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Liithikokkuvote

Euroopas ja Eestis suveneb perearstide puudujadk, samas kui paralleelselt kasvab
ndudlus esmatasandi arstiabi jarele tulenevalt vananevast rahvastikust ja krooniliste
haiguste levimuse tdusust. Perearstide juurdekasv ei ole piisavalt kiire, et puudujaaki

katta, seega on vaja tehnoloogilisi lahendusi, mis aitaks rohkem patsiente hallata.

Ettevottes HealthCode Al on arenduses masindppel pohinev tarkvara nimega LEIA, mis
teostab perearsti jaoks aega kokkuhoidvaid (lesandeid nagu patsiendi kaebuste
eelanallilis. Ettevotte plaan on viélja arendada minimaalne elujéuline toode (minimum

viable product, MVP) ja see 2020. aastal turule tuua.

Magistritod eesméarkideks oli kaardistada infotehnoloogiaga seotud probleemid, mida
perearstid kogevad, omandada arusaam, kuidas LEIA sobituks perearstikeskuse
todvoogu ja milline peaks olema LEIA roll perearstikeskuse igapdevatos, analiitsida ja
defineerida toote minimaalsed vajalikud funktsionaalsused, ning kavandada minimaalse

elujoulise toote lahendus.

Peamise analtlsimetoodikana kasutati disainim&tlemist, mis on kasutajakeskne ja
iteratiivne lahenemine innovaatilise lahenduse loomiseks. Disainimdtlemise osana
teostati valdkonna taustauuring; kasutajate ja nende vajaduste paremaks mdistmiseks
viidi l&bi rihma- ja individuaalintervjuusid arstide ja 6dedega. Vdimalike lahenduste
testimiseks loodi korge detailsusega prototliipe, mida analllsiprotsessi kaigus

I6ppkasutajatega testiti ning iteratiivselt muudeti ja tdiendati.

Disainimdtlemise tulemusena defineeriti perearstide keskse probleemina ajapuudus,
mille Gheks peamiseks mdjuriks on infotehnoloogia, tdpsemalt haiguslugude taitmine.
Arstid tahavad fookuse tagasi viia patsiendile: temaga néost-ndkku suhtlemine ning
usaldussuhte loomine ja séilitamine. Selleks on vaja véhendada aega, mis perearst

veedab haiguslugu téites.

Teiseks ajapuuduse mojuriks on kasvav patsientide arv ja kasvav ndudlus perearstiabi

jarele; seejuures jouab sageli perearsti kabinetti patsiente, kes ei vaja tegelikult arsti



poolset labivaatamist, vaid kelle puhul oleks piisanud telefonikonsultatsioonist
peredega. Selle lahendamiseks on vaja perearsti vastuvotule soovijad paremini sdeluda,
et vastuvotule jouaksid ainult need patsiendid, kes tGe poolest vajavad arsti poolset

labivaatust voi ndustamist.

Nende probleemide lahendamiseks said slsteemi kesksete funktsionaalsustena
kavandatud poordumiste triazeerimine LEIA keskusevaates ning automaatne anamneesi
koostamine haigusjuhuvaates. Arianaltitisi tulemusena maaratleti ja prioriseeriti
minimaalse elujbulise lahenduse vajalikud funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed
nduded, defineeriti drireeglid ja loodi &riinfo mudel. Lisaks modelleeriti
perearstikeskuse patsiendiké&sitluse protsess tana (AS IS) ning koos LEIAga (TO BE).
Susteemianalliisi  tulemusena koostati  kasutusmallid, UML seisundimuutuse- ja
komponentdiagramm ning klassimudel. Samuti viimistleti disainimdtlemise kaigus

loodud prototudbid.

Kavandatud driprotsessi efektiivsust hinnati ajakasutuse simulatsiooniga kasutades
Bizagi Modeller’i. AS IS ja TO BE protsessides simuleeriti 1000 pd6rdumist
haigestunud patsientide poolt. Protsesside ajakasutuse vardlus nditas, et uue protsessiga
vaheneb perearsti ajakulu haigestunud patsientide podrdumistele kolmandiku vorra:
séastetakse 129 tundi ehk ca 16 t6opdeva 1000 podrdumise kohta. Mdningane ajasaast
tekkis ka perede jaoks. Ajakasutuse analliis Kinnitas, et MVP lahendus pakub olulist

lisavaartust perearstikeskustele kokkuhoitud aja néol.

Kokkuvattes taitis magistritéd pustitatud eesmérgid. Ettevote on alustanud kavandatud
lahenduse pdhjal uute funktsionaalsuste arendust. Planeeritav MVP lansseerimine on

2020. aasta suvel.



