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ISO 13940 ehk hiitidnimega ContSys
on tervishoidu ja arstiabi kirjeldav
moistesiisteem. Seda saab kasutada
kui eraldiseisvat sonavara, millega
kirjeldada ja vorrelda tervishoiu-
stiisteeme ja -protsesse, voi kui
sOnavara, mis annab elektroonse-
tele terviseandmetele konteksti
ehk vastuse kisimustele, kes,
kus, millal, kuidas ja miks, ilma
milleta on andmetest arusaamine
subjektiivne ning ravi jarjepidevust
ei saa masintoddelda. ContSysi
moisted vastavad tervishoiuprot-
sessi osadele ja aspektidele ning
annavad terviseandmete sisule
lisaks ka vajaliku konteksti.

DEFINITSIOONIDE
SOLTUVUS VAADETEST
Eestikeelse meditsiiniterminoloogia
roll muutub tasapisi. Eri valdkon-
dade oskuskeele ja terminibaaside
arendamise korval on iiha olulisem
terviseandmete liikumist toetav
terminoloogia. Inimestevahelise
suhtluse korval pooratakse tdahe-
lepanu ka inimese ja arvuti suhtlu-
sele. Tahtis on mairkida, et arvuti
roll on vahendada suhtlust aina
rohkematele inimestele erinevates
valdkondades.

Eesti tervise-infosiisteemis
(TISis) valmistatakse ette ililemi-
nekut dokumendipdhiselt andme-
vahetuselt sindmusepdhisele
andmevahetusele ning suuresti
seoses sellega muutub viga oluliseks
terviseandmete struktureerimine
ja tthene nimetamine, et tagada
andmete sujuv liikumine osapoolte
vahel. Rohkemate osapoolte kaasa-
mine dhmastab aga piiri andmete
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terminoloogia kompetentsikeskus

kasutamise ja taaskasutamise vahel.
Uue polvkonna tervise-infosiisteemi
(upTISi) raames ehitatakse timber
ja luuakse mitmeid teenuseid, mille
jaoks on tarvis tervishoiuprotsesside
standardterminoloogiat ehk iihist
keelt, mida saavad kasutada eri
osapooled, nii teenuse arendajad,
tellijad kui ka 16ppkasutajad.

Tervise Arengu Instituudi medit-
siiniterminoloogia kompetentsikes-
kuse eestvedamisel kdis 2021.-2022.
aastal koos laiapdhjaline terminoloo-
giahalduse t6oriihm, et kaardistada
ja kirjeldada tervise ja meditsiini
valdkonna terminoloogia peamised
puudujdigid ja vajadused.

Loputud vaidlused selle fiile,
kuidas (ja kelle vaatest) defineerida
(tervishoiu)siisteemi pohimadis-
teid (nt teenus, raviepisood voi
erinevad tervishoiukontaktid), on
viinud selleni, et igaliks defineerib
pohitermineid erinevalt. Piltlikult
0elda on tekkinud olukord, kus
torusse siseneb patsient ja vilja
tuleb raviarve. Kuna nii on paljude
teistegi pohiterminitega, ei tohiks
olla kellelegi uudiseks nurin, et
terviseinfo vahetamisel muutuvad
definitsioonid nagu laste telefoni-
mangus.

STANDARDTERMINOLOOGIA
KUI UHINE KEEL

Eesti tervishoiuslisteemi ja arstiabi
jarjepidevuse kirjeldamiseks on
praeguseni puudunud {ihtne stan-
dardterminoloogia, millele toetuda
teenusedisainis ja andmevahetusel
ning mida saaks kasutada ka piiri-
iileses andmevahetuses. Selle prob-
leemi lahendamiseks otsustati TAI
meditsiiniterminoloogia kompe-
tentsikeskuse ja Tallinna Tehnika-
iilikooli tervisetehnoloogiate insti-

tuudi e-meditsiini keskuse koostoos
tolkida ISO 13940 rahvusvaheline
standard ,Health informatics -
System of concepts to support conti-
nuity of care”. Standardi eestikeelne
tolge EVS-EN ISO-13940:2016 ,Tervi-
seinformaatika. Moisteslisteem
tervishoiu ja arstiabi jarjepidevuse
toetamiseks” (1) on alates 2023.
aastast Eestis ametlikult télkemee-
todil tile voetud rahvusvaheline
standard.

ContSysi tekkeloost. 1990ndate
teisel poolel tekkis Euroopas vajadus
luua terminoloogilist selgust selles,
mis ikkagi on patsiendikeskne
tervishoiuprotsess. Oli tekkinud
olukord, kus palju sarnaseid sénu
oli dhus (nt continuity of care,
shared care, seamless care, integ-
rated care). Tervishoiuprotsessi
sisumoisted tootati vilja Euroopa
Komisjoni standardimiskomitees
aastatel 1998-2007, seejarel liikus
t60 moistete seoste kallal ISO egiidi
alla ja standardi esimene tervik-
koéide valmis 2015. aastaks. Nii
rahvusvahelises kui ka kohalikus
keelepruugis nimetatakse seda
ISO standardit lihemalt ContSysi
standardiks. ContSysi standardiga
antakse kasutajate kdsutusse mois-
teline sdnavara, millega kirjeldada
patsiendi teekonda tervishoiusiis-
teemis ning tervishoiutegevusi
ja asjaolusid kliinilises suhtluses
tervishoiutdodtajatega ja patsien-
diga. Mdisteslisteem on protses-
sipdhine ning sobib kirjeldama
patsiendikeskset vaadet.

Moistestisteemi 179 moiste abil
luuakse semantilise koostoime
raamistik, mida saavad kasutada
koik osapooled, kes on huvitatud
tervishoiu koostalitlusvéime kiisi-
mustest. See raamistik sobib tervi-
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seteabe kirjeldamiseks tervise info-
siisteemide arendamisel drinduete
kirjeldamisest kuni infomudeliteni,
kuid ka drianaliilisiks organisat-
siooniliste otsuste tegemisel ning
arendustes, mis ei ole olemuslikult
seotud infosilisteemide kasutami-
sega. ContSysi standardi kasutaja-
teks voib seega pidada tervishoiu-
tootajaid ja meeskondi, patsiente,
tervishoiujuhte, tervishoidu rahas-
tavaid organisatsioone ning igat
tllpi tervishoiuteenuse osutajaid
ja kogukonna tervishoius tootavaid
meeskondi.

MOISTETE KIRJELDAMINE
JA KUVAMINE
Lihtsustatult voib moisteks pidada
mingit arusaama ehk seda, kuidas
me mingit ndhtust méistame. Voéime
vaadata toas ringi ja delda, et toas
on palju toole, olenemata sellest,
kas osa neist on digetpidi laua all
voi tagurpidi porandal, sest lapsed
mangivad onni. Tool jaab tooliks
hoolimata sellest, kus voi kuidas ta
paikneb v&i mis sellega teha saab.
ContSysi standardis on mdiste ja
seda tahistav nimetus (ehk termin)
iiks ja seesama ning see teeb stan-
dardi moistest arusaamise kerge-
maks, kuna ei loo moistest erinevat
nimetuste maailma. ContSysi mois-
teline sonavara jaguneb kaheksa
valdkonna ehk moistepesa vahel
(tervishoiu osapoolte, tervisekiisi-
muste, tervishoiu tegevuste, planee-
rimise, aja, vastutuste ja teabe-
halduse moistepesad). Standardi
igas moisteartiklis tuuakse mois-
tele vastav termin, siinoniiiimid,
madratlus, ndited ja méarkused ning
Eesti-spetsiifilised markused, mis
on moeldud peamiselt selleks, et
luua seoseid kas kohalike seaduste
ja médarustega voi selgitada kohaliku
ndite varal tausta (vt ndide).
Modistete seoseid ndidatakse
moisteartikli juures kahel kujul -
tabeli kujul ja UML-diagrammina.
Tabelis toodud moistete seoseid
kirjeldatakse tdislausena, et oleks
voimalik n-6 inimkeeles seoseid
lugeda ja arusaadavalt moista. Seoste
tabelis on kirjas ka moiste tilem- voi

NAIDE. Standardi moisteartikli struktuur

Patsient (subject of care)
Termin: patsient

Siinoniiumid: abisaaja, ravialune, andmesubjekt, klient
Maaratlus: tervishoiu osapool isiku rollis; keegi, kes tahab saada, saab v6i on

saanud tervishoiusiisteemis teenust

EE MARKUS 1. Patsient on keskne tervishoiu osapool. Olgugi et Eestis praegu
kehtivas tervishoiuteenuse korraldamise seaduses maaratletakse patsienti kui
fusilist isikut, kes on avaldanud soovi saada voi kes saab tervishoiuteenust
(tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 3?), leidsid standardi télkijad,

et ,patsient” sobib tervishoiu kontekstis markima ka isikut, kes on saanud

tervishoiusiisteemis teenust.

EE MARKUS 2. Méanes tervisega seotud tegevuse kontekstis kasutatakse
patsiendi asemel muud nimetust, naiteks tervisetoendi taotleja ei ole patsient,
vaid toendi taotleja; hooldusabiteenuse tarbija on abivajaja, hooldusalune,
hooldusabiteenust kasutav inimene. Isikuandmete t66tlemise kontekstis
radgitakse patsiendist kui andmesubjektist (tervishoiuteenuste korraldamise

seadus, § 41).

MARKUS. Loodet vdib pidada patsiendiks, kui ta saab véi on saanud ravi.

alammoisted. Nditeks patsiendi
tilemmoisted on tervishoiu osapool
ja isiku roll ning alammoéisted
puuduvad (vt tabel 1).

Modistete seoseid kuvatakse
ka UML-diagrammil (vt joonis 1).
UML-diagrammide kirjeldusviis
vodimaldab korraga haarata patsiendi
moistega seotud osapooli, tegevusi,
asjaolusid ja teavet.

MOISTESUSTEEM POHINEB
MOISTETE SEOSTEL
ContSysi standardis jagatakse
moisted valdkondadesse ja iga vald-
konna méistete kdsitlemisel tuuakse
dra selle valdkonna pohimoisted ja
koik valdkonnaga seotud méisted.
Mobistete jagamine valdkondadesse
korrastab moisteslisteemi ja annab
uhtlasi tilevaate sellest, millised
moisted on ContSysist puudu. See
standard ei kasitle nditeks spet-
siifilisemate tervishoiutegevuste
labiviimist ega standardis toodud
moistete rakendamise tiksikasju.
Moisteslisteem tdahendab, et
mdisted on omavahel seotud. Cont-
Sysis toovad seosed viélja mdiste
ilem- ja alammoisted ning vald-
konnasisesed ja -lilesed seosed
moistete vahel. Kuna iga mdiste
on seotud rohkemate modistetega,
kui tihe loetava lause sisse mahub,
saab sama motet esitada visuaalselt,
sinna on lisatud ajaline moo6de ning

patsient ja tema teadlik ndusolek
(vt joonis 2).

TOLKIMISE PROBLEEME
ContSysi mdistesiisteem on abst-
raktne ja selle mdisteid on madrat-
letud vdga korgel tasandil, mis
muudab selle sdnastuse sageli lakoo-
niliseks. Sellist abstraktsiooni taset,
mida me omavahel nimetasime
tervishoiusiisteemi droonivaateks,
peetakse oluliseks omaduseks, kuid
see lisab tolkimisele paratamatult
keerukust, kuna moiste konkreetne
sonastus tunduks loomulikum ja
arusaadavam. Nii oli meil omajagu
peamurdmist arusaadavate vastete
leidmisega nditeks terviseseisun-
ditele, mida eesti keeles niimoodi
esiteks ei eristata, ammugi ei nime-
tata, ometi on need tervisekiisimuse
(healthcare matter) moistet algosa-
deks lahti vottes vajalikud teada.
Standard teeb vahet tervisesei-
sundil (health condition) ja tervi-
seolekul (health state). Kui tervi-
seseisundi moiste alla kuuluvad
peamiselt tervishoiutootaja kirjel-
dused patsiendi tervisekiisimuse
lahkamisel (tdheldatud seisund,
tervishoiutddtaja hinnatud seisund,
saavutatud seisund ja véimalik
seisund), siis terviseolek kirjeldab
patsiendi tervist tervishoiuprotsessi
alguses ja 16pus (algne terviseolek
ja saavutatud terviseolek). Kui me
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MITMESUGUST

Tabel 1. Maistete seosed tabeli kujul ,patsiendi” naitel. Tabelis tuuakse ara seose algust téhistav moiste
(vasak lahter), seost kirjeldav tegusona (keskmine lahter) ja seose [6ppu tdhistav moiste (parem lahter)

Ulemmaisted Alammaéisted

tervishoiu pool

isiku roll

Seose algus Seos Seose lopp

1 patsient tahab saada, saab voi on saanud 1.* | ravi (teenust)

1 patsient omab 1 terviseolekut

1 patsiendil onvoionolnud 0.* | tervisevajadus
0.1 | patsient sdilitab 0.* | isiklikku terviselugu
1 patsient viib labi 0.* | enesehoolduse

1 patsient omab 0.* | ldhedast isikut

0.1 | patsient omab 0.1 | nousolekuvdimet
0.1 | patsient véljendab 0.* | patsienditahet
0.1 | patsient annab 0.* | teadliku ndusoleku
0.1 | patsient avaldab 0.* | abist keeldumist

1 patsient osaleb 0.* | tervishoiukontaktis
0.* | patsiendi esindaja omab digust otsustada 1 patsiendi eest

0.* | patsiendi eelistuse viive on pohjustatud 1 patsiendi poolt
1.* | tervishoiuprotsess viiakse labi 1 patsiendijaoks

1.* | tervishoiutegevus viiakse labi 1 patsiendijaoks

1.* | tervisekiisimus puudutab 1 patsienti

1.* | tegevusvolitus tervishoius puudutab 1 patsienti

1.* | terviselugu puudutab 1 patsienti

0.* | tervishoiu kolmas osapool toetab 1.* | patsienti

0.* | ravitaotluse pohjust véljendatakse 0.1 | patsiendipoolt

tavakeeles rddgime terviseseisun-
dist kui tervislikust seisundist ja
terviseolekut kisitleme tervisena,
siis standard ldheb neis kirjeldustes
veidi tdpsemaks, et oleks véimalik
protsessi eri osades ka andmete
liikumist toetada.

Kirjanduse tilevaatest selgub, et
Rootsi on juba kahel korral ndinud
palju vaeva standardi télkimise
ja kasutuselevotuga. Eelstandardi
rootsikeelse tolke- ja kohandamis-
meetodi kirjeldusest (2) ning hili-
semast Kleini kriitikast (3) selgus,
et standardi esmane tolge oli liiga
liberaalne ja kultuurilist konteksti
arvestav, mistottu tekkis tungiv
vajadus standardi uue tolke jarele.

Oleme analiitisinud praegust
rootsikeelset tolget ega ole tuvas-
tanud suuri kdrvalekaldeid stan-
dardi moistesiisteemist. Samuti

ei ole standardi hispaaniakeelses
véljaandes sisukorras ja moistete
numeratsioonis korvalekaldeid
rahvusvahelisest standardist. Need
leiud andsid kindluse mitte kohan-
dada standardi moisted Eesti eripa-
radega ning kirjeldada vajaduse
korral kohalikke olusid ja seaduse-
piigalaid ,EE Markustes”.
Standardi pealkirja télkimine
tekitas palju arutelusid. Pealkirja
esialgne eestikeelne tdélge oli
y,Mdistesiisteem ravi jarjepide-
vuse toetamiseks®, kuid to6rithm
otsustas, et ,ravi“ on liiga Kkitsas,
et kirjeldada tervishoiu méisteid.
Ingliskeelses pealkirjas kasutatud
Lcare” peegeldab samuti tervishoidu
hoolivuse vaatenurgast, mitte otse
,ravi” kui tegevuse ehk ravimise
vaatenurgast. Seetottu otsustasime,
et pealkirjana voiks sobida ,Mdis-

teslisteem tervishoiu ja arstiabi
jarjepidevuse toetamiseks®.

Veel pohjamaade pealkirju
analiiisides selgus, et Rootsi pealkiri
(Begreppssystem som stéd for konti-
nuitet i vdrden, sona-sonalt ,Moiste-
slisteem toetamaks jarjepidevust
hoolitsemises [ehk tervishoius]®)
sarnaneb meie omaga, kuna votab
samuti tervishoiusiisteemi vaate-
nurga. Meie tolkest erineb see siiski
selle poolest, et toetamise mdiste
on kaudne: selle asemel, et otse
toetada, on rootsikeelses pealkirjas
see toetamise vahendiks. Norra tdlge
votab tervishoiusiisteemi asemel
ravi vaatenurga ja kasutab holistilise
raviprotsessi moistet (Begrepssystem
for helthetlige behandlingsforlop,
sdna-sonalt ,Holistiliste raviprot-
sesside moistesiisteem®). Toetamise
aspekti ei kajastata tildse, vaid pigem
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tervishoiu osapool <}——— isiku roll
» omab
lahedane isik
0.1
<omab 1 » tahab saada, saab vdion
terviseolek saanud ravi
1 1 *
1.* 1.
. . <onvaionolnud » viljendab
tervisevajadus o 1 patsiendi tahe
- 0.1 0.*
L » puudutab <toetab S
tervisekiisimus tervishoiu kolmas
1.* 1 1 0.* osapool
» viiakse labi jaoks
i uudutab
tervishoiuprotsess I+ 1 il terviselugu
. 1 1.*
N » viiakse labi jaoks » sdilitab
ervishoiutegevus : isikli i
g 1* 1 patsient 01 o isiklik terviselugu
= viib |&bi ~<on pdhjustatud poolt e
enesehooldus " ponj P patsiendi eelistuse
0.. 1 1 0.* viive
PR ~<omab <viljendatakse poolt
nousolekuvoime 01 0.1 ravitaotluse pohjus
- - 0.1 0.*
<annab <puudutab
teadlik nousolek 0* 01 P tegevusvolitus
. - 1 1.% tervishoius
<avaldab » osaleb
abist keeldumine 0* 0.1 tervishoiukontakt
. . 1 0.*
o » omab digust otsustada eest !
patsiendi esindaja o

Joonis 1. Maistete seoste UML-diagramm ,,patsiendi“ naitel. Diagrammil jddvad moistete seosed
nimetavasse kdandesse. Lisaks ndidatakse seoste hulgad (1..* margib vdhemalt iiht kohustuslikku seost
jne) ja suunad (must nooleots margib seose kirjelduse suunda).

vididetakse, et mdistete slisteem
ongi raviprotsesside viljendamise
jaoks. Kdigis norra-, rootsi- ja eesti-
keelsetes pealkirjades on télgitud
moistete stisteemi ISO 1087-ga
kooskélas oleva tehnilise terminiga
(moisteslisteem, mitte moistete
slisteem).

ContSys on rahvusvaheliselt
kokku lepitud moisteslisteem.
Selle kasutamisel tuleb madista, et
oluline pole mitte see, kas nimetada
patsienti patsiendiks, abisaajaks,
ravialuseks voi inimeseks, vaid
hoopis olulisem on patsiendi mdiste
definitsioon. Patsient on ,tervishoiu
osapool isiku rollis; keegi, kes tahab
saada, saab voi on saanud tervishoiu-
slisteemis abi”. Mdiste definitsioon
on sama ka teistes keeltes. Mdiste-
siisteemi teeb slisteemseks just defi-

nitsioonide omavaheline sidumine
(seotust margitakse kaldkirjas),
patsient on tervishoiu osapool isiku
rollis, kusjuures tervishoiu osapool
on defineeritud kui ,tervishoius
osalev organisatsioon vdi isik”.

Kokku on standardis 179 moistet,
mis on omavahel seotud rohkete
seostega. Moisted ja seosed loovad
helikopterivaate tervishoiust kui
siisteemist ning annavad selle
kirjeldamiseks vajaliku sénavara.
Ja tldine kirjeldus annab aluse
tervishoiusiisteemide vdi -protses-
side vordlemiseks.

CONTSYS JA MAARUSED

Jargmisena vaatame mone Eesti
madruse sdtet labi ContSysi prisma,
aga koigepealt paar séna nduetest,
kuidas olla standardiga vastavuses.

Nimelt, sama tdhenduse ja definit-
siooniga modistet kasutades tuleb
sellele viidata standardis mainitud
termini vOi stinontumiga. Mdis-
tetele nn spetsialiseeringuid ehk
alammobisteid defineerides peavad
nende seosed ja seoste arvud tihtima
voi plisima standardis etteantud
piirides.

ContSys iseenesest on abstraktne
javajab mingil madral kohandamist
enne rakendamist, s.t et konkreetses
maailmas ei pruugi neil asjadel olla
sama nimetus voi mdaratluse maht,
mis on standardis. Néditeks definee-
ritakse Norras patsienti ContSysiga
(mbiste: subject of care) vorreldes
teistmoodi. Nn Norra patsient on
sama, kes patsient meie tervishoiu-
teenuste korraldamise seaduses (4):
Jfutsiline isik, kes on avaldanud
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maéaratakse

tervishoiu-
tegevuse
perioodi aeg

X
I

viiakse labi ajal

tervishoiu- tegevusvolitus
tegevus tervishoius | —
\ 4
tervishoiu- tervishoiu- = tervishoiu-
. I viiblabi » teenuse osutaja [~ nduab » : nduab
teenuse osutaja tegevus tegevuse volitus

|
v

viiakse labi jaoks

patsient

— annab > teadlik ndusolek [«

A

puudutab

Joonis 2. ContSysi moistesiisteem. Tegevuse valjendamise naide
mone tema seosega: ,tervishoiuteenuse osutaja tegevus” on lht liiki
stervishoiutegevus®, mida viib labi ,tervishoiuteenuse osutaja“ ja mis
nouab ,tervishoiutegevuse volitust®, seda tegevust viiakse labi mingil
stervishoiutegevuse perioodi ajal“ ja see tdidab ,tervishoiutegevuse
eesmarki“, mis aitab saavutada ,tervise-eesmarki®.

soovi saada voi kes saab tervishoiu-
teenust”. ContSysis defineeritakse
patsienti aga nii: ,tervishoiu osapool
isiku rollis; keegi, kes tahab saada,
saab vOi on saanud tervishoiusiis-
teemis teenust”. Norra tolkemees-
kond leidis, et Norra patsient on
ContSysi subject of care alammbiste
ja mitte subject of care ise. Muu
hulgas puudub neil maaratlusest ,,on
saanud tervishoiusiisteemis teenust”
ja lisandub ,soovib saada voi saab
sotsiaalhoolekannet”.

Standardit eesti keelde tolkides
leidsime, et patsient kui tervishoiu
osapool on nii tervishoiu kui ka
standardi moistete liks nn peate-
gelasi ning tervishoiu ja arstiabi
jarjepidevust on voimatu kirjeldada
ilma selle peategelase sdnaselge
nimetamiseta. Eeldame ka, et kdik
standardi kasutajad moistavad,
et kuna standardi kontekst on
tervishoid, siis subject of care all
peetakse silmas nimelt patsienti.

ContSysi patsiendi definitsioon ja
meie tolkeotsus voiks motiveerida
definitsiooni sénastuste muutmist
ka Eesti vastavates digusaktides.

Maaruste analiiiis

Kui praegu tekivad TISis andmed
dokumendipohiselt, siis uue polv-
konna upTIS-is muutub see siind-
musepdhiseks. Dokumendipohisus
on praegu kehtestatud maaruste
tasandil.

Analliisime siin ménd lauset
kahest miirusest: ,Tervishoiutee-
nuse osutamise dokumenteeri-
mise tingimused ja kord” (edaspidi
maéadrus A) (5) ja ,Tervise infosiis-
teemi edastatavate dokumentide
andmekoosseisud ning nende esita-
mise tingimused ja kord” (médarus B)
(6). Esimese méairusega ,kehtesta-
takse tervishoiuteenuse osutamist
tdendavate andmete loetelu ning
tervishoiuteenuse osutamise doku-
menteerimise ja andmete sdilitamise

kord, tagades tihtsetest nduetest
lahtuvate andmete talletamise
[tervishoiuteenuse osutaja infosiis-
teemi]”. Teise mddrusega ,kehtesta-
takse tervise infosiisteemi edastata-
vate dokumentide andmekoosseisud
ning nende esitamise tingimused
ja kord”, kusjuures viimase jargi
,edastatakse andmed patsiendile
osutatud tervishoiuteenuse kohta
ning tervishoiu juhtimiseks, seal-
hulgas seaduse alusel asutatud
tervislikku seisundit kajastavate
registrite pidamiseks”.

Kahe méddruse sdnastustest
tuleb selgelt vidlja, et tervishoiu-
tegevuste dokumenteerimisel on
mitu eesmarki - andmeid kogu-
takse tervishoiuteenuse osutamise
toendamiseks, tervishoiuteenuse
juhtimiseks ja patsiendi tervisliku
seisundi kohta. Iga eesmidrk seab
oma nduded andmetele, kuigi kdik
andmed tekivad sama protsessi
véltel. Ka sindmused toimuvad
protsessi tasandil. Alljargnevalt
on nditlikustatud, kuidas ContSysi
pakutav tihine keel ja thtne mais-
teslisteem aitab jdlgida madruste
ja andmeedastamise semantika
eri kihte. Illustreerivaks nditeks
on valitud saatekirjad ja (teenuste)
tellimused, mis on ka dokumendi
kujul tisna siindmuse sarnased.

ContSysi jargi on ,saatekiri” iht
liiki ,ravitaotlus® ja kuulub vastutus-
tega seonduvate moistete pesasse.
Ravitaotlust véljendab ,tervishoiu
osapool” ja see puudutab mingit
Jtervisekusimust”. Teised ravitaot-
luse liigid on ,tellimus” ja ,esmase
tervishoiukontakti taotlus®. Kui
esmase tervishoiukontakti taotlus
on see, mis kiivitab ,ravivolituse,
millega antakse luba ,volitustega
kaetud raviperioodiks®, siis saate-
kirja ja tellimuse peamine erinevus
on ravivolituse liikumine: saatekirja
puhul liigub ravivolitus vastuvot-
jale, ent tellimuse puhul liigub
ainult ,tervishoiuteenuse osutaja
tegevuste vastutus” vastuvdtjale,
ent tegevused sooritatakse suunaja
ravivolituse raames. Teisiti 6eldud,
suunatakse ravivolitust, mitte
patsienti ega proovianumat.
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Saatekiri on méddruse A jargi
tervishoiutdotaja otsuse alusel
vormistatav dokument, mis on
aluseks a) patsiendi saatmisel uurin-
gule, protseduurile, lahangule voi
ambulatoorset voi statsionaarset
tervishoiuteenust saama; b) patsien-
dilt voetud proovimaterjali edas-
tamisel uuringuks voi analiiiisiks;
c) patsiendi terviseandmete
edastamisel e-konsultatsiooniks;
d) vajaduse korral informatsiooni
edastamiseks ka juhul, kui patsien-
dile on antud suunis péorduda
erakorralise meditsiini osakonda.

Seega vastab ContSysi ,saatekir-
jale* madruses tdhendus a ja ,telli-
musele” vastab b ja c. Ka méidruses
A nimetatakse kohati saatekirja
koostajat hoopis uuringu tellijaks.
Méaédruses mainitud tdhendusele d
on vastet leida keerulisem. Ei sobi
ContSysi mdiste ,suhtlus, sest see
nouab vihemalt kahte osapoolt (kas
patsient voi EMO oleks sellisel juhul
kommunikatsiooni teine pool?).
Informatsiooni edastamise tdhen-
dusele ei sobi hédsti vasteks ka
ContSysi ,tervishoiutegevuse doku-
menteerimine®. Dokumenteerimise
eesmirgiga voiks osutuda parimaks
vasteks tegevuse tegelik siindmus
ise: kui mone ,tervishoiutegevuse”
jooksul, nditeks ,seisundi voi tege-
vuse hindamisel” kujuneb selline
arvamus ,terviseseisundi“ kohta
vdi moni ,terviseuuring” selgitab
sellist ,terviseolekut, et patsien-
dile on vaja anda suunis pdérduda
EMOsse, siis dokumenteeritakse
need vastavate tegevustena.

Tellimuseks nimetatakse
madruses A ainult ,veretoote telli-
mise ja transfusiooniprotokolli”
juurde kuuluvat ,veretoote tellimise
lehte”. Tellimusena saab kéasitleda ka
madruses mainitud patoanatoomi-
lise lahangu saatekirja konteksti,
milleks on ,lahangu tellimine”.

Kui eelnevalt vaatasime maarust
A, mis kehtestab andmekoosseisud
dokumenteerimiseks tervishoiu-
teenuse osutaja enda infosilisteemi,
siis nulid vaatame maarust B, mis
kehtestab dokumendid ja andme-
koosseisud tervise infostisteemi

edastamiseks. Mddruses B ei esine
sona ,tellimus” kordagi, aga tuuakse
teiste dokumendiliikide (epikriisid,
saatekirja vastused, teatised,
kaardid, deklaratsioonid ja toendid)
seas vdlja ka ithe nimega ,uuringu,
protseduuri ja analiilisi saatekiri”
ja médratakse selle andmekoosseis.
Andmekoosseisu iiks osa on ,saate-
kirja tiitip”.

Saatekirjade tiilipide jaoks tuleb
liikuda maaruste tasandilt klassi-
fikaatorite ja semantika tasandile,
mida defineerib standardite ja klas-
sifikaatorite publitseerimiskeskus
(7). Saatekiri leidub publitseeritud
dokumenditiitipide loetelu (8) alam-
rihmas ,Meditsiinidokument -
saatekirja liigid”, milles on nime-
tatud 18 saatekirja dokumenditiitipi
(saatekiri haiglaravile, saatekiri
pdeva-/kirurgiaravile, saatekiri
ambulatoorsele vastuvotule, saate-
kiri 6endusabiteenusele, saatekiri
uuringule, saatekiri analiitisile,
saatekiri protseduurile/teenusele,
kutse skriiningus osalemiseks
(erisdeluuring rinnanddrmekasvaja
avastamiseks, erisdeluuring emaka-
kaelakasvaja avastamiseks, erisoel-
uuring soolekasvaja avastamiseks),
saatekiri e-konsultatsioonile, kutse
vaktsineerimisele, kutse personaal-
meditsiini teenusele (kutse rinna-
vahi riskiskoori viljaselgitamisele,
kutse farmakogeneetilisele testimi-
sele, kutse genotiipiseerimisele)).

Kokku on publitseerimiskeskuse
loendis 70 dokumenditiilipi, saate-
kirjad moodustavad nendest neljan-
diku. Dokumenditiitipide loendit
on tdiendatud 10 korda, viimati 8.
martsil 2023. aastal. Dokumenditiii-
pide seas ei esine ihtki korda sona
Jtellimus”. Puudumine on vastavuses
madrusega B, millest samuti puudub
see sdna. Samas lisandub publitsee-
rimiskeskuse loendis saatekirjale
veel Uiks tahendus - ,kutse” -, mille
puudumine madrustest A ja B voib
oleneda sellest, et kutse saatja
ei ole tervishoiuteenuse osutaja.
ContSysi mottes ei vasta ,kutse” ei
saatekirjale ega tellimusele, kuna
ykutse” puhul ei liigu ravivolitus
ega tervishoiuteenuse osutaja tege-

vuste vastutus, vaid see hoopis
algatatakse. Kutse sobivaim vaste
ContSysis tundub olevat ravitaotluse
kolmas alamliik ,esmase tervishoiu-
kontakti taotlus®.

Sona ,tellimus” leidub siiski
publitseerimiskeskuses avaldatud
teiste, saatekirjade ja suunamis-
tega seotud klassifikaatorite loen-
dite kirjeldustes (ambulatoorse
vastuvotu tellimine, e-konsultat-
siooni tellimine, mitteerakorralise
transporditeenuse tellimine, kiirabi
transporditellimus, radioloogi-
lise uuringu tellimine, laboritest
analtitiside tellimine). Seejuures
esineb fraas ,laboritest analtutiside
tellimine” kiimne loendi juures.
Selline kasutus justkui peegeldab
,saatekirja“ ja ,tellimuse” moiste
vahetegemist ContSysis.

Tervishoidu reguleerivad
seadused ja mddrused ning neis
kasutatavad moisted on véimalik
paigutada ContSysi moistesiisteemi
ning viia need omavahel kooskélla.
ContSysi mdisted on piisavalt laiad
katusmoisted, mille abil saab tervis-
hoiuprotsesse kirjeldada nii, nagu
seadustes mdeldud on - pigem
laiemat kui kitsamat konteksti
haarates.

Madrustes ja seadustes defi-
neeritud moistete tegelik keele-
line kasutus peegeldab samas iiht
omamoodi paradoksi. Nimelt on
,kdesoleva maaruse/seaduse tahen-
duses” kasutatavad moisted kasu-
tusel palju laiemas kontekstis kui
,Kdesolev méddrus/seadus”, lisaks
suhtutakse neisse definitsiooni-
desse kui ametlikesse, sest nad on
ju paragrahvidesse raiutud. Need
moisted voikski ametlikud olla, kui
nende moéistemahud oleksid laiad voi
piisavad ja mitte nii kitsad.

CONTSYS JA KLIINILISED
INFOMUDELID
Terviseinformatsiooni modelleeri-
misel ldhtutakse tdnapdeval klii-
nilistest moistetest. Kliinilised
moisted, nagu vererdhk, pikkus ja
kaal, kodeeritakse andmeelemen-
tide komplektiks. Heal lapsel on
mitu nime, kliinilisi infomudeleid
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nimetatakse ka kliinilisteks elemen-
tideks, arhetiitipideks, ressurssideks,
Sabloonideks jms (9). Koiki neid info
modelleerimise ldhenemisi tthendab
see, et info on kontekstist séltu-
matu. See véimaldab kokkulepituid
klassifikaatoreid kasutada andmete
eri kontekstides - mis omakorda
voimaldab andmete jdlgitavust
semantilisel tasandil. Tervishoiu
ja arstiabi jarjepidevuse toetami-
seks aga sellest ei piisa, jarjepideva
protsessi puhul peab saavutama
jalgitavuse protsessi tasandil (10).
Andmete semantiline jalgitavus on
selleks vaid eeldus.

ContSys ei modelleeri andmete
sisu, vaid lisab sisule vajalikud
kontekstilised seosed tervishoiu-
protsessis — kas dokumenteeri-
misel mainitud kérge vererdhk on
praegu modtmisega ,tdheldatud
seisund“? Voi on see viide patsiendi
varem teadaolevale ,terviseprob-
leemile“? Voi on see ,riskiseisund”
ehk voimalik terviseseisund, mida
tuleb viltida? Madruste analiitisist
tuli selgelt vilja, et tervishoiu doku-
menteerimisel on mitu eesmarki.
Erinevad eesméargid panevad réhku
eri klisimustele, ent protsessuaalne
jalgitavus on tdhtis, et vastata
kiisimustele nagu kes, kus, kuidas,
mis, millal ja miks. Sest ka tervi-
seandmed vdivad olla kontekstist
vélja rebitud ja justkui viljendada
valet tdhendust. Nditeks voib tervi-
seprobleemi puhul olla oluline,
kes, kus ja millal selle mootis. Voib-
olla ei ole andmed relevantsed
muidu. Riskiseisundi valtimine
saab olla oluline pdhjendus, miks
monda tegevust tehti voi ei tehtud.
Kuidas ja kus moddeti, vdivad olla
tdhtsad ressursside ja nende kulu

vaatenurgast. Infomudelid vastavad
kontekstivabale mis-kiisimusele,
kontekstuaalseid kiisimusi mudeldab
ja seostab infomudeli andmete ja
patsiendikeskse tervishoiuprotsessi
vahel ContSysi moistesiisteem. Liihi-
dalt 6eldes - ContSys on kontekst.

TULEVIKUVAATEID
Rahvusvaheline standardiorgani-
satsioon ISO otsustas 2015. aastal
muuta oma drimudelit, peamiselt
seetottu, et teised pakuvad tasuta
standardeid, aga nende standardid
maksavad raha (11). Edaspidi integ-
reeritakse kdik ISO terviseinformaa-
tika standardid omavahel kokku uue
raamistikuga ISO 23903:2021 ,Health
informatics — Interoperability and
integration reference architecture -
Model and framework”. ContSysi roll
on pakkuda selle raamistiku jaoks
tthist drikeelt ning siduda ja seostada
standardite mdisted koostodtasandil
standarditeiileselt. Uks hea niide
sellisest koostddst on standard ISO
27269:2021 (,Health informatics —
International patient summary”)
(12), mille moisted kattuvad Cont-
Sysi moistetega, lisades neile ihe
tervishoiukontakti alamm®diste
,ootamatu kontakt vilismaal”, mille
jaoks patsiendi terviseandmete
kokkuvotet tarvis lahebki.

Teine aktiivne arendus,
ContSOnto, seostab ContSysi
moisted tilemontoloogiaga DOLCE,
mis pakub voéimalusi ontoloogiate
ja standardite sidumiseks.

ISO organisatsioon piiiab oma
standardeid iga viie aasta tagant iile
vaadata. Uus versioon ContSysi stan-
dardist oleks pidanud valmima 2021.
aasta paiku, aga saab valmis ehk
2023. aasta 16puks voi 2024nda algu-

seks (autori kirjavahetus). Siinsed
kirjutajad ndevad, et vahepealsel
ajal on moistlik koguda standardi
kasutamise ja rakendamise kohta
kohalikku tagasisidet ning tihes
rahvusvahelise revisjoni ja kohaliku
tagasisidega saaks juba vdartuslikku
materjali jdrgneva parendatud tolke
jaoks.
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