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Annotatsioon

Euroopas ja Eestis stiveneb perearstide puudujaék, 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
eelanallils. Ettevotte plaan on valja arendada minimaalne elujduline toode ja see 2020.

aastal turule tuua.

Magistritod eesmarkideks oli analiiisida ja defineerida toote minimaalsed vajalikud
funktsionaalsused, vélja selgitada LEIA roll perearstikeskuse t66voos ning kavandada
minimaalse elujoulise toote lahendus. Peamise analliisimetoodikana kasutati

disainimdtlemist.

To60  tulemusena  médratleti  minimaalsed  vajalikud  funktsionaalsed ja
mittefunktsionaalsed nduded, kirjeldati perearstikeskuse patsiendikésitluse protsess koos
LEIAga, ning koostati slsteemi kasutusmallid, andme- ja arhitektuurimudel ning

prototdup.

Kavandatud protsessi efektiivsust hinnati ajakasutuse simulatsiooniga, mis leidis, et uue
protsessiga vaheneb perearsti ajakulu haigestunud patsientide podrdumistele kolmandiku

vorra.

LOput6d on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 74 lehekiljel, 6 peatukki,
23 joonist, 9 tabelit.



Abstract

Analysis and Design of Minimum Viable Product Functionalities Based on

Example of Information System LEIA

Europe and Estonia are experiencing an increasing lack of general practitioners (GPs),
while in parallel the demand for primary healthcare is growing due to an ageing
population and an increasing prevalence of chronic diseases and comorbidity. It is not
possible to match the demand for the number of GPs quickly enough, therefore
technological solutions are needed that would allow physicians to manage more patients.

HealthCode Al is currently developing a machine learning based software named LEIA,
which carries out time-saving tasks for GPs, such as pre-analysis of patients’ symptoms.

The company plans to develop a minimum viable product (MVP) for launch in 2020.

The objective of the thesis was to analyse and define the necessary minimum
functionalities for an MVP and to design an MVP solution. The primary analysis method
used was design thinking, which included interviews with GPs and primary care nurses

and iterative prototyping and testing.

Based on the results of the design thinking process, minimum functional and
non-functional requirements were defined, the process of managing ill patients at a
primary care centre with the assistance of LEIA was designed, and system use cases, data

and architecture models, and prototypes were created.

The efficiency of the designed process was assessed with a time analysis simulation,

which found that the new process with LEIA reduces the use of GP’s time by one third.

The thesis is in Estonian and contains 74 pages of text, 6 chapters, 23 figures, 9 tables.
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1 Sissejuhatus

Kéesolev magistrito0 késitleb perearstikeskustele suunatud tarkvaralahendust nimega
LEIA. Ettevotte poolt on véljaarendatud ja testitud tarkvara esimene osa, mis sisaldab
patsiendi haiguskirjelduse (anamneesi) kogumise funktsionaalsust. LOput6d raames
analliusitakse, milliseid taiendavaid funktsionaalsusi vajab minimaalne elujéuline toode
(minimum viable product, MVP). Selleks kaardistab autor perearstiabi hetkeolukorra
Eestis, peremeditsiinis kasutatavad infostisteemid ning analliisib perearstikeskuste
patsiendihaldusega seotud protsesse ning perearstide probleeme seoses kasutatavate

infoslisteemidega. Anallilsi tulemuste pdhjal kavandab autor véimaliku lahenduse.

Magistritdo sissejuhatuses antakse tlevaade valdkonna taustast ja pdhjendatakse teema
valikut, Kirjeldatakse ettevotte ja arendusprojekti tausta, plstitatakse t60 eesmargid ja

skoop ning kirjeldatakse t66s kasutatavaid metoodikaid.

1.1 Valdkonna taust ja probleem

Eestis ja Euroopas eksisteerib silivenev arstide, sh perearstide puudujéédk. Juba
2012. aastal prognoosis Euroopa Komisjon, et aastaks 2020 on Euroopas puudu 230 000
arsti  (sh arvestuslikult 50 000 perearsti), mis tdhendab, et 13,5% Euroopa
tervisevajadustest on katmata.[1] Maailma Terviseorganisatsioon (WHQO) prognoosib, et
aastaks 2030 on globaalselt puudu 9,9 miljonit tervishoiuttotajat (arsti, 6de,
ammaemandat).[2] T66jou lilkumise tbttu on eriti ohus madala ja keskmise sissetulekuga
rilgid, kuna paljud arstid ja Oed eelistavad minna tdole suurlinnadesse ja/voi

valismaale.[3]

Olulist rolli perearstide puudujéégis mangivad demograafilised muutused Euroopa
uhiskonnas. Perearstide arv on viimasel aastakiimnel Euroopas tdusnud ca 10% vorra,
kuid see ei ole piisav, et toime tulla vananeva rahvastiku vajadustega. Ule 65-aastaste
osakaal Euroopa Liidus on tdusnud <10%-It aastal 1960 ligi 20%-ni aastal 2015.
Prognoositakse, et aastaks 2060 tGuseb see arv ligi 30%-ni.[4] Inimesed elavad kauem

kui eales varem, kuid kahjuks kaasnevad korgema eaga paljude inimeste jaoks
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terviseprobleemid, kroonilised haigused voi puuded. Jérjest kasvab ka patsientide arv, kel
esineb multimorbiidsus ehk kellel on korraga kaks v6i enam haigust. 2015. aastal oli
Euroopa Liidu elanikest 10%-il (50 miljonit inimest) kaks vdi enam kroonilist haigust

ning oodatakse, et see arv tduseb.[5]

Kroonilised ja multimorbiidsed patsiendid vajavad elukestvat ja mitmesugust abi: kord
kardioloogi, kord ortopeedi, kord psuhholoogi, jne. Paljud riigid, kaasaarvatud Eesti,
juurutavad inimesekeskset strateegiat, kus krooniliste patsientide jalgimine ja ravi
koordineerimine toimub Uhest punktist — perearst.[4] Perearst hoiab patsiendi
haigusseisunditel silma peal ja vajadusel suunab patsiendi Uhe v6i mitme spetsialisti
konsultatsioonile, mille jargselt naaseb patsient uuesti perearsti jalgimise alla. Selline
kdikehdlmav ja kbike koordineeriv esmatasandi arstiabi on patsientide jaoks mugav, kuid

paneb aina suurema vastutuse ja td6koormuse perearstidele.

Suurenenud koormus tdhendab, et keskmine aeg uhe patsiendi jaoks ja&b aina luhemaks.
Ajapuudust  slivendavad aegandudvad  kohustuslikud  e-tervisekirjed, mida
tervishoiuteenuseosutaja infosiisteemi peab lisama. Iga vastuvGtu, retsepti, analliisi voi
uuringuga kasvab Uhe patsiendi digitaalsete terviseandmete hulk, mida perearst peaks
Ulevaate saamiseks labi vaatama. Arstid kulutavad 50-80% oma vastuvotuajast
infoslisteemiga tegeledes; (he uuringu jargi kulutab arst keskmiselt vaid 46%

vastuvG@tuajast patsiendile.[6]

Kokkuvattes, perearstide arvu ei ole voimalik piisavalt kiiresti tdsta vajalikule tasemele,
mis tottu kannatab nii ligipads tervishoiuteenusele kui selle kvaliteet. Autor valis selle
teema, kuna vaja on infotehnoloogilisi lahendusi, mis vdhendavad perearstikeskuste

tookoomust ja seeldbi véimaldavad hallata ronkem patsiente.

1.2 Ettevotte ja arendusprojekti taust

HealthCode Al OU on start-up ettevdte, mis tegeleb e-tervise lahenduste arendusega.
Ké&esolevalt on ettevottes arenduses masindppel pdhinev tarkvara nimega LEIA, mis
hdlbustab patsiendi ja perearstikeskuse vahelist suhtlust ning teostab perearsti jaoks aega
kokkuhoidvaid tlesandeid nagu patsiendi kaebuste eelanaltitis. Tegemist on innovaatilise
tarkvaraga, mille eesmark on pakkuda perearstidele seda, mida nad enim vajavad: rohkem

aega, et tegeleda nende patsientidega, kes tde poolest vajavad arsti tdhelepanu, ning
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vahendada ajakulu haigusloo tditmisele. S&&stetud aeg vOimaldab tOsta perearsti
konsultatsiooni kvaliteeti ning soovi korral saavad keskused teenindada rohkem patsiente.

LOputod projekti alustades oli LEIA arendusest valmis patsiendi anamneesi
(haiguskirjelduse) kogumise ja tdiendamise funktsionaalsus. See hélmas patsiendilt
kaebuste kogumist (kusimustiku teel), tehisintellekti poolt tdiendavate andmete ja
detailide klsimist patsiendilt, patsiendi kaebuste analliisimine, diagnoosihlpoteeside
loomine ning visuaalse Ulevaate loomine arstile. LEIA esmane testimisprogramm viidi
ldbi perearstikeskustes 2019. aasta IlI-111 kvartalis, mil testiti eelnimetatud

funktsionaalsusi.

Ettevotte plaan on vélja arendada minimaalne elujouline toode (MVP — minimum viable
product) ja see 2020. aastal turule tuua. Esialgsel hinnangul on minimaalse toote jaoks
vajalik perearstikeskuse vaade (edaspidi keskusevaade), kus Ged saaksid saabuvaid
haigusjuhte hallata. Teiseks on vajalik arstivaade, kus arstid ndevad vastuvotule tulevate
patsientide p66rdumisi, ning kolmandaks on vaja tdiendada haigusjuhuvaadet, ehk

eelanaltsitud kaebuste detailvaadet.

1.2.1 Ettevdtte poolsed piirangud I6puttd projektile

Aursti toOvoogu integreerumine on ettevotte jaoks oluline prioriteet, kuid tdna enamike
perearstide poolt kasutusel olevate infosiisteemidega (Perearst2, Perearst3) liidestumine
on hetkel hinnatud mitte realistlikuks, kuna tarkvarapakkuja AS Medisoft, olles sisuliselt
monopoolses seisus Eesti turul, ei ole huvitatud konkureeriva toote toetamisest. Teiseks,
nimetatud slisteemid p&hinevad aegunud platvormile, mis ei paku vdimalusi, mida LEIA
masindppe-pdhine tehisintellekt vajab — nditeks intelligentset andmet6otlust, mis
integreerib oma soovitustes laborianalliiside tulemused ja patsiendi sumptomaatika

andmed.

Ettevote ndeb realistlikuma variandina liidestumist otse Tervise Infoslisteemiga TIS
(Digilugu). Vottes arvesse TIS-iga liidestumise keerukust, on ettevote teinud teadliku
otsuse laheneda probleemile samm-sammult. Ettevotte esmane prioriteet on toote
masindppe-pdhise patsiendihindamise vaartuse tbestamine klientidele
(perearstikeskustele). Selleks on vaja toode saada turule ja arstide katte kasutusele.
EttevOte on jarjepidevalt td6tanud koos perearstidega, et tagada, et loodav esmane vaartus

uletaks teise td6akna kasutamise keerukuse. Kui toode on Eesti kasutajaskonnas ennast
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tbestanud, siis ettevote néeb, et TIS-iga liidestumine on mdddapéésmatu ning see viiakse

tulevases arendusetapis ellu.

Kokkuvottes jaab liidestumiste planeerimine kédesoleva 16putdd skoobist valja ning

teostatakse hilisemas etapis.

1.3 Eesmargi pustitus

LEIA olemasolevad funktsionaalsused (masindppe pdhine patsientide kisitlus ning
kaebuste eelanalliiis) toimuvad patsiendivaates, aga enne lansseerimist on vaja luua ka
perearstikeskuse poolne vaadet, kus arstid ja 6ed saaksid eelanaltiisitud juhtumeid ning
diagnoose néha ning nendega tootada.

Kéesolevas 16putdds analutsitakse, milliseid tdiendavaid funktsionaalsusi toode vajab, et
olla minimaalne elujbuline toode ehk MVP. Anallusi tulemuste pdhjal kavandatakse

voimalik lahendus.
Koostoos ettevottega, plstitati I6putdo projektile jargmised eesmargid:
» Kaardistada infotehnoloogiaga seotud probleemid, mida perearstid kogevad.

= Omandada arusaam, kuidas LEIA sobituks perearstikeskuse téévoogu ning

milline peaks olema LEIA roll perearsti ja perearstikeskuse igapaevatdos.

= Defineerida minimaalsed funktsionaalsused, mida LEIA MVP vajab, et perearst

hakkaks LEIAt kasutama teise aknana olemasoleva perearstististeemi kdrval.
= Kavandada MVP lahendus vastavalt kogutud teadmistele.

1.3.1 T66 skoop ja autori roll

Kéesoleva t00 kéigus teostab autor analulsi susteemi kasutajate — perearstide ja
pereddede — vajadustest ja soovidest seoses infotehnoloogiaga nende igapédevases toos,
analttsib milline vdiks olla LEIA roll perearstikeskuse t60s ning kuidas sobitada LEIA
perearstikeskuse  téovoogu.  Autor  kaardistab  perearstikeskuste = peamised
patsiendihaldusega seotud ariprotsessid tdna, ning tulevase protsessi koos LEIAga. Autor
defineerib susteemi funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed nduded ning loob andme-

ning arhitektuurimudelid. T60 kaigus loob autor prototiibid LEIA keskuse- ja
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haigusjuhuvaadetest. Kirjeldatud lahenduse p&hjal on vdimalik ellu viia LEIA
juurdearendused, et MVP digeaegselt turule tuua.

Loputod keskendub perearstikeskuse poolele LEIAst, ning seega ei ole skoobis
patsiendivaade, patsientide kusitlemise funktsionaalsus ega masindppe loogika. Samuti
ei ole skoobis liidestuste planeerimine ega arenduse teostamine. T60s eesméark on
kaardistada minimaalsed nduded l&htudes kasutajate vajadustest; kirjeldatud ei ole

taiendavaid ndudeid, mis vdivad tuleneda seadusandlusest ja regulatsioonidest.

Autori roll projektis on &rianaltiitik. Autori valis té6de metoodika, planeeris ja juhtis
arianaludsi sisu ja ajakava, ning viis iseseisvalt ellu t66 praktilise osa. Projekti kéigus
hoidis autor kursis ettevdtte meeskonda, ning vastavalt vajadusele korraldas koosolekuid,
et arianalllsi progressi voi edasised otsuseid arutada. Ettevotte meeskonda kuulusid IT
juht, toote omanik (Product Owner), kasutajakogemuse juht, ning teadus- ja

arendustegevuse juht.

1.4 Metoodika

Selles peatiikis valib ja péhjendab autor analliisimetoodikaid, mida t60s kasutab.

1.4.1 Arianalitisi metoodikad

Nouete inseneeria (Requirements Engineering) kohaselt on nGuete kogumise protsessi
eesmark omandada teadmisi organisatsioonist, probleemvaldkonnast ja olemasolevast
(AS IS) sisteemist. Efektiivne protsess nduete véljaselgitamiseks kombineerib erinevaid
tehnikaid.[7] Kdaesolevas to0s kasutab autor nduete kogumiseks nii artefakti-pdhised
tehnikaid kui huvitatud osapoolte pdhised tehnikad. Samuti rakendab autor iteratiivset
disainimdtlemise (design thinking) metoodikat (Kirjeldatud pikemalt peatiikis 3.1) ning
tugineb BABOK [8] ja BPM CBOK [9] parimatele praktikatele.

Perearstiabi ténase olukorra tausta uurimiseks ja kirjeldamiseks, sh peremeditsiini
infotehnoloogiaga seotud probleemide kaardistamiseks kasutab autor teadusartikleid,
statistikat ning kohalike ja rahvusvaheliste organisatsioonide raporteid perearstiabi kohta,

ning tdna peremeditsiinis laialdaselt kasutusel oleva Perearst2 siisteemi kasutusjuhendit.

Lisaks teostab autor individuaalseid ja grupiintervjuusid huvitatud osapooltega:

perearstidega ja -0dedega. Intervjuude eesmark on lisaks info kogumisele slimpatiseerida
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I6pp kasutajaga: empaatia on oluline osa disainim6tlemisest, et defineerida kasutaja
teline probleem. Autor kasutab pool-struktureeritud intervjuusid, kus on ettevalmistatud

intervjuu teemad; konkreetseid kuisimusi ei defineerita.

Osana disainim6tlemise tehnikast kasutab autor I6ppkasutajatelt tagasiside saamiseks
prototulipe. Selleks loob autor iteratiivselt korge detailsusega (high fidelity)
interaktiivseid kasutajaliidese prototulipe. Kuna projekti tiks peamisi eesmarke on tdsta
kasutusmugavust, siis detailne interaktiivne prototulp vdimaldab kasutajal paremini
mdista toote omadusi, esitada kusimusi ning avaldada arvamust ebapiisavate v0i
puuduolevate omaduste kohta. Samuti lihtsustab see kasutusmugavuse nduete vélja
selgitamist.[7] Prototiiubi testimine on disainim@tlemise oluline osa, et valideerida, kas

kavandatav lahendus te poolest lahendab kasutaja probleemi.[10]

Kogutud informatsiooni pdhjal koostab autor lahenduse arisdnastiku, -kirjelduse ja
reeglid ning loob driinfo mudeli. Autor modelleerib perearstikeskuse AS IS patsiendi
kasitluse pohiprotsessi, ning tuginedes drireeglitele loob TO BE patsiendi kasitluse
protsessi, mis sisaldab LEIA kasutamist perearstikeskuse igapaeva t66s. Ariprotsesside
modelleerimiseks ja visualiseerimiseks kasutab autor BPMN-i (Business Process Model

and Notation).

1.4.2 Susteemianaltitsi metoodikad

Autor prioriseerib funktsionaalsed nduded kasutades MoSCoW metoodikat. See
metoodika sobib hasti varajases staadiumis projektide jaoks, kus nGuete detailsusaste on
madal.[11] Samuti on seal kerge sisse viia muudatusi, mis sobib kokku iteratiivse

disainimdtlemise protsessiga.

Funktsionaalsete nduete sisu Kirjeldamiseks kasutab autor kasutusmalle (use case). Autor
eelistas kasutusmalle kasutajalugudele (user story), kuna kasutusmallid on detailsemad ja
nduavad ka veastsenaariumite labimotlemist, andes seeldbi stisteemi arendajatele ja

disaineritele parema (ilevaate susteemi keerukusest ning arenduse mahust.[12]

Teiste slsteemiaspektide Kkirjeldamiseks ja visualiseerimiseks kasutab autor (htse
modelleerimiskeele UML (Unified Modeling Language) mudeleid ja diagramme:
kasutusmallide  diagramm,  klassimudel,  seisundimuutuste  diagramm ja

komponentdiagramm.
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2 Perearstiabi Eestis

Ké&esolev peatlikk defineerib perearsti mdiste, annab Ulevaate perearstiabist Eestis,

kirjeldab luhidalt Eesti peremeditsiinis kasutatavaid infosiisteeme ning Kirjeldab

infotehnoloogiaga seotud probleeme, mida perearstid ja -Ged kogevad.

2.1 Perearsti definitsioon ning keskmine Eesti perearst

Alustuseks on oluline mdista, kes on perearst. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

defineerib perearsti kui ,,sellekohase eriala omandanud eriarst, kes tegutseb perearsti

nimistu alusel v8i nimistuta eriarstina“.[13]

Peremeditsiini arengukava aastani 2020 [14] annab perearsti kohta sisulisema kirjelduse:

Perearst osutab personaalset, laiahaardelist ja jarjepidevat arstiabi igale

isikule, sGltumata vanusest, soost ja haigustest.

Ta vGtab oma otsustes arvesse patsiendi kehalisi, psiihholoogilisi ja sotsiaalseid

aspekte.

Kauakestev kontakt vdimaldab tal rajada usaldusliku vahekorra oma

patsiendiga, mida saab kasutada professionaalselt patsiendi huvides.

Ta teeb esimese arstliku otsuse iga probleemi kohta, millega tema poole

pOordutakse.

Perearst osutab nii haigusi ennetavat abi kui tegeleb haiguste diagnoosimisega,

ravimisega ja palliatiivse abiga haiguste terminaalstaadiumis.

Ta abistab patsienti eelpool nimetatud teenuste kattesaamisel.

Kokkuvottes: perearst peab olema laia teadmiste pagasiga, ta peab olema kursis oma

patsiendi terviseajalooga, aga ka tema elu sotsiaalsete aspektidega ning ta peaks looma

usaldusliku suhte oma patsiendiga labi pikaajalise ja personaalse kokkupuute.
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Teiseks vaatas autor, millised on Eesti perearstid. Valdav osa (89%) perearstidest on
naissoost.[15] Eesti perearstid, sarnaselt Euroopale, on kdrgeealised: keskmine vanus on
55,2 aastat.[16] Ligi kolmveerand (72%) perearstidest on >50 aastased (Joonis 1).

Perearstide vanuseline
jaotus 2018. aastal

20-29

30-39

40-49
H 50-59
W60+

Joonis 1. Perearstide vanuseline jaotus 2018. aastal. Allikas: autori koostatud TAI andmete p&hjal. [15]

Markimisvéarne on ka pensioniealiste perearstide arv: viiendik (22%) arstidest on
65-aastased vOi vanemad. See tdhendab, et 5-10 aasta perspektiivis laheb pensionile ca
200 perearsti ehk 20-40 arsti aastas. Perearstide juurdekasv on sellest aeglasem:
perearst-residente ehk perearsti eriala omandamise protsessis olevaid arste oli 2016-2018
vahemikus 41 kuni 58 residenti aastas.[17] Residentuuri kestus on 3 aastat!, seega
arvestuslikult 1dpetab peremeditsiini eriala 1419 arsti aastas. Naiteks 2019. aastal 18petas

residentuuri 15 perearsti.[18]

2.1.1 Pereded

Iga perearsti juures peab todtama vahemalt (ks peredde.[19] 2018. aastal oli Eestis
1315 peredde, ehk Uhel perearstil oli keskmiselt 1,4 peredde.[15] Pereded on valdavalt

(99,5%) naissoost ning keskmine vanus on 46,7 aastat.[16]

Perearsti ja temaga koos to6tavate tervishoiuttotajate todjuhendi [19] kohaselt sisaldab
perede to0 patsientide seisundi hindamist ning nbustamist oma péadevuse piires; vajadusel

konsulteerib peredde perearstiga vOi suunab inimese perearsti visiidile. Pereded osutavad

1 Kuni 2018/2019 Gppeaastani oli peremeditsiini residentuuri kestus 3 aastat, alates 2019/2020 dppeaastast
on residentuur 4 aastat.
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uldarstiabi ning teostavad raviprotseduure oma pédevuse piires. Vastava
kvalifikatsiooniga pereded voivad labi viia ka iseseisvaid vastuvotte, kus nad teostavad
haige labivaatuse, ndustavad ja juhendavad inimest, ning vajadusel maéaravad
laborianalliise v@i Kirjutavad valja ravimeid. Oluline osa pereGe todst on
tervishoiuteenuste osutamist tdendavate ja perearsti nimistut puudutavate dokumentide

vormistamine.

2.2 Perearstiabi kattesaadavus ning kasutus

Perearstide puudujadgi probleemi mdistmiseks Eesti kontekstis on vajalik vaadata,
milline on perearstiabi kattesaadavus ja kasutus. Tervise Arengu Instituudi andmetel oli
Eestis 2018. aastal 929 perearsti.[15] Kui vaadata perearsti nimistute arvu, siis
Haigekassa andmetel oli 2018. aastal Eestis 793 nimistut.[20] See tdhendab, et ca 130
perearsti el oma nimistut, ehk nad todtavad kas abiarstina, asendusarstina voi ei toota

igapéevaselt perearstina (nt lapsehoolduspuhkus).

Nimistu on perearsti teenindamisele kuuluvate isikute nimekiri. Optimaalseks nimistu
suuruseks on 1600 patsienti, vastavalt hea tahte leppele, mis sdImiti Perearstide Seltsi,
Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja Eesti Haigekassa vahel.[21] Seaduse jargi on
nimistu piirsuurus vahemikus 1200 kuni 2000 patsienti; abiarsti olemasolul kuni
2400 patsienti.[22]

Haigekassa andmed 01.01.2019 seisuga [23] néitavad, et nimistute keskmine suurus on
1561 patsienti ning mediaan suurus on 1748 patsienti. Piirsuuruse vahemikus on veidi tle
poolte (57%) nimistutest (Joonis 2); kui eeldada, et kdigil 2000-2400 patsiendiga
nimistutel on olemas abiarst, siis jddb seadusejargsesse piirsuurusesse 70% nimistutest.
K®oige levinum suurusvahemik on 18012000 patsienti, siia vahemikku langevad veerand
(26%) nimistutest. Optimaalse suuruse juures (1600 + 200 patsienti) on 47% nimistutest.
Alataidetuks (<1200 patsienti) v6ib pidada 11% nimistutest. Suured, tle 2000 patsiendiga

nimistud moodustavad 15% kd&ikidest nimistutest; suurim nimistu sisaldas 2954 patsienti.
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Nimistute jaotus patsientide arvu jargi
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Joonis 2. Perearsti nimistute jaotus nimistus suuruse jargi. Allikas: autori koostatud EHK andmete p&hjal.
[23]

Nimistu suuruse konteksti panemiseks, on vajalik teada, kui palju ks patsient keskmiselt
perearsti kilastab. Haigekassa andmetel [20] kais 2018. aastal perearsti nimistust
vahemalt Uhel perearsti vastuvotul 83% inimestest. Kokku toimus ligi 5 miljonit perearsti
vastuvottu, 1,6 min perede vastuvottu ning 0,4 min profilaktilist vastuvottu (Joonis 3).
Rahvaarvu pdohiselt arvutades kais Uks isik vastuvdtul keskmiselt 5,3 korda aastas
(sh perearsti vastuvotul 3,8 korda, perede vastuvétul 1,2 korda, profilaktilisel vastuvotul
0,3 korda).

| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Perearsti vastuvotte 4472147 4558 967 4622354 4710254 4967 469
Perepe vastuvotte 1077038 1180147 1342697 1494 205 1635 461
Profulaktilisi vastuvotte 2897 221 343625 344 565 368 735 358 428
Vastuvotte kokku 5846 401 6082739 6309616 6573234 6955 358
Vastuvotul kainud inimesi 987 635 1006 406 1015123 1024118 10317449
Inimeste arv perearsti nimistutes 1237832 1235817 1236012 1234046 1238045

Perearsti juures kainud inimeste osakaal

perearsti nimistutes olevatest inimestest 8% 1% 82% 83% 83%

Joonis 3. Perearsti ja perede vastuvdttude arv aastatel 2014-2018. Allikas: [20]

Perearsti vastuvGtuaeg on seaduse jargi vihemalt 4 tundi paevas. Ulejaanud aeg on ette
néhtud telefoni ja emaili teel nbustamiseks, koduvisiitideks, asjaajamiseks ja erialaseks
taiendkoolituseks.[19] Kui keskmine nimistu suurus on 1561 patsienti, ning keskmiselt
kaib patsient perearsti vastuvotul 3,8 korda aastas, teeb see kokku 5932 vastuvottu aastas.

See vastab 23 vastuvotule toopaevas. Seadusejargse miinimum vastuvotuajaga (4 tundi
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péevas) tahendab see 5,8 vastuvottu tunnis ehk 10,3 minutit Ghe vastuvotu kohta (Joonis
4). Kui eeldada, et perearsti vastuvott on pikem kui seaduse jargne miinimum, nditeks 5

tundi paevas, siis on tal 4,7 vastuvottu tunnis ehk 12,8 minutit patsiendi kohta.

Kui praegu sai vaadatud keskmist nimistu suurust, siis kui vaadata suuremaid, néiteks
1900 patsiendiga nimistuid, siis annab sama arvutuskaik tulemuseks vastavalt 8,4 ja
10,6 minutit vastuvotu kohta.

Patsiente nimistus: Vastuvotte Vastuvotte
1561 aastas: toopadevas:

Vastuvotte patsiendi 5392 23
kohta aastas:
38

Joonis 4. Keskmise perearsti vastuvdtud. Eeldatud on, et vastuvdtuaeg on seadusejargne 20 tundi nadalas.
Allikas: autori koostatud.

Arusaadavalt on 8-13 minutit lthike aeg, et teha otsus inimese tervise kohta. Kuid see
pole ainus, mis perearst vastuvotu aja sees tegema peab. Vastuvotuks ettenahtud aja sees

peaks perearst:

1. vastuvotuks ette valmistuma: patsiendi haiguslooga end kurssi viima, kas on
kroonilisi haiguseid, raviskeemid (le vaatama, hiljutised uuringud ja
analliusid valja otsima ja lle vaatama, patsiendi tldandmed (le vaatama — kas

suitsetab, on tlekaaluline, jne;

2. vastuvotu labi viima: arst peab patsiendi dra kuulama, taiendavaid kisimusi
esitama, vajadusel tegema fiilsilise labivaatuse; tegema otsuse, milline ravi
ja/vdi muu tegevus patsiendile mééarata ning tuleb see patsiendile selgitada
ning tema taiendavatele kisimustele vastata.

3. haigusloo dokumenteerima: Kkirjeldama patsiendi kaebused, fldsilise

l&bivaatuse ajal ilmnenud leiud, médératud diagnoosi ning ravi v@i tegevuse.

4, teostama jareltegevused: néiteks valjastama haiguslehe, retsepti VvOi

saatekirja, tellima analtdsid.
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Olemasolev aeg on ebapiisav kdige eelmainitu jaoks, mis tahendab, et perearst peab
multi-task’ima, tegema tiletunnit6od voi ta peab midagi tegemata jatma. Peamised kohad,
kus on vBimalik aega kokku hoida, on eeltd6 arvelt (teha seda véhem vdi ldse mitte)

ning dokumenteerimise arvelt (napisdnalisem dokumentatsioon).

Kokkuvottes, perearstil ei ole ajaliselt voimalik kvaliteetselt taita kdiki tooulesandeid,
mida ta peaks téitma.

2.3 Perearstiabi tulevik: suurem vastutusala

Sotsiaalministeeriumi hinnangul on vananeva ja multimorbiidse populatsiooniga toime
tulekuks vajalik, et esmatasandi tervishoid votaks uusi rolle, nagu krooniliste haiguste
ennetustegevused (sh raviplaanide koostamine, llevaatamine, jalgimine) ja krooniliste
haigete tervisenditajate jalgimine.[24] Rahvusvaheline praktika on ndidanud, et
efektiivselt toimiva esmatasandiga tervishoiususteemid saavutavad paremad Kliinilise ja
kuluefektiivsuse  tulemused, kui susteemid, kus on véhene orienteeritus
esmatasandile.[14] Ka Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsiooni (OECD) 2016. aasta
raport tervishoiu seisukorrast Euroopas tdi vélja, et Euroopa Liidu tervishoiusiisteemid
peavad tugevdama esmatasandi arstiabi, et edendada tervislikumat vananemist ja pakkuda
oma elanikkonnale jarjepidevat, kdikehdlmavat ja koordineeritud arstiabi.[4]

Esmatasandi vbimestamine kajastub ka Eesti Haigekassa (EHK) eelarves: aastalt aastasse
on EHK leidnud lisavBimalusi perearstide rahastuseks, nagu e-konsultatsiooni teenus
(vBimaldab perearstil konsulteerida eriarstiga), uuringufond, teraapiafond ja tegevusfond.
Lisarahastus l&bi erinevate fondide leevendab teatud kulusid, kuid ei ole piisav, et
koormuse tdusu dra katta. Isegi kui rahastus oleks suurem, jaaks probleemiks, kuidas

palgata juurde arste ja ddesid, et koormus &ra katta.

Krooniliste haigustega (nt hiipertensioon, diabeet, artriit) patsientide haldamine voib olla

ajamahukas:

= |gal haigusel on oma ravijuhised, mida perearst peab arvesse votma. Juhised
néidustavad kui sageli patsient peab kaima labivaatusel, analltsidel voi

uuringutes, ning mida muud arst peaks patsiendi juures jalgima ja kontrollima.
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= Kui patsiendi ravi mingil pdhjusel ei sobi (nt vahene efektiivsus voi kdrvaltoimed)
peab arst ravi korrigeerima — muutma annust vdi vahetama teisele ravimile; ka
siin peab ta silmas pidama ravijuhiseid ning konkreetsete ravimite omadusi; moni

ravim ei sobi eakatele, teine ei sobi siidamehaigusega patsientidele, jne.

= Kui patsient votab mitut ravimit korraga, peab arst tle kontrollima, et ravimid ei

oma ohtlikke koostoimeid.

= Kroonilise haigusega patsient vdib vajada Gldist ndu ja emotsionaalset tuge, et

oma haigusega toime tulla.

Kokkuvdttes, perearstidele ja -0dedele pandud ootuste taditmine nduab rohkem t66j6udu.
Seda t66j6udu pole aga kuskilt votta. Kui perearstidelt oodatakse personaalset,
laiahaardelist ja jarjepidevat arstiabi igale isikule, sealhulgas aegandudvate krooniliste
haigustega isikutele, siis on vaja uusi IT lahendusi, et perearstide tookoormust véhendada.
Lahendus peab vdimaldama perearstidele rohkem aega, et sliveneda keerukatesse
juhtumitesse nagu multimorbiidsed patsiendid: perearstil on vaja omandada pdhjalik
Ulevaade patsiendist ja tema ravi ajaloost, et ta oskaks valida kdige sobilikumad
ravimeetodid konkreetse patsiendi jaoks. Teiseks on vaja rohkem aega néost-nékku
suhtluseks, eriti just krooniliste ja multimorbiidsete patsientidega, et perearst saaks
ravivdimalused patsiendiga labi arutada ja thiselt leida kdige paremini sobiv lahendus.

2.4 Infotehnoloogia perearstiabis

Infotehnoloogia on muutunud tervishoiu lahutamatuks osaks. Eestis on
99% terviseandmetest ja retseptidest ning 100% tervishoiuststeemi-sisestest arvetest
digitaalsed.[25]

Digitaliseerimise kdrvalndhuks on tohutul hulgal andmete teke. Kui vaadata tervishoiu

suurandmete kolme V-d:

= Maht (volume): 2013. aastal oli globaalne tervishoiuandmete maht 153 eksabaiti
(153 mid gigabaiti), ning prognoositi, et aastaks 2020 tbuseb maht 2314
eksabaidini.[26]

= Mitmekesisus (variety): terviseandmeid on paljudes erinevates vormides nagu

struktureerimata tekst (arstide poolt Kkirjutatud haiguslood, retseptid,
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laboritulemused, videod, meditsiinilised pildistused (nt rontgen, ultarheli),
jpm.[27]

= Kiirus (velocity): tervishoiuandmete kasv on kiirem kui keskmine andmemahu
kasv (48% vs 40% aastas).[26]

Avrstidel on, teoorias, voimalik katte saada rohkem infot patsiendi kohta kui eales varem,
mis peaks neil v@imaldama teha patsiendi tervise ja ravi kohta suurepéraselt
informeeritud otsuseid. See aga eeldab, et asjakohane info oleks arstile kattesaadaval
kiiresti ja mugavalt. Kahjuks on tdna perearstikeskustes kasutusel olevad ststeemid
aastaktiimneid vanad ning ei ole mdeldud dinaamiliselt toime tulema tihe kasvavate
andmemahtudega. Andmete otsimine ei ole intuitiivne, perearstid veedavad tohutult
aega andmeid valja otsides, lugedes ning sisestades. Jargmine peatikk annab Ulevaate

e-tervisekirjetest ja Eestis kasutusel olevatest perearstististeemidest.

2.4.1 Tervishoiuteenuseosutaja infoststeemid

Esimesed tervishoiuteenuseosutaja (TTO) infosusteemid voeti kasutusele 1990.ndatel
ning tanapaeval on nad maailmas laialdaselt kasutusel. Ule-eestiliselt on kasutusel
Tervise infostisteem ehk Digilugu, mis vBimaldab erinevatel tervishoiuteenuseosutajatel
(ning ka patsiendil endal) p&aseda ligi patsiendi terviseandmetele, mida nad voivad vajada
patsiendiga tegelemisel. Lisaks on igas perearstikeskuses ja haiglas kasutusel erinevad
infoslisteemid, mis v@imaldavad luua elektroonilisi haiguskirjeid ja edastada neid
Digilukku.

Aastate  jooksul on tehtud edusamme, kuid paljud varajased ootused
TTO infosusteemidele ei ole realiseerunud ning olemasolevad infoslisteemid ei vasta
tanastele kiirelt muutuva  tervishoiukeskkonna  vajadustele.[28] Kuigi
terviseinfoslisteemidel on potentsiaali ravikvaliteedi parendamiseks, vdivad nad omada
ka negatiivseid tagajargi. Erinevad uuringud on leidnud, et halvasti disainitud voi valesti
kasutatud TTO infoslsteem vdib seada patsiendi ohtu, vdhendada ravi kvaliteeti voi
pbhjustada muid ebasoovitavaid tagajargi.[29],[30] 70% arste leiab, et nende
administratiivne koormus on TTO infosusteemi tottu tdusnud.[31] Arstidel lasub
kohustus koik asjakohane info e-tervisekirjetena lisada, mistdttu veedavad nad rohkem
aega arvutis tootades kui patsiendiga néost-nakku suheldes, mis vdib negatiivselt

mojutada arsti-patsiendi vahelist usaldussuhet.[32] Meditsiinikogukonnas on kasvav
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tunne, et TTO infosisteemid pOhjustavad td0ga rahulolematust ning arstide
labipdlemist.[32]

Labipdlemist iseloomustab emotsionaalne kurnatus, eraldatuse tunne, kidnilisus inimeste
ja t6o suhtes ning vahenenud saavutustunne.[33] Uuring USAs leidis, et 46% arstidel
esineb vahemalt Uks labipdlemise sumptom.[34] UK uuring leidis, et l&bipdlemist esineb
17% kuni 52% arstidel, sealjuures labipdlemise mé&ér oli kdrgeim perearstide hulgas.[35]

Hiljutine uuring [36], mis anallilsis terviseinfotehnoloogia mdju arstidele, leidis et
70% arstidel esineb infotehnoloogiaga seotud stress, sealjuures kérgeim stressi esinemine
oli esmatasandi arstidel. Oluline leid oli, et kdrgema labipdlemisriskiga on arstid, kes
tunnevad, et neil on liiga vahe aega dokumenteerimiseks (2,8 korda kdrgem risk) ja kes

kulutavad palju voi vaga palju aega e-tervisekirjetele kodus (1,9 korda kdrgem risk).

2.4.2 Peremeditsiini infostisteemid

Eestis on peremeditsiini tarkvara pakkujaid kolm (AS Medisoft, AS Medicum,
OU DoktorWatson) ja igapaevatoos kasutusel olevate tarkvaralahendustena vib eristada
nelja:[24]

1. Perearst2 (Medisoft): kdige laialdasemalt kasutatav programm, mis on kasutusel
ligikaudu 80% perearstikeskustest.[37] Slisteem loodi 1997. aastal.[38]

2. Perearst3 (Medisoft): testimisfaasis tarkvara, Perearst2 platvormi uuendus.

3. Medicumi tarkvara: kasutusel ainult tervishoiuteenuse osutaja Medicumi

asutustes.

4. Watson (DoktorWatson): kasutab <80 arsti (sh hambaarsti). Baseerub osaliselt
DOS’il.[24]

LOput6o autor otsustas lahemalt tutvuda Perearst2 (PA2) sisteemiga, kuna see on
kasutusel valdava osa (80%) perearstikeskuste poolt Eestis. PA2 sai alguse arvlemis- ja
statistikastisteemina perearsti ja Eesti Haigekassa vahel. Aastate jooksul lisandus
sisteemile funktsionaalsusi ning PA2-s muutus vOimalikuks e-tervisekirjete loomine,
sealhulgas haiguslugude (PA2-s nimetatud terminiga ,ravilugu®“) loomine. Téna
kasutatakse PA2-te, et hallata perearstikeskuse patsientide andmeid, dokumenteerida

ravilood (haigestumised ja terviseprobleemid ning nendega seoses tehtud tegevused ja
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otsused), véljastada retsepte, saatekirju, toovOimetuslehti ja tervisetdendeid. Joonis 5
kujutab PA2 kasutajaliidese patsiendi isikuandmete vaadet.

Ex Patsiendid o =] |
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Joonis 5. Naide Perearst2 kasutajaliidesest: patsiendi isikuandmete (levaade. Allikas: [39]

LOputdd autor intervjueeris kahte perearsti, kes ndustusid nditama PAZ2 sisteemi
kasutamist ja radkima selle kasutusmugavusest. Kdlama jaid kaks mérkséna: PA2 on

mitte-intuitiivne ning andmete otsimine on aegandudev.

Arstid t6id mitmeid néiteid, alustades raviloo lehest: ravilukku on hea tava lisada
objektiivsed leiud (nt vererdhk, pulss), kuid kui tahta et need salvestuks struktureeritud
kujul (et hiljem saaks vaadata patsiendi vererdhu nditajaid 1abi aja), tuleb need teist korda
sisestada eraldi lehel. Lisaks tahavad arstid sageli ravilukku lisada ka laboritulemused,
aga selle jaoks peab eraldi minema laborivaatesse, sealt analulsitulemused vélja otsima

ja kopeerima.

Kui arst tahab vaadata patsiendi eelnevaid ravilugusid, siis ei ole see kerge: ravilugude
ulevaate lehelt ei saa otse liikuda valitud ravilukku, vaid peab lkshaaval noolekestega
lugusid labi kerima, kuni joutakse soovitud ravilooni. Toodi ndide ka saatekirja

koostamise kohta: eriarstile suunates peab perearst saatekirjale kaasa panema haiguslooga
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seotud laborianalliusi- ja uuringutulemused (nt rontgenpilt), aga need on vaja eraldi vélja
otsida. Kumbki tegevus votab mitu lisaklikki ning iga klikki vahel on vaja oodata, kuni

stisteem laeb. Kohati oleks saatekirja lihtsam teha késitsi, aga see ei ole lubatud.

PA2 slisteemi on aastate jooksul lisatud funktsioone, menuuvalikuid ja nuppe, kuid vaga
vdhe on vélja vOetud. Sagedased kommentaarid arstidelt olid, et nad ei tea mis teatud
nupud teevad, nad ei ole neid iialgi kasutanud, vdi et moni nupp/menudvalik ei ole kunagi

tootanud.

Intervjueeritud perearstidest Uks oli testinud ka Perearst3 susteemi, mis on PA2
platvormil pdhinev edasiarendus. Perearsti hinnangul uus susteem olemasolevaid
probleeme ei lahenda ning pigem eelistaks arst PA2 kasutamist, vaatamata selle

puudustele.

Vajadust peremeditsiini 1T vBimekuse tbstmise jarele on tdstatanud ka
Sotsiaalministeerium, kes arvutas, et kui perearsti ebavajalikku ekraaniaega oleks
vOimalik véhendada kasvdi kaks minutit visiidi kohta, tdhendaks see aastas 133 000

vOidetud to6tundi, mis vordub ligikaudu 1,6 miljoni euro suuruse kuluga aastas.[24]

Ebapiisav kasutusmugavus viib ka teise probleemini, milleks on madal andmekvaliteet.
Mitmed perearstid ja -0ed, keda 10putd6 kéigus intervjueeriti, kommenteerisid et raviloo
kirjeldused ei ole nii pohjalikud kui nad tahaksid. Frustratsiooni tekitavad PA2 siisteemi
puudused nagu see, et raviloo ,,undo* nupu saab vajutada ainult korra, mis tdhendab, et
kui kogemata teksti kustutada, siis ei pruugi kbike tagasi saada — see tuleb uuesti kirja
panna. See on suur mure, sest raviloo taitmine on arsti jaoks kohustuslik ja ajamahukas
t00. Seal tuleb kajastada patsiendi kaebused, vastuvftu aegsed objektiivsed leiud,
madratud tegevused ja ravi. Lunklikud terviseandmed mdjutavad infovahetust
tervishoiuteenuse osutajate vahel ning seeldbi otseselt ka patsiendi ravi jérjepidevust ja

optimaalse ravi pakkumist.[24]

Kokkuvdttes, olemasolev peremeditsiini tarkavara ei ole kasutajasdbralik, votab liigselt
aega ning pohjustab madalat andmekvaliteeti. Erinevate uuringute pdhjal saab jareldada,

et infoslisteemid vGivad olla perearstide labipdlemise Uks juhtivaid p&hjuseid.
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3 Analiiiisi protsess disainimotlemise abil

Kéesolev peatukk kirjeldab analttsiprotsessi, mille eesmérk oli leida vastus pustitatud
uurimiskusimustele: kuidas sobituks LEIA perearstikeskuse toovoogu, milline peaks
olema LEIA roll perearsti ja perearstikeskuse igapaevatoos ning milline on minimaalne
funktsionaalsus, et perearst hakkaks LEIAt kasutama teise aknana Perearst2 ststeemi

korval.

3.1 Disainimdtlemine

Vajalike funktsionaalsuste defineerimiseks ja lahenduse kavandamiseks kasutas autor
disainimd@tlemise (design thinking) meetodit. Disainimdtlemine on loominguline
probleemilahendusviis, mida voib tdpsemalt defineerida kui kasutajakeskset lahenemist
innovatsioonile, mis integreerib inimeste vajadused, tehnoloogia vdimalused ja néuded
ari edukuseks.[40] Luchs’i kohaselt sobib disainimdtlemine kdige paremini lahendamaks
olukordi, kus probleem vdi voimalus ei ole hasti defineeritud ja/vdi on vaja labimurdelist
uut ideed vOi kontseptsiooni, mis tooks kaasa olulise positiivse mdju.[10]

Autor valis antud metoodika, kuna tdna laialdaselt kasutusel olev tarkvara Perearst2 ei
ole nédinud innovaatilisi uuendusi viimase 20 aasta jooksul. PA2 siisteemis on tehtud
kohustuslikud uuendused (teatud moodulite lisamine) ja kriitilised muudatused, mida
perearstid on ndudnud, kuid slsteem on valimuselt ja kasutusmugavuselt olnud
stagnatsioonis. PA2 edasiarendus Perearst3 oluliselt antud probleemi ei lahenda — see
testimisel olev tarkvara sai Tallinna Perearstide Seltsilt 2019. aastal Aasta Ambri
nominatsiooni.[41] Eesti Perearstide Seltsi juhatuse liige perearst Karmen Joller on
samuti valjendanud PA3 kohta muret, tuues olulise probleemina valja slisteemi aegluse,

mis tottu perearstid ei taha uuendust kasutada.[42]

Seega eksisteerib vajadus varskete ideede ja uuenduste jarele. Lisaks on olemas selgelt
defineeritud kasutajagrupp — Eesti perearstid ja pereded, kes on huvitatud kaasa rdékima,
millised on nende infotehnoloogilised vajadused seoses patsientide haldamisega.
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3.1.1 Disainimdtlemise ajalugu

Disainim6ftlemine sai alguse 1960ndatel kui loominguline l&henemine probleemide
lahendamisele. ,,Disainimotlemise* termin péarineb J.E. Arnold’i 1959. aasta raamatust
"Creative Engineering."[43] Arnold tdi vélja neli tahtsat valdkonda, millele disainiga
tegelev insener peab motlema: 1) tdiendavad funktsionaalsused (toode teeb midagi
enamat kui varem); 2) parem joudlus (toode on pikemaealisem, vastupidavam, tapsem,
ohutum, mugavam kasutada, kergem parandada, jne); 3) madalam tootmiskulu
(Uleliigsete osade elimineerimine, odavamate materjalide kasutamine, efektiivsemad
tootmismeetodid, sh automatiseerimine); ning 4) suurem madudavus (toote parem
valimus, muutes toodet, selle pakendit v6i mudgikoha atraktiivsemaks, ja mdistes

paremini seda, mida kasutajad soovivad).

20. sajandi 16pus hakkas disainimdtlemine koguma populaarsust akadeemilistes
institutsioonides nagu Stanfordi Glikooli disainikool, aga ka d&rivaldkonnas ning
infotehnoloogias, ettevotetega nagu IDEO.[10] Apple’i tellimusel 16id IDEO disainerid
1998. aastal disainimdtlemise protsessi kasutades esimese arvutihiire.[44] Apple on
tdnaseni (heks disainimdtlemise suurimaks edulooks, kasutades seda meetodit
innovatsiooni kaivitamiseks ja elluviimiseks toodetega nagu iPod, iPhone ja Apple
Watch. [45],[46]

3.1.2 Disainim@tlemise protsess

Disainim6tlemise protsessimudeleid on erinevaid, sisaldades enamasti kaks kuni seitse
etappi, milles olulisel kohal on kasutaja mdistmine, uudsete ideede loomine ja
testimine.[10],[45] Disainim&tlemine on mittelineaarne ja iteratiivne — vastavalt Gpitud
infole astutakse vajadusel samm vdi mitu sammu tagasi. Joonis 6 kujutab mdningaid
vOimalikke disainim6tlemise lahenemisi; vordlemise eesmargil on nad esindatud

lineaarsetena.
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IDEO /

Brown 2008 Inspiration Ideation Implementation

D. School /

Stanford 2013 Evaluate Define Ideate Prototype Test

Ulrich &

Eppinger Concept generation Concept selection

2012

Luchs 2015 > Discover >> Define >> Create >> Evaluate >

Joonis 6. Disainimdtlemise etappide ndited. Allikas: [10]

Kéesoleva t66 jaoks on valitud Stanfordi Glikooli disainikooli 5-astmeline
protsessimudel, mille on hésti visualiseerinud disainimdtlemist praktikas kasutav
tarkvaraettevote Justinmind (Joonis 7).

- e ——
- -
- -

- =
= Learn about users S
- through testing T
- s
- by
-~ .
F .
- Y
s Y
’ ~
s ALY
/ - \\
P =" Tea \
," - -~ P Test creates ~o \\
-
r o Empathize to ~ e new ideas for ~, \
" 4 P \ g the project A
f define the
probelm
@ e = prOtOtype e
Learn from
protoypes to ‘
\ \ spark new ; ,
. . ideas s S
A, S - - - &
kY - - ;
~ ’
by s
- ”
~ T -
~e Test reveals insights that -
-

-~ redefine the problem -
- -

-

-
- ———

Joonis 7. Disainimdtlemise mitte-lineaarne protsess. Allikas:[47]
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Antud mudel jagab disainimdtlemise protsessi viieks iteratiivseks etapiks: [47]

Empaatia. Loppkasutajate kuulamine ja tundma Oppimine. Tuleb panna end
kasutajate kingadesse, et saada aru nende muredest, ré6mudest, hirmudest ja
vihale ajavatest asjadest. Aru saada, kuidas, nad oma igapédevatood teevad, mis
tegevusi see hdlmab, milliseid mugandusi (work-around) nad kasutavad, mis neid

motiveerib. Mdista, kuidas saaks nende t66d vdi elu paremaks teha.

Probleemi defineerimine. Votta kokku kdik, mis kasutaja kohta on teada.
Tuvastada probleemid ja vBimalused kuidas neid lahendada, et kasutaja elu

paremaks muuta.

Ideede genereerimine. Lahenduste valja mdtlemine pustitatud probleemile, et
taita kOik kasutaja vajadused. Selles etapis on eesmark olla loominguline ja
koguda voimalikult palju ideid ja esialgu mitte podrata tahelepanu sellele, kas
need k&ik on teostatavad. LOpuks valitakse valja parimad ideed, millest lahtuvalt
luuakse prototudbid.

Prototitpimine. Disainimd@tlemise protsessi kédigus luuakse mitu prototidpi, et
ideid katsetada. lteratiivselt saab prototiilipe muuta ja tdiendada, jdudes jarjest

ldhemale 16plikule ,,voitvale* prototiiiibile.

Testimine. Prototlipe testitakse l0ppkasutajatega, et valideerida peamised
pdhimdtted, millele disain tugineb. See on hetk, et kontrollida veelkord, kas

sbnastatud on dige probleem ja kas planeeritav lahendus tegelikult kasutajat aitab.

Jargnevates alapeatiikkides (3.2 kuni 3.6) kirjeldab autor disainimdtlemise protsessi

rakendamist 186put66 projekti raames. Protsess on motteliselt jaotatud 4 faasiks:

Faas 1 — kasutajate mdistmine, esmane ajurinnak ldppkasutajatega, vajalike

funktsionaalsuste tdpsustamine.

Faas 2 — esmase keskuse vaate prototliibi loomine; intervjuu ja testimine

peredega.

Faas 3 — keskuse vaate idee tadiendamine, esmane haigusjuhu vaate prototiup;

testimine perearstiga.

Faas 4 — idee ja prototulpide viimistlemine; testimine kahe perearstiga.
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Iga faasi tulemused on kokku véetud tabeli formaadis, mis on jagatud viieks sektsiooniks:
kasutajad ja nendega empatiseerimine, kasutajaliides ja kasutusmugavus,
funktsionaalsused, piirangud, kvaliteedi atribuudid. Tegemist on maodifitseeritud

versiooniga Gottesdiener’i toote 1duendist (product canvas).[48]

3.2 Disainimdtlemise Faas 1

Faas 1 sisaldab kasutajate mdistmist, esmast ajuriinnakut lI6ppkasutajatega ja vajalike

funktsionaalsuste valja selgitamist.

Disainimftlemine saab alguse sellest, et end kasutaja kingadesse panna ning
empatiseerida tema murede ja rodmudega. LEIA puhul on peakasutajateks perearstid ja
pereded. Tausta uurides to6tas autor labi teadusartikleid, statistikat, raporteid ning muid
veebiallikaid, mis kasitlesid perearstiabi. Need tulemused on Kirjeldatud peatikis 2.
Teiseks kogus autor infot ettevOtte siseselt, vaadates esmalt labi ettevotte poolt
2019. aastal toimunud testimisperioodi jooksul ja sellele eelneval/jargneval perioodil
kogutud tagasisidet arstidelt ja ddedelt. LEIA meeskond oli arstidega Ule aasta aja
jooksvalt kontaktis olnud, seega kisitles autor ka meeskonda, et saada teada, milline
tagasiside arstidelt on nende jaoks kdige tugevamalt kblama jd&dnud. Kolmas oluline osa
oli arstide ja 6dedega otse rédakimine. Selleks korraldati ettevotte abiga LEIA teemaline
grupiintervjuu/ajuriinnak perearstide ja ddedega. Kogutud info péhjal oli vdimalik luua

perearsti empaatiakaart (empathy map), mida on kirjeldatud alapeattikis 3.6.1.

3.2.1 Ajurtinnak perearstide ja 6ddedega

LEIA Ibppkasutajate vajaduste paremaks mdistmiseks kutsuti kokku 7 perearsti ja
3 peredde. Osalejate hulgas oli nii LEIA esimese arendusetapi (patsiendilt kaebuste
kogumise ja analtiisimise funktsionaalsuse) testimises osalenud arste/ddesid, kui ka neid,
kes nagid LEIAt esimest korda. Autor koos ettevottega seadis kohtumisele jargmised

eesmargid:

1. Teha kokkuvotte perearstikeskustes toimunud LEIA esimese arendusetapi
testimise tulemustest ja sealt dpitust.

2. Anda Ulevaade jargmisest arendusetapist: keskusevaade ja selle kavandatavad
funktsionaalsused

3. Uhine arutelu teemadel:
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a. Keskusevaade
b. Anamneesi koostamise funktsionaalsus

c. Vastuvottude kajastamine, sh registratuuri funktsionaalsuse vajalikkus.

Uhist arutelu juhtis 16put66 autor, alustades keskuse vaate (Joonis 8) arutelu esmamulje
klisimisega osalejatelt ning seejarel vaadeldi jarjest detaile keskuse vaates. Osalejad olid
koheselt avatud ja ei kartnud arvamust avaldada: mis funktsioone nad kasutaksid, mida
mitte, mis peaks olema teisiti ja mis voiks olla juures. Oli ilmne, et probleem on reaalne
ning osalejatel oli hea meel anda oma sisendit sellesse, mida potentsiaalne lahendus peaks

endast kujutama.

Aktiivsed juhtumid
Juhtumi aeg Isikukood Patsiendi nimi P&drdumise péhjus Ohumark Staatus
08.01,2020 08:29 46604230315 Joosep Siinmaa tdend vms Pooleli
Vanus: 54 a. Tere, vajan autojuhi tervisetdendi uuendamist. | e-konsultatsioor Eero Merilind
Telefon: 56560251 m
Mail: virmalise7 @ gmail.com Mida ma pean selleks tegema?
08.01.2020 03.00 36410100342 Alar Lepp terviseprobleem / halgus Poolel
Vanus: 56 a nonu, roga kurgu tagaseinas, ninakinnisus -konsultatsioor ’
Telefon: 58096445
Mail: alar.lepp @outlook.com AVA HAIGUSJUHT Topets
08.01.2020 02:58 36410100342 Alar Lepp retsepti uuendamine Pooleli
Vanus: 56 a. Tere, e-konsultatsioor v
Telefon: 58096445 Salvesta
Mail: alar.lepp@outiook.com Tahan uuendada retsepti ravimile Advantan i m

Joonis 8. Ajuriinnakul naidatud keskusevaate prototudip. Allikas: HealthCode Al.

Jargmisena arutati automaatset anamneesi koostamise funktsionaalsust, mis sai positiivse
tagasiside koikidelt osalejatelt: ,,Nagu kolleegi kirjutatud.” Viimasena arutati
vastuvdttude kajastamise vdimalusi LEIAs. Kusimus seisnes selles, kas ja kuidas peaks
LEIA kuvama, et LEIA kaudu arstile podrdunud patsiendil on vastuvétu aeg juba
broneeritud, ning kas registratuuri funktsionaalsus LEIAs oleks vajalik. Selles punktis
uhtemeelt ei saavutatud: kuigi moned osalejad leidsid, et suur lisavaartus oleks kui LEIA
sisaldaks intelligentse registratuuri funktsionaalsust, siis paljud osalejad jaid registratuuri

osas pigem kahtlevale positsioonile.

Autor kusis osalejatelt rohkem detaile nende igapdeva t60 kohta. Suur osalejate arv oli
hea vBimalus saada véimalikult mitmeid perspektiive olukordadest, millega perearstid ja
0ed kokkupuutuvad. Autor kiisis ka keskuste sisese ja valise kommunikatsiooni kohta:
kuidas suhtlevad arstid ja 6ed omavahel, millised on suhtluskanalid patsiendi ja keskuse

vahel, millist infot vahetatakse, millist infot salvestatakse, mis on ajakriitilised tegevused.

33



3.2.2 Faas 1 kokkuvdte ja jareldused

Olulisemad jareldused ja kommentaarid kohtumiselt on kokku vdetud jargnevas tabelis.

Kat.

Kasutajad ja nendega empatiseerimine

Kasutajaliides ja kasutusmugavus

Tabel 1. Disainimdtlemise Faas 1 jareldused. Kat. — kategooria. Allikas: autori koostatud.

Kommentaar/jareldus

Arstid tunnevad todga Ulekoormatust — palju t66d, vahe aega. Ollakse
frustreerunud, kui vastuv@tule tuleb vaheolulise pGhjusega patsient (kes oleks
pidanud end kodus ravima) ja kulutab vaartuslikku ajaressurssi. Moni patsient, kes
oli haige aga tervenes enne vastuvottu, tuleb ikkagi ,,igaks juhuks® vastuvotule.

Arstid tunnevad, et nende vajadusi Perearst2 siisteemi osas ei voeta kuulda. ,,Monda
muudatust oleme 15 aastat oodanud.” Uue siisteemi lootus LEIA nédol 166b silmad
sdrama; pakuti aktiivselt ideid ja vahetati motteid. On selge, et tahetakse todprotsess
saada sujuvamalt toimima.

Oed omavad olulist rolli patsiendi kasitluses ning on sageli patsiendi esmaseks
kontaktiks. Oed tédtavad palju telefonis, muuhulgas lepivad patsiendiga kokku
vastuvOtuaegu. Neile on kurnav, kui patsiente ei aktsepteeri, et nditeks
tervisekontrolli saab alles 2 néddala parast ning hakkab telefonis paluma, tal on
ikkagi kiiresti vaja nt juhiloa jaoks tervisetdendit — sageli annab dde I8puks jérele,
kuigi see tdhendab, et moni haigestunud patsient ootab seetdttu kauem.

Aurstid ja Ged suhtlevad tihedalt. Suheldakse otse (nt 6de tuleb arsti kabinetti vGi
kiisib iile ukse), osades keskustes kasutatakse Skype’i. Moned Oed jatavad arstile
markmepaberi peal markmeid.

Oe t66 efektiivsus mdjutab seda, kui palju patsiente jéuab arstini. Kogenud ded
oskavad rohkem patsiente iseseisvalt néustada ja saavad nad jatta kodusele ravile.
Véhem kogenenud v8i véhem enesekindlad 6ed kutsuvad peaaegu kdik patsiendid
arsti vastuvotule.

AS IS silsteem: Kdik osalejad kasutavad Perearst2 (PA2) susteemi, kaks osalejat
olid lisaks PA3 slisteemi testijad. Registratuuri jaoks kasutasid ca pooled PA2-te ja
pooled eraldiseisvat veebiregistratuuri.

Selleks, et arstid ja ded ndustuksid LEIAt kasutama eraldi aknas, on vaja, et LEIA
kasutamine oleks vdimalikult lihtne ja kiire, nditeks saab tihe nupuga kopeerida
anamneesi ja seejérel kleepida PA2 ravilukku.

Arstidele meeldib, kui on kasutatud tugevaid varve — nt ohumargiga patsiendile

lisada juurde punane hidumark. P66rdumiste eristamiseks pakuti vélja puna-kolla-
roheline slisteem.
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Kat.

Funktsionaalsused

Piirangud

Kommentaar/jareldus

Diagnoosihtipoteeside kuvamises néhakse vaartust — mote hakkab liikuma; voib
téhele panna midagi, mille peale enne ei tulnud.

Diagnoosi juures vdiks saada markida kas tegemist on esmase vdi 16pliku
diagnoosiga.

Automaatse anamneesi funktsionaalsus sai vdga positiivse tagasiside ja sellega
tuleb edasi minna. Kérgem dokumenteerimise kvaliteet on oluline vaartus.

Patsiendid peavad saama podrdumisi esitada muudel pdhjustel kui haigestumine.
Lisaks tdendile, retseptile ja tervisekontrollile tdid arstid vélja ka haiguslehe,
hoolduslehe ja vaktsiinid.

Oed veedavad palju aega telefonis, kus ndustavad patsiente ja lepivad kokku
vastuvGtuaegu. Telefoniaja vdhendamine LEIA abiga vdiks olla pereddede jaoks
oluline véartus.

P&6rdumise pdhjuseid keskuse vaates vdiks mitmekesistada. Seda on vaja
tdpsemalt analliisida. Arstide poolt pakuti mitmeid detaile, mis hoiaksid neile aega
kokku: haigestunud patsientidel lisada marge kas vaja ka haiguslehte, juhiloa tdendi
soovijad suunata esmalt e-deklaratsiooni tditma, vaktsiini vajajatel tépsustada
vaktsiini tiup ja reisivaktsiini korral sihtkoht.

Registratuuri funktsionaalsus (véhemalt praeguses etapis) tuleks vélja jétta. Hetkel
on registratuuri lahendused keskustes erinevad. Kuigi paar osalejat Utlesid, et
intelligentne registratuur oleks suur vaartus, siis enamiku poolt jai selge ebakindlus,
kas nad oleks valmis oma olemasolevat registratuuri valja vahetama.

Patsiendile vastuse saatmine LEIA kaudu ei ole vajalik; pigem meeldib osalejatele,
et LEIA on thepoolne kanal, kus ei teki edasi-tagasi ,,porgatamist®, nagu juhtub
emailiga.

Vastuvdtule peaks joudma ainult need patsiendid, kes tde poolest arsti poolset
labivaatust ja nbustamist vajavad. Kindlasti ei saa lubada, et patsient otsustab, kas
ta vajab erakorralist vastuvdttu vGi mitte.

Turvalisuse tagamiseks on vajalik ID kaardiga/Mobiil-ID sisselogimine nii
tervishoiutdotaja kui patsiendi poolelt. Kuigi on teatud grupp patsiente, kel puudub
vBimalus/oskus ID-autentimiseks, siis osalejad ndustusid, et ressurss tuleks suunata
suurimale patsiendirihmale — kel on olemas ID-autentimise vdimalus.

Osalejate sonul on patsientide ndudlus e-kanalite jargi suur. Tuleb tagada, et

vBimalus LEIA kui e-kanali véarkasutamiseks on minimaalne ehk ennetada
olukordi, kus patsiendid saaks LEIA kaudu perearste p6érdumistega ,,pommitada.*
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A
)

t. Kommentaar/jareldus

Keskuse vaates peab saama kergesti aru, millega on vaja kohe tegeleda ja mis annab
1-2 péeva oodata.

Kvaliteedi
atribuut

Kiirus on oluline, kbik peab avanema, salvestuma, jne hetkega.

3.3 Disainimdtlemise Faas 2

Esimene faas andis Kinnitust, et keskusevaade on vajalik. Arstid ja ded pakkusid vélja
mitmeid motteid seoses vaate funktsionaalsuste, kasutusmugavuse ja vélimusega.
Lahtiseks jai kusimus, kuidas lahendada vastuvdtule tulevate patsientide kasitlus — ehk
kuidas dde teab, kas LEIA kaudu pédrdumise esitanud patsiendile on juba kokkulepitud

vastuvGtuaeg voi mitte.

Faas 2-s oli autori eesmark luua prototidip, et testida Faas 1-s véljakéidud ideid. Teiseks
soovis autor koguda rohkem infot peredelt, kuna sai selgeks, et siiani on fookus olnud
valdavalt arstide vajadustel, kuid keskusevaadet kasutab &de rohkem Kkui arst.

Kolmandaks soovis autor tapsustada vastuvotuga seotud kiisimusi ning leida lahendus.

3.3.1 Keskusevaate esmane prototudip

Pdhinedes seni kogutud informatsioonile vottis autor esmalt vaate alla keskuse vaate,
mida arstid olid nimetanud ka triaazivaateks. TriaaZ on patsiendi seisundi méddramine, et
kindlaks teha, mis kiirusjargus vajab ta arstiabi. Sagedamini kuuleb seda terminit seoses
erakorralise meditsiiniga, kuid sama pdhimdte rakendub ka perearstiabis: igapéaevaselt on
vaja teha triaaziotsus iga patsiendi osas, kes keskusega iihendust vdtab. Uldised

pdhimotted praeguses patsiendikésitluses on jargmised:

= Raskes seisundis patsient kutsutakse kohale esimesel voimalusel (v8i suunatakse

EMOsse). Selleks on arstil iga péev vabaks jaetud 1-2 erakorralise vastuvGtu aega.

= Keskmise kuni kergema seisundi korral vGib patsient saada arstiaja mdne paeva
kuni nadala pérast. Teatud juhtudel juhendatakse patsienti end kodus ravima ning

palutakse helistada uuesti juhul, kui seisund ei ole mdne paevaga paranenud.
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= Mitte-haigestumisega VvOi terviseprobleemiga seotud podrdumised nagu
tervisekontroll vdi tervisetdendi vajadus vGivad saada aja alles kahe nadala parast.

Autor 16i korge detailsusastmega prototiiiibi keskusevaatest kasutades Microsoft Excel’it.
Prototliiip koosnes (hest pdhivaatest, millel oli 6 interaktsiooni: erinevad lahti-klikitud
poordumised (terviseprobleem, toovoimetusleht, tdend, ohumargiga terviseprobleem),
vastutava isiku madramine ning vastuvotu aja maaramine. Joonis 9 kujutab vaadet, kus
on avatud iiks po6rdumine pShjusega ,,terviseprobleem/haigus®. Koik joonisel kujutatud

andmed on testandmed ning tegemist ei ole reaalsete isikutega.

Vorreldes esmase keskuse vaate ideega, lisas autor juurde arstide soovitatud detailsemad
poordumise pdhjused (toovdimetusleht, tdend, retsepti pikendamine, tervisekontroll).
Kuna vastuvdtule tuleva patsiendi vastuvGtuaja kuvamise osas ei joutud esmasel
kohtumisel selge vastuseni, siis otsustas autor lisada testimise eesmargil prototilbile
vastuvotuga seotud uued tulbad ,,Vastuvotu aeg* ja ,,Vastutav isik.” Sellega seoses lisati
ka uus staatus ,,Vastuvott.” Eelnevalt eksisteerinud e-konsultatsiooni tekstikast nimetati
Umber kommentaari Kkastiks, et valtida segadust, kuna arstid kasutavad
,»e-konsultatsiooni‘ terminit viitamaks elektroonilisele suhtlusele patsiendiga. Vaatele sai
lisatud arstide poolt soovitud tugevaid varve: ohumargiga poérdumistele lisati juurde
punane hiitiumark, ,,.L.opeta“ nupp muudetud parema eristamise eesmargil teist virvi kui
»Salvesta® nupp, ning lahtiklikitud pdordumine sai kuvatud sinisega, et kergemini

eristada teistest poérdumistest.

Aktiivsed juhtumid

Juhtumi aeg  Isikukood Nimi ! Poordumise pohjus Staatus Vastutav isik Vastuvotu aeg
45108069876 Marju Saar Terviseprobleem / haigus  Vastuvott  Dr Toomas Tare B 28.0113:00 EH
Vanus: 69 a. Kaebused: Lisa kommentaar
Telefon: 555 4444 Minestamine, pearinglus, .
Email: marju.saar@neti.ee halb enesetunne m
20.01 09:13 36812287654 Artjom Stepanov Todvdimetusleht Vastuvatt Dr Kadri Kuusk . 21.01 09:30
20.01 10:10 48805192458 Kristina Rebane Toovdimetusleht Vastuvétt Dr Toomas Tare |- 21.01 11:45
20.01 10:25 34802034358 Paul Murumaa Téend Avamata
20.01 10:27 47301301234 Marie Tamm Terviseprobleem / haigus Avamata
20.01 10:55 46410100342 Laura Ladvik ! Terviseprobleem / haigus Pooleli Dr Toomas Tare
20.01 11:08 46410100342 Laura Ladvik Retsepti pikendamine Avamata
20.01 12:43 36511060375 Juri Toompuu Tervisekontroll Avamata
20.01 12:57 39212280849 Kaspar Sarapuu Terviseprobleem / haigus Pooleli
20.01 14:31 45904230315 Marta J&gi ! Terviseprobleem / haigus Vastuvatt Dr Kadri Kuusk - 20.01 15:15

Joonis 9. Keskusevaate esimene prototiitip. Markus: kujutatud andmed on testandmed, tegemist ei ole
reaalsete isikutega. Allikas: autori koostatud.

37



3.3.2 Intervjuu peredega

Pdrast ajurtinnakut sai autori jaoks selgeks, et senini on arenduse fookus olnud peamiselt
perearsti vajadustel, ning peredde on jadnud korvale. Samas on peredde Gldjuhul esimene,
kellega patsient kontakteerub, kas telefoni voi emaili teel. Autor soovis saada parema
arusaama, milline on &e roll perearstikeskuse t60s ja kuidas LEIA sobituks de t60sse,
sealjuures kuidas kasitleda vastuvdtuajaga patsiente. Teiseks soovis autor saada Oe
tagasisidet keskusevaate prototlubile. Intervjuuks valis autor perede, kes on aktiivselt
kaasa raakinud LEIA projektis. Tegu on kogenenud 8ega, kes viib l&bi iseseisvaid
vastuvotte. Ode tdotab suures perearstikeskuses, kus to6tab tle 10 perede.
Tookorralduslikult  kasutatakse rotatsiooni pOhimdtet, nditeks Uks pdev on 0Ode

telefonivastuvotus, Uks paev verevotu kabinetis, Uks paev teostab vastuvétte.

Intervjuus sai kinnitust, et 6e roll patsiendi kasitluses on markimisvaarne. Kiirel ajal nagu
talvine viiruseperiood tegeleb intervjueeritava hinnangul 70% patsientidega dde (kas
annab vastuse koju jaada, vOi kutsub Oe vastuvotule). Ainult 30% kutsutakse arsti
vastuvdtule. Intervjueeritav markis, et see on keskuseti erinev, naiteks on keskuseid, kus
koormus on jaotatud Gdede ja arstide vahel Gihtlasemalt, teisalt on ka keskuseid, kus ded
suunavad sisuliselt kdik patsiendid arsti vastuvdtule. Intervjueeritav markis, et siin
mangib rolli ka see, kui histi patsiente on ,,koolitatud®, et nad teaksid, millal p66rduda
perearsti juurde ja millal mitte. Enda keskust hindas 6de selle aspekti poolest keskmiseks.
Ode tBi naiteks Uhe kolleegi keskuse, kus tema hinnangul on véga hasti koolitatud

patsiendid, tanu millele on vdimalik perearstile aega saada juba jargmiseks péevaks.

Ode selgitas lahemalt telefonivastuvdtu kohta. Intervjueeritud 6e hinnangul on enamik
poordumisi seotud haigestumise vdi terviseprobleemiga. Gripihooajal on véaga palju ka
haiguslehe soovijaid, eriti aktiivne on esmaspaeva hommik. Palju helistatakse ka seoses
haiguslehe I0petamisega. Retsepti uuendamise ndudeid tuleb enim pensionipéeval.
Telefonivastuvotus tootavad ded on esmased otsustajad, kuidas patsienti kasitletakse.
Haigestunud patsiendi voib jatta kodusele ravile, sel juhul ndustab 6de koheselt telefoni
teel, kuidas patsient end kodus ravima peaks. Haigestunud patsiendi vdib kutsuda ka e
vOi arsti vastuvotule. Aja pakkumisel vOetakse arvesse haiguse raskusastet — tdsise
haigestumise vOi terviseprobleemiga patsiendid kutsutakse esimesel vdimalusel.
Erakorraliste juhtumite jaoks on igal arstil paevas reserveeritud mdni nn cito (lad. k kiire)

aeg. Vahem tosise haigestumise korral kutsutakse mone pédeva parast. Muudel pohjustel —
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nagu tdendid, vaktsineerimine, tervisekontroll — vastuv6ttu soovivatele patsientidele

pakutakse aega tldiselt 2 kuni 2,5 nadala pérast.

Ode t6i murekohana valja selle, et telefonikdne ajal jouab 6de patsiendi kaebuste kohta
kirja panna ainult napisGnalised mérkmed ja marksdnad. Parast telefonivahetuse 16ppu
peab Gde avama enda patsientide jaoks toovdOimetuslehed; sealhulgas tuleb Perearst2
stisteemis avada ravilugu ning esmased lihimarkmed tuleb tdpsemalt lahti kirjeldada
haigestumise detailide all. See on mdnikord keeruline, néiteks intervjuu péeval kell 12 oli
Oel kogunenud ligi 10 haiguslehte, mida ta paeva I6puks peab véljastama ning mille kohta
ta peab detailid haiguslukku lahti kirjeldama. Ode ei méaleta kdiki kdnesid enam téapselt ja
saab lahtuda vaid oma kiiretest markmetest. Siiski proovib ta enda sdnul meelde tuletada

ja teha kirjeldus nii pdhjalikuks kui vdimalik.

Seoses Ge vastuvatuga selgitas intervjueeritav, et Ge vastuvott broneeritakse patsientidele,
kellel on kergem juhtum — nditeks talvehooajal viirushaigus. Vajadusel 6de konsulteerib
arstiga: monikord juba enne vastuvottu, kui ta mérkab et haigusloos on moni ebamaérane
simptom. Kui Ge vastuvdtu ajal tekib klsimusi, siis mdnikord kustutakse arst e

kabinetti, teinekord saadetakse patsient arsti kabineti ukse taha ootama.

3.3.3 Prototuibi testimine ja vastuvottude kuvamise kiisimus

Parast intervjuud néitas autor peredele keskusevaate prototliipi ning peredde sai
interaktiivseid nuppe kasutades vaadata erinevate podrdumiste detaile. Oel tekkis
prototulibiga seoses mitu praktilist mdtet ja soovitust, nagu sorteerimise véimaldamine,
toovoimetuslehe alguskuupédeva kuvamine, ning TVL I8petamise vBimaluse lisamine.
Oele meeldis, et patsient saab LEIAt kodus rahulikult taita ja ei pea kiirustama nagu
telefoni otsas sageli juhtub. Tanu sellele on kaebused paremini ldbi mdeldud. Pikem
arutelu toimus vastuvotuaja kajastamise teemal ning patsiendile otsuse teavitamise

teemal.

Vastuvdtuaja kajastamine LEIAs

Autor tdstatas kusimuse, kuidas kdige paremini lahendada vastuvotu aja markimist
LEIAs ehk kuidas tuvastada, kas patsient, kes LEIA kaudu oma haigussimptomid esitas,
on juba perearstikeskusega kontakteerunud ja vastuvdtuaja saanud. Vdhemalt esialgses

LEIA kasutuselevotu etapis on tdendoline, et patsiente suunatakse LEIAsse parast seda,
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kui nad on telefoni teel keskusega tihendust votnud; ajuriinnaku ajal pakkus (ks peredde:
»Panen talle vastuvotuaja kirja, ja palun tal minna LEIAsse ja tiita d&ra oma kaebused
tapsemalt.” Seega on vdimalik, et LEIAs kuvatakse korraga nii esmaseid poérdumisi, kui

ka juba vastuvotule registreeritud pddrdumisi — neid aga tuleb triazeerida erinevalt.

Intervjuule eelnevalt oli autor ettevalmistanud kolm potentsiaalset stsenaariumit, kuidas

vastuvotuaeg LEIAsse Kirja saada:

1. Pod6rdumine saab alguse telefoni teel ning 8de margib vastuvotuaja LEIAsse kdne

ajal.

2. Vastuvotuaeg lepitakse kokku telefoni teel, dde suunab patsiendi LEIAsse, kus

patsient margib muuhulgas vastuvdtuaja.

3. Podrdumine saab alguse LEIAst, 6de avab paralleelselt patsiendi andmed PA2

stisteemis ning kontrollib kas vastuvGtuaeg on juba maaratud.

Autor arutas kolm stsenaariumit peredega labi. Perede hinnangul on vastuvdtuaja
markimine LEIAsse koikide variantide puhul pigem lisakoormust p&hjustavaks
ulesandeks. Vaartus sellest, et vastuvotuaeg on LEIAs néhtav, ei ole piisav, et lisatodd
digustada. Autori uuris, milline oleks 6e ettekujutus LEIA kasutamisest ning 8de kirjeldas
jargnevat: kui saabub uus poérdumine LEIAs, siis paralleelselt avab ta selle patsiendi
andmed ka Perearst2 ststeemis. Sealt on véimalik koheselt néha, kas vastuvGtuaeg on
juba olemas v6i mitte. Seejérel saab dde kasutada LEIA poolt loodud haiguskirjeldust
(anamneesi), et avada voi tdiendada PA2 susteemis patsiendi ravilugu. Kui vastuvotuaeg
jouab katte ja vastuvottu teostav arst voi dde tahab detaile LEIAs dle vaadata, siis nad
saavad otsida selle konkreetse patsiendi LEIAst valja. Ode t6i ka vélja, et eraldi arstivaade

ei ole vajalik, kui p66rdumisi on vdimalik sorteerida vastutava isiku jargi.

See kirjeldus tdstatas autori jaoks uue kiisimuse, kuidas késitleda podrdumisi LEIAs, kus
vastuvotuaeg on kaugel — nditeks nédala pérast, et sellised podrdumised ei hakkas

keskusevaates kuhjuma. Seda kisimust késitletakse Faasis 3.

Otsuse teavitamine patsiendile

Autori jaoks oli oluliseks kiisimuseks, kuidas pereded tahaksid patsiendile vastust saata

pérast seda, kui nad on LEIA p6drdumise pbhjal otsuse teinud. Pdrast haigusjuhu
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labivaatamist on pereGel kolm peamist valikuvarianti — kas jatta patsient kodusele ravile,

kutsuda vastuvotule, v6i saata uuringule (nt vereanaltdisid).

Otsuse teavitamiseks on hetkel 6el vdimalik teha telefonikdne voi saata email. Autorit

huvitas ka, kas alternatiiviks voiks olla teate saatmine LEIA kaudu. Intervjueeritud 6de

pakkus kohe vélja, et nende keskuse Ged heameelega helistavad patsiendile, sest see on

kiireim viis asjad selgeks radkida. Eriti néditeks vastuvituaeg — kui emailis pakutud aeg

patsiendile ei sobi, siis mitmete emaile vahetamiseks pole aega, seega peab sel juhul

nagunii patsiendile helistama.

3.3.4 Faas 2 kokkuvdte ja jareldused

Olulisemad jareldused ja kommentaarid kohtumiselt on kokku vdetud jargnevas tabelis.

Kat.

Kasutajad ja nendega empatiseerimine

Kasutajaliides

Tabel 2. Disainimdtlemise Faas 2 jareldused. Kat. — kategooria. Allikas: autori koostatud.

Kommentaar/jareldus

Odede roll patsiendi kasitluses on markimisviarne; kiireimal perioodil tegelevad
ded kuni 70% patsientidega. Tuleb tagada, et slisteemi kasutamine on nende jaoks
praktiline ja mugav.

Odedel on suur vastutus, kuna nad peavad tegema esmase otsuse, mida patsiendiga
edasi tehakse: kas patsient jaab kodusele ravile, kutsutakse de vdi arsti vastuvdtule.
Seega vajab 6de vdimalikult kvaliteetset infot, et see otsus teha.

Oed viivad samuti labi vastuvdtte. Nad soovivad enne vastuvdttu end patsiendi
poéérdumise pdhjustega kurssi viia, et olla paremini ettevalmistunud (ja vajadusel
jouaksid eelnevalt arstiga konsulteerida). LEIA saab aidata del saada p&hjalikuma
lilevaate patsiendist, et ta tunneks end kindlamana vastuv6tule sisenedes.

Oed veedavad palju aega telefoniga raakides, vastates sissetulevatele patsientide
kdnedele. LEIA abiga saab véhendada sissetulevate kdnede voliiimi, mis vabastab
Oe aega, et ta saaks oma t06d optimaalsemalt planeerida — néiteks tegeleda TVL
avamisega hommikul, ning retseptide valjastamisega paeva I6pus.

P6ordumiste arv voib olla véaga suur, eriti hommikuti, seega peab pdérdumiste vahel
olema kerge orienteeruda — neid peab saama filtreerida ja sorteerida.

Lihtsus: eraldiseisev arstivaade ei ole vajalik, kui keskusevaadet on v@imalik

sorteerida/filtreerida. Oed saavad médrata poordumistele vastutava isiku (arst voi
0de), ning arst filtreerib oma nime jargi vélja temale maératud péérdumised.
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Kat.

Kasutaja-

Funktsionaalsused

Piirangud

Kvaliteedi
atribuut

liides

Kommentaar/jareldus
Vastuvotu aja kuvamine LEIAs ei ole 8e jaoks oluline.

P6ordumise pBhjustes on vajalik eristada TVL avamine ja 16petamine, kuna nende
prioriteetsused on erinevad.

Ode peab saama maarata pddrdumisele vastutavat isikut, I8petada péérdumisi kui
ka madrata diagnoose.

Vastuvdtuaja markimine oleks lisatd6, mis ei paku piisavalt lisandvaartust. Vaja on
leida lahendus, kuidas sorteerida pdérdumised, mida soovitakse hoida avatuna, kuid
mis on vaja ajutiselt silma alt peita.

Patsiente peab saama otsida nime vOi isikukoodi jargi. Enamasti otsitakse
perekonnanime jargi.

Automaatse anamneesi funktsionaalsus on korgelt hinnatud, sest ka 6ed peavad
avama ravilugusid ja kirjeldama anamneesi. Hetkel ei ole Ge poolt loodav
dokumentatsioon nii pdhjalik ja tdpne kui voiks olla, kuna see pdhineb telefonikdne
ajal tehtud napisdnalistele markmetele.

Arstiga konsulteerimine 18bi LEIA: selleks ei ole eraldi funktsionaalsust vaja.
Keskustes on juba kasutusel erinevad konsulteerimisemeetodid, mis neile sobivad.
Ode saab lihtsalt paluda arstil konkreetne juhtum ile vaadata.

TVL avamine on ajakriitiline, seda tuleb teha hiljemalt samal péeval, kui TVL
alguskuupéev. TVL saab avada ainult perearstikeskuse toétundide ajal, st TVL ei
vdljastata nddalavahetustel. Tidpiliselt avatakse TVL kas samaks péevaks voi
jargmiseks paevaks (nt kui patsient laks téole, tundis end haigena ja tuli koju, ning
palub jargmisest pdevast haiguslehte). Monikord harva palutakse reedel, et
haigusleht avatakse esmaspéevast.

Vaja on lahendust, mis tagaks et TVL taotlused lahendatakse figeaegselt, st vaja on
labi mdelda olukorrad, kus TVL avamine vdib olla problemaatiline: nt kui patsient
taotleb TVL avamist laupdevasel kuupéeval, sest PAK on nédalavahetusel suletud,
seega ei nde keegi patsiendi p6drdumist ega saa TVL avada.

Slsteem peab toime tulema varieeruva kasutajate arvuga. Enim podrdumisi
patsientide poolt on hommikuti, eriti esmaspéeval (seoses TVL avamisega).

E-p6ordumise vdimalus LEIA kaudu vOib luua tdiendavat koormust, kuna
patsiendid vdivad hakata podrduma véiksemate murdega, millega nad varasemalt
ei oleks helistanud. Seda riski tuleb tdpsemalt hinnata ja vajadusel rakendada
sobilikud abindud slisteemi tlekoormuse ennetamiseks.
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3.4 Disainimodtlemise Faas 3

Teine faas andis pdhjaliku arusaama perede perspektiivist ja vajadustest. Sai selgeks,
millised on ddede poolsed vajadused keskusevaatele. Filtrite ja sorteerimise rakendamise
idee tdhendas, et slisteemi saab teha lihtsamaks, kuna eraldi arstivaade ei ole vajalik.

Faas 3-s oli autori eesmark saada lisaks Gele ka perearsti perspektiivi keskusevaate
prototiitbile. Lisaks I6i autor esmase haigusjuhuvaate prototibi, mida samuti perearstiga

testida.

3.4.1 Haigusjuhuvaate esmane prototuup

Autor 16i haigusjuhuvaatest korge detailsusastmega prototulbi, mis koosnes uhest
pbhivaatest, mis jaguneb kolmeks suuremaks osaks: 1) patsiendi (ldandmed,
sh terviseandmed, 2) (levaade slimptomitest, 3) diagnoos ning arsti v6i Ge poolne
kommentaar juhtumi kohta. Prototliubil oli 4 interaktsiooni: simptomite muutmine,
diagnoosi méaaramine, haigusjuhu Idpetamine, haigusjuhu taasavamine. Joonis 10 kujutab
,Pooleli staatuses haigusjuhtu. Kdik joonisel kujutatud andmed on testandmed ning

tegemist ei ole reaalse isikuga.

46604230315 Kask, Kadri Haigusjuht: 30.01.2020 Haigestumine/terviseprobleem Staatus: Pooleli
Patsiendi info Kaebused HAIGUSJUHU KIRJELDUS Diagnoos
Vanus: 54 a. RHK-10:
Sugu: Naine . Nimetus:
Tel: 6561234 Valu rin
Email: kadrikaskE8@email.com Diagnoos: 120.9 Tdpsustamata dge bronhiit ©7 Laplik
- savesta ] LorEIA
15 12 =] 6 3 o
Viimati uvendatud. nov 2019 m
Kaal: B0kg Siimptomidetailid MUUDA
Pikkus: 185cm Dokumenteerimise alus
KMI: 2 Valu rinnus
Aktiivsus: 3-4h nddalas Algas: 28.01.2020 RHK-10 Nimetus Vidrtus
Suitsetab: Jah 21 pakk-aastat Asukoht:  vasak J209 Tépsustamata dge bronhiit 0.01
Alkohol:  Jah <2 Gihikut nddalas Iseloom: terav, torkiv RO7TA Rindkerevalu hingamisel 1.8
Hiljuti esinenud sindmused: Tugevus: middukas Jag Muu krooniling obstruktivne kops 11.1
Trauma Operatsioon Infektzioon Kestus: pidev Ja&1 Lihtne ja limasmédane krocniline t 16.0
Reis Vaktsineerimine Seotud: hi ing, ligutami Jog (lemiste hingamisteede hulgi ja ti 208
Kaasuvad haigused: J209 Age bronhiit 281
E11 Insulinisdtumatu suhkurtdbi Kdha
Algas: 15.01.2020 Juhtumi kommentaar

Iseloom:  rigans
Kestus: pidev

LISA SUMPTOM

Joonis 10. Haigusjuhu vaate esmane prototiiiip: ,,Pooleli* staatuses haigusjuht. Méarkus: kujutatud andmed
on testandmed, tegemist ei ole reaalse isikuga. Allikas: autori koostatud.



3.4.2 Prototulbi testimine perearstiga

Testimiseks valis autor perearsti, kes ei olnud LEIAt varem néinud. Valitud perearst

tegutseb vaikese suurusega keskuses, kus tootab kokku 2 arsti. Autor nditas perearstile

kahte prototulipi: keskusevaade (sama prototiilp, mis néidati peredele; Joonis 9, Ik 39)

ning uus haigusjuhu vaate prototttp (Joonis 10). Testimise kaigus tapsustusid mitmed

detailid, mis aitasid veenduda, et projekt liigub diges suunas. Testimises osalenud perearst

elas Kiirelt prototlipidesse sisse ja hakkas pdordumisi késitlema nagu ta tegeleks

reaal-elu patsientidega; perearst seletas oma mottekdiku: mida ta veel teada tahaks

patsiendi kohta, kas tal vdib potentsiaalselt esineda ks voi teine haigus, kas ta on hiljuti

kainud pikal lennureisil — sel juhul vdis tal tekkida trombemboolia, jne.

3.4.3 Faas 3 kokkuvdte ja jareldused

Olulisemad jareldused ja kommentaarid kohtumiselt on kokku vdetud jargnevas tabelis.

Kat.

Kasutajad ja nendega

Kasutajaliides ja kasutusmugavus

empatiseerimine

Tabel 3. Disainimd@tlemise Faas 3 jareldused. Kat. — kategooria. Allikas: autori koostatud.

Kommentaar/jareldus

Toendite taotlused on (ks koht, kus saaks kokku hoida perearsti aega — palju on
patsiente, kes ei tea, et nditeks autojuhiloa jaoks vajaliku tervisetdendi saamiseks
perearstilt on eelnevalt vaja taita e-deklaratsioon. LEIA kaudu saab seda infot edasi
anda.

Arst tahab olla vastuvdtuks ettevalmistunud, aga monikord on patsientidel
eriparased palved — naiteks vaja ingliskeelset tdendit, et saaks ravimid votta
valismaale kaasa. Tuleb tagada, et patsient saab sellised asjad juba LEIAs &ra
tpsustada, et arst saaks vastavalt ette valmistuda.

Haigusjuhu vaates kuvada tdiendavad potentsiaalselt seotud slimptomid, et LEIAt
vastuvotu ajal kasutades saaks haigusjuhtu kergesti tdiendada. ,,Monikord
vastuvotu ajal mote ei liigu, siis on hea kui siit saab ideed, mida patsiendilt kiisida.*

Mdnikord kasutaks arst haigusjuhuvaadet kui radgib patsiendiga telefonis. Vaja on
tagada, et arst saaks ka Uhe kdega (nditeks ainult hiirt kasutades) kdik vajaliku
tehtud. Tuleb eemaldada kdik tleliigsed sammud, nt triikkides sisse uue simptomi,
peab saama Enter nupuga selle kinnitada, mitte ei pea klikkima eraldi nupule.

Hiljutiste stindmuste kuvamine on kasulik, kuna see v6ib diagnoosi mdjutada.
Hiljutise reisi puhul v&ib oluline olla mitte ainult sihtkoht aga ka see, et oli pikk
lennureis, kuna lendamine v@ib mdjutada ja pdhjustada mitmesuguseid
terviseprobleeme.
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Kat. Kommentaar/jareldus

Meenutusfunktsionaalsus: vaja luua vOimalus mé&arata, mis kuupédeval tuleb
haigusjuhtu arstile/Gele meenutada. See on vajalik naiteks mdne TVLiga, kui
perearst soovib, et patsient annaks ndadala aja méodudes teada, kuidas tal seis. Aga
sageli patsiendid ei tee seda — siis peab arst vdi 6de helistama ja uurima, aga see
votab aega.

Tdendite taotlemisel tuleb patsiendile anda vajalik eelinfo, et ta oleks perearsti
vastuvotule saabumise ajaks valmis. Néiteks, et juhiloa tervisetdendi jaoks tuleb
eelnevalt téita e-deklaratsioon. Mdne tdendi puhul on oluline Gelda, et patsient
2h enne vastuvottu ei sooks, kuna vajalik on kohapeal teostada vereanallds.
Patsiendivaate raames on vaja tdpsemalt analliisida, milline info on mis tdendi
jaoks asjakohane.

Funktsionaalsused

Uks peavalu koht arstide jaoks on surmatdendid, kuna nendega tegelemine vdtab
kaua aega, kuskil 30 minutit Uhe tdendi kohta. Kuna perearst tegeleb seda tltpi
tBenditega suhteliselt harva, siis MVP skoobist jaab see valja, kuid on midagi, mida
tulevaste edasiarenduste puhul silmas pidada ja tapsemalt analltsida.

Haiguslehe avamise funktsionaalsuse puhul on oluline, et patsient ei arvaks, et
LEIA kaudu TVL kiisimine tdhendab 100% et ta TVL saab. M&nel patsiendil on
kindlalt vaja vastuvétul kéia, enne kui TVL valjastatakse. Sama kehtib retseptide
pikendamise kohta.

Piirangud

Vaktsiini soovivatel patsientide puhul on vajalik ette teada mis vaktsiini inimene
tépselt tahab, kas inimene soovib vaktsiini osta keskusest vdi ostab ise apteegist ja
toob perearstikeskusesse kaasa.

3.5 Disainimodtlemise Faas 4

Eelnevates faasides kogutud info pd&hjal viimistles autor lahenduse ideed ning viis

mdlemas prototlubis sisse tdiendusi. Viimistletud prototlupe testiti kahe perearstiga.

Keskusevaate prototulbis (Joonis 11) tapsustusid podrdumise pbhjused: eraldatud on
toovoimetuslehe avamine ja I0petamine. Vastuvdtuaja tulp on asendatud meenutusaja
madramisega. Kombinatsioonis kommentaarivéljaga, saavad keskused kasutada
meenutuse funktsionaalsust erinevatel eesmarkidel. Naiteks vdimaldab maarata
meeldetuletuse, kui on vaja patsiendiga uuesti Ghendust votta, et tema seisundi kohta
uurida; samuti saab sinna markida vastuvotu aja, naiteks kui arst voi dde soovib vastuvotu

eelselt voi ajal detaile uuesti le vaadata voi taiendada.
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Aktiivsed juhtumid

Juhtumi aeg Isikukood Nimi ! Pédrdumise pdhjus Staatus Vastutav isik Meenutus
2001 0822 45108069876 Saar, Marju Terviseprobleem / haigus Ootel DrToomas Tare (-] 25012020
20.01 09:13 36812287654 Stepanov, Artjom TVL avamine Pooleli Liina Lepik (-]

20.01 10:10 48805192458 Rebane, Kristina TVL I5petamine Pooleli Dr Toomas Tare [
Vanus: 31 a. TVL viimane paev: 20.01

Lisa kommentaar
Telefen: 555 5555 =
Email: a.stepanov@mail.ee
20.01 10:25 34802034358 Murumaa, Paul Toend Avamata [ ']
2001 10:27 47301301234 Tamm, Marie Terviseprobleem / haigus Avamata [ ']
20.01 10:55 46410100342 Ladvik, Laura I Terviseprobleem / haigus Pooleli Dr Toomas Tare |-]
20.01 11:08 46410100342 Ladvik, Laura Retsepti uuendamine Avamata [ ']
20.01 12:43 36511060375 Toompuu, Juri Tervisekontroll Avamata ( -
20.01 12:57 39212280849 Sarapuu, Kaspar TVL avamine Avamata [ ']
2001 1431 45904230315 Jagi, Marta ! Terviseprobleem / haigus Pooleli Dr Kadri Kuusk [ -]

Joonis 11. Keskusevaate tdiendatud prototuup. Avatud on uUhe pdérdumise (TVL I6petamine) detailid.
Markus: kujutatud andmed on testandmed, tegemist ei ole reaalsete isikutega. Allikas: autori koostatud.

Haigusjuhu vaatele lisas autor otsinguvalja ning lisas uue interaktsioonina véimaluse
lilkuda the patsiendi erinevate haigusjuhtude vahel. Vaatele lisati juurde patsiendi poolne
kommentaar ning meenutusaja lisamise vdimalus. Joonis 12 kujutab haigusjuhu vaate

taiendatud prototilbi interaktsiooni: sumptomite muutmine.

Siimptomidetailid KATKEST SALVESTA

Valu rinnus X
Algas: 20.01.2020 |-
Asukoht: vasak |-
Iseloom: terav, torkivi -
Tugevus: mbddukas/ -
Kestus: pidev|-
Seotud: hingamine, ligutamine -

Kiirgub: Vali [+

Kdha X
Algas: 15.01.2020 |-
lseloom: roganel "
Kestus: pidev |-

LISA SUMPTOM

Joonis 12. Haigusjuhu vaate tdiendatud prototiiip: simptomite muutmine. Méarkus: kujutatud andmed on
testandmed, tegemist ei ole reaalse isikuga. Allikas: autori koostatud.
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Faas 4-s oli autori eesmérk saada veelkord perearstide tagasisidet protottdpidele, eriti
haigusjuhu vaatele, et saada kinnitust, kas kavandatav lahendus aitab neil oma t66s aega
kokku hoida.

3.5.1 Prototuibi testimine kahe perearstiga

Autor viis 1abi prototlubi testimise kahe perearstiga, kes tootavad keskmise suurusega
perearstikeskuses, kus tootab kokku 5 perearsti. Nende keskus teenindab ka erapatsiente
ehk nimistuvéliseid patsiente, sealhulgas valismaalasi. Mdlemad arstid olid LEIAga

tuttavad ning (ks neist oli osalenud 2019. aasta LEIA testimisprogrammis.

Kohtumise kaigus vaadati prototlupide erinevad vaated ja funktsioonid kordamddda labi.
Esmane reaktsiooni prototiiiipide valimusele oli vdga positiivne: ,,Véga tore — silm kohe
puhkab selle peal.“ Arstid said interaktiivseid nuppe kasutades ldbi mingida uue
haigusjuhu labivaatamise, diagnoosi maaramise ja I6petamise. Testimise kaigus tekkis
jallegi mitmeid praktilisi soovitusi, samuti kéidi vélja uusi ideid, kuidas vaadet veelgi
tadiendada — paljud motted jéid siiski kategooriasse ,,oleks tore, aga mitte hdadavajalik,
mis andis Kinnitust, et votmefunktsionaalsused minimaalse elujdulise toote jaoks on paika

saadud.

3.5.2 Faas 4 kokkuvdte ja jareldused

Olulisemad jareldused ja kommentaarid kohtumiselt on kokku vdetud jargnevas tabelis.

Tabel 4. Disainimdtlemise Faas 4 jareldused. Kat. — kategooria. Allikas: autori koostatud.
Kat. Kommentaar/jareldus

Arstidel on mure, et nad unustavad patsiendiga seoses midagi olulist tegemata,
kiisimata vGi Utlemata. Meenutused ja otsustustugi annab neile kindlustunde, et nad
midagi olulist ei unustanud.

Madlemal arstil esineb isna sageli olukordi, kus patsient on pandud vastuv6tule kirja
the pBhjusega, aga tuleb kohale koos paberilehega, kus on kirjas terve loetelu
tervisekaebuseid. Sellisel juhul ei joua vastuvtu ajal enamikke probleeme
lahendatud ja tuleb korduvvastuvétt kokku leppida. Vahe on patsiente, kes tulevad
konkreetse kaebusega.

Kasutajad ja nendega
empatiseerimine

Haigusjuhu vaates oleks kasulik, kui teatud sektsioone saab peita: nditeks
sumptomigraafik on teatud hetkedel kasulik, aga teistel hetkedel jaab ette.
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Kat.

Kasutajaliides ja

Funktsionaalsused

Kvaliteedi

kasutusmugavus

atribuut

Kommentaar/jareldus

Haigusjuhu kirjelduse teksti vOiks saada vormindada, nt paks kiri, kaldkiri, erinevat
varvi tekst. Praeguses etapis ei ole kriitiline; potentsiaalselt lisada hilisemas
arendusetapis.

Patsiendi kommentaari osas tahaksid arstid néha struktureeritud kujul, milliseid
ravimeid patsient on votnud ja kuidas muudel viisidel end ravinud.

Arstid kinnitasid sama, mis intervjueeritud Ode, et eelistavad patsiente otsida
perekonnanime jargi. Isikukoodiga otsitakse nimistuvéliseid patsiente.

Arstid kinnitasid keskuse vaates podrdumise filtreerimise vajalikkust, ning et
kindlasti peaks saama ka mitu filtrit korraga rakendada.

Arst ja dde peavad saama luua LEIAs uue haigusjuhu — naiteks kui vastuvdtule
tulnud patsient ei ole LEIAt taitnud, aga arst soovib vastuvétu ajal sinna andmeid
sisestada.

Nagu eelnev arstki, kinnitasid m&lemad arstid, et haigusjuhu vaates oleks hea
kuvada taiendavad potentsiaalselt seotud siimptomid — alati ei l&he vaja, aga siis kui
laheb, on véga kasulik et nad olemas on.

Diagnoosi mé&aramisel voiks olla lisaks vimalus méérata kaasuv diagnoos. Naiteks,
et patsiendil v@ib olla &ge kilmetushaigus, aga tal on ka hiipertensioon. See naitaks,
et haigusjuhu raames kaésitleti ka muud asja.

Haigusjuhu kommentaari kasti juures voiks olla moned valmisvalikud, mida kohe
klikkida saaks nagu labor, ehhokardiograafia, jne. Vaja rohkem infot koguda,
millised valmisvalikud oleksid vajalikud; potentsiaalselt lisada hilisemas
arendusetapis.

Vajalik on Euroopa keelte tahestike toetatavus, et saaks korrektselt kuvada ka
valismaalastest patsientide nimesid.

Arsti td6laud tdna on tlekoormatud; nad tahavad, et uus stisteem oleks lihtsa, selge,
puhta vélimusega.
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3.6 Disainimotlemise tulemused

Disainim6tlemise tulemusena koostas autor perearsti empaatiakaardi ning defineeris
probleemi, millele kavandatav lahendus on suunatud.

3.6.1 Perearsti empaatiakaart

Perearstide kohta Opitu vottis autor kokku empaatiakaardis (Empathy Map). See on
tehnika, mis aitab luua stigavama arusaama kasutaja keskkonnast, kaitumisest, soovidest
jamuredest. Kasutajakogemuse (UX) tahtsus tarkvaraarenduse protsessis on jarjepidevalt
kasvanud; kasutajate stvakuti mdistmine on hadavajalik, et luua ja evitada kasulik
stisteem.[49]

Empaatiakaardi idee autor Matthews 18i selle grupiménguna, mis aitab Kiiresti luua

kliendi vdi kasutaja profiili. Tema idee seisnes jargnevas[50]:

1. Joonistatakse nagu, kes esindab isikut kellega empatiseeritakse (tavaliselt klient
vOi 16pp-kasutaja) ja antakse talle nimi.

2. Nao Umber luuakse sektsioonid Mdtleb, Néeb, Kuuleb, Tunneb, Utleb, Teeb.

3. Grupina kéiakse iga sektsioon l&bi ning Kkirjeldatakse labi valitud isiku

perspektiivi, mis on selle isiku kogemus.

4. Mangu jooksul sunteesitakse mida see isik tahab, mis teda motiveerib, ja mida

mangus osalejad tema jaoks saaks teha.

Bland lisas juurde, et ka Valud ja VVdidud (Pain and Gain) on olulised valdkonnad, mida

thele panna.[51] Selle tulemusena sisaldab tiilipiline empaatiakaart kokku 8 sektsiooni.

Autor koostas intervjuude ja taustuuringu tulemuste pdhjal perearsti empaatiakaardi
(Joonis 13).
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Kerge palavik — miks sa siin oled? Mul MOTLEB & TUNNEB Motiveerimata Eneseteostus
on raskemaid patsiente, kes vajavad
- mu tihelepanu. Ega ma midagi olulist unustanud . . .
K|.|.r"e tempoga . kiisida? Ei suutnud keskenduda SE B L
tockeskkond Naudin inimeste

Pidev N 5 kui samal ajal haiguslugu tiitsin. pa-rast .satuvad
aitamist. patsiendid EMOsse

Irooniline

patsientide vool

. N \X-“ HK: Perearstid peavad esmatasandil
?effffmion vihe % W suutma rohkem teha
ja jaab vahemaks L o
Patsiendid on jarjest .
teadlikumad, ndudlikumad SM: Perearstid on HK: Perearstid peavad

| Bhtuti ja nddala-
PA2 siisteem: hall, Perearst Dr Kuusk Aatliiin el CEEEC T vahetusel t66tama.

aeglane, vananenud Naine, 552 44 y3:] potys

Ode: Mida peaksin selle

Haiglatel on oluliselt patsiendiga tegema?

E-haiguslugu v6tab 70% vastuvotu ajast; pean

paremad ststeemid Kiire 16unasook, . X . X
multitaskima, et vastuvGtu aja sees valmis saada. Valeinfoga

vaga vahe pause.

- L patsiendid
Vétan koju t66 kaasa, vaatan

Peale vastuvottu hakkan Jadn kauem t6ole, et n A
Shtul laborianaltitsid tle.

tiitma digilugu. asjad Iopetada.

VALUD vOIDUD

Ei ole piisavalt aega patsiendiga ndost-nakku suhtlemiseks Fookus viia tagasi patsiendi ravimisele

ja abi pakkumiseks Piisavalt aega, et patsiendile keskenduda, luua ja sdilitada
Tooks vajalike andmete otsimine on ajamahukas ja personaalne usaldussuhe

koormav Vahem réhku dokumenteerimisel ja muul paberitool
Hirm, et t60 tilekoormus mojutab otsuseid ja t60 kvaliteeti Rohkem automatiseeritust

Ebapiisavast vOi ebakorrektsest dokumenteerimisest

tekkivad probleemid (nt Giendid)

Joonis 13. Perearsti empaatiakaart. Allikas: autori koostatud.

Keskmist perearsti kujutav persoona on 55-aastane naine, kellele anti nimeks Dr Kuusk.
Empaatiakaart aitas mdista perearstide valusid: t6oks vajalike andmete otsimine ja
sisestamine on aegandudev, mistdttu patsiendid kurdavad, et arst ainult vaatab arvutit ja
ei keskendu patsiendile. Tegelikult perearstid vaga tahavad patsiendiga radkida, temale
keskenduda ja luua personaalne suhe, aga neil lasub ka dokumenteerimiskohustus. Kui
nad ei ole piisavalt dokumenteerinud v3i on midagi ebakorrektne, vaib haigekassa neile
esitada Giendeid ja tagasindudeid. Perearstidel on hirm, et midagi olulist jaab tegemata,

samas on ka hirm, et tilekoormus mdjutab otsuseid ja t60 kvaliteeti.

Empaatiakaart aitas mdista ka potentsiaalseid voitusid perearstide jaoks: viia fookus
tagasi patsiendi ravimisele, vdimaldada aega patsiendile t6e poolest keskenduda ja ndost-
nékku suhelda, ning vahendada réhku dokumenteerimisele.

3.6.2 Probleemi defineerimine

Disainimdtlemise ks eesmérke on labi iteratiivse protsessi defineerida dige probleem,
millele seejarel lahendus valja tootada. Autor kasutas Archimate eesmarkmudelit, et
kirjeldada perearstikeskuse (PAK) eesmérgid ning takistused eesmarkide saavutamisele

(Joonis 14), jdudes seelé&bi probleemi ja potentsiaalse lahenduseni.
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Joonis 14. Perearstikeskuse eesmarkmudel. Punase ringiga on mérgitud probleemid, millele kavandatav
lahendus keskendub. Helesinisega on kujutatud probleemi leevendav funktsionaalsus. Allikas: autori
koostatud.

Eesmargid (goals): Perearstikeskuse eesmarkideks on pakkuda kvaliteetset
tervishoiuteenust oma patsientidele ning eelarvet efektiivselt kasutada.

PAKIid todtavad osalihingutena, mille rahastus tuleb Eesti Haigekassast (EHK). Kdik
tervishoiuteenused, mida perearst patsiendile vélja kirjutab, peavad olema kaetud kas
perearstikeskuse eelarvest voi EHK fondidest (uuringu-, teraapia- ja tegevusfond). Seega
peavad perearstid hoolega jélgima oma eelarvet ning ettevaatlikult valima, millised
patsiendid suunata uuringutele ja anallilisidele, sest kdige jaoks raha ei jatku. Naiteks
EHK teraapiafond on uldjuhul aasta keskpaigaks otsas. Efektiivne eelarve kasutus
vOimaldab todtajatele (arstidele ja ddedele) maksta paremat tootasu, mis aitab palgata ja
hoida kdrgelt kvalifitseeritud ja motiveeritud t66joudu.

Kvaliteetne teenus tdhendab, et patsiendid saavad Gigeaegset ning asjakohast arstiabi,
ning tdidetakse EHK poolt defineeritud kvaliteedististeemi eesmargid. PAKid, kes

taidavad kvaliteedislisteemi eesmérgid, saavad EHK-It lisatasu.

M0ojurid (drivers): Kvaliteetse teenuse pakkumiseks on olulised mdjurid (joonisel

mérkega ++) piisava ja adekvaatse arstiabi pakkumine ning kvaliteetne dokumentatsioon.
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Viimane on oluline seetdttu, et thest dokumenteeritud raviloost vdivad sdltuda mitmed
jargnevad raviotsused, sealhulgas ka patsienti kasitlevate eriarstide otsused, seega on
pdhjalik ja tdpne dokumentatsioon aluseks korrektse raviotsuse tegemiseks. Mdjuriks on
arstide ja ddede rahulolu, kuna kurnatud ja dnnetu tdotaja vBib suurema téendosusega
teha vigu. Loeb ka patsientide rahulolu, kuna hea koostd6 arsti ja patsiendi vahel viib

paremate ravitulemusteni.

Hinnangud (assessments): Analulsiprotsessi kaigus defineeris autor kaks peamist

probleemi, mida perearstid ja -6ed kogevad:

1. Ajapuudus. Perearstidelt ja 6dedelt tuli selge sdnum, et neil ei ole piisavalt aega,
et oma t6od teha nii pohjalikult kui nad tahaksid. Ajapuudus mojutab
perearstikeskuse t60 koiki aspekte ning selle tdttu kannatavad keskuse é&rilised
eesmargid. Ajapuudust pdhjustab Uhelt poolt arstide puudus — arstid peavad
haldama suuri nimistuid ja samas tagama, et patsientide ooteaeg ei Uletaks
ettendhtud piire. Teine pool ajapuudusest on terviseinfosiisteemid ja
e-tervisekirjed. Terviseinfo maht, mida perearstid peavad vastuvotu
ettevalmistamiseks l&bi vaatama, kasvab véga Kiiresti. Kui keskmisel perearstil on
23 vastuvottu paevas — siis ta peab tegema raske otsuse, milliste patsientidega ta
jouab stivakuti tegeleda.

2. Suur ajakulu raviloo taitmisele. Lisaks info vélja otsimisele on suureks
ajakuluks uute tervisekirjete loomine. Arst hakkab ravilugu téitma juba vastuvotu
ajal, ehk ta paralleelselt kuulab ja ré&gib patsiendiga ning téidab arvutis ravilugu.
Kuna ta multi-task’ib, siis iildjuhul ei jdd ta haigusloo kvaliteediga rahule ja
hakkab to6pédeva I6pus vdi dhtul kodus ravilugusid parandama ja tadiendama. Ka
0ed peavad haiguskirjeid parandama ja tdiendama, kuna uldjuhul teevad nad
esmased lihimarkmed telefonikdne ajal patsiendiga ning alles pdeva I6pus
tdiendavad ja vormistavad raviloo korrektselt. Kokkuvdttes votab
dokumenteerimine véga suurt ajaressurssi ning paljud arstid ja ded leiavad, et
kvaliteet ei ole nii hea kui vaja. Ebapiisav kvaliteet loob uued probleemid: see ei
paku see juriidilist tuge, naiteks kui patsient esitab huvitise ndude; lisaks saab

EHK teha tagasinbudeid ebapiisavalt dokumenteeritud poérdumiste eest.
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Lahendus, milleni anallitsi kéigus jouti, sisaldab kahte votmefunktsionaalsust (Joonis
14, margitud helesinisega). Esiteks, LEIA saab patsiendilt kogutud info pohjal
automaatselt koostada anamneesi ehk haiguse simptomaatika ja kulgemise kirjelduse.
Arsti jaoks tdahendab see, et tal on juba vastuvdtu eelselt olemas pdhjalik haigusjuhu
kirjeldus, ning vastuvotu ajal saab ta seda kergesti muuta mone klikiga. Loppkokkuvottes
jaab arstile rohkem aega, et patsiendiga ndost-nakku suhelda.

Teine funktsionaalsus on patsiendi kaebuste eelanaliiis. Osa sellest funktsionaalsusest oli
juba eelnevalt valmisarendatud, aga see hdlmas ainult haigestunud patsiente. Mis
analutsiprotsessi kaigus selgus, oli et olulist lisavaartus pakub kui ee-sorteerida ka muud
poordumised — naiteks haiguslehed, tdendid, retseptid, vaktsiinid. See on abiks Gele, kuna
see teeb lihtsamaks patsientide triaZzeerimise ehk otsustamise, keda on vaja kutsuda
vastuvatule ja kui Kiiresti. Arsti jaoks tdhendab see, et vaheneb ebavajalike vastuvottude
arv, mis vabastab arsti aega. Potentsiaalselt vdib vabaneda ka 6e aeg, kuna ta peab vahem
vastama telefonikdnedele ja saab oma tegevusi optimaalsemalt planeerida — nditeks

hommikul tegeleda haiguslehtede avamisega, paeva I6pus pikendada retsepte.

Kokkuvdttes, kasutades disainimdtlemist defineeris autor kasutajate probleemi ja joudis
lahenduseni, mis leevendab arstide ajapuudust, vahendab raviloo taitmisele kuluvat aega
ning tdstab dokumentatsiooni kvaliteeti. Lahendust on detailselt Kirjeldatud peatukis 4.
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4 Kavandatav lahendus

Ké&esolevas peatiikis kirjeldab autor kavandatava lahenduse detailid, sealhulgas
arikirjelduse ja é&rireeglid, funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed nduded, peamise
ariprotsessi, UML diagrammid ning lahenduse prototiillbi. TO BE driprotsessi
efektiivsuse hindamiseks teostab autor AS IS ja TO BE protsesside ajakasutuse

simulatsiooni ning analliisib nende tulemusi.

4.1 Arikirjeldus

LEIA teenust pakutakse perearstikeskustele. Igas perearstikeskuses todtab vahemalt ks
arst ja 0de. Perearstil on nimistu, aga keskuses vOib to6tada ka ilma nimistuta arste
(asendusarstid ja abiarstid). Perearsti nimistu seostatakse perearstikeskusega, kus ta
tootab. Seega vBib Gihe keskusega olla seotud mitme nimistu patsiente. Keskusega seotud
nimistute patsientide andmeid ja pdordumisi saavad naha kdik selles keskuses tdotavad

arstid ja 6ed. See on vajalik juhtudeks, kus mdnda t6otajat on vaja asendada.

LEIA kaudu saavad perearstikeskusega tihendust votta patsiendid, kelle perearstikeskus
on LEIA teenusega liitunud. Patsient saab LEIAs kirjeldada oma probleemi, selleks v@ib
olla haigestumine/terviseprobleem, haiguslehe avamine voi IBpetamine, retsepti
pikendamine, tervisetdend vOi  tervisekontroll. Juhul, kui tegemist on
haigestumise/terviseprobleemi v6i haiguslehe avamisega, téidab patsient LEIAS
simptomikisimustiku, kus Kirjeldab oma kaebuseid ehk simptomeid. Igal simptomil
vOib olla mitu detaili, aga minimaalselt on vahemalt ks detail (simptomi algusaeg).
Muude pd6érdumispdhjuste korral vastab patsient LEIA poolt esitatud kiisimustele ning
lisab soovi korral vabakommentaari. Patsiendil saab korraga olla kuni 5 aktiivset
poordumist, et valtida perearstikeskuse tlekoormamist voi pahatahtlikku pédrdumistega

»pommitamist*.

LEIA analliisib patsiendi poolt sisestatud informatsiooni ning edastab selle
perearstikeskusesse podrdumisena. Perearstikeskuse tdotaja (arst voi 6de) saab madrata

poordumisele vastutava isiku, kes podrdumisega tegeleb. P66rdumistel, mille p6hjuseks
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on haigestumine/terviseprobleem (sh haiguslehe avamine), on kaasas ka haigusjuht.
Haigusjuhus on kirjeldatud patsiendi eelanalttsitud simptomid ja simptomidetailid ning
esitatud haigusjuhuga potentsiaalselt seotud diagnoosid. Perearstikeskuse td6taja (arst voi
0de) saab madrata haigusjuhule diagnoosi. Haigusjuhul saab korraga olla (ks

pdhidiagnoos.

4.1.1 Arisdnastik

Tagamaks, et LEIA projektiga seoses kasutatakse ettevotte siseselt Uheselt mdistetavat

sbnavara, koostas autor arisdnastiku, mis defineerib olulised LEIAga seotud terminid ja

kontseptid. ArisBnastik on esitatud jargnevas tabelis.

Tabel 5. LEIA é&ris6nastik. Allikas: autori koostatud.

Sona Definitsioon

Anamnees Patsiendilt kisitlemise kéigus kogutavad andmed haiguse arvatava
alguse ja kulu kohta. Anamneesi v8ib koguda ja dokumenteerida arst,
0de, voi LEIA.

Diagnoos Aursti voi Oe otsus, mis haigus voi terviseprobleem patsiendil esineb.
Margitakse RHK-10 koodi jérgi.

Epikriis ehk Aursti voi Oe poolt koostatud ametlik patsiendi pddrdumise Kirjeldus, sh

haiguslugu anamnees, edasised tegevused (nt uuringule suunamine) ja raviotsus.

Eriarst ehk Konkreetsele erialale spetsialiseerunud arst (nt kardioloog, neuroloog,

spetsialist jne)

Haigusjuht (case) LEIA siisteemi poolt loodud andmekogum patsiendi haigestumisest
v0i terviseprobleemist, sellega seotud simptomitest ja nende
detailidest.

Haigusjuhu LEIA ststeemi poolt loodud jutustav kirjeldus patsiendi kaebustest.

kirjeldus

Haigusjuhuvaade

Kaasuv diagnoos

LEIA kasutajaliidese vaade, kus kuvatakse haigusjuhuga seotud
detailid.

Kaésitletava terviseprobleemiga samaaegselt esinev haigus (tutpiliselt

krooniline haigus), mis v8ib aga ei pruugi olla késitletava
terviseprobleemiga seotud.
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Séna

Keskusevaade

Laborianaltius (Iuh
labor, analliis)

Loend

Meenutus

Nimistu

Patsiendivaade

Patsient

Perearst

Perearstikeskus

(1ah keskus)

Peredde

P66rdumine

P6Ordumise pohjus

Raviotsus

RHK-10

Definitsioon

LEIA kasutajaliidese vaade, kus kuvatakse kbik keskusele esitatud
poérdumised.

Laboris teostatav uuring patsiendilt vdetud proovist (nt vere- voi
uriiniproov), eesmargiga saada teavet organismi tervisliku seisundi
kohta ja/voi tuvastada kBrvalekaldeid normvaartustest.

Kogum siimptomidetaile. Nt “koéha iseloom” on loend, “kuiv” ja
“rogane” on antud loendi simptomidetailid.

LEIA siisteemis margitav kuupaev, mil kasutaja soovib konkreetset
poordumist uuesti ndha. Kuni valitud kuupdevani peidetakse
poéérdumine keskuse Uldvaatest.

Perearsti teenindamisele kuuluvate isikute nimekiri.

LEIA kasutajaliidese vaade, mida patsient kasutab oma podrdumise
esitamiseks perearstikeskusele.

Isik, kes kasutab LEIA vdi perearstikeskuse tervishoiuteenuseid
haiguse voi tervisehéire tottu voi ka ilma haigusseisundita.

LEIA teenust kasutavas perearstikeskuses todtav arst, kes vBib ametilt
olla perearst, abiarst v6i asendusarst.

Koht, kus ks vBi enam perearsti pakuvad perearsti teenust.

Ode, kes on saanud dekoolituse td6tamiseks perearstiteenuse
osutamisel vOi labinud vastavad spetsialiseerumiskursused. Osutab
tldarstiabi teenust koos perearstiga.

Patsiendi poolt algatatud kontakt perearstikeskusega.

Patsiendi pGhjus perearstikeskusega kontakteerumiseks.

Perearsti vOi perede poolt tehtud otsus, mida patsient peaks seoses oma
haigestumise vdi terviseprobleemiga tegema; hdlmab nii ravimeid,
tegevusi, kui suunamist spetsialistile voi analliisidele.
Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon. Igal haigusel,
hairel, vigastusel voi seisundil on oma kood, mis koosneb thest tdhest

ja kahest numbrist, paljudel juhtudel saab lisada veel tapsustuse
(nditeks: J10.0 - Gripp koos pneumooniaga, gripiviirus tuvastatud)
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S6na Definitsioon

Saatekiri Perearsti valjastatud ametlik dokument, millega suunatakse patsient
edasi eriarsti juurde, laborianalulsidele v&i uuringule.

Slimptom ehk Patsiendil esinev haigusnaht vdi terviseprobleem.
kaebus
Stimptomidetail LEIA siisteemis margitav sumptomi omadus, nditeks siimptomi ,,valu*

detailiks vdib olla ,,mdddukas®, ,,tugev®, jne.

Slmptomi- LEIA patsiendivaate osa, kus patsient saab sisestada oma kaebused ja
klisimustik tdpsustada nende detailid.
Tervisekontroll Patsiendi profilaktiline labivaatus perearsti vdi -8e poolt.

Terviseseisund (Iih = Patsiendi tledldine tervislik staatus. V8ib olla stabiilne v&i muutuv
seisund) (paranev, halvenev).

Tdend Dokument, mida patsient vajab oma terviseseisundi tdestamiseks (nt
tervisetdend juhiloa taotlemiseks, todtervisetdend, jm).

Toovdimetusleht Avrsti poolt valjastatav dokument, mis tdendab td6taja ajutist
ehk haigusleht toovBimetust.

Uuring Diagnostiline protseduur (nt rontgen, ultraheli, MRT, jmt).

Vastuvdtt ehk visiit = Patsiendi po6rdumine arsti vdi de poole vastuvdtu ajal arsti/de
tooruumides.

4.1.2 Arireeglid ja ariinfo mudel

Arikirjeldusest lahtuvalt defineeris autor 15 arireeglit (Tabel 6). Arikirjeldus ja -reeglid

on visualiseeritud ariinfo mudelil (Joonis 15).
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Tabel 6. LEIA arireeglid. Allikas: autori koostatud.

ID Arireegel

BREQ-1 Keskuses v@ib todtada 1 vdi enam arsti.

BREQ-2 Keskuses v6ib tootada 1 voi enam peredde

BREQ-3 Aurstil vBib olla 0 v6i 1 nimistut.

BREQ-4 Nimistu sisaldab palju patsiente.

BREQ-5 Patsient saab korraga olla Gihes nimistus.

BREQ-6 Nimistu on seotud Uhe perearstikeskusega.

BREQ-7 Patsiendil v6ib olla 0 kuni 5 aktiivset pé6rdumist.
BREQ-8 Patsiendil v6ib olla 0 kuni mitu l18petatud p6érdumist.
BREQ-9 Iga po6rdumine peab olema seotud 1 patsiendiga.

BREQ-10 P&ordumisel on 1 pdhjus.

BREQ-11 Haigusjuht vdib sisaldada 1 kuni mitu simptomit.

BREQ-12 Stimptomil on 1 voi enam detaili. Stimptomil on alati detail ,,alguskuupdev.
BREQ-13 Haigusjuhul v6ib olla 0 v8i 1 diagnoosi.

BREQ-14 Diagnoosi méaarab haigusjuhule arst vai dde.

BREQ-15 Iga arst ja 6de saab diagnoosi maérata mitmeid kordi.
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Joonis 15. Ariinfo mudel. Allikas: autori koostatud.

4.2 Minimaalse elujdulise toote nduete maadratlemine ja prioriseerimine

Nouete madratlemine ja prioriseerimine on (ks olulisemaid osi ststeemi analusi
protsessist, et vahendada tarkvara ebadnnestumise riski ja sellega kaasnevat rahalist
kadu.[12],[52] NOuete maaratlemiseks on kasulik informatsiooni koguda mitmetest
erinevatest allikatest.[53] See aitab tagada, et anallltiku arusaam olemasolevast
olukorrast, probleemidest ja tulevastest vajadusest oleks v@imalikult terviklik ega oleks

kallutatud voi uhekdlgne.

T60 autor kasutas nduete méaratlemiseks disainimdtlemist, mis hdlmas mitmete allikate
ja meetodite kasutamist (peatiikid 2 ja 3). Autor tootas l&bi teadusartikleid, statistikat,
raporteid ning muid kirjandusallikaid, teostas Uksik- ja grupiintervjuusid, kasutas
prototlitpimist, kulastas ja jalgis téokeskkonda (perearstikeskust) ning jalgis perearsti
olemasoleva PA2 siisteemi kasutamisel. Funktsionaalsed nduded ja nende prioriseerimine

on kirjeldatud jargmises alapeatukis.

4.2.1 Funktsionaalsete nGuete prioriseerimine

NOuete prioriseerimise metoodika valimisel tuleb arvesse votta, mis staadiumis on

arendusprojekt — see mojutab seda, kui palju detaile on nduete kohta tarvis.[11] Samuti
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tuleb arvestada prioriseeritavate nduete arvuga, kuna moni metoodika sobib paremini
vahemarvukate nduetega projektidele, ja vastupidi.[54] Loeb ka olemasolev ajaressurss
nduete prioriseerimiseks — nditeks kui projekt on véga lihikese tahtajaga, ei tasu valida

vaga t06- ja ajamahukat metoodikat.

LEIA MVP funktsionaalsete nduete prioriseerimiseks kasutas autor MoSCoW meetodit.
Tegemist on prioriseerimise tehnikaga, mis sisaldab nelja prioriteetsusrihma:
»MUST have* (peab olema), ,,SHOULD have*“ (peaks olema), ,,COULD have* (voiks
olla) ja ,,WON'T have* (ei ole).[55] Nduded jaotatakse nende nelja riihma vahel vastavalt
nende olemasolu téhtsusele.[54] MoSCoW sobib kasutamiseks projekti varajases
staadiumis, kui nduded ei ole veel suure detailsusastmega ning see on hea alguspunkt
funktsionaalsuste vaartuse maaratlemiseks.[11] See on kdesoleva projekti jaoks sobilik,
kuna tegemist on juurdearenduse esmase kavandamisega. MoSCoW uheks eeliseks on ka
selle lihtsus, mis vGimaldab vajadusel ka hilisemal ajahetkel uusi ndudeid juurde lisada,
ilma et see héiriks juba paika pandud priorisatsiooni.[11] See sobis hasti kokku
kaesolevas t60s kasutatava iteratiivse disainimdtlemise protsessiga, millele on tulpiline,

et protsessi kaigus idee areneb ning toimuvad muutused toote disainis.

Funktsionaalseid ndudeid ja nende priorisatsiooni pani 10putdd autor jooksvalt kirja
disainimd@tlemise protsessi kéigus. Joudes protsessi 18ppu, esitles autor tulemused LEIA
projekti tuumik-meeskonnale (IT juht, product owner, R&D juht), kellega koos arutleti
iga nBude prioriteetsus labi. Valdava osaga meeskond ndustus; mdningaid muudatusi
tehti konsensuse alusel. Must have prioriteedi said votmefunktsionaalsused ilma milleta
stisteem ei tdidaks oma peamisi eesmarke. Should have prioriteedi said funktsionaalsused,
mis on kasutusmugavuse kohapealt vaga olulised ning teevad t66d kiiremaks — aja
kokkuhoidmine on ks LEIA peamisi miugiargumente. Could have prioriteedi said
funktsionaalsused, mida arstid vOi 6ed on kusinud, kuid mis tingimata ei loo koigi
kasutajate jaoks olulist lisavadrtust. Won't have funktsionaalsused osutusid

ebavajalikuks.

MVP arenduseprojekti kaasatakse M (must have) ja S (should have) tahtsusega
funktsionaalsused. C (could have) tahtsusega funktsionaalsused jadvad tulevasteks

taiendusteks.
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Tabel 7 kirjeldab funktsionaalsed nduded, nende prioriteedid ja vastava kasutusloo koodi.
Esitatud on ka moned patsiendivaatest alguse saavad funktsionaalsused — kuigi
patsiendivaade ei olnud kdaesoleva t60 skoobis, mdjutavad need funktsionaalsused

keskusevaadet ja on seet6ttu olulised valja tuua.

Tabel 7. Funktsionaalsete nduete prioriseerimine. Luhendid: Prio — prioriteetsus; UC — kasutuslugu: M —
must have; S — should have; C — could have; W — won’t have. Allikas: autori koostatud.

ucC Funktsionaalsus Prio. Kommentaar
Patsiendivaade
o . Moodustab maérkimisvadrse osa perearsti-
Toovdimetuslehe avamine L
e . M | keskuse téokoormusest, seega on kriitiline see
ja I6petamine N S
stisteemi lisada.
Tervisetdendi taotlus S
uc2 Olulised funktsionaalsused komplektina, et (a)
Retsepti uuendamine S  vOimaldada kergesti filtreerida po6rdumisi
vastavalt pdhjusele ning (b) kisida patsiendilt
Vaktsiinile registreerimine = S vOimalikult tadpne info nende pddrdumise
pdhjuse kohta.
Tervisekontroll S
Keskusevaade
Oluline funktsionaalsus, mis teeb td6d
L mugavamaks, eriti keskustes, kus vib péevas
Sorteerimine ja - R
uc3 filtreerimine keskusevaates S | laekuda sadu p&ordumisi. Samuti vajalik, et
arstid saaksid endale méératud poordumisi ule
vaadata.
uc4 Poordu_mlse detailide M | Vaate votmefunktsionaalsus.
vaatamine
Vajalik, et Ged saaksid madrata, millised
UC4.1 Vastutava isiku maddramine M | haigusjuhud peab arst lle vaatama. Samuti
kasulik ddedele, kes vdtavad patsiente vastu.
Oluline  funktsionaalsus, et hdlbustada
pOordumiste  tiraZeerimist ja  sorteerimist;
UC4.2 Meenutuse aja maaramine S mitte-kiireloomulised p6drdumised saab selle
funktsionaalsusega peitu panna kuni méadratud
ajani.
UC7, Poérdumise staatuste V_g!allk,_ et keskused saaks_ IGpetatud
. S | p66rdumised sulgeda, aga vajadusel ka
UC8 muutmine
taasavada.
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ucC Funktsionaalsus Prio.
Otsing w
Vastuvotu aja maaramine W
ja muutmine
Konsulteerimine arstiga w
Patsiendile vastuse

. W

saatmine

Arstivaade
Po6rdumise staatuste W
muutmine
Oele vastuse saatmine W

i Otsing W
VastuvGttu aja maaramine W
ja muutmine
Po6rdumise staatuste W
muutmine

Haigusjuhuvaade

UC3 Otsing M
Kaebuste kuvamine M
Anamneesi genereerimine M
jutustava tekstina
Sumptomigraafiku S

UC5 kuvamine
Hiljuti esinenud sindmuste S
kuvamine
Patsiendi seisundi S
muutmise kuvamine

UC5.1 Kaebuste muutmine, M

lisamine, kustutamine
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Kommentaar
Asendatud  sorteerimis-  ja  filtreerimis-
funktsionaalsusega.  Konkreetse  patsiendi

otsing toimub haigusjuhu vaatest.

Ei ole vajalik, kuna selle funktsiooni taidab
meenutuse madramine.

Keskustes on juba kasutusel erinevad meetodid,
mis neile sobivad. Ei néhta vajadust tdiendava
konsultatsiooni tooriista jéarele.

Keskuse poolt ei peetud vajalikuks patsiendile
sOnumite saatmise funktsionaalsust, seega jadb
praeguses etapis vélja.

samad
taita

kuna
voimalik

looda,
on

Arstivaadet  ei
funktsionaalsused
keskusevaatest.

Vajalik, et otsida konkreetsete patsientide
aktiivseid ja Idpetatud haigusjuhte.

Votmefunktsionaalsus
saavutada

Kriitiline  funktsionaalsus, et

ajakokkuhoid perearsti jaoks.

Oluline, et haigusjuhust saada kiire visuaalne
ulevaade.

Lihtsad funktsionaalsused, mis annavad
perearstile vaartuslikku informatsiooni.

Votmefunktsionaalsus



ucC Funktsionaalsus Prio. Kommentaar

Anamneesi muutmine S Q]_ulme, _kU| ar_st/ode soo_vlb teksti korrigeerida,
naiteks lisada juurde raviotsuse.
Diaanoosi masramine M Kriitiline  funktsionaalsus, et masindppe
g diagnoosid muutuksid jarjepidevalt tdpsemaks.
Perearstide soovitud funktsionaalsus, kui ei
olda diagnoosis tdiesti kindlad. Suurendab
S | tBendosust, et haigusjuhule diagnoos lisatakse,
mis on masindppe Opetamise perspektiivist
véga oluline.

UC5.2
Diagnoosile ,,Esmane“
margise andmine

Oluline funktsionaalsus, kui arst v8i dde soovib
UC6  Uue haigusjuhu loomine S | omaltpoolt luua haigusjuhu, kui patsient pole
mingil pdhjusel seda teinud.

Potentsiaalselt kasulik, et ndha varem tehtud
muudatusi, kuid praktikas ei ole hadavajalik.

Haigusjuhu ajaloo
kuvamine

4.2.2 Mittefunktsionaalsed nduded

Mittefunktsionaalsed nduded kirjeldavad lahenduse kvaliteedindudeid ning millistes
tingimustes peab lahendus plsima todkorras.[8] Autor defineeris mittefunktsionaalsed
nduded taustauuringu ning disainimdtlemise protsessi tulemusena. Nouded on
struktureeritud FURPS raamistiku pohiselt: funktsionaalsus (Functionality, kirjeldatud
eelnevas peatikis), kasutatavus (Usability), tookindlus, sh turvalisus (Reliability), joudlus

(Performance) ning toetatavus (Supportability).[56]

Mittefunktsionaalsete nduete loetelu ei ole ammendav, vaid kirjeldab ndudeid, mis
ilmnesid analttsiprotsessi kaigus. Kindlasti oleks vdimalik defineerida tdiendavaid
ndudeid, nditeks regulatsioonidest tulenevaid turvandudeid seoses isikuandmete
kéitlemise ja turvamisega. Arvestades, et tegemist on tervishoiuvaldkonnaga, mis on
rangelt reguleeritud nii patsiendi tervise kui isikuandmete kaitsmise poolest, oleks vajalik

slisteemi turvaaspekte ja regulatiivset vastavust eraldi taiendavalt analttsida.

Mittefunktsionaalsed nduded on leitavad Lisas 1.
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4.3 Ariprotsess

LEIA on mdeldud kasutamiseks osana pereddede ja perearstide igapéeva toost, seega on

oluline analtisida LEIA sobitumist perearstikeskuse ja perearsti peamisesse to00protsessi.

4.3.1 AS IS protsess

Perearstikeskuse peamine driprotsess on haigestunud patsientide késitlus ehk patsiendi

teekond esmasest kontaktist perearstikeskusega kuni raviloo sulgemiseni. Protsessi

modelleerimisel lahtus autor intervjuude kéigus arstidelt ja 6dedelt kogutud infost

patsiendi teekonna kdige tulpilisema kulgemise kohta (Joonis 16).

Haigestunud
patsiendi péérdumine

}

70% Kkutsutakse
vastuvodtule

}

30% jaetakse
kodusele ravile

—

vV
[ 50% saadetakse ]

analludsidele

}

50% antakse
raviotsus vastuvotul

Y

30% lepitakse
koheselt kokku
korduvvastuvott

70% oodatakse
laboritulemusi enne
otsust

20% kutsutakse
korduvvastuvdtule

80% antakse
tulemused + raviotsus
telefoni teel

Joonis 16. Perearstikeskusesse podrdunud haigestunud patsientide AS IS kasitlus. Allikas: autori koostatud.

Arstide hinnangul laheneb valdav osa haigestumise tottu péordumisi he voi kahe

vastuvotuga. Selle pdhjal on protsessimudelisse lisatud neli raviotsuse tegemise hetke:



= esimene telefonikontakt: kui on selge, et patsient on kergelt haigestunud (nt
kilmetushaigus, allergia), annab dde talle telefoni teel ravijuhise koduseks raviks;

ulejaanud patsiendid kutsutakse vastuvétule.

= esimene vastuvott: umbes kahte kolmandikku patsiente saab arst ndustada

koheselt, kolmandiku peab ta saatma laborianaltlsidele, et otsus teha.

= parast analtusitulemusi: kui arst on analtisitulemused Ule vaadanud, saab dde
enamikele (80%) patsientidele ravijuhise teada anda telefoni teel; 20%

patsientidest kutsutakse korduvvastuvotule.

= teine vastuvott: analliisi tulemuste pohjal raégib arst veel korra patsiendiga, et

ravi paika panna v0i suunata patsient eriarsti juurde.

Sellest infost lahtudes koostas autor BPMN protsessimudeli (Joonis 17). Mudelis
sisalduvad perede ja perearsti rollid. Protsess algab perede juurest, kes vGtab vastu
patsiendi kdne ning teeb esmase raviotsuse: kas kutsuda vastuvotule voi jatta kodusele
ravile. Kodusele ravile jaetud patsiente juhendab 6de telefoni teel, seejarel avab dde
raviloo, tdidab seal anamneesi ja patsiendile antud ravijuhise kohta info, ning sulgeb
raviloo. Patsientidel, kes kutsuti vastuvotule, avab 6de samuti raviloo ning tdidab

anamneesi; ravilugu jaab avatuks, kuni patsient tuleb vastuvotule.

Vastuvotu teostab arst. Osadel patsientidel teeb ta raviotsuse dra, annab patsiendile
ravijuhise, ning taiendab ja sulgeb raviloo. Teise osa patsiente saadab arst
laborianallitsidele. Kui analliiside tulemused saabuvad, vaatab arst need dle ning
dokumenteerib need raviloos. Kui tulemuste pdhjal ei ole korduvvastuvdttu vaja, siis arst
sulgeb raviloo ning 6de teavitab patsienti telefoni teel tulemustest ja annab vajalikud
ravijuhised. Kui korduvvastuvott on vajalik, siis votab dde patsiendiga hendust, et uus
aeg kokku leppida. Korduvvastuvottu teostab arst ning selle pdhjal uuendab ja sulgeb

raviloo.
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Haigestunud patsiendi kdsitlus

Ode

Raviloo

Ravijuhise S
. loomine ja
andmine . .
sulgemine Lépp
Lépp
Patsiendi kéne
vastu vitmine
start Kutsuda VastiBtue
vastuvdtule? astuvotua)a Raviloo avamine Tulemuste
lokku leppimine teavitamine

telefoni teel

Vastuvdtuaja
leokku lepimine

Arst

Raviloo
uuendamine ja
sulgemine

Raviloo
uuendamine ja
sulgemine

Vastuvatu
teostamine .
Ei

VastuvStuaja
ootamine

Vaja
analldse?

Tulemuste dle
vaatamine ja
otsuse tegemine

Analddside

tellimine Jah

Tulermuste
ootamine

Vastuwdttu
vaja?

Vastuwdtuaja
ootamine

Raviloo

uuendamine ja
sulgemine

Vastuwstu
teostamine

Joonis 17. BPMN protsessimudel: AS IS haigestunud patsiendi kasitlus perearstikeskuses. Allikas: autori koostatud.
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Protsessist on mdned aspektid ja stsenaariumid valja jaetud:

= Erandlikke olukordi, kus patsient vajab kolme vOi enamat vastuvottu,

protsessimudel ei arvesta.

= Qe vastuvotud on vélja jaetud, kasitletakse ainult arsti vastuvétte. See véimaldab

fokusseerida arsti ajakasutuse muutumisele.

= Patsiendiga emaili teel suhtlus on vélja jaetud, sest kogutud info p&hjal on

enamikes keskustes peamiseks kommunikatsioonivahendiks telefon.

= Moned vereanallusid on véimalik teha keskuses kohapeal kohe parast vastuvéttu
ning saada kiire vastus. Kuna see on vdimalik ainult tiksikute lihtsate analliuside
puhul, siis on tehtud eeldus, et kdik analliisid saadetakse siiski laborisse ning

tulemusi peab ootama jargmise to0péevani.

= Eeldatud on, et kdik analliisid vaatab Ule arst, kuigi on keskuseid, kus esmase
sorteerimise teevad 0ed ning edastavad arstidele ainult need tulemused, mis on

korrast ara.

= Vilja on jdetud suunamised uuringutele (nt rontgen, ultraheli, jmt), kuna neid

esineb oluliselt harvemini vdrreldes suunamisega laborianalidisidele.

Nimetatud valjajatmised on vajalikud, et hinnata kéige tlupilisemate pé6rdumistega
tegelemist, kuna just nende arvelt peab LEIA arstide ja 6dede jaoks aega kokku hoidma.
Keerulisemad podrdumised, mis vdivad vajada enamat kui kahte vastuvottu voi
suunamisi uuringutele voi spetsialisti juurde, on snagi erineva kasitlusega. Kui LEIA
suudab s&asta arsti aega standardsemate poérdumiste arvelt, vabaneb arsti jaoks aega, et
tegeleda keerulisemate, erandlike juhtudega.

4.3.2 TO BE protsess

LEIA testimises osalenud arstide ja Gdede tagasiside pdhjal kirjeldas autor, kuidas
muutub haigestunud patsiendi teekonna titpiline kulgemine, kui kasutatakse LEIAt
(Joonis 18).
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Haigestunud
patsiendi p66rdumine

44% kutsutakse 40% jaetakse 16% saadetakse

vastuvotule kodusele ravile analtusidele
50% saadetakse 50% antakse 20% kutsutakse 80% antakse

analiiusidele raviotsus vastuvétul korduvvastuvétule tulemused + raviotsus

telefoni teel
\V4

30% lepitakse 70% oodatakse

koheselt kokku laboritulemusi enne
korduvvastuvott otsust

80% antakse
tulemused + raviotsus
telefoni teel

20% kutsutakse
korduvvastuvotule

Joonis 18. Perearstikeskusesse pddrdunud haigestunud patsientide TO BE késitlus. Rohelisega on mérgitud
jaotused, mis TO BE protsessis on muutunud. Allikas: autori koostatud.

Kooskdlas dlal oleval joonisel kujutatud infoga viis autor TO BE protsessis sisse

jargmised muudatused:

1. Esmane kontakt patsiendiga on LEIA kaudu, mitte telefoni. Peredde avab
LEIAs patsiendi haigusjuhu detailid ning ndeb seal simptomeid, nende
kestust, detaile ja patsiendi vabakommentaari. Haigusjuhu info pdhjal votab
0de vastu otsuse, kuidas patsiendiga edasi kaituda.

2. Oele on lisandunud uus otsusevariant: lisaks koduse ravi méadramise voi
vastuvotule kutsumise variandile, on 8el véimalus otsustada saata patsient otse
laborianaltiisidele. AS IS protsessis oli see voimalik ainult parast vastuvottu,
kuna ddedelt kogutud info pdhjal ei ole lihikese telefonikdne jooksul voimalik
kindlaks teha analiitiside vajalikkust. Kui Gel on ees LEIA vaade detailse

ulevaatega patsiendi simptomaatikast, siis on teatud osa patsiente (ca 16%),
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kelle puhul on koheselt selge, et vaja teostada analttsid enne kui arst saab

raviotsuse teha.

3. Otse analiiisile saadetud patsientide puhul tehakse analtisitulemuste pdéhjal
otsus, kas on vajalik kutsuda patsient vastuvotule vai saab talle ravijuhise anda

telefoni/emaili teel.

4. AS IS protsessis peab 0de tegema otsuse esmase telefonikontakt ajal ja sama
kdne ajal informeerima patsienti otsusest (anda koduse ravi juhis v@i kutsida
vastuvdtule). TO BE protsessis on del voimalik valida, kas saadab patsiendile
info emaili teel voi helistab. Odedelt kogutud tagasiside p&hjal on
kommunikatsioonikanali valik sltuv olukorrast, keskuse tookorraldusest kui
ka personaalsest eelistusest. Naiteks ravijuhiseid on mugav saata emaili teel,
eriti kui selleks on stamp-vastused ettevalmistatud (nt kuidas ravida
kilmetushaigust). See on mugav ka patsiendile, kellele ja&b Kirjalik
kaitumisjuhend. Vastuvotuaja kokku leppimiseks vdib olla mugavam
helistada, juhuks kui patsiendile ei sobi pakutud ajad. Samas on ka keskuseid,

kus on normiks pakkuda emaili teel ,,vota voi jata“ stiilis 1-2 vastuvtuaega.

TO BE protsessimudelis (Joonis 19) on uued tegevused protsessis mérgitud rohelise
varviga. Lisaks on mudelil mérgitud kollasega tegevused, mille sisu on muutunud
(raviloo avamine ja uuendamine). Kui AS IS protsessis olid need tegevused téielikult
manuaalsed — 6de vdi arst pidi késitsi dokumenteerima patsiendi anamneesi — siis TO BE
protsessis see 0sa automatiseerub teatud maaral labi LEIA kasutamise. Arst voi 6de saab
LEIAst kétte ettevalmistatud anamneesi, mida ta v8ib soovi korral muuta voi tadiendada,

ning seejarel lisab selle ravilukku.
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Ravijuhise ; L
Kodune ur Raviloo loomine ja
ravi andmine sulgemine
(email/tel) 9
Lépp
R Laborisse -
Gérdumise - h -
suunamine . . L&
detailide QOtsus? Raviloo avamine Atna”I.uu.5|de EP
z vaatamine LEIAs etimine
| start
Vastuvdit
Y
Patsiendi Tulemuste -
o . Korduvwastuvbtu
teavitamine EEEEITE aja kokku lepimine
Vastuvdtuaja ] (tel/email) telefoni teel ! P
g o Raviloo
= kokku leppimine avamine
:E (tel/email)
3 |
3 Tulemuste (le
3 vaatamine Vastuvdtua
= : astuvituaja
S Raviloo Vastuvdttu ; !
damine i Tulemuste 3 ootamine
g uuendamine Ja ootamine vaja?
X sulgemine
f Vastuvc":.tu Lépp
teostamine Raviloo
. uuendamine ja Vastuvdiu
Vastuvdtuaja Vaja Jah - teostamine
; - sulgemine
ootamine analiiiise? Ei
£
Analiside Tulemuste (le N Jah i
tellimine vaatamine - Rawlo.o .
uuendamine ja
Tulemuste Vastuvdtiu sulgemine
ootamine vaja?
Lopp

Joonis 19. BPMN protsessimudel: TO BE haigestunud patsiendi kasitlus. Legend: Roheline = uued tegevused; kollane = muutunud sisuga tegevused; sinine = muutumata
tegevused. Allikas: autori koostatud.
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4.3.3 Ariprotsesside ajakasutuse analiiiis

Uue protsessi efektiivsuse hindamiseks teostas autor AS IS ja TO BE protsesside
ajakasutuse analulsi. Selleks kasutas autor protsessimudelite simulatsiooni programmis
Bizagi Modeller. Kummagi protsessi simulatsioon sisaldas 1000 iteratsiooni, millest
igauks vastas Uhele haigestunud patsiendi podrdumisele. Keskmise perearstinimistu
puhul vastab see ligikaudselt 1,5 kuu podrdumistele.

Tegevuste ajalise kestuse modelleerimiseks kasutas autor Bizagi Modeller’i Triangular
jaotust (distribution), mis sobib modelleerimaks vaartuseid eelméaratud miinimum-
maksimum vahemikus, kus on teada kdige sagedamini esinev vaartus (kolmnurga tipp).
Vastavalt jaotuse reeglitele palus autor arstidel ja ddedel hinnata iga protsessi tegevuse
minimaalne, maksimaalne ja tdendoline kestus. Protsessi lulsidele madras autor
esinemissagedused ehk mis osakaal patsiente kuhu suunda liigub (vt Joonis 16, Ik 64 ja
Joonis 18, Ik 68). Timer sindmuste modelleerimiseks kasutas autor samuti Triangular
distributsiooni, kus véartused jaotuvad miinimum-maksimum vahemikus Umber
eelméaratud kdige sagedamini esineva vaartuse. Simulatsioonides kasutatud vaartused on

valja toodud Lisas 2.

AS IS protsessi 1000 podrdumise simulatsiooni tulemused naitasid, et keskmine aeg
esmasest kontaktist patsiendiga kuni raviotsuse tegemise ja dokumenteerimiseni oli
5 péeva ja 12 tundi. Miinimum aeg oli 7 minutit ja 7 sekundit. Maksimum aeg oli
18 pdeva ja 2 tundi. 1000 patsiendi telefonikdnede vastuvdtmisele kulus 6el kokku
67,6 tundi. Kone keskmine kestus oli 4,2 minutit (kodusele ravile jaetavad patsiendid) ja
4,0 minutit (vastuvotule kutsutavad patsiendid). Ravilugude loomisele ja taitmisele kulus
Oel kokku 83,7 tundi. Arst viis labi 858 vastuvdttu (sh 809 esma- ja 49 korduvvastuvottu),
millele kulus arstil kokku 214,8 tundi. Ravilugude taiendamisele ja sulgemisele kulus
arstil kokku 54,0 tundi.

Esmavastuvotul kéis 80,9% patsientidest, korduvvastuvotul 4,9% patsientidest.
Analidsidele saadeti 26,4% patsientidest. Analtlsitulemuste tlevaatamisele ja otsuse
tegemisele kulus arstil kokku 98,5 tundi; Gihe patsiendi tulemuste kohta kulus keskmiselt
22,4 minutit.

TO BE protsessi 1000 podrdumise simulatsiooni tulemused néitasid, et keskmine aeg

esmasest kontaktist kuni raviotsuse tegemise ja dokumenteerimiseni oli 2 péeva ja
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10 tundi, ehk 3 pdeva vorra kiirem kui AS IS protsessis. Miinimum aeg oli 6 minutit ja
47 sekundit. Maksimum aeg oli 13 péeva ja 1 tund. 1000 patsiendi pO6rdumiste
ulevaatamisele LEIAs kulus del kokku 36,5 tundi; patsientidele otsuse teatamiseks kulus
taiendavalt 50,7 tundi ehk kokku 87,2 tundi. Kdnede keskmised kestused olid 3,3 minutit
(kodusele ravile jaetavad patsiendid), 3,0 minutit (vastuvotule kutsutavad patsiendid)
ning 2,4 minutit (analtitsidele suunatavad patsiendid). Ravilugude loomisele ja taitmisele
kulus 6el kokku 47,0 tundi ehk 36,7 tundi vahem kui AS IS protsessis. Arst viis labi
480 vastuvottu (sh 434 esma- ja 46 korduvvastuvdttu), millele kulus arstil kokku 120,0

tundi. Ravilugude taiendamisele ja sulgemisele kulus arstil kokku 26,2 tundi.

Esmavastuvotul kéis 43,4% patsientidest, korduvvastuvotul 4,6% patsientidest (sh
arvestatud ka patsiendid, kes saadeti esmavastuvotu asemel otse analllsidele).
Analidsidel kais 20,7% patsientidest (sh nii 6e poolt otse anallisidele suunatud kui ka

arsti poolt pérast esmavastuvottu suunatud patsiendid).

Simulatsiooni tulemuste anallls
AS IS ja TO BE protsesside simulatsioonide tulemuste vérdlus (Tabel 8) nditab, et TO BE
protsessis vaheneb arsti ajakulu 1000 pédérdumise kohta 34,6% vdrra (129,4 tundi). See

vastab 16,2 toopaevale (eeldades 8-tunnist tdopaeva).

Aursti ajasaast tuleneb eelkdige vahenenud vastuvottude arvust ning védiksemast ajakulust
raviloo taitmisele. TO BE protsessis viis arst labi 480 vastuvottu, mis on 21,3% vahem
kui AS IS protsessis. Vastuvottudele kulus arstil 94,8 tundi (44,1%) vahem kui AS IS
protsessis. Ravilugude taiendamisele ja sulgemisele kulus arstil kokku 26,2 tundi, mis on
51,5% (27,8 tundi) vdhem kui AS IS protsessis. Analtisitulemuste tlevaatamisele ja
otsuse tegemisele kulus arstil kokku 91,9 tundi ehk 6,7% (6,6 tundi) vahem kui AS IS

protsessis; the patsiendi tulemuste kohta kulus keskmiselt 21,8 minutit.

Tabel 8. Ajakasutuse simulatsiooni tulemused: 1000 patsiendi kohta kuluv arsti ja de aeg (tundides) AS IS
ja TO BE protsessis ning ajakasutuse vahe tundides ja protsentides. Allikas: Autori koostatud.

Roll Tegevus AS IS TOBE @ Vahe(t) Vahe (%)

Vastuvottude labiviimine 2148 120,0 -94 8 -44.1%

Arst ) e
Raviloo taitmisega seotud

54,0 26,2 -27,8 -51,5%
tegevused
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Roll Tegevus AS IS TOBE  Vahe(t) Vahe (%)

Analtiside tellimine 6,6 6,4 -0,2 -3,0%

Analltside Gle vaatamine ning

. 98,5 91,9 -6,6 -6,7%
otsuse tegemine
Kokku 373,9 2445 -129,4 -34,6%
!Esman_e ko_ntakt,_ otsgse tegemine 67.6 87,2 19.6 29.0%
ja patsiendi teavitamine
Raviloo tditmisega seotud 83,7 470 367 43.8%

tegevused

Korduv telefoni kontakt
(tulemuste teavitamine, 19,0 17,5 -1,5 -7,9%
korduvvastuvotule kutsumine)

Kokku 170,3 151,8 -18,6 -10,9%

Analiiiis vaatas ka 0e ajakasutuse muutust. TO BE protsessiga vahenes de ajakulu
1000 péordumise kohta 10,9% vorra (18,6 tundi), mis vastab 2,3 téopaevale. Oe ajasaést
ei ole niivérd markimisvaarne kui arstil, kuna el ei teki simulatsioonis ajasaastu dra
jaanud vastuvottude arvelt — neid patsiente peab arsti asemel ndustama vO6i suunama
analiitisidele dde. Oe puhul oli TO BE protsessis esmane kontakt, otsuse tegemine ja
patsiendi teavitamine 29,0% (19,6 tundi) suurema ajakuluga kui AS IS protsessis. Oe
telefonikdnede arv kasvas 146 (11%) vorra. Kokkuvotlik ajasaést tekkis tanu raviloo

taitmiselt sadstetud ajast: ajakulu raviloole oli 43,8% (36,7 tundi) vaiksem.

Ké&esoleva analiitsi jaoks sisendit andnud ded eeldasid, et LEIA kasutusele votu korral
jaab telefon peamiseks meetodiks patsientidega suhtlemisel. Soltuvalt keskuste
poliitikatest ning ddede eelistusest on voimalik, et tekib siiski ajasaast kui teatud juhtudel
hakatakse kasutama emaili — néiteks saab kasutada ettevalmistatud standardseid emaile

patsiendi analliisidele suunamiseks; see hoiaks antud juhul dra 153 telefonikdnet.

Tdaiendavalt oleks vaja modelleerida ajakasutuse muutumist 6dede jaoks, kes teostavad

iseseisvaid vastuvotte. K&esolev simulatsioon sellist stsenaariumit ei kajastanud, aga on
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voimalik, et nende ddede jaoks kaasneks samuti markimisvadrne ajasaast arajaanud

vastuvottude arvelt, nagu arstidelgi.

Kokkuvdttes, ajakasutuse anallilis naitas, et TO BE protsessiga kaasneb mérkimisvéaarne
ajasaast arstide jaoks (16,2 to6péaeva 1000 pdordumise kohta) ning méningane ajasaést
0dede jaoks (2,3 toopdeva 1000 poordumise kohta). Kui arvestada, et 1000 patsiendi
poordumisega tegelemine vastab tana keskmise perearstinimistu 1,5 kuu tédmahule, siis
on see ajasddst markimisvaarne ning vdimaldab perearstikeskustel vabanenud aega

kasutada mitmel moel, sGltuvalt keskuse vajadustest:

= VGtta nimistusse rohkem patsiente, ehk saada ka rohkem pearaha keskuse jaoks.
= Pikendada vastuvotu keskmist kestust, et tdsta ravikvaliteeti ja vdimaldada
rohkem aega keeruliste juhtumitega patsientide jaoks.

= Vahendada tletunnitdod.

4.4 Kasutusmallid

Funktsionaalsete nBuete sisu kirjeldamiseks kasutab autor kasutusmalle (use case). Autor
eelistas kasutusmalle kasutajalugudele (user story), kuna kasutusmallid on detailsemad ja
nduavad ka veastsenaariumite labimd&tlemist, andes seelébi silisteemi arendajatele ja
disaineritele parema (Ulevaate susteemi keerukusest ning arenduse mahust.[12]
Kirjeldatud on keskuse ja haigusjuhu vaatega seotud kasutusmalle; patsiendivaate
kasutusmallid ei ole t60 skoobis. Kasutusmallid on kokku voetud UML kasutusmallide
mudelil (Joonis 20). Aktor ,,keskus* sisaldab nii ddesid kui arste; molemat tiilipi kasutajad
saavad susteemis kasutada koiki kavandatavaid funktsionaalsusi. Kasutusmallide

struktuur pShineb A. Cockburn’i kasutusmallide kirjutamise tehnikale.[12]
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Infosiisteem LEIA |

UC1. Uus péérdumine - haigestumine

Patsient UC2. Uus p6érdumine - muu pdhjus

7 UC4.1. Vastutava isiku maaramine
UC3. Patsiendi otsing Pt
<<extend>>
<<extend>>
/ UC4. Poordumise detailide vaatamine ~ >--------- > UC4.2. Meenutuse maaramine
<<extend>>
. UC5. Haigusjuhu vaatamine =~ >--------------- > UC5.1. Haigusjuhu muutmine
Keskus 5<extend_>>
UC6. Haigusjuhu loomine RS UC5.2. Diagnoosi maaramine

UC7. P66rdumise sulgemine

UC8. Pé6rdumise taasavamine

Joonis 20. UML kasutusmallide mudel. Legend: rohelisega on kujutatud t66 skoobis olevad kasutuslood.
Allikas: autori koostatud.

Kasutusmallid on leitavad Lisas 4. Nditena on jargnevas tabelis valja toodud (ks detailselt

kirjeldatud kasutusmall (UC6 — haigusjuhu loomine).
Tabel 9. Kasutusmall UC6: Haigusjuhu loomine. Allikas: autori koostatud.

Kasutusmall UC6. Haigusjuhu loomine

Kirjeldus Kasutaja loob patsiendile uue haigusjuhu ning sisestab
haigusjuhuga seotud stiimptomid ja detailid.

Peamine aktor Arst, 6de
Teisene aktor -

Eeltingimused Kasutaja asub haigusjuhu vaates.
Kasutaja on valja otsinud konkreetse patsiendi.

Jareltingimused Patsiendiga on seotud uus haigusjuht staatuses Pooleli.
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Kasutusmall UC6. Haigusjuhu loomine

Pdhivoog 1. Kasutaja vajutab ,,Loo uus haigusjuht“ nupule.
2. Kasutajale kuvatakse uus tiihi haigusjuht.
3. Kasutaja lisab simptomid ja nende detailid.
4. Kasutaja margib patsiendi uldseisundi staatuse.
5. Kasutaja margib patsiendi hiljuti esinenud stindmused.
6. Kasutaja sisestab patsiendi muud kommentaarid.
7a. Kasutaja vajutab ,,Salvesta‘“ nupule.

8a. Uus haigusjuht salvestatakse.

Alternatiivne voog / Kasutaja soovib haigusjuhu loomist katkestada /
7b. Kasutaja vajutab ,,Katkesta* nupule.
8b. Haigusjuhtu ei looda.
/ Kasutaja ei ole haigusjuhule lisanud Uhtegi siimptomit /
7c. Kasutaja vajutab ,,Salvesta“ nupule.

8c. Kuvatakse veateade.

Kasutussagedus Harva (vastavalt vajadusele).

4.5 Seisundimuutuse diagramm

Patsiendi pdordumine saab omada mitut staatust. Nende kirjeldamiseks 16i autor UML
seisundimuutuse diagrammi (Joonis 21). P6drdumise vbimalikke staatuseid on neli:
Avamata, Pooleli, Ootel ja Ldpetatud. Uus poérdumine saabub keskusevaatesse Avamata
staatuses. Kui tikskdik milline kasutaja klikib poérdumise reale, muutub staatus Pooleli,
mis téhistab, et péordumist on vaadatud. Kui kasutaja soovib pdérdumisega hiljem
tegeleda (naiteks kui patsient on tulemas vastuvotule mone paeva pérast, ning arst soovib
sel hetkel andmeid uuesti vaadata), voib ta seada meenutuskuupdeva. Sel juhul muutub
poordumise staatus Ootel, ning pddrdumine peidetakse vaatest kuni meenutuskuupéeva
saabumiseni; sel hetkel muutub staatus jéallegi Pooleli. Kui kasutaja klikib poérdumise
juures ,,.Lopeta* nupule voi haigusjuhu vaates ,,Lopeta” nupule, muutub pdoérdumise

staatus Ldpetatud.
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Meenutuse aeg taitub

Saabub _
pggr duumL:rL:: Klikitakse ¥ Maaratakse
. - patsiendi real [ Pooleli 1 meenutuse aeg ‘r Ocbel
Klikitakse
Klikitak "Ava uuesti"
..L'é'pit:? Kiikitakse
"Lopeta"”

Lopetatud

®

Joonis 21. UML seisundimuutuse diagramm: P66rdumise staatus. Allikas: autori koostatud.

4.6 Andmemudel

Lahenduse vdimaliku andmemudeli kujutamiseks valis autor UML klassimudeli, kuna
see sobib kujutamaks objekt-orienteeritud slsteeme nagu LEIA.[53] Susteemi
klassimudel koos olemite, atribuutide, meetodite ja seostega on esitatud Lisas 5. Mudel
kasutab UML klassimudelile omast notatsiooni, kus v8imalikud olemite vahelised seose
aarsused on 0...1 (kas 0 voi 1), 1 (tdpselt 1), 1...* (vdhemasti 1) voi 0...* (arv pole
piiratud). Seostele on parema mdistmise nimel lisatud seose nimetus (nt Patsient esitab
P6Ordumise) ning must noolepea tahistab nimetuse lugemise suunda. Mudelis kasutatakse
uldistusseost (inheritance), et kujutada alamklasse (nt olem Perearst on olemi
Tervishoiutootaja  alamklass). Uldistusseosed on vastavalt UML  klassimudeli

notatsioonile kujutatud valge noolepeaga.

Uued olemid, mis tekivad seoses keskuse- ja haigusjuhuvaate loomisega, on joonisel
margitud rohelisega. Muutunud objektid on maérgitud kollasega: nii ,,Patsient” kui
»Haigusjuht“ on muutunud alamklassideks (vastavalt objektidele ,Isik” ja
,»Poordumine®). Sellest tulenevalt litkusid nende objektide teatud atribuudid Glemklassi

alla. Valgega on margitud olemid, mis ei muutu, aga on seotud muutunud olemitega.

4.7 Arhitektuurimudel

LEIA  arhitektuurilahenduse  lihtsustatud  visioon ~ on  kujutatud  UML

komponentdiagrammil, mis on leitav 16putdd Lisas 6. Tegemist on veebipdhise
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ststeemiga, mis koosneb esitlus-, rakendus- ja andmekihist ning on tdiendavalt thendatud

masindppe serveriga. Ssteemi komponentideks on:

= Kasutajaliides, millesse kasutajad sisenevad oma brauseri kaudu, mis vdimaldab
patsientidel esitada perearstikeskusele poordumisi, ning vdimaldab arstidel ja

0dedel tootada LEIA keskuse- ja haigusjuhu vaates.
= Veebiserver, mis laeb LEIA veebilehe staatilist sisu.

= Rakendusserver, kus asub ststeemi driloogika ja funktsionaalsused ning mis

vBimaldab kliendipoolse diinaamilise veebilehe kasutamist.
= Andmebaas, kuhu salvestatakse poordumiste, sealhulgas haigusjuhtude andmed.

= Masindppe rakendus, kuhu perioodiliselt kantakse IGpetatud haigusjuhtude
andmeid masindppele analtitisimiseks. Muude p6érdumiste andmeid masindpe eli

analtisi.

4.8 Lahenduse prototiiiip

Keskusevaate viimistletud prototiibis (Joonis 22) on vorreldes esmase prototliibiga
muutunud podrdumise pdhjused — lisandusid téovdimetuslehe (TVL) avamine ja
I6petamine. TVL avamisel ja IGpetamisel kuvatakse juba pdérdumise real soovitav
haiguslehe algus/Idppkuupéev (eelnevalt oli see ndhtav ainult lahtiklikitud podrdumisel).
Vastuvdtuaja tulp asendus meenutuse tulbaga. Vastutava isiku tulp liikus kdige
parempoolseks (eelnevalt paremalt teine), kuna kasutajad hindasid seda mugavamaks,
kuna seda tulpa kasutatakse sagedasti. Kdikidele tulpadele on lisatud noolekesed, mis
tahistavad, et tulpasid saab sorteerida kahanevalt/kasvavalt. Tulba péisele klikkides
avaneb tdiendab filtreerimisfunktsionaalsus. Prototulbis on kasutatud valjamoéeldud

testandmeid, tegemist ei ole reaalsete isikutega.
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Aktiivsed juhtumid

Juhtumi aeg Isikukood Nimi ! Pédrdumise pohjus Staatus Meenutus Vastutav isik
20.01 08:22 45108069876 Saar, Marju Terviseprobleem / haigus Ootel 25.01.2020 Dr Toomas Tare
20.01 09:13 36812287654 Stepanov, Artjom TVL avamine 20.01 Pooleli Liina Lepik
Vanus: 52 a. Kaebused: palavik, Lisa kommentaar
Telefon: 555 5555 koha, halb enesetunne, ~ LOPETA |
Email: a.stepanov@mail ee iiveldus.

20.01 10:10 48805192458 Rebane, Kristina TVL I8petamine 21.01 Pooleli Dr Toomas Tare
20.01 10:25 34802034358 Murumaa, Paul Téend Avamata M
2001 10:27 47301301234 Tamm, Marie Terviseprobleem / haigus Avamata M
20.01 10:55 46410100342 Ladvik, Laura ! Terviseprobleem / haigus Pooleli Dr Toomas Tare
20.01 11:08 46410100342 Ladvik, Laura Retsepti uuendamine Avamata M
20.01 12:43 36511060375 Toompuu, Jari Tervisekontroll Avamata M
20.01 12:57 39212280849 Sarapuu, Kaspar TVL avamine 20.01 Avamata M
2001 14:31 45904230315 Jégi, Marta ! Terviseprobleem / haigus Pooleli Dr Kadri Kuusk

Joonis 22. Lahenduse prototiilip: keskusevaade. Naitel on avatud (he pdordumise detailid. Markus:
kujutatud andmed on testandmed, tegemist ei ole reaalsete isikutega. Allikas: autori koostatud.

Joonis 23 kujutab haigusjuhuvaate viimistletud prototidibi Ghte vaadet, tdiendavad vaated
on leitavad Lisas 7. VOrreldes esmase prototiitibiga on muutunud vaate sektsioonide
paigutus. Ulaosasse lisandus patsiendi otsimise funktsionaalsus, seoses sellega 16i autor
ka eraldi otsinguvaated (Lisa 7). Haigusjuhu simptomigraafik on liikunud lehe allossa;
patsiendi kommentaar lehe vasakule ossa. Eemaldatud on patsiendi uldised
terviseandmed (aktiivsus, suitsetamine, kaasuvad haigused), kuna ettevdtte poolt tehti
otsus intelligentset tervisekditumise andmete kogumist téiendavalt analiiiisida ning luua
see funktsionaalsus hilisemas arendusfaasis. Selle asemel on kuvatud patsiendil hiljuti
esinenud stindmused, mis vOivad diagnoosi mdjutada, ning info patsiendi haigusseisundi
muutumise kohta. Juurde on tulnud arstide poolt kiisitud masindppe pShised simptomite
soovitused, mis kuvatakse ainult siis, kui on vajutatud Muuda nuppu voi kui luuakse uut
haigusjuhtu; see teeb kasutajate jaoks sumptomite lisamise Kiiremaks. Vaate
sektsioonidele on lisatud noolekesed, mis téhistavad sektsiooni sulgemise
funktsionaalsust, et voimaldada kasutajatel sulgeda ja avada sektsioone vastavalt oma

eelistustele.

Tehtud on ka visuaalseid muudatusi. Vastavalt kasutajate tagasisidele on haigusjuhu
kirjelduse nupp tehtud suuremaks ja selgemini néhtavaks. Haigusjuhu vaatele on lisatud
,Lisa meenutus® nupp. Stimptomite algusele on lisaks kuupéevale lisatud ka kestus
péevades, et vdimaldada kiiremat arusaamist simptomi kestusest. Diagnoosi maaramisel
on voimalik anda diagnoosile ,,Esmane* mirgis, kui arst voi dde ei ole veel diagnoosis
taiesti kindel. Samuti on vdimalik juurde lisada kaasuv diagnoos, juhul kui haigusjuhu

jaoks on asjakohane patsiendil esinev krooniline haigus. LOpetatud staatuses
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haigusjuhtudel kuvatakse otsingus, milline diagnoos haigusjuhule pandi, mis annab

kasutajale parema ulevaate patsiendi poddrdumiste ajaloost.

lsikukood: ]
oTsl
Peremimic[ ]

Vali haigusjuht

Haigusjuht: |30.01.2020 - Haigestumine / terviseprobleem -]

Staatus: POOLELI

46605241234 KUUSK, KADRI v
Vanus: 54 a.

Sugu: Maine

Tel: 56561234

Email: kadrikask66@email.com

Hiljuti esinenud siindmused: v

71 Trauma  [7] Operatsioon [ Infektsioon
1 Reis 1 Vaktsineerimine
Seisundi muutumine: v
Paraneb Ei muutu
Halveneb ¢ Halveneb kiiresti
Patsiendi kommentaar v

Olen witnud brontexit ja teinud taruvaigu auru.
Kodus pikali olnud. Vaga liikuda i jaksa.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS
Siimptomidetailid | MUUDA v

Valu rinnus
Algas: 29.01.2020 (1 paev tagasi)
Asukoht: vasak

Iseloom: terav, torkiv
Tugevus: moddukas
Kestus: pidev
Seotud: hingamine, liigutamine
Koha
Algas: 15.01.2020 (2 nadalat tagasi)
Iseloom: rogane
Kestus: pidev
Siimptomigraafik v
Valu rinnus
Koha
-15 -12 9 -6 -3 0

Kaebuse kestus paevades

SALVESTA HAIGUSJUHT LISA MEENUTUS

LOPETA HAIGUSJUHT
RHKA10:  Ots. +| ® Peamine Kaasuv
Nimetus:  Ofsi -| [ Esmane
KINNITA DIAGNOOS
Dokumenteerimise alus v
RHK-10 Nimetus Vadrtus
J20.9 Tapsustamata age bronhiit 0.01
RO7.1 Rindkerevalu hingamisel 16
Jd4 Muu krooniline obstruktivne k 1.1
Ja1 Lihtne ja limasmadane krooni 16.0
J06 Ulemiste hingamisteede hulgi 208
Juhtumi kommentaar v

Joonis 23. Lahenduse prototlip: Pooleli staatuses haigusjuht. Méarkus: kujutatud andmed on testandmed,
tegemist ei ole reaalse isikuga. Allikas: autori koostatud.
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5 Jareldused ja voimalikud edasiarendused

Magistritod eesmargiks oli analutsida ja defineerida funktsionaalsused ning kavandada
lahendus, mille pdhjal oleks véimalik valmis arendada ja turule tuua perearstikeskustele
suunatud tarkvaralahenduse LEIA minimaalne elujéuline toode (MVP, minimum viable

product).

Magistritoo eesméark sai téidetud: ettevotte on alustanud kavandatud lahenduse pdhjal
uute funktsionaalsuste arendust. Planeeritav MVP testimine perearstikeskustes on 2020.

aasta mai kuus, ning MVP lansseerimine 2020. aasta suvel.

Magistritod tdiendav eesmark oli leida viis, kuidas LEIA sobituks perearstikeskuse
tddvoogu nii, et pereded ja -arstid hakkaksid LEIAt kasutama teise aknana olemasoleva
stisteemi korval. Seda eesmérki voib samuti lugeda taidetuks: autori kavandatud TO BE
protsessi ajakasutuse simulatsioon nditas, et haigestunud patsiendi kasitlus on mérgatavalt
kiirem LEIAga, ning saastab markimisvaarselt perearsti aega (vabaneb 16,2 toopéeva iga
1000 poordumise kohta) — see annab perearstikeskustele pohjuse LEIA kasutamiseks

eraldi aknas.

Teine oluline aspekt, et keskused toote kasutusele votaksid, on kasutusmugavus — autor
tootas arste ja ddesid kaasates iteratiivselt vélja kasutajaliidese esmase prototilbi, kuid
kuna kasutusmugavus on antud toote juures niivord tahtis, soovitab autor ettevottel
I6pliku  kasutajaliidese osas tdiendavalt konsulteerida kasutajakogemuse (UX)

disaineriga.

Ké&esoleva t06 skoobis oli perearstikeskuse pohiprotsessi analiiiis; toote edasiarendamisel
oleks kasulik alamprotsesside lahti kirjeldamine ja anallius, et leida véimalusi nende
taiendavaks optimeerimiseks. Néaiteks vOib LEIA abil saavutada tdiendavat ajasaastu ja
automatiseerimist toovoimetuslehtede, tbendite ja retseptidega seotud tegevustelt.
Kéesolev t60 ei kirjeldanud sisteemi turvandudeid, kuna keskendus ainult
perearstikeskuse poolele —turvandudeid oleks vajalik analtitisida vaadates tervet siisteemi

komplektselt (nii keskuse kui patsiendi pool).
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Magistritdd keskendus minimaalse elujdulise toote kavandamisele, kuid autor toob vélja

toote edasiarenduse vBimalused tulevikus:

Liidestumine Tervise Infoslisteemiga, et voimaldada tervisekirjete salvestamist

otse Digilukku, ilma PA2 siisteemi vahenduseta.

Liidestumine laborisisteemidega, et vdimaldada analliside tellimist,
analulsitulemuste integreerimist patsiendi haigusjuhtu ja diagnoosi, ning

haigusjuhu pdhist analliliside soovitamist arstile.

Intelligente  registratuur, mis vastavalt p6drdumise pdhjusele ja

simptomaatikale patsiendile vastuvotu aega pakub.

Keskuse-patsiendi kommunikatsioonikanal, mis vdimaldab LEIA kaudu
patsiendile vastuseid saata, sh patsiendi poérdumise pdhjuse pdhjal automaatselt

vastuseid koostada.
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6 Kokkuvote

Magistritod késitles arenduses olevat perearstikeskustele suunatud tarkvaralahendust
nimega LEIA. Arstide siivenev puudujaak Eestis ja Euroopas on tekitanud olukorra, kus
perearstid on Ulekoormatud ja labipdlemisohus — LEIA eesmérk on seda probleemi
leevendada, saastes perearsti aega labi patsientide kaebuste masinGppe-pdhise
eelanaltitsi. Lisaks eelanalliusi funktsionaalsusele, mis toimub patsiendivaates, vajas
lahendus ka perearstikeskuse poolset vaadet, kus arstid ja ded saaksid eelanalulsitud

juhtumeid néha ja nendega to6tada.

LAputdd peamine eesmérk oli defineerida, milliseid taiendavaid funktsionaalsusi slisteem
vajab, et olla minimaalne eluj6uline toode ehk MVP (minimum viable product), mis on

vOimalik turule tuua.

Funktsionaalsuste analliusimiseks ja defineerimiseks teostas autor valdkonna
taustauuringu ning kasutas disainimdtlemise metoodikat. Viimane sisaldas intervjuusid
perearstide ja -Gdedega ning korge detailsusega prototiiiipide loomist ja testimist. Ari- ja
stisteemianaliiiisi  tulemuste visualiseerimiseks kasutas autor BPMN-i ja Uhtset

modelleerimiskeelt UML.

Analidsi  tulemusena defineeris autor MVP vajalikud funktsionaalsed ja
mittefunktsionaalsed néuded, mis struktureeriti FURPS mudeli pdhjal. Funktsionaalsed
nduded prioriseeris autor MoSCoW meetodiga. Autor modelleeris haigestunud patsiendi
késitluse AS IS ja TO BE aériprotsessid, et kirjeldada kuidas LEIA sobitub
perearstikeskuse  tGdvoogu. Autor Kirjutas kasutusmallid, modelleeris
UML kasutusmallide mudeli, klassimudeli ning seisundimuutus- ja
komponentdiagrammi. Autor tdiendas disainimdtlemise protsessi kdigus loodud

prototiitpe vastamaks 16plikule kavandatavale lahendusele.

Hindamaks kavandatava protsessi efektiivsust, teostas autor AS IS ja TO BE
ariprotsesside ajakasutuse simulatsiooni kasutades Bizagi Modeller’i. Simulatsiooni

tulemused néitasid, et uue protsessiga véheneb perearsti tookoormus oluliselt:
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1000 poodrduva patsiendi kohta kasutatakse arsti aega 129 tunni vorra véhem, mis vastab
16,2 toopaevale.

Magistritoole pistitatud eesmargid said tdidetud. Ettevotte on alustanud kavandatud
lahenduse pdhjal uute funktsionaalsuste arendust ning planeeritav MVP lansseerimine on
2020. aasta suvel.
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Lisa 1 — Mittefunktsionaalsed nouded

Tabel 10. Mittefunktsionaalsed nduded. Allikas: autori koostatud.

ID Mitte-funktsionaalne nbue
Kasutatavus (Usability)

NF-U1l Kasutajaliidese disain peab olema visuaalselt ja loogiliselt jérjepidev. Sama
funktsionaalsusega elemendid peavad olema visuaalselt sarnased ja todtama sama
loogika alusel.

NF-U2 Iga tegevusega seotud klikkide arv peab olema minimeeritud.
NF-U3 Kaustajaliidesel peavad olema kasutaja jaoks kergesti leitavad juhised.

NF-U4 Kohtades, kus kasutaja peab sisestama vdi muutma andmeid, peab olema vdimalik
kuvada vihjeid (hints).

NF-U5 Kohustuslikud andmesisestusvéljad peavad olema selgelt margistatud.

NF-U6 Sulsteem peab kuvama veateate kui kasutaja ei ole taitnud kohustuslikku vélja.
Veateated peavad olema informatiivsed ja Uheselt mdistetavad.

NF-U7 Enne andmete kustutamist peab siisteem kasutajalt kiisima Kinnitust.
NF-U8 Salvestamata muutuste sulgemisel peab siisteem kasutajalt kiisima kinnitust.
NF-U9 Kasutajaliidese k8ik osad peavad olema kéattesaadaval eesti ja vene keeles.

NF-U10  Haigusjuhuvaade peab olema personaliseeritav; kasutaja poolt tehtud vaate
struktuuriga seotud tehtud muudatused (nt sektsiooni peitmine) peab jddma pisima ka
jargmisel korral kui sama kasutaja haigusjuhu avab.

NF-Ul1l  Kasutajaliidese olulised elemendid tuleb eristada tugevate vérvidega.
Tookindlus ja turvalisus (Reliability)

NF-R1 LEIA keskuse- ja haigusjuhuvaate teenus peab kasutajatele olema kattesaadav
argipéevadel vahemikus 06:00-21:00.
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NF-R2

NF-R3

NF-R4

NF-R5

NF-P1

NF-P2

NF-P3

NF-S1

NF-S2

NF-S3

NF-S4

NF-S5

Mitte-funktsionaalne ndue
Slsteem peab tehnilise rikke korral olema taastatav 30 minuti jooksul.

Kasutaja (nii patsient kui tervishoiutdotaja) saab korraga olla seotud tihe
perearstikeskusega. Patsiendi andmed on nahtavad kdikidele selle keskusega seotud
tervishoiutootajatele. Tervishoiutdotajad ei tohi naha teiste keskuste patsientide
andmeid.

Susteemi sisselogimine peab toimuma kasutades kahefaktorilist autentimist.
Kasutaja logitakse automaatselt vélja parast 5 minutit mitteaktiivsust.
Joudlus (Performance)

Slsteem peab v@imaldama 1500 Uheaegselt sisselogitud kasutajat (tervishoiutodtajat
ja patsienti).

Slsteem peab v@imaldama 500 iheaegset paringut sekundis.
Slsteemi reaktsiooniaeg paringutele ei tohi Uletada 1 sekundit.
Toetatavus (Supportability)

Slisteem peab toimima enimkasutatud veebibrauserites (Google Chrome, Mozilla
Firefox, Safari, Microsoft Edge).

Slsteemi kohta peab olema kehtiv tehniline dokumentatsioon.
Sulsteem peab olema kergesti skaleeritav kasutajate arvu ja andmemahu poolest.

Enne muudatuste ellu viimist susteemis peab k6iki muudatusi testima test-
keskkonnas.

Slsteemis ilmnenud vead tuleb logida.
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Lisa 2 — Ajakasutuse analiiiisis kasutatud viirtused

Tabel 11. AS IS protsessimudelis kasutatud vaartused. Allikas: autori koostatud.

Komponent Vaartus \ Kommentaar
Ludsid
Kutsuda vastuvétule? Ode peab telefonikdne ajal otsuse
Jah 80% tegema suhteliselt Kiiresti ja seetGttu
Ei 20% valdav osa patsiente kutsutakse igaks
juhuks vastuvétule.
Parast esmavastuvdttu: vaja
a?:r:uuse’? 330% Arsti hinnang.
Ei 67%
Parast analtisitulemusi: vaja
korduv-vastuvottu? Arsti ja e hinnang
Jah 20% '
El 80%
Timer sindmused
Esmavastuvdtuaja ootamine Arvestatud to0péevades.
Min . Erakorralised patsiendid kutsutakse
Max 2 tu.hdl vBimalikult Kiiresti. Vahetdsise
N 14 péaeva . L
Tdendoline B probleemiga patsiendid peavad
5 paeva
ootama kauem.
KorduvvastuvGtuaja ootamine Arvestatud todpaevades.
Min 1 péev Korduvvastuvdttu vajavatele
Max 5 péeva patsientidel pakutakse varasemaid
Tdendoline 3 pdeva aegu kui esmavastuvotu puhul.
Analldsitulemuste ootamine
Min 22 tundi Enamasti saabuvad tulemused 1-2
Max 2 péeva toopaeva jooksul.
Tdendoline 1 péev
Tegevused: Ode
Kdne vastuvdtmine
Min 1 min Aeg kdne vastuvotmisest kuni
Max 3 min patsiendi kohta otsuse tegemiseni.
Tdendoline 1,5 min
Ravijuhise andmine
Min 1 min Kodusele ravile jaetava patsiendi
Max 4 min ndustamine.
Tdenaoline 2 min
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Komponent Vaartus Kommentaar

Esmavastuvotuaja kokku

leppimine Vastuvotuaja kokkuleppimine
Min 0,5 min patsiendiga telefonis ja vastuvotu
Max 4 min mérkimine kalendrisse.
Tdendoline 2 min

R'\a;l\i/:]loo avamine 3 min Vastuvﬁtgle kustutgd p_atsie'nti('je

. kohta raviloo avamine ja taitmine

Max 7 min telefonis kogutud info pdhjal.
Tdendoline 5 min

Rlsl\i/:OO loomine ja sulgemine 3 min Kodusele ravile jéetud patsientide

. kohta raviloo loomine, taitmine ning

Max 7 min .
Tdendoline 5 min sulgemine.

Analldsitulemuste teavitamine Patsiendi teavitamine anallilsi-

telefoni teel tulemustest. Kui analiilisid korras,
Min 1 min siis vaga luhike kbne. Kui ei ole
Max 10 min korras, siis vBib nbustamine aega
Tdendoline 3 min votta kuni 10 min,

Korduvvastuvétuaja kokku

Iepplmlne . Veidi kiirem kui esmavastuvétu
Min L m!n kokku leppimine.
Max 3 min
Tdendoline 1,5 min

Tegevused: Arst

Vastuvdtu teostamine
Min 10 min Nii esma- kui korduvvastuvotu
Max 20 min teostamine on keskmiselt 15 minutit.
Tdendoline 15 min

Raviloo uuendamine ja Vastuvotul kogutud info pdhjal

sulgemine raviloo tdiendamine,
Min 2 min analliusitulemuste Kirja panek (kui
Max 6 min asjakohane), ning raviotsuse kirja
Tdendoline 4 min panek.

Analiiside tellimine
Min 1 min Analudside valimine ja saatekirja
Max 2 min véljastamine patsiendile.
Tdendoline 1,5 min

Analltsitulemuste tle Uldjuhul kib Kiiresti; véiikesel osal

vaatamine ja otsuse tegemine . . .

. . patsientidel on laboritulemuste pdhjal
Min 2 min vaja raviplaani muuta ja see on
Max 60 min . e .
. i . ajamahukas t60, kuni 1 tund.

Tdendoline 4 min
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Tabel 12. TO BE protsessimudelis kasutatud vaartused. Allikas: autori koostatud.

Komponent Vaartus Kommentaar
Ludsid
Oe otsus? LEIA info pdhjal saab rohkematele
Kodune ravi 40% patsientidele anda kohe koduse ravi
Vastuvotule kustumine 42% otsuse. Osa patsiente suunataks otse
Laborisse suunamine 18% analliusidele.
Parast vastuvottu: vaja Analliise vajavate patsientide osakaal
analttse? on vdhenenud, kuna teatud patsiendid
Jah 24% said analiitsid tehtud juba vastuvétu
Ei 76% eelselt.
Analisidele saadetud Sama jaotus nii e poolt otse
patsiendid: vastuvdttu vaja? analliisidele saadetud patsientidel, kui
Jah 20% arstivastuvatult analliisidele saadetud
Ei 80% patsientidel.
Timer siindmused
Esmase vastuvotuaja ootamine . Arvestatud toopéevades. Ooteaeg
Min 2 tundi ;
) eeldatud 20% liihem, kuna
Max 11,2 péeva n
. N vastuvottude arv on 20% vaiksem.
Tdendoline 4 pdeva
Kl\(;lzrc]iuwastuvotuaja ootamine 0.8 paeva Arvestatud to6paevades. Ooteaeg
e eeldatud 20% lthem, kuna
Max 4 péeva o
.y ) vastuvottude arv on 20% vaiksem.
Toenaoline 2,4 paeva
Analldsitulemuste ootamine
Min 22 tundi Ei muutu
Max 48 tundi '
Tdendoline 24 tundi
Tegevused: Ode
Po6rdumise detailide vaatamine
LE!AS . Aeg haigusjuhu avamisest kuni
Min . m!n otsuseni joudmiseni.
Max 4 min
Tdenéoline 1.5 min
Ra\.“JUhlse andmine (tel/email) . Oe hinnangul eelistatakse iihenduse
Min 1,5 min A .
. votmist telefoni teel, kuna see on
Max 5 min Kiirem.
Tdendoline 3,5 min
Raviloo loomine ja sulgemine
Min 3 min LEIA saastab aega anamneesi
Max 5 min kirjutamise arvelt.
Tdendoline 4 min
Vastuvdtuaja kokku leppimine
(tel/email)
Min 1,5 min Oe hinnang.
Max 4,5 min
Tdenéoline 3 min
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Komponent Vaartus Kommentaar

Raviloo avamine
Min 1 min LEIA s&astab aega anamneesi
Max 3 min kirjutamise arvelt.
Tdendoline 2 min

Analluside tellimine
Min L min Uus tegevus 6e ujumisrajal.
Max 2 min
Toenaoline 1,5 min

Patsiendi teavitamine labori

saatekirjast Uus tegevus: dde informeerib
Min 1 min patsienti, et tal on vaja minna analtilise
Max 4 min andma.
Tdendoline 2 min

AnallUsitulemuste teavitamine

telefoni teel
Min 1 min Ei muutu.
Max 10 min
Tdendoline 3 min

Korduvvastuvotuaja kokku

leppimine
Min 1 min Ei muutu.
Max 3 min
Tdendoline 1,5 min

Tegevused: Arst

Va§tuvotu teostamine . Vastuvéttu kestus ei muutu, kuid

Min 10 min s .
. vastuvotu sisu poolelt on arstil rohkem

Max 20 min néost-nakku aega patsiendiga.
Tdendoline 15 min

Raviloo uuendamine ja

sulgemme* . LEIA saastab aega anamneesi
Min 2 min Kirjutamise arvelt
Max 5 min J '
Tdendoline 3 min

Analuside tellimine
Min L min Ei muutu.
Max 2 min
Tdendoline 1,5 min

Tulemuste Ule vaatamine
Min 2 min .
Max 60 min Ei muutu.
Tdendoline 4 min
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Lisa 3 — AS IS ja TO BE protsesside ajakasutuse simulatsioon

CEE ‘W 191 N | 1000
W232m W502m | 733201 m
W a4252m [ oM 958.22m (M 32653.46/m
Ravijuhise IoF:)an:/::'?eo'ar i (W 191 )
‘W 1000 | andmine <ul emir:e A
missm | B 9 : Lopp
|m 184769 | =l Lopp LE
% |Patsiendi kéne || 1000 : . v
> vastu vétmine W 509 ‘ || 503 W - [ a9
W219m | |M5.02m W8T m
Start | 17654 m | W 4061.%4m | M 488 m ‘motam |
ket Vastuvdtuzia | | T Tulemuste .M 1049.15m Vastwotuaja |
vastuvotule? a Raviloo avamine S -
a kokku leppimine teavitamine kokku lepimine
% telefoni teel
g 4
5
o
=
2
g ‘m 215 ] L6pp
B H4m
£ : ]
E W 545 Raviloo 'MB8E0E2m m 25
& W:4alm uuendamine ja ‘
2 : W 2184.24 m . H397m
= W 309 Raviloo * g e - sulgemine . |m 1445 m |
= inei et Raviloo ‘= S
| W 1501 m uuendamine ja = 4 R
( m1214155m | e sulgemine uuendamine ja
& | Vastuvdtu /MBS | L8P sulgemine
= - - - X - —
teostamine F R | B 263 Ei L m a9
Vastuvbtuaja Vaja mi15m |M 22.39m | /m1518m
:  Tulemuste dlo ™ 5912.27m | L | M 744.39m |
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tellimine : Jah teostamine
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ootamine vaja? ootamine

Joonis 24. AS IS protsessi ajakasutuse simulatsiooni visualisatsioon Bizagi Modeller’is. Legend: Protsessi iga tegevuse juures on margitud kolm véartust. Punane = patsientide
arv, kes tegevust labib. Kollane = keskmine ajakulu tegevusele (minutites). Sinine = kogu ajakulu tegevusele (1000 iteratsiooni). Allikas: autori koostatud.
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Joonis 25. TO BE protsessi ajakasutuse simulatsiooni visualisatsioon Bizagi Modeller’is. Legend: Protsessi iga tegevuse juures on margitud kolm véaartust. Punane = patsientide
arv, kes tegevust labib. Kollane = keskmine ajakulu tegevusele (minutites). Sinine = kogu ajakulu tegevusele (1000 iteratsiooni). Tegevuste kastide varvused: roheline = uued

tegevused; kollane = sisuliselt muutunud tegevused; sinine = muutumatud tegevused. Allikas: autori koostatud.
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Tabel 13. AS IS protsessi ajakasutuse simulatsiooni tulemused: ajakulu erinevatele tegevusele AS IS protsessis ning iga tegevuse instantside arv. Tegevused, mis protsessis
korduvad, on margistatud (1), (2), jne vastavalt nende esinemisjarjekorrale protsessis. Lihendid: min = miinimum, max = maksimum, p = péev, t = tund, min = minut; sek =

sekund. Allikas: autori koostatud.

Tegevus

Patsiendi kdne vastuvdtmine
Ravijuhise andmine

Raviloo loomine ja sulgemine
Vastuvdtuaja kokku leppimine (1)
Raviloo avamine

Vastuvotu teostamine (1)

Raviloo uuendamine ja sulgemine (1)
Analtiiside tellimine

Tulemuste Ule vaatamine ja otsuse tegemine
Tulemuste teavitamine telefoni teel
Raviloo uuendamine ja sulgemine (2)
Vastuvdtuaja kokku leppimine (2)
Vastuvdtu teostamine (2)

Raviloo uuendamine ja sulgemine (3)

AS IS protsess kokku

Instantside arv
1,000
191
191
809
809
809
545
264
264
215
215
49
49
49

1,000

Min. aeg
1 min 1 sek
1 min 8 sek
3 min 55 sek
34 sek
3 min 5 sek
10 min 13 sek
2 min 13 sek
1 min 3 sek
2 min 40 sek
1 min 20 sek
2 min 8 sek
1 min 14 sek
10 min 32 sek
2 min 18 sek

7 min 7 sek
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Max. aeg
2 min 58 sek
3 min 52 sek
6 min 9 sek
3 min 46 sek
6 min 51 sek
19 min 57 sek
5 min 52 sek
1 min 57 sek
55 min 34 sek
9 min 45 sek
5 min 48 sek
2 min 55 sek
19 min 45 sek
5 min 58 sek

18 p 1t 57 min

Keskmine aeg

1 min 50 sek
2 min 19 sek
5 min 1sek

2 min 11 sek
5 min 1 sek
15 min 0 sek
4 min 0 sek

1 min 30 sek
22 min 23 sek
4 min 52 sek
4 min 0 sek

1 min 51 sek
15 min 11 sek
3 min 58 sek

5p12t12 min

Aeg kokku
1p6t47 min
7t22 min
15 t 58 min
1p5t28 min
2p19t41lmin
8 p10t21 min
1p12t24 min
6t 36 min
4p2t32min
17 t 29 min
14t 20 min
1t31 min
12 t 24 min
3t14 min

22 p 16 t 13 min



Tabel 14. TO BE protsessi ajakasutuse simulatsiooni tulemused: ajakulu erinevatele tegevusele TO BE protsessis ning iga tegevuse instantside arv. Tegevused, mis protsessis
korduvad, on margistatud (1), (2), jne vastavalt nende esinemisjarjekorrale protsessis. Lihendid: min = miinimum, max = maksimum, p = paev, t = tund, min = minut; sek =

sekund. Allikas: autori koostatud.

Tegevus

P&6rdumise detailide vaatamine LEIASs

Ravijuhise andmine

Raviloo loomine ja sulgemine
Raviloo avamine

Analliside tellimine (1)
Patsiendi teavitamine
Tulemuste Ule vaatamine (1)
Vastuvdtuaja kokku leppimine
Raviloo avamine

Vastuvdtu teostamine (1)
Raviloo uuendamine ja sulgemine (1)
Analliiside tellimine (2)
Tulemuste Ule vaatamine (2)

Raviloo uuendamine ja sulgemine (2)

Instantside
arv

1,000
413
413
153
153
153
153
434
434
434
334
100
100
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Min. aeg

1 min 2 sek
1 min 42 sek
3 min 2 sek
1 min 5 sek
1 min 0 sek
1 min 9 sek
2 min 33 sek
1 min 35 sek
1 min 7 sek
10 min 20 sek
2 min 8 sek
1 min 2 sek
2 min 44 sek

2 min 9 sek
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Max. aeg

3 min 58 sek
4 min 59 sek
4 min 55 sek
2 min 52 sek
1 min 56 sek
3 min 58 sek
55 min 59 sek
4 min 17 sek
2 min 53 sek
19 min 36 sek
4 min 53 sek
1 min 55 sek
54 min 35 sek

4 min 54 sek

Keskmine aeg

2 min 11 sek
3 min 18 sek
3 min 59 sek
2 min 0 sek

1 min 30 sek
2 min 21 sek
22 min 21 sek
3 min 2 sek

1 min 59 sek
15 min 1 sek
3 min 21 sek
1 min 31 sek
20 min 55 sek

3 min 25 sek

Aeg kokku

1p12t28 min
22 t 45 min
1p 3126 min
5t8 min
3150 min
6t0min
2p9tlmin
21 t56 min
14t 27 min
4p12t41 min
18 t 40 min
2133 min
1p10t53 min

4 t 50 min



Tegevus

Tulemuste teavitamine telefoni teel
Korduvvastuvdtuaja kokku leppimine
Vastuvotu teostamine (2)

Raviloo uuendamine ja sulgemine (3)

TO BE protsess kokku

Instantside
arv

207
46
46
46

1,000

Min. aeg

1 min 19 sek
1 min 3 sek
10 min 33 sek
2 min 7 sek

6 min 47 sek
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Max. aeg

9 min 29 sek
2 min 34 sek
19 min 55 sek
4 min 51 sek

13plt7min

Keskmine aeg

4 min 41 sek
1 min 43 sek
14 min 49 sek
3 min 26 sek

2p 10t 35 min

Aeg kokku

16 t 12 min
1t19 min
11t 21 min
2138 min

16 p 12t 16 min



Lisa 4 — Kasutusmallid

Tabel 15. Kasutusmall UC3: Patsiendi otsing. Allikas: autori koostatud.

Kasutusmall

Kirjeldus

Peamine aktor
Teisene aktor

Eeltingimused

Jareltingimused

Pdhivoog

Alternatiivne
V0Oo(

Kasutussagedus

UC3. Patsiendi otsing

Kasutaja sisestab otsitava isiku nime voi isikukoodi ning talle kuvatakse
tulemus.

Arst
Ode

Kasutaja on sisselogitud ja asub haigusjuhu vaates.

Kasutaja on seotud perearstikeskusega, millel on vahemalt 1
registreeritud patsient.

Kasutaja néeb otsingutulemusi.

l1a. Kasutaja sisestab otsingu valjale patsiendi nime vdi nime alguse.
1b. Kasutaja sisestab otsingu véljale patsiendi isikukoodi.

2a. Kasutajale kuvatakse loetelu keskusesse registreeritud patsientidest,
kelle nimi vastab otsinguterminile v3i kelle nime algus sisaldab otsitavat
terminit.

2b. Kasutajale kuvatakse vastava isikukoodiga patsiendi andmed.

/ Perearstikeskuse patsientide hulgas ei ole otsitava nime vdi
isikukoodiga patsiente. /

2c. Kasutajale kuvatakse veateade ,,Uhtegi vastet ei leitud.*

Keskmine; moned korrad péevas, valdavalt arstide poolt.

Tabel 16. Kasutusmall UC4: P66rdumise detailide vaatamine. Allikas: autori koostatud.

Kasutusmall

Kirjeldus

Peamine aktor

Eeltingimused

UC4. P66rdumise detailide vaatamine

Kasutaja vajutab pOdrdumise reale, et ndha patsiendi podrdumisega
seotud detaile; soovi korral lisab poérdumisele kommentaari.

Ode, arst

Kasutaja asub keskuse vaates.
Keskusel on véhemalt 1 p6ordumine.
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Kasutusmall

Jareltingimused

Pdhivoog

Alternatiivne
voog

Kasutussagedus

UCA4. P66rdumise detailide vaatamine

Kasutaja nédeb péérdumise detaile.
Poordumisele lisatud kommentaar on salvestatud.

1. Kasutaja vajutab podrdumise reale.

2. Kasutajale kuvatakse pdordumise detailid.

3a. Kasutaja lisab kommentaari viljale teksti ja vajutab ,,Salvesta“.
3b. Kasutaja vajutab péérdumise rea paisele.

4, Poordumise detailid suletakse.

| Kasutaja lisab kommentaari, aga ei vajuta ,,Salvesta“ |
3b. Kasutaja vajutab pédrdumise rea péisele.
4. Kasutajale kuvatakse teade ,,Kas soovid kommentaari salvestada?

5. Kasutaja valib ,,Jah* voi ,,Ei ning pdordumise detailid suletakse.

Vé&ga sage; iga kasutaja poolt mitmeid kordi paevas.

Tabel 17. Kasutusmall UC4.1: Vastutava isiku maaramine. Allikas: autori koostatud.

Kasutusmall
Kirjeldus
Peamine aktor
Teisene aktor

Eeltingimused

Jareltingimused

Pdhivoog

Alternatiivne
V0o

UCA4.1. Vastutava isiku méaramine

Poordumisele maaratakse vastutav isik (arst vdi dde).
Ode

Arst

Kasutaja asub keskuse vaates.

Keskusel on véhemalt 1 p6ordumine.
Podrdumisel on vastutav isik.

/ Vastutavat isikut ei ole maaratud /

la. Kasutaja valib pooérdumise real ,,Vastutav isik* rippmeniiiist sobiva
nime.

2a. Muudatused salvestatakse automaatselt.

/ Vastutav isik on juba maaratud /

1b. Kasutaja valib p66rdumise real ,,Vastutav isik* rippmeniiiist uue
nime.

2b. Muudatused salvestatakse automaatselt.

[/ Vastutava isiku eemaldamine /
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Kasutusmall UCA4.1. Vastutava isiku maaramine

1c. Kasutaja valib podrdumise real ,,Vastutav isik* rippmentiiiist tiihja
vilja.

2c. Muudatused salvestatakse automaatselt.

Kasutussagedus = Sage; peamiselt 6dede poolt mitmeid kordi péevas.

Tabel 18. Kasutusmall UC4.2: Meenutuse méadramine. * Ootel pddrdumised on leitavad, kasutades
poordumiste filtreerimisfunktsiooni keskusevaates vdi patsiendi otsingut haigusjuhuvaates. Allikas: autori
koostatud.

Kasutusmall UC4.2. Meenutuse maaramine

Kirjeldus Kasutaja maarab podrdumisele kuupaeva, mil ta soovib, et pddrdumine
uuesti keskuse vaates vélja tuleb.

Peamine aktor Ode
Teisene aktor Arst

Eeltingimused Kasutaja asub keskusevaates v6i haigusjuhuvaates.

Keskusel on vahemalt 1 aktiivne poérdumine (staatuses Avamata,
Pooleli voi Ootel).

Jareltingimused | P6dérdumise staatus on Ootel.

P66rdumine on keskuse Uldvaatest* peidetud kuni meenutuse
kuupéevani.

Pdhivoog 1. Kasutaja vajutab ,,Meenutus* nupule.
2a. Kasutajale kuvatakse kalender.
3a. Kasutaja valib sobiva kuupéeva.

4a. P66rdumise staatus muutub Ootel ning peidetakse keskuse
tldvaatest kuni valitud kuupéevani.

Alternatiivne / P6ordumise staatus on Ldpetatud /

V0O .
g 2b. Kasutajale kuvatakse veateade.

Kasutussagedus = Harva, teatud kasutajate poolt méned korrad péevas.

Tabel 19. Kasutusmall UC5: Haigusjuhu vaatamine. Allikas: autori koostatud.
Kasutusmall UCS. Haigusjuhu vaatamine

Kirjeldus Kasutajale avatakse konkreetse haigusjuhu detailid.
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Kasutusmall
Peamine aktor
Teisene aktor

Eeltingimused

Jareltingimused

Pdhivoog

Kasutussagedus

UC5. Haigusjuhu vaatamine

Arst, 6de

Kasutaja asub keskusevaates v6i haigusjuhuvaates.
Keskusel on vihemalt 1 podrdumine pohjusega ,,haigestumine/
terviseprobleem® voi ,,TVL avamine*

Kasutaja on haigusjuhu vaates ja ndeb valitud haigusjuhu detaile.

la. Kasutaja vajutab haigusjuhu vaates konkreetse péérdumise juures
nupule ,,Ava haigusjuht*

1b.Kasutaja valib haigusjuhu vaates rippmeniiist konkreetse patsiendi
haigusjuhtude hulgast sobiva.

2. Kasutajale kuvatakse valitud haigusjuhu detailid.

Véga sage; kdikide kasutajate poolt mitmeid kordi paevas.

Tabel 20. Kasutusmall UC5.1: Haigusjuhu muutmine. Allikas: autori koostatud.

Kasutusmall

Kirjeldus

Peamine aktor
Teisene aktor

Eeltingimused

Jareltingimused

Pdhivoog

UC5.1. Haigusjuhu muutmine

Kasutaja lisab, muudab vdi eemaldab haigusjuhuga seotud simptomeid
vOi muid detaile.

Arst
Ode

Kasutaja asub haigusjuhu vaates.
Kasutajal on avatud Pooleli v6i Ootel staatuses haigusjuhu detailid.

Haigusjuhus tehtud muudatused on salvestatud.

Haiguskirjeldus on uuendatud vastavalt muudatustele.

1. Kasutaja vajutab siimptomi sektsioonis ,,Muuda“ nupule.

2. Kasutaja lisab, muudab ja/v6i eemaldab simptomeid ja nende detaile.
3. Kasutaja margib vdi muudab patsiendi Gldseisundi staatuse.

4. Kasutaja margib v6i muudab patsiendi hiljuti esinenud stindmused.
5a. Kasutaja vajutab ,,Salvesta“ nupule.

6a. Haigusjuhu muudatused salvestatakse ning haiguskirjeldus
uuendatakse.
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Kasutusmall UC5.1. Haigusjuhu muutmine

Alternatiivne / Kasutaja ei soovi muudatusi salvestada /

olole L
5b. Kasutaja vajutab ,,Katkesta* nupule.

6b. Muudatusi ei salvestata.

Kasutussagedus = Keskmine; mitmete arstide ja 6dede poolt mdned korras paevas.

Tabel 21. Kasutusmall UC5.2: Diagnoosi maaramine. Allikas: autori koostatud.

Kasutusmall UC5.2. Diagnoosi maaramine

Kirjeldus Kasutaja madrab patsiendi haigusjuhule peamise voi kaasuva diagnoosi.
Diagnoos vdib olla esmane vai 18plik.

Peamine aktor Arst
Teisene aktor Ode

Eeltingimused Kasutaja asub haigusjuhu lehel.

Kasutajal on avatud patsiendi haigusjuht, mille staatus on Pooleli vdi
Ootel.

Jareltingimused = Haigusjuhul on olemas diagnoos.

Pdhivoog 1. Kasutaja sisestab diagnoosi nimetuse alguse vdi RHK-10 koodi.

2. Kasutajale kuvatakse type-ahead tulemused ning kasutaja vajutab
sobivale valikule.

3. Kasutaja margib, kas tegemist on p6hi- vdi kaasuva diagnoosiga.
Soovi korral margib kasutaja diagnoosi esmaseks.

4. Kasutaja vajutab ,,Kinnita diagnoos* nupule.

5a. Muudatused salvestatakse ning haigusjuhu juures kuvatakse
kinnitatud diagnoos.

Alternatiivne / Kasutaja uritab diagnoosi kinnitada, ilma et diagnoos oleks valitud /

V0O
9 5b. Kasutajale kuvatakse veateade.

Kasutussagedus = Sage; enamike arstide poolt mitmeid kordi p&evas.

Tabel 22. Kasutusmall UC7: Péérdumise sulgemine. Allikas: autori koostatud.

Kasutusmall UC7. P60rdumise sulgemine

Kirjeldus Kasutaja mérgib podrdumise IGpetatuks.
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Kasutusmall
Peamine aktor

Eeltingimused

Jareltingimused

Pdhivoog

Alternatiivne
V0Oo(

Kasutussagedus

UC7. P60rdumise sulgemine
Arst, dde

Kasutaja asub keskuse v8i haigusjuhu vaates.

Keskusel on vahemalt 1 pé6rdumine staatuses Avamata, Pooleli voi

Ootel.
POOrdumise staatus on Lopetatud.

1. Kasutaja vajutab Ldpeta nupule.

[Ainult haigestumisega seotud pddrdumiste puhul:

2. Susteem kontrollib, et haigusjuhule oleks lisatud diagnoos.]
3a. Susteem palub kasutajal kinnitada poérdumise sulgemise.

4a. Kasutaja Kinnitab, et soovib pédrdumise sulgeda.

/ Haigestumisega seotud haigusjuhule ei ole lisatud diagnoosi /
3b. Kuvatakse veateade, et haigusjuhule on vaja lisada diagnoos.
/ Kasutaja ei kinnita sulgemist /

5. P66rdumine ja&b samasse staatusesse.

Véga sage; enamike kasutajate poolt mitmeid kordi péaevas.

Tabel 23. Kasutusmall UC8: Péordumise taasavamine. Allikas: autori koostatud.

Kasutusmall
Kirjeldus
Peamine aktor

Eeltingimused

Jéareltingimused

Pdhivoog

Kasutussagedus

UCS8. Pb6rdumise taasavamine

Kasutaja muudab Ldpetatud staatuses pddrdumise Pooleli staatusesse.

Arst, 0de

Kasutaja asub keskuse v6i haigusjuhu vaates.
Keskusel on vahemalt 1 pé6rdumine staatuses Ldpetatud.
Kasutaja on valja otsinud p6drdumise, mida soovib taasavada.

Po6rdumise staatus on Pooleli.

1. Kasutaja vajutab Taasava haigusjuht nupule.

2. Haigusjuht muudetakse Pooleli staatusesse ning kasutajal on
haigusjuhtu véimalik modifitseerida.

Harva (vastavalt vajadusele)
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Lisa 5 — Klassimudel

Isik

Eesnimi: String
Perenimi: String
Sunniaeg: Date

Isikukood: String

Sugu: Char
arvutaVanus()
1+
Tervishoiutootaja <“—juures toGtab Tervishoiuteenuseosutaja Patsient
Kood: String Nimi: String 1 0..." | Telefon: String
. “—kasutab
Asutus: String (25— Aadress: String Email: String
0..1 Tegevusloa nr: String
looTé6tajaKonto() T looPatsiendiKonto()
i Registrikood: String
valiTTO()
Telefon: String i
Perearst Email: String
esitab
Nimistu kood: String Veebileht: String
0.+
looTTOKonto()
L Pé6rdumine
Aeg: DateTime
0z .
on vastutay » Pohjus: String
Kommentaar: String
Vastutav isik: Int
loob-
Staatus: String
Meenutuse aeg: DateTime
valiPdhjus()
méaraVastutavisik()
lisaMeenutus()
Sumptomidetail 1. sulgePosrdumine()
Sumptom Faial
Nimetus: String E
1+ 4 = | Nimetus: String
Kood: Int -
€ omatr Sinoniiim: String
Vaartus: String
; ) Kood: Int 0.* Haigusjuht
Uhik: String >
. Ohumark: Boolean
sisaldab
Anamnees: String
0.1
Diagnoas lisaSumptom()
Nimetus: String lisaDetail()
< omab
RHKA10 kood: String 0.1 0...”| uuendaAnamnees()
lisaDiagnoos()

Joonis 26. Joonis 25. UML klassimudel. Legend: Roheline — uus olem; Kollane — muutunud olem; Valge
— olemasolev olem. Allikas: autori koostatud.
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Lisa 6 — Komponentdiagramm

Kasutaja seade

<<Brauser>>

<<Kasutajaliides>>
WebClient

Virtuaalmasin

Applikatsioonikiht
Andmekiht
P&&rdumiste

Po6rdumised, ]
diagnoosid, <<Ve|ib|:ster}ter>> andmed
paringud esic <<Andmebaas>>
= - ~©—— Teadmusbaas
—&~
<<Rakendusserver>>
Teadmusserver

Lopetatud
haigusjuhud

—O——

Server

Masindpe

Joonis 27. UML komponentdiagramm. Allikas: autori koostatud.
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Lisa 7 — Prototiiiibi vaated

Otsi patsienti

Isikuknnd:l:l
Perenimi
[Patsient _______________A]

Perenimi  Eesnimi Isikukood Juhtumi aeg P&hjus Staatus
KUUS AMNIKA 47905013771 30.01.2020 Haigestumine / terviseprobleem Pooleli
KUUSIK ARTUR 35901312547 11.11.2019 M54.9 Tapsustamata seljavalu Lopetatud
KUUSIK, MARI-LIS 60909254321 03.10.2019 J00 Akuutne nasofariingiit Lopetatud
KUUSK KADRI 46605241234
KUUSK TANEL 38912062784

Joonis 28. Haigusjuhuvaade: patsiendi otsing. Mdrkus: kujutatud andmed on testandmed, tegemist ei ole
reaalsete isikutega. Allikas: autori koostatud.

Vali haigusjuht
|sikukood:|:| Haigusjuht: [30.01.2020 - Haigestumine / terviseprobleem B Staatus: POOLELI
Perenimi:| |

46605241234 KUUSK, KADRI v HAIGUSJUHU KIRJELDUS LISA MEENUTUS

Sugu: MNaine Simptomideta SALVESTA KATKESTA ¥
Tel: 56561234
Email: kadrikask66@email.com Valu rinnus %
Algas: 29.01.2020 (1 pdev tagasi) RHK-10: Ot [+] ® Peamine Kaasuv
Asukoht:  vasak "]
Iseloom: terav, torkiv|- Nimetus: |-| [ Esmane
Palavik Tugevus: moddukas -]
Hingamisraskused Kestus: pidev [-|
MNohu Seotud: hingamine, liigutamine -]
Vasimus Kirgus:  Vai []
Kurguvalu
Kéha X RHK-10  Nimetus Vadrtus
Algas: 15.01.2020 (2 nadalat tagasi) J20.9 Tapsustamata age bronhiit 0.01
Iseloom: rogane - RO7.1 Rindkeravalu hingamisel 16
1 Trauma ] Operatsioon 71 Infektsioon Kestus: pidev [~ Ja4 Muu krooniline obstruktiivne k 111
1 Reis 7] Vakisineerimine J41 Lihtne ja limasmadane krooni 16.0
Jos Ulemiste hingamisteede hulgi 20.8
Seisundi muutumine: v
Paraneb (' Ei muutu Juhtumi kommentaar v

Halveneb (_+ Halveneb kiiresti

Valu rinnus
Patsiendi kommentaar v -
Kiha
Olen vétnud brontexit ja teinud taruvaigu auru_
Kodus pikali olnud. Vaga likuda ei jaksa.
-15 -12 &l -6 -3 0

Joonis 29. Haigusjuhuvaade: simptomite muutmine. Méarkus: kujutatud andmed on testandmed, tegemist
ei ole reaalse isikuga. Allikas: autori koostatud.

108



Anamnees

Patsient kaebab:

Patsient poordus arstile e-visiidi abil 30.01 11:46. Patsient kaebab koha ja valu rinnus

Patsiendil esinevad siimptomid:
Koéha algas 14 paeva tagasi. Koha on rogane, patsient kohib pidevalt

Valu rindkeres algas 2 paeva tagasi. Valutab vasakul pool, valu on méddukas. Patsient
kirjeldab valu kui teravat valu (seotud ligutamise, kdhatamise, vms). Valu kutsub esile

rindkere liilkumine, fuusiline pingutus. Valu kestab pidevalt.

Joonis 30. Haigusjuhuvaade: automaatselt koostatud haigusjuhu kirjelduse ehk anamneesi vaatamine.
Markus: kujutatud andmed on testandmed, tegemist ei ole reaalse isikuga. Allikas: autori koostatud.

109



