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Annotatsioon

Véaiksemad tervishoiuteenust pakkuvad kliinikud kasutavad hetkel peamiselt suurematele
Kliinikutele mdeldud infoststeeme, mis teeb véiksemate kliinikute to6tajatel stusteemi
kasutamise vahem kasutajasdbralikumaks, sest paljud valikud ning moodulid jaévad

kasutamata.

Antud 16putd6 eesmargiks oli kokku koguda ja analtitisida véaiksemate kliinikute t6otajate
ning patsientide nduded, mida on vaja kasutajasObralikumas infosiisteemis, ning

kavandada stisteemi lahendus. Peamise meetodina kasutati 16put66s disainmdtlemist.

T66 tulemusena koguti kokku véiksemate kliinikute infoststeemi kasutajate nduded ning
kanti need kasutusmallide diagrammidele. Kogutud nduete pohjal koostati esmalt
loogilise tlesehituse testimiseks paberprototiitp ning seejérel valimuse paikapanemiseks

ka interaktiivne ehk klikitav protottiip.

LAputdd on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 32 lehekdljel, viit peatikki,

25 joonist, null tabelit.



Abstract

Information Systems Analysis and Design for Smaller Health Care Clinics

Smaller health care clinics in Estonia mostly use information systems designed for
hospitals or bigger clinics. Many modules and actions that are present in information
systems are not used by smaller clinics and therefore the usage of information systems is
not optimized for them at the moment. Smaller clinics still have to pay for all the

functionalities, even though only a fraction of services are being used.

This final thesis aims to collect and analyse the requirements of smaller health care
clinics’ information systems. This is done by interviewing clinics for a more user-friendly
solution. The primary method used to find the best solution for smaller clinics was design
thinking, an interactive user-centric problem-solving technique. The author of this thesis
regularly discussed with smaller health care clinic employees to collect their requirements
and make prototypes, which is a practical part of the design thinking process. The author
communicated with a speech therapy clinic, a psychotherapy clinic, and two

physiotherapy clinics.

As a result of this work, the author gathered systems requirements for smaller health care
clinics and created use-case diagrams. Requirements were used to make information
systems prototypes — first the paper prototype and then the interactive prototype in Figma.
The paper prototype was used to test the logical architecture of the system and the

interactive prototype focused more on the appearance.

The thesis is in Estonian and contains 32 pages of text, five chapters, 25 figures,

zero tables.
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Epikriis Haigusloo kokkuvote

Haiguslugu Andmekogum patsiendi ravi Kirjeldustest
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1 Sissejuhatus

Kéesoleva 16putdd eesmargiks on kaardistada véiksemate tervishoiuteenust pakkuvate
Kliinikute infosusteemi nduded, et luua kasutajasdbralikum lahendus. Kogutud néuete
pdhjal kavandatakse infostisteem prototiiibi kujul. T66 raames suheldakse vaiksemate
tervishoiuteenust pakkuvate kliinikute t06tajatega, et saada neilt tagasisidet ning luua just

nende vajadustele sobiv lahendus.

1.1 Uldine taust

Tervishoiuteenus tegeleb inimeste vaevuste lahendamisega ning tervise taastamisega [1].
Tervishoiu  tugispetsialist, edaspidi  tugispetsialist, osutab  vastavalt enda
kvalifikatsioonile tervishoiuteenust, et toetada inimeste toimetulekut. Tugispetsialistide
hulka kuuluvad naiteks logopeed, psiihholoog, tegevusterapeut ja flisioterapeut [2]. Antud

16putdos tehakse koostodd logopeedi, psiihholoogi ning kolme fiisioterapeudiga.

Paljudes vaiksemates tervishoiuteenust pakkuvates Kliinikutes, edaspidi véiksemad
Kliinikud, on hetkel kasutusel infoststeemid, mis on mdeldud kasutamiseks suuremates
Kliinikutes ja haiglates, kuid vaiksemates kliinikutes jd&vad paljud funktsioonid slisteemis

kasutamata.

Infosusteemid, mida véiksemad kliinikud Eestis tdna kasutavad, on peamiselt kas AS
Medisofti poolt arendatud programm LIISA [3] vdi Connected OU poolt loodud siisteem
eKliinik [4].

Haiglad kasutavad lisaks LIISAle 1997. aastal AS GenNet Labi poolt loodud sisteemi
nimega Ester ja hetkel arendatakse sama ettevotte poolt koostdds Kodality OUga juurde
ka stisteemi nimega HEDA [5]. Medicumi asutustes (suurem kliinik) on kasutusel nende

enda arendatud Medicumi tarkvara [6].

Perearstid vdivad to6tada nii vaiksemates kui ka suuremates Kliinikutes ja riigikontrolli

andmetel [7] kasutas 2019. aastal neist umbes 80% AS Medisofti poolt loodud susteemi



Perearst 2 [8]. Lisaks kasutavad perearstid varem mainitud ststeemi eKliinik [4] ja

véhesel méaral ka susteemi nimega Watson [9].

1.2 Probleem

Hetkel kasutavad véiksemad kliinikud suurematele kliinikutele ja haiglatele mdeldud
susteeme, millest paljusid valikuid nad tegelikult ei kasuta. SeetGttu on sisteemi
kasutajatel — tugispetsialistidel ja administraatoritel halb kasutajakogemus. Kehv
kasutusmugavus valjendub selles, et stisteemis on palju mooduleid ja valikuid, mida

tegelikult ei kasutata ning see teeb Gigete moodulite leidmise kohati raskemaks.

Haiglatele mdeldud infosusteemiga kaasnevad ka suuremad kulud, sest erinevaid
mooduleid on palju. Vadiksemad kliinikud maksavad seega hetkel slisteemi eest rohkem,

kui nad reaalselt kasutavad.

Véaiksemad Kliinikud on probleemiks toonud ka asjaolu, et praegused rakendused on
to6lauarakendused, mitte veebipdhised rakendused, milleks muutmine teeks samuti
kasutajakogemuse paremaks. Nii eKliinik kui ka LIISA todtavad mdélemad ainult
Windowsi operatsiooniststeemil, mis paneb kasutajatel arvuti valikul kindlad piirangud

peale.

1.3 Eesmark

Antud 16putdd eesmérgiks on valja selgitada nduded, mis peavad kuuluma vaiksemate
Kliinikute infosusteemi, et selle kasutamine oleks mugavam. Ldputd6 kéigus tehakse
vastavalt nbuetele ka infosusteemi prototulp, mille pdhjal saavad tulevikus arendajad

infosiisteemi luua.

Nouete kogumise eesmérgiks on &ra kaardistada kdik olulised infosiisteemi tegevused,
mida vaiksema kliiniku tootajatel ja patsientidel on vaja. NOuete kaardistamisel
suheldakse nelja véiksema kliinikuga — logopeedia-, psiihhoteraapia- ning kahe
flsioteraapia kliinikuga, et oleks arvestatud erinevate tervishoiuteenust pakkuvate

spetsialistide vajadustega.

Kogutud nduete abil koostatakse prototiiiibid, mis antakse véiksemate Kkliinikute

tootajatele proovimiseks ning tagasiside saamiseks. Prototlupide eesmargiks on luua



infostisteemile disain, kus kdik tegevused ja vajaminevad moodulid on Kkergesti tles

leitavad. Tulevikus saab koostatud klikitava prototiitibi péhjal infostisteemi luua.

1.4 T6O struktuur

Antud bakalaureusetdos antakse esmalt tlevaade 16putdos kasutatavatest metoodikatest
(ptk 2), milleks on disainmdtlemine, kasutusmallide diagrammide koostamine ning
prototliibi tegemine. Seejarel esitatakse t00 tulemused (ptk 3): tugispetsialistidelt
kogutud véiksemate kliinikute tootajate nduded ning nende pdhjal koostatud paber- ja
interaktiivne prototulp. Viimaks analulsitakse tehtud t60d ja antakse Ulevaade ka

tulevikuplaanidest (ptk 4).
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2 Metoodika

Jargnevates alapeatiikkides antakse (levaade, milliseid meetodeid ja tédvahendeid

kasutatakse nduete kogumiseks ja kirjeldamiseks ning prototiitbi koostamiseks.

2.1 Disainmdtlemine

Kogu t66 valtel on lahtutud disainmdtlemise meetodist, mis on loominguline ja
kasutajakeskne probleemi lahendamise viis [11]. Meetod on sobilik k&esoleva 16put66
jaoks, kus eesmargiks on koostada vaiksematele kliinikutele kasutajasdbralik lahendus
ning leida ka uudseid tegevusi, mis hetkel stisteemides puuduvad. Terve protsessi valtel
taiustatakse tehtud t66d pidevalt tdnu kasutajate tagasisidele.

Disainmdtlemine sai alguse 20. sajandi keskpaigas, kui John E. Arnold kasutas seda
terminit 1959. aastal enda raamatus “Creative Engineering” [10] ning L. Bruce Archer
kajastas seda teemat 1965. aastal raamatus pealkirjaga “Systematic Method for
Designers” [11]. Arnold t6i enda raamatus [10] valja neli aspekti, mis kuuluvad

disainmdtlemise meetodisse:

Tuleb luua midagi uut voi teha midagi vana téiesti uueks.
Toode peab olema vastupidavam ning mugavam kasutada.

Tootmiskulud on madalamad.

M w D oe

Tootel peab olema suurem miudavus.

L. Bruce Archer vaitis enda raamatus, et disainmdtlemine on kokku pandud jargmistest
valdkondadest: tarkvaraarendus, inseneeria, antropoloogia, psiihholoogia, kunst ning &ri
[12]. Disainmdtlemise mdiste tuli laiemalt kasutusele 80ndatel, kui Peter Rowe andis
vilja raamatu “Design Thinking” [13] ning 90ndate 16pus hakati disainmdtlemist Gpetama
ka Ameerika Uhendriikide tlikoolides [14].

Disainm6tlemise meetodi puhul on t6d protsess mittelineaarne ning iteratiivne ehk tihti
tuleb teha samm vdi paar tagasi, et vaadata suurt pilti ja seejarel uuesti edasi liikuda

Disainm6tlemise protsessimudeleid on mitmeid erinevaid, kuid neil kdigil on kaks olulist
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etappi: probleemi identifitseerimine ja probleemi lahendamine. Alljargnevalt (vt Joonis

1) on tapsemalt kirjeldatud neljaetapilist mudelit, millest I&htub ka antud I6putd6 autor.

Identify

Evaluate

Joonis 1. Luchsi disainmdtlemise protsessimudel. Allikas: [12].
Probleemi lahendamine algab avastamisega (Discover), tdpsemalt klientide teadmiste
avastamisega. Selles etapis tuleb aru saada kasutaja motetest, tunnetest, kogemustest ning
vajadustest. Antud [0putfds tehti avastamise etappi Uks kord. Sellele jargneb
madratlemine (Define) ehk tuleb kindlaks méé&rata nduded, mida on kasutajatel susteemis
vaja. Meetodi selle etapi jaoks koostas t66 autor kasutusmallide diagrammid (ptk 3.1).
Parast seda algab loomise (Create) protsess, mille kéigus luuakse midagi, millele saab
kasutajatelt tagasisidet kisida. Selleks koostas t60 autor esmalt paberprototiiubi (ptk
3.2.1) ning seejdrel interaktiivse prototulbi (ptk 3.2.2). Neljas etapp on hindamine
(Evaluate) ehk tagasiside kiisimine kasutajatelt. Kuna protsess on iteratiivne, siis loomise
ja hindamise etappe tehakse pidevalt [12]. Antud I0put6ds tehti hindamise etappi
tagasiside saamiseks kuus korda: kaks korda parast méératlemist ehk nGuete kogumist ja
neli korda péarast loomise etappi. Loomise kaigus kusiti tdpsemalt tagasisidet kaks korda

paberptotoliubi ning kaks korda interaktiivse prototttbi puhul.

2.2 Nduete kogumine ja kirjeldamine

Disainmdtlemise teises ehk madratlemise etapis koguti kokku véiksemate kliinikute
infoslisteemi kasutajate ehk administraatori, tugispetsialisti ja patsiendi nduded.

Tulemused esitati kasutusmallide diagrammidel (ptk 3.1).
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Kasutusmallide diagramm on (ks thtse modelleerimiskeele (UML ehk Unified Modeling
Language) diagramme. Tegemist on valjendusrikka keelega, millega saab palju erinevaid
slisteeme ja protsesse visualiseerida. UML on vdimekas keel, kuid selle mdistmine ning
kirjutamine ei ole keeruline [15]. Ka kasutusmallide diagrammi koostamiseks on loodud
poolstruktureeritud reeglid, tdnu millele on I6ppkasutajal ilma reegleid teadmata killaltki
lintne aru saada, mida on diagrammil kujutatud [16]. See oli ks p8hjus, miks autor

otsustas nBuete kirjeldamisel kasutada kasutusmallide diagrammi.

Kasutusmallide diagrammi v6ib vaadata kui poolstruktureeritud raami, mille abil on
kirjeldatud erinevaid lugusid, kuidas kasutajad suhtlevad susteemiga. Selle struktuuri 18i
Ivar Jacobson 1986. aastal ning see kogus populaarsust 1992. aastal, kui Jacobson koos
kolme autoriga andis vélja raamatu “Object-Oriented Software Engineering - A Use Case
Driven Approach” [16], [17]. Diagrammil on kujutatud aktorid ehk ststeemi kasutajad

ning kasutusmallid ehk tegevused, mida peab saama siisteemis teha [18].

Kasutusmallide diagrammi koostamisel tuleb l1&bi moéelda kdik véimalikud lahendused,
mis on sisteemi ja erinevate kasutajate vahel. Nende kogutud nduete pdhjal on vaga

mugav koostada jargmise sammuna prototatp.

2.3 Prototitbi koostamine

Disainm6tlemise kolmandas ehk loomise protsessis tehti prototutbid, mis on planeeritava
toote esialgsed visandid. Prototliubi loomine on iteratiivne ehk seda tdiustati pidevalt
kasutaja antud tagasiside pohjal [14].

Téapset aega, millal hakati rakenduste jaoks protottilipe koostama, on raske 6elda, kuid
Carolyn Snider Kirjutab enda raamatus [19], et paberipdhist prototiipimist hakkasid
suuremad ettevotted, nditeks IBM ja Microsoft, kasutama 90ndate keskel. Prototulipe on
erinevaid — neid voib teha nii paberil kui ka arvutis ning need vdivad, aga ei pruugi olla
interaktiivsed ehk klikitavad. Antud 18putd6s on kogutud nduete pdhjal koostatud kaks
prototulipi: esmalt paberil ning seejarel klikitav prototidp arvutis. Valminud
paberprototiilibist radgitakse tapsemalt peatiikis 3.2.1 ning interaktiivsest prototulbist
peatikis 3.2.2.

Kuna antud 16putdd Uks peamisi probleeme on hetkel olevate suisteemide ebamugav

kasutus, siis enne uue rakenduse arendamist on véga kasulik teha prototup, sest selle
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kéigus suheldakse kasutajatega palju, et teha neile susteemi kasutus voimalikult
mugavaks. llma prototiiubita voib tekkida olukord, kus tdnu kogutud nduetele tehakse
rakendus valmis ning kui see antakse kasutajale, siis ta ei oska seal soovitud tegevusi
sooritada. Sellise olukorra véltimiseks tehakse antud 16putd6 raames kogutud nduete

pdhjal nii paber- kui ka interaktiivne prototttp [20].

Parima kasutusmugavuse saavutamiseks tuleb teha rakenduse esialgne visand protottdbi
kujul ning seejérel vaadata ja kuulata, kuidas stisteemi kasutaja enda soovitud tegevusi
teeb. Niiviisi leiab probleemsed kohad tiles ning saab neid muuta nii nagu kasutajad
ootavad [20]. Sellist 1ahenemist kasutab ka antud 16putd6 autor, suheldes korduvalt viie

tugispetsialistiga.
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3 Peamised tulemused

Too tulemusena koguti kokku tugispetsialistidelt saadud nduded, mis peavad olema
teostatud nende igapéevaselt kasutatavas susteemis. Nouete pOhjal koostati paberil
prototulip ning seejarel interaktiivne prototlip arvutis. Valminud Klikitava prototiiibi
pohjal on tulevikus vbéimalik valmis arendada rakendus, mis muudab tugispetsialistide

t06 mugavamaks.

Kogu t66 protsess oli iteratiivne ehk tugispetsialistidelt kisiti korduvalt tagasisidet nii
nduete kogumisel kui ka prototutpide koostamisel. Antud 16putdds tehti koostodd nelja
erineva véiksema tervishoiuteenust pakkuva Kkliinikuga: logopeediakliinikuga,
psuhhoteraapiapraksisega ja kahe fisioteraapia kliinikuga. Tagasisidet kisiti viielt
tugispetsialistilt. Kolm neist olid thtlasi ka kliiniku omanikud: logopeed, flisioterapeut ja
psiihholoog. Ulejaanud kaks olid fiisioteraapia kliiniku fiisioterapeudid. Vastavalt

vaikeste kliinikute soovile jddvad nende nimed anonuimseteks.

3.1 Nduded

Antud t66 raames koguti kokku nduded kolme erineva osapoole jaoks: tugispetsialist,
administraator ja patsient. Esmalt kirjutas t60 autor susteemi nduded enda varasemast
kogemusest kasutusmallide diagrammile. Seejérel vaadati ja muudeti neid ndudeid iga
tugispetsialistiga kaks korda. Méned néuded lisandusid hiljem prototilbi koostamise
kaigus. Patsiendi ndudeid tuleb lle vaadata ka patsientidega, kuid seda antud t66 maht ei

vOimaldanud teha.

Kasutusmallide diagrammidega kujutatakse kasutajaid ehk aktoreid ja nende tegevusi
slisteemis. Peamist kasutajat ehk isikut, kelle kohta vastav kasutusmallide diagramm on,
kujutatakse vasakus kiljes. Tegevustega korvaliselt seotud kasutajaid kujutatakse
paremal. Diagrammi keskel on kasutusmallid ehk tegevused, mida peamine aktor saab
susteemis teha. Klikitavas prototiiubis realiseeritud kasutusmallid on joonisel esitatud
sinisega. Valgega mérgitud kasutusmallid on infosusteemis olulised, kuid nende

teostamine prototlubis ei ole antud t66 skoobis.
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Jargnevates alapeatiikkides on vélja toodud antud I6put6d raames kogutud vaiksemate
Kliinikute tooOtajate ja patsientide nduded. Peatlikkide alguses tuuakse nduded vélja

uldisemalt ning seejarel kirjeldatakse neid ka tapsemalt.

3.1.1 Tugispetsialisti nduded

Tugispetsialist on isik, kes vastavalt enda kvalifikatsioonile leevendab inimeste vaevusi
[1]. Antud t60s on selleks logopeed, flisioterapeut ja psiihholoog. Tugispetsialist kasutab
infostisteemi peamiselt enda kabinetis stle- voi lauaarvutis. Vahel kasutatakse praeguse
pandeemia olukorra tottu infosisteemi ka kodus sulearvutis, kus kaugjuurdepaasu

tarkvaraga logitakse to0arvutisse sisse.

Tugispetsialisti néuded on jaotatud kahte suuremasse kategooriasse (vt Joonis 2):
tegevused avalehel ning tegevused haigusloo vaates. NGuded nendes vaadetes jagunevad

omakorda kolme alamkategooriasse, millest rédégitakse allpool tapsemalt.

UC3: Kalendriga
seotud tegevuste
sooritamine

UC4: Patsientidega
UCI: Sisselogimine UC2: Avalehel — seotud tegevuste |
olemine sooritamine

Tugispetsialist

UCS: Lisategevuste
sooritamine

UC7: Haigusloo

taitmine
( UC6: Haigusloo |/ UCS: Haigusloo
vaates olemine lépetamine

._.\

UCY: Lisategevuste
sooritamine

Joonis 2. Tugispetsialisti nduded infostisteemis.
Kadik tugispetsiaisti tegevused saavad alguse sisselogimisest. Seejarel n&eb tugispetsialist
avalehel kalendrit, kus on mérgitud patsiendid, kes ja millal tema juurde tulevad. Avalehel
saab teha erinevaid toiminguid, mis on seotud kalendriga vdi patsientidega ning seal saab
sooritada ka mdningaid lisategevusi. Avalehelt saab edasi minna patsiendi haigusloo

vaatesse, kuhu tehakse visiitide sissekanded. Haigusloo vaates olevad tegevused on
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jaotatud kolme kategooriasse: haigusloo taitmine, IGpetamine ja lisategevuste
sooritamine. Nii avalehel olevatest kui ka haigusloo vaates olevates tegevustest radgitakse
allpool tapsemalt. Esmalt kasitletakse avalehel olevaid ndudeid ning seejarel haigusloo

vaates olevaid ndudeid.

Sisse logides ndeb tugispetsialist avalehel kalendri vaadet ning seal sooritatavad

vOimalikud tegevused kalendriga on vélja toodud alloleval joonisel (vt Joonis 3).

UCI: Kalendris
ajaperioodi
muutmine

[ UC2:Vabade
\ aegade nigeming |

/'._

UC3: Teiste
tugispetsialistide
kalendrite nigemine

Tugispetsialis

UCA: Kinniste ™, Patsient
| aegade panemine
~._ kalendrisse -

UCs:
Meeldetuletuse
lisamine

Administraator

Joonis 3. Tugispetsialisti kalendriga seotud nduded avalehel.
Kalendris saab ajaperioodi muuta- néeb (ihe péeva, nadala, kuu ja aasta vaadet. Avalehel
on ka valik, kust tugispetsialist ndeb enda vabasid aegasid ning ta saab néha ka teiste
tugispetsialistide kalendreid. Lisaks on vdimalus kalendrisse méarkida endale kinniseid
aegu, et patsient ja administraator teaksid, et nendele aegadele ei saa visiiti broneerida.
Viimaks saab tugispetsialist mérkida kalendrisse meeldetuletusi, mida ta saab jagada ka

administraatoriga.

Avalehel teiseks oluliseks tegevuste komplektiks on patsientidega seotud toimingud (vt

Joonis 4).
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/UCI: Patsiendi info,
nigemine

[~ UC2: Patsiendi ™,
| varasemate visiitide |
. higemine

[ UC3: Saatekirjade
vaatamine

Perearst

UC4: Patsiendi
otsimine

7 UCS:Enda
— patsientide loetelu |
. nhigemine

Tugispetsialist _
MUC6: Ootenimekirja)
nigemine

UCT: Ootenimekirja,
muutmine

Administraator

C8: Teavituse
saamine patsiendi
kohalejdudmise]

Joonis 4. Tugispetsialisti patsientidega seotud nduded avalehel.
Patsiendi kohta on tugispetsialistil vdimalus ndha Gldist infot (nimi, vanus,
kontaktandmed, kindlustuse olemasolu), tema varasemaid visiite (visiidi kuupéev ja kas
tuli kohale vdi mitte ning puudumise korral pohjus) ja talle kirjutatud saatekirju, mille on
perearst valja kirjutanud, et ndha pédrdumise pdhjust. Lisaks saab tugispetsialist otsida
patsienti nime jargi ning naha loetelu enda patsientidest. Tugispetsialistil on v6imalik
néha ning muuta enda ootenimekirja, kuhu ta kirjutab patsiendid, keda vBiks mone teise
patsiendi visiidi tlhistamisel kutsuda. Sellele péaéseb ligi ka administraator, kes saab
visiidi tihistamisel kohe asenduse otsida. Viimaseks patsiendiga seotud ndudeks avalehel

on teavituse saamine, kui patsient on saabunud.

Lisaks kalendris sooritatavatele tegevustele ja patsientidega seotud tegevustele on

tugispetsialistile veel mdned nduded avalehel olulised (vt Joonis 5).
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UCl:
Kommentaaride
lisamine

uc2:
P Kommentaaride
nigemine

Tugispetsialist UC3: Mirkmete

I Administraator
lisamine

[ UC4: Mirkmete
nagemine

Joonis 5. Tugispetsialisti lisategevustega seotud nduded avalehel.
Tugispetsialistile on oluline kommentaaride lisamise v@imalus patsientide juurde, et
vajadusel saaks sinna lisada tdpsustada vajavat infot. Tugispetsialist néeb ka
administraatori lisatud kommentaare ning vastupidi. Lisaks kommentaaride Kirjutamisele
patsientide kohta on susteemis kasulik ka markmete lisamise vdimalus, kuhu saab
kirjutada uldist infot ning parast nende loomist neid ka nédha. Markmete alla vOib panna
naiteks info, mida réaagiti uldkoosolekul ning seda néevad kdik voi tugispetsialist saab
panna oma isiklikke markmeid, mida néeb ainult tema. Sellega on késitletud kdik avalehel

vajaminevad nduded.

Jargnevalt tuuakse valja haigusloo vaates olevad nduded, mis on seotud haigusloo
taitmisega, IGpetamisega ning mdned lisanduded. Haigusloo vaatesse ehk visiitide
kirjelduse lehele saab minna avalehelt. Kui patsient tuleb kliinikusse esmakordselt ja tal

ei ole veel haiguslugu avatud, siis tuleb esimese sammuna seda teha (vt Joonis 6).
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UCI: Haigusloo
avamine

FUC3: Visiidi tiidibi ',

) valimine

/ UCZ: Visiidi sisu | —

|_—"\_ sissekandmine e
e T~/ UC4:Visiidi

\ tegevuse valimine /

UCS: Visiidi sisu
muutmine

Tugispetsialist

UC6: Visiidi sisu
kustutamine

Joonis 6. Tugispetsialisti haigusloo taitmisega seotud nduded haigusloo vaates.
Esmalt tuleb uus haiguslugu avada, vélja arvatud juhul, kui eelmine haiguslugu ei ole veel
IGpetatud, siis kuvatakse tugispetsialistile hetkel avatud haiguslugu. Haigusloo vaates
saab tugispetsialist sisse kanda visiidi sisu. Selleks tuleb valida visiidi tiip: kas tegemist
on konsultatsiooniga, teraapiaga, uuringuga, raviplaani koostamisega vms ning seejarel
tuleb valida ka antud visiidi tegevus, milleks v@ib olla nditeks anamnees, diagnoos,
kirjeldus, kokkuvdte, soovitused vdi mérkused. Sisse kantud kirjeldusi saab ka muuta ja

kustutada. Sellega on kasitletud kdik haigusloo taitmisega seotud nduded.

Jargnevalt késitletakse haigusloo Idpetamisega seotud ndudeid (vt Joonis 7).

C2: Loppkuupéeva
valimine

/ UCL: Haigusloo
sulgemine

[/ UC3: Podrdumise |
' pdhjuse lisamine /

UC4: Epikriisi
koostamine

UCS5: Haigusloo

Tugispetsialist saatmine
perearstikeskusele Perearst
Cé6: Haigusloo
asutusele
REH/KOV
asutus

Joonis 7. Tugispetsialisti haigusloo I18petamisega seotud néuded haigusloo vaates.
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Tugispetsialist saab soovi korral vOi kui saatekiri saab 1&bi haigusloo sulgeda. Selleks
peab ta valima haigusloo I6ppkuupdeva ja podrdumise pOhjuse (kas poordus ise,
saatekirjaga vOi garantiikirjaga). Seejarel saab tugispetsialist koostada epikriisi ehk
haigusloo kokkuvote, kus ta valib, millised kirjed soovib haigusjuhtu salvestada.
Tavaliselt valitakse kBik peale isiklike mérkuste. Ldpetatud haigusjuhu saab ules laadida
digilukku, et perearst ndeks seda, ning seda saab saata rehabilitatsiooni asutusele ja
kohalikule omavalitsusele, kes on patsiendi kliinikusse suunanud. Sellega on késitletud

kdik haigusloo I6petamisega seotud nduded.

Haigusloo vaates on tugispetsialistil veel méned lisategevused, millest radgitakse allpool

tdpsemalt (vt Joonis 8).

UCI: Eelmiste
haiguslugude
vaataming

UC2: Haigusloo
uuesti avaming

A\

lo

UC3: Saatekirja

& vaatamine

/

Tugispetsialist

lisamine

e Perearst
UCH:
{ Vilisdokumentide %

REH/KOV
asutus

UCS: Patsiendi
haigusloo otsimine

Joonis 8. Tugispetsialisti lisategevustega seotud nduded haigusloo vaates.
Haigusloo vaates on vdimalus vaadata ka juba varem ldpetatud haiguslugusid ning
I6petatud haiguslugu uuesti avada, kui seal on vaja midagi muuta vO6i lisada.
Tugispetsialisti t06 mugavamaks tegemiseks on haigusloo vaates voimalik vaadata
patsiendiga seotud saatekirja, et ndha, mitmeks korraks see on tehtud ning mis pdhjusel
patsient kliinikusse saadeti. Haigusloo vaates saab lisada ka valisdokumente, milleks vdib
olla paberil saatekiri, KOV (kohaliku omavalitsuse) garantiikiri vdi méni muu dokument.
Viimaks saab haigusloo vaates enda patsientide haiguslugusid otsida. Sellega on

kasitletud koik tugispetsialisti nduded infoslisteemis.
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3.1.2 Administraatori nduded

Administraator tegeleb igapaevaselt asutuse t60 korraldamisega [21]. Pohiliselt suhtleb
ta patsientidega, kuid saadab ka arveid teenuse tellinud tervishoiuasutustele ja KOVidele
ning koostab tugispetsialistidele graafikuid. Infosusteemi kasutab ta peamiselt enda
to6laua taga lauaarvutis, kuid praeguse pandeemia olukorra tottu vahel ka kodus

sulearvutit, kust ta logib kaugjuurdepdasu tarkvaraga toarvutisse sisse.

Administraatori nduded on kogutud kalendri vaate pdhjal ehk mida ta saab teha avalehel

olles (vt Joonis 9). Haiguslugude vaatesse administraatoril ei ole digust minna.

UC3: Kalendriga
seotud tegevuste
sooritamine

. UC4: Patsienfidega
UCI: Sisselogimine UCZ.A\r_alehel f seotud tegevuste |
olemine G
sooritamine

UCS5: Lisategevuste
sooritamine

Administraator

Joonis 9. Administraatori nduded infostisteemis.
Sarnaselt tugispetsialistile on ka administraatoril esimeseks tegevuseks sisselogimine,
millele jargneb avalehel kalendri vaatamine, kus on naha Uhe tugispetsialisti kalender.
Esmalt on ndha tahestikulises jarjekorras esimese tugispetsialisti kalendrit, kuid seda saab
ka vahetada. Avalehel saab teha erinevaid toiminguid, mis on seotud kalendriga voi

patsientidega ning seal saab sooritada ka moningaid lisategevusi.

Administraatori kalendriga seotud nduded on vélja toodud alloleval joonisel (vt Joonis
10).
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~ UCL: Teiste
tugispetsialistide
~kalendrite nigemine

UC2: Kalendris
ajaperioodi
muutmine

/ UC3: Vabade
\ aegade nigemine /

UC4: Terve pieva
visiitide tiihistamine
Administraator

UC6: Graafiku
kordamine

UC3: Graafiku
koostaming

—

Tugispetsialist

UcCT:
Meeldetuletuse
lisamine

Joonis 10. Administraatori kalendriga seotud nGuded avalehel.
Kalendris kuvatakse administraatorile esmalt tahestikulises jarjekorras oleva esimese
tugispetsialisti kalender, kuid administraator saab tugispetsialisti, kelle kalendrit ta néeb,
vahetada. Ka administraator saab kalendris ajaperioodi muuta ja ndha nii péeva, nadala,
kuu kui ka aasta vaadet. Administraator saab naha, millal on valitud tugispetsialisti
esimene vaba aeg, et ta saaks vdimalikult kiirelt ja mugavalt patsiendile 6elda esimese
vaba visiidi aja. Vahel vOib juhtuda, et tuleb kdik Uhe pdeva (vahel ka mitme paeva)
tugispetsialisti visiidid tuhistada, néiteks haigestumise korral. Kalendris saab koostada
tugispetsialistidele toograafikuid ning mingi ajaperioodi graafikut korrata. Tanu sellele ei
pea administraator kdiki visiite kasitsi sisestama, kui juhtub, et mingil perioodil kéivad
samad patsiendid ja graafik ei muutu. Viimaks saab administraator markida kalendrisse

meeldetuletusi, mida ta saab jagada ka tugispetsialistiga.

Jargmiseks oluliseks administraatori nduete komplektiks on patsientidega seotud

tegevused (vt Joonis 11).
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UC]: Patsiendi
vistidi
registreerimine

UC3: Visiidi

UC2: Patsiendi

visiidi tiihistamine MmaAraming

e UC4: Patsiendi
| varasemate visiitide |
. higemine

tithistamise péhjuse

UCS: Vaimalus
| méirkida, et patsient |
“._onsaabunud

e UCE: Patsiendi
| visiidi eest tasu |
S vdtmine

/ UCY: Patsiendi
' info vaatamine

UCI0: Patsiendi
info muutmine

UCI1I: Patsiend:
otsimine

Administraator

7 oue:
[ Ooctenimekirja

T oucie:
Ootenimekirja

/ UCI5: Arvete
\ vaatamine

I-"' UC16: Arvete
\ saatmine

UCI7: Saatekirja
vaatamine

C18: Saatekirjaga

| /UCI2: Patsientide \
' loetelu vaatamine /

‘. nigemine

UCT: Arve vilja
printimine

C8: Arve saatmine
meilile

“_  muutmine

sidumine

Patsient

Tugispetsialist

A

REH/KOV
asutus

A

Perearst

Joonis 11. Administraatori patsientidega seotud nduded avalehel.

Administraatori Uks peamisi patsiendiga seotud tegevusi on patsiendi visiitide haldamine

ehk visiidi registreerimine voi selle tihistamine. TUhistamisel tuleb méé&rata tihistamise

pdhjus, et kas patsient tihistas ise (naiteks haigestumise téttu), ei ilmunud visiidile voi

pidi Kliinik visiidi mingil p6hjusel tlhistama. Patsiendi puhul saab vaadata tema

varasemaid visiite ja neid filtreerida, kui soovitakse néiteks vaadata ainult mitteilmumise

visiite.
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Visiidile ilmudes margib administraator sisteemis patsiendi kohale saabumise, et
tugispetsialist ndeks seda ning saaks valmisoleku korral minna patsienti kutsuma. Parast
visiiti tegeleb administraator visiiditasu votmisega. Maksmisel tuleb méarata, kas patsient
tuli esimest korda vdi korduvale visiidile; kas tal on saatekiri ning kuidas ta maksta soovib
(kaardiga, sularahas, Ulekandega). Maksmise alt saab sisestada ka omavastutuse
mitteilmumise korral. Kui kliendil on soov arve saada, saab administraator parast makse

vormistamist arve valja printida voi patsiendi meilile saata.

Administraator n&eb patsiendi kohta uldist infot ja saab seda ka muuta. Susteemis on
vOimalus otsida patsienti nime jargi ning naha kdikide kliinikus kdinud patsientide
nimistut. Administraator ndeb valitud tugispetsialisti ootenimekirja, et mone patsiendi
visiidi tihistamisel saaks ta asenduse otsida. Administraatoril on olemas ka ootenimekirja

muutmise digus.

Administraatoril on véimalus néha arveid, mida ta saadab perearstikeskustele, kohalikele
omavalitsustele ja rehabilitatsiooni asutustele. Selle jaoks peab administraator saama
néha saatekirju ja olema eelnevalt saatekirja sidunud patsiendiga. Seda on vaja teha ka
seetdttu, et maksmise meetodi valikusse tuleks visiit saatekirjaga. Sellega on késitletud

kdik administraatori patsientidega seotud nduded.

Lisaks kalendris sooritatavatele tegevustele ja patsientidega seotud tegevustele on

administraatoril veel mdned nduded avalehel olulised (vt Joonis 12).

UcCl:
Kommentaaride
lisamine

Ucz:
| Kommentaaride
nagemine h\\‘*

UC3: Mirkmete

lisamine /

[ UC4: Markmete
nagemine

Administraator Tugispetsialist

Joonis 12. Administraatori lisategevustega seotud nduded avalehel.
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Sarnaselt tugispetsialistile, on ka administraatoril vbimalus kommentaare lisada ja neid
néha ning mérkmeid lisada ja neid néha. Sellega on kasitletud kdik administraatori

nduded infoslsteemis.

3.1.3 Patsiendi nduded

Patsient kasutab infoststeemi pohiliselt enda visiitide broneeringute haldamiseks, kuid
ka saatekirjade ning arvete vaatamiseks. Selleks kasutab ta rakendust nii telefonis kui ka

arvutis.

Patsiendi kohta on kogutud esmased nduded (vt Joonis 13), mida on arutatud
tugispetsialistidega. Antud t66 raames keskenduti rohkem tugispetsialisti ja
administraatori nduetele ning patsiendi ndudeid ei tdpsustatud patsiendiga, kuid tulevikus
on seda plaanis teha. Alloleval joonisel on néha patsiendi tegevused, mida patsient saab

siisteemis teha.

UC2: Vabade
visiitide nigemine

@)
(&)
e

UC3: Visudi

broneerimine \

UC4: Visiidi aja
muutmine

Tugispetsialist

UCS: Visiidi
tiihistamine

UCI: Sisselogimine

Patsient

UC6: Saatekirja i

Perearst

UCT: Arvete
vaatamine

Joonis 13. Patsiendi nduded véikekliinikute infosiisteemis.
Esmalt peab patsient ennast sisse logima. Seejérel saab ta vaadata tugispetsialisti vabade
visiitide aegu, endale visiidi broneerida, muuta registreeritud aegu ja neid tihistada.
Patsient saab visiiti tlhistada kuni kaks t66paeva enne broneeritud aega, et valtida hilist

visiidi tuhistamist. Lisaks saab ta vaadata enda saatekirju ja eelmiste visiitide arveid.
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3.2 Prototuup

Kogutud nduete pdhjal tehti kaks prototiitpi: esmalt paberil ning seejérel arvutis. Paberil
oleva prototlubi puhul keskenduti stisteemis vajaminevatele komponentidele ning nende
loogilisele Ulesehitusele. Arvutis oleva interaktiivse protottitbi puhul pdérati tahelepanu
kasutusmugavusele ning vélimusele. Protottpidel on esitatud nii tugispetsialisti kui ka
administraatori nduded koos, sest need on kiillaltki sarnased. Tulevikus saab slisteemis
ligipadsu piirata erinevate Oigustega, et nditeks administraator ei ndeks patsiendi

haigusloo vaadet.

3.2.1 Paberprototuip

Paberil oleva prototiiiibiga pandi paika k&ik tugispetsialistidele ja administraatoritele
vajaminevad tegevused ning nende asukohad, et susteem oleks vdimalikult loogiliselt ja
mugavalt Ules ehitatud. Autor otsustas prototiiiibi teha esmalt paberile, sest nii saab kdige
paremini tagasisidet just infoslsteemi vajalike tegevuste kohta. Vastasel juhul vdib
juhtuda, et kasutaja jaab liiga kinni rakenduse valimusse ja ei keskendu vBimalustele, mis

peavad stisteemis olemas olema.

Paberprototiiibile kanti esmalt kéik tugispetsialistidega l&bi radgitud nduded ning
koostamise kaigus tulid moned nbuded veel juurde, mis lisati ka kasutusmallide
diagrammidele. Paberprototulbile andsid koéik tugispetsialistid kaks korda tagasisidet
ning seejarel asuti nende pdhjal koostama interaktiivset prototlupi arvutis. Infostisteemi
erinevatest tegevustest ning meniudest radgitakse tdpsemalt interaktiivse prototlibi
peatiikis (ptk 3.2.2).

Esmalt kavandati infosusteemi avaleht, milleks on nii tugispetsialistil kui ka
administraatoril kalendri vaade, kus on Kirjas patsientide nimed ning nende visiitide ajad
(vt Joonis 14).
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Joonis 14. Tugispetsialisti ja administraatori avaleht.

Oluline vaade tugispetsialisti jaoks, millest radgiti ka nduete peatiikis (ptk 3.1.1) on
haigusloo vaade (vt Joonis 15).
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Joonis 15. Tugispetsialisti haigusloo vaade.

Prototlubis olevatest erinevatest tegevustest radgitakse tapsemalt jargmises peatiikis (ptk
3.2.2) ning anallusi peatikis (ptk 4).

28



3.2.2 Interaktiivne prototutp

Interaktiivne ehk Kklikitav prototiitip on kuvand tulevasest infostisteemist, kus erinevatele
nuppudele ja menludele vajutades vaade muutub. Prototiilip koostati programmis nimega
Figma ning sellele kisiti viielt tugispetsialistilt tagasisidet kaks korda, misjarel valmis
vaiksemate kliinikute to6tajatele sobiv ning meeleparane lahendus. Joonistel on punaste
numbritega tahistatud viited, millest Kirjutatakse allolevas tekstis tapsemalt. Prototlubi

jooniseid on suuremalt néha lisades (vt Lisa 2 — Lisa 4).

Rakenduse avaleheks (vt Joonis 16) tugispetsialistile ja administraatorile on kalendri
vaade, kus on ndha patsiendid ja nende visiidid. Joonist on suuremalt néha peatikis
Lisa 2.

=@ o © @ ® 0
Patsiendid > s
Marts 2021 < > @ Téna Nadal v @
Arved >
Ootenimekiri > Kolmapaev Neljapée Reede i
0 @ s 28@ o 00
08:00 ®
Mari Puu ~
Mégi, H Mégi, H
Vabad ajad v @ 09:00 8:30-9:15 8:30-9:15
Magi, H B Mégi, H Migi, H
10:00 9:30-10:15 9:30-10:15 9:30-10:15
Mégi, H Mégi, H Mégi, H
11:00 10:30-11:15 10:30-11:15 10:30-11:15
Magi, H Magi, H Magi, H
1200 11:30-12:15 11:30-1215 11:30-12:15
13:00 Magi, H Magi, H Migi, H
12:45-13:30 12:45-13:30 12:45-13:30
14:.00 Magi, H Magi, H Magi, H
13:45-14:30 13:45-15:30 13:45-14:30
15:00 Magi, H Magi, H Magi, H
14:45-15:30 14:45-15:30 14:45-15:30
16:00 Maégi, H Mégi, H
15:45-16:30 15:45-16:30

17:00

Joonis 16. Infosiisteemi avaleht tugispetsialistile ja administraatorile.
Tugispetsialist ndeb siisteemi sisse logides enda kalendrit ning saab soovi korral maérata
spetsialisti (1), et ndha ka teiste to6tajate kalendreid. Administraatorile kuvatakse pérast
sisselogimist téhestikulises jarjekorras oleva esimese tugispetsialisti nimi ning soovi
korral saab ta samalt hallilt nupult (1) tugispetsialisti vahetada. VVasakul &&res olev teine
hall nupp (2) vBimaldab td6tajatel Kiiresti ndha valitud tugispetsialisti vabade visiitide

aegasid.
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Vasakul Uleval &ares on kinnipandav menii (3), kust saab n&ha patsientide nimistut,
perearstikeskustele, kohalikele omavalitsustele ja rehabilitatsiooni asutustele valminud

arveid ning enda koostatud markmeid.

Keskel tleval on otsinguriba (4), kust saab otsida patsienti nime jérgi. Paremal tleval (5)
on kasutaja ikoonile Kklikkides vdimalik vaadata kasutaja andmeid, vahetada keelt ja

logida ststeemist vélja.

Kalendri puhul on paremalt tlevalt (6) vdimalik vahetada vaadet (kas soovitakse niaha
nadala, kuu voi aasta vaadet) ning minna tagasi tanase péeva juurde. Vasakult poolt (7)
saab valida aasta ja kuu ning liikuda Gihe nddala/kuu/aasta vdrra edasi ning tagasi vastavalt
valitud vaatele. Kalendris on kuupdeva juures erinevad logod — meeldetuletuse (8),

stinnipéeva (9) ning mitteilmunud patsientide loetelu (10) ndgemiseks.

Kalendris on mgddunud visiidid hallid, kohapeal toimuvad visiidid sinised (hetkel toimuv
visiit tumesinine, edasised visiidid helesinised) ning kaugteraapia visiidid rohelised
(hetkel toimuv kaugteraapia visiit tumeroheline, edasised visiidid helerohelised). Lisaks
on patsiendi kdrval kast, kuhu administraator mérgib patsiendi kohaletulemisel linnukese,
et tugispetsialist saaks teavituse patsiendi kohalolekust. Patsiendile vajutades avaneb veel
Uks mentd ning on ndha ka patsiendi kohta kaivad kommentaarid-meeldetuletused (vt
Joonis 17).

Admin: Tuleta
vBlg meelde

tsialist: Kiisi Magi, H
fﬁgmk kohta 0
9:30-10:15

Meniid valikutest ei ole
kaks viimast
implementeeritud

Joonis 17. Patsiendi mentil avalehel.
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Kommentaarid on naha lillalt ning patsiendi mend on hall. Mentist saab avada patsiendi
infolehe, vaadata talle kirjutatud saatekirju ja lepinguid ning neid patsiendiga siduda,
tugispetsialist saab minna haigusloo lehele ja administraator saab vormistada visiidi eest
tasumise. Lisaks saab vaadata varasemaid visiite, kirjutada kommentaare ning visiiti
thhistada.

Joonisel 17 on n&ha ka autori poolt kirjutatud kommentaari roosal taustal info nupuga, et

abistada tugispetsialistide susteemis ringi lilkumist tagasiside saamisel.

Tugispetsialisti t06 jaoks vajalik haigusloo vaade on néha alloleval joonisel (vt Joonis

18). Joonist on suuremalt naha peatiikis Lisa 3.

= @ ot a (2 ®

Avalehele o Haiguslugu nr: 189089 Henri Magi @
I Seotud saatekiri nr: 123456 SR,
Varasemad haigusjuhud > (2.a4k) Lisa visiit
Saatekirja korrad: 5/10 Diagnoos: R62.0- hilinenud areng

Saatekirjad >

Valisdokumendid > 18.03.21 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcy, id ullamcorper nisl iaculis non. Donec Y4

Markmed > Mari Puu eleifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, vitae ultricies orci interdum et. Vivamus volutpat, ﬁ
7622 libero a placerat aliquam, dolor diam finibus lacus, sed dictum sem leo vestibulum nunc.
5/10
10.02.21 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcuy, id ullamcorper nisl iaculis non. Donec Vi
MariPuu  gieifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, -
7622 -D
4/10
30.01.21 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcu, id ullamcarper nisl iaculis non. Donec 2
Liisa Leht eleifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, vitae ultricies orci interdum et. Vivamus volutpat, -
7622 libero a placerat aliquam, dolor diam finibus lacus, sed dictum sem leo vestibulum nunc. ﬁ
3/10
200121 | gem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elt. Vestibulum suscipit augue arcy, id ullamcorper nisl iaculis non. Donec 2
Liisa LeNt  gleifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, vitae ultricies orci interdum et. Vivamus volutpat,
7622 libero a placerat aliquam, dolor diam finibus lacus, sed dictum sem leo vestibulum nunc. ﬁ
2/10
1 P.D‘I 21 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcu, id ullamcorper nisl iaculis non. Donec Ve
Liisa Leht eleifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, vitae ultricies orci interdum et. Vivamus volutpat,
7620 libero a placerat aliquam, dolor diam finibus lacus, sed dictum sem leo vestibulum nunc. ﬁ

@ Koosta epikriis L&peta haigusjuht L'='@ @

Joonis 18. Tugispetsialisti haigusloo vaade.
Vasakult meniist (1) saab minna tagasi avalehele, vaadata patsiendi varasemaid
haigusjuhte, tema saatekirju, valisdokumente ning tugispetsialist ndeb ka enda méarkmeid.
Ulevalt keskelt (2) saab otsida nime jargi patsienti, kui tugispetsialist soovib naha enda
teise patsiendi haigusjuhtu. Visiidi lisamisel (3) tuleb valida ka visiidi tlup (naiteks
konsultatsioon, teraapia, uuring vms) ning tegevus (néiteks anamnees, kirjeldus,
kokkuvdte vms). Visiitide kirjeldused ilmuvad lehe keskele ning tleval on kbige uuem
visiit. Epikriisi ehk haigusjuhu kokkuvdtte tegemiseks on lehe all eraldi nupp (4) ning

haigusjuhu lIdpetamise voimalus selle kdrval (5).
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4 Analiiiis ja jareldused

Antud [8putbdga koostati kasutajasdbralikum infosiisteemi lahendus vaiksemate
Kliinikute t0otajatele. Selle jaoks koguti esmalt kokku tugispetsialisti, administraatori ja
patsiendi nduded ehk tegevused, mida neil on slsteemis vaja. Seejarel koostati
paberprototiitp, kuhu pandi kdik vajalikud tegevused ning keskenduti nende loogilisele
asetusele ja Ulesehitusele. Viimaks loodi interaktiivne prototuilp, kus pandi rohku ka

valimusele.

Tagasisidet nGuete, paber- ja interaktiivse prototlubi kohta kusiti viielt selle valdkonna
asjatundjalt. Valimi suurus oli piisavalt suur, et saada tagasisidet erineva taustaga
tugispetsialistidelt, kuid samas piisavalt vaike, et t60 autor joudis kdikidega suhelda ning

nende soove arvesse vétta.

4.1 Nouded

Nouded koguti kdikide susteemi osapoolte kohta: tugispetsialist (ptk 3.1.1),
administraator (ptk 3.1.2) ja patsient (ptk 3.1.3). Ko&ik nduded arutati labi
tugispetsialistidega, kuid patsiendi ndudeid tuleks konsulteerida ka patsiendi endaga, et

arvestada tema soovidega, mis oleks talle rakenduse kasutamise puhul olulised.

Nouete kogumisel kasutati kasutusmallide diagramme, sest need annavad hea Ulevaate
slisteemi peamise kasutaja vajaminevatest tegevustest ning millised osapooled on selle
tegevusega veel seotud. Diagrammil on kdik soovitud tegevused silmaga hasti
hoomatavad. Kasutusmallid olid tugispetsialistidele kergesti loetavad ja seega oli nGuete
paikapanemine vaga efektiivne. Moned nduded lisandusid prototlitibi loomise k&igus ning

need lisati diagrammidele hiljem juurde.

Koiki kogutud ndudeid ei teostatud interaktiivses prototitbis kas aja voi tehnilise
vOimekuse puudumise tottu. Kasutusmallide diagrammidel on prototidibis realiseeritud
nduded sinist varvi ning puuduvad tegevused valget vérvi. Patsiendi vaadet infostisteemis

ei realiseeritud mahu ning ajalise piirangu tottu.

32



4.2 Prototuup

Antud I6putd6 theks pistitatud probleemiks on asjaolu, et olemasolevad infostisteemid
ei ole piisavalt kasutajasdbralikud, mistottu tehti kogutud nduete pdhjal kasutajatele
voimalikult lihtne ja loogiline uus lahendus prototiitibi kujul. Prototidbi koostamine on
oluline osa uue infoststeemi loomisel, sest nii saab kiiremini ning odavamalt kui
valmisrakendusega, kasutajate peal mugavust ning loogilist lesehitust katsetada [14].
Vajalike nduete olemasolu ning rakenduse loogilist Glesehitust Kkatsetati
tugispetsialistidega esmalt paberprotolubil, et ei keskendutaks liialt véalimusele, vaid
infostisteemi sisule. Alles seejérel koostati interaktiivne prototilip arvutis, mis vormistati

esteetiliselt.

Autor koostas prototutbi rakenduses Figma, sest tal on antud programmiga varasem
kogemus ning see vbimaldas t66d kiiremini teha. Figma kasuks aitas otsustada ka asjaolu,
et seal on teistega prototutbi jagamine vaga lihtne: seal on olemas link, mida saab teistega
jagada ning selle avamiseks ei pea neil olema Figma t66lauarakendust ega Figma kontot.
Jagamise puhul on hea ka see, et saadetud link kuvab alati kdige uuema versiooni ehk
kuna prototlubi koostamise protsess oli iteratiivne ja pidevalt tehti muudatusi, siis

tugispetsialistid n&gid alati kbige uuemat versiooni [22].

Tagasiside andmiseks on rakenduses ka vdga mugav kommentaaride lisamise vdimalus
(vt Joonis 19).

o Katarina Kala
2

G Mille jaoks on "Edit" nupp?

Henri Magi Saatekiri

31901101234 Seotud nr 123456

(2a.4k) Kehtib: 04.04.2021 - 04.06.2021
Kindlustatud
5t Kaidud: 5/10

Perearst: Juta Joa
Telefon: 55555555 Tulevased visiidid:
E-mail: helen.magi@gmail.com 03.04.21 9.00

14.04.21 10.00
21.04.21 9.00

18.03 15¢€

Joonis 19. Kommentaaride lisamine prototudbile.
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Kommentaare saab lisada tapselt sinna kohta, mille puhul kiisimus tekib. Uleval joonisel
on kisimus pandud muutmise nupu juurde, et t66 autoril oleks hea probleemset kohta

kohe silmaga néha.

Prototulbi koostamisel ei teostatud ndudeid, kus oli vajalik tekstivélja sisestamine,
néiteks otsinguvali, info muutmine ja kommentaaride lisamine, sest selle tegemine
prototulibis on vaga ajamahukas ning to0 autor ei ndinud selle lisamisel nii suurt véaartust.
Tekstivalja ndudvatele kohtadele lisas t66 autor kommentaarid, et sinna saab tulevikus

kirjutada, kuid hetkel ei ole see vdimalus teostatud.

Prototiiiibi koostamisel ldahtuti eelkdige viitest: ,,Lihtsuses peitub volu ehk tdnu kogutud
nduetele prooviti teha vdimalikult vaheste, kuid t66 jaoks piisavate ning mugavust

lisavate vBimalustega tooriist vaiksemate kliinikute tootajatele.

Suurt rdhku poOorati arvete saatmise vOimaluse mugavamaks tegemisele. LIISA
infostisteemis, mida paljud véiksemad Kliinikud praegu kasutavad, on arvete saatmise
protsess perearstikeskustele, rehabilitatsiooni asutustele ja kohalikele omavalitsustele
vaga pikk ning ajamahukas protsess, mida on antud t66 raames olnud véimalik
kasutajasdbralikumaks muuta ning seda antud t66 raames ka tehti (vt Joonis 20). Allolevat

joonist on vdimalik suuremalt ndha peattikis Lisa 4.

= 2]
Avalehele A
Arved Koondarve [3 Saada [
Saadetud arved >
PAK/KOV 1% Patsient 12 Spetsialist 12 Kuupaev 13 Kood 1% Vali kéik
Siin tootavad Linnamée PAK Henri Magi Mari Puu 18.03.21 7622
nuppudest “Avalehele”
ja paremal pool "Vali
koik” Linnamae PAK Henri Magi Mari Puu 10.02.21 7622
Mustamae ja
- Paul Paju Liisa Leht 17.03.21 7622 @
Nomme PAK
Telliskivi PAK Markus Méand Mari Puu 01.01.21 7620 a
Viimsi VW Oksana Oja Mari Puu 03.03.21 REHO1
LAPSSI Kadri Kevad Liisa Leht 04.02.21 REHO1 =]

Joonis 20. Arvete saatmine perearstikeskustele, rehabilitatsiooni asutustele ja kohalikele omavalitsustele.
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Prototulibis teeb arvete saatmise mugavamaks koikide véljade sorteerimise voimalus ning
viimases lahtris olevate méarkeruutude olemasolu, mida ei ole hetkel kasutuses ka teises
véiksemate kliinikute infosusteemis eKliinik. Lisaks saab Ulevalt menddribalt otsida
valitud parameetri jargi soovitud arveid. Vajaminevad arved saab mérkeruutudega &dra
tahistada ning seejarel kanda need koondarvele vOi saata arved eraldi. Koondarve
vOimalus tédhendab, et valitud arved pannakse k&ik Uhele arvele, mis seejarel vilja
saadetakse. Kui teha lihtsalt soovitud arvete valik ning vajutada nuppu ,,Saada“, siis

pannakse koik arved eraldi manustena thele kirjale kaasa.

Oluline asi, mis prototilpi lisati on ka saatekirjaga kaivate patsientide automaatne
kordade lugemine (vt Joonis 21). Praegustes slisteemides toimub see manuaalselt ehk
administraator ja tugispetsialist peavad jarge pidama, kuid see toob tihti endaga kaasa

vigase arvestuse.

Saatekirjaga sidumine

Saatekiri nr: 567890

PAK v PAK:

Arst v Arst:

Kordade arv @ Kordade arv:

Kordade arvu saab

tulevikus sisestada

numbrina, hetkel Salvesta
sisestamine ei toimi

Joonis 21. Saatekirja korduste sisestamine.
Automaatseks arvestuseks peab administraator saatekirja sidumisel patsiendiga sisestama
kordade arvu (1) ning seejarel on saatekirja kordade arvu naha nii infolehel (vt Joonis 22)

kui ka haigusloo vaates (vt Joonis 23).
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IN
P

Henri Magi Saatekiri
31901101234 Seotud nr 123456
(2a.4k) Kehtib: 04.04.2021 - 04.06.2021

Kindlustatud T 6}

Perearst: Juta Joa

Telefon: 55555555 Tulevased visiidid:

E-mail: helen.magi@gmail.com 03.04.21 9.00
14.04.21 10.00
21.0421 9.00

Vélad:

18.03 15€

Joonis 22. Patsiendi infoleht.
Infolehel on ndha Uleval paremal sektsioonis (1) mitu korda on patsient saatekirjaga
kéinud ning mitu korda ta saab kokku kaia. Lisaks on seal vélja toodud saatekirja number
ja kehtivusaeg. Téhelepanekut vajav info on tehtud teist vérvi- vélad on valja toodud
punaselt, et need hakkaksid administraatorile koheselt silma ja ta saaks patsiendile

meeldetuletuse teha.

Haigusloo vaates on saatekirja kordade arvu naha siniselt (vt Joonis 23). Haigusloo vaadet

néeb suuremalt peatikis Lisa 3.
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i
)

Avalehele I Haiguslugu nr: 189089 Henri Magi
. 31901101234
Varasemad haigusjuhud > Seotud saatekiri nr: 123456 @.a4k) Lisa visiit
Saatekirja korrad: 5/10 @ Diagnoos: R62.0- hilinenud areng
Saatekirjad >
Vélisdokumendid 4 18.0321  Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcu, id ullamcerper nisl iaculis non. Donee &2
Markmed > Mari Puu eleifend sem sem, et interdum nibh placeral et. Ut malesuada dui lacus, vitae ultricies orci interdum et. Vivamus volutpat,
7622 {2\} libero a placerat aliquam, dolor diam finibus lacus, sed dictum sem leo vestibulum nunc. ﬁ
10 =

10,0221

A Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcu, id ullamcorper nisl iaculis non. Donec 2
Mari Puu eleifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, -
7622 G
A
30,0121 | 5rem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcu, id ullamcorper nisl iaculis non. Donec
Liisa Leht eleifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, vitae ultricies orci interdum et. Vivamus volutpat, ﬁ
7622 libero a placerat aliquam, dolor diam finibus lacus, sed dictum sem leo vestibulum nunc. G’

1
20.01.21 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcu, id ullamcorper nisl iaculis non. Donec a
Liisa Leht eleifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, vitae ultricies orci interdum et. Vivamus volutpat, E_
7622

libero a placerat aliqguam, dolor diam finibus lacus, sed dictum sem leo vestibulum nunc.
1

10.01.21
Liisa Leht
7620

11

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum suscipit augue arcu, id ullamcorper nisl iaculis non. Denec
eleifend sem sem, et interdum nibh placerat et. Ut malesuada dui lacus, vitae ultricies orci interdum et. Vivamus volutpat,

AN

libero a placerat aliquam, dolor diam finibus lacus, sed dictum sem leo vestibulum nunc.

Koosta epikriis Lopeta haigusjuht @

Joonis 23. Patsiendi haigusloo vaade.
Haigusloo vaatesse péaseb ainult tugispetsialist, administraatoril sinna ligipéésu ei ole.
Sellele lehele kirjutab tugispetsialist visiitide kirjeldused, anamneesi, diagnoosid ning
muud haigusjuhuga seotud tegevused. Saatekirjaga ké&idud arvu on ndha tleval patsiendi
info juures (1) ja visiitide Kirjelduse juures vasakus aares (2). See aitab ka tugispetsialistil
jarge hoida, millal saab saatekirjaga kéidud visiitide arv 1&bi ning tuleb haigusloo

kokkuvotte perearstile saata.

Selleks, et tugispetsialist ndeks kohe, kui patsient on kohale tulnud, lisati prototiupi

automaatne teavitus (vt Joonis 24).

Teavitus

Sinu patsient Henri Magi on kohal
Visiit hakkab 9.30

Joonis 24. Teavitus tugispetsialistile.
LIISA susteemis saab administraator markida, et patsient on kohal, kuid selle ndgemiseks
peab tugispetsialist olema kalendri vaates ja vaatama, kas patsiendi taga on linnuke v0i

mitte. EKliinikus ilmub tles menudribale roheliselt patsiendi nimi, kuid ka seda ei pruugi
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koheselt mérgata. Prototiibis tehti lahendus, et kui administraator méargib kalendris
patsiendi kohale joudnuks, siis ilmub tugispetsialisti ekraanile teavitus, et tema patsient
on kohal ning mis kell neil visiit hakkab. Nii saab tugispetsialist olla slisteemis ka
haigusloo vaates ning tal ei ole kohustust ise kalendrist pingsalt jalgida, millal tema

patsient margitakse kohale jéudnuks.

Uheks mugavamaks lahenduseks administraatorile tehti siisteemis ootenimekiri, kus

patsiendid on vastavalt prioriteedile varvi jargi eristatavad (vt Joonis 25).

Ootenimekiri Z X
Otsi Q Lisa +
Nimi Kommentaar
Henri Magi Sobivad E ja K hommikud
Kadri Kevad Pakkuda aega alates juunikuust
Markus Mand Kiire reageerija
Oksana Oja Kiire reageerija
Paul Paju Ei sobi louna une ajad

Joonis 25. Patsientide ootenimekiri.
Igal tugispetsialistil on enda ootenimekiri ja administraator paaseb kdikidele ligi. See on
vajalik juhul, kui moéni patsient tiihistab enda visiidi, ja administraator peab leidma kiirelt
asenduse. Ootenimekirjas on patsiendid erinevat vérvi: punasega tahistatud on koige
olulisemad, seejarel sinisega téhistatud ning viimaks mustad. Téanu sellele saab
tugispetsialist maérata patsientidele prioriteedid ning administraator teab, kellele tuleb

esmalt helistada. Sellist lahendust ei ole hetkel Giheski turul olevas stisteemis.

4.3 VVoimalused tulevikuks

Hetkel on prototudbil teostatud vaid administraatori ning tugispetsialisti nduded.
Jargmise sammuna tuleks konsulteerida patsiendiga kogutud nduete osas ning seejarel
teostada ka patsiendi nduded prototulbis. Valminud prototutbi pdhjal saab seejérel

arendada uue infoslisteemi, mis oleks mugavam vaikestel kliinikutel kasutada.
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5 Kokkuvote

Loputdd eesmargiks oli kokku koguda véiksemate kliinikute infostisteemi kasutamise
nouded, et luua kasutajasbralikum lahendus. Lisaks sooviti koostada prototidp, mille
kasutamise kohta saaks vaiksemate kliinikute tootajatelt tagasisidet kiisida ning tulevikus

selle pbhjal infosusteem arendada.

Eesmargi saavutamiseks kasutati 16putdds disainmdtlemise metoodikat ehk probleemi
lahendati kasutajakeskselt. Selleks suheldi kogu t60 valtel vaiksemate Kkliinikute

tOGtajatega, et saada pidevat tagasisidet tehtud todle.

Nouded kaardistati koos véiksemate Kkliinikute tootajatega ning pandi Kirja
kasutusmallide diagrammidele. Véiksemate Kliinikute tootajate abiga koguti kokku
kolme osapoole nduded infostisteemi kasutamise jaoks: tugispetsialisti, administraatori ja
patsiendi. Tulevikus tuleb patsiendi ndudeid kooskdlastada ka patsientidega, et ara

kaardistada ja nduetele lisada ka tema soovid.

Kogutud nduete pdhjal koostati paberprototiip, kus keskenduti nduete sisule ning
infostisteemi loogilisele Glesehitusele. Alles seejarel koostati interaktiivne ehk klikitav
prototulip esteetilisema vélimusega. Nende kahe prototliibi koostamise kaigus leiti
praegustes slsteemides olevatele lahendustele kasutajas6bralikumad lahendused ning

teostati ka uusi ideid.

LOputdd plstitatud eesmérgid said téidetud ja tulevikus saab patsientidega paika panna
nende nduded ning kanda need kasutusmallide diagrammile. Seejérel saab prototutbile

lisada ka patsiendi vaate ning viimaks luua kasutajasbralikuma infosusteemi.
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