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1 Moisted ja liihendid

Méiste/Ilihend Selgitus

AS-IS Praegune olukord
HK Haigekassa
IS Infosiisteem (perearstikeskuste infosiisteem, patsiendiportaal)

Kasutajateekond  Kirjeldab kasutaja tegevusi teenuse kasutamisel.

KKK Korduma Kippuvad Kidsimused

LK Patsiendiportaali Idppkasutaja ehk ,patsient”

MKM Majandus- ja kommunikatsiooniministeerium

MVP Minimum viable product ehk lahenduse varaseim voimalik live-versioon.

PP Patsiendiportaal. PP uus nimi saab olema Terviseportaal.

PAK Perearstikeskus

Riigiportaal Keskkond www.eesti.ee

RIA Riigi Infosusteemi Amet

Teenus Teenuseid voivad kodanikule osutada nii avalikud asutused kui ka eraettevotted.

Jargnevalt on maoiste teenus all silmas peetud avaliku sektori osutatavaid teenuseid,
kui pole teisiti 6eldud.

Avaliku sektori osutatavad teenused on kas otsesed avalikud teenused voi
tugiteenused. Kaesoleva t00 raames on teenusena arvestatud otseseid avalikke
teenuseid, mida asutus osutab flsilisele voi eradiguslikule juriidilisele isikule (edaspidi
isik) tema tahtel, sealhulgas eeldataval tahtel, teeninduskontakti kaudu mistahes
suhtluskanalis ja mis voimaldavad isikul taita seadusest tulenevat kohustust voi
kasutada seadusest tulenevat digust.

Tugiteenuseid ei vaadelda, kuna need on suunatud enda voi teise asutuse ametnikele
vOi tootajatele, mitte kodanikele.

TO-BE Tulevane olukord

TTO Tervishoiuteenuse osutaja
TIS Tervise infoslisteem

UDR Uleriigiline digiregistratuur



http://www.eesti.ee/

1] Nortal

2 Sissejuhatus

2.1 Too taustainfo

Tervis ja terviseteadlikkus on vaieldamatult kaesoleva kiimnendi Gheks fookusteemaks mitte ainult Eestis vaid
kogu maailmas. Uhelt poolt tingib seda erakorraline olukord seoses Covid-19 viiruse levikuga, teisalt inimeste
parem tervisealane informeeritus ja ootus kvaliteetselt elatud aastate kasvule.

E-tervise strateegiline arenguplaan kirjeldab Eesti tervishoiu soovitud tulevikuseisundit. Selle kohaselt on e-
tervise valdkonna arendamise Uheks alusprintsiibiks: “/../ pidev innovatsioon: uute lahenduste proovimine ja
juurutamine teenuste tulemuslikkuse ning stisteemi tdhususe parandamiseks”. E-tervise strateegia naeb ette
inimeste voimestamist tehnoloogia abil, mille “toel ja teenuste lisandumisel muutub inimene passiivsest
terviseandmete vaatajast oma taiendavate terviseandmete kogujaks ja jalgijaks ning oma tervise aktiivseks
juhtijaks”.

Ka rahvastiku tervise arengukava satestab Uheks eesmargiks jargmise kimnendi jooksul ehk aastaks 2030,
“‘innovaatilise lahenemise rakendamise”. Selle kohaselt nahakse tervisealaste valjakutsete lahendamisel
keskset kohta uuenduslikel tehnoloogial pdhinevatel lahendustel, mis tagaks vajaliku jatkusuutlikkuse, oskaks
arvestada Kiiresti areneva tervisevaldkonna arengusuundadega ning oleksid I6ppkasutajale suure
vaartuspakkumisega.

Patsiendiportaal (digilugu.ee) on ks, inimesele suunatud, osa tervise infoslisteemist (edaspidi TIS). TIS on
osa 2005. aastal avaldatud e-tervise kontseptsioonist ning aastal 2008. avatud Uleriigiline stisteem, mis
planeeriti koosnema kolmest suuremast osast — digitaalsest terviseloost (tédna laiemalt tuntud kui tervise
infoslisteemi  keskstisteem), digipiltidest  (Pildipank), digiregistratuurist ja kahest veebivaravast:
tervishoiutootajatele  suunatud arstiportaalist ning inimestele suunatud patsiendiportaalist.  TIS-i
komponendid on kasutusele véetud jark-jargult ja eri etappides, naiteks Uleriigiline digiregistratuur avati
kasutajatele 2019. aastal.

TIS eesmark oli koondada Uhtsesse Uleriigilisse turvalisse keskkonda Eesti elanike olulisim terviseinfo, muutes
ravisuhte paremaks juhtimiseks andmed tervishoiu osapooltele kattesaadavaks. TIS-i terviseandmete
esitamise kohustus on peamiselt tervishoiuteenuse osutajatel, kuid administratiivsete andmete andjateks on
ka teised organisatsioonid ja andmekogud nagu naiteks Eesti Haigekassa andmekogu, , Retseptikeskus ja
Rahvastikuregister.  TIS-i  esitatakse andmed tervishoiuteenuse osutamise kaigus  tekkinud
meditsiinidokumentidelt (nt haigusloo kokkuvdtted, teatised, saatekirjad ja saatekirja vastused).
Patsiendiportaal avati 2008. aastal eesmargiga pakkuda Eesti elanikele digivaravat enda kohta Tervise
infostisteemi esitatud terviseandmetele. Esimestel aastatel avaldati portaalis vaid Eesti tervishoiuststeemi
kirjeldavat tldinfot. Alates 2010. aastast saab inimene tutvuda tema kohta TIS-i edastatud terviseandmetega
(laborianalliiiside ja uuringute vastused, haigusloo kokkuvotted, tervishoiuteenuste vastuvdtuandmed,
retseptiandmed jms). Samuti ndevad inimesed aegrida nende kohta TIS-ist terviseandmeid périnud isikutest
ja asutustest, saavad soovi korral piirata ligipaasu TIS-i kogutud terviseandmetele, teha tahteavaldusi

doonorluse ja ravi kohta, vdimaldatud on erineval tasemel volituste lisamine (sh nii toimingupdhiselt kui
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terviklikult, vaatamis- voi muutmisvdimalustega). Lisaks saavad kasutajad vaadata, broneerida, muuta ja
tuhistada esmaseid eriarsti vastuvotuaegu ning vaadata neile tervishoiuteenuse osutaja poolt broneeritud
korduvvastuvotu aegu.

Patsiendiportaal on viimase kimnendi jooksul vahe muutunud. Patsiendiportaali kontseptsioon ja disain on
pusinud sarnane alates 2013. aastast, kui tehti vimane suurem portaali arendus. Edaspidi on patsiendiportaali
arendused kainud kasikaes TIS-i arendustega — iga uue meditsiinilise dokumendi voi andmestiku
digitaliseerimisel on see kattesaadavaks muudetud ka patsiendiportaalis. Kontseptuaalselt pole
patsiendiportaali arendatud viimased seitse aastat, mistdttu voib vaita, et tanaseni taidab patsiendiportaal

eesmarki olla inimese digivarav meditsiinidokumentide maailma.

2.1.1 Probleemid

Praeguse patsiendiportaali kasutatavust ja kasutusmugavust on analiisitud korduvalt 234°. KGige enam on
kasutajad toonud valja jargmisi probleemkohti:

e ebamaarane ja mitte intuitiivne veebilehe nimetus,

e Kkeeruline navigatsioon ja kujundus,

keeruline keelekasutus nii veebilehe elementides kui dokumentide sisus,

puudulik funktsionaalsus, mistottu teenus ei paku kasutajale killalt lisavaartust.

Kuigi tanane digilugu teeb inimesele tema kohta riiklikult kogutud terviseandmed nahtavaks, ei tee lahendus

neid andmeid kergelt kasutatavaks erinevates (k.a teiste osapoolte pakutavates) funktsionaalsustes ning ei
paku kasutajatele andmete po&hjal proaktiivseid teenuseid, mis voimaldaksid inimesel lihtsamalt

terviseslsteemis orienteeruda, enda raviteekonda korraldada voi motiveeritumalt tervist toetavalt kaituda.

2.1.2Eesmargid

Eelnevast lahtuvalt on tanaseks muutunud inimeste, tervisepoliitika kujundajate ning tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeteenuse pakkujate ootus uleriigilisele patsiendiportaalile, sest portaal voiks tulevikus
nende t0od lihtsustada, toetada preventsiooniga, minimeerida tegevuste dubleerimist ning vahendada tanu
ravi jarjepidevusele, omavahelisele koostoole ja kiirele portaalis toimuvale andmevahetusele tookoormust.
Lisaks erinevad ka l|dppkasutajate ootused uuendamisel olevale patsiendiportaalile, kuna portaali
kasutajaskond on laiahaardeline - lapsest eakani; eelneva tervisealase teadlikkuseta kuni vaga terviseteadlike
inimeseni; erineva sotsiaalse tausta ja vaimse tervisega inimestest kuni nendeni, kel ei esine peaaegu kunagi
uhtegi tervisemure.

Visiooniks on patsiendiportaali senine ravikesksusele orienteeritus muuta tervise toetamise keskseks. Nii
saab portaal olla abivahend Eesti elanikule vajaliku tervisealase informatsiooni saamisel, enda tervise jaraviga

seonduva korraldamisel kolmest vaatest:

1 Patsiendiportaali kasutajaliidese analtits. Talvaru, E. 2015.

2 Terviseportaali eelanaliils. Riigikantselei, Sotsiaalministeerium ja Haigekassa. 2020.

% Digilugu tervise infosiisteemi patsiendiportaali kasutatavuse analliis ja ettepanekud selle parendamiseks. Izjumski, D. 2016.
4 Disainime koos digilugu. Arvamusfestival. 2018.

5 Kodanike rahulolu riigi poolt pakutavate avalike e-teenustega 2014. TNS Emor. 2015



https://comserv.cs.ut.ee/home/files/talvaru_informaatika_2015.pdf?study=ATILoputoo&reference=1D1C1A044FAF5EB8E2EEDE7FC1729DC636F077DF
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Uudised_pressiinfo/terviseportaali_eelanaluus.pdf
https://digikogu.taltech.ee/et/Item/fa2506d0-585d-427b-b6ef-e9a7e482f082
https://podcast.ee/arvamusfestival/disainime-koos-digiludisainime-koos-digilugugu-by-arvamusfestival/
https://www.ria.ee/sites/default/files/content-editors/ITT/programm/5.1_avalikud_e-teenused_2014_lopparuanne_tns_emor.pdf
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e personaalne terviseplatvorm tervisega seonduvast Ulevaate saamiseks, enda voi lahedase tervisega
seonduva korraldamiseks ning tervisesusteemiga seotud tahteavalduste ja tulevikujuhiste
esitamiseks;

e turvaline ja kontrollitud kommunikatsioonikanal inimese ja tervisespetsialisti vahel;

e infokanal olulise terviseteabe edastamiseks.

Lisaks kasutaja ootustele on ka riiklikus strateegias Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030 ihe

alaeesmargina defineeritud inimkeskne tervishoid. Selle oluliseks osaks on suurendada inimese rolli, vastutust
ja vOimalusi terviseslsteemis. Patsiendiportaalil on riiklikult hallatava keskse digilahendusena oluline
potentsiaal pakkuda proaktiivseid, motiveerivaid ja terviseharitust parendavaid teenuseid.

Plstitatud visioonist lahtuvalt algatas Tervise Arengu Instituut ,Terviseportaali anallis ja arendamise”
projekti, mille raames oli eesmark teha teostatavuse analils ja defineerida esimesed tegevused Uleriigilise

patsiendiportaali (edaspidi Patsiendiportaal) uuendamiseks.

2.2 Too tulemid

Teostatavuse analitsi projekti raames teostati jargnevad tood:

e Kaardistati [dppkasutajate ning erinevate asutuste ja ametite ootused uuele Patsiendiportaalile;

e Patsiendiportaalile loodi uuendatud terviklik disain, sh klikitav prototilp ja uuendati
kasutajateekonnad patsiendiportaalis hetkel toimivatele teenustele ning valideeriti loodud prototidbi
|6dppkasutajate ja asutustega ning taiendati seda vastavalt tagasisidele.

e Analldsiti patsiendiportaali mobiilirakenduse loomise vajalikkust, véimalusi ja kulutdhusust (arendus-
ja haldusressurss) vorreldes veebilehega, mis on optimeeritud kasutamiseks mobiilis.

e Teostati terviklik nbuete anallls ja koostati IT-arenduse léhtellesanne koos arenduse
ressursihinnanguga praeguse patsiendiportaali teenuste dleviimiseks uuendatud
kasutajateekondadega uuele visuaalsele kujundusele ning olemasolevale tehnilisele platvormile.

e Koostati patsiendiportaali edasivaatav teostatavusanallils, mille raames hinnati kasutajate sisendi ja
teenuste varasema prioriseerimise (vt Riigikantselei, Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassa
tUhisprojektina 2020 a. labiviidud Terviseportaali eelanaltits)Error! Bookmark not defined. alusel uute
funktsionaalsuste tehnoloogiate ja terviserakenduste vo&imalikku kasutuselevétu eeldusi,
teostatavust, kulutéhusust ning mdju uuendatud teenuste edasisele kasutamisele.

e Koostati patsiendiportaali arenduste edasivaatav teekaart ning kaardistati visiooni realiseerimisega

seonduvad riskid ja nende maandamise voimalused.

2.3 Projektiplaan

2.3.1 Projekti esimese etapi eesmark

Projekti esimese etapi eesmargiks oli kaardistada PP olemasolev (AS-IS) olukord, uuendada/kaasajastada
kogutud info p&hjal Uleriigilise patsiendiportaali (digilugu.ee) kontseptsioon ja luua konkreetne sisend selle

reaalseks arenduseks Patsiendiportaali esimeses arendusetapis. Patsiendiportaali esimeses arendusetapis
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nahti esmajarjekorras koikide praeguse digilugu.ee keskkonna funktsionaalsuste uleviimist uuendatud

portaali.

2.3.2 Projekti teise etapi eesmark

Projekti teise etapi eesmargiks oli teha patsiendiportaali edasivaatav teostatavusanaliits, mille raames on
kaardistatud erinevad vdimalikud PP (tuleviku)teenused ja osateenused ja nende arendamiseks vajalikud
ressursid ning mis oleks piisavaks aluseks PP jargmiste etappide arendamise rakenduskavale.

Nimetatud projektiosadesse jaavate erinevate tegevuste kohatine paralleelne kaitamine ja seatud eesmarkide
Oigeaegne taitmine vajab lisaks heale projektijuhtimisele laialdasi teadmisi nii teenusedisaini, muudatuste

juhtimise, arianallisi, kasutajakesksete kasutajaliideste, kui ka infotehnoloogiliste lahenduste disaini vallas.

2.4 Uldised eeldused ja piirangud projektile

Vastavalt Euroopa Regionaalarengu Fondi toetuse tingimustele peab olemasoleva digilugu.ee
funktsionaalsus olema uuendatud Terviseportaali tle viidud hiljemalt 2023.a. augustiks, mis seab arenduste
teostamiseks kitsa ajaraami.

Kuigi teostatavuse anallilsi projekti Uheks eesmargiks oli leida tanasele Patsiendiportaalile uus nimi ning
antud teema raames tehtud eelanalltsi kaigus leiti, et Patsiendiportaali uueks nimeks voiks olla
Terviseportaal, ei joutud antud projekti kaigus uue nime osas otsuseni ning antud teema jaab lahendamiseks
projekti jargmistes etappides. Seetottu oleme labivalt analuusidokumendis kasutanud portaali nimena

endiselt Patsiendiportaal (voi PP).

2.5 Tehnilised piirangud

Patsiendiportaal voimaldab kasutajale kuvada terviseandmeid, mida kogutakse kokku erinevatest
andmekogudest ja registritest. Suurem osa kuvatavatest terviseandmetest parineb Tervise infoslsteemist,
kuhu on terviseteenuse osutajatel kohustus edastada andmeid patsiendile osutatud terviseteenuste kohta.
Lisaks kusitakse PP-i teenuste toimimiseks andmeid Rahvastikuregistrist, Retseptikeskusest, Ravikindlustuse
andmekogust, Tootuskindlustuse andmekogust, Terviseameti infosiisteemist ja Teavitusteenusest. Tapsem

ulevaade erinevatest alliksusteemidest paritavatest andmetest on kajastatud alljargneval diagrammil.
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Patsiendiportaali tehniliste piirangute raames kaardistati jargnevad aspektid, mis mé&jutavad uue lahenduse

loomist:

Dokumendipohisus - Portaal toimib peamiselt kasutaja meditsiinidokumentide halduskeskkonnana,
kus inimene saab enda voi tema esindatava kohta tervise infoslsteemi edastatud infot naha ja
hallata. Andmevahetus TISiga pohineb HL7 CDA standardil, mis on dokumendipdhine
andmevahetusstandard ja andmeid vahetatakse XML-failidena — dokumentide nimekirja kuvamiseks
kasutatakse dokumentide péaringu standardit ja konkreetse dokumendi kuvamiseks kasutatakse
tervikdokumendi paringu standardit. Paralleelselt olemasoleva Patsiendiportaali uuendamisega on
t60s ka Tervise infoststeemi (TIS) tehnilise platvormi uuendamine ning arendamisel on uue
polvkonna Tervise infoslisteem UpTISS, kus on plaanis lle minna dokumendip&hiselt [&henemiselt
sundmuspdhisele lahenemisele, mis voimaldab operatiivsemat andmevahetust TIS-iga. Kuna UpTISe
arendustoode valmimise graafik ei vdimalda loodavat Terviseportaali planeerida uuele UpTIS

platvormile, lahtutakse kaesoleva projekti labiviimisel eeldusest, et loodav uus lahendus liidestatakse

6 https://www tehik.ee/uue-polvkonna-tervise-infosusteem-uptis
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olemasoleva Tervise infosiisteemi teenustega. Kiill aga lahtutakse portaali loomisel UpTIS tehniliste
pohimdtetega.

e Joudlus — Patsiendiportaali tehniline lahendus on realiseeritud selliselt, et andmed paritakse
allikstiisteemist hetkel, kui I6ppkasutaja vaatab Patsiendiportaalis enda poolt valitud dokumenti.
Portaali kasutamisel on oluline tagada, et andmete paring ei vétaks aega ning paritud terviseandmed
oleks I6ppkasutajale koheselt nahtavad. Kuna andmed paritakse reaalajas Tervise Infoststeemist
dokumentide kujul, ei vdimalda antud tehniline lahendus hetkel realiseerida kasutajaliideses naiteks
aegridadel péhinevat andmete kuvamist, kus vastav info tuleb kokku parida tle mitme dokumendi.
Sellest tulenevalt on projekti kaigus kaardistatud teenused, mida tuleks esmalt dle viia uuele
siindmuspohisele andmestandardile (FHIR teenustele) ja mis omakorda voimaldab paindlikumat ja
struktuurset andmete kuvamist PP kasutajaliideses. Peatukis 5 selgitatakse, miks antud tehniline
lahendus valiti, mis jdudlusele piiranguid seab.

e Andmete kvaliteet — Patsiendiportaal pohineb suuresti TIS-i andmetel — seet6ttu soltub PP-s
pakutavate teenuste sisu ja kvaliteet TIS-i saadetavate andmete olemasolust ja kvaliteedist. Teenuste
sisu ja kvaliteet méjutab omakorda seda, kui suur on |6ppkasutajate usaldus portaali vastu ning kui
palju nahakse portaali kasutamises vaartust. Hetkel vdib suurima probleemina andmekvaliteedis valja
tuua asjaolu, et TAI statistika andmebaasi 2020.a andmete pdhjal ei esita kdik TTO-d andmeid TIS-i’
(79,7% TTO-dest on esitanud vdhemalt ihe dokumendi TIS-i) ning seetdttu voib Terviseportaalis
kuvatavad andmed olla puudulikud. Probleemiks on ka labimd&tlemata andmete parandamise
protsess TTO-de poolel (tihti saadetakse TIS-i lihtsalt dubleeriv dokument). Mitmete
andmekvaliteediga seotud probleemide lahendamiseks on TEHIKus planeerimisel ja teostamisel
tegevusi ja arendusi, andmekvaliteeti aitab tosta kindlasti ka TTO-de rahastuse sidumine TIS-i
esitatavate andmetega. Uldjoontes on andmete kvaliteet parem seal, kus on suurem huvi andmete

vastu.

7 https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__08Terviselnfosysteem__01TerviseInfosysteem/TTO60.px/
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3 Peamiste osapoolte ootused ja vajadused

Jargnevalt on valja toodud olulisemad osapooled ning nende tapsemad ootused uuele Patsiendiportaalile.

Vajadused on kaardistatud vastavalt analiusi | etapi tulemustele.

3.1 TTO vajadused

Alljargnevalt on esitatud Ulevaade projekti | etapis TTO-dega tehtud intervjuudes ja tootubades valja toodud
teemadest, mis voimaldavad oluliselt vahendada TTO-de tookoormust. Vottes arvesse, et patsiendiportaali
fookuses olevas esmatasandi tervishoius on suurim roll perearstidel, on alljargnevalt kajastuses fookus
eelkdige Astinkroonse suhtluskanali loomise vajadus - pdletavaim probleem perearstikeskustes (PAK) on
telefonikontaktide arvu kasv, mis oli kdrge juba enne Covid-19 viiruse tulekut, kuid tegi hlippelise kasvu seoses
COVID-iga. Perearstikeskuste esindajate sonul vajaks see probleem esmajérjekorras lahendamist (kinnitus
Raplast, Tallinnast: Jarveotsa PAK, Karulaugu PAK). Oodatud on keskne alternatiiv telefonisuhtlusele ja
reglementeerimata meilisuhtlusele. Leevenduseks sellele probleemile peetakse asiinkroonse suhtluskanali
juurutamist patsiendiportaali. Suhtluskanalit nahakse toimimas koos patsiendipoolse andmesisestuse
(kusitlused) ja sellele tugineva pool-automatiseeritud eelselektsiooniga. Mitmes PAK-is on juba erinevaid
aslinkroonse suhtlemise online-todriistu rakendatud (vt. Jarveotse PAK - E-Perearstikeskus, Rapla PAK,

Karulaugu PAK - https://arstikeskus.ee/).

Astinkroonse suhtluskanali toimimise theks eelduseks nahakse patsiendi sisestatavate andmete kogumist.
Patsient taidab enne kontakti TTO-ga eelvormistatud kusimustiku — selveanamneesi. See oleks Uheks
sisendiks poordumiste triazeerimisele. Asunkroonne suhtluskanal peaks TTO-de hinnangul lahendama ka
olukorra, kus tundlikku terviseinfot sisaldavaid dokumente saadetakse ebaturvalisi kanaleid pidi (naiteks meili
teel voi isegi Messengeri suhtluskanali vahendusel nagu toimib see mitmel pool téna).

Lisaks voiks asunkroonse suhtluskanali vahendusel TTO-de hinnangul olla voimalik teatud juhtudel taotleda
korduvretsepti pikendamist.

Patsiendi sisestatud andmete jargi on vajadus lisaks mainitud asunkroonsele suhtluskanalile TTO-del ka
muudes kontekstides. Patsientide endi sisestatavate andmete keskne kogumine véimaldab aega fliusiliste
visiitide pealt kokku hoida mitmetel arsti erialadel. Lisaks vaheneb vajadus erinevate visiitide kaigus korduvalt
sama info kisimise jarele. See t&stab patsiendi silmis usaldust tervishoiuslisteemi vastu. Tana peab inimene
erinevatele med. spetsialistidele korduvalt sama enesekohast infot andma. See on |dppkasutaja jaoks
ebamugav, tekitab kisimusi terviseinfosiisteemi toimivuse osas ja vahendab usaldust tervishoiustisteemi
vastu tervikuna.Tervisedrevate hulga kasv on koormuseks, mille vahendamisel ndhakse patsiendiportaali
teatava puhvrina. Tervisedrevate osakaal on kdrge (osade PAK-e sénul isegi 20-25% kilastuste koguarvust).

TTO-de arvates voiks PP-s olla lahendus oma profiille vastava_ tdenduspbhise info saamiseks.

Patsiendiportaal voiks koondada alustuseks néiteks erinevate (diagnoosipohiste) infobrosidride sisu. See

toetaks ka Uldise tervisealase teadlikkuse tdstmise ja tervena elatud aastate arvu suurendamise ideed. MVP
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raames voiks PP erilisema diagnoosiga inimesi informeerida vastavate patsientide esindusliitude olemasolust
(https://epikoda.ee/kes-me-oleme/koja-liikmed).

Tihivisiitide osakaalu langetamisel nahakse PP olulist rolli. Sarnaselt LK-ga ndevad ka TTO-d vaartust
patsientidele visiidi eel saadetavates meeldetuletusteavitustes. Ootus on, kui kasutajal on hea tlevaade oma
visiitidest ja patsiendiportaal saadab neile selle osas meeldetuletusi, vahendab see omakorda tuhivisiite.
Lisaks on umbes kolmandik tanastest poordumistest seotud vastuvotuaja broneerimisega. Eeldatakse, et uus
portaal pakub kergesti kasutatavat broneerimisteenust, mis vahendab lisaks tuhivisiitidele sellesisulisi
poordumisi perearstikeskuste suunal.

Analidsitulemuste patsiendile lihntsamini katte- ja arusaadavaks tegemine on TTO vaates oluline - PP-s peab
perearstide sénul olema normaalne analluside Ulevaade. Tanase lahenduse kohaselt saatekirjade vastuste
hulgas analtUsitulemuste kuvamine ei ole loogiline/kasutajasébralik. Analttside vastused voiksid arstide
arvates olla koondatud kesksesse vaatesse. Oluline on seejuures, et anallusitulemuste kuva
umberdisainimisega ei kaasneks TTO-le tookoormuse kasv. Eeldatakse, et uuenenud PP rahuldab esimese
infovajaduse anallisitulemuste télgendamisel (LK saab lihtsustatud, visualiseeritud ja lisaselgitustega
varustatud Ulevaate endale olulisematest analliisitulemustest).

Telefonikonsultatsiooni rolli nahakse analtiUsitulemuste selgitamise juures jatkuvana.

1220 infoliini hinnatakse nii TTO (ndhakse puhvrina PAK-ga ihenduse vdtmisel) kui LK suunalt. Selle numbri
teadvustamist PP vahendusel peetakse oluliseks.

Videovastuvottudes TTO-d hetkel veel erilist boonust ei nde — videopilt ei anna TTO seisukohast vaadatuna
(vorrelduna telef. kontaktiga) teenusele palju juurde ja on keeruline osapoolte vahel térgeteta toole saada.
Lisaks on hirm, et videopilt loob illusiooni objektiivsest Ulevaatest, tegelikkuses aga ei saa arst Ule telesilla
patsienti adekvaatselt hinnata. Videovastuvott sobib TTO-de hinnangul flsioteraapia ja vaimse tervise
teemade korral. On ette naha, et selle osakaal tulevikus tduseb, aga teenuse prioriteetsus on TTO-de silmis
tana pigem madal.

Kokkuvétvalt voib Gelda, et esimene prioriteet, mida TTO-d uuenenud patsiendiportaalilt ootavad, on nende
tookoormuse vahenemine. Patsiendiportaalis nahakse puhvrit, milles LK-d saavad esimeses jarjekorras
vastused oma terviseklsimustele. Selleks soovitakse naha portaalis rakendatud efektiivseid meetmeid —
toimiv otsinguteenus, labimdeldud korduma kippuvate kusimuste sektsioon, personaliseeritud ja kontrollitud
infovoog (suunatud artiklid/brosiuris/infomaterjalid), selveanamneesi ja enda terviseseisundi hindamise

vahendid (testid/kisimustikud), teiste sarnaste haigusjuhtumite lugemise véimalus jms.

3.2 Loppkasutajate vajadused

Alljargnevalt on kokku koondatud |oppkasutajate intervjuudest kaardistatud tahelepanekud. Valjavotted

koondusid analtusi tulemusel alljargnevate alateemade alla. Teema kokkuvdtvale kirjeldusele lisaks on
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analuusidokumendi lisamaterjalides voimalik lugeda IGppkasutajate teemakohaseid vahetoimetatud
tsitaate.
Patsiendiportaali nimetus
L&ppkasutajate intervjuudest selgus, et osad kasutajad, vanemaealised) ei saa aru, mida tdhendavad mdisted
“patsiendiportaal” vdi “digilugu” (konkreetse projekti kaardistusse kaasatud kuuest vanemaealisest kasutajast
kahe jaoks oli see probleemiks). Kasutajates tekitas esiteks segadust mdlema mdiste semantiline sisu. Seda
iseloomustab hasti Uhe kasutaja kokkuvote:
,Kui mul pblved valutavad, siis kirjutan ,haiged pdlved’, aga mida ma nuld pean
kirjutama? Seda saan aru, et “lugu” on mingi jutustus, aga mis asi on digilugu? Patsient
on keegi, keda arst vétab vastu, aga mis on “portaal”? Ma ei saa ju aru, mida ma otsin."
Helmi, naine 86a, Parnu, keskharidus, kodune pensionar
Teiseks ei tekkinud kasutajate jaoks mdistete omavahelist loogilist seost - “patsiendiportaal” ei viita kuidagi
patsiendi “digiloole” jne. Internetist infot otsides on md&isted ristviidatud, aga kasutaja jaoks loogiliselt
seostamatud.
Teadlikkus Patsiendiportaalist
Eelnevat tingib osaliselt see, et puudub TTO-de poolne slsteemne suunamine patsiendiportaali. Osad
|6ppkasutajad olidki harjunud sellega, et kogu tervisealane info on neile edastatud kas paberil (valjaprinditud
epikriisidena) voi telefoni teel.
Ullatavalt suur osa |Gppkasutajatest (17-st intervjueeritust neli inimest) ei tea, et nende tervisealane info on
tildse nende jaoks digitaalsena ligipddsetav. Seda kinnitab ka riigikontrolli 2019 a raport'?. Kusjuures vahet ei
ole, kas kasutaja oli Gpilane vdi vanaduspensionar — Uldine foon on, et teadlikkus patsiendiportaali
olemasolust ja selle vbimalustest on madal. Nii avastas noor dpilane alles intervjuu kadigus, mida koolidde oli
tema arenguhinnangus tema kohta kirjutanud. Noor ema avastas, et talle oli raseduse ajal PP-i tervisealaseid
soovitusi jaetud. Kaks kroonilist haiget inimest nagid esmakordselt endale valjastatud retsepte jne.
Personaliseeritud infovoog
Kasutajatel on ootus on, et PP toetaks personaliseeritud infovoogu. Seda nii erilisemate krooniliste
diagnooside puhul (nt parkinsoni tdbi voi insult), omastehoolduse kontekstis (kuidas hoolitseda eaka ldhedase
eest) voi naiteks vaikelaste vanematele (nduanded lapse kasvatamisel). Muutunud patsiendiportaal v&iks
suuta vastavalt kasutaja profiilile (nt. raske diagnoos voi lapse siind) suunata kasutajani olulist infot. Oodatud
on konkreetsete teemade kesksed, lisaviidetega varustatud, selgelt ja visuaalselt vormistatud abimaterjalid
mingi konkreetse olukorraga tegelemiseks. Krooniliste haigete puhul oli iheks ootuseks PP vahendusel enda
kokkuviimine vastavate haigustega patsiendi esindusorganisatsioonidega.
Lisaks on ootus, et oluline terviseinfo koondatakse dubleerivatest kanalitest patsiendiportaali (Eesti.ee’st
personaalse terviseinfo Ule toomine PP-sse).
Tervisealase info kattesaadavus
Google on lle poolte kisitletud (9 LK-d 17-st) I6ppkasutajate jaoks esmane terviseinfo allikas. Ka
patsiendiportaali sisenetakse enamasti Google otsingumootori vahendusel. Seda hoolimata kasutaja

vanusest ja majanduslikust olukorrast. Seejuures osatakse Usna efektiivselt vaartuslikumat infot
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vahemvaartuslikust eristada. Oluliseks peetakse infoallikat ja ollakse teadlik info péritolu kontrollimise
vajalikkusest. Samas oldi nGus tunnistama, et Google ei ole parim koht terviseinfo otsimiseks.

Kasutajad tahaksid, et lisaks personaliseeritud infole oleks ka uldisem terviseinfo leitav patsiendiportaalist.
Seejuures peaks see tuvastatavalt olema oma ala spetsialistide poolt kirjutatud ja verifitseeritav. Intervjuudest
selgus, et nii IBpp-kasutajad kui tervishoiuteenuste esindajad ootavad, et uus PP koondab tulevikus kokku ka
praegu patsientidele jagatavate (paber)brosiiride info (erinevates haiglates jagatavad kaitumisjuhised
eridiagnooside korral jms. Infomaterijal).

Kui eelnevale lisada hasti tdotav otsingufunktsioon ja KKK laadne sisu ligendamine, aitaks see kasutajate
hinnangul patsiendiportaalist teha tdsiseltvdetava alternatiivi nn “Dr. Googlele” ja muudaks keskkonna
kasutajate hinnangul esimeseks kohaks, kust terviseinfot otsida.

Terviseinfo iilevaade

Kasutajatele valmistasid muret piiratud v8imalused hooldatava eest kostmisel: ,Kuidas ma saan oma ema
andmetele ligi kui ema on dementne?.” Mitteametlik hooldaja ei paase lihtsasti ligi hooldatava
terviseandmetele. Koik kaib perearsti kaudu. Eraldi toodi vélja eakale lahedasele ravimite ostmise probleemid
- kuidas saada Ulevaadet, mis ravimeid lahedasele osta on vaja? Oodatakse, et PP voimaldaks lihtsat Glevaadet
kdikidest ravimitest, mida hetkeseisuga apteegist vélja osta saab (kehtivad retseptid).

Oma terviseinfo ndgemine on aluseks tervisekditumises tehtavatele valikutele. Sooviti, et lihtsustatud kujul
ligipdasu andmine oma tervisenaitajatele toetaks PP inimest tervisekaitumise muutmisel.

Terviseandmeid soovitakse nadha lihtsustatult - visualiseeritult ja aegreana, et saada Ulevaade oma tervise
arengutest (nt. kolesteroolindidu muutumine) ajas ja selle pdhjal oma kaitumist ja/véi toitumist korrigeerida..
Tihti leiti, et just patsiendiportaal, mis koondab ja tulevikus ka kasutab personaalset terviseinfot véiks olla
keskseks platvormiks, mille toel oma tervisekaitumist muuta. Kidsimusele, miks ei kasutata olemasolevaid
(vélismaiseid) lahendusi oli vastuseks enamasti vahene teadmine, vdhene personaliseeritus ja ka néiteks
keele- voi tasubarjaar.

Suunavad juhised ja teavitused

Ootus, mis kinnitust sai on ka, et PP (itleks kasutajale, mida ja millal ta tegema peaks. Siia alla kaib kogu PP
saadetavate teavituste teema. Teavitusi kisiti sarnaselt toimivatele teenustele (a la hambaarsti praksise
teavitussdnum eeloleva visiidi osas). Enim ksiti retsepti aegumise ja visiidiaegade teavituste jarele. Eeldati
ka, et PP kutsub erinevatele uuringutele (séeluuringutele, vaktsineerimistele jms). Teadlikum kasutaja mainis
ka PP positiivse tervisekditumise suunas “nigimise” funktsiooni vajalikkust. See tdhendab proaktiivsete
teavituste saatmist. Naiteks olukorras, kus patsiendiportaalile on teada, et inimese viimasest hambaarsti
visiidist on moodunud kriitiliselt pikk aeg, voiks patsiendiportaal saata kasutajale Uldise meeldetuletuse
hambaarsti kilastamise vajalikkusest.

PP (ldine kuvand

Mitmed kroonilise haigusega kasutajad toid valja vajaduse selle jarele, et PP oleks positiivhe ja sdbralik. Viidati
tervisekaitumise muutmisele kutsumisele labi positiivse tagasiside. Tervisekaitumise parendamisel
oodatakse tunnustamist, positiivse esiletdstmist ja negatiivse jatmist tahaplaanile. Nii naiteks viitas

vahidiagnoosiga kasutaja, et ei sooviks uldse oma diagnoosiga seotud teatud marksdnade nagemist
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patsiendiportaali avavaates. Kasutajad soovivad, et nende haigusega seotud info ei oleks ndha PP n-0
esimeses kihis. Soovitakse saada méaarata, millist infot nad PP avakuval ndevad ja millist mitte (to6laua
modifitseerimise funktsionaalsus).

Lisaks selgus, et tdnase PP kiilastamine on osade kasutajate (eriti madalama IT kasutusoskusega LK-d) jaoks
seotud teatud arevusega — kardetakse portaali sisenedes midagi ,ara [ohkuda“ véi ,ara kustutada®“.

Andmete téaielikkus

Nagu eelnevalt andmekvaliteedi all sai valja toodud, on liheks probleemiks see, et k&ik TTO-d ei esita andmeid
regulaarselt TIS-i. Naiteks Uks I6ppkasutajates hdmmingut tekitanud teemasid oli see, et perearstil puudub
tlevaade oma praksisest véljaspool patsiendiga toimuvast (nt. patsiendi EMO-s kdimine).

Teine suur teema oli inimeste puudulik informeerimine perearsti vahetumise korral. Kahel kasutajal toimus
see ilma igasuguse sellele eelneva ja jargneva teavituseta - Uhel hetkel lihtsalt avastati, et perearsti nimi ol
vahetunud. Lisaks ilmnes naide, kus PP-s vélja toodud perearst ei olnud tegelikult patsiendi perearst (kisimus
seotud PAK nimistute loogikaga). Lisaks tdid paljud |6ppkasutajad valja, et PP-s on perearsti andmed PP-s
soltuvalt perearsti praksisest ebathtlase kvaliteediga (kohati on puudu kontakt nr. meiliaadress, kabineti
tdpsusega asukoht).

Asiinkroonne suhtluskanal

Perearstiga kontakti votmisel oli enamikel intervjueeritutest esimeseks ja tihti ka ainsaks suhtluskanaliks
telefon. Telefoni teel oma perearsti voi peredega suhtlemise véimalust hinnatakse Uldiselt kdrgelt. Selleks ei
peeta paljuks enne kontakti saamist 2-3 korda praksisesse helistada.

Paljud vastanutest aga kinnitasid, et viimasel ajal on perearsti praksisega telefoni teel henduse saamine
keerulisemaks muutunud (tdnu COVIDile on tel. kontaktide arv PAK-es tdusnud ligi 2x. vt. intervjuud A.Lasnija
N.Tonissoniga). PAK-ga telefoni teel suhtlemine osutus dllatavalt populaarseks. Mitmed I6ppkasutajad
eelistasid seda digitaalsetele kanalitele. On selge, et telefonisuhtlus jadb TTO - patsient suhtluses kesksele
kohale veel pikaks ajaks. Samas mdlemad osapooled ootavad telefonisuhtlusele alternatiivkanalite tekkimist
(vt. TTO-ootused astinkroonsele suhtluskanalile).

Korgelt hinnatakse seda kui perearst ise patsiendile tagasi helistab, naiteks analuusitulemustest Ulevaate
andmiseks. Telefoni teel retseptide pikendamine, perearsti aja broneerimine ja analitsitulemuste
konsultatsioon on p&hilised telefonikontaktide pdhjused. Ka omastehoolduse kontekstis toodi korduvalt valja
perearstile helistamise vdimalust ja perearsti infoliini 1220 kui kriitiliselt vajalikku esmase kontaktikanali
olemasolu.

Videovastuvdtud

Kuigi molemad osapooled, nii LK kui TTO, on seda meelt, et patsiendiportaal peaks juba lahitulevikus olema
esmaseks suhtluskanaliks patsiendi ja esmatasandi tervishoiuteenuse osutajate vahel, ei soovita kiirustada

videovastuvottude juurutamisega. Eelkdige nahakse takistusena selle keerulist tehnilist kaitamist — torgeteta
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sinkroonse videosilla tekitamine kahe osapoole vahel on enamasti seotud terve rea erinevate takistustega.
Kardetakse, et kaasnev efekt ei ole tavaolukorras nende takistuste lletamise vaeva vaart.

Raviplaan

Raviplaani kontekstis on vaga oodatud terviklik ravikasitlus, mis holmaks sotsiaalteenuseid, ravimiplaani,
haiguslikust seisundist valja tulemiseks seatud eesmaérke jms. (vt. nt. Jarveotsa PAK raviplaani ndidet).
Kasutajad sooviksid eriarsti visiidi tulemusel saada PP-s lugeda arusaadavalt vormistatud visiidi
kokkuvotet/memo (seda just keerukamate eridiagnooside puhul). Tehti ettepanek, et selle inimkeelse
kokkuvotte vormistamisel voiks roll olla hoopis Oel, kes enamasti eriarsti visiidile kaasatud.
Ravimiplaani/skeemi raames tahab |8ppkasutaja aru saada, millise diagnoosi kontekstis milliseid rohtusid ta
v@tma peab.

Retseptide iilevaade

Uks krooniliste haigete poolt palju viidatud probleem seisnes puudulikus retseptide kuvas. Praeguses digiloos
on kasutajal raske leida n-0 kehtivat raviskeemi, kuna nii kehtivad kui kehtetuid retsepte kuvatakse labisegi.
Retsepte kuvatakse kasutaja jaoks hetkel arusaamatu loogika alusel. Kasutajale jaab arusaamatuks, mis on
“kehtiv raviskeem" ning ei ole véimalik aru saada, mis diagnoosi juurde milline ravim kuulub.

Kasutajad ootavad, et varskeimad retseptid kuvataks tabeli alguses — praegu naeb kasutaja mitme aasta
taguseid retsepte labisegi uute retseptidega, mis on vaga segadusse ajav. Oodatud on retseptitabel
jarjestusfunktsioon — soovitakse véimalust tabelis olevaid ridu nii alfabeetilises kui kronoloogilises jarjestuses
kuvada.

Retseptidega seoses oli kdige ndutum korduvretseptide pikendamise teenus. Seda just kaugemal elavatelt
kasutajatelt, kelle jaoks retsepti pikendamine ja ravimi valja ostmine ka veel keerukat logistilist planeerimist
sisaldab. Uhtlasi olid retseptide aegumise teavitused thed enim kisitud teavitused, mida uuelt PP-It
oodatakse.

Kroonilised haiged kusivad ravimipdeviku teenuse jargi. Kui on palju ravimeid votta vaja, siis kuidas jarge
pidada - mida, mis kell ja kui palju vétma peab? PP voiks ravimite juures kuvada juhiseid ravimite votmiseks
(Hommik/IBuna/6htu, enne sooki/peale sodki). Ravimiinfo juures soovitakse ndha ka lisainfot - voimalike

kdrvalnahtude jms. kohta.

3.3 Kokkuvotteks

Lisaks eelnevale sisuteemalisele tagasisidele oli véimalik intervjuudest valja votta vaga konkreetseid praeguse
patsiendiportaali kasutajaliidese ja -kogemuse pd&hiseid tagasiside punkte. Needki jaotusid suurematesse
rubriikidesse nagu navigatsioon, visuaalne valimus, sisuvaadete tuhjus jms. Nende kohta on voimalik lugeda
kokkuvotet projekti raames koostatud vahearuandest.

Kokkuvotvalt voib oelda, et ootused patsiendiportaali uuenemisele on vordlemisi kdrged nii LK kui TTO-del.
Valideeritud sai nende ootuste kooskdla Terviseportaali eelanallusi projektis kirjeldatud patsiendiportaali
arendamise pohiprintsiipidega — patsiendiportaali muutumine meditsiinidokumentide repositooriumist
kasutajat kaasavaks ja vbimestavaks keskkonnaks, millel roll kasutaja tervise hoidmisel ja tervislikult elatud

aastate arvu suurenemisel. Loppkasutajad ootavad esmalt kiiret ja loogilist ligipaasu enda kriitilistele
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terviseandmetele, loodavad patsiendiportaalist tdsiseltvdetavat alternatiivi nn guugeldamisele ja soovivad

portaali vahendusel saada kontakti esmatasandi meditsiiniteenuse osutajaga.
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4 TO-BE lahendus

4.1 Prototuup

Projekti raames realiseeriti Figma® keskkonnas Veera disainiraamistiku pohjal PP terviklik visuaalne
kontseptsioon p&hifookusega digitaalsel kanalil. Samuti oli projekti Uheks eesmargiks valja tootada esimese
arendusetapi visuaalne lahendus prototuubi naol. Prototutbi loomisel lahtuti eeldusest, et | etapp peab
sisaldama koiki tdnase digilugu.ee funktsionaalsusi ja kuni 20% ulatuses uudseid lahendusi.

Olemasoleva patsiendiportaali esimese etapi prototulbi loomisel voeti aluseks Terviseportaali eelanalidsi
projekti tulem, eelnevas peatukis kirjeldatud analuusiprojekti AS-IS kaardistused ja prioriseeritud TO-BE
teenuseideed.

Prototllp lahtub otseselt Terviseportaali eelanaltitisi projekti kaigus loodud protottubist ja selle kaudu

omakorda Eesti riigiportaalist Eesti.ee. Nendest allikatest on osaliselt le voetud portaali infoarhitektuuri
loogika ja moningad kujundusprintsiibid.

Olgugi, et vastavalt projekti nduetes esitatule baseerub lahenduse disain suurel maaral riiklike
digikeskkondade aluseks olevale Veera disainisisteemile, on vastavalt vajadusele kujundusse juurde loodud
uusi  komponente. Tegevus on kooskdlastatud Veera disainisisteemi haldava Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi vastava nounikuga ja riiklikku disainisisteemi uute komponentide loomise

aluseks on kokkulepitud toovoog. Prototuip ise on leitav lingilt: Terviseportaali protottup.

T60ode kaigus loodud infoarhitektuur on leitav lisast 9.

4.1.1 Prototiiubi loomise printsiibid
Prototuubi loomisel oli oluliseks sisendiks AS-IS kaardistusel kogutud I6ppkasutajate tagasiside ja eelnevate

patsiendiportaali Digilugu.ee anallilside tulemid. Lisaks lahtusime Terviseportaali eelanalldsis defineeritud

eesmarkidest.

Mitte kuvada viiteid vaadetele, milles puudub sisu: nn tiihjade kastide kuvamine on negatiivse mé&juga. See jatab mulje, et siisteem
on katki. Iga lisaliigutus, mis kasutaja jarjekordsesse sisuta vaatesse viib, tekitab frustratsiooni ja kahandab usaldusvaarsust PP

vastu. Kuni naideteni, kus LK I6petas PP kasutamise sellel pohjusel téielikult ara.

Néidata olulist sisuvaadet kirjeldavat infot ilma klikkimisvajaduseta: Kasutaja peab ndgema alavaate sisu kirjeldavaid marksonu
koondtabelites ilma selleta, et ta sisuvaadet avama peaks. Kasutaja peaks olulist infot (kuupdevi, dokumentide staatuseid,
dokumendi nimetusi jms.) négema nn esimeses kihis. Selles osas on ennast Veera tabelid kui palju variatsioone véimaldavad ja

piisavalt infovalju sisaldavad, hea valik.

Tabeli sisud peavad olema sorteeritavad: Tabeleid peab saama veergude jargi sortida. Kdik olulised veerud peavad olema

sorteeritavad — see tagab info kiire leitavuse

Lisaselgitused peavad olema niha ilma kasutajapoolse tegevuse (action) eelduseta. Olukord, kus keskkonna kasutamise suhtes

kriitiline info on peidus lisakihi all, tekitab tihti situatsioone, kus lisaselgitus jaab ldse kasutaja eest varju (Osalt seotud nn banner

8 https://www.figma.com
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blindness'i ndhtusega). Veel hullemaks teeb olukorra see kui kriitilise info juurde viivad komponendid/disainielemendid on néiteks

animeeritud vGi ei esine keskkonnas labivalt Ghtsetel alustel (muutuv véarv, selgitust tahistava ikooni muutuv asukoht, jms.)

Keskkonna kasutusloogika peab olema lineaarne ja vastavuses info lugemisloogikaga: Alamvaadetesse liikumine peab toimuma
kaskaadis ja vasakult paremale. See tdhendab, et vaatesse ligipaas toimub ekraani vasakult Ulaservast ja iga samm vaate sisse
on kirjeldatav sammuna vasakult paremale, tlevalt alla. Kdiki samme peab tahistama lineaarne sammude rada ehk leivapururada
(ingl. k breadcrumb ) — vaate (laservas olev vaikeses kirjas rada, mis koosneb nende lehekiilgede nimedest, mida m&oda on
voimalik kdesoleva vaateni jouda. Rajal toodud lehekdlje nimel klikkides on véimalik nn tuldud teed modda vastavale lehekdljele

tagasi minna. Kui soovitakse tkskaik kui ,stigavalt” minna tagasi algusesse, siis piisab thest klikist ekraani vasakus servas.

Kasutaja peab saama ise keskkonda kohandada — PP kasutaja peab tundma, et keskkond on mdeldud talle ja tema abistamiseks.
Kasutajale peab jaama tunne, et ta saab Ulevaate oma terviseandmetest ja omab kontrolli nende Ule. Keskkond peab
uuenema/muutuma koos kasutajaga. See tahendab, et keskkond peaks arvestama ajas muutuva kasutuskogemusega.
Info/teenused/funktsioonid, mis algselt kasutajale olulised tundusid, véivad kasutuskogemuse suurenedes muutuda ja keskkond

peab olema vdimeline nende muutuste jargi kohanema (viide kohaldatavale totlauale)

Keskkond ei tohi kasutajas arevust tekitada. Keskkonna kasutamise esimeses kihis ei tohi olla mingeid funktsioone, mis voivad
jatta kasutajale mulje, et neid valesti kasutades voib midagi poordumatult ara rikkuda. Naiteks dokumentide sulgemiste ja
avamiste valiku nupud tuleb hoida vaadete sees, mitte neid avavaadetes presenteerida. K&iki kriitilisi otsustusi tuleb kasutajale
eraldi vahekihis esitleda. Vahekihid (modaalid) peavad olema varustatud lihtsa ent ammendava selgitusega, mis annaks

kasutajale tlevaate, mida konkreetne tegevus endaga kaasa toob.

Keskkond peab olema vahetu ja sdbralik: Terviseportaal ei peaks esmajarjekorras olema inimese kontaktipunkt
tervishoiuststeemiga, vaid keskkond, mis aitab kasutajal omada objektiivset Ulevaadet oma tervisest. Rohk sonal ,aitama”.
Keskkond voib suhelda kasutajat sinatades ja ei pea oma selgitustekstides hoidma kuiva ametlikku joont. See voimaldab
efektiivsemalt kasutajaid kaasata (Naiteks Ules kutsuda terviseinfo kvaliteedi parandamisele kaasa aitama, ,koos terviseportaali

paremaks kohaks muutma“ jms.)

4.2 Prototiilibi valideerimine

Patsiendiportaali lisandustest said valideeritud kdik suuremad muudatused, mis portaali uuendamise
esimeses etapis plaanis sisse viia.
Jargnevalt on toodud kasutajate tagasiside prototuubis kajastatud teenustele

e KOoige rohkem uuendusi sisaldav avaleht / té6laud, toimis —100%kasutajatest said aru, mida mingi

toolaua funktsioon teeb ja kuidas toolauda kasutada.

e Kasutajatele meeldis Terviseportaali avakuval olev tervituspaneel. Ule 90% kasutajatest said selle

funktsioonist aru ja hindasid paneeli kaudu kiirkorras keskkonda kdige viimati iles laetud infole
ligipaasu voimalust korgelt.

e Koik kasutajad said aru kiirlinkide funktsioonist. Enim sooviti kiirlinkide seas ndha ligipaése
analuusitulemusteni, retseptideni ja tulevaste vastuvottudeni.

e Keskmisest kdrgemalt hinnati ka teadete rubriiki lehe avakuval. Mitmed kasutajad soovisid seda

toolaua jaotuses kérgemale paigutatuna naha.

19




1] Nortal

Kasutajatele meeldis vBimalus todlaua elemente/rubriike Umber paigutada — endale olulisemat
ettepoole ja tosta ja vahemolulisemat naiteks Uldse valja lilitada.

Keskmisest kérgemalt hinnati ka personaliseeritud infovoogu PP avalehe allservas. Kasutajad
pakkusid kiiresti valja erinevaid teemasid, mida arvati, et neile selles infovoos kuvada voiks. Sellisel
kujul infovoog sai enamikelt kasutajatelt positiivse tagasiside ja on oodatud alternatiiv omal kael
info ,googeldamisele”

Veera disainislisteemi tabelid tGestasid ennast kui lihtsasti hoomatavate ja kasutatavate
komponentidena, mille vahendusel info edastamine on optimaalne.

Eesti.ee laadne vasakmenu loogika on lihtne ning intuitiivne ja kui mentipealkirjad on hasti
sOnastatud, ei teki kasutajal probleeme 6ige info leidmisega.

Pikemate alamvaadete juures kasutuses olev lehe paremserva jaav sisukorra komponent ei ole
kasutajatele esmapilgul nahtav, aga kui sisukorra komponent lehe kdrvalt ules leitakse, osatakse
seda juba intuitiivselt ka jargmistest vaadetest otsida — kasutaja harjub uue komponendiga kiiresti
ja selle omaksvott on lihtne.

Pealkirjade alused selgitustekstid osutusid kasulikuks kohe kui kasutajal tekkis mingite tegevuste
osas kisimusi.

Uletildine kasutatavus on prototiitibil hea. K&ik testitavad leidsid (iles test-stsenaariumites viidatud

info.

Jargnevalt on kajastatud testimise kaigus valjatulnud teemad, mis oleksid voinud paremini olla ja mis voivad
vajada tegelemist jargnevates arendusprojektides:

Nooremapoolsete kasutajate jaoks oli PP keskkond igava disainiga. Uks gimnaasiumi &pilane arvas
lehe valimuse kohta: ,Umbes, et selline veebileht, mille ma saaks luua mdne vabavaralise WIXi
eelseadistusega.”

Kasutajatest ei hdlmanud tegevusi Digiregistratuuris. Mitmed klsimused, mis kerkisid esile seoses
aegade broneerimisega jaid testi skoobist seetdttu valja. Uhtlasi jai LK jaoks kohati arusaamatuks
digiregistratuuri ja patsiendiportaali suhe.

Prototllp keskendus PP esimese etapi uuendustele. Peamiselt testiti uue disaini ja infoarhitektuuri
toimivust kasutajasobralikkuse aspektist. Uusi teenuseid sisaldas keskkond ainult projekti raames
kokku lepitud mahus. See t6i kaasa aga kohatise teatud pettumuse (eriti TTO-de poolelt) -
prototilbile Iaheneti kdrgemate ootustega.

Prototllbist vélja jadnud kogu raviplaani teema tekitas kasutajates kisimusi.

Kasutajapoolsete andmete sisestus ja keskkonna kohandamine enda vajadustele jaid naiteks testi
skoobist vélja. Seet6ttu jai vaga pealiskaudseks naiteks ,Minu tervis” lehel oma terviseandmestikku
puutuva testimine — kisisime tagasisidet ilusatele TO-BE funktsionaalsusi kujutavatele piltidele, aga
ei testinud neid sisuliselt.

Testisime dokumendipdhist patsiendiportaali. Pole kindel kui suurel maaral muudab seda keskkonda
sundmuspdhisele andmekasitlusele dleminek ja kui palju siinsest teadmisest peale seda tleminekut

rakendatav on.
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e Uhelt poolt palju paralleelset uuendamist véimaldav prototiilibi n-6 agiilne itereerimine tdestas ennast
saavutatud mahu poolest — prototltipi viidi sisse kokku tle 170(!) suurema ja vaiksema muudatuse.
Teisalt aga mojutas see kindlasti mingil maaral testimiste Uldpilti — testitulemuste omavaheline
vordlemine kannatas seelabi. Olgugi, et suuremad muudatused kaisid labi A/B testimise, oli pildis
palju vaikseid prototiibi muudatusi, mille m&ju testi tulemustele jai vormistamata. Lisaks vdimaldas
mitmete eri aegadel toimuvate paralleelsete A/B testimiste labi viimine seda Uksnes vahendatud
mahus.

e Testimisi mdjutas COVID. Fuusilisi silmast-silma teste dnnestus teha 2tk — koik Ulejadanu toimus Ule
veebisilla. Lisaks jaid mitmed testid dra voi likkusid seoses koroonaga edasi.
Kokkuvottes mojutas see testide kvaliteeti. Naiteks vahesema IT-kasutusoskusega testitavate
efektiivselt test-sessiooni sisse saamine oli tihti seotud erinevate térgetega, mis testimiselt endalt
fookust ara nihutas. Ainult ekraani vahendusel testis osalemine oli vanemaealistele kurnav ja nende
tahelepanu hajumine testi teises pooles oli tuntav.

e Viimase iteratsiooni testimine jai ajale jalgu — osad prototutbi tutvustused jaavad projekti esimesest
etapist vélja.

e Patsiendiportaali keelekasutus ja sina-vormis poordumine vajaks laiemapdhjalist kokkulepet.
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5 Patsiendiportaali teostatavusanaliiiis

Projekti raames koostati teostatavusanaluus, kus patsiendiportaali toimimine, teenused, nendevahelised
seosed ning seega patsiendiportaali terviklik vaade Kkirjeldati viisil, mis loob eelduse patsiendiportaali
arendamise ja haldamise rakenduskava koostamiseks.

Lisaks kaardistati projekti raames arendusvajadused TISile loodava lahenduse realiseerimiseks,
arendusettepanekud UPTISele ning nimekiri teenusest, mida projekti teostaja soovitab esmalt FHIR®

raamistikule ule viia.

Nagu eelnevalt Tehnilised piirangud peattikis sai valja toodud, on paralleelselt kaimas arendusprojekt tanaselt
dokumendipohiselt standardilt Gleminekuks stindmuspohisele standardile (FHIR). Kui ménede teiste
tervishoiuga seotud rakenduste puhul (nt. TEHIKuU poolt TTOdele arendatav Andmevaaturi rakendus) on kuni
taies ulatuses FHIR standardile dlemineku vahepealseks ajaks otsustatud luua nn. andmekoondur tagamaks,
et tanasest dokumendipdhistest tervishoiuandmetest saadakse andmed katte struktureeritult kujul, siis uues
PP-s otsustati andmekoondurit arenduse esimese etapi kitsa ajakava tottu mitte realiseerida ning vahetada

jark-jargult CDA paringud FHIR paringute vastu valja jargnevate aastate jooksul.

5.1 Teostatavuse kokkuvote

Teostatavus teenuste I6ikes on kajastatud jargnevas peatukis. Jargnevalt on vélja toodud kaks kéige enam
olulisemat aspekti uue Patsiendiportaali teostatavuse vaatest:

e (ks olulisemaid ja mahukamaid patsiendiportaali funktsionaalsusi on teavitused. Hetkel puudub
platvorm, mis PP-ile terviseandmete teavituste teenust pakuks. Teenuse arendus tuleks esimesel
voimalusel TIS teekaardile planeerida. Valmiv platvorm on aluseks kaheksa erineva planeeritud
teavituse pakkumiseks, millest mitmed vajavad omakorda suuremaid arendusi (nt immuniseerimis
teavitused) voi koostoopartnerite teekaardile planeerimist (Haigekassa retseptid, Tootukassa
t6oveime hindamised). Mitmed teavitused vajavad organisatoorsete kisimuste lahendamist (kutse
hambaravile, broneeringute teavitused).

e Teine olulist arendust vajav grupp on TIS andmearhitektuuri muudatusi vajavad teenused. Peamiselt
labori analiilsid ja naidikud (md&tmised), mida hetkel séilitatakse dokumentides. Et olemasolevaid
andmeid oleks voimalik teenustest aegridadena parida, peab olemasolevad andmed dokumentidest

paremini toodeldavale kujule migreerima (naiteks relatsioonilisse mudelisse).

° https://fhir.org
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5.2 Patsiendiportaali | etapi arenduste raames lile toodavad teenused ja nende

teostatavase iilevaade

Komponendid voi teenused, mis olulisel maaral ei muutu ja mida on uues PP-s lihtne teostada
Komponendid voi teenused, mis vahesel maaral muutuvad ja mida on uues PP-s on véimalik kull teostada, aga konkreetne komponent vajab mingis

vaiksemas ulatuses lisaarendust

‘ Komponendid, mis on kas uued v6i muutuvad oluliselt ja mida on vaga keeruline voi aja- ja/vdi ressursimahukas arendada
Teenus praeguses digiloos Teenus uues Muudatuse

. . . Muudatuse kirjeldus
Patsiendiportaalis suurus )

Paritavad aegkriitiliste andmete kooseisus. Aegkriitiliste andmete

Aegkriitilised andmed Minu tervise ilevaade sisu ei pruugi alati olla kdige relevantsem. Tulevikus tuleks
andmed viia relatsioonilisse mudelisse.

Hambaravi dokumendid . Hammaste staatus ja hambaravi kaardid on paritavad

(hambaravikaardid, hammaste Hammaste seisund olemasolevate TIS teenustega. Pikas plaanis tasub hammaste

seisund) info kolida dokumentidest relatsioonilisse mudelisse.

Immuniseerimine/Immuniseerimispass Vaktsineerimised Immuniseerimiskanded on paritavad olemasoleva TIS

dokumentide paringuga.
o . L ) Paritavad aegkriitiliste andmete kooseisus. Aegkriitiliste andmete
Kiirabikaardid Kiirabikaardid sisu ei pruugi alati olla kdige relevantsem. Tulevikus tuleks
andmed viia relatsioonilisse mudelisse.
Kasutab olemasolevaid Haigekassa Retseptikeskuse teenuseid.
Retseptid Retseptid Retsepti andmekoosseisus puudub selgitus, mille jaoks retsept
valjastati. Alternatiiv oleks kasutada allikana retsepti diagnoosi voi
ravimi naidustuste parimist (vajab teenust).

Saatekirjad Saatekirjad Kasutab olemasolevaid TIS teenuseid.
Tervisetdendid ja A A A o
Tervisedeklaratsioonid J Kasutab olemasolevaid TIS teenuseid. Tervisedeklaratsiooni
deklaratsioonid pooleli jatmiseks vajalik arendus patsiendiportaalis.

Tervisetdoendid ja ) ) ) o
Tervisetdendid J Kasutab olemasolevaid TIS teenuseid. Tervisedeklaratsiooni

deklaratsioonid pooleli jatmiseks vajalik arendus patsiendiportaalis.
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EL digitaalsed COVID tdendid

COVID-19

Covid-t6endite komponendid kasutavad olemasolevaid TIS
teenuseid. Ei pruugi patsiendiportaali valmimisel enam aktuaalne
olla.

Epikriisid

Toimunud vastuvottude ja

haiglaravi kokkuvdotted

Kasutab olemasolevaid TIS teenuseid.

Teatised (arengu hindamise teatised,
immuniseerimise teatised, kasvamise
teatised, labivaatuse teatised,
ndustamise teatised)

Minu tervis lapseeas

Kasutab olemasolevaid TIS teenuseid.

Uuringute ja analiiliside vastused

Analiiside ja uuringute

tulemused

Tulemuste kiirelt kuvamine vajab suuremat arendust, et
klassifitseerida erinevat liiki analtitside ja uuringute kuvamist.

Pildiviidad

Ei tooda Ule uude Patsiendiportaali.

Toovoime hindamine

Toovoime

Toovoime hindamised on péritavad Tootukassa olemasoleva
teenuse kaudu.

Minu andmed

Uldandmed

Patsiendi nime ja isikukoodi saab Rahvastikuregistri teenustest,
mida juba praegune PP labi TIS Proxy teenuse tarbib. Patsiendi
tervisekindlustuse andmed saab Haigekassa kindlustatuse
kontrolli teenustest. Patsiendi esindatavate nimekirja saab
Rahvastikuregistri teenustest. Projekti raames tuleb lle minna
uuele RR teenusele.

Perearsti andmed

Perearst

Perearsti nimi, kood, tegevuskoht ja aadress olemasolevatest
teenustest. Kontaktandmed on mittekohustuslikud, véivad
teenuses puududa.

Koroonaviiruse analiitisitulemus

Analluside ja uuringute

tulemused

Covid-téendite komponendid kasutavad olemasolevaid TIS
teenuseid. Ei pruugi patsiendiportaali valmimisel enam aktuaalne
olla.

Volitused/uue esindaja volitamine,
esindatavad, esindajad

Volitused ja tahteavaldused

Volitused on modelleeritud TIS dokumentidena, mille parimiseks
ja lisamiseks saab kasutada olemasolevaid TIS teenuseid.

Tahteavaldused

Volitused ja tahteavaldused

Tahteavaldused on modelleeritud TIS dokumentidena, mille
parimiseks ja lisamiseks saab kasutada olemasolevaid TIS
teenuseid.

Terviseandmete ligipaasude haldamine

Kogu oma terviseandmestiku

sulgemine, iga dokumendi

juures vastav plokk

Kasutab olemasolevat TIS teenus oma andmete sulgemiseks.




| Nortal

arstile/esindajale andmete

avamiseks-sulgemiseks

Uleriigiline Digiregistratuur

Tulevased vastuvotud ja

uuringud

Kasutab TIS broneeringute teenust. On vdimalik kuvada
broneeringuid, mida on labi digiregistratuuri tehtud voi mida TTO
on TIS- saatnud.

Eesti Haigekassale esitatud raviarved

Raviarvete info on paritav olemasolevast Haigekassa teenusest.

Teavitused

Selleks, et neid kasutajale kuvada, on vajalik patsiendiportaali
arendus, mis oskab teavitusi tarbida, neid sailitada ning
aegumisel ka eemaldada. Tehniline keerukus on teavituse
edastamise kanali kokku leppimine ja arendus. Ideaalne oleks
riiklik teavituste kanal, mille kaudu saaks lisaks patsiendiportaalile
saata erinevaid stindmuseid ka teistele riigi infostisteemidele. Iga
potentsiaalne tarbija saaks ennast registreerida
valdkonnaspetsiifilistele teemadele. Riiklikul tasemel kattuks see
stindmusteenuste kontseptsiooniga, sest lisaks teavitustele
voivad siindmused olla ka protsesside alguspunktid -
vallandajad.

Logiraamat

Kasutab olemasolevat TIS teenust.

Abivahendid ja meditsiiniseadmed

Abivahendi puhul on tegemist staatilise lingiga,
meditsiiniseadmed péritakse olemasoleva Haigekassa
Retseptikeskuse teenusete kaudu.

Uued teenused, mida tanases Patsiendiportaalis ei eksisteerinud

Avaleht uute dokumentide

meeldetuletus

Viimase sisselogimise andmed saab salvestada patsiendiportaali
kasutaja seadetes. Kasutades sealset aega ning defineerides
,maistliku” perioodi, saab olemasoleva TIS teenuse kaudu parida
patsiendi dokumenti ning filtreerida tulemist valja viimased voi
olulised kanded.

Avaleht minu tervise Ulevaade

Patsiendi kvalitatiivsed Uldandmed, mille vaartus pole numbriline
vOi el muutu ajas, mis kirjeldavad patsiendi tunnuseid voi
omadusi — naiteks veregrupp ja reesus. Kvalitatiivsed andmed
tuleks salvestada TIS relatsioonilises mudelis koos viitega
viimasele mdotmisele. See voimaldaks tulevikus andmeid
efektiivsemalt toodelda. Hetkel paritakse andmed aegkriitiliste
andmete koosseisus.

Viimaste vereanaltitside kuva baseerub viimasel saatekirja
vastusel, milles leidub analiiiiside vastuseid. Uhe dokumendi
piires on realiseeritav. Aegridade kuvamine anallsi tutpide
kaupa pole praeguse TIS arhitektuuri tdttu realiseeritav. Vajab
analUdsi vastuste modelleerimist relatsioonilisse mudelisse.
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Andmevaaturi jaoks loodud teenused ei skaleeru pikemate
perioodide ja suurema kasutajate arvuga. Enda andmete lisamine
tdhendab olemasoleva TISi suuremat muudatust ja testimist, et
eristada Kliinilisi analltse isiklikest.

Kvantitatiivsete mdddikute kuvamine pole praegu
dokumendipdhiselt tehtav. Vajab suuremat TIS arendust, mis
modelleeriks moddikud relatsioonilises mudelis. Enda andmete
lisamine tahendab olemasoleva TIS suuremat muudatust ja
testimist, et eristada kliinilisi analtitse isiklikest.

Kiirlingid

Tegemist on staatiliste linkidega, mis ei s6ltu andmetest.

Toovoimetuslehed

Toovdimetuslehed on paritavad Haigekassa olemasoleva teenuse
kaudu.
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5.3 Ettepanekud kolmandate osapoolte
arendusvajadustele

Allolevas peattkis on kajastatud PP anallusiga valja tulnud arendusettepanekud kolmandatele osapooltele.
e Haigekassa
o Teavituste loomine uute retseptide ja retseptide aegumise kohta — mdistlik teha siis, kui TISi
on loodud lahendus teavituste vastuvétmiseks.
o Luua vdimekus muuta juba valjakirjutatud retsepte kehtetuks, kui inimese raviplaan /
ravimiplaan muutub — potentsiaalselt sisend kaimasolevasse raviplaani projekti.
o Raviarve vaidlustamise protsessist kasutaja teavitamine (mis raviarve vaidlustamisest edasi
saab, tagasiside inimesele) — arendusaja osas piirangud puuduvad.
e Terviseamet
o Perearsti kontaktandmete teenuse loomine / olemasoleva teenuse taiendamine ja
perearstide kontaktandmete ajakohasena hoidmise véimekuse loomine (telefon, e-post).
e TOOtukassa
o Toovoime hindamise otsuse tegemise teavituste tekitamine - maistlik teha siis, kui TIS-i on
loodud lahendus teavituste vastuvotmiseks.
e RIA
o Eemaldada eesti.ee-st tervisealase info kuvamine, mis dubleerib patsiendiportaali lahendusi
(retseptid, toovéimetuslehed) ja lisada selle asemel eesti.ee-sse viited patsiendiportaali -
maistlik teha siis, kui uus patsiendiportaal on valmis.
Soovitus on edaspidi sama loogikaga jatkata ehk tervisealaste teenuste sisu arendada

patsiendiportaalis ning eesti.ee-sse lisada vajadusel viide patsiendiportaali vastavale lehele.

o RIAga arutelust tekkis lisaks idee RIA-I EL ravikindlustuskaartide lahendus arendada
microfrontend pdhimotteid jargides ning seejarel lahendus TEHIKule Ule anda.
Ravikindlustuskaartide arendus on RIA-I 2022.a eelarvesse planeeritud Haigekassa
tellimusel.

o VoOtta eesti.ee-s samuti kasutusele TARA SSO, et voimaldada sujuvat liikumist eesti.ee ja PP
vahel.

e Maanteeamet

o Eemaldada tervisetdendi aegumise teavituse valjasaatmine, et valtida topelt teavituste
saatmist inimestele — maoistlik arendada siis, kui patsiendiportaali on realiseeritud teavituste
lahendus koos tervisetdendi aegumise teavitusega.

e Politsei- ja piirivalveamet
o Luua koostoos patsiendiportaali tiimiga terviklik protsess relvaloa taotlemiseks digitaalse

tervisetdendi alusel. Vajab tervisedeklaratsiooni vormi loomist relvaloa taotlemise eesmargil
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patsiendiportaalis, tervisetdendi valjastamist relvaloa taotlemiseks ning digitaalse
tervisetoendi kisimist digitaalsele relvaloa taotlusele.
o Kaitsevagi

o Luua koostods patsiendiportaali tiimiga terviklik protsess Kaitsevae teenistuse jaoks

digitaalse tervisedeklaratsiooni ja -tdendi esitamiseks.
e Perearstide ja TTO-de infostisteemid

o Luua vbimekus perearstidel ja arstidel kiisida ja naha inimeste patsiendiportaalis tehtud

tahteavaldusi (elundite loovutamine, surnukeha Gleandmine, vereilekanded).
e Siseministeerium (Rahvastikuregister)

o Luua Tervise infostisteemi jaoks seadistatav teenus, RR poole peal on véimalik anda teenuse
andmeplokkidele ligipdds (nt isiku andmete osas antakse ligipdds aadressile, aga
hooldus&igustele mitte). Teenuse kasutaja lisab paringu sisendiks andmevaljad, mida antud
hetkel soovib teada saada (nt paringu sisendis on Geldud, et soovitakse vélju 'eesnimi’ ja
‘perenimi’ ning paringu vastuses tagastataksegi kaks valja: ‘eesnimi’ ja ‘perenimi’

e Uleriigiline digiregistratuur

o Arendusvajadused UDR-ile on véilja toodud eeldusena Terviseportaali 5a teekaardil.

Soovitame uue Terviseportaali ja UDR-i arendusi teostada tihedat koost6od tehes ning UDRI

disainimisel arvestada vajadusega tulevikus UDR-i komponendid Terviseportaali integreerida.
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6 Mobiilirakendusega seonduv analiilis

6.1 Mobiilrakenduse vajaduse analiiiis

Seoses kasvava trendiga mobiilirakenduste jarele, anallusiti kaesolev projektis vajadust ja potentsiaalset

arenduskulu tulevase patsiendiportaali mobiilrakenduse osas.

6.1.1 Loppkasutajate vajadused

Intervjuudest I6ppkasutajatega selgus, et keskmiselt eelistatakse PP-i kasutada arvutis, kuid arvati, et PP
peaks ka mobiilis toimima. Nooremapoolsed kasutajad (alla 30.a) eelistaksid PP-i kasutada mobiilses
seadmes ning eelkdige varskelt laekunud analttsitulemuste vaatamiseks.
LBppkasutajate vajadused, mida intervjuude ja prototutibi valideerimise kdigus saadud tagasiside pdhjal vdiks
kaaluda mobiilirakenduse funktsionaalsuseks (vajab tdiendavat valideerimist):
1. Teavitused — retseptide aegumine, visiidiaegade teavitused, kutsed erinevatele uuringutele (nt
seluuringud, vaktsineerimised, perearsti kilastus, tervisekontroll), positiivse tervisekaitumise suunas
,nagimine”;

2. Suhtluskanal — astiinkroonne suhtluskanal oma arstiga, vastuvotud videosilla vahendusel;

w

Kasutajapoolne andmesisestus — véimalus visiidieelselt markmed kirja panna (selveanamnees,
arstile samuti ndhtav), teatud médtmistulemuste paeviku pidamine (nt insuldipéevik);
Analtusitulemuste vaatamine,

Personaliseeritud infobrosuuride kuvamine;

COVID téendite vaatamine ja genereerimine;

N o g A

Retseptide vaatamine.

6.1.2 Mobiilirakenduse vajaduse hinnang
Patsiendiportaali on {ha enam hakatud kilastama mobiilsetes seadmetes (54,8% 20271.a kdikidest

kilastustest). Loppkasutajate intervjuudest selgus, et just nooremapoolsed kasutajad (alla 30.a) eelistavad
mobiilseid seadmeid arvutitele, kuid keskmiselt eelistab kasutaja siiski arvutis PP-i kilastada.

Vaadates PP-i kulastatavust kokku, on 2018 ja 2021 aastate vordluses toimunud 90,2%-ne kasv ning
muutunud on portaali korduvkilastuste jaotus — kui 2018.a kulastati PP-i enim uks, kaks voi kolm korda
aastas, siis 2021.a kulastati enim ks, kaks ja 9-14 korda. Mobiilsed seadmed vdimaldavad korduvkulastused
kasutaja jaoks mugavamaks teha, vdimaldades informatsioonile kiiret ligipdasu, séltumata kasutaja
asukohast.

Patsiendiportaali kulastatavuse kasvu ja korduvkulastuste jaotuse muutust vdib seostada Covid-19
pandeemiaga ning suurenenud vajadusega vaadata analliiside tulemusi (Covid-19 testid), mida néitab PP-i
lehekilgede kulastatavuse statistika. Lisaks on PP-i Ules leidnud inimesed, kes eelistavad suhtluskeelena vene
keelt, kes samuti portaalis analliUside tulemusi vaatamas kaivad.

Arvestades eelnevat, soovitame PP-i esmalt luua responsive web'ina — mobiilisdbralike lahenduste pakkumine

kasutajatele on elementaarne ning ka Uldine soovitus on pakkuda responsive web lahendust seal, kus
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rakendusel on vaga eriilmeline kasutajaskond. Soovitame uut PP-i samuti jalgida analtutikalahendustega
detailsemalt, milliseid lehekdlgi just mobiilsetes seadmetes kasutatakse ja kui tihti (ka TO-BE teenuste
lisandumisel). Tdpsem statistika vGimaldaks otsustada, milliseid teenuseid kasutaja just mobiilses seadmes
kasutada soovib ning pakkuda ainult valitud teenuseid mobiilirakenduses.

Esmalt responsive web lahenduse realiseerimine on modistlik ka seetdttu, et hetkel kajastuvad PP-i
kasutatavuse statistikas liigselt Covid-19 pandeemia m&jutused, mille pinnalt mobiilirakenduse arendamise
vajadust hinnata oleks ennatlik. Pandeemia eeldatavasti Uhel hetkel hadbub ja jaab alles kisimus, mis
funktsionaalsusi PP parast seda pakub, mis motiveeriks kasutajat mobiilirakendust alla laadima ja seda
piisavalt tihti kasutama, et mobiilirakenduse arendus end digustaks ja mobiilirakenduse olemasolu kasutaja
mobiilis lisandvaartust pakuks.

Samuti on RIA teinud vajaduse analiiUsi Eestile riikliku mobiilirakenduse loomise kohta (analiits viidi labi
veebruar-detsember 2021), mille kaudu saaksid erinevad asutused kodanikule olulisi teenuseid pakkuda ja
teavitusi saata. Hetkel on tehtud poliitiline otsus mobiilirakendusega edasi liikuda alates aastast 2023 ning
riikliku mobiilirakenduse eestvedajad on huvitatud PP-ga seotud asutustega koostdost (kontaktid MKMis ja

RIAs: Ott Velsberg ja Kelly Arro).

6.2 Mobiilirakenduse arendus- ja halduskulu analiius

6.2.1 Arenduskulu

Projekti raames hinnati mobiilirakenduse arenduskulude hinnangulist maksumust. Kuna arenduskulu on
voimalik hinnata ainult juhul kui on olemas selge mobiilirakenduse visioon, sh Ulevaade kasutusjuhtumitest ja
eesmarkidest, mida mobiilirakendus peab taditma, siis loodi projekti kdigus esialgne kontseptsioon (MVP),
mida arendus- ja halduskulu hindamise aluseks voeti. Kuid antud juhul peame oluliseks toonitada, et vastav
kontseptsioon vajab taiendavalt valideerimist vastamaks kusimustele: Miks peaksid |oppkasutajad
mobiilirakenduse alla laadima? Mis lisandvaartust loob mobiilirakendus vorreldes responsive veebiportaaliga?
Mis toob kasutajad tagasi mobiilirakendust regulaarselt kasutama? Kas valitud kasutusjuhtumid on kdige
sobivamad? Vastavaid kusimusi tuleb taiendavalt analitsida ja lahti motestada, et tehtavad investeeringud
mobiilirakenduse arendamiseks oleksid digustatud. Seetdttu on arenduskulude hulka arvestatud sisse ka
eelanallusi aeg, et kontseptsiooni taiendavalt valideerida.
MVP skoopi tuleks hoida voimalikult kitsana, aga samas pakkuda piisavat hulka kasutusvdimalusi, mis looksid
kasutajale vaartust. Sellest pohimottest lahtuvalt sai valja valitud 4 kasutusjuhtumit vastavalt kasutajate
vajadusele ja nende teostatavusele. Need on kasutusjuhtumid, mida kasutajad vajavad kdige enam, samas
on piisavalt kitsad, et nende realiseerimine oleks realistlik arvestades tehnilist arengut terviseportaali puhul.
Kasutusjuhtumid, mis said valitud arendushinnangutesse:
e Teated ja push-notificationid — Mobiilirakenduses kuvatakse vélja kasutajaga seotud teated sarnaselt
veebirakendusele. Lisandvaartusena tekivad kasutajale push-notificationid uutest saabuvatest
teavitustest (kui kasutaja on seda lubanud). Kiired operatiivsed teated on kasutajate poolt vaga

oodatud funktsionaalsus.
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e Retseptid — kasutajal on vdimalik endaga seotud retsepte vaadata. Retseptid on ks enamkasutatav
funktsionaalsus ja ka riikliku mobiilirakenduse analiits'® kinnitas kasutajate vajadust.

e Anallilisivastuste vaatamine — kasutajal on véimalik endaga seotud analliside vastuseid vaadata.
Funktsionaalsuse eelduseks on, et on teostatud laborianallusi vastuste uuele mudelile viimine, sest
vanu teenuseid ei oleks v8imalik mobiilirakenduses kasutada.

e COVID téendid — mdne aasta moodudes ei pruugi enam aktuaalne olla, kuid tanase patsiendiportaali
enimkasutatavam funktsionaalsus on seotud COVID téenditega. Kuna COVID tdendid on tdna
igapaevane elu osa, siis annaks see olulist lisandvaartust, kui need oleksid hdlpsalt labi
mobiilirakenduse kattesaadavad.

Kokkuvétvalt mobiilirakenduse MVP versiooni hind voib jaada vahemikku 2871 726 — 322 082 EUR (eeldusel,
et arenduse tunnihind on 60 EUR). Detailsemad eeldused hinnangutele on kajastatud projekti | etapi

vahearuandes.

6.2.2 Halduskulu

Kuivord ststeemi dlalhoiukulusid pole voimalik vaga tapselt hinnata enne selle loomist, siis lahtuti
rahvusvahelisest Uldtuntud praktikast, mille kohaselt kulub tarkvarastisteemide Ulalhoidmiseks keskmiselt
60% (vahemik 40%-80%) esialgsest soetusmaksumusest, mis teeb aastas keskmiselt 12% (5 aasta peale
jaotatuna). Kuna mobiilirakendusi on vajalik uuendada tihedamalt kui veebirakendusi, siis tuleks arvestada ka
vastavalt veidi kdrgemate kuludega vahemikus 15-17% aastas. Lisaks tuleb arvestada, et mobiilirakenduse
olemasolu tdstab halduskulusid ka PP teenustele, kuna tehtavaid muudatusi on tarvis valideerida mitmes
kohas.

Samuti tuleks tahele panna, et kuna tegemist on MVP-ga, siis on oodata sisteemi tdienemist aja jooksul,
millest tekivad téenaoliselt ka taiendavad kulutused Ulalhoiule. Seet6ttu tuleks dlalhoiukulusid iga muudatuse

valguses uuesti ule vaadata ja hinnata.

6.2.3 Soovitused tulevikuks

Olgugi et tanased I6ppkasutajad avaldavad soovi rohkem infot tarbida mobiiliseadmete vahendusel, siis
peatsete muudatuste valguses tasub mobiilirakenduse vajadust moéne aja parast uuesti anallusida. Kuna
lahitulevikus on uuenemas patsiendiportaali platvorm ja disain, siis tuleks vajadusanaluus uuesti sooritada
parast uue lahenduse tarnimist. Uue portaali responsive web lahendus voib osutuda juba piisavalt mugavaks
mobiiliseadmest kasutamisel, et vajadus eraldi rakenduse jarele voib kaduda. Seega esmajoones tuleks
jalgida, kuidas kasutajad uue portaali vastu vdtavad ja mis funktsionaalsusi peamiselt kasutavad.
Vajadusanaluusi labi viies tasub esitada ka taiendavaid kusimusi saamaks aru:

e milliseid teenuseid vajavad I6ppkasutajad jooksvalt (niiGelda on-the-go);

e mis teenuste t6ttu naasevad kasutajad tihti tagasi mobiilirakendusse?
Lisaks tuleks arvestada ka teisi initsiatiive mobiilirakenduste maastikul, nt riikliku mobiilirakenduse

kontseptsioon, kuhu on soov ka tervishoiuteenuseid lisada (nt retseptid).

10 Sjia peaks viite panema
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Vaga oluline on antud kontekstis ka réhutada, et mobiilirakendust ei ole vdimalik luua tanase patsiendiportaali
lahendusele, kuna seal ei ole sellisel kujul kasutatavaid teenuseid. Seega PP platvormi uuendused on oluliseks
eelduseks mobiilirakenduse loomisel.

Kui on siiski soov mobiilirakenduse arendusega tulevikus edasi liikuda, siis olulised soovitused projekti
edukuse tagamiseks:

e Analltsida pohjalikumalt labi, mis teenuseid kasutajad just mobiilirakenduses kasutaksid.
Mobiilirakenduse funktsionaalsus peaks olema Uldiselt oluliselt kitsam ja fokusseeritum vorreldes
veebirakendusega.

e Leida see lisandvaartus, mida suudab pakkuda mobiilirakendus, aga mida responsive web ei paku.

e Maarata asutusesiseselt tooteomanik, kelle vastutada on kasutajate tagasisidega tegelemine ja selle
pinnalt uute funktsionaalsuste toomine mobiilirakendusse. Mobiilirakenduse arendus ei ole kindlasti

uhekordne projekt, vaid pidev tegutsemine.
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7 Teekaart

Terviseportaali teekaart koostati viie aasta kohta: (2022 Il kvartal — 2027 IV kvartal). Arendusteekaart koosneb
etappidesse jagatud tegevustest koos kirjelduste, eelduste, vastutajate, eeldatava investeeringu suuruse
(tundides) kui ka ajalise md6tmega.

Teekaart on vormistatud antud dokumendi lisana (Lisa 1 — Terviseportaali 5a teekaart).

7.1 Eeldustegevused

Eeldustegevusena, ilma milleta Terviseportaali arendustega alustada ei saa, on vélja toodud disainististeem
Veera arendused. Terviseportaali tahtsaks osaks on kasutusmugavus ning Veera disainististeem peab
kasutusmugava keskkonna loomist toetama. Hetkel on Veera arendused pausil ning teadaolevalt otsib MKM
Veerale tootejuhti. Alternatiivina on voimalik ka Veeras puuduolevad komponendid arendada Terviseportaalis,
kuid selline lahendus ei oleks riikliku disainisisteemi pakkumisel ja riiklike ststeemide Uhetaolisuse hoidmisel
kuigi jatkusuutlik.

Lisaks eeldustegevusele on arendusetappidel mitmeid eeldusi, mis on teekaardil vastava arendusetapi all valja
toodud.

7.2 Arendusvajaduste nimekiri

Patsiendiportaali visiooni realiseerimine nduab suuri muudatusi erinevates susteemides ning liideseid
andmete vahetamiseks. Teekaardil olevate arenduste kogumaht on teadmatuse koefitsienti arvestades
ligikaudu kuni 81 200 tundi.

Jargnevalt on kirjeldatud kokkuvotlik nimekiri arendusvajadustest koos selgitusega, millist eesmarki need
tegevused toetavad.

e Terviseportaali arenduse | etapp: Olemasoleva PP-i funktsionaalsused viiakse Ule n-6 uude kuube ehk
realiseeritakse Terviseportaal uue disaini ja tehnilise vdimekusega. Lisaks hakatakse PP
maandumislehel kuvama sisuartikleid.

e Teavituste teenus: realiseeritakse koostoos teiste osapooltega kasutajate oodatuimad teavitused —
retseptide aegumine ja tekkimine. Lisaks realiseeritakse broneeringute teavitused eelnevalt juba
olemasolevaid teavitusi analltsides, valtimaks dubleerivate teavituste saatmist. Broneeringute
teavitused aitavad inimestel vastuvétte meeles hoida ning vahendavad seelabi tUhivisiite. Samuti
anallusitakse, millised teavitused veel esmajarjekorras lisada teenuste hulgast: personaalsed
tegevuste soovitused, portaali valja saadetavad teavitused, eraldi lapsevanemale suunatud
ennetavad teavitused, personaalsed teated portaali sisse logimisel, sGeluuringud.

e Visualiseeritud tervisenditajate eelanallilis: Eelanallitsi kaigus valideeritakse vajalikkuse ja
teostatavuse mottes Ule Terviseportaali analtusi kaigus valminud prototuubi tervisenaitajate vaade,
valmistamaks ette sisend arendusteks Terviseportaalile ja TISile, vGttes samas arvesse ka raviplaani

projekti vajadusi.
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Terviseportaali arenduse |l etapp: Antud arenduste hulgas on mitmeid erinevaid teemasid koos, kuid
pohifookus on personaalsete sisuartiklite kasutajatele kuvamisel valjavalitud kasutajagruppidele, mis
annab inimestele ligipadsu usaldusvaarsest allikast parinevaletervisealasele teabele. Lisaks
realiseeritakse teenused, mis | etapi arendustesse ei mahtunud, ning valideeritakse |6ppkasutajatega
eelmise etapi arendusi ja parendatakse tagasisidest saadud probleemkohti. Alustatakse samuti CDA
paringute valjavahetamisega ning minnakse Ule FHIR teenustele. Tehakse raviplaani projekti jaoks
arendusi.

Terviseportaali arenduse Ill etapp: Antud arenduste hulgas on mitmeid erinevaid teemasid koos, kuid
pohifookus on perearsti taiendatud info kuvamine, mis voéimaldab Terviseportaalis nadidata
muuhulgas ka perearstikeskuse kasutatavat e-lahendust, mille kaudu saab naiteks retsepti
pikendamist taotleda voi haigusest teada anda. Oluline osa on samuti I6ppkasutajatelt tagasiside
kisimisel, lisaks broneeringute teavitused ja UDR-i integreerimine Terviseportaali, kus on selleks
hetkeks eeldatavasti realiseeritud ka Terviseportaali anallusi kaigus selgunud arendusvajadused
|dppkasutajatelt. Samuti jatkatakse FHIR teenuste kasutuselevotuga.

Videovastuvdttude voimaldamine Terviseportaali kaudu: Tootatakse valja videovastuvottude
lahendus, mida saaksid nii perearstid kui ka eriarstid kasutada patsiendiga suhtlemiseks. Patsient
paaseb videovastuvotule ligi Terviseportaali kaudu, kus ta on end eelnevalt autentinud.
Videovastuvotu lahendus toetab eesmarki tosta kaugvastuvottude osakaalu koikidest
vastuvottudest.

Tervishoiuteenuste tagasisidestamine: Luuakse vdimekus meditsiiniteenustele keskselt tagasisidet
anda, saamaks pidevalt sisendit tervishoiuteenuste parendamiseks.

Terviseportaali arenduse IV etapp: Antud arenduste hulgas on mitmeid erinevaid teemasid koos, kuid
pohifookus on perearsti vahetamise tervikliku lahenduse loomisel ning ndusolekuteenuse
Terviseportaalis motestamisel. Oluline osa on I6ppkasutajatel tagasiside kiisimisel ja jatkatakse FHIR

teenustele Uleminekuga.
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7.3 Teekaardi koostamise pohimotted

Teekaardi koostamise jaoks prioriseeriti erinevad TO-BE teenused kolme kategooriasse (must have, should
have ja nice to have) ning jargiti pShimdtet, et must have kategooria teenused kindlasti teekaardil kajastuksid
ning teiste kategooriate teenused on voimaluse korral teekaardile lisatud. Teekaardile projektide planeerimisel
on sellised erinevad TOBE teenuste arendused, mida on modistlik ja saab eeldusprojektidest lahtuvalt
realiseerida koos, planeeritud Uhte arendusprojekti (teekaardil PP jatkuarenduste erinevad etapid). Lisaks
prioriseeritud teenustele on teekaardil FHIR teenuste kasutuselevétuks vajalikud arendused ja arendused, mis
tuleb Terviseportaalis teostada kolmandatele osapooltele.

Enamasti kuulub teekaardi iga arendusetapi juurde neli eraldi planeeritavat tegevust: anallisihanke
labiviimine, analdts, arendushanke labiviimine ja arendus.

Investeeringute hindamisel lahtuti sellest, et hinnatakse Terviseportaali arendusmahte, seega teiste
sUsteemide arendusmahud hinnangutes ei kajastu. Hinnangud on valja toodud kogu arendusetapi kohta
tervikuna ning lisaks nendes etappides, kus on koos mitu erinevat teemat, eraldi teenusepéhiselt
(Terviseportaali arendused 1, 1l, IV), et vajadusel véimaldada arendusi etappide vahel imber paigutada.
Tuleb arvestada, et teekaardi ajaline méd&de ei arvesta ootamatustega, mis tulevikus voivad toimuda. Antud

teekaart ei ole kindlasti fikseeritud ning seda on vaja pidevalt uuendada vastavalt muutuvatele plaanidele.
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7.4 Riskide kaardistus

Projekti raames tehtud riskide kaardistus on leitav dokumendi lisas (Lisa 2 — Riskide kaardistus).
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