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Dokumendist

Antud dokumendis on kirjeldatud Digiretsepti Retdegskusele esitatavad mittefunktsionaalsed
ndudmised. Nduded on tuletatud Eesti Vabariigiiglmususteemi kvantitatiivsetest naitajatest.

2 Mittefunktsionaalsed ndudmised

K&aesolevas peatikis kirjeldatakse mittefunktsioseidl ndudmisi Digiretsepti infoslsteemile.
Kirjeldatavad ndudmised seavad piirangud sellaledas stisteem peab t66tama aga mittela
susteem peab tegema.

Dokumendis esitatud arvulised ndaitajad Eesti tboiissisteemide suuruse hindamiseks on
ligilAhedased — suisteemi kvantitatiivsed naitajadgsjarkudena.

2.1 Andmemahud
Andmemahtude hindamiseks kasutatakse retseptidenarg peamiste andmeloendite suurust.

2.1.1. Aasta jooksul véaljastatakse arstide poailh&nguliselt 7 miljonit (5 miljonit soodus- ja 2
miljonit tava-) retsepti. Aastaseks juurdekasvulapoositakse 10%.

2.1.2. Soodustatud ravimpreparaatide loendis okmiselt 3000 nimetust. Loend muutub neli
korda aastas.

2.1.3. Erandkorras soodustatakse umbes 3000 ig#ated kindla ravimpreparaadi ostmist.
2.1.4. Koodikeskuses registreeritud inimestele ohdgtravimpreparaate on umbes 10 000.

2.1.5. Arste, tervishoiuasutusi, apteekreid ja ele kelle litsentse ja tegutsemislubasid tuleb
jalgida on vastavalt ca 10 000, 1500, 1200, 400.

2.1.6. Abivahendi ostmise hulvitamise otsuseid dnutk ca 8000 isikule. Iga aasta tehakse uusi
otsuseid kuni 2000.
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2.2 Joudlus
Antud peatikis kirjeldatakse stisteemi jdudlusegéusepiiranguid. Seda kolmest vaatevinklist:

2.2.1.1 Kasutajad — isikute arv, kui suur on teatlli osatditjate hulk, et maaratleda ara téokdata
maksimum piirid.

2.2.1.2.To6kohad — hinnanguliselt infostisteemi (#ehetkel kasutavate isikute (Uhes rollis) arv.
See annab nd kasutamiskoormuse néitaja ning erilistlide puhul (administraator,
andmet6otleja, operaator) ka vajalike tdokohtad@dmgulise arvu.

2.2.1.3.Dokumendid — susteemis ringlevate peandiskeimentide esitamise ja valjastamise hulga
hinnang.

Tookohtade ja dokumentide joudluse hinnangud ornatesi n6 jooksva ajahetke suhtes —
samaaegselt toimivate sessioonide/transaktsio@madma.

2.2.1 Kasutajaid
Digiretsepti stuisteemis on jargmised rollid:

2.2.1.1. Patsiendid — kdik Eesti Vabariigi alalisgdnikud (ca 1,4 miljonit), kes saavad vaadata
oma retsepte ja nende kasutamist ametnike poolt;

2.2.1.2. Arstid — pere- ja eriarstid, kes koostaxetdepte ja saavad oma retsepte tagantjargi tle
vaadata. Perearste ca 800, eriarste ca 8000.

2.2.1.3. Apteegid/apteekrid — ravimeid ja abivaleddnitvad asutused, ca 500. Apteekrid, kes
voivad retsepti alusel ravimeid valjastada: litseetitud ca 775 proviisorit ja 550
farmatseuti. Abivahendeid vdivad véljastada koiteapgi tootajad.

2.2.1.4. Administraatorid — kuni kolm Digiretseptnfosiisteemi haldavat tdotajat, kelle
Ulesanneteks on siisteemi tdovoimekuse tagamine;

2.2.1.5. AT/UA — andmetddtlejate tlesandeks onigaste soodusretseptide vigade parandamine.
Rolli taidavad umbes 20 inimest.

2.2.1.6. Operaator - Idppkasutajale infosUsteemddtdavust tagavad tootajad, kes tehniliste
rikete korral annavad infot naiteks telefoni té&blli tadidab kaks inimest.

Taiendavalt on edaspidi kasutatud terminit “siste&asutajad”, mille all on silmas peetud
administraatorit ja AT/UAd.

2.2.2 Tookohad

Jargnevalt on kirjeldatud kasutajate arv vastandlide jaotusele — mitu Uheaegset kasutajat rolli
kohta peab siuisteem véimaldama.

Infostisteemi kasutajate (erineb mdoistest “sustekasutaja”) all on mdeldud kasutajaid, kes
kasutavad Digiretsepti infostisteemi poolt pakutawasebirakendust (arst, apteeker) vdi
infostisteemi  haldustarkvara“riCh-client” rakendust). Teenuse kasutajate arv on oma
infoslisteemide kaudu Retseptikeskuse teenustedkatsuary.

Roll Infosiisteemi kasutajate arv Teenuse kasutajate arv
Keskmine Maksimaalne Keskmine Maksimaalne
Patsient - - 100 5000
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Arst 10 150 500 4000
Apteeker 5 50 200 400
Administraator 1 2 - -
AT/UA 2 - -
Operaator 2 6 - -

Tabel 1 T66kohtade arv

2.2.3 Dokumendid

Soltuvana andmemahtude peatikis (vaata ptk 2.ljptedi naitajatest silsteemi sisenevate
(retseptide koostamise voi realiseerimise dokuniBngi valjuvate dokumentide (aruannete)
hinnangud muutuvad - allpool olevas tabelis on aaésit hinnangud vastavalt praegusele
andmemabhule. Esitatud hinnangud lahtuvalt peaikéhnemahudirjeldatud nimimahtudest. Ajas
andmemahtude suurenemisest tingitud dokumentide tdusu ei ole antud peatuikis kirjeldatud —
eeldatakse andmemahtude muutumisel dokumentidegpsamaalset muutust.

Liikuvate dokumentide hindamisel jargnevas tabafisahtutud jargimistest eeltingimustest:
= enamus (proportsioone vaata Tabel 1) dokumentgbliigbi teenuste liidese;

» Retseptikeskuse liideseid kasutavad rakendusedOppkésutaja jaoks (arst, apteeker)
ergonoomilised ning lihtsalt kasutatavad (retskptistamiseks kulub kuni 2 minutit);

= maksimaalse koormusega paeval koostatakse kunDB0disepti ja seda peamiselt kuue
tunni jooksul,

= maksimaalse koormusega paeval miuuakse kuni 30e28€pti ja seda peamiselt kuue tunni

jooksul.
Dokument Norm koormus Maksimaalne koormus
Retsept 100 250
Aruanne arstile 200 400
Aruanne apteegile 100 200

Tabel 2 Paralleelselt to6deldavate dokumentide &hlgnang

2.3 Kaideldavus/tookindlus
Susteemi tookindlust voiks eraldi vaadelda kahé@ektuurilise osa vahel:
2.3.1. Susteemi (server, administraatori ja EHKajale tookohad) tdokindlus:

2.3.1.1.Susteem peab tb66paeva jooksul tootlemaptet®omise ja realiseerimise paringud poole
(0,5) minuti jooksul (Uhe retsepti loomiseks jaliseerimiseks ei tohi kuluda kasutajal
rohkem kui Uks minut).

2.3.1.2.Tehnilise rikke korral (millega kaasneb &admete havimine) peab sisteemi taastamine
jargima piiranguid:

2.3.1.2.1. muugi operatsioonide sooritamine peamalkasutatav 10 minuti jooksul;

2.3.1.2.2. retsepti koostamine peab olema kasugdtawinuti jooksul;

1 SBltub “{ihenduseta miiligi” lahendusest — antud juhul on arvestatud, et ihenduseta lahenduse korral liigub info
operaatorite abil lle telefonivorgu.
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2.3.1.2.3. retsepti info kadumist tehnilise tor&ku ei tohi esineda I6ppkasutajat teavitamata.
2.3.1.3.Teenus todkindlus I6ppkasutajate jaokdl{sgas ka veebirakendus):
2.3.1.3.1. Retsepti miumise teenused peavad oléidal#tavad 24 tundi 66paevas;

2.3.1.3.2. Retsepti koostamise teenused peavad aolkéideldavad 18 tundi (5:00-23:00)
OOpaevas,;

2.3.1.3.3. Odosel (kell 22 kuni 06), vahendatud taate koormusega ajal, peab olema tagatud
tOrgeteta juurdepéés kuni pooltele tdokohtadelatévptk 2.2.2).

2.4 Turvalisus

2.4.1. Digiretsepti infostisteemi turvalisuse klaastavalt ISKE juhendifeon S2R3K3T3, mis on
ka jargnevalt pikemalt lahti selgitatud.

2.4.1.1.Teabe konfidentsiaalsus S2 — isikul on $igutleda juurdepéésu teabele, kui tema huvi on
digustatud, seadusandluses ei ole maaratud osakeltdi on teabele juurdepaasu digus.

2.4.1.2.Teabe hilinemise tagajargede kaalukus R&abe saamatajadmine toob kaasa funktsiooni
taitmatajaamise.

2.4.1.3.Aegkriitilise teabe kéaideldavus K3 — olelion teabe saamine sekundite v6i minutite jooksul
(tundides hilinemine vahendab kodaniku usaldustigkoiusiisteemi vastu ja vbib osutuda
ka letaalseks).

2.4.1.4.Teabe terviklikkus T3 — teabel on tbestadiistus (teave peab olema koostajate poolt
allkirjastatud).

2.4.2. Kasutajate autoriseerimine ning dokumentitigitaalne allkirjastamine peaksid olema
lahendatud ID-kaardi (vOi samavaarse — Eesti Vaparktsepteeritava ja vahemalt sarnast
turvalisust tagava - tehnoloogia) abil.

2.5 Kasutatavus

Digiretsepti infostisteem, kui peamiselt teenustalenteeritud slsteem, satestab kasutatavuse
nouded jargmistele kasutajaliidestele:

= AT/UT rakendus;

= Administraatori rakendus(ed);
= Operaatori rakendus

= Veebirakendus.

2.5.1. K®digi nimetatud liideste puhul peab olem@ifid rahvusvahelisi standardeid ja soovitusi
kasutajaliidese disainimisel. Kasutajalidesed peavolema lihtsalt Opitavad ning
ergonoomilised.

2.5.2. Veebirakenduse puhul peab olema rangelitjarg/VAI® soovitusi ning lahendus peab
sobima kasutamiseks koigis kaasaegsetes veebibtasse- veebirakendus peab
voimaldama kasutajal oma rolli taita soltumata+n®i tarkvaraplatvormist.

2 ISKE juhend RIA koduelehel [http://www.ria.ee/atp/failid/ISKEjuhend.doc] (4.4.2005)
3 http://www.w3.0rg/WAI/
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2.6 Hooldatavus

Susteemi administraatori kasutuses peavad olemendah stisteemi toimimise jalgimiseks ning
haalestamiseks t60 ajal. Vahendid peavad vGimaldama

2.6.1. Susteemis toimuva jalgimist (kasutajad,gassid, stisteemi koormatus, ...);
2.6.2. Susteemi kaivitamist ning seiskamist (kdesini loogiliste osade kaupa);

2.6.3. Susteemi varundamist (andmed, haalestuselgd ning taastamine suvalisest varundatud
versioonist;

2.6.4. Susteemis toimunud protsesside taielikkltadist ja ajaloo tootlemist (logimise ja logi
andmete to6tlemine kirje tasemel);

2.6.5. Susteemi parameetrite lihtsat, kuid ajasediijalgitavat, muutmist stisteemi administraatori
poolt.

2.7 Liidestatavus
Susteemi liidesed peavad vastama jargmistele néuete

2.7.1. Liidesed peavad tuginema avalikele stantidedja soovitustele ning liidesed peavad olema
dokumenteeritud.

2.7.2. Protseduurselt ja tehniliselt peab olemardidatud liideste muudatuste jalgimine ja
dokumenteerimine.

2.7.3. Kuna susteemi sisend- ja valjunddokumende&hvad olema ajas muudetavad, siis
dokumentide formaadi ja kuju versioonid ning muudatl erinevate versioonide vahel
peavad olema jalgitavad.

2.7.4. Dokumentide formaadi ja kuju muutumine jdlese tingitud susteemi funktsionaalsuse
muutmine ei pea olema dinaamiline.

2.7.5. Liidestamine peab olema realiseeritud Xré@enistikus.

2.8 Juurutamise nduded

2.8.1. Juurutamine peab sisaldama jargmiseid tegevu
= siusteemi installeerimine;
= sUsteemi juurutamine pakkumiskutses toodud tingiehus
= slisteemi kasutajate koolitamine;

= sUsteemi korrektseks toimimiseks vajalike hooldiiside (sh. varukoopiate ja andmete
arhiveerimise rutiinide) véljatddtamine ja kaiviteue;

2.8.2. Sulsteemide toimimiseks vajalike klassifikate (andmestruktuuride) importimise voi
korrektse sisestamise tagamine;

2.8.3. Kasutaja diguste siisteemi loomine;
2.8.4. Susteemi vaarkasutamist véltivate tooruterkoostamine ja rakendamine;

2.8.5. Kasutajatoe organiseerimine slUsteemi kagataj ja erinevate liideste kasutamise
dokumentatsioon juurutamise ajal ning hoolduspelilpo
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2.8.6. Taieliku dokumentatsiooni ule andmine, miealp koosnema véhemalt jargnevatest
dokumentidest/juneditest:
e susteemi disaini dokumentatsioon;

e realisatsiooni dokumentatsioon:

seadistuse/konfiguratsiooni dokumentatsioon;
e liideste kirjeldused;

e installeerimise juhend;

e arhiveerimise juhend;

e varundamise juhend;

e taastamise juhend.

2.8.7. Dokumentatsiooni tdiendamine ja parandams@uses hooldus- ja garantiitdddega susteemi
tehtavate muudatustega.

2.9 Muud ndudmised
2.9.1. Infostisteem peab vastama jargmistele tsteléi nGuetele:
2.9.1.1. TCP/IP andmeedastusprotokollil péhinev rakimiline lahendus;
2.9.1.2.Susteemi valised kasutajad paiknevad eatesvaivorguihendusega lokaalvorkudes;
2.9.1.3.Andmebaasististeem Oracle v6i samavaarne;
2.9.1.4.Serveri operatsioonisisteem Sun Solamgj4d.v6i samavaarne;
2.9.1.5.Susteem peab pakkuma jargmisi liideseid:
= Administraatori rakendused,;
= EHK to6taja rakendus;
= Veebirakendus arstidele ja apteekritele;
= X-Tee liildes patsiendile, arstile ja apteekrile;
= X-Tee liidesed muude riiklike andmekogudega (naspsl2 peatikis 3.2 kirjeldatud);
» Liidesed EHK infosiisteemidega (majandustarkvardireetadu, Kindlustatute Register, ...).

2.9.1.6.Veebirakendus ei tohi seada erilisi ndud@dutaja tarkvarale ega riistvarale (platvormi
valiku v0i joudluse suhtes).

2.9.1.7.Veebirakendus tohib kasutajale seada ting@ks ID-kaardi kasutamise tehnilise
valmisoleku.

2.9.2. Peamised mittefunktsionaalsed ndudmised:

2.9.2.1.Infoslsteem peab olema kérgendatud todksedla ja turvalisusega ning vdimaldama
kasutajate, klientide (rakenduste), serveri autgistija autoriseerimist.

2.9.2.2.Susteem peab tagama kogu siusteemi kasatmrssonduva info talletamise logifailidesse
ning salvestama siusteemist tehtavate muudatusteisay
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2.9.2.3.Susteem peab toetama ID-kaardi jargmisktfimone: kasutajate autentimine ID-kaardi
abil, dokumentide (esitatavate andmekogumite) sigmast digitaalallkirjaga ning asutuse
templi rakendamist dokumentidele.

2.9.3. Muud mittefunktsionaalsed ndudmised:

2.9.3.1.Pakutava lahenduse andmevahetusliidedeshfanktsionaalsus peavad olema realiseeritud
viisil, mis vBimaldab sisteemi haldajal lahendssiseisvalt lisa kulutusteta edasi arendada
ja hooldada — sh korrektne dokumentatsioon.

2.9.3.2.Pakutav lahendus peab olema Uhetaolinaistdlimaks stisteemi lihtsamat haalestamist ning
edasist arendust.



