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EessOna

Hea lugeja

Hoiad enda kaes Ulevaatlikku raportit olulisematest mote-
test, ideedest ning parendusvoimalustest, mis lepiti kokku

16. septembril 2020. a toimunud disaintddtoas. Tegusal

téopaeval osales ligi 30 valdkonna votmeisikut ja eksperti.

Tootoa eesmark oli luua osapooli Uhendav valtimatut abi
vajava inimese teekonna narratiiv ning julgustada teenus-
protsesside Ulevaatamist ja Umberkujundamist. Lisaks

soodustada IT-lahenduste ja uute teenuste peale méotle-

mist, et luua viljakat pinnast valdkonna innovatsiooniks.

Kasutades disainmotlemise ja teenusedisaini tdéoriistu,
loodi visuaalne tervik tanasest ja soovitud teenuse tee-
konnast ning tekitati Uhine arusaam erinevate osapoolte

kasutajakogemustest, vajadustest ja ootustest.

Tervisekassa jagab motteviisi, et digilahendused peavad
olema kasulikud ja kasutajasobralikud nii inimeste kui ka
tervishoiutddtajate vaates. Uheskoos saadud teadmised
rakendame valtimatu abi pakkumist toetavate digilahen-

duste arengusuundade ja pohimobtete kujundamiseks.

Loome Eesti tervishoiule

maailma parimad digilahendused!



Kasutatavad lihendid

1220

v

perearsti nduandeliin

112 » hairekeskuse telefoninumber

PA » perearst

HAK » hairekeskus

EMO » erakorralise meditsiini osakond

IS » infosUsteem

TIS

PAVIS

PKS

KMT

ASM

v

tervise infosUsteem

paastevaldkonna infoslUsteem

perearsti kvaliteedisUsteem

tervise infosusteemi kiirabi mobiilne tookoht

e-kiirabi analuusi- ja seiremoodul



Metoodika

Tootoa ettevalmistamiseks korraldas disainiagentuur
Velvet osalusvaatlusi Kiirabis ja haigla EMO-s, intervjueeris
koos tellijaga votmeisikuid ning seadis lahtekoha ja

metoodika teenusedisaini tootoa labiviimiseks.

Eeltdo tulemusena kirjeldati neli laiemat rolli, mida kiirabi
teenuse osutamisega taidab: 1) emotsionaalne tugi;

2) meditsiinitransport arsti juurde; 3) kiire ja professio-
naalne erakorraline abi; 4) situatsiooniinfo ja tervise-
andmete kogumine sindmuskohal. Uhtlasi tehti kindlaks
esmased teenuse- ja sUsteemiga seotud valjakutsed,

mis mojutavad kiirabi-, haigla EMO ning perearstiteenuse

kvaliteeti.

Eesmarkide ja kiirabi valjakutsetest kogunenud andmete
pdhjal loodi neli situatsioonikirjeldust, mis erinesid Uks-
teisest haigusjuhtumi, patsiendi abivajaduse ning teiste

teenust kujundavate tegurite poolest. Todtoas osalejad

jaotati nelja laudkonda ja iga laudkond kasitles uhte
situatsioonikirjeldust. Laudkondade arutelusid juhtisid ja
toetasid disainijuhid: Maarja Mo6tus (EKA), Daniel Kotsjuba
(Riigikantselei Innovatsioonitiim), Aune Lillemets (vaba-

kutseline konsultant).

Teenuse kirjeldamiseks loodi valtimatu abi patsienditee-
konna lduend eri infokihtidega: seotud pooled, peamised
tegevused, info liilkumine ja seotud andmebaasid. Samuti
kirjeldati teenuse probleemikohti ja arendusettepanekuid,
mis sunteesiti tootoa |0pus Uhtseks tervikuks ning mille

hulgast valiti enim haali saanud arendusettepanekud.

See kokkuvdte annab juhtumipdhiselt Ulevaate tootoas
selgunud arendusvajadustest ja -voimalustest ning annab
Ulevaate valtimatu abi teenuse terviklikust tulevikuvisioonist

ja olulisematest arendusettepanekutest.



Juhtum 1
Palavikus laps



Situatsiooni kirjeldus

Juhtum 1 Palavikus laps

Situatsiooni kirjelduse eesmark on kasitada neid kiirabi
valjakutseid, mis on seotud peamiselt patsiendi teadma-

tuse ja emotsionaalse toe vajadusega.

Tegemist on Uhe laudkonna arutelu lahteulesandega,

mille pdhjal kasitleti patsienditeekonda.

Persoona
» 2-aastane Peeter ja noored lapsevanemad
» aeg: reede kell 20.30

» elukoht: Tallinna kesklinn

2-aastasel lapsel on hommikust saati palavik 39,2 °C.

Noor ema votab paeval Uhendust perearsti nduandeliiniga
1220, kus soovitatakse anda lapsele paratsetamooli ja
naitude halvenemisel péérduda EMO-sse. Ohtul palavik
tduseb ning ema on mures lapse tervise parast. Ta ei ole ka
tuttav Valvekliinik.ee teenusega ja kutsub kiirabi. Jargmisel

téopaeval votab pere Uhendust oma perearstiga.



Juhtumipohine kokkuvote arendusvajadustest ja -ettepanekutest

Juhtum 1 Palavikus laps

Esimeses situatsiooni Kirjelduses kasitletud teenuseahel
algab helistamisega perearsti nbuandeliinile ja I6peb Kiirabi
visiidiga, millele jargneb perearsti kulastus. Selle juhtumi
puhul on perearsti infotelefonil vaga suur roll. Lapse m&o-
duka palaviku korral ei ole Kkiirabi saatmine hairekeskusele
kindlasti esimene valik ja seda tuleks valtida. Selle juhtumi
pohiprobleem on lapsevanemate teadmatus, kuidas pala-
vikku alandada ja milliseid ravimeid kombineerida. Pere-
arsti nduandeliin annab paris palju soovitusi patsiendi
seisundi jalgimiseks. Juhul, kui olukord ei parane,

soovitatakse poorduda hairekeskuse poole.

» Inimeste terviseteadlikkuse tostmiseks ilmneb selge
vajadus Uhtse ja usaldusvaarse tervishoiu infoportaali
jarele, mis annaks inimestele (ravi)juhiseid erinevates

olukordes kaitumiseks. Naiteks teavet palavikualandajate

kombineerimise kohta. Voimalikku infoportaali voiks
hallata haigekassa ning seda voiksid kasutada koik
tervishoiutddétajad info jagamiseks.

> Helistaja saab parast kdnet 1220 liinile lisainfot

juhiste kohta telefonile (nt SMS viidetega juhistele).

» Kiirabi téod kiirendaks ja tdhustaks automaatne andmete,
sealhulgas EKG andmete liikumine seadmetest kiirabi-
kaardile. See vboimaldab valtida vigu, kiirendab to6od ja
pakub rohkem andmeid patsiendi terviseinfost, mida

saab kasutada hilisemas andmeanaluusis.

» Info liikumine HAK-i ja 1220 vahel on Uhtlustatud ja
korraldatud nii, et ei toimuks dubleerimist, andmete
uuesti sisestamist ning taaskasutatakse juba saadud

infot.

» Perearstini jouab teavitus, et tema patsient podrdus

erakorralise tervishoiuteenuste (HAK ja kiirabi) poole.

» Kolmepoolne kdne HAK, 1220 ja inimese vahel, et valtida
vigu andme kogumisel ning andmete moondumisi neid
vahendades.

> Andmete vigade ja moondumise valtimiseks voiks

1220 teada HAK-i prioriteetide maaramise pdhimatteid.

» HAK-i ja kiirabi infoslUsteemides kasutatav info tuleks
sunkroniseerida ja teha kummalegi osapoolele vordselt
kattesaadavaks. Tana naeb HAK kiirabiga vorreldes tapsemat

ja uuemat infot.

» Aegkriitiliste andmete paringu ja vastuse saamise

kiirust TIS-ist tuleks tosta.



Juhtumipohine kokkuvote arendusvajadustest ja -ettepanekutest

Juhtum 1 Palavikus laps

» |siku tuvastamine tuleks teha voimalikult lintsaks, et
vahendada vigade tekkimise véimalusi.
> Isiku kindlakstegemisel voiks saada automaatselt
tuvastada temaga seotud isikuid, nt perekonnaliikmeid
ja hadaabi kontaktinimesi. Nt kui helistajaks on lapse-
vanem, kuvatakse tema lapse andmed automaatselt.
> 1220 vbiks voimalusel tuvastada helistajat isikukoodi

kaudu ning edastada HAK-ile isikustatud andmed.

» Hairekeskusele voiks anda kasutusse ka vaiksemad
brigaadid, pakkudes efektiivsemat lahendust pisema

murega abivajajatele.

» Tervishoiususteem vajab pikemalt avatud kliiniku
teenust, kus abivajaja saab kiiret abi vaiksemate tervise-

murede korral valjaspool kiirabi ja EMO teenuseid.

» Kiirabikaardi info peaks olema lihtne, vastama valjakutse

iseloomule ning valjasaadetud brigaadi tasemele.

» Digiloos kajastuvas patsiendi haigusloos tuleks valtida
keerukate akronuUmide ja lUhendite kasutamist, et ka
teemaga mitte kursis olevatel isikutel oleks haiguslugu

lihtne lugeda ning see oleks selgelt modistetav.

» Kiirabikaardile voiks koguda voimalikult palju infot

voimalikult varases valjakutse staadiumis.

» HAK-ile vdiks vdimaldada patsiendi tapse asukoha

tuvastamine kdne positsioneerimise kaudu.



Juhtum 2
Korgvererohutovega
eakas



Situatsiooni kirjeldus

Juhtum 2 Korgvererohutdvega eakas

Situatsiooni kirjelduse eesmark on kasitada neid kiirabi

valjakutseid, mis on seotud peamiselt krooniliste haigus-
tega, sh korge vererdhuga ning olukordadega, kus kiirabi
osutab eelkdige meditsiinitransporditeenust, toimetades

patsiendi haiglasse.

Tegemist on Uhe laudkonna arutelu lahteulesandega,

mille pdhjal kasitleti patsienditeekonda.

Persoona
» 68-aastane Maali
» aeg: laupaev kell 22.10

» elukoht; Vorumaa

Voérumaa talus Uksi elav 68-aastane kdrgevererdhutdvega
naine on manustanud perearsti valjakirjutatud uut ravimit

ning tema terviseseisund halveneb.

Paar paeva hiljem otsustab naine teha ravimite votmises
pausi ning ta seisund halveneb veelgi. Ta kutsub omale

kiirabi, sest kardab 66sel olukorra halvenemist.

Tahelepanek

Osalusvaatlusel ilmnes, et kiirabi brigaadijuht voib teha
patsiendi haiglasse viimise otsuse mitte ainult diagnoosi
pdhjal, vaid ka lahtudes patsiendi voimekusest ise haig-
lasse minna. Naiteks voib kiirabi otsustada kdrge vere-
rohuga noorel patsiendil paluda ise haiglasse minna,
kuid sama diaghoosiga eakale patsiendile pakub

transporditeenust.

11



Juhtumipohine kokkuvote arendusvajadustest ja -ettepanekutest

Juhtum 2 Korgvererohutdvega eakas

Teises situatsiooni kirjelduses kasitletud teenuseahel algab
hairekeskusesse helistamisega ja |6peb Ulevaatusega haigla
EMO-s, mille jarel naaseb patsient koju. Juhtumi puhul
arutati, kuidas saaksid kroonilise haigusega patsiendid
olla teadlikumad oma haigusest ja ravimi manustamisest.
Arendusvajadust nahti patsientide ndustamises ja tanas-
tele esmatasandi meditsiiniteenustele lisaks tugiteenuste
pakkumises. Laiemalt raagiti tervishoiususteemi intelli-
gentsemast kujundamisest masindppe ehk Krati kaas-
abil. Krati all moistetakse targemat andmete kogumist ja
analuusimist, mille tulemusena on véimalik kujundada

Umber olemasolevaid ja luua uusi teenuseid.

» TervishoiusUsteemis erinevate teenuste omavaheliste

seoste leidmiseks ja paremaks kujundamiseks nahakse

vajadust Krati ehk masindppel pohineva intelligentse
juhtimistéoriista loomise jarele. Krati kasutuselevotul on
mitmeid rakendusvoimalusi. Kratt parib ja analtusib
hairekeskusesse pdoérdujate andmeid ning annab tagasi-
sidet voi edastab soovitusi perearstidele patsiendi ravi
kohandamiseks (nt ravimite manustamise osas). See
moddab perearstidele edastatud info kvaliteeti ja selle
pdhjal langetatud otsuste kasu. Uhtlasi saab perearst Krati
pakutava info pdhjal suunata patsienti dige teenuseni.
Patsiendile pakub Kratt kasulikku infot oma tervise voi
ravimi manustamise kohta, mille tulemusel teeb patsient
paremini informeeritult otsuseid terviseabi saamiseks.
Uhtlasi on Kratt Haigekassale perearstide kvaliteedijuhti-
mise tooriist, mis suudab tuvastada tervishoiuteenuste

Ulekoormust ja hinnata selle toimimise efektiivsust.

» Esmatasandi meditsiiniteenuste koormuse paremaks
jaotamiseks ja vajaduspdhisemaks osutamiseks nahakse
vajadust taiendavate tugiteenuste pakkumise jarele.
> Virtuaalne ndustaja ehk n-6 virtuaalne dr Viigimaa
teenus, mis aitab tosta patsiendi terviseteadlikkust
ning jalgida paremini maaratud raviplaani.
> 24h sotsiaalde teenus, kes osutab abi kergemate
sumptomitega abivajajale.
> Kogukonna kaasamise teenus sotsiaalabi osutami-

seks, Islandi naitel.

» Kiirabile ja hairekeskusele tuleb muuta isikutuvastamine
efektiivsemalks, lihntsamaks ja kiiremaks, voimaldades seda
teha rahvastikuregistri kaudu pilttuvastuse teel. Tohusaks
abivahendiks muutub funktsioon naiteks olukorras, kus
patsiendi nimi on keeruline voi abivajaja ei suuda isiku-

koodi peast delda.
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Juhtumipohine kokkuvote arendusvajadustest ja -ettepanekutest

Juhtum 2 Korgvererohutdvega eakas

» Patsientide lahedased voiksid saada infot patsiendi
kohta viisidel, mis ei koorma eesliinitdodtajaid, Nt operatiiv-
toéotajat, kiirabijaama ega EMO arsti.
> Patsiendiinfo parimiseks voiks olla selleks maaratud
infotelefon voi voiks teavitada patsiendi lahedasi haig-

lasse jdbudmisest automaatselt SMS-i teel.

» Andmete analUusimise ja vahendamisega tehtud ette-
panekud meditsiiniteenuste tdhustamiseks.
> Perearsti teavitamine tema patsiendi kiirabikutsest.
Kiirabi kUlastuse korral saadetakse perearstile kiirabi-
kaart parast epikriisi kinnitamist.
> |CD 10X andmestandard tuleb Umber teha selliselt,
et selle tulemusena saab tapseid andmeid patsiendi
terviseseisundist, vaheneb n-0 kasitod hulk andmete
korrastamisel ning saab teostada (pool)automaatseid

andmeanalUuse.

> E-kiirabi ja EMO infosUsteemide sidumine teine-
teisega suhtlemisvoimeliseks. Patsiendi EMO-sse
viimise kinnituse jarel muutub EMO-le nahtavaks kiirabi-
kaart koos kiirabi asukoha ja saabumisajaga reaalajas.
> E-kiirabi peab sailitama juhtumi infologi, millega on
voimalik naha muudatuste tegemise ajalugu.

> Kiirabile tuleks muuta patsiendi andmete parimine

TIS-ist kiiremaks. Tana votab see aega 20 minutit.

» Tervishoiuteenuste osutajatele tuleb muuta omavahe-
line info vahetamine tohusamaks ja voimaldada anda

tagasisidet.

> Hairekeskusele, kiirabile ja EMO-le tuleks voimal-
dada Uksteise tagasisidestamine info, otsuste ja t&o6
teostamise kvaliteedi kohta vahetuse jooksul. Tagasi-
side andmine vbéimaldab parendada too kvaliteeti ja

asetab fookusesse parima tulemuse ehk patsiendile

sobivaima terviseabi osutamise. Uhtlasi laieneks sellega
ka positiivse tagasiside andmise harjumus.
> Kiirabi soovib anda hairekeskusele tagasisidet

koordinaatide ja kohalejoudmise kvaliteedi kohta.

13
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Situatsiooni kirjeldus

Juhtum 3 Insulditunnustega eakas

Situatsiooni kirjelduse eesmark on kasitada neid kiirabi
valjakutseid, kus on keeruline kohapeal diagnoosi maarata.
Tegemist voib olla korgeima raskusastme valjakutsega.
Uhtlasi on kogu vajalikku infot raske katte saada. Selles
situatsioonis on kiirabi roll toimetada patsient voimalikult
kiiresti ja ohutult EMO-sse ning koguda ja panna Kirja
voimalikult palju kasulikku infot juhtunust ja seda

pohjustanud korvalistest teguritest.

Tegemist on Uhe laudkonna arutelu lahteulesandega,

mille pohjal kasitleti patsienditeekonda.

Persoona

» /4-aastane lvan

» aeg: reede kell 15.30

» elukoht: Narva

» lisateave: elab Uksi kortermajas, lapsed elavad

Tallinnas; raagib vene keelt, isik ei ole tuvastatav

74-aastane Uksi elav mees naaseb jalutuskaigult ja kukub
korterelamu 3. korruse trepikojas kokku. Naaber leiab
mehe pdrandalt teadvusel, kuid ebaadekvaatse jutuga.
Abivajaja ise pusti tdusta ei suuda. Alkoholildhnu tunda ei

ole, samuti pole naha verd. Naaber kutsub kiirabi.
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Juhtumipohine kokkuvote arendusvajadustest ja -ettepanekutest

Juhtum 3 Insulditunnustega eakas

Kolmandas situatsiooni Kkirjelduses kasitletud teenusea-
hel algab perearsti ja tugiisiku kulastamisega ning labib
teenuse kogu ulatuses: kiirabi viib patsiendi haigla EMO-sse
Nning parast vajaliku ravi saamist kulastab patsient taas
perearsti. Selle juhtumikasitlusega otsiti voimalusi kiirabi
Ja teiste seotud poolte too lihtsustamiseks. Seejuures ei
tahenda kiirabi t66 tdhustamine tingimata suuremat
koormust EMO-s, vaid fookus on pigem probleemi enneta-
misel ja patsiendi digeaegsel suunamisel teistele tervishoiu-

teenustele.

Arutelus moisteti, et osapooltel on oma madttemaailm ja
spetsiifiline vaade teenusele, mis tekitab patsiendikoge-
muses killustatuse. Ullatav leid oli isedppiv tegevusjuhis,

mis hoiatab tootajat korduvate vigade ilmnemisel. Vaartus-

lik oli ka diskussioon lahedaste teavitamise vajalikkusest,
millele asjaosalised teenuse osutamisel sageli ei joua
modelda. Uhtlasi pidas tiim oluliseks, et kiirabi andmekogu
oleks piiratud. Sealhulgas tuleks otsustada, millised konfi-

dentsiaalsed ja kiirabi andmed kogust eemaldada.

» E-kiirabi kasutuskogemus tuleks muuta kiirabile muga-
vamaks, vahendada andmete sisestamiseks kuluvat aega
ja klikkide arvu. Naiteks ei peaks GKS kirjapanekuks tege-
ma 9 erinevat klikki.
> Kiirabi voiks saada teha sundmuskohal markmeid
kiirabikaardile helisalvestusega, mille tarkvara transkri-
beerib tekstmarkmeks.
> E-Kiirabi patsiendi juhtumikasitlusse voiks olla

lisatud tegevusjuhis.

» Kiirabibaasis viibivatele kiirabibrigaadidele tuleks valja
téotada tdhusam valjakutsest teavitamise susteem, et
brigaadijuht oleks informeeritud ka olukorras, kus ta ei
viibi helisUsteemi lahedal, naiteks dues. Sellisel juhul vdiks
olla lahenduseks lisaks Uldteavitusele brigaadijuhi perso-

naalne teavitamine tema mobiiltelefonis.

» Kiirabile tuleks muuta isikutuvastamine tdhusamaks

ja kiiremaks.
> Kiirabi voiks saada patsienti tuvastada naotuvastuse
vOi sdrmejalje kaudu olukordades, kus patsiendil pole
isikuttdendavat dokumenti kaeparast.
> Patsiendi tuvastamine ID-kaardi olemasolul voiks
toimuda kaardi ribakoodi skaneerimise voi ID-kaardi

lugejaga.
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Juhtumipohine kokkuvote arendusvajadustest ja -ettepanekutest

Juhtum 3 Insulditunnustega eakas

» Patsiendi hadaabikontaktiks margitud inimene voiks
saada automaatse teavituse patsiendi haiglasse toimeta-
misest. See vahendaks oluliselt haiglasse tehtavaid kdnesid,

milles otsitakse infot patsiendi haiglasse jdudmise kohta.

» Tervishoiuteenuste osutajatele tuleks muuta omavaheline
infovahetus tdhusamaks ja voimaldada anda tagasisidet
> Hairekeskuselt kiirabile antav patsiendi terviseinfo
peaks olema arusaadav ning osapooltele vajalikus
ulatuses kattesaaday, sisaldama aegkriitilisi andmeid,
nt infot infektsioonide, ravimite, testamendi kohta.
> Hairekeskus voiks saada vastu votta videokdonesid, mis
annavad parema Ulevaate valjakutse sundmuskohast
ja on kasulik infoallikas kiirabile ja EMO-le tapsema
diagnoosi kiiremini andmiseks.
> Kiirabibrigaad soovib hairekeskuselt saada pdhja-

likku kohalesdidu marsruuti, mis arvestab reaalaja

lilklusinfoga ja pakub parimaid alternatiive liiklus-
ummikute valtimiseks voi umbersditudeks. Kui siht-
kohaks on suured avalikud hooned (nt Kultuurikatel),
voiks olla voimaldatud objektipdhine kaardiotsing,
millel on kuvatud hoone sissepaasu- ja liikumisteed,
voimaldades paremini planeerida padevat marsruuti ja
vahendades sellega delta taseme kutsete kohale-
joudmise aega.

> SUndmuskohal keeruliselt diagnoositava juhtumi puhul
tuleks kiirabile véimaldada kiirvalikuna susteemis helis-
tada eriarstile, nt insuldijuhtumi puhul neuroloogile.

> Patsiendi haiglasse toimetamisel soovib EMO kiirabilt
infot patsiendi, brigaadijuhi, kiirabi tapse asukoha ning
saabumisaja kohta prioritiseeritud ja hasti loetaval kujul.
Patsiendi EMO-sse saabumisel tuleks kiirabikaardi
andmed automaatselt Ule kanda EMO |S-i.

> Kui patsiendi diagnoos on aegkriitiline, tuleks seda

rohutada kiirabikaardil ja teha info EMO-le nahtavaks.

> Kiirabi ja haigla andmevahetuseks tuleks luua sidusus
jargmiste infosUsteemide vahel: MGIS, METROTEC,
ECOFLEET, e-Kiirabi.

> EMO-It peaks liikuma tagasiside patsiendi juhtumi
kasitlusest automaatselt kiirabibrigaadile ja perearstile.
Kiirabi saab tagasiside kaudu oma to0 tulemuslikkust
hinnata ja parandada.

> Perearsti tuleks teavitada tema nimistu patsiendi
kiirabivaljakutsetest voi EMO visiitidest ning voimaldada

ligipaas kiirabikaardile perearsti infosUusteemis.

» Patsiendile tuleks véimaldada kiirabi téole tagasiside

andmine.

» Patsiendilt seadmete abil kogutud andmed, sh EKG

voiksid automaatselt liikuda kiirabikaardile ning salvestuda

koos sisestamisajaga.
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Situatsiooni kirjeldus

Juhtum 4 Ninaverejooksu multijuhtum

Situatsiooni kirjelduse eesmark on kasitada neid kiirabi
valjakutseid, kus sundmusega on seotud mitu poolt ehk
lisaks paasteamet, politsei, sotsiaaltddtaja jt. Selles situat-
sioonis on kiirabi roll lisaks meditsiiniabi pakkumisele ka
kasuliku info kogumine sindmuskohalt, mis on sisendiks

teistele pooltele edasiste otsuste tegemisel.

Tegemist on Uhe laudkonna arutelu lahteulesandega,

mille pdhjal kasitleti patsienditeekonda.

Persoona

» Osalised: 5-aastane Ats, 41-aastane Mati ja
39-aastane Liili

» aeg: laupaev kell 23

» elukoht: Parnu

» lisateave: naise vigastused on pdhjustanud mees,
naine keeldub kiirabiga kaasa minemast, mees on
vagivaldne ja joobes; lapsega on sotsiaaltdootaja
varem tegelenud, paasteamet pole kodukulastust

teinud ja politseid pole valja kutsutud

39-aastane naine kutsub endale koju kiirabi suurema
ninaverejooksu peatamiseks. SUndmuskohale saabudes
markab kiirabibrigaad mitmeid ohumarke: tuld halvas
seisukorras kdogiahjus, suitsuanduri puudumist, viiteid
perevagivallale ning nutuse naoga last teises toas. Kiirabi
leiab, et patsiendi voiks ninaverejooksu peatamiseks viia
EMO-sse, kuid patsient keeldub haiglasse minemast ja

soovib ainult kohapeal osutatavat abi.

Tahelepanek

Osalusvaatlusel selgus, et kui patsient keeldub haiglasse
minemast, voib ta hiljem esitada kiirabitddtajate kohta
kaebuse, vaites, et Kiirabitddtajad ei tahtnud viia. Selle
valtimiseks on maistlik vormistada patsiendi keeldumise

kirjalik téend.
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Juhtumipohine kokkuvote arendusvajadustest ja -ettepanekutest

Juhtum 4 Ninaverejooksu multijuhtum

Neljandas situatsiooni kirjelduses kasitletav teenuseahel
algab kdnega hairekeskusele ja [6peb kiirabi visiidiga.

Juhtumi puhul on oluline toimetulek véimalike ootamatus-

tega, samuti info kogumise ja asjaosaliste vahel jagamisega.

Juhtumi kasitlus peab lahtuma tervikpildist ning véimal-
dama kompleksprobleemi lahendamist, mitte piirduma
ainult probleemi tleandmisega Uhelt osaliselt teisele.
Sellest tekib vajadus tagasiside andmise ja info tervikliku
haldamise jarele, mis vahendaks info killustatust eri poolte
vahel. Kiirabi andmete hoiustamise ja kattesaamise puhul
arutati, kas asjaosalised peaksid parima andmeid otse pildi-
pangast (PAX) voi saab need katte kiirabikaardilt. Kokku-
vottes leiti, et mdlemad lingid peaksid olemas olema:
andmetaotluse paring labi PAXIi ja kiirabikaardi, mis voimal-
dab haigla eri infosUsteemide olemasolul tagada andmetele
ligipaas nii haigla- kui ka isikupdhiselt. Pildipanga kasuta-
misel ja andmete hoiustamisel tuleb arvestada andme-
hoiuse maksumusega, st iga hoiustatud faili pealt tuleb

maksta hoiustustasu.

» Isiku tuvastamise lihtsustamiseks ja vigade valtimiseks
vOiks kiirabi kasitsi sisestamise asemel dokumendid ska-
neerida. Olukorras, kus patsiendil pole isikuttdendavat
dokumenti kaeparast, voiks vbimaldada isikutuvastamine

naotuvastusega, kasutades PPA pildiandmebaasi.

» Keerulise koduse olukorra puhul oleks hea teada asu-
kohaga seotud isikute kriminaalset tausta voi infot patsi-
endiga koos olevate inimeste kohta karistusregistrist, et

kiirabi teaks valmistuda valjakutseks.

» Kiirabi voiks sindmuskohal teha pilte ja/vdi luua video-
silla olukorra hindamiseks ja diagnoosimise tohustamiseks.
Hilisemal patsiendi seisundi hindamisel kasutab valvearst
Kiire Ulevaate saamiseks pilti sundmuskohalt. Kaamera-
pilt laaditaks PAX-i, millele on ligipaas autoriseeritud

kasutajatel.

» Kiirabikaardi kasutajaliides ja kasutuskogemus voiksid
olla kohandatud diagnoosi- voi juhtumipdhiseks, mis
lihtsustaks andmete sisestamist sundmuskohal. Andmeid
voiks olla voimalik sisestada ka helisalvestuse ja auto-

maatse transkribeerimise abil.

» Elustamise juhtumi korral on vaja lihtsustada andmete
sisestamist, sest tegevuses on kaed hodivatud ja hilisemal
sisestamisel on andmed sageli ebatapsed. Ideaaljuhul
vOiks andmete sisestamine sindmuskohal toimuda au-
tomaatselt. Kui patsient on tuvastatud, saaksid haiglad
luua seose PAX-iga. Samuti oleks vajalik elustamismasina
ja teiste terviseandmete kogumiseks ettenahtud sead-
mete liidestus ja automaatne sunkroniseerimine kiirabi-
kaardiga. Isiku- ja terviseandmed koos EKG andmetega

peaksid jdbudma kiirabi serverist haigla infosusteemi.

» Kiirabikaardil tuleks andmete muutmise korral fikseeri-
da muutus ajatempliga, et andmete tekkimisest ja kuju-

nemisest saliliks terviklik vaade.
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Juhtumipohine kokkuvote arendusvajadustest ja -ettepanekutest

Juhtum 4 Ninaverejooksu multijuhtum

» Kui patsient keeldub abist, tuleks véimaldada temalt

digitaalse allkirja votmist lihtsalt, naiteks sdrmejaljega.

» Hairekeskuse kutse astmete maaramisele tuleks luua
tagasiside- ja hindamissusteem. Kui naiteks selgub, et
hairekeskus on edastanud delta-kutsungi, kuid valjakutse
ei ole delta astmele vastay, siis voiks selle kohta liikuda

tagasiside hairekeskusesse.

» HAK-i delta-kutse kUsimustik oleks vaja osapoolte koos-

toos Umber teha.

» Andmete tdhusaks vahetuseks eri poolte vahel (nt Kiirabi
Jja haigla) tuleks liildestada mitmed kiirabiseadmed ning
standardiseerida andmevahetusprotokollid. Haigla EMO-|
tuleks vbimaldada edastada kiirabisse tagasiside, mille
pohjal saaks analUusida diagnoosilugu, seda naiteks

haigusjuhtumite puhul, mis tekivad haigla EMO-s.

» Perearsti tuleks teavitada patsiendile tehtud kiirabivisiidist.

» Kiirabi voiks olla informeeritud valjakutse aadressil seotud
isikute varasematest sotsiaal- voi vagivallaprobleemidest.
Info aitaks valmistuda valjasdiduks ning vajadusel kaasata
valjakutsesse politseibrigaad voi sotsiaaltootaja.

> Kiirabi teeb visiidi jarel kiirabikaardile marke sotsiaal-

tootaja teavitamiseks.

> Kiirabi téovahendite hulka tuleks lisada alkotester.

> Tugiteenusena voiks pakkuda 66paevaringselt

kattesaadavat sotsiaaltddtajat.

> Hairekeskusel tuleks voimaldada ligipaas

karistusregistrisse.
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Teenuse arenduseesmargid
ja -ettepanekud



Teenuse arenduseesmarkide ja -ettepanekute hindamise protsess

Toodtoa viimane osa oli arendusettepanekute analuusimine
ja prioritiseerimine. Selleks grupeeris iga laudkond kuni
viis arendusvajadust ja -ettepanekut lahtuvalt kolmest
erinevast vaatepunktist: susteemi, teenuse ja info liikumise
vaatest. Ulesande kaigus sdnastati arendusvajadused
probleemikirjeldusena ning arendusettepanekud vormis-
tati lausevormingusse ‘Kuidas teha nii, et.... Iga probleemi-
kirjelduse korvale sbnastati ka sellele vastav lahendus-

ettepanek.

Lahendusettepankud koondati kokku ning téétoas
osalejate Uhisel haaletusel selgitati valja teemade priori-
teedid: iga osaleja sai valida kolm lahendusettepanekut
ning enim esile tostetud ettepanekud hinnati kbrgema
prioriteetsusega teemapunktideks. Jargnev tabel annab
Ulevaate lahendusettepanekutest prioriteetsuse (madal,
keskmine, korge) ja teostuse keerukusastme (funktsiooni,

toote voi teenuse, sUsteemi vaade) jargi.
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PRIORITEETSUS

Teenuse arendusvajaduste ja -ettepanekute hindamine

Tabel asetab komplekssuse ja proiriteetsuse jargi
telgedele t&dtoas kaardistatud arendusvajadused
ja -ettepanekud

Arendusettepanekud on sonastatud lausevormingus “Kuidas teha nii, et...”

A

» patsientiinfo ja seadmetelt saadud mdédtmistulemused
liiguksid automaatselt kiirabikaardile

korge

» isikuga tuvastatakse perekonnaliikmed vdi seotud isikud

» ei peaks keeldumise ndusolekuid paberil allkirjastama

» patsiendilahedased oleksid automaatselt teavitatud erakorralisest
hospitaliseerimisest ilma ddesid-arste koormamata?
(nt Iabi rahvastikuregistri, SMS-teavituse ja kontakttelefoni)

» kiirabi saaks olukorda kohapeal video- ja/vdi fotodokumenteerida

keskmine

» patsienti oleks alati voimalik tuvastada naotuvastuse,
rahvastikuregistri andmete ja andmebaaside seotuse kaudu

» juba sisestatud andmed kiirabikaardilt ara ei kaoks
» hairekeskus saaks suhelda patsiendiga labi videosilla ja
fotovahenduse ning pakkuda paremat informatsiooni kiirabile

madal

» e-kiirabi kasutajaliides oleks kasutajasdbralik

» Kkiirabi jouab operatiivselt abivajajani, sealhulgas saab detailset
infot orienteerumisest sindmuskohale (liiklus, takistused,
suurtes hoonetes navigeerimine)

» kiirabilt EMO arstile Uleantav info patsiendi terviseseisundist
on kasulik, sujuv ning ammendavalt informatiivne

» e-kiirabisse jduaks tagasiside haigla IS-st diagnoosi ja
hospitaliseerimisotsuse kohta, selleks et kiirabi saaks dppida

» hairekeskuses jaguks arste kdigi juhtimite jaoks

» Kkiirabi saaks hairekeskuselt sUndmusega seonduvatest ohtudest
ja vajadusel kaasata politsei sundmuskohale

» hairekeskus saaks tagasisidet kutse todtluse ja operatiivse info
edastamise kvaliteedi osas, mis vdimaldaks parandada kiirabi
sundmuskohale jdudmist

» EMO oleks voimalikult tapselt ja hasti informeeritud patsiendi
saabudes (patsiendi seisund, asukoht)

inimesed saaksid operatiivset / htust meditsiinilist abi valjaspool
EMO / kiirabi sisteemi

kiirabil oleks kasutusel sobiv andmete klassifikaator, mis looks
voimaluse kasitdd asemel automaatse aruannete ja raportite
koostamise

perearstid saaksid teada oma patsiendiga seonduvatest kiirabi
tegevustest ja hairekeskusesse tehtud kdnedest

patsiendi terviseinfo oleks kiirabile Kiiresti ja arusaadaval kujul
kattesaadav erinevatest infoslUsteemidest (ravimi otsused,
patsiendi testament, allergiad jne)

e-kiirabi suhtleb proaktiivselt erinevate osapooltega

tuvastatakse korduvate probleemidega patsiendid ning suunatakse
nad vastavalt sobivale teenusele (ndustamisele perearstide juurde
ja hairekeskusesse)

perearsti nduandeliini 1220 poolt kogutud info on hairekeskuse

ja kiirabi jaoks véimalikult hasti ara kasutatud

\

funktsioon

toode voi teenus

KOMPLEKSSUS

sUsteem
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Teenuse arenduseesmarkide ja -ettepanekute kokkuvote

TervishoiusUsteemi terviklikuks edendamiseks tuleks kasit-
leda patsiendi terviseandmete kogumist ja tootlemist,
teenuste kattesaadavust ja info liikumist osapoolte vahel
omavahelises seoses. Andmete tdhusa kogumise ja tootle-
mise ning olulise info osapooltele aegsasti edastamise tule-
musena muutub ka teenus patsiendikesksemaks ning

tervishoiusUsteem efektiivsemaks.

E-kiirabi ja teiste kasutusel olevate infosUsteemide pea-
mine Ulesanne on vajaliku info kogumine ja osapooltele
digeaegne edastamine kiirema, targema ja tdhusama
otsuse langetamiseks. Valtimatu abi patsienditeekonna
erinevates etappides langetavad nii hairekeskus, kiirabi
kui ka EMO arst kaalukaid otsuseid, mis mojutavad abi

kvaliteeti ja seelabi patsiendi heaolu. Adekvaatne taust-

informatsioon voimaldab teenuse osutamisel riske

maandada ning aega kokku hoida.

Juhtumi kokkuvotete ja arendusettepanekute prioritiseeri-
mise tulemusena ilmnesid neli katus-arenduseesmarki,
mille alla koonduvad prioriteetsemad ja enim mainitud

arendusettepanekud:

1. Taiendavate tugiteenuste arendamine esmatasandi
meditsiiniteenuste koormuse paremaks jaotamiseks

ja vajaduspohisemaks osutamiseks.

» Pikema lahtiolekuajaga kliinik, kus abivajaja saab kiiret
abi vaiksemate tervisemurede korral valjaspool kiirabi ja
EMO teenuseid.

» 24h kattesaadav sotsiaalde teenus, kes osutab abi kerge-

mate sumptomitega abivajajale.

2. Kiirabi t66 lihtsustamine, tohustamine ja kiiremaks

muutmine tédévahendite abil.

» E-Kiirabi kasutuskogemus tuleks muuta kiirabile muga-
vamaks, vahendades andmete sisestamiseks kuluvat aega
ja klikkide arvu.

» Patsiendilt seadmetega voetud andmed, sh EKG, voiksid
automaatselt lilkuda kiirabikaardile ning olla salvestatud
koos sisestamisajaga.

» Kiirabi voiks saada tuvastada patsienti naotuvastuse voi
sormejalje kaudu olukordades, kus patsiendil pole isikut-
téendavat dokumenti kaeparast. ID-kaardi olemasolul
vOiks tuvastamine toimuda ribakoodi skaneerimise voi
ID-kaardi lugejaga.

» Kiirabi voiks sindmuskohal teha pilte ja/voi luua video-

silla olukorra hindamiseks ja diagnoosimise tdhustamiseks.
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Teenuse arenduseesmarkide ja -ettepanekute kokkuvote

Hilisemal patsiendi hindamisel kasutab valvearst kiire Ule-
vaate saamiseks pilti sundmuskohalt. Kaamerapilt laadi-

taks PAX-i, millele on ligipaas autoriseeritud kasutajatel.

3. Tervishoiuteenuste osutajate omavahelise infovahe-
tuse tohustamine ja tagasiside andmise voimaldamine

tookvaliteedi mootmiseks ja parandamiseks.

» E-kiirabi ja EMO infosUsteemide sidumine teineteisega
suhtlemisvdimeliseks. Patsiendi EMO-sse viimise kinni-
tuse jarel voiks EMO-le muutuda nahtavaks kiirabikaart
koos kiirabi asukoha ja saabumisajaga reaalajas.

» Perearsti tuleks teavitada tema nimistu patsiendi kiir-
abivaljakutsetest voi EMO visiitidest ning vdimaldada
ligipaas kiirabikaardile perearsti infosUsteemis.

» EMO-It peaks liikuma tagasiside patsiendi juhtumi

kasitlusest automaatselt kiirabibrigaadile ja perearstile.

Kiirabi saab tagasiside kaudu oma t60 tulemuslikkust

hinnata ja parandada.

4. Andmete kogumise tohustamine ja paremate andme-

standardite loomine andmete paremaks analulusiks.

» |CD 10X andmestandard tuleks Umber teha selliselt, et

selle tulemusena saab tapseid andmeid patsiendi tervise-
seisundist, vaheneb n-0 kasitdéd hulk andmete korrastami-
sel ning saab teostada (pool)automaatseid andmeanaluuse.
» Kiirabikaardil tuleks andmete muutmise korral fikseerida
muutus ajatempliga, et sailiks andmete tekkimisest ja kuju-

nemisest terviklik vaade.

Voimaldades patsiendile ligipaasu asjakohasele informat-
sioonile, on ka teda voimalik harida teadlikumaks teenuse
tarbijaks, maandada tema stressi keerulises olukorras ning
vahendades sellega ka teadmatusest tingitud taiendavat

koormust tervishoiususteemile.

Olulise taipamisena toodi valja patsiendi lahedaste teavita-
mise ja meditsiiniteenuse osutajate omavahelise tagasi-

side andmise vajadus. Seelabi on voimalik osapooltel ehk
perearsti nduandeliinil, hairekeskusel, kiirabil, EMO-I| ning
perearstil oma teenuseid arendada. Valtimatu abi teenuse
paremaks osutamiseks kaardistati ka mitmeid spetsiifilisi
funktsioone, mida kasutusel olevad tooriistad voiksid voimal-
dada. Tapsematest funktsioonidest leiab Ulevaate iga juh-
tumikirjelduse kokkuvottes. Vajaminevate funktsioonide

abil taotletakse td606 kiiremaks, tohusamaks ja eesmargi-

parasemaks muutmist.

Kokkuvotlikult saame jareldada, et tootuba taitis pustita-
tud eesmarke ja osalejate koostod tulemusena tekkis ter-
vikum pilt valtimatu abi teenuse teekonnast ja osapoolte
omavahelistest seostest selles protsessis. Kirjeldatud
arendusettepanekud on mitmekulgsed, pakkudes
Ulevaadet arendusvajadustest tervishoiususteemi,

toote ja teenuse ning Uksikute funktsioonide tasemel.
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Teenuse
teekonnakaardid:
tulevikuvaade ja
juhtumipohine vaade



Tulevi

kuvaade: valtimatu abi patsienditeekonna kaart

TEEKONNA
ETAPID

PATSIENDI
TEGEVUS

TEENUSEPAKKUJA
SEOTUD OSAPOOLED

INFO
LIKUMINE

TEENUSEOSUTAJA
VOTMETEGEVUSED JA
ARENDUSIDEED

PEREARSTI

KULASTUS

Patsiendi plaanitud
kilastus perearsti
juurde

INFO
OTSIMINE

Inimese terviseseisund

muutub ning ta otsib abi

ERAKORRALISE

ABI OTSIMINE

KIIRABI
KOHALESOIT

ABI OSUTAMINE,
DIAGNOOS

PATSIENDI
TRANSPORT EMO-sse

PATSIENDI
ULEANDMINE EMO-le

PATSIENDI
ULEVAATAMINE EMO-s

PATSIENDI
KOJUusoIT

PEREARSTI
KULASTUS

Inimesel v6i tema lahedasel
tekib valtimatu abi vajadus
ning ta poérdub selleks
hairekeskusse.

Hairekeskus saadab
patsiendile kiirabi,
patsient jaab ootele.

Kiirabi vaatab patsiendi ile,
kuulab tema kaebusi, maarab
diagnoosi, manustab talle
vajadusel ravimeid ja otsustab
EMO-sse viimise vajadust

TEHISINTELLEKTISUSTEEM
KRATT KOGUB ANDMEID
HAIREKESKUSE KONEDEST
NING EDASTAB
SUNTEESITUD KOOND-
INFO PEREARSTILE 3T

PEREARSTI NGUANDE- HAK EDASTAB

PEREARSTI NGUANDELIIN

OSAPOOLTELE

LIIN SUUNAB PATSIENDI ISIKUSTATUD SUUNAB PATSIENDI

HAIREKESKUSESSE JA PATSIENDIINFO JA HAIREKESKUSESSE

VASTUPIDI ANAMNEES! IA VASTUPIDI
r——

. HAK EDASTAB

: KIIRABILE PATSIENDI
' ASUKOHA KOOS

. LOGISTILISE INFOGA

PEREARST

Perearst
Glevaade patsiendi

ning péérdum
HAK- i poole.

—

Patsienti noustab

perearsti néuandeliin

1220,

Patsient suunatakse
taiendava info
leidmiseks tervise
infoportaali

Patsient suunatakse

valvekliinikusse.

1t saab

|
=

KIIRABI KIIRABI

VALVEKLIINIK

PAASTEAMET

KIIRABI TAGASISIDE
HAK-ILE LOGISTILISE
INFO KASU JA OLU-
KORRALE VASTAVUSE
KOHTA

Kiirabi tutvub isikustat
) patsiendikaardija

anamneesiga.

Isikutuvastus toimub

naotuvastuse tex

KIIRABI TUVASTAB
SUNDMUSKOHAL OHU-
MARKE, REGISTREERIB
NEED JA EDASTAB INFO
SEOTUD OSAPOOLTELE

KIIRABI TAGASISIDE
HAK-ile KUTSE
TASEME KOHTA

Isiku tuvastamine
toimub néotuvastus
v6i dokumendi
skaneerimise:

takistt

tuvastatak:
temaga seotud kontakt-
ikud ning vastupidi,
kontaktisikute kaudu
véimalik tuvastada

patsienti.

evuste juhiseid

SMS-i ts

Patsient suunatakse

vajadusel valvekliinikus

Usteem valib
automaatselt lahima
kiirabibr

intellektististeem Kratt,

mis edastab stnteesitud

Pa i tervisenaitaja
ja sindmuskoha andrm
on véimalik

kiirabik:

juhtumipahiselt, kiirelt
ja mugavalt.

Patsiendi keeldumine
bist fikseeritakse
i digiallkirjaga.

videosilla arstiga
sulteerimi

Kiirabi viib patsiendi EMO-sse,
kuhu edastab ka patsiendi
kiirabikaardi

KIIRABI

E-KIIRABIKAART JA
KIIRABI TAPNE
SAABUMISAEG ON

Patsient antakse Ule EMO-le,
fikseeritakse patsiendi
terviseseisund ja hinnatakse
patsiendi abivajaduse
ajakriitilisust.

KIIRABI

Patsient toimetatakse EMO-sse,
kus ta ootab arsti. Arst vaatab
patsiendi le, maarab diagnoosi
ja otsustab tema haiglasse
jatmise vajadust.

Patsient saadetakse EMO-st
V6i haiglast koju, tellides talle
Bolt Medical transpordi

Patsient lepib perearstiga kokku
uue kohtumise voi kulastab teda
plaaniparasel visiidil. Perearst on
selleks hetkeks automaatselt
teavitatud patsiendi kiirabi
viljakutsest ja/vdi EMO kilastusest
ning kohandab vajadusel sellest
lahtuvalt ravimeetodeid.

HAIGLAKAART
JOUAB Tis-i KAUDU

PEREARSTINI

HAIGLA TAGASISIDE

KIIRABILE PATSIENDI

EMO-le REAALAIAS

NAHTAVAD

Kiirabikaart saabub
t

automaatsel
kuvab reaalajas

kiirabi saabumisaega.

Mitteerakorralise juhtumi
korral kirjutataks

EMO saatekiri

pakutakse tr ti
Bolt Medicaliga.

Kiirabikaardil tehtud
muudatuste logi on

Kiirabikaardi
andmed liguva
EMO kaardile

tliguvad

E-kiirabi Klassifikaatorid
véimaldavad automaatselt
koostada juhtumipshiseid
aruandeid ja raporte

DIAGNOOS! KOHTA

Arst tutvub pohjaliku
Kiirabi/EMO kaardiga,
pildimaterjaliga sindmus-
kol

diagnoosi.

atsiendi |
on automaatselt
informeeritud patsiendi
spitaliseerimisest.

BOLT MEDICAI

Patsiendile tellitakse
kojusdiduks Bolt Medical.

PEREARST

Perearstile saabub
teavitus patsiendi EMO
kulastusest.

Patsiendi haiguslugu
ja kiirabikaart on
kattesaadav TIS-ist.

Sondinfo patsiendi
est HAK-i
jouab perearstini.

Tootoas kaardistatud teenuse teekond.
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Juhtumipohine teenuse teekonnakaart Juhtum 1 Palavikus laps

Tootoas kaardistatud teenuse teekond.

Lasteaed / kool / ‘

Valtimatu abi patsienditeekond | todandia

Teekonna etapid

Patsiendi info
Hairekeskuse
anamnees

‘ erakliinik /

lastearst kuuleb ‘

‘ Kiire meditsiiniabi ofsimine

/

vt [ Kiirabi kohalesdit
/ J

Patsiendi tlevaatamine ja
esmaabi osutamine

Perearsti killastus

[ ———

Osapooled | [ | ] [ [ |
e on seotud teenuse etapiga? ‘ Siinnitusmaja ‘ ‘ Perearst ‘ Pere / Tuttavad ‘ 1220 ‘ ‘ Hairekeskus ‘ Kiirabi ‘ ‘ Kiirabi ‘ ‘ Lastekaitse ‘ Politsei ‘ Perearst
« Mida osapool ootab teenusest? | | | )
Info patsiendile Jagab infot, mida
Juhend ‘ ‘ Info digiloos ‘ Soovitus ‘ oha
Suunab 1220
Seisundi halvenemisel
Noustamine - palutakse tagasi S6it
siimptomite pealt helistada HAK-i
Tegevuste kirjeldus ) Juhend, kuidas Néustamine, Saada infot pere ravisoovituste
+ Millised on tanased tegevused vajaliku lapsega kaitud harimine, Yohta andmine ja suunamine Suunab péérduma Eelinfo kogumine Anamneesi kogumine Kéne salvest
abi osutamiseks? haiguse korral soovitused perearsti juurde perearstile juhtumi kohta stisteemist, inimestelt one salvestus
Suunab Suunab EMO-sse Isiku tuvastamine Aegkriiliste andmete
héirekeskusesse
Seisundi tapsustamine  Aegkritliste andmete
prioritiseerimiseks kontroll Ravimi/ retsepti info
ine ki 5 ine - Valjakutse info analiiis
Info kogun_\rllnse Kirabile /g o) stindmuse NouslaEmme perearst,
tuvastamine
Kiirabile antakse Anamnees. Otsus
véljakutse edasiseks raviks
Ravitaktikaline otsus
Kiirabi juhendamine
sihtkoha i
Tegevuste probleemikohad /
arendusvaimalused .
« Millised on peamised takistused ja 1220 SMS Pere pole seotud. _Tulevikus
véljakutsed tegevuste teostamisel? soovitused peale 1220 saab vaid paastekorraldaja
* Miliste uute voi téiendavate Juhised Tsentralselt konet helistajat aidata noéustab
tegevusiegn saab luua pasiendile kodulehele. hallatud patsi
Patsiendiportaal ravijuhised Igal asutusel oma Aegkrittiliste Hairekeskusel
slisteem — push / | andmete saamine saata viikebrigaad
pull aeglane 9
Tervishoiutéotaja Patsiendil pole Ei ole kohta, kuhu
Kui Kiirabi ei lahe. Lahendused (info / vaates "pere”  |kuhugi minna peale| inimest suunata
perearst teadaei  Materjal keeruline soovitused) ei seotud EMO (EMO/1220)
saa joua inimesteni
Valukliinik Isikukood 1220-st
Info liikumine
* Milliseid andmeid ja infot kogutakse . P Kiirabi véljakutse Véljakutse
? Brigaadi infot i o lod A HAK andmek Juhtumikirjeldus Patsiendi info info p Jak ei obj Jak d
* Millised on vajalikud otsused, mida i rigaadi infot el , Usapooled <> namnees K andmekogu i d (naital
info ja andmete pealt langetatakse? I(S:r[i":nll?rtg ole vaja (kutse naevad iiksteise :‘;Z'%Etiibﬁems olukorra kirjeldus,  Parnus (kiirabi joua andmed (naitajad)
. Mil\is:\d almimew?jjimfot tuleks info) andmekogu taustinfo ressurss) Anamnees (Kiirabi Hairekeskuse Retsept véljastatud |
taiendavalt koguda sisendi baasil) anamnees Kuidas vétta? . :
Kutse info 112 helistatud
. Muud imits grupeerituna kiirabi ei lahe
Kiirabi valjakutse Isiku andmed, . Muude ravimite
info ja véljakutse asukoht Juhtumikirjeldus info ja allergiad
1220 -> HAK info tulemus (kuhu A v
- A namneesi . . e
Uhtlustamine suunatud) Kéne tapsustus Infomiira on palju Kriitiline info
positsioneerimine (hairekeskuse
poolt)
Automaatne
L andmekogumine
TIS + Pévis meditsiiniseadmetelt
Seotud andmebaasid 1220 teab 1220
* Milisesse infosiisteemi andmed TIS hai se Hairekeskuse pisihelistaj
liiguvad? Perearst & P N véljaku ioriteet
* Kuidas liiguvad andmed otsustustugi prioriteedi 1220-st (arvab, et 1220 on
infosiisteemide vahel? pohimatteid perearst)
KMT + ASM

Kui palju 1220
kiirabi kutseid laks
haiglasse

pildipank MK/SS
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Juhtumipohine teenuse teekonnakaart Juhtum 2 Kérgverershutévega eakas

Tootoas kaardistatud teenuse teekond.

Viéltimatu abi patsienditeekond

/ \
X | \ s B —_—— Patsiendi tleandmine EMO-sse r— S
Teekonna etapid ] i Kire meditsinilise abi mslmmew i Kirabi kohalesdit Patsiendi Ulevaatamine ja 3 ‘ Patsiendi transport EMO-sse Patsiondi Hovasiamin j seisundi s [ Arsti ootamine jAreivalve all Patsiendi tevaatamine rst
. 4 - R ————— —_— hindamine EMO triaazis
Maali helistab
112, suremas,
Osapooled surmahirm,
« Kes on seotud teenuse etapiga? arevus
« Mida osapool ootab teenusest?
Kutse Kiirabi Kiirabikaardiga . Kiirabi votab Brigaadijuht annab
b - iirabi kutsun © " s - g
Klassifitseerimine 9 tutvumine Patsiendi kiilastus elulised nitajad Transport EMO-sse patsiendi ile Arst saadab koju
- !
Tegevuste kirjeldus
« Millised on ténased tegevused vajaliku
abi osutamiseks? /
Teatemenetlus. o™
Arvuti otsustab e Isiku tuvastamine Manustab ravimit
kiirabi kutsungi
1
1
1
, Anamnees Suunab perearstile
I
I
|
| Ode menetleb,
1 mida teha, vt
1 juhendit
1
(
Tegevuste probleemikohad / !
arendusvaimalused ! Reanimobiil —
« Millised on peamised takistused ja ! Kiirabi
véljakutsed tegevuste teostamisel? 1 :
+ Milliste uute Vi tiiendavate o K 2. 5de? | erakogillseks
tegevustega saab luua patsiendile Patsiendi us on 2. ode? | abiks =
lisandvaartust? o i |
teadlikkus 1
haigusest . Wolga" kiirabi — Aegkriitilised ICD 10 X véimu
Vererdhu o ~ 19 t no andmed andmestandard
néustamise Sotsiaaléde 24h Valvedde - arst, no.
kvaliteet ile Eesti valveperearst
Kroonikud ei tea,
et kiirabi
sekkumine ei Andmeanaliis -
méjuta tulemust korduvate Statsionaarne
Virtuaal-Viigimaa Kogukonna abi. mafg”af_‘”e‘e epikriis kui parim Etapp Eplkr_ils -
\sland saatmine {ilevaade perearsti
| perearstile
t
Info likumine -
« Milliseid andmeid ja infot kogutakse Positiivne
tana? tagasiside
+ Millised on vajalikud otsused, mida il + > vahetusperioodi
info ja andmete pealt langetatakse? Helifail + SOS2 Paarkiimmend sees
* Milliseid andmeid ja infot tuleks minutit, et TIS-ist
taiendavalt koguda? W y Haigla EMO
markused, lugu llevaade saada gl ?
Haigla IS & e-
Kiirabi seos
KRATT: E-Kiirabi kaart, hea Prindi vl
pusiklient, info logi rindi valja

vajab ndustamist

Seotud andmebaasid

* Millisesse infosiisteemi andmed Perearsti tédlaud

liiguvad? ) =

+ Kuidas liguvad andmed Hai +PKS SMS teavitus TIS HaTraegkaesslif; o
fosiisteemide vahel?

moststeemidevahe Rahvastikuregister koordinaatide ja

kohalejudmise
kvaliteedi kohta

Kiirabi tahaks teha
péaringuid
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Juhtumipohine teenuse teekonnakaart

Juhtum 3 |nsulditunnustega eakas

Viltimatu abi patsienditeekond

Teekonna etapid

‘ Léahedased ‘

‘ Perearst ja de

Tootoas kaardistatud teenuse teekond.

P - [ Patsiendi jaamine haiglasse
3 — — Patsiend ileandmine EMO-sse Is -
Kire meditiriise abioiimine i [ Kirabi kohalessi | pasionasoraaamins e L Patsiendi ansport EMO-sse patsion evasmaminea sssndi || vt cotaminereave o L Arstvaatab patsendi e
- % - . e E hindamine EMO triaazis - E —
) N S L Patsiendi naasemine koju
Lapsed elavad Tallinnas Naaber helist; ) " HK meedik + Kiirabi + N A A
aaber helistab HK otsus ‘ Kiirabi (iahim) ‘ naaber + telearst + Kiirabi colomor it o o) ‘ Lahedaste info ‘ ‘ EMO ,
Osapooled kiirabi neuroloog J ) ‘ Kargema etapi
 Kes on seotud teenuse etapiga? haigla
« Mida osapool ootab teenusest?
K'”ﬂg;gég‘gﬁ:ﬂ°°"" Tuvastamine Diagnoos, hiipotees Millisesse EMO-sse? Insuldi kasitlus vastavalt juhendile Raviotsus Perearst foavilus, k.a.
Talipjuhtum +
Tegevuste kirjeldus soovituste jérgi, oriortaet
* Millised on tnased tegevused vajaliku sundmduskohl ja
bi osutamiseks? juurdepéas
abl osutamiseks’ Véliassidu-korraldus Lisainfo korvaltndgialt Vajadusel paaste jalvGi Vastuvétva emo Isiku tuvastamine
s 91} politsei kaasamine (haigla) teavitamine (politsei abil)
Ohu tuvastus Kiirabikaardi avamine Tegevused vastavalt
tegevusjuhendile +
dokumenteerimine
Tegevuste probleemikohad / Kiirabile Detailse asukoha
arendusvéimalused i i m e-kiirabi kaasab P " L
+ Milised on peamised takistused ja Kittesaadav & tuvastamine e-kiirabi tegevusjuhise Infoeitulee- | EMO el nde Kirabi | o o iiice haige Infopuudus — Kiirabi tagasiside
véljakutsed tegevuste teostamisel? arusaadav kasutajas_ob_rallkkus patsiendi Kiirabist praequ asukohta ressursi 9 teavitus 9 Lahedaste puudulik (mis sai Passiivne teavitus
* Miliste uute voi taiendavate patsiendi — suur klikkide arv Kasitluses praeg planeerimiseks kontaktipuudus patsiendist?)
tegevustega saab luua patsiendile terviseinfo Ideaalse (reaalaja)
lisandvéartust? trajektoori saamine
Brigaad ei kuule
Véimalusel teeb véljasdidu- Dokumenteeritud
videokdne korraldust
Digitaalne Info likumine e-Kiirabi teavitab Uhtne jalgimise " R Aktiivne teavitus
alarmeerimine aparatuurist e- ise slisteem Teavitus e-kiirabist patsiendisiisteemi
testament + personaalselt kiirabisse +
infektsioon + (mobiil) kdnetuvastus
ravimid +
Info likumine Kisi " MGIS,
+ Miliseid andmeid ja infot kogutakse Takistavate Isikule alati - Hsimuse Detailne asukoha ' Kiirabi EKG kiirabikaardi METROTEC, Kiirabikaardi _—
tana? biektid Kontaktisik Aegkriitilise lahtuvad - kuid Isikuandmed f JUhisel kil ECOFLEET + e- int e Kiirabikaart
+ Millised on vajalikud otsused, mida objektide ontaktisiku andmete Héirekeskuse soov: kuidas andmebaas VG egevusjuhisele tlge LEET integreerimine rearsti
3 et - " 19 . iirab . perears!
info ja andmete pealt langetatakse? asukohad teada  madramine (k.a. ° irexe tapselt leida ebaa: vastav protokoll Kaalu pildi & heli jirabi EMO kaardiga & !
i [ itl " kasitsi P : " g P andmebaasi
+ Milliseid andmeid ja infot tuleks hairekeskusel jt) . patsient (kiirabikaart) lisamine tagasiside kiirabile
manuaalist
taiendavalt koguda?
e Kiirabi ja haigla IS
Vérrelda teiste Vilismaalaste . Aegkriitilised seotus teel Véimalus
riikide e-Kiirabi isikustamise kood Tei?‘/"s_llums : a':d"‘ledk Obiektipdhine . haiglasse patsiendile
- e rof P asintt
lahendustega iihtseks le riigi -> firabile sentraalseks kaardiotsing (nt ! kommenteerida
PRI andmebaasi nt kokku ja N funktsioon
seob lood ja kiirabi "synbase” Kattesaadavus kultuurikatel)
kaardid digiloos Koigile

kiirabi t60d voi
markus teha
kiirabi kaarti

Andmekogud &

sensitiivne info
Seotud andmebaasid

+ Millisesse infosiisteemi andmed
liiguvad?

+ Kuidas liguvad andmed
infosiisteemide vahel?

kiirabilt haiglale

(politsei)
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Juhtumipohine teenuse teekonnakaart

Juhtum 4 Ninaverejooksu multijuhtum

Valtimatu abi patsienditeekond

Teekonna etapid

Osapooled
+ Kes on seotud teenuse etapiga?
+ Mida osapool ootab teenusest?

Tegevuste kirjeldus
+ Millised on tanased tegevused vajaliku
abi osutamiseks?

Tegevuste probleemikohad /
arendusvsimalused
« Millised on peamised takistused ja
véljakutsed tegevuste teostamisel?
« Miliste uute vGi tiendavate
tegevustega saab luua patsiendile
lisandvadrtust?

ine
id andmeid ja infot kogutakse

tana?

+ Millised on vajalikud otsused, mida
info ja andmete pealt langetatakse?

+ Milliseid andmeid ja infot tuleks
téiendavalt koguda?

Vorrelda teiste
riikide e-kiirabi
lahendustega

Seotud andmebaasid
« Millisesse infosiisteemi andmed
liiguvad?
« Kuidas liguvad andmed
infosiisteemide vahel?

Tootoas kaardistatud teenuse teekond.

/ Tugiteenused
« Tuvastada olukorra
/ ‘ Politsei — pahjus ning sisestada oma
Y - y - —_— | p . . J slisteemi
PA nouandelin ‘ Ohvirabi ‘ {Knre medisinise abi ols\mme] e | Kiabibonaiesi [ rosenagonaamnoss g { etsend! ranspon EMO-s50 ahod Lo
\ \ ) y S — L o ‘ Padste 7‘ andmebaasi ning
olukorda e kontrollida
Hairekeskus ‘ ] ‘ Politsei « Tahab Giget infot
Kiirabi | ‘ Hiirekeskus — sotsiaalsest olukorrast !
Kas on olnud kontakt? / \ y « Tahab tagasisidet, mis /
‘ " N\ juhtunust sai .
Padste
‘ Pému linna
sotsiaaltootaja
‘ Hairekeskus /
Parnu linna
sotsiaaltostaja
Isiku tuvastamine Hairekeskus Kiirabi taidab Kiirabi kisib imkauet
ja kiisimus- saadab valjakutse Kiirabikaarti kinnitust abi perevigivallast ja
algoriitmi labimine kiirabile keeldumisele tuleohust
Valvearstid seotud Varasemad Ravimite koosmoju " |
véheﬁ%‘;rdrguf)leltal kiirabiga slindmused pole kiirabikaardil V'dzgz?alﬁiss‘::t abi Digitaalne Tagasiside
N : (teletihendus) teada margitud ngusolek saamine
- . atsiendipoolsest . _polilseisl:
Uhte patsienti Ha ¢ . P . . aasteametilt &
direkeskuse iicabil T iPadil alarmi nupp: ‘abist keeldumine' P
vaadatakse g p Kiirabil paremad Kiirabi . t; isid
iPad suurema . s ) agasiside
terviklikult mﬁ)uogja..?' saa N s__thluskanalld kohalejoudmine info hairekeskusele kvaliteedi
prioriteeti ilma videokdne, kontaktid nat d ; ega véiks olla tostmine (teaks
valvemeediku (video?) tapsemalt - ) mida peab
Busolokut fikseeritud Kiirabil oleks vaja muutma)
nousolekuta alkotestereid
Info puudulik (titleb
vale isikukoodi,
elukoht teada)
Kusimustik
paremaks
(kutsetoostus...)
Hairekeskusele Kiirabi
: = hoiatussdnum informeerimine PR Videote & Kiirabikaart:
hé\iigjlf:sk&leele samalt aadressilt varasematest R:I;‘T"ﬁ?aliti”esi seY?r:\?ks' salvestuste ASM-s ... 2 Napuga 'abist Diagnoosip&hine Kiirabikaart peaks Perearst Juhiluba vs
varasemate sotsiaalsetest | PO ATE> & Prsvivieing? sidumine o keeldumise" allkiri lihtsustatud olema seotud teavitatnd TIS-s krambid — info ei
probleemide probleemidest jap kiirabikaardiga taitmise vorm haiglakaardiga liigu
suhtes aadressil / peres
Delta kutsete Ligipsds ;‘;‘ﬁ;;ﬁga&'r'{:: e-Kiirabi )
kiisimustik Gmber karisgjsregistri mitte minna' Info, et eelnevalt informatsioon Andmebaasid Elustamise
teha. infol Jukorrad Kirabi politsei kdinud konkreetselt maas olukord: litne pilt,
Infole olul °!"ak lirabi EMO-le ajaline fikseeritud
jaoks 2

Liides: Isiku EKG,

Isikukaart ja
pildipank
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