutatakse.

* Kirjeldage vbéimalikke lahendussuundi, pbhjendage eelistatud lahendussuuna valikut (NB! Valitud
lahendussuund ei ole siduv, see véib projekti kdigus muutuda).

* Kirjeldage probleemi lahendamiseks vajalikke tegevusi, mida antud katseprojekti raames
plaanitakse teha.

 Selgitage, kuidas lahendust katsetatakse. Selgitage, kuidas Iabi viidavat katsetust ja selle edukust
hindate.

Véimalikud lal ! !
Patsiendiohutuse intsidentidest dppimise kiirendamiseks ja slisteemseks rakendamiseks on vdimalik
kasutada mitut Iahenemist, mis erinevad automatiseerituse taseme, skaleeritavuse ja kliinilise kontrolli
astme poolest.

1. Kéasitsi koostatav juhtumipdhine 6pe

Uks traditsiooniline lahenemine on patsiendiohutuse intsidentide pdhjal 6ppe- ja koolitusmaterjalide
koostamine kasitsi kliiniliste ekspertide ja kvaliteedijuhtide poolt. Selle 1dhenemise eelis on kdrge
kliiniline kvaliteet ja kontekstuaalne tapsus. Samas on see ressursimahukas ning ei skaleeru piisavalt
olukorras, kus intsidente tekib pidevalt ning dppesisu vajadus on sisteemne ja pidev. Seetdttu jaab
suur osa intsidentides sisalduvast dppepotentsiaalist kasutamata.

2. Juhiste ja koolitusmaterjalide digiteerimine

Teine Idhenemine on olemasolevate kKliiniliste juhiste ja koolitusmaterjalide digitaliseerimine ning nende
levitamine standardiseeritud e-6ppe vormis. See parandab ligipdasu teadmisele, kuid ei kasuta ara
patsiendiohutuse intsidentide kui reaalsete Oppimise kaivitajate potentsiaali. Seega jaab puudu
mehhanism, mis seoks “mis Iaks valesti” otseselt “mida tuleks praktikas teisiti teha”.

3. Taisautomaatne sisu genereerimine ilma kliinilise valideerimiseta

Kolmas teoreetiline 1dhenemine on kasutada tehisintellekti, et automaatselt genereerida dppesisu
intsidentide pdhjal ilma inimkontrollita. Kuigi see vbimaldaks kiiret skaleerimist, ei ole selline
lahenemine patsiendiohutuse kontekstis aktsepteeritav, kuna Kkliiniline tapsus, vastavus kehtivatele
juhistele ning vastutusotsused néuavad eksperdi kinnitust.

Eelistatud lahendussuund

Projekti  eelistatud lahendussuund on tehisintellektil pohinev, kuid inimkontrolliga
teadmusmuundamise lahendus, mis Uhendab loomuliku keele td6tluse, juhistepdhise faktikontrolli
ning struktureeritud ekspertvalideerimise.

Oluline on réhutada, et tegemist on katsetatava ja mitte Ioplikult fikseeritud arhitektuuriga
lahendusega, mille sobivus ja konfiguratsioon selgub projekti kaigus.

Eelistatud lahenduse loogika (katseversioon)

Katsetatav lahendus koosneb jargmistest funktsionaalsetest sammudest:

1. Sisendi té6tlemine ja anoniiimimine
Intsidendiraportid téodeldakse enne anallisi, eemaldades kdik otsesed ja kaudsed
isikuandmed ning kontrollides andmete kvaliteeti.
2. Loomuliku keele analiiiis
Raporti sisu struktureeritakse, tuvastatakse siindmuste loogiline ahel ning klassifitseeritakse
patsiendiohutuse tulbi ja vdimalike tegurite alusel.




3. Juhistepdhine faktikontroll (RAG)
Sisu seostatakse kehtivate Kliiniliste juhiste, asutuse téokorra ja patsiendiohutuse
standarditega, et tagada vastavus olemasolevale teadmusele.
4. Oppesisu genereerimine
Intsidendist luuakse struktureeritud mikrodppe objekt (nt 1-3 Opieesmarki, stsenaarium,
korrektne/vale tegevuse vordlus, kontrollkiisimused).
5. Ekspertvalideerimine
Kdik Oppeobjektid I&bivad mitmetasandilise Ulevaatuse (kliiniline tapsus, juhiste vastavus,
tdenduspbhine sobivus, Terviseameti heakskiit).
6. Avaldamine ja kasutus
Valideeritud objektid tehakse kattesaadavaks tervishoiutddtajatele rollipdhiselt ning nende
kasutusandmeid kogutakse anallusiks.

Kuidas katsetatakse lahendust

Katsetus viiakse |abi piloodina reaalses tervishoiukeskkonnas (3-5 haiglas), kus anontimitud
patsiendiohutuse intsidentide voog kaivitab teadmusmuundamise lahendust.

Piloodi kaigus:
o t60deldakse reaalsete intsidentide andmeid,
e genereeritakse ja valideeritakse 6ppeobjekte,
e hinnatakse kasutajate vastuvdttu ja kasutusmustreid,
e kogutakse nii kvalitatiivset kui kvantitatiivset tagasisidet.

Katsetus on Ules ehitatud stage-gate loogikale, mis voimaldab iga etapi jarel hinnata, kas lahendus on
piisavalt usaldusvaarne ja kas on pdhjendatud liikumine jargmisse arendusetappi.

Kuidas hinnatakse edukust
Lahenduse edukust hinnatakse kolmel tasandil:
1. Tehniline toimivus

e Kkui suur osa intsidentidest suudetakse edukalt tdddelda struktureeritud 6ppeobjektiks
e kui stabiilne ja korratav on lahenduse t66

2, Kiliiniline ja tdéenduspodhine kvaliteet

e ekspertide hinnang loodud 6ppeobjektide asjakohasusele ja tdpsusele
e vastavus kehtivatele juhistele ja patsiendiohutuse standarditele

3. Kasutus ja rakendatavus

e  kui suur osa sihtrihmast kasutab loodud dppeobjekte
e kas Ope jouab praktilise 166 konteksti (kasutuse Idpetamine, tagasiside, korduvkasutus)

Lisaks viiakse projekti 16ppfaasis labi séltumatu mdjuhindamine, mis hindab lahenduse sobivust ja
potentsiaali laiemaks kasutuselevotuks.

4. Projekti uuenduslikkus

Tuua selgelt vilja projekti uuenduslikkus —mida tehakse senisest teisiti, kas see h6lmab uusi
tehnoloogiaid, protsesse, toimemudeleid, disaini, turgu vms?

« Selgitage lahenduse uuenduslikkust nii Eesti kui globaalses kontekstis.
* Mis on projektis sellist, mis vajab katsetamist?




Projekti uuenduslikkus ei seisne mikrodppe kui metoodika kasutamises, vaid tehisintellektil péhineva,
inimkontrolliga teadmusmuundamise lahenduse loomises, mis véimaldab muuta struktureerimata
patsiendiohutuse intsidentide raportid valideeritud ja jalgitavaks dppeks oluliselt Iihema ajaga kui
tanased protsessid.

1. Uus lahenemine teadmusmuundamisele tervishoius
Tanased patsiendiohutuse susteemid keskenduvad eelkdige intsidentide registreerimisele ja hilisemale
analiitisile. Oppimine toimub sageli viitajaga ning eraldiseisvate kvaliteediprotsesside kaudu.
Projektis katsetatav Iahenemine nihutab fookuse:
e intsidentide dokumenteerimiselt
e pidevale, susteemsele ja struktureeritud dppimise genereerimisele
See loob uue td6voo, kus iga intsident voib olla sisend kontrollitud dppeprotsessile.

2. Al + Kkliinilise kontrolli kombineerimine (governance-by-design)
Lahenduse keskne uuendus on see, et tehisintellekti ei kasutata autonoomse sisuloojana, vaid
kontrollitud teadmusmuundamise komponendina.
Slsteem hendab:
e loomuliku keele td6tluse (struktureerimine)
e juhistepdhise faktikontrolli (RAG)
e kohustusliku mitmetasandilise eksperdivalideerimise
e versioonihalduse ja jalgitavuse
See loob mudeli, kus:
Al toetab skaleerimist, kuid Kliiniline vastutus ja kvaliteedikontroll jddvad inimesele.

3. Raporteerimise ja 6ppimise vahelise I6he vahendamine
Uuenduslikkuse oluline aspekt on aja- ja protsessildhe vahendamine intsidendi ja dppimise vahel.
Tanases praktikas voib intsidendist dppimiseni kuluda markimisvaarne aeg, kuna dppematerjalide
loomine ja valideerimine on kasitsi protsess.
Katsetatav lahendus uurib, kas:
e intsident — struktureeritud analliis — valideeritud dppeobjekt
voib toimuda oluliselt [lihema tsukliga, sailitades kliinilise kvaliteedi.

4. Potentsiaalne lUlekantavus avalikku sektorisse
Kuigi projekt keskendub tervishoiule, on loodav ldhenemine kontseptuaalselt Ulekantav teistesse
avaliku sektori valdkondadesse, kus:

e esineb struktureerimata juhtumipéhine info

e on vajadus kiireks dppimiseks ja juhiste ajakohastamiseks
Sellisteks valdkondadeks vdivad olla naiteks kriisijuhtimine, sotsiaalteenused véi jarelevalveprotsessid.
See vastab vooru eesmargile arendada mitmeotstarbelisi Al-pdhiseid lahendusi avaliku sektori
vBimekuse suurendamiseks.

5. Kriisivoimekuse ja proaktiivse oppimise komponent
Lahendus testib ka, kas patsiendiohutuse intsidentide pdhjal loodud kiire 6ppetstlikkel véib toetada
olukordi, kus:
e Kiire teadmise levik esiliinile on kriitiline
e standardsete juhiste uuendamine ei ole piisavalt Kiire
Seega uuritakse, kas stisteem vdib toimida ka kui proaktiivne teadmiste levitamise mehhanism.

6. Mis vajab katsetamist
Projekti keskne ebakindlus ei ole tehnoloogia olemasolus, vaid selle toimivuses reaalses
tervishoiukeskkonnas.
Katsetamisega selgitatakse:
e kas tehisintellektil pdhinev lahendus suudab toota kliiniliselt korrektseid ja tdenduspbhiseid
kasulikke 6ppeobjekte
e milline on eksperdivalideerimise tegelik té6koormus ja skaleeritavus
kas loodud &ppeobjektid on tervishoiutddtajate jaoks kasutatavad ja rakendatavad
e kas kiirema tagasisideahela kaudu on voimalik parandada patsiendiohutuse praktikate levikut

Vana mudel: aeglane 3-4 aastat reageerimise aega. Tagantjarele tarkus.
Uus mudel: kiirus reaalajas 24 tunnine tsuikkel, dpikoht kogu slsteemile tervikuna kattesaadav.




5. Projekti elluviimisega (katsetusega) seotud riskid ja nende maandamismeetmed

Kirjelda peamisi riske, mis véivad takistada projekti elluviimist véi eesmdérkide saavutamist,
ning kavanda maandamismeetmed.

1. Ligipaas patsiendiohutuse intsidentide andmetele

Risk: Intsidentide raportid sisaldavad tundlikku tervise- ja isikuandmetega seotud infot ning nende
kasutamine teadmusmuundamise lahenduses voib olla piiratud diguslike ja organisatsiooniliste
piirangute tottu.

Moju: Korge

Maandamismeetmed: Projekt viiakse ellu Terviseameti juhtimisel ning andmekasutus pdhineb
haiglatega sdlmitavatel andmet6étluslepingutel. Té6tlemine toimub anontimitud véi pseudonutmitud
andmetel. Esimeses etapis kasutatakse ajaloolisi anontimitud andmestikke, et valideerida tehniline
lahenemine enne reaalaja andmevoogude kaasamist.

2. Andmekaitse ja anoniiiimimise kvaliteet

Risk: Ebapiisav anontimimine vdib tuua kaasa isikuandmete kaitse (sh GDPR) rikkumise riski.
Maoju: Korge

Maandamismeetmed: Anonliidmimine toimub enne andmete sisenemist analuitilisse keskkonda ning
vastab andmeminimeerimise pdhimdottele. Isikuandmeid ei sailitata lahenduse to6tluskinhtides kauem kui
konkreetne to6tlusseanss. Andmetdotius toimub vastavalt andmetdotiuslepingutele (sh GDPR artikkel
28 nduded) ning kaasatakse vajadusel haiglate andmekaitse- ja IT-turbeliksused.

3. Tehisintellekti valjundi kliiniline tdpsus

Risk: Tehisintellekt vdib genereerida ebatapseid vai kliiniliselt eksitavaid jareldusi (sh nn
hallutsinatsioonid), mis patsiendiohutuse kontekstis ei ole aktsepteeritav.

Moju: Kérge

Maandamismeetmed: Ko&ik Iloodavad ©&ppeobjektid labivad enne avaldamist kohustusliku
mitmetasandilise inimvalideerimise. Tehisintellekti kasutatakse vaid esmaseks struktureerimiseks ja
mustandi koostamiseks, mitte 10pliku sisu kinnitamiseks. Faktitdpsus tagatakse juhistepbhise
RAG-lahenduse, Kliiniliste ekspertide ning Terviseameti ekspertide sisulise iilevaatuse kaudu. Ukski
Oppematerjal ei joua kasutusse enne, kui selle on kinnitanud padev inimene.

4. Hanke ja sobiva tehnoloogilise teostaja leidmine

Risk: Innovatiivse lahenduse jaoks sobiva tehnoloogilise partneri leidmine véib osutuda keeruliseks voi
hange ei pruugi anda piisavat konkurentsi.

Maoju: Keskmine

Maandamismeetmed: Enne hankemenetlust viiakse labi turukonsultatsioon, et hinnata véimekust ja
vahendada tehnoloogilist ebakindlust. Hange on ules ehitatud tulemuspdhiselt, lahendust ette
kirjutamata, véimaldades erinevatel pakkujatel pakkuda alternatiivseid tehnilisi Iahenemisi. Vajadusel
kasutatakse innovatsiooni soodustavaid hankevorme.

5. Kasutajate kaasatus ja lahenduse omaksvott

Risk: Tervishoiutddtajate vahene ajavaru ja muutuste koormus véivad piirata lahenduse
kasutuselevottu igapaevatdos.

Moju: Keskmine




Maandamismeetmed: Lahendus on disainitud lGhivormiliseks, rollipéhiseks ja tédvoogu sobivaks. Sisu
seotakse otseselt praktiliste olukordade ja intsidentidega, et suurendada relevantsust. Pilootiksustes
kaasatakse kliiniline juhtkond ning kasutatakse iteratiivset tagasisideprotsessi.

6. M6odetava moju saavutamine projekti ajaraamis

Risk: Kaitumuslike ja organisatsiooniliste muutuste méju vdib olla 24 kuu jooksul osaliselt raskesti
eristatav vdi aeglaselt iimnev.

Moju: Keskmine

Maandamismeetmed: Mdju hinnatakse mitmetasandiliselt: protsessinaitajad, kasutusandmed ning
sihitud Kliinilised trendid. Lisaks viiakse labi sdltumatu I16pphindamine, mis aitab eristada sekkumise
mdju muudest teguritest. Kasutatakse realistlikke, piloottasandi mdddikuid.

7. Jatkusuutlikkus parast projekti I6ppu

Risk: Parast projekti I6ppu voib tekkida ebakindlus lahenduse haldamise, rahastuse ja omandidiguse
osas.

Moju: Keskmine
Maandamismeetmed: Projekti I6ppfaasis todtatakse valja jatkusuutlikkuse ja kasutuselevétu mudel,

sealhulgas vdimalikud haldus- ja omandivormid Terviseameti juhtimisel. Intellektuaalomandi ja
kasutusodiguste tingimused maaratakse hankelepingus.

6. Projekti ajakava

Koostage realistlik ajakava, mis hélmab kéiki projekti tegevusi ning annab sellega sisendi
projekti eelarve koostamisele.

» Ajakava koostamisel arvestage vajalike eel- ja jérel- voi vahetegevustega (nt partnerluslepingu
sélmimise ettevalmistus kuni 2 kuud, vajalike lubade saamine projekti jooksul vms).

* Milliste véimalike puhvritega oleks ajakavas mdistlik arvestada?

» Jagage tegevused loogilisteks etappideks, arvestage tegevuste omavahelisi seoseid ning ajalist
jargnevust voi paralleelsust.

» Hangete labiviimise ajaraami kavandamiseks kasuta hankekalkulaatorit Hankekalkulaator - EIS

Tegevused Tegevuse algus Tegevuse I6pp Kestus kokku (mitu
(mitmes kuu) (mitmes kuu) kuud)

| etapp —
Ettevalmistus, hange
ja kontseptsiooni
toestus

Partnerlusleping, 1 2 2 kuud
projekti kaivitamine,
andmeligipaasu
lepingud

Turukonsultatsioon ja 1 3 3 kuud
hanke ettevalmistus

Hanke labiviimine ja 3 6 4 kuud
lepingu sélmimine
NLP-lahendus 4 6 3 kuud

ajaloolistel
anonUUmitud andmetel



https://eis.ee/hankekalkulaator/

+ esimesed
valideeritud objektid

Il etapp — Piloot
mitmes haiglas

3-5 haigla kaasamine | 7
ja lahenduse
kaivitamine

3 kuud

Sisu genereerimine ja | 8
valideerimine skaalas

18

11 kuud

Platvormi integratsioon | 8
ja juhtkonna
moddikupaneel

18

11 kuud

Kasutajate tagasiside | 9
ja sisu itereerimine

18

10 kuud

Soltumatu 9
mdjuhindamine

14

6 kuud

Jatkusuutlikkuse 15
mudel ja tulemuste
kasutuselevdtu plaan:

18

4 kuud

lll etapp —
stabiliseerimine ja
jatkusuutlikkus

Sisteemi 19
stabiliseerimine ja
skaleeritavuse test

22

4 kuud

Jatkusuutlikkuse ja 20
haldusmudeli
véljatdotamine

24

5 kuud

Lépphindamine ja 21
mdjuanalllis

24

4 kuud

Poliitika- ja 23
rakendamissoovitused

24

2 kuud

KOKKU

24 kuud

7. Projekti eelarve

Koostage realistlik eelarve detailsusega, mis hélmab kéiki projekti tegevusi ning véimaldab
seelabi hinnata planeeritud kulude vajalikkust ja méistlikkust.

* Arvutage eelarves summad kogumaksumusena (st sisaldavad kbiki makse), sh projektijuhi

kogukulu.

» Lisage eelarvele kirjeldusena selle kujunemise pbhjendused, arvutuste ja hinnangute alused.
» Eelarve kogusumma palume esitada 1000 euro tdpsusega.

Kohandage eelarvetabelit oma projekti vajadustele vastavaks.

Tegevused

Partner 1 kulud

Kulud kokku

| etapp — Ettevalmistus, hange ja
kontseptsiooni tdestus (kuud 1-9)




Sisseostetud arendusteenus — 60 000€ 60 000€
kontseptsiooni tdestus ajaloolistel

anoniimitud andmetel (TP-A 1. osa)

Oigus-, andmekaitse- ja hanketeenus 15 000€ 15 000€
(koostdo-/andmetddtiuslepingud, DPIA

ettevalmistus, hankedokumendid)

Il etapp — Piloot mitmes haiglas

Sisseostetud arendusteenus — 240 000€ 240 000€
teadmusmuundamise mootor (NLP, RAG,

anonulmimine, genereerimine)

Sisseostetud arendusteenus — platvormi 120 000€ 120 000€
integratsioon ja mdddikupaneel/analiiutika

Sisseostetud teenus — sisu genereerimine 180 000€ 180 000€
ja piloodi korraldus/kasutatavuse testimine

haiglates

Pilootaiglate kohalik testimise juht / 90 000€ 90 000€
koordinaator (sisseostetud teenus, 3

asutust x 30 000)

Pilootaiglate kohalik teavitus ja 45 000€ 45 000€
kommunikatsioon (3 asutust x 15 000)

Kliiniline ekspertvalideerimine 40 000€ 40 000€
(Uksikeksperdid/erialaseltsid, honorar)

Ekspert Ulevaatus (6ppedisaini ekspert) 15 000€ 15 000€
Lahetuskulud (pilootkilastused 12 000€ 12 000€
haiglatesse)

Oigus- ja andmekaitseteenus (jooksev) 5 000€ 5 000€
lll etapp — Stabiliseerimine ja

jatkusuutlikkus

Sisseostetud teenus — stabiliseerimine, 90 000€ 90 000€
skaleeritavuse test ja tehniline tugi

Soéltumatu I6pphindamine, mdjuanaliiis ja 30 000€ 30 000€
rakendamissoovitused

Ekspert Ulevaatus (Idppvalideerimine) 5 000€ 5 000€
Lahetuskulud (sise; 16ppkilastused) 3 000€ 3 000€
Oigus- ja intellektuaalomandi teenus 5 000€ 5 000€
(kasutusdiguste korraldus)

Muud kulud

Projektijuhtimine (Terviseameti projektijuht, 60 000€ 60 000€
~0,5 koormus x 24 kuud, abikolblik

otsekulu)

Terviseameti sisene ekspertiis (kliiniline juht | 30 000€ 30 000€
+ andmekaitsespetsialist, abikdlblik

otsekulu)

Kommunikatsioon ja teavitus (sh EL 15 000€ 15 000€
teavituskohustus)

KOKKU 1 060 000 eurot

Eelarve kujunemise alus (arvutuste loogika)




Sisseostetud innovatsiooniteenus — 690 000 € (~73% eelarvest). Pohikulu, kaetakse paindliku
hanke kaudu. Pakkuja taristu- ja litsentsikulu (serverid, mudelid) on teenuse hinna sees — Terviseamet
ise riist- ega tarkvara ei soeta. Jaguneb t66pakettideks:

e Teadmusmuundamise mootor — 300 000 € (60 000 kontseptsiooni tdestus + 240 000
taisarendus). Alus: ~2 spetsialisti (ML/NLP + backend) ~14 aktiivset kuud, ~700 €/paev.

e Integratsioon ja méddikupaneel — 120 000 €. Alus: ~1 spetsialist ~6 kuud +
analldtika/disain.

e Sisu genereerimine + piloodi korraldus — 180 000 €. Alus: ~40 valideeritud objekti (~3 000
€/objekt = 120 000) + piloodi kaivitamine, koolitused ja fookusgrupid 3-5 haiglas (~60 000).

e Stabiliseerimine ja tehniline tugi — 90 000 €. Alus: ~0,7 koormus 6 kuud + taristu.

Pilootaiglate kohalik testimise juht / koordinaator — 90 000 €. Sisseostetud teenus, 3 asutust x 30
000 €; vastutab piloodi kaivitamise, kaasamise ja kohaliku tagasiside eest.

Piloothaiglate kohalik teavitus ja kommunikatsioon — 45 000 €. 3 asutust x 15 000 €; kohalik
kasutuselevétt ja personali teavitus.

Kliiniline ekspertvalideerimine — 40 000 €. Sisu korrektsuse kontroll enne avaldamist; ostetakse
Uksikekspertidelt ja erialaseltsidelt (sdltumatu pilootaiglatest). Alus: ~40 objekti struktureeritud
Ulevaatus + fookusgruppide kliiniline juhtimine, ekspertide honorar.

Ekspertiis iilevaatus — 20 000 €. Oppedisaini kvaliteedi kontroll (eraldi oskus); 15 000 piloodifaasis +
5 000 Idppvalideerimisel.

Séltumatu I6pphindamine — 30 000 €. Uks sdltumatu hindamine projekti I18pus (mdjuanaliiis,
kasutusandmete analls, rakendamissoovitused); ~30—40 konsultandipaeva. Vahehindamine tehakse
projekti sees stage-gate'i osana, eraldi ostu ei vaja.

Projektijuhtimine — 60 000 €. ~0,5 koormusega x 24 kuud x ~5 000 €/kuu (kogukulu, sh té6andja
maksud). Abikdlblik otsekulu, sest projektijuhtimine ei ole tema lepingu p&hitoo.

Terviseameti sisene ekspertiis — 30 000 €. Kliiniline juht ja andmekaitsespetsialist osalise,
dokumenteeritud koormusega (t66ulesanded haakuvad péhitédga — abikdlblik).

Lahetuskulud — 15 000 €. Siseldhetused pilootkilastusteks (sh Tallinnast valjaspool asuvad haiglad):
kaivitamine, koolitused, fookusgrupid, tagasiside kogumine.

Kommunikatsioon — 15 000 € ja digus/andmekaitse/lO — 25 000 €: sisseostetud teenused ning EL
teavituskohustuse taitmine.

8. Voimalikud lahenduste pakkujad

Tooge vilja voimalikud hankepartnerid, kes soovitud lahendussuunas tooteid/ teenuseid/
pakuvad.

« Otsige ja nimetage véimalikke probleemile lahenduste pakkujaid (nt erinevate valdkondade
eksperdid, teadlased, ettevébtted, kes on probleemi lahendamisega varasemalt tegelenud).
Mobelge nii Eesti kui rahvusvaheliste pakkujate peale.

Lahenduse teostaja ei ole ette maaratud ning valitakse paindliku innovatsioonihanke kaudu. Eesmark
on kaasata mitme valdkonna kompetentsid, kuna kavandatav lahendus Uhendab tervishoiu,
andmetdodtluse, tehisintellekti ning 6ppedisaini.

Véimalikud lahenduse pakkujad ja koostédpartnerid voib jagada jargmistesse
kompetentsivaldkondadesse:

1. Digitaalse tervishoiu ja terviseinformaatika lahenduste pakkujad




Potentsiaalsed pakkujad on ettevdtted ja konsortsiumid, kellel on kogemus:

e Kiliiniliste tdbvoogude digitaliseerimisel

e tervishoiuandmete t66tlemisel ja integreerimisel

e tervishoiutdotajatele suunatud digitaalse dppe vdi otsustustoe lahenduste arendamisel
Sellised osapooled vdivad panustada eelkdige sisteemi tehnilisse arhitektuuri, kasutajaliidese
lahendustesse ning tervishoiu IT-integratsioonidesse.

2. Tehisintellekti, loomuliku keele t66tluse ja andmeteaduse kompetents
Lahenduse keskne komponent — vabatekstiliste intsidentide struktureerimine ja teadmusmuundamine —
eeldab tugevat NLP ja masinéppe véimekust.
Potentsiaalsed panustajad:

e ettevdtted, kes arendavad masindppe ja LLM-pohiseid lahendusi

e teadusasutused ja Ulikoolide uurimisrihmad, kellel on kompetents eestikeelse

keeletehnoloogia, tekstianaliiisi ja RAG-lahenduste alal

Nende roll on eelkdige lahenduse mudelite, faktimaanduse ja automatiseeritud struktureerimise
komponentide arendamine.

3. Oppedisaini ja digitaalse dppe standardite eksperdid
Kuna valjundiks on mikrodppe objektid, on vajalik kaasata:

e e-Oppe disaini spetsialistid

e tervishoiu tdienddppe ja simulatsioondppe eksperdid

e standardite (nt SCORM/xAPI) ja dpianaliittika kompetents
Nende roll on tagada, et loodud sisu oleks:

e tdenduspdhine

e kasutatav erinevates dppekeskkondades

e mobobdetav ja anallUsitav

4. Kliinilised eksperdid ja patsiendiohutuse valdkond
Lahenduse keskne kvaliteedikontrolli kiht péhineb kliinilisel ekspertiisil.
Kaasatavad osapooled:
e haiglate kvaliteedi- ja patsiendiohutuse spetsialistid
e dendusjuhid ja erialaspetsialistid
e cerialaseltside esindajad
Nende roll on:
e valideerida 6ppeobjektide kliiniline tapsus
e hinnata juhistele vastavust
e tagada patsiendiohutuse kontekstis asjakohasus

5. Avaliku sektori ja teaduskoost66 partnerid
Lisaks tehnilistele pakkujatele voib kaasata:

e tervishoiuvaldkonna teadusasutusi

e avaliku sektori andme- ja innovatsioonipoliitika kompetentsikeskusi
Nende roll on toetada:

e metoodika valideerimist

e mdju hindamist

e avaliku sektori rakendatavuse anallUsi

Turukonsultatsioon viiakse labi enne hankemenetlust, et kaardistada olemasolev vdimekus ja
vbéimaldada pakkujatel kujundada lahenduse tehniline lAhenemine. Lahendus ei ole ette defineeritud
tehnoloogilise arhitektuuri voi konkreetse toote tasandil ning hankes voib osaleda mitu pakkujat voi
konsortsiumit.




9. Projekti meeskond ja té66korraldus

Tooge vilja projekti edukaks elluviimiseks kaasatavad véi vajalikud osapooled (asutused ja/voi
inimesed) ning tiaiendav ekspertiis, mida meeskonda juurde vajate.

* Kirjeldage rollide ja t66 jaotust projektimeeskonnas.

* Kirjeldage projekti juhtimise korraldust.

» Mérkige &ra, kui suure koormusega projektijuht (vbimalusel ka teised vétmeisikud) projekti
panustavad.

* Kirjeldage, missugust tdiendavat ekspertiisi tuleb juurde kaasata (nt tehniline ekspertiis,
andmekaitse), mis on meeskonnaliikmete poolt katmata.

NB! Kui nimetate konkreetseid meeskonnaliikmeid, siis nendega (v6i nende juhtidega) peab
olema projektis osalemine labi rddgitud!

Projekti esitajaks ja juhtivaks avaliku sektori partneriks on Terviseamet, kes vastutab projekti
strateegilise juhtimise, regulatiivse kooskdéla tagamise, hanke ettevalmistamise ja labiviimise ning
loodavate dppeobjektide I6pliku heakskiidu eest enne nende kasutuselevéttu. Terviseameti roll tagab,
et koik projekti valjundid on kooskdlas riiklike patsiendiohutuse prioriteetide ning tervishoiuvaldkonna
digusraamistikuga.

Projektijuhtimine ja lildine korraldus

e Projektijuht koordineerib projekti igapdevast elluviimist ning tagab sidususe Riigikantselei,
haiglate ja teiste osapoolte vahel

Vastutab hankeprotsessi koordineerimise ja projekti aruandluse eest

Tagab t66voo ja etappide juhtimise vastavalt stage-gate loogikale

Projektijuht: Killi Friedemann (Terviseamet)

Tookoormus: hinnanguliselt 40-60% tooajast (osalise koormusega roll), tdpne jaotus
tapsustatakse projekti kaivitamisel ning voib varieeruda etappide 16ikes

Kliiniline ja patsiendiohutuse ekspertiis

Terviseamet moodustab kliinilise ja patsiendiohutuse ekspertrihma

Ruhma llesanne on suunata 8ppe sisu kliinilist kvaliteeti ja patsiendiohutuse aspekte
Hinnatakse loodavate dppeobjektide vastavust kehtivatele juhistele ja standarditele
Tagatakse, et valjundid on Kliiniliselt korrektsed ja rakendatavad

Haiglate roll (3-5 pilootasutust)

Osalevad anonuUmitud andmete kasutamises vastavalt andmetddtluslepingutele

Maaravad kliinilise kontaktisiku (nt kvaliteedi- véi dendusjuht)

Igas pilootaiglas tegutseb kohalik testimise juht / koordinaator, kes vastutab piloodi
kaivitamise, 6dede kaasamise, kohaliku testimise ja tagasiside kogumise eest; see roll
kaasatakse sisseostetud teenusena

Osalevad 6ppeobjektide valideerimises ja tagasiside kogumises

Toetavad lahenduse testimist igapaevases kliinilises keskkonnas

Tehniline teostus (hanke tulemusel kaasatav partner)

Arendab Al-pbhise teadmusmuundamise lahendust

Rakendab loomuliku keele t66tluse ja RAG-pohised komponendid

Tagab sisteemi integratsiooni ja turvalise andmet6étiuse

Vastutab mikrodppe objektide genereerimise ja levitamise tehnilise lahenduse eest
Arendab méddikute ja analtltika tehnilise lahenduse

Soltumatu hindamine




Kaasatakse Il etapis séltumatu hindaja

Hinnatakse lahenduse Kiliinilist ja tdenduspdéhisust

Analisitakse kasutusandmeid ja mdjuindikaatoreid

Antakse soovitus vaimaliku laiemapdhjalise kasutuselevétu kohta

Taiendav ekspertiis

Andmekaitse ja infoturve (sh DPIA, anoniumimise kontroll)
Eestikeelne keeletehnoloogia ja masindpe

Oppedisain ja digitaalse &ppe standardid (sh SCORM/xAPI)
Tervishoiu digusraamistik ja hankedigus
Intellektuaalomandi ja kasutusdiguste korraldus

Projekti juhtimisloogika

e Projekt on lles ehitatud stage-gate pohimattel
e Iga etapi I6pus hinnatakse:
o tehnilist teostatavust
o Kkiliinilist sobivust
o kasutajate aktsepteeritavust
o jatkamise pdhjendatust
e Vajadusel on vdimalik projekti suunata imber véi katkestada enne jargmise etapi algust

10. Projekti tulemuste elluviimine

Kirjeldage oma valmisolekut ja vbimekust péarast katseprojekti edukat Ioppu projekti tulemusi
kestlikult ellu viia.

» Kas projekti tulemuste edasine arendus ja kasutuselevott seostub asutuse prioriteetsete
tegevustega, on tééplaanis vms?

» Kas tulemuste hilisemaks elluviimiseks vajalik rahastus ja muud ressursid on olemas véi tegeletakse
selle leidmisega?

» Tooge vilja olulisemad riskid projekti tulemuste hilisemal kasutuselevétul. Kuidas plaanite neid riske
maandada?

* Kirjeldage, kas ja mil mééral on tulemused skaleeritavad ning kasutatavad avalikus sektoris laiemalt.

Patsiendiohutuse ja tervishoiukvaliteedi arendamine on Terviseameti pUsiv Ulesanne, mistottu projekti
tulemuste kasutuselevott seostub otseselt asutuse pikaajaliste prioriteetide ja td0plaanidega. Eduka
piloodi korral on kavandatav teadmusmuundamise lahendus kasutatav riiklikul tasandil, vbéimaldades
liikuda Uksikute intsidentide kasitlemiselt slisteemsele, Uleriigilisele dppimisele.

Kaesoleva 24-kuulise projekti jooksul arendatakse ja valideeritakse lahendus mitmes haiglas ning
tootatakse valja jatkusuutlikkuse ja kasutuselevétu mudel. Taismahuline laiendamine kogu
tervishoiustisteemi on kavandatud projektijargse tegevusena, mille eelduseks on kaesoleva projekti
tulemused.

Tulemuste seos asutuse tegevustega
e Projekti eesmargid on otseselt seotud Terviseameti patsiendiohutuse ja kvaliteedijuhtimise
rolliga
e Lahendus toetab olemasolevaid jarelevalve ja juhendite arendamise funktsioone

e Projekti tulemused integreeruvad patsiendiohutuse aruandluse ja dppimise protsessidega
e Teadmusmuundamise loogika toetab riiklikku eesmarki suurendada ennetavat patsiendiohutust

Jatkurahastus ja ressursid

Projekti jooksul to6tatakse vélja mitme variandiga jatkusuutlikkuse mudel, mis hélmab:




e vdimalikku riiklikku keskset rahastamist (Terviseameti vbi seotud avaliku sektori eelarve kaudu)

teenusepdhist rahastusmudelit (nt keskne platvorm, mida kasutatakse riiklikult)

e hubriidmudelit, kus arendus ja haldus on riiklikult juhitud ning tehniline teostus hangitakse
teenusena

Loplik rahastus- ja haldusmudel tApsustatakse projekti 11l etapis enne laiemat kasutuselevottu.
Riskid tulemuste rakendamisel ja maandamine
1. Jatkurahastuse ebakindlus
e Risk: lahenduse Uleriigiline kasutuselevott voib vajada taiendavat rahastust
e Maandamine: jatkusuutlikkuse mudeli valjaté6tamine juba projekti kaigus ning alternatiivsete
rahastusvariantide hindamine
2. Omandi- ja haldusmudeli ebaselgus
e Risk: ebaselge vastutus voib takistada skaleerimist
e Maandamine: omandus- ja kasutusdigused fikseeritakse hankelepingus ning hinnatakse juba
piloodi jooksul
3. Tehniline integreerimine olemasolevatesse siisteemidesse
e Risk: riikliku terviseinformaatika 6kosusteemiga liidestamine voib olla keerukas
e Maandamine: arhitektuur kavandatakse standardipdhisena ning integratsiooninéuded
defineeritakse juba hanke faasis

4. Organisatsiooniline kasutuselevott

e Risk: muutus toéOprotsessides voib olla aeglane
e Maandamine: rollipdhine sisu, pilootliiksuste kaasamine ning juhtkonna tasandi tugi

Skaleeritavus ja laiem kasutus avalikus sektoris

Loodav lahendus on kavandatud skaleeritava teadmusmuundamise mudelina, mille keskne loogika
(,struktureerimata juhtum — valideeritud Gppeobjekt‘) on Ulekantav ka teistesse avaliku sektori
valdkondadesse, kus:

e esineb juhtumipdhine raporting
e on vajadus kiireks ja standardiseeritud dppimiseks
e oluline on kvaliteedi ja juhiste jarjepidevus

Seetbttu on lahendus potentsiaalselt rakendatav lisaks tervishoiule ka teistes kriitilistes avaliku sektori
teenustes, kus teadmuse levik ja operatiivne dppimine on vétmetahtsusega.

Projekt loob eeldused Uleminekuks reaktiivselt intsidendihalduselt proaktiivsele ja slsteemsele
Oppimisele. Terviseameti roll tagab, et edukas piloot ei jaa eraldiseisvaks arenduseks, vaid on otseselt
seotud riikliku patsiendiohutuse juhtimise ja véimalikku laiemasse kasutusse viimisega.

{1l 1. Méju ettevétiusele |

Projekt omab positiivset mdju innovatsioonile ettevotlussektoris. Kdige otsesemalt valjendub maoju
I18bi ettevotete, kes osalevad tegevuste elluviimiseks korraldatavatel hangetel ja/vdi konkurssidel.
Innovatsiooni hankimine avaliku sektori poolt aitab kaasa innovatsioonitegevuste kasvule erasektoris.



12. Seos nutika spetsialiseerumise valdkondadega

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

jateadus/teadus-ja-arendustegevus/taie-fookusvaldkonnad).

* Kirjeldage teie projekti vbimaliku lahenduse seost véhemalt (ihe valdkonnaga (réhuasetusega

teadmus- ja tehnoloogiasiirdel).

Digilahendused igas
eluvaldkonnas
(vt teekaarti)

Lisaks tervishoiule seostub projekt tugevalt digilahenduste
horisontaalse valdkonnaga, kuna arendatav teadmusmuundamise
lahendus on ulekantav ka teistesse avaliku sektori valdkondadesse.

Olulisemad seosed:

kasutab ja arendab eestikeelse keeletehnoloogia ja
tehisintellekti véimekust

rakendab struktureerimata andmete automatiseeritud
tootlemise ja teadmuseks muutmise lahenemist

loob mudeli, mis on Ulekantav teistesse valdkondadesse (nt
avalik haldus, kriisijuhtimine, sotsiaalteenused)

toetab digiriigi vdimekuse arengut andmepdhiste teenuste
kaudu

Seeldbi panustab projekt Eesti digiriigi Al-vdimekuse arendamisse
ning teadmus- ja tehnoloogiasiirde kiirendamisse avalikus sektoris.

Tervisetehnoloogiad ja
teenused

(vt teekaart)

Projekt panustab tervisetehnoloogiate ja teenuste valdkonda,
arendades patsiendiohutuse ja tervishoiu kvaliteedi tdstmiseks
tehisintellektil pdhinevat teadmusmuundamise lahendust.

Olulisemad seosed:

toetab tervishoiu kvaliteedi- ja patsiendiohutuse siisteemset
arendamist

vbimaldab Kliinilise info (intsidentide) kiiret muundamist
rakendatavaks dppesisuks

tugevdab andmepdhist otsustamist ja ennetavat
patsiendiohutust

toetab teadmus- ja tehnoloogiasiiret tervishoiu praktikas
vdimaldab teadus- ja arendustdd tulemuste jdudmist kliinilisse
igapaevatddsse

Projekt Ghendab tervishoiuvaldkonna ekspertiisi, andmeteaduse ja
tehisintellekti, luues uue véimekuse patsiendiohutuse juhtimises.

Kohalike ressursside (toit, puit,
maapoueressursid, teisene
toorme ja jaatmed)
vaarindamine

(vt teekaart)

Nutikad ja kestlikud
energialahendused (vt

teekaart)



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
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
https://hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%208.%20Nutikad%20ja%20kestlikud%20energialahendused.pdf

13. Seos strateegias Eesti 2035 toodud arenguvajadustega

» Selgitage, kuidas panustavad projekti tegevused ja valitud lahendussuund “Eesti 2035”
strateegias kirjeldatud arenguvajadustesse.

» Tooge viélja, kui projekti tegevused panustavad muudesse olulistesse valdkondlikesse
arengukavadesse voi -dokumentidesse.

Projekt panustab otseselt ,Eesti 2035 strateegias kirjeldatud arenguvajadustesse, eelkdige avalike
teenuste kvaliteedi tdstmisse, t60jou tootlikkuse kasvu ning nutika ja kriisikindla riigi arendamisse.

T60jou tootlikkus

Projekt suurendab tervishoiususteemi t66jou tootlikkust, véhendades kasitsi tehtavat ja ajamahukat
koolitus- ning kvaliteedijuhtimistddd.

vahendab kliiniliste koolitajate ja kvaliteedispetsialistide kasitsi loodava dppesisu mahtu
automatiseerib osaliselt teadmuse (intsidentide) struktureerimise dppematerjalideks
vdimaldab tervishoiutdotajatel saada luhivormilist, tddvoogu sobituvat dpet ilma eraldi
koolituskoormuseta

e toetab olemasoleva t6daja efektiivsemat kasutust tervishoius, kus t66jdupuudus on stisteemne
valjakutse

Tulemusena paraneb sama ressursiga tehtava t66 moju ning vaheneb dubleeriv administratiivne
koormus.

Avalike teenuste kvaliteet ja inimkeskne riik

Projekt toetab tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse parandamist, muutes olemasoleva
teadmuse paremini rakendatavaks esiliini tasandil.

vahendab valditavate patsiendiohutusjuhtumite kordumist

suurendab juhiste ja dpitud vigade jbudmist reaalsesse kliinilisse praktikasse
toetab patsiendiohutuse stisteemset ja jarjepidevat parendamist

muudab avaliku teenuse (tervishoiu) dppimisvdimelisemaks ja andmepdhisemaks

See tugevdab inimkeskset Iahenemist, kus patsiendi ohutus ja teenuse kvaliteet on otseselt seotud
organisatsioonilise dppimise kiirusega.

Nutikas ja kriisikindel riik

Projekt arendab avaliku sektori vbimekust dppida kiiresti ja sisteemselt reaalsetest sindmustest, sh
kriisiolukordades.

loob proaktiivse teadmuslevi mehhanismi, mis ei séltu aeglastest juhiseuuendustest
vBimaldab kiiret tagasisidet reaalsetest intsidentidest esiliini tdotajateni

tugevdab avaliku sektori andmepdhist otsustus- ja reageerimisvéimet

suurendab susteemi vdimet kohaneda uute riskide ja korduvate vigade mustritega

See toetab kriisikindlust Iabi parema ennetuse ja kiirema dppetsikli.
Seos valdkondlike arengudokumentidega
Projekt panustab lisaks ,Eesti 2035 strateegiale ka:
e Terviseameti patsiendiohutuse ja kvaliteedijuhtimise prioriteetidesse

e Eesti terviseslsteemi kvaliteedi ja patsiendiohutuse arengusuundadesse
e tervishoiu digitaliseerimise ja andmepdhiste teenuste arendamise eesmarkidesse




e avaliku sektori tehisintellekti ja digiriigi arendamise suundadesse

14. Avalike iilesannete tiditmine projekti elluviimisel

» Selgitada ning tuua vélja seosed ja viited, missuguse seaduse, méaéruse, haldusakti véi lepingu
alusel taidab ideekavandi esitaja asutus innovatsiooniprojekti ellu viies avalikke llesandeid.

Terviseamet on valitsusasutus, kes taidab seadusest tulenevaid avalikke Ulesandeid
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse jarelevalves, tervishoiuasutuste tegevuslubade andmises
ning rahvatervise kaitses (sh tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja seonduvate digusaktide
alusel). Patsiendiohutuse riiklik koordineerimine ja Kkliiniliste juhiste arendamine kuulub
Terviseameti padevusse. Kaesolev innovatsiooniprojekt teenib otseselt nende avalike Ulesannete
taitmist, parandades patsiendiohutust ja tervishoiuteenuse kvaliteeti.

15. Rahastus mitmest allikast

»  Kas probleemi lahendamiseks voi planeeritud lahenduse katsetamiseks on taotletud véi
taotletakse toetust teistest rahastamisallikatest?

*  Kui jah, siis tuua vélja rahastusallikas, summa ja tegevused ning kas toetus on taotlemisel voi
projekt on saanud rahastusotsuse.

Kaesoleva probleemi lahendamiseks ega planeeritud katsetuse labiviimiseks ei ole praegu taotletud
toetust teistest rahastamisallikatest.

Kinnitused

Oleme teadlikud, et Riigikantselei voib saata ideekavandi eksperthinnangu saamiseks valdkonna
ekspertidele.

Allkirjastamine

+ Ideekavand tuleb allkirjastada projekti esitava(te) asutus(t)e allkirjadigusliku juhtkonnaliikme poolt
(nt kantsler, asekantsler, KOVi juht, KOVi volikogu esimees, ministeeriumi allasutuse

juht/asejuht vms) ja saata riigikantselei@riigikantselei.ee.

I Katsetus vastab kiisimusele: kas see t66tab? Katsetamise puhul ei vaadata alati, kas lahendus
praktiliselt toimib.

Piloteerimine vastab kisimusele: kas see to6tab pariselus ja on mdistlik kasutusele votta? Hinnata
praktilist toimivust.

Eksperiment: Igasuguse eksperimendi eesmark on kontrollida hipoteese pdhjuslike seoste kohta.
Laialdaselt kasutatava maaratluse kohaselt on eksperiment selline katse, mis on kavandatud
pdhjuslike seletusteni jbudmiseks (Cook ja Campbell 1979, tsiteeritud Elmese, Kantowitzi ja

Roedigeri 2013: 146 jargi). Kui teeme x siis juhtub y. Prototiiliip - masina, seadme vi mingi
rakenduse esialgne teostus, algne mudel, mida edasi arendatakse.


https://www.riigiteataja.ee/akt/119052022008?leiaKehtiv

	AVALIKU SEKTORI INNOVATSIOONIVÕIMEKUSE TÕSTMINE   
	10. Projekti tulemuste elluviimine  
	1 1. Mõju ettevõtlusele  
	Kinnitused  
	Allkirjastamine  

