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Lühikokkuvõte:

Rahvastiku vananemine ja suurenev ravivajadus on pannud riike otsima uusi nutikaid
ja kulutõhusaid lahendusi tervishoiuteenuste pakkumisel muuhulgas inimkeskse
tervishoiu, tervishoiu digitaliseerumise ning valdkondadevaheline koostöö kaudu.

Broneerimissüsteemi disainimine ambulatoorses arstiabis eeldab paljude
komponentide läbimõtlemist ning taustsüsteemiga arvestamist. Veebipõhistel
vastuvõtuaegade broneeringusüsteemidel on suur potsentsiaal vastuvõttude
tõhusamaks korraldamiseks ning patsientide rahulolu suurendamiseks
tervishoiusüsteemiga.

Töös leiavad kirjeldamist üleriigilise digiregistratuuri juurde loodava ootejärjekordade
funktsionaalsuse protsessid ja kasutajakogemus ning ootejärjekordade katseprojekti
elluviimiseks minimaalse töötava toote nõuded ja näitajad, mille põhjal oleks
võimalik hankida tehniline lahendus ootejärjekordade rakendamiseks katseprojektis ja
katseprojekti tulemuslikkust hinnata.

Võtmesõnad: patsiendikeskne tervishoid, ambulatoorsete vastuvõttude broneerimise
süsteem, üleriigiline digiregistratuur, ootejärjekord, veebipõhine broneerimissüsteem,
prototüüp, nõuded.
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Adding the Waiting-List Feature to the Estonian National Digital
Appointment Scheduling System: A Case Study

Abstract:

Aging population and increasing demand for care are pushing countries to explore
new smart and cost-effective ways in providing healt-care services, by exploring
possibilities of human centered healthcare, digitalization and cross-cutting
cooperation.

Designing an outpatient appointment scheduling system requires careful consideration
of several components. Online scheduling systems have great potential in helping to
achieve an efficient appointment  process as well as better patient satisfaction.

This thesis describes a waiting-list function to be integrated into Estonian national
online appointment scheduling system, by laying out the as-is and to-be processes,
creating a user-experience prototype, describing requirements for a minimal viable
product for testing and measures to be monitored. Based on this work, a technical
solution for implementing the waiting-list functionality will be procured.

Keywords: patient-centric healthcare, outpatient appointment scheduling system,
online appointment scheduling system, Estonian national online appointment
scheduling system, prototype, requirements.

CERS: P170 Computer science, numerical analysis, systems, control.
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1. Sissejuhatus

Rahvastiku vananemine ja suurenev ravivajadus on pannud riike otsima uusi nutikaid
ja kulutõhusaid lahendusi tervishoiuteenuste pakkumisel. COVID-19 pandeemia on
pannud tervishoiusektori enneolematu surve alla ning teravalt esile toonud
tervishoiusüsteemide kitsaskohad, kuid loonud ka valmisoleku kiiremateks
uuendusteks tervisesektoris. Tervishoius on muutunud üha olulisemateks suundadeks
inimkeskne tervishoid, tervishoiu digitaliseerumine ning valdkondadevaheline
koostöö. (Deloitte 2021)

Broneerimissüsteemi disainimine ambulatoorses arstiabis eeldab paljude
komponentide läbimõtlemist ning taustsüsteemiga arvestamist (Ahmadi-Javid, Jalali,
ja Klassen 2017). Süsteemide disainimise ja optimeerimise otsuste juures on abiks
erinevad näitajad (Cayirli ja Veral 2003), mis omandavad intelligentsete
broneerimissüsteemide trendi valguses üha suuremat tähendust (Srinivas ja Ravidan
2018; Klute et al. 2019). Veebipõhistel vastuvõtuaegade broneeringusüsteemidel on
suur potsentsiaal vastuvõttude tõhusamaks korraldamiseks ning patsientide rahulolu
suurendamiseks tervishoiusüsteemiga (Mazaheri Habibi et al. 2018, 51; Wang ja
Gupta 2011). Samas võivad halvasti disainitud süsteemid olla nii patsientide kui
tervishoiuteenuse osutajate (TTO) rahulolematuse allikaks (Yang et al. 2019, 7).

Eesti üleriigiline e-tervise süsteem on maailmas ainulaadne, see hõlmab kõikide
residentide terviseandmeid sõltumata sellest, millise tervishoiuteenuse pakkuja juures
need tekkisid (Metsallik et al. 2019, 7). Üleriigilise digiregistratuuri idee sündis koos
e-tervise kontseptsiooniga juba 2005. aastal (Sepper, Ross ja Tiik 2011, 1), kuid
teostuseni jõudis see alles 2019. aastal (Geenius 2019). Selle asemel, et helistada
erinevate haiglate registratuuridesse või püüda aega broneerida konkreetse
tervishoiuteenuse osutaja digikeskkonnast, võimaldab üleriigiline digiregistratuur
(ÜDR) otsida vabu arstiaegu tervishoiuteenuse pakkujatelt üle Eesti (TEHIK 2021).

Kuigi digiregistratuur on loonud võimaluse inimestel kiiremini arsti vastuvõtule
jõuda, siis on siiski ka hulk inimesi, kes endale üleriigilises digiregistratuuris aega ei
leia (Digisaatekirja, digiregistratuuri ja e-konsultatsiooni teenuste juhtrühm 2020).
Inimesed kulutavad sobiva arstiaja otsimisele palju aega ja energiat. Välja on pakutud
üleriigilise digiregistratuuri ootejärjekordade lahendus (Liisa Lvova 2020, lk 37 ja 41-
42), mis aitaks inimeste ajakulu ja muret arstiaegade broneerimisel vähendada.

Magistritöö eesmärgiks on kirjeldada üleriigilise digiregistratuuri juurde loodava
ootejärjekordade lahenduse protsess ja kasutajakogemus ning ootejärjekordade
katseprojekti elluviimiseks minimaalne töötav toode (minimal viable product) ja selle
nõuded.
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Ootejärjekordade lahenduse idee kasvas välja Patsiendiportaali uuendamise projektist,
mille eesmärgiks oli kujundada Patsiendiportaalist personaalne terviseplatvorm, mis
aitaks inimesel enda raviteekonda paremini korraldada ning teha teadlikumaid
tervisealaseid otsuseid. Käesoleva magistritöö autor oli antud projekti juht ning
koordineerib käesoleval ajal ka ootejärjekordade töörühma tegevust.

Uurimus tugines disainmõtlemise printsiipidele ning toote elutsükli juhtimise
raamistikule. Teabe kogumiseks viidi läbi kasutajaintervjuud, kirjanduse analüüs,
dokumendianalüüs, mitmed töötoad tervishoiusüsteemi osapooltega ning turu-uuring
võimalike tulevaste hankepartneritega.

Uurimusele tuginedes hangitakse tehniline lahendus ootejärjekordade rakendamiseks
katseprojektis. Kirjeldatav lahendus puudutab nii tervishoiupoliitika kujundajaid
Sotsiaalministeeriumis, rahastajat Eesti Haigekassat, lahenduse elluviijaid (Tervise ja
Heaolu Infosüsteemide Keskuse ja hankepartner) kui ka lahenduse kasutajaid
(tervishoiuteenuse osutajad ning patsiendid).

Magistritöö on jagatud seitsmesse ossa. Käesolev peatükk teeb sissejuhatuse
probleemistikku. Teine osa kirjeldab aspekte, mida ambulatoorse arstiabi
broneerimissüsteemide disainimisel arvesse võtta ning analüüsib digitaalsete
broneerimissüsteemide võimalusi ja kasutusel olevaid funktsionaalsusi. Kolmandas
osas antakse ülevaade varasematest töödest, mis on uurinud ambulatoorse arstiabi
broneerimissüsteemide disainimist ja veebipõhiseid vastuvõttude
broneerimissüsteeme. Neljas osa kirjeldab uurimise läbiviimise ülesande püstitust ja
metoodikat ning viies osa esitleb uurimuse tulemusi. Kuues osa on arutelu, millele
järgneb seitsmes osa - kokkuvõte. Uurimust täiendavad lisamaterjalid.

7



2. Teoreetilised lähtekohad

Järgnev peatükk annab lühikese ülevaate peamistest uurimisvaldkondadest, millele
magistritöö tugineb. Alapeatükk 2.1 kirjeldab aspekte, mida ambulatoorse arstiabi
broneerimissüsteemide disainimisel arvesse võtta, alapeatükk 2.2 analüüsib
digitaalsete broneerimissüsteemide võimalusi ja kasutusel olevaid funktsionaalsusi.

2.1. Broneerimissüsteemide disainimine ambulatoorses eriarstiabis

Cayirli ja Veral (2003, 526) leiavad, et broneerimissüsteemi disainimisel on vaja
esiteks kindlaks määrata broneerimise tüüp (booking type) ja reeglistik (appointment
rule), teiseks leppida kokku patsientide klassifitseerimine ja kolmandaks võtta arvesse
asjaolusid, mis aitaksid toime tulla erakorraliste patsientide ja tühivisiitidega.

Kõige levinum broneerimise tüüp ambulatoorses eriarstiabis on eelbroneering
(pre-booking), kus patsiendile broneeritakse aeg konkreetsel päeval tulevikus. Samas
kasutatakse ka vaba ligipääsu (open access) tüüpi broneeringuid, kus patsiendile
leitakse aeg lähima 72 tunni jooksul. Broneerimise reeglistik määrab ära iga
vastuvõtuaja kestuse, mitu patsienti on võimalik ühele vastuvõtuajale broneerida ning
ajagraafiku, kuhu patsient broneerida. Enamlevinud on Eestiski kasutusel olev üks aeg
- üks patsient reeglistik. (Srinivas ja Ravindan 2017, 1697)

Ahmadi-Javid et al (2017) toovad välja hulga strateegilisi, taktikalisi ja operatiivseid
otsuseid, mis tuleb broneerimissüsteemi disainimisel ja optimeerimisel läbi mõelda:

● Strateegilisel tasandil tuleb läbi mõelda ligipääsu poliitika, ressursid, reeglistik
broneeringuväliste patsientide vastuvõtmiseks ja vastuvõtu tüüp (appointment
type).

● Taktikalisel tasandil tuleb otsustada ressursside jagamine erinevate patsiendi
gruppide vahel, vastuvõtu pikkus, broneerimiseks avatud ajaaken,
broneerimise reeglistik, teenenduspiirkond (potentsiaalne patsientide hulk)
ning erinevate patsiendigruppide prioriteetsus.

● Operatiivsed otsused on patsiendi tasandi otsused, nt patsiendi vajaduse
kokkuviimine ressurssidega, vastuvõtu päeva ja -aja määratlemine, patsiendi
vastuvõtmine või talle ära ütlemine, patsientide valik ootejärjekorrast ja
patsientide järjestamine (prioritiseerimine).

● Arvesse tuleb võtta ka keskkondlikke faktoreid nagu patsientide hilinemine,
arstide hilinemine, katkestused, tühivisiidid ja tühistamised; patsiendi
eelistused ja patsiendi vastuvõtmiseks kuluva aja variatiivsus, patsientide
heterogeensus ja vastuvõtu tüüp (ühekordne, kombinatsioon ja seeria).
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Süsteemide disainimise ja optimeerimise otsuste juures on abiks erinevad näitajad.
Cayirli ja Veral (2003, 524) toovad kirjandusele tuginedes välja erinevaid
broneerimissüsteemide hindamiseks kasutatavaid mõõdikuid:

● Kulupõhised mõõdikud nagu ooteaeg, kogu protsessi läbimise aeg patsiendile,
arstide tühiaeg, arstide ületunnid.

● Ajapõhised mõõdikud nagu eelmises punktis välja toodud mõõdikute
keskmised, maksimaalsed ja sagedusjaotuse näitajad ning patsientide osakaal,
kelle vastuvõtt toimus mitte rohkem kui 30 minutit enne/pärast broneeritud
vastuvõtuaega.

● Ülekoormatuse näitajad nagu järjekorras või süsteemis olevate patsientide
keskmised näitajad ja sagedusjaotused.

● Õigluse mõõdikud nagu keskmine ooteaeg võrreldes järjekorranumbriga,
erinevused ooteaegades ja erinevused järjekordade pikkuses.

● Muud näitajad nagu arstide produktiivsus, keskmine arstide rakendatavus,
viited päringu- ja vastuvõtu aja vahel, erakorraliste patsientide osakaal,
patsiendi tõenäosus broneerida soovitud aeg ning kliiniku tõhusus.

Broneerimissüsteemi disainimine, mis annaks häid tulemusi kõigis olulistes
tulemuslikkuse näitajates, on suur proovikivi. Ei ole ka ühtegi broneerimissüsteemi,
mis töötaks laitmatult igas kontekstis, seetõttu on vaja süsteemi kujundamisel
arvestada olukorda ja konteksti. (Cayirli ja Veral 2003, 536)

Paljulubav suund arstiabi broneerimissüsteemide optimeerimisel on masinõpe
(Srinivas ja Ravidan 2018; Klute et al. 2019).

2.2. Digitaalsed lahendused vastuvõttude broneerimiseks ambulatoorses
arstiabis

Vastuvõtuaja broneerimine on enamasti üks esimene samm tervishoiuteenuse
pakkumise protsessis (Mazaheri Habibi et al. 2018, 51). Viia kokku patsientide
juhuslikult saabuvad broneeringusoovid arstide vastuvõtuaegadega nii, et patsiendid
on rahul ning kliinik maksimeerib oma kasu, on tervishoiusüsteemile suur väljakutse
(Wang ja Gupta 2011, 373).

Digitaalsetel broneeringusüsteemidel on suur potentsiaal kasutajarahulolu
suurendamisel (Mazaheri Habibi et al. 2018, 51). Cao et al. (2011) uurimuses oli
veebipõhistel broneerimissüsteemidel oluline mõju patsientide rahulolu
suurendamisele ja ooteaja vähenemisele. Samas võivad halvasti disainitud süsteemid
olla nii patsientide kui tervishoiuteenuse osutajate rahulolematuse allikaks (Gupta ja
Denton 2008). Kui veebipõhine broneerimissüsteem on üles ehitatud arvestades
patsiendi vajadusi, aitab see teenusepakkujatel patsiendi muredest paremini aru saada,
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jälgida ja tuvastada probleeme süsteemis, suurendada patsientide rahulolu ning
parandada ravitulemusi (Mazaheri Habibi et al. 2018, 51).

Patsiendi rahulolu broneerimissüsteemiga mõjutab see, kas patsiendil on võimalik
broneerida vastuvõtt endale sobival ajal ning eelistatud arsti juurde. Pakiliste
tervisemuredega patsiendid soovivad kiiresti tuttava arsti vastuvõtule (Wang ja Gupta
2011, 373). Habibi et al. uurimuses (2018, 53) toodi patsiendi rahulolu olulisemate
mõjutajatena välja vastuvõtu aja saamise lihtsus, arstide lugupidav suhtumine ja
lühike ooteaeg.

Taiwanis uuriti, milliseid funktsionaalsusi võimaldavad ambulatoorsete kliinikute
veebipõhised vastuvõtuaegade broneerimise süsteemid. Kõik süsteemid võimaldasid
aegu broneerida korduvkülastajatel. Esmakordsetele patsientidele võimaldasid aegu
broneerida 80,7% süsteemidest. 99.2% süsteemidest võimaldasid aegu ka tühistada.
34% süsteemidest pakkusid patsientidele tuge teenuse valimisel sümptomitest
lähtuvalt, 5,5% süsteemidest võimaldas saata arstidele teateid ning 88% süsteemidest
saatsid patsientidele vastuvõtu järgselt lingi, mille kaudu nad said jälgida teenuse
progressi. Enamus süsteeme võimaldas vaid vastvõtuaja broneerimist ning ei
kasutanud võimalust visiidieelseks patsiendi andmete (terviseajalugu, perekonna
tervise ajalugu, allergiad, harjumused jne) kogumiseks. (Yang et al. 2019, 1, 4)

Olulist rolli digitaalsete broneerimissüsteemide juures mängivad ka meeldetuletused,
kuid kõik meeldetuletuste edastamise viisid ei ole võrdselt mõjusad ega patsientidele
meelepärased.

Iraani patsiendid eelistasid vastuvõtueelseid meeldetuletusi telefonikõne või SMSi
teel. Veebi või e-kirja teel meeldetuletusi eelistasid väga vähesed. (Habibi et al. 2018,
53) Šveitsis läbi viidud kontrollkatse tõestas, et sõnumite saatmine meeldetuletajana
on sama mõjus viis kui telefonikõne, kuid oluliselt kulutõhusam (Junod Perron et al.
2013, 1).
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3. Varasemad uurimused

Alljärgnevalt on kirjeldatud antud töö kontekstis asjakohaseid tervishoiu
broneerimissüsteeme puudutavaid uurimusi. Osa neist uurimustest kirjeldab aspekte,
mida ambulatoorse arstiabi broneerimissüsteemide disainimisel arvesse võtta, teine
osa analüüsib digitaalsete broneerimissüsteemide võimalusi ja kasutusel olevaid
funktsionaalsusi.

Gupta ja Denton (2008) arutlevad võtmeprobleemide üle tervishoiu
broneerimissüsteemide haldamisel ning toovad välja katmata vajadused selle
kompleksse probleemi analüüsimisel. Artiklis tuuakse muuhulgas välja, et kui ooteaja
optimeerimine kliinikutes on põhjalikult uuritud probleem, siis kaudsete ooteaegade
(kaua tuli arstile pääsemist oodata) optimeerimise uurimine on selle mudeldamise
keerukuse tõttu vähe uuritud teema. Käesoleva uurimuse keskmes olev lahendus on
seotud just kaudsete ooteaegadega ning sellega seonduvate broneerimise protsessi
proovikividega.

Wang ja Gupta (2011) pakuvad välja raamistiku järgmise põlvkonna
broneerimissüsteemide disainimiseks, mis õpiksid dünaamiliselt patsientide
eelistustest ning kasutaksid seda teadmist paremate broneerimisotsuste tegemiseks.
Raamistik on mõeldud kliiniku tasandi broneerimissüstemide disainimiseks ja
parendamiseks, antud magistritöö fookus on aga üleriigilisse broneerimissüsteemi
ootejärjekorra lahenduse disainimisel.

Ahmadi-Javid et al (2017) loob väärtusliku raamistiku ambulatoorse arstiabi
broneerimissüsteemi võimalikest osistest, annab põhjaliku analüütilise ülevaate
kirjandusest, mis neid erinevaid osiseid lahkab ning toob välja lüngad kirjanduses.
Töö ei lähe siiski detailseks ootejärjekorra funktsionaalsuse kirjeldamisel. Lihtsalt
rakendatava reeglistiku loomise vajadust patsientide valimisel ootejärjekorrast,
tuuakse muuhulgas esile ka ühe lüngana kirjanduses (Ahmadi-Javid et al 2017).

Min ja Yih (2014) pakuvad võimaliku lahenduse olukorrale, kus patsiente on
operatsioonide ootejärjekorras rohkem kui on võimekust patsientide opereerimiseks.
Sellises olukorras pakuvad autorid lahenduseks Makarovi otsustusprotsessile tugineva
patsientide prioritiseerimise mudeli, mis võtab arvesse nii patsientide vajaduste
kiireloomulisust kui ooteloleku aega. Min ja Yin pakuvad mudeli operatsioonide
järjekordade haldamiseks, mis ei pruugi siiski sobida ambulatoorsete eriarstiabi
järjekordade tarbeks iga riigi taustsüsteemi. Olukorras, kus patsientide eriarstiabisse
suunamisel metoodilist prioritiseerimist ei toimu, on lahendust keeruline kohaldada.
Min ja Yih uurimus pakub ühe võimaliku mudeli patsientide teenindamiseks
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ootejärjekorrast, kuid ei kirjelda ootele panemise ja aegade pakkumise
funktsionaalsust laiemalt, mis on antud magistritöö keskmes.

Habibi et al. (2018) analüüsivad ambulatoorse arstiabi broneerimissüsteemidega
seotud patsientide vajadusi ja eelistusi. Analüüsi tulemusena järeldatakse, et
patsientide rahulolu saab märgatavalt tõsta ning suurimat rolli selles mängivad otseste
ooteaegade lühendamine, vastuvõtu pikkus ja kliiniku keskkond. Analüüsi tulemusena
soovitatakse rakendada patsiendi vajadustele kohandatud broneeringusüsteem, kuid
kuidas seda täpsemalt teha, ei ole uurimuse fookuses. Samuti jätab analüüs kõrvale
kaudsete ooteaegade mõju patsiendi rahulolule.

Cao et al. (2011) uurivad ühe Hiina kliiniku näitel erinevusi veebi teel registreerunud
ja kohapeale tulnud patsientide rahulolu registreerimise protsessi ning ooteaegadega.
Veebipõhise registreerimise võimaluse kasutajad olid nooremad, nad jäid oma
registreerimise kogemusega rohkem rahule ning ka nende kohapealsed ooteajad olid
lühemad. Uurimus viidi läbi käesoleva töö kontekstist üsna erinevas taustsüsteemis.
Küll aga kinnitab see uurimus vajadust pakkuda veebipõhise lahenduse kõrval
samalaadset lahendust ka registratuuri helistavatele või kohale tulevatele
patsientidele.

Yang et al. (2019) uurimus võrdleb veebipõhiste broneerimissüsteemide
funktsionaalsusi Taiwanis. Kuigi Taiwanis on kõrge interneti kasutamise määr, siis
vaid 59,7% ambulatoorset arstiabi pakkuvatest kliinikutest pakkus veebipõhist
registreerimise võimalust. Uurimus loob hea raamistiku võimalikest veebipõhise
broneerimissüsteemi funktsionaalsustest, kuid kohalik kontekst on erinev antud
uurimuse kontekstis. Nimelt on Taiwanis kasutusel erinev broneerimise reeglistik -
patsiendid ei saa valida konkreetset vastuvõtu aega, vaid saavad valida ajaakna, kus
nad konkureerivad teiste samasse ajaaknasse broneerinud patsientidega. Samuti
antakse uuritud veebipõhiste broneerimissüsteemide funktsionaalsustest ülevaade neid
detailsemalt kirjeldamata.

Álvarez et al. (2019) uurisid ühe Madridi haigla näitel, kuidas patsiendikeskse
lähenemise, protsesside uuendamise ning infotehnoloogia abil ambulatoorse arstiabi
tõhusust tõsta. Autorid järeldasid, et efektiivsuse tõstmine on keerukas ja eeldab
mitmetasandilist lähenemist. Olulised osised ambulatoorse arstiabi protsessi
parendamisel on tervise infosüsteemid, patsientide tagasiside ja valdkonnaülesed
arendusmeeskonnad. Uurimus näitas, kuidas patsiendikesksest lähenemisest
ambulatoorses arstiabis võidavad kõik osapooled. Uurimus tõi ühe patsiendikeskse
aspektina välja ka lihtsa broneerimise, kuid ei kirjeldanud täpsemalt, kuidas see
uurimuses korraldatud oli.

Varasemad akadeemilised tööd on uurinud laiemalt broneerimissüsteemide osiseid ja
tõhustamise viise või analüüsinud veebipõhiste broneerimissüsteemide poolt pakutud
võimalusi ja funktsionaalsusi. Osa töödest on keskendunud kitsamalt mõnele
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broneerimissüsteemi olulisele komponendile nagu ootejärjekorra teenindamise
algoritmid. Ükski kirjeldatud uurimustest ei ole keskendunud ootejärjekorra
funktsionaalsuse lisamisele olemasolevasse broneerimissüsteemi. Samuti on
vaadeldud uurimistööde kontekst Eesti omast küllaltki erinev - teiste riikide süsteemid
tuginevad mõneti erinevatele broneerimise meetoditele ja reeglistikele, samuti on neis
riikides erinevad interneti ja veebipõhiste lahenduste kasutamise harjumused ning
puudub riiklik üle haiglate kasutatav broneerimise platvorm. Käesolevas töös on
keskendutud ootejärjekordade lahenduse loomisele arvestades Eesti konteksti ja juba
olemasolevat üleriigilist digitaalset broneerimisüsteemi.
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4. Metoodika

Järgnev peatükk annab ülevaate uurimuse eesmärgist, taustsüsteemist, analüüsi
läbiviimisel kasutatud andmekogumise- ja analüüsimeetoditest toote elutsükli
juhtimise raamistikus ning töö piirangutest.

4.1. Uurimuse eesmärk
Magistritöö eesmärgiks on kirjeldada üleriigilise digiregistratuuri juurde loodava
ootejärjekordade toote protsessid ja kasutajakogemus ning kirjeldada ootejärjekordade
katseprojekti elluviimiseks minimaalse töötava toote (minimal viable product)
nõuded.

4.2. Juhtumianalüüsi kontekst
Eesti üleriigiline e-tervise süsteem on maailmas ainulaadne, see hõlmab kõikide
residentide terviseandmeid sõltumata sellest, millise tervishoiteenuse pakkuja juures
need tekkisid (Metsallik et al. 2019, 7). Üleriigilise digiregistratuuri idee sündis
e-tervise kontseptsiooni loomisega juba enne 2005. aastat, kuid jäi esialgu
tervishoiuteenuse osutajate vastuseisu tõttu kasutusele võtmata. Aastal 2019 avanes
Eesti elanikele siiski võimalus valida endale sobiv arstiaeg kõikide haiglate vabade
aegade seast - ehk rakendus üleriigiline digiregistratuur (Geenius 2019). Üleriigilise
digiregistratuuriga soovitakse eriarsti vastuvõtuaja leidmine inimese jaoks lihtsamaks
muuta (TEHIK 2021) ning koormuse ühtlasema jaotamise tulemusena inimesed
kiiremini arsti vastuvõtule aidata (Aasmäe 2017, 12).

Kui digiregistratuuri rakendudes oli sellega ühinenud 22 tervishoiuteenuse pakkujat
(Geenius 2019), siis mais 2021 oli üleriigilise digiregistratuuriga liidestunud 157
tervishoiuteenuse pakkujat (Digisaatekirja, digiregistratuuri ja e-konsultatsiooni
teenuste juhtrühm 2021). Üleriigilise digiregistratuuri kasutajate hulk on järk-järgult
kasvanud. COVID-19 pandeemiaga seotud massvaktsineerimise broneerimised on
kasutatavust veelgi suurendanud. Üleriigilisse digiregistratuuri on tee leidnud umbes
6% elanikkonnast . (Digisaatekirja, digiregistratuuri ja e-konsultatsiooni teenuste1

juhtrühm 2021)

Kuigi digiregistratuur on loonud võimaluse inimestel kiiremini arsti vastuvõtule
jõuda, siis on siiski ka hulk inimesi, kes endale üleriigilises digiregistratuuris aega ei
leia. Näiteks septembris 2020 ei leitud digiregistratuuris ühtegi aega arstile rohkem
kui 37 000 korral. Samas kuus tehti 835 000 päringut ning 13 000 broneeringut
(Digisaatekirja, digiregistratuuri ja e-konsultatsiooni teenuste juhtrühm 2020). Need
numbrid viitavad, et inimesed kulutavad sobiva arstiaja otsimisele palju aega ja
energiat. Patsiendiportaali võimalikke lisafunktsionaalsusi analüüsivas magistritöös

1 Üleriigilist digiregistratuuri ole reklaamitud, kuid kasutajate arv on olnud pidevalt kasvav.
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on ühe vajaliku funktsionaalsusena esile tõstetud üleriigilise digiregistratuuri
ootejärjekordade lahendus (Liisa Lvova 2020, lk 37 ja 41-42), mis aitaks inimeste
ajakulu ja muret arstiaegade broneerimisel vähendada. Ka Põhja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH) registratuuri töötajad möönavad, et paljud patsiendid, kes
endale aega ei leia, paluvad end ootejärjekorda lisada, kuid sellist võimalust
tervishoiuteenuse osutajad hetkel ei paku (Põhja-Eesti Regionaalhaigla 2021).

Eestis on valdavalt kasutusel broneerimissüsteem, kus inimene saab valida kindlal
kuupäeval konkreetse vastuvõtu aja. Esmase vastuvõtu kestuseks on enamasti 20
minutit ja korduvvastuvõtul 15 minutit (nt PERH, Tartu Ülikooli Kliinikum). Tuleb
ette ka tühivisiite, kuid need on tänu meeldetuletussõnumite saatmisele vähenenud
ning kõiguvad teenuste lõikes märkimisväärselt (Riigikantselei 2021).

Ehkki Eesti Haigekassa kodulehe andmetel lisatakse eriarstiabi vajajad
terviseprobleemi tõsiduse alusel ravijärjekorda (Eesti Haigekassa 2021), siis praktikas
toimub prioritiseerimine vaid e-konsultatsiooni kasutamisel. Eriarsti vastuvõtuaja
broneerimine on enamasti inimese enda ülesanne ning vajab nõutumate erialade puhul
pealehakkamist ja püsivust.

Ootejärjekordade lahenduse idee kasvas välja 2020. aastal Patsiendiportaali
uuendamise projektirühma tööprotsessi käigus, mille eesmärgiks oli kujundada
Patsiendiportaalist personaalne terviseplatvorm, mis aitaks inimesel enda
raviteekonda paremini korraldada ning teha teadlikumaid tervisealaseid otsuseid
(Riigikantselei 2021). Käesoleva magistritöö autor oli antud projekti juht ning
koordineerib käesoleval ajal ka ootejärjekordade töörühma tegevust.

Ootejärjekordade projekti on kaasatud Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa,
Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskuse (TEHIK) esindajad, tervishoiuteenuse
pakkujad ning  teised lahendusest huvitatud osapooled.

4.3. Toote elutsükli juhtimise raamistik
Magistritöös kirjeldatava lahenduse väljatöötamisel lähtuti toote elutsükli juhtimise
raamistikust (Joonis 1). Toote elutsükli raamistik on konsultatsiooniettevõtte Product
Focus välja töötatud raamistik tänapäevaseks tootejuhtimiseks (Product Focus 2021;
Goel 2021). Raamistik sisaldab teenusedisaini elemente ning pakub laia valikut
kaasavaid tööriistu toote arendamiseks ideest lansseerimiseni ja toote elukaare lõpuni.
Tegemist on paindliku raamistikuga, mis on hästi kohanduv nii avaliku sektori
digitoodete juhtimiseks kui ka uute funktsionaalsuste lisamiseks olemasolevasse
infosüsteemi. Ehkki toote elutsükli juhtimise protsess on kujundatud eelkõige
erasektori digitoodete juhtimiseks, siis väikeste kohandustega sobib see hästi ka
avaliku sektori digilahenduste juhtimiseks:turuanalüüs asendati konteksti analüüsiga;
kulu-tulu analüüsis hinnati tulu asemel kasu kasutajale ning müügi ettevalmistamise
asemel oli vajalik lahendus partneritele (haiglatele ja TTOdele) “maha müüa”.
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Joonis 1. Toote elutsükli juhtimine (Product Focus 2021)

Innovatsiooni etapi fookuses on ideede genereerimine ja prioritiseerimine tuginedes
arendusega loodavale väärtusele võrreldes selle rakendamise eeldatava maksumusega.
Selles etapis luuakse esmane väärtuspakkumine kasutajale ning püstitatakse hüpotees,
mida lahendusega saavutada püütakse. Etapp võib sisaldada ka kasutajate
mõistmiseks läbi viidavaid välitöid. (Product Focus 2021)

Analüüsi etapi eesmärgiks on parema arusaama kujundamine võimalustest, kuludest
ja riskidest. Etapis valideeritakse ideed kasutaja analüüsi ja prototüübi loomise ja
testimisega. Selles faasis analüüsitakse, kas kasud kaaluvad üles kulud ja riskid ning
otsustatakse, kas lahendusega edasi liikuda või mitte. Oluline osa etapist on lahenduse
täpsem kirjeldamine. (Product Focus 2021)

Arenduse etapi eesmärgiks on lahenduse väljaarendamine ja nõuete täitmine. Selles
etapis lihvitakse nõudeid ning lahendatakse arenduse käigus tekkivaid küsimusi ja
probleeme. Otsitakse optimaalset tasakaalu lahenduse skoobi, kulude, kvaliteedi ja
ajaraami vahel. Etapp hõlmab ka lahenduse testimist, et saada kinnitust nõuete
täitmisele. (Product Focus 2021)

Turule mineku etapi fookuses on lahenduse lansseerimise ettevalmistamine, mis
sisaldab kasutajakogemuse lihvimist ja kasutajatoe valmisoleku tekitamist. Etapp võib
hõlmata ka lahenduse katsetamist. (Product Focus 2021)

Toote elu etapi eesmärgiks on lahenduse edu tagamine. Jälgitakse lahenduse
toimimist ning lahendatakse rakendamisel tekkivaid tõrkeid. Vajalikest muudatustes
koostatakse järgnevate arenduste teekaart. (Product Focus 2021)
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Elu lõpu etap eesmärgiks on lahenduse lõpetamine säilitades olulised kasutajad.
(Product Focus 2021)

Järgmises peatükis on täpsemalt lahti kirjutatud innovatsiooni ja analüüsi etapi
tulemused ning tehtud ettevalmistusi arenduse- ja turule mineku etapi läbiviimiseks.

4.4. Magistritöö uurimismeetodid toote elutsükli juhtimise raamistikus
Ülevaade toote elutsükli juhtimise protsessist ootejärjekordade projektis on
ülevaatlikult kirjeldatud joonisel 2.

Joonis 2. Toote elutsükli juhtimine ootejärjekordade projektis

Käesolevas analüüsis on kokku võetud kahe esimese etapi (innovatsioon ja analüüs)
tulemused ning arenduse ja turule mineku etappide ettevalmistused. Töö on aluseks
lahenduse arendushanke tellimiseks.

Innovatsiooni etapi eesmärgiks oli kasutajate vajaduste mõistmine ning parima
mõju-teostatavuse suhtega lahenduste valik edasiseks arendamiseks. Etapi tulemusena
sündisid otsused, milliste lahendustega edasi liikuda.

Kutsuti kokku töörühm, kuhu kuulusid Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa,
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi, Connected Health klastri, Tervise
Arengu Instituudi ning Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskuse esindajad. Asutuste
ülene mitmekesine meeskond aitab tagada tulemuste laiapõhjalisuse ja loob eeldused
lahenduste rakendumiseks (Álvarez et al. 2019). Magistritöö autor oli töörühma
eestvedaja ja rühmatöö juhendaja.

2020. aasta alguses viis töörühm läbi poolstruktureeritud intervjuud, mis
võimaldavad lisaks ettevalmistatud küsimustele tõstatada ka intervjueeritavatele
olulisi küsimusi (Longhurst 2003). Intervjueeriti 23 patsienti ja 11 arsti. Inimestega
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vesteldi nende tervisekäitumisest, tervisemuredest ja -hoiakutest, tervisega seotud
infotarbimisest, kokkupuudetest tervishoiusüsteemiga, tänaste tervisega seotud IT
lahenduste kasutamisest. Lisaks vaadeldi, kuidas inimesed kasutavad tänast
Patsiendiportaali ja digiregistratuuri ning kus tekivad portaali kasutamisel tõrked.
Arstidega intervjuudel kaardistati vastuvõtu ja suunamise tööprotsessid, koguti
ettepanekuid ning paluti tagasisidet patsientidei intervjuudest tekkinud mõtetele.

Intervjuude sünteesimiseks jagati ükshaaval intevjuude tulemusi grupis ning
koostati Patsiendiportaali kasutaja tüüpiliste kasutajate kirjeldused ehk persoonad ja
kasutajateekonnad. Persoonad ja kasutajateekonnad on tootejuhtimises sagedasti
kasutatavad tööriistad, mis aitavad kasutajaid ja nende vajadusi paremini mõista
(Chasanidou, Gasparini ja Lee 2015). Kasutajaintervjuude analüüsimisel sõnastati ka
peamised tähelepanekud.

Joonis 3. Intervjuude süntees ja persoonade koostamine

Lahenduste genereerimiseks toimus 2020. aasta aprillis ja mais mitu töörühma
arutelu. Kui ideede genereerimiseks tullakse tavapäraselt aruteluks ühte ruumi kokku
ning kasutatakse märkmepabereid ja nende ümberpaigutamist, siis eriolukorrast
tingituna tuli need meetodid Zoomi ja Miro keskkondade abil täielikult digitaalseks
viia. Lahenduste genereerimiseks kasutati mõttemütside (thinking-hats) meetodit,
analüüsimiseks hõimlusdiagrammi (affinity diagram) koostamist (Vernon ja Hocking
2014; Vianna et al. 2012). Mõttemütside meetod aitab end erinevatesse rollidesse
asetamise kaudu välja tulla värskete ideedega (Vernon ja Hocking 2014).
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Joonis 4. Lahenduste genereerimine mõttemütside meetodil ja lahenduste
klasterdamine

Lahenduste valik ja valitud lahenduste edasiarendamine toimus mais ja juunis
2020. Veebiarutelu käigus käidi lahenduskobarad ükshaaval läbi ning valiti
teostatavuse-mõju maatriksi abil välja lahendused, millega edasi minna.
Teostatavuse-mõju maatriks aitab ideid omavahel võrrelda ja valida välja
tuumakamad ideed (Avaliku sektori ja sotsiaalse innovatsiooni rakkerühm 2017).

Sõelale jäänud lahendusi ja lahendusteni jõudmise protsessi tutvustati huvitatud
osapooltele ning otsustajatele.

Ehkki valikusse jäi kolm lahendust, siis käesolev magistritöö keskendub neist ühe,
ootejärjekordade lahenduse, edasiarendamisele.

Analüüsi etapi eesmärgiks oli ootejärjekordade lahenduse kirjeldamine. Etapi tulemid
valmistati ette eesmärgiga, et need oleksid võimalikult laiale osapoolte ringile
(poliitikakujundajad, otsustajad, terviseteenuse osutajad, patsiendid) arusaadavad ning
nende põhjal saaks võtta vastu otsuse, kuidas jätkata.

Selleks kirjeldati tänane (as-is) broneerimise protsess ning tulevane (to-be) soovitud
olukord, mil lisandub ka ootele panemise võimalus. Tänaste ja tulevaste protsesside
modelleerimine on hea meetod lahenduse detailseks kirjeldamiseks laiale osapoolte
ringile (Nurcan et al. 2005).

Mõtete illustreerimiseks kasutajate vaatest joonistati üles esmased prototüübi vaated.
Prototüüpimine on hea meetod lahenduse näitlikustamiseks erinevatele osapooltele
(Vianna et al. 2012; Chasanidou, Gasparini, ja Lee 2015).

Lahenduse valideerimiseks ja edasiarendamiseks toimus kaks töötuba (19.08.2020 ja
8.10.2020) tervishoiuteenuse osutajatega ja patsientide esindajatega. Koostöös
kaardistati lahenduse rakendamise riskid ning täiendati lahendust. Töötubadeks olid
ette valmistatud aruteluküsimused ja töötubade tulemustest valmis kokkuvõte.

19



Joonis 5. Lahenduste arendamise seminar (19.08.2020) ning seminaride põhjal
valminud kokkuvõte

Novembris toimunud digisaatekirja, digiregistratuuri ja e-konsultatsiooni teenuste
juhtrühmas (2020) otsustati valmistada idee testimiseks ette katseprojekt ja selleks
vajalike arenduste hange. Otsusega liiguti lahendusega arenduse etappi.

Arenduse etapi eesmärgiks on minimaalse töötava toote väljaarendamine ja testimine.
Etapi tulemid valmistati ette eesmärgiga, et nende põhjal saaks hankepartner
realiseerida katseprojektiks vajalikud funktsionaalsused üleriigilises digiregistratuuris
(ÜDR) ja tervise infosüsteemis (TIS). Arendused jäid antud töö ulatusest välja.
Arenduse etapi teekaardi järgmiseid samme on kirjeldatud lisas 9.5.

Infosüsteemide arenduse hanke ettevamistamiseks kirjeldati minimaalse töötava
ootejärjekordade toote (minimal viable product ehk MVP) funktsionaalsed nõuded
(Lenarduzzi ja Taibi 2016). Nõuete määratlemisel (Pohl 2010) lähtuti kriteeriumist, et
arendatav süsteem oleks piisav katseprojekti läbiviimiseks ja see võimaldaks koguda
tagasisidet lahenduse olulistele funktsionaalsustele.

MVP valideerimiseks, hanke lähteülesande arusaadavuse testimiseks ning arenduse
mahu hindamiseks korraldati turu-uuring (Riigikogu 2017), kus potentsiaalsed
hankepartnerid andsid tagasisidet lahenduse arusaadavusele, ulatusele, plaanitavale
ajakavale ning tööde mahule.

Katseprojekti partnerite leidmiseks ning ulatuse ja erialade kokku leppimiseks
korraldati mitmeid arutelusid võimalike katsepartneritega. MVP valideerimiseks ja
täiendamiseks ning katseprojekti ettevalmistamiseks viidi märtsis 2021 läbi kaks
töötuba Põhja-Eesti Regionaalhaigla arstide ja registratuuri töötajatega.
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Joonis 6. Katseprojekti ettevalmistamise seminaride kokkuvõte

Turule mineku etapi eesmärgiks on katseprojekti õppetunde arvesse võttes
korrigeeritud lahenduse skaleerimine üle Eesti ning laiendamine järgmistele
erialadele. Etapi tulemid valmistati ette eesmärgiga, et need saaksid katseprojekti
vältel ja edaspidi olla toeks andmete kogumisel ja lahenduse parendamisel.
Skaleerimine ise on plaanitud aastasse 2022. Turule mineku etapi järgmiseid samme
on kirjeldatud lisas 9.5.

Etapi ettevalmistamiseks sõnastati Cayirli ja Veral (2003) raamistikule tuginedes
esialgsed küsimused ja mõõdikud, millele katseprojekti tulemusel vastuseid ja
saavutustasemeid otsitakse.

4.5. Piirangud
Järgnevalt on hinnatud magistrtöö konstruktivaliidsust, sisemist ja välist valiidsust
ning reliabiilsust.

Konstruktivaliidsus
Intervjueeritud ja seminaridel osalenud osapooled võisid olla isiklikest arvamustest ja
tööandja huvidest mõjutatud. Kasutatud allikate mitmekesisus ning intervjueeritud
inimeste eripalgeline valim maandab seda riski.

Sisemine valiidsus
Magistritöö tugines piiratud arvule intervjuudele ja aruteludele. Juhtumianalüüsis
esitatud põhjuslikud seosed tuginevad kaasatud osapoolte sisendil, mistõttu on oht, et
see ei peegelda reaalsust täielikult. Tegemist on aga kirjeldava juhtumianalüüsiga ning
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töö eesmärgiks ei ole teooria loome. Sisemise valiidsuse riske aitab maandada
kavandatav katseprojekt.

Väline valiidsus
Magistritöös välja pakutud lahendus on kohandatud Eesti konteksti, mistõttu ei
pruugi see kohalduda teistsugustes taustsüsteemides. Selleks, et aidata lugejat
konteksti mõistmisel on taustsüsteemi töös avatud.

Reliaablus
Peamine oht reliaabsusele on erinevused andmete kogumises ja valimi moodutamisel.
Antud töös on see risk viidud madalaks analüüsi allikate triangulatsiooni abil ning
erinevate vaatlejate kaasamise kaudu - andmete kogumisse oli kaasatud laiem projekti
töörühm. Töö tulemused on valideeritud erinevate osapooltega.
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5. Tulemused

Käesolevas peatükis on täpsemalt lahti kirjutatud kavandatav ootejärjekordade
lahendus. Lahenduseni jõuti tuginedes peatükis 4 kirjeldatud eesmärkidest ja
meetoditest.

5.1. Innovatsiooni etapp
Järgnevalt on antud ülevaade etapi tulemusena kirjeldatud persoonadest,
tähelepanekutest ja valitud lahendustest. Sõnastatud on ka töö fookuses oleva
ootejärjekordade lahenduse hüpotees.

Läbiviidud intervjuude sünteesimise tulemusena kirjeldati neli persoonat - nende
suhtumine, käitumine,võimalused ja vajadused antud projektis. Persoonadeks olid:

1. Iseteadlik ja alternatiivi otsiv 31-aastane Kaisa
2. Teadust usaldav ja mugavust hindav 40-aastane Kaarel
3. 54-aastane “keskmine Eesti mees” Mart
4. Mitme haigusega, kuid tegus 72-aastane Alla

Persoonade täpsemad kirjeldused on leitavad lisas 9.2.

Joonis 7. Persoonad patsiendiportaali projektis

Kasutajaintervjuude analüüsimisel sõnastati peamised tähelepanekud:
● Arstiaegade broneerimine on inimeste jaoks kadalipp:

○ Perearstile pääsemine on probleem eelkõige linnades, maapiirkondades
on perearsti kättesaadavus parem.

○ Eriarsti esmasele visiidile pääsemine on keeruline. Aegu ei ole. Tihti
kasutatakse tutvuseid või minnakse tasulisele vastuvõtule, et “jalg ukse
vahele saada”.

○ Järelravi visiidi broneerimine pikemalt kui 4 kuud ette on
ebamõistlikult koormav.

● Usaldusväärse terviseinfo nappus või keeruline leitavus:
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○ Tihti on esimene valik terviseinfo otsimisel Google, kuid oskused sealt
usaldusväärset teavet leida on erinevad.

○ Usaldatakse teistelt patsientidelt kuuldut, kuid veebist leitav teiste
patsientide kogemus on tihti äärmuslikematest juhtumitest ning
valideerimata.

○ Keeruline on saada infot ravivalikute kohta.
● Probleemiks on info kättesaadavus ja suhtlus arstiga visiidi välisel ajal:

○ Osa asju ununeb visiidil küsida/ hiljem tekib hulk küsimusi.
○ Kõik ei jää visiidil meelde.
○ Paberile kirjutatu kaob.
○ Pole head turvalist kanalit terviseinfo (nt piltide, jälgimisandmete jms)

edastamiseks arstile.
● Arstide omavaheline suhtlus ja infovahetus on puudulik:

○ Digiloost on raske teavet leida.
○ Kohati ei usaldata teiste arstide hinnanguid.
○ Sama inimese ravimiseks tehtavad otsused ja soovitused ei jõua kokku.

● Inimestel on kehv ülevaade teenusest, millele neil on õigus. Enamasti on
teadasaamine neist teenustest juhuslik.

● Ravimite pikendamine kroonilistele haigetele tähendab tihti pikalt “telefoni
otsas rippumist”.

● Süsteemis on vähe inimlikkust:
○ Vastuvõtud toimuvad konveiermeetodil (20 minutit patsiendile).
○ Tuntakse, et arstid ei kuula ega usalda patsienti.

● Patsiendiportaal ei ole kliendisõbralik:
○ Arusaamatu keelekasutus.
○ Keeruline navigeerida.
○ Info on laiali puistatud.
○ Info on lünklik.

Lahenduste valik ja valitud lahenduste edasiarendamine. Esialgu töötati valitud
kuue lahendusega, millest jäi lõpuks sõelale kolm erineva ajahorisondiga lahendust:

1. Ootejärjekordade lahendus vähendamaks inimeste ajakulu ja muret
arstiaegade broneerimisel.

2. Tulevikuvisioon, milline võiks välja näha kasutajasõbralik terviseportaal, mis
aitaks inimesel oma tervisega seoses järge pidada.

3. SMS-meeldetuletuste testimine koostöös Pärnu Haiglaga vähendamaks
tühivisiite.
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Joonis 8. Patsiendiportaali projektis sõelale jäänud lahendused

Antud töö keskendub edaspidi vaid ootejärjekorra lahenduse edasiarendustele.

5.1.1. Ootejärjekorrad digiregistratuuris

Vastuvõtuaegade broneerimine on inimeste jaoks üks suuremaid muresid
tervishoiusüsteemis. Ehkki perearst või eriarst on väljastanud saatekirja, siis aja
broneerimine võib olla aega- ja suurt järjepidevust nõudev tegevus.

Inimeste vaadet eriarsti aegade broneerimisel ilmestavad hästi intervjuul kuuldud
tsitaadid:

Kolmekümnendates patsient: Sain perearstilt saatekirjad neuroloogile ja
ortopeedile. Proovisin telefoni teel aegu broneerida, aga teiselt poolt öeldi
lihtsalt, et ühtegi aega ei ole. Helistagu ma sel kuupäeval sel kellaajal tagasi.
Hullem kui Linnateatri piletite ostmine!?! Kuidas nad saavad mõõta
ravijärjekordi, kui mu soov isegi kuhugi kirja ei saa?

Kogemusnõustaja: Aegade broneerimine on üks suurimaid probleeme. Kui
aega tahad, tuleb kohapeale tulla. “Kell 13 avaneb 15. registratuur”. Paljud,
kes pole Tallinnas ja ei saa ja ei jõua. Siis hea jälle edasi lükata – ei saanud!
Telefoni teel saaks, aga siis on juba numbrid otsas. Olen kogunud inimeste
isikukoodid kokku ja neile ajad broneerinud.
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Vanemaealine kroonilise haigusega patsient: Arst ütleb, et tule aasta pärast
septembris tagasi. Suvel hakkan aega broneerima ja vastuvõtule saan ikka
alles talvel.

Projekti “ootejärjekorrad digiregistratuuris” tulemusena saab:
● Patsient saab lisada ennast esmase vastuvõtu teenuse ootejärjekorda juhul, kui

ta ei leia sellele teenusele sobivat vastuvõtuaega.
● TTO (eriarst või volitatud isik) saab lisada patsiendi esmase vastuvõtu teenuse

ootejärjekorda juhul, kui patsiendile ei leita sobivat vastuvõtuaega vajalikule
teenusele.

● TTO (eriarst või volitatud isik) saab lisada patsiendi ootejärjekorda
tagasikutsel, juhul kui sobiv graafik pole avatud.

● Ootejärjekorras olev patsient saab teavituse, kui talle on leitud sobiv aeg ning
patsient saab pakutud aja kinnitada või ajast loobuda.

● Tervisepoliitika kujundajal on ootejärjkorra alusel võimalik hinnata
ootejärjekorra pikkust teenuse, maakonna ja TTO vaates ja selle kaudu juhtida
rahalisi ressursse ambulatoorsete vastuvõttude planeerimisel.

Lahendus tugineb hüpoteesile, et võimaldades inimestel end tervishoiuteenuse
ootejärjekorda lisada ja pakkudes neile proaktiivselt lisatud/vabanenud
vastuvõtuaegu:

● Väheneb inimese ajakulu ja mure vastuvõtuaegade broneerimisel.
● Suureneb tema rahulolu tervishoiusüsteemiga.
● Abi saab suurem hulk vähem aktiivsed abivajajaid.

Seda nii, et:
● Koormus tervishoiusüsteemile oluliselt ei suurene.
● Suureneb süsteemi läbipaistvus.

Lahendus aitab vähendada inimeste ja haiglate registratuuride koormust, kuid ei
lahenda probleeme ühelt arstilt teisele suunamise korralduses ega ka perearstide
e-konsultatsiooni vähest kasutust. Neid probleeme tuleb adresseerida teiste
lahendustega.

Järgnevad etapid kirjeldavad täpsemalt ootejärjekordade lahenduse analüüsi, arenduse
ja turule mineku etappide seniseid tulemusi.

5.2. Analüüsi etapp

Käesolevas peatükis on esitatud protsesside analüüsi tulemusena valminud tänase
(as-is) ja tulevase (to-be) broneerimisprotsessi kirjeldus. Tulevane
broneerimisprotsess hõlmab lisaks vastuvõttude otsimisele ka ootejärjekordade
lahendust. Tulevases protsessis on kirjeldatud unistuste lahendust, peatükis 5.3 on
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seda lahendust katsetamiseks oluliselt kärbitud ja kirjeldatud lahenduse MVP.
Alapeatükis 5.2.3 on kujutatud kavandatava lahenduse prototüüp.

5.2.1. Tänane olukord (as-is) protsess

Joonis 9. Tänane (as-is) protsess esmase eriarsti vastuvõtu broneerimisel

● Esmane eriarsti vastuvõtt saatekirja alusel või saatekirja nõudeta erialadel
○ (Pere)arst väljastab saatekirja esmasele eriarsti vastuvõtule (v.a

saatekirja nõudeta erialadel ja tasulistel vastuvõttudel).
○ Initsiatiiv vastuvõtuaja broneerimisel peab tulema patsiendilt. Aja saab

patsient broneerida  TTO registratuuris või digiregistratuuris.
○ Juhul, kui patsient vajalikule teenusele talle sobivat aega ei leia, tuleb

patsiendil uuesti proovida seni, kuni ta aja leiab või heitub.
● E-konsultatsioon

○ Perearst väljastab e-konsultatsiooni saatekirja.
○ Konsulteeriv arst analüüsib saatekirjal toodud andmeid ning otsustab,

kas patsient vajab vastuvõttu ja/või annab perearstile juhised patsiendi
ravimiseks.

○ Juhul, kui konsulteeriv arst leiab, et patsient vajab vastuvõttu, pakub ta
patsiendile vastuvõtu aja.

○ e-konsultatsiooni saatekirjaga ÜDRs aegu broneerida ei saa ning
patsient ise neid saatekirju ka ei näe.
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Aegade broneerimine on üks suuremaid muresid ka kroonilistele haigetele, keda
kutsutakse tagasi ajal, mil TTO graafik ei ole veel avatud (üldjuhul rohkem kui 4
kuud pärast eelmist vastuvõttu).

Joonis 10. Tänane (as-is) korduva vastuvõtu broneerimise protsess

● Haiglad ja arstid on lahendanud jälgimisel olevatele patsientidele aja leidmise
erinevalt.

○ On neid, kes väljastavad patsiendile saatekirja.
○ On neid, kes dokumenteerivad tagasikutse epikriisi.
○ On arste, kes peavad aegade järge “märkmikus”.
○ On olukordi, kus kogu vastutus vastuvõtule tulekul on patsiendi

õlgadel ning see toimub sarnaselt nagu esmaste vastuvõtuaegade
leidmisel.

5.2.2. Tulevane olukord (to-be)

● Vastuvõtuaegade broneerimise protsess kulgeb sarnaselt ka edaspidi.
● Lisandub ootejärjekorda panemise võimalus.

○ Juhul kui patsient/TTO registratuur/eriarst/perearst ei leia patsiendile
sobilikku aega esmasele või korduvale (tagasikutse) eriarsti
vastuvõtule, on võimalik lisada patsient vastava teenuse ootejärjekorda
(iga teenuse osas peetakse eraldi järjekorda).

○ Ootejärjekorras olevatele patsientidele pakutakse arstiaegu
proaktiivselt.
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○ Vajadusel saab patsient oma eelistusi muuta.
○ Vajadusel saab patsient oma ooteloleku tühistada.
○ Ootejärjekorras olles saab kasutaja otsida ja broneerida aegu ÜDRs ja

TTO registratuuris tavalisel viisil.
○ Broneeringu õnnestumisel eemaldatakse patsient ootejärjekorda

automaatselt.

Joonis 11. Ootejärjekordade projekti võimalused

Ootejärjekorra pidamise ja teenindamise põhimõtteid kirjeldatakse eraldi
alljärgnevates punktides.

5.2.2.1. Ootele lisamine esmasele vastuvõtule

Saatekirja nõudega teenuse puhul väljastab arst saatekirja esmasele eriarsti
vastuvõtule. Saatekirja väljastamine esmasele vastuvõtule toimub samamoodi nagu
seni. Ootejärjekorda saab edaspidi patsiendi lisada ka perearst saatekirja koostamisel,
kuid selleks on vajalik liidestus ÜDRiga või sisenemine ÜDRi arstportaali.
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Joonis 12. Esmase eriarsti vastuvõtu ootejärjekorda lisamine

● Aja otsimine jääb sarnaselt tänasele patsiendi initsiatiiviks. Sobiva aja
leidmisel broneeritakse aeg samamoodi nagu seni.

● Juhul, kui patsiendil ei õnnestu ÜDRis või TTO registratuuris sobivat aega
leida, on tal võimalus end lisada ootejärjekorda.

○ Ootejärjekorda saab patsiendilisada inimene ise, teda esindav isik või
TTO volitatud töötaja.

○ Ootejärjekorda lisamisel ei tohi patsiendil samale Eesti Haigekassa
(EHK) poolt tasustavale teenusele juba kehtivat broneeringut olla. Kui
järjekorda lisamine toimub saatekirja alusel, peab saatekiri olema
staatuses „AVATUD“, st saatekiri ei ole seotud ei broneeringu ega
ootejärjekorraga.

○ Patsiendil tohib olla igale teenusele ainult üks kehtiv kirje
ootejärjekorras (va tasulised teenused). Ootejärjekorda lisamisel
saatekirja alusel seotakse saatekiri ning saatekirja staatus muudetakse
nt „OOTEL“.

○ Nii patsient kui TTO saavad määratleda ootejärjekorda lisamisel
patsiendi eelistusi vastuvõtuks: maakon(na)d, TTO(d), tasuline ja/või
Eesti Haigekassa rahastatav teenus, eemaloleku perioodid. Liigsete
kitsenduste tegemisel hoiatab süsteem patsienti sellest, et ooteaeg võib
oluliselt pikeneda.

○ Ootejärjekorda lisamiseks on nõutav patsiendi kontakttelefon ning
patsiendi nõustumine isikuandmete töötlemise ja muude vajalike
nõusoleku tingimustega (patsient peab märkima kasti “Nõustun”
linnukese).

○ Kui broneeringut soovitakse teha saatekirja nõudeta teenusele, siis
kaalume võimalust küsimustiku loomiseks, milleks taolist broneeringut
soovitakse. Küsimustik peaks olema dünaamiline, st vastavalt esitatud
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küsimus(t)e vastus(t)ele peaksid tekkima sobivad kontekstitundlikud
täiendavad küsimused. ÜDR antud hetkel selliseid küsimustikke ei
toeta, samuti oleks selleks vajalik ka standardi täiendamine ning sobiva
keskkonna loomine.

○ TIS saadab patsiendile SMS/e-kirja kinnitamaks, et ootejärjekorda
lisamine õnnestus. Selle kaudu saab kontrollida ka patsiendi
kontaktandmete ajakohasust.

● Ootejärjekorda lisamine tasulise vastuvõtu puhul käib sarnaselt EHK
tasustatud vastuvõtule.

○ Tasulisele teenusele aja broneerimine ei nõua saatekirja.
○ Tasulisele teenusele saab aja broneerida ning end ootejärjekorda lisada

ka juhul, kui patsiendil on samale teenusele juba EHK rahastatud
broneering või patsient on lisatud EHK rahastatava teenuse
ootejärjekorda.

○ Kaalume võimalust, et tasulisele teenusele ootejärjekorda lisamisel on
patsiendil rohkem valikuid kui tasuta teenuse ootejärjekorras - tasulise
teenuse puhul saab patsient valida lisaks konkreetse arsti, kelle
ootejärjekorda ta soovib end lisada.

● Patsient lisatakse järjekorra lõppu.
○ Patsiendile kuvatakse eelduslik broneeringu pakkumise ooteaeg

vastavalt patsiendi tehtud eelistustele.
○ Sarnaselt esmaste vastuvõttude ootejärjekordadele kaalume võimalust

tulevikus rakendada sarnast ootele lisamise võimalust ka perearstile aja
broneerimisel.
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5.2.2.2. Ootele lisamine tagasikutsel

Joonis 13. Ootejärjekordalisamine tagasikutsel

● Tagasikutse/korduva vastuvõtu korral, juhul kui graafik tagasikutse perioodi ei
ole veel avatud, paneb arst/tervishoiuasutus patsiendi ootejärjekorda
tagasikutse saatekirja vormistamisel.

○ Vaikeseade on patsiendi lisamine ootejärjekorda. Juhul, kui tagasikutse
on tingimuslik (nt “tule kui halvemaks läheb”), siis võib arst väljastada
tagasikutse ilma patsienti ootejärjekorda panemata. Sellisel juhul saab
patsient ennast sobival ajahetkel ise ootejärjekorda lisada (sarnaselt
esmastele ootejärjekorra lahendusele).

○ Arst saab määratleda ootejärjekorda lisamisel patsiendi eelistusi
vastuvõtuks: maakon(na)d, TTO, konkreetne arst, eemaloleku
ajaperioodid. Patsient on kohustatud andma kontakttelefoni.

● TIS saadab patsiendile SMS/e-kirja kinnitamaks, et ootejärjekorda lisamine
õnnestus ning kontrollimaks patsiendi kontaktandmeid.

● Patsiendile kuvatakse ÜDRis eelduslik broneeringu pakkumise ooteaeg
vastavalt patsiendi tehtud valikutele/kitsendustele.
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5.2.2.3. Aegade otsimine ootel olles, patsiendi eelistuste muutmine ja
ooteloleku tühistamine

Joonis 14. Patsiendi eelistuste muutmine ja ooteloleku tühistamine

● Ootejärjekorras olles saab kasutaja otsida ja broneerida aegu ÜDRs ja TTO
registratuuris tavalisel viisil.

○ Saatekirja nõudega teenusel on saatekiri seotud ootejärjekorra kirjega,
kuid staatus ei ole „LUKUSTATUD“, vaid nt “OOTEL”.

○ Broneeringu õnnestumisel (st broneeritakse aeg sama saatekirjaga või
samale saatekirja nõudeta teenusele) eemaldatakse patsient
ootejärjekorrast automaatselt.

● Kontaktandmeid ning ootejärjekorda lisamisel kirjeldatud eelistusi saab
patsient (või TTO patsiendi palvel) muuta, kaotamata oma kohta järjekorras.

○ Muuta saab valitud maakonda, TTO(d), kas soovitakse tasulise ja/või
haigekassa rahastatava teenuse ootejärjekorda,  eemaloleku perioode.

○ Liigsete kitsenduste tegemisel hoiatab süsteem patsienti sellest, et
ooteaeg võib oluliselt pikeneda.

● Ootejärjekorrast eemaldada saab end patsient ise, teda esindav isik, perearst
või TTO.
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Joonis 15. Ootejärjekorrast automaatse eemaldamise juhud

● Saatekirja aegumisel eemaldatakse patsient ootejärjekorrast.
○ Patsient saab teavituse, et saatekiri hakkab aeguma koos soovitava

käitumisjuhisega.
● Patsiendi surma korral eemaldatakse patsient ootejärjekorrast automaatselt.

○ TIS peab iga surmateatise puhul otsima surnud patsiendile kehtivad
broneeringuid ja saatekirju (ambulatoorsed eriarsti vastuvõttude
broneeringud, kehtivad saatekirjad, broneeringud uuringutele jmt.)
ning need sulgema, saates vastavad teatised sobivatesse TTO-desse,
jälgides kehtivaid tervishoiukorralduslikke reegleid.

5.2.2.4. Ootel olevate patsientide teenindamine

Joonis 16. Ootejärjekorra teenindamine
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● Ootejärjekordi peetakse TISs keskselt.
● Vabade aegade päringud TTOde ja TIS vahel käivad samamoodi nagu praegu.
● Ootejärjekorra teenindamiseks mõeldud ajad:

○ ÜDRi päritavatest aegadest, mis jäävad rohkem kui 1 nädal enne
vastuvõttu, läheb 50% ootejärjekorra teenindamiseks ning 50% jääb
broneerimiseks digiregistratuuris (nt randomiseerimise teel ÜDRis).
See osakaal võib teenuste lõikes varieeruda sõltuvalt ootejärjekorra
pikkusest.

○ Kõik ÜDRi päritavad ajad, mis jäävad ajavahemikku 7 päeva kuni 3
tööpäeva enne vastuvõttu, lähevad automaatselt ootejärjekorra
teenidnamiseks.

○ Ajad, mis vabanevad kuni 2 tööpäeva enne vastuvõttu, jäävad
tavapärasel viisil broneerimiseks. TTO saab pärida nendele aegadele
sobivate eelistustega patsiente ootejärjekorrast ning nendega ise
kontakteeruda ja vastuvõtuaeg kokku leppida.

○ Ootejärjekorra teenindamiseks mõeldud ajad saavad märke “OOTEL”,
mis tähendab, et nendele aegadele ÜDRs ega ka TTO registratuuris
broneeringuid teha ei saa.

○ Korduvate vastuvõttude aegu saab patsiendile pakkuma hakata hetkest,
kui avaneb graafik saatekirja perioodi.

● Vabade aegade pakkumine patsiendile rohkem kui 2 tööpäeva enne vastuvõttu.
○ Aegu pakutakse patsientidele first-in-first-out (FIFO) põhimõttel.
○ Vabade aegade olemasolul informeerib TIS sellest DSK väljastajat

ning patsienti.
○ Ajad eelbroneeritakse sobiva sõnumi saatmisega vastavasse TTOsse,

kes lukustab aja pakkumise kehtimise perioodiks (1 tööpäev).
○ Patsiendile saadetakse aja pakkumine sõnumi ja/või e-maili teel.

Juhtudel, kus patsient on üles andnud vaid tavatelefoni, läheb teade
TTO-le, kes kontakteerub patsiendiga..

○ Pakkumises edastatakse infopakkumise kehtivuse kohta, info teenuse
osutamise kohta (vastuvõtu aeg, haigla, arst) ning info aja kinnitamise/
ajast keeldumise võimalused. Patsiendi staatus märgitakse pakkumise
ajaks nt “KINNITAMISEL”, et talle samal ajal teisi aegu ei pakutaks.

● Vabade aegade pakkumine patsiendile vähem kui 2 tööpäeva enne vastuvõttu.
○ Aegade broneerimine toimub tavapärasel viisil TTO registratuuris või

digiregistratuuris broneerides (ajad ei lähe ootejärjekorra
teenindamiseks).

○ Soovi korral saab TTO arendada oma süsteemis funktsionaalsuse
pärida ootejärjekorrast sobivate eelistustega aega ootavate patsientide
andmeid, et nendega ise kontakteeruda.

● Pakutud aja kinnitamine/ajast loobumine.
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○ Patsiendil on võimalik pakutud aeg kinnitada, tühistada või mitte
reageerida pakkumisele. Pakkumine kehtib 1 tööpäev.

○ Aja saab kinnitada või loobuda digiregistratuuris, ajutise URLi kaudu
(aja kinnitamiseks/ ümber lükkamiseks ajutise URLi kaudu ei pea
olema ID-kaardiga autenditud), vastates sõnumile “kinnitan”/ “loobun”
või helistades vastava TTO registratuuri.

○ Peale broneeringu kinnitamist saadetakse broneeringu nõue TTO-le
ning protsess jätkub tavapärasel viisil.

○ TTO võib kinnitada broneeringu (tavapärane käitumine, kuna
eelbroneering antud ajale kehtis). Broneering jõustub ning patsient
eemaldatakse ootejärjekorrast.

○ TTO võib broneeringu kinnitamata jätta (näiteks on vaba aeg
süsteemist eemaldatud, tehnilisel põhjusel vms). Patsienti
ootejärjekorrast ei eemaldata ning tema järjekorda ei muudeta.

○ Broneeringu kinnitamisel hakkavad kehtima tavalised broneeringutega
seotud toimereeglid. Saatekiri seotakse konkreetse broneeringuga ning
uusi broneeringuid selle alusel patsient teha ei saa.

○ Patsiendil on võimalik näha broneeringut ÜDRs, muuta oma
kontaktandmeid ning muuta broneeringu aega tavapärasel viisil.

○ Kui patsient ei nõustu saatekirja kehtivuse perioodil ühegi pakutud
ajaga, siis saatekiri aegub ja patsient eemaldatakse ootejärjekorrast
(teavitades sellest patsienti).

● Vastuvõetud aja muutmine ja tühistamine.
○ Esmaste vastuvõttude korral saab aega muuta ja tühistada tavapärasel

viisil ÜDRis ja vastava TTO registratuuri helistades. Aja tühistamisel
tuleb inimesel ennast uuesti ootejärjekorda panna, kui ta seda soovib.

○ Tagasikutse aja tühistamisel läheb inimene tagasi ootejärjekorda ja
talle pakutakse uus aeg tagasikutse perioodi.

○ Inimesel on võimalus tagasikutse aega muuta digiregistratuuris ja
helistades registratuuri.

● Prioriteetsust ootejärjekorra lahendus ei arvesta.
○ Triaaži/ prioriteetide seadmise reeglite kokkuleppe saavutamisel võib

seda algoritmi muuta.

5.2.3. Prototüüp

Selleks, et lahendust kiirelt erinevatele osapooltele näitlikustada, kirjeldati lahendus
prototüübina.

Aegade broneerimise ja ootele panemise lahendused on sedavõrd põimunud, et need
eeldavad sujuvat üleminekut ühelt protsessilt teisele. Seetõttu on oluline ka ühtne
kasutajakogemus. Mõne aasta pärast on kavas üleriigilise digiregistratuuri
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kasutajakogemuse uuendus, kuid selle projekti elluviimisega läheb eeldatavalt kauem,
kui ootejärjekordade lahenduse rakendamisega, mistõttu ehitati lahendus
olemasolevale, veidi aegunud kasutajakogemusele.

Esialgsest prototüübist valmis video , prototüüp joonistati üles Figma keskkonnas.2

Järgnevatel joonistel on kirjeldatud olulisi prototüübi elemente.

5.2.3.1. Ootele lisamine esmasele vastuvõtule

Joonis 17. Juhul kui otsing ühtegi kriteeriumitele vastavat vaba aega ei tagasta, on
patsiendil võimalus lisada end ootejärjekorda. Sama saab teha patsiendi eest TTO
registratuur. Liidestuse olemasolul tulevikus ka perearst saatekirja koostamisel.

2 https://youtu.be/pkJj2WWYUrc.
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Joonis 18. Patsiendil on võimalik märkida oma eelistused - eelistatud piirkonnad,
TTOd ning eemaloleku ajavahemikud. Sama saab teha patsiendi eest TTO
registratuur. Liidestuse olemasolul tulevikus ka perearst.

Joonis 19. Ootejärjekorda lisamisel saab patsient kinnituse ning sõnumi
kontaktandmete valideerimiseks
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Joonis 20. Ootejärjekorra kirjeid näeb patsient kõrvuti broneeringute ja saatekirjadega

5.2.3.2. Ootele lisamine tagasikutsel

Joonis 21. Arst lisab patsiendi ootejärjekorda tagasikutsel saatekirja koostamisega
(näide HEDA-haiglate tagasikutse kuvast). Katseprojekti vältel, et vältida TTO
poolsete arenduste tegemist võib mõelda ka lahendusele, et kõik katses osalevate
haiglate ja erialade poolt väljastatud tulevikus kehtima hakkavad saatekirjad
moodustavad ootejärjekorra.
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Joonis 22. Arst peab valima teenuse ning võimalus on valida ka TTO ja konkreetne
arst.

5.2.3.3. Aegade otsimine ootel olles, patsiendi eelistuste muutmine ja
ooteloleku tühistamine

Joonis 23. Patsient näeb digiregistratuuris, et ta on lisatud ootejärjekorda. Patsient
saab muuta oma kontaktandmeid, eemaloleku ajavahemikke ja otsida sama saatekirja
alusel aegu või tühistada ootelolek vajutades nuppu “Vaata/Muuda”.
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5.2.3.4. Ootel olevate patsientide teenindamine

Joonis 24. Võimalikud aja pakkumise SMS ja e-kiri ootel olijale

5. novembril 2020 toimunud digisaatekirja, digiregistratuuri ja e-konsultatsiooni
teenuste juhtrühmas otsustati pakutud lahendusega edasi liikuda, seda esmalt mõne
tervishoiuteenuse ja teenuseosutaja peal katsetades. (Digisaatekirja, digiregistratuuri
ja e-konsultatsiooni teenuste juhtrühm 2020)

5.3. Arenduse etapp
Järgnevalt on antud ülevaade etapi tulemusena kirjeldatud MVP funktsionaalsetest
nõuetest.

Tabel 1. Peamised nõuded ÜDR ja TIS arendustele katseprojektis

Inimesel peab
üleriigilises
digiregistratuuris
olema võimalik..

Tervishoiuasutuse (TTO)
töötajal peab olema
võimalus registratuuri
helistanud/ kohale tulnud
inimese nimel..

Süsteem:

Ootele
lisamine

● N1.1...lisada end
ootejärjekorda,
kui vabade
aegade otsing
ühtegi sobivat
aega ei tagasta

● N2.1...lisada inimene
ootejärjekorda, kui
ühtegi sobivat arsti aega
pakkuda ei ole

● N2.2..lisanda inimene
ootele tagasikutsel

● N1.1 ja
N2.1...kuvab
inimesele
eelduslikku
ooteaega

● N1.1, N2.1, N2.2
...saadab SMSi/
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e-kirja kinnituse
ootele paneku
kohta

Eelistuste
muutmine

● N1.2...muuta
kontaktadmeid,
piirkonda, TTO-d
ja eemaloleku
ajavahemikke

● N2.3....muuta ta
kontaktandmeid,
piirkonda, TTO-d ja
eemaloleku
ajavahemikke

● N1.2 ja
N2.3...saadab
SMSi/ e-kirja
kinnituse
muutmise kohta

Ooteloleku
tühistamin
e

● N1.3...eemaldada
end
ootejärjekorrast

● N2.4..eemaldada
inimene ootejärjekorrast

● N3.1...eemaldab
inimese
automaatselt ootelt
saatekirja
aegumisel, inimese
surma korral,
samale teenusele
aja broneerimisel

● N1.3, N2.4, N3.1
...saadab SMSi/
e-kirja tühistamise
kohta

Aja
otsimine

● N1.4...otsida aegu
arstile ka
ootejärjekorras
olles

● N2.5...pakkuda talle
aegu sõltumata ootel
olekust

● N1.4,
N2.5...sobiva aja
broneerimisel
eemaldab inimese
ootejärjekorrast

Järjekorra
teenindami
ne

● N1.5..kinnitatada/
tagasi lükata
pakutud aeg
digiregistratuuris,
vastates SMS-le
või helistades
TTO registratuuri

● N2.6...kinnitada/ tagasi
lükata pakutud aeg

● N2.7...TTO peab
saama pärida ülevaadet
ootejärjekorrast

● N3.2...pakub
järjekorra
teenindamiseks
mõeldud aegade
tekkimisel
FIFO-põhimõttel
automaatselt
inimestele SMSi/
e-kirja teel
eelistustega
sobivat aega
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Tabelis 1 ülevaatlikult esitatud nõuded selgitati lahti veidi kohandatud nõuete
kirjeldamise vormil (Pohl 2010). Tabelis 2 on toodud ühe nõude näide nõuete
kirjeldamise vormil. Ülejäänud nõuete vormid on leitavad lisas 9.3.

Tabel 2. Nõude N-1.1 lahtikirjutus

ID: N-1.1

Kirjeldus Inimesel peab üleriigilises digiregistratuuris katseprojektiga hõlmatud
teenustel olema võimalik lisada end ootejärjekorda, kui vabade aegade
otsing ühtegi sobivat aega ei tagasta.

Põhjendus Ootele panemise funktsionaalsus on eelduseks, et aegade pakkumise
lahendus saaks toimida.

Prioriteets
us

Kõrge

Seosed

Alamnõuded

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik valida üks või mitu
katseprojektis osalevat TTOd, kelle juurde end
ootejärjekorda panna.

Kõrge

N-1.1 ÜDR peab võtma TTO valiku info ootejärjekorda
lisamise blanketile kaasa, juhul kui TTO valik tehti
juba aja otsimisel.

Keskmine

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik lisada oma
kontaktandmeid (mobiiltelefoni number ja e-mail).

Kõrge

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik lisada eemaloleku
ajavahemikke (neisse vahemikesse talle aegu ei
pakuta).

Keskmine

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik lugeda andmete
töötlemise tingimusi

Kõrge

N-1.1 Inimesel peab olema võimalus andmete töötlemise
tingimustega nõustuda

Keskmine

N-1.1 Inimesele peab kuvama veateate, kui mõni kohustuslik Kõrge
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lahter on täitmata või valesti täidetud (nt
telefoninumber ei vasta Eesti mobiiltelefoni numbri
standardile, e-maili aadressis puudub @)

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik näha tema valikutele
vastavat eelduslikku ooteaega arsti vastuvõtuni.

Keskmine

N-1.1 Inimene peab saama SMSi/ e-kirja kinnituse
ootejärjekorda lisamise kohta.

Keskmine

N-1.1 ÜDR peab edastama ootejärjekorra andmed TISi. Kõrge

N-1.1 Inimene peab nägema ootel oleku kirjet ÜDRi
koondvaates.

Kõrge

5.4. Turule mineku etapi ettevalmistus
Tabelis 3 on kirjeldatud küsimusi ja näitajaid, millele katseprojekti tulemusena
vastuseid otsitakse.

Tabel 3. Mõõdikud broneerimissüsteemi tõhususe hindamiseks ja optimeerimiseks

Broneerimissüsteem tervikuna Ootejärjekordade lahendus

Kulu-ja
ajapõhised
ning üle-
koormatuse
näitajad

● saatekirjade kasutamise
osakaal kuu, kahe, kolme ja
rohkema jooksul pärast
saatekirja väljastamist
(teenuste lõikes)

● ooteaeg saatekirjast
väljastamisest vastuvõtu
broneerimiseni (keskmine,
maksimaalne ja
sagedusjaotus)

● ooteaeg saatekirja
väljastamisest vastuvõtuni

● ooteaeg broneeringust
vastuvõtuni

● tühiviisiitide osakaal
● saatekirjade tühistamine

(teenuste lõikes)

● järjekorras olevate patsientide
arv erialade lõikes

● ooteaeg järjekorda panemise ja
esimese aja pakkumise vahel

● ooteaeg järjekorda panemise ja
vastuvõtu aja vahel

● kolmele või enamale
pakkumisele mitte-reageerinud
ootel olijate arv ja osakaal

● mitmendal pakkumisel
võetakse pakutud aeg vastu
(keskmine, maksimaalne ja
sagedusjaotus)

● ootele panemise protsess
läbimise aeg digiregistratuuris
ja TTO registratuurs
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● eelistuste muutmise protsessi
läbimise aeg digiregistratuuris
ja TTO registratuurs

● tühistamise muutmise
protsessi läbimise aeg
digiregistratuuris ja TTO
registratuurs

● üldiste mõõdikute võrdlus
projektis osalejate ja
mitteosalejate vahel
(patsiendid erialde lõikes)

Õigluse
mõõdikud

● kes jätavad saatekirjad
kasutamata? Kas eristuvad
mingid erialad, vanusegrupid,
sugu, piirkonnad vms?

● esmaste ja korduvate
patsientide osakaal

● keskmine ooteaeg võrrelduna
“järjekora numbriga”

● erinevused teenuste,
maakondade ja TTOde
järjekorra pikkuses

● esmaste ja korduvate
patsientide osakaal

Kvalita-
tiivsed
hinnangud

● mis võib põhjustada
saatekirjade mitte-kasutamist?
Kui suure osa võib panna
mitteaktiivsusele (ei olegi
püüdnud aega panna)? Kui
suure osa võib panna
heitumisele (prooviti, kuid ei
saadud aega)?

● rahulolu tervishoiusüsteemiga

● millised tõrked ja küsimuse
patsientidel tekivad?

● patsientide rahulolu
lahendusega

● hinnangud lahenduse
õigulisele

● hinnangud lahenduse
läbipaistvusele

Täiendav loetelu küsimustest, millele katseprojekti käigus vastust otsitakse on leitav
on leitav lisas 9.4.
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6. Arutelu

Magistritöö eesmärgiks oli kirjeldada üleriigilise digiregistratuuri juurde loodav
ootejärjekordade lahendus ja selle kasutajakogemus ning kirjeldada katseprojekti
elluviimiseks minimaalse töötava toote (MVP) nõuded. Eesmärk saavutati kasutades
toote elutsükli juhtimise raamistikku ja tuginedes disainmõtlemise tööriistadele.

Eesti e-tervise lahendused on ainulaadsed, mistõttu oli keeruline leida häid
asjakohaseid näiteid maailmast, millele lahenduse ülesehitamisel toetuda. Maailmas
on aga küllaltki palju uuritud ambulatoorsete vastuvõttude broneerimissüsteemide
erinevaid aspekte, mis toetasid ootejärjekordade lahenduse ülesehitamist. Järgnevalt
ongi kirjanduse valguses arutletud ootejärjekordade lahenduse funktsionaalsuste ning
järgmiste võimalike uurimis- ja arendussuundade üle.

Järjekordade haldamise lahendusi, sh ambulatoorse arstiabi järjekordade haldamise
lahendusi on turul palju. Võib tekkida õigustatud küsimus, miks on vaja välja töötada
uus lahendus. Üleriigiline digiregistratuur on töös olnud juba kaks aastat, sellega on
liitunud üle 150 tervishoiuteenuse osutaja ning sinna on leidnud tee ca 6% Eesti
elanikkonnast ning see osakaal suureneb pidevalt (Digisaatekirja, digiregistratuuri ja
e-konsultatsiooni teenuste juhtrühm 2021). Ootejärjekorda lisamine on osa
vastuvõtuaegade broneerimise protsessist, mis kasutab osaliselt samu andmeid ja info
liikumise sõnumeid ning hõlmab ka samu partnereid. Seetõttu on mõistlik lahendus
liita juba kasutusel oleva süsteemiga. Ühe järgmise uurimussuunana tuleks hinnata
täna juba kaks aastat töös olnud üleriigilise digiregistratuuri senist toimimist ja
tulemuslikkust võrreldes lahendusele seatud eesmärkidega.

Ootejärjekordade projekti alguses kaaluti ka ootejärjekordade lahenduse kasutamist
haiglaravi ja operatsioonide järjekordade haldamisel. Patsientide prioritiseerimine
järjekorra teenindamisel lisab lahendusele keerukust (Min ja Yih 2014). Kuna
digitaalsete haiglaravi saatekirjade rakendamine on algusjärgus (Eesti Haigekassa
2020) ning operatsioonide järjekordade teenendamisel kasutatakse ka
prioritiseerimist, siis jäid haiglaravi järjekorrad lahenduse esialgsest ulatusest välja.
Tulevikku silmas pidades tuleb arendusprotsessis võimaliku lisanduva
funktsionaalsusega siiski arvestada.

Prioritiseerimine on komponent, mis tuleks broneerimissüsteemi disainimisel läbi
mõelda (Ahmadi-Javid, Jalali, ja Klassen 2017). Ootejärjekorras olevate patsientide
prioritiseerimine sõltuvalt ravivajaduse pakilisusest on arutlusel olnud ka
ambulatoorsete eriarstiabi ootejärjekordade loomisel. Ootejärjekorra lahendusega ei
loodud uut broneerimise süsteemi, vaid lisati täiendav funktsionaalsus olemasolevasse
süsteemi. Kuna saatekirja alusel (v.a e-konsultatsiooni saatekiri, kus aja pakub
reeglina konsulteeriv TTO) või saatekirjata erialale arsti aja broneerimisel ei toimu
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praeguses süsteemis prioritiseerimist, siis lähtutakse ka ootejärjekorra lahenduses
FIFO printsiibist ning ootelolijaid ei järjestata ümber. Patsientide järjestamist
ravivajaduse pakilisuse ja ooteaja järgi tuleks Eesti broneerimissüsteemis siiski
täiendavalt analüüsida, eriti arvestades masinõppe kiiret arengut (Min ja Yih 2014).
Prioritiseerimise lahendusi ootavad aruteluseminaride põhjal väga ka katseprojekti
osalevad eriarstid (Põhja-Eesti Regionaalhaigla 2021).

Üks oluline arutelu koht ootejärjekorda lisamise protsessi juures on olnud, kui täpseks
eelistustega minna, sh kas patsiendil peaks olema võimalus lisada end ootele
konkreetse arsti juurde või mitte. Arsti valimise poolt- kui ka vastuargumente kajastab
Wang ja Gupta (2011) uurimus, mille kohaselt mõjutab patsiendi rahulolu olulisel
määral see, kas patsiendil on võimalik broneerida vastuvõtt eelistatud arsti juurde.
Samas mõjutab patsiendi rahulolu olulisel määral ka ooteaja pikkus (Wang ja Gupta
2011). Arsti valimise võimalus lisaks süsteemi keerukust, sest patsiendid võivad oma
valikuid liialt kitsendada, mis omakorda võib oluliselt mõjutada nende arsti
vastuvõtule pääsemise aega. Ka arstid ise ei pooldanud aruteluseminaridel arsti
valimise võimalust (Põhja-Eesti Regionaalhaigla 2021). Katseprojekti tagasisidest
lähtuvalt võib (nt tasuliste vastuvõttude puhul) uuesti kaaluda võimalust konkreetse
arsti valimiseks. Katseprojekti ulatusest jääb see eelnevatel kaalutlustel välja.

Arutelu on tekitanud ka küsimus, kas tervishoiuteenuse osutajatel peaks olema
patsiendi ootejärjekorda lisamiseks võimalik kasutada vastavat funktsionaalsust
üleriigilises digiregistratuuris või tuleks ootejärjekorda lisamise funktsionaalsus
liidestada TTOde infosüsteemidega. Lahenduse loomine ÜDRi juurde tähendaks
TTOdele täiendava süsteemi kasutuselevõttu broneerimisprotsessis, liidestused on aga
ajamahukad ja kulukad. Arutelude ja registratuuri töö vaatlemise tulemusena jõuti
arusaamani, et katseprojektis osalevatel TTOdel peab olema võimalus patsiente ootele
lisada (eelistusi muuta, ootelolekut tühistada, pakutud aega kinnitada/ tagasi lükata)
patsiendi nimel selleks suuri arendusi tegemata. Kui katseprojekt end tõestab, siis
saavad suuremad haiglad ootejärjekorda lisamise funktsionaalsuse liidestada oma
infosüsteemidega. Väiksematele teenusepakkujatele jääb võimalus kasutada selleks
üleriigilise digiregistratuuri pakutavaid lahendusi.

Samuti tuli hoolikalt kaaluda, mis peaks olema katseprojekti minimaalse töötava toote
osa ja mis mitte. Enim küsimusi tekitas, kas MVP peaks sisaldama broneeringu
muutmise võimalust ning aja pakkumist, kinnituste ja meeldetuletuste saatmist SMSi
teel. Kuna lahenduse toimimiseks on vajalikud ajakohased kontaktandmed, siis nende
muutmine peaks projektis olema võimalik. Kirjandusest (Habibi et al. 2018; Junod
Perron et al. 2013) on teada, et SMSid on toimiv, tõhus ja patsientide poolt eelistatud
suhtluskanal. Samuti on SMS-de saatmine oluline osa lahendusest, mida
katseprojektis testida, et sellest lahenduse skaleerimisel õppida.
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Elavat arutelu on tekitanud ka järjekorra haldamise reeglid. Mida teha patsientidega,
kes muudavad oma ootejärjekorra eelistusi (nt piirkond või TTO), kas nad peaksid
minema järjekorra lõppu või säilitama oma koha? Juhul kui tagasikutsutud patsient
tühistab kord juba vastu võetud aja, kas ta peaks automaatselt uuesti ootejärjekorda
lisatama? Kuna valitud järjekorra teenindamise põhimõtteks on FIFO (first in-first
out), siis õiglane oleks, et patsiendid säilitavad oma koha ning ravi järjepidavuse ja
tulemuslikkuse huvides peaksid ka korduvad patsiendid tagasi ootejärjekorda
lisatama. Neid aspekte tuleb katseprojektis testida.

Samuti on tekkinud küsimus, kas ootejärjekorra lahendus võikski tänast aegade
broneerimise reeglistikku asendada. Lahendusega loodetakse leida tasakaal, kus
ootejärjekorra teenindamiseks lisanduvate aegade kõrval on osa aegu siiski ka vabalt
broneeritavad. See on oluline vältimaks olukorda, kus ÜDRi otsing kunagi ühtegi
vaba aega ei tagasta. Kõnealust tasakaalupunkti tuleb katseprojektis otsida ja see võib
teenuste lõikes olla erinev. Hetkel toimiva süsteemi asendamise tulemusena võivad
pikeneda arsti vastuvõtule pääsemise ajad ning olukord, kus ise aegu otsida ei saa,
võib pärssida inimeste enda initsiatiivi oma tervise eest vastutus võtta.

Mitmed eelnevad arutelukohad osutavad patsiendisõbralike müksamise (nudging)
(Marteau et al. 2011) võtete kasutamise vajadusele ootejärjekorra lahenduses. Selleks
pakuvad hea võimaluse lahendusse sisseehitatud teavitussõnumid ja e-kirjad. Näiteks
saaks inimesele, kes mitmele pakutud vastuvõtuajale järjest reageerinud ei ole, saata
läbi-mõeldud sõnumi koos otselingiga, kus ta saab ravivajaduse möödumisel hõlpsasti
ooteloleku tühistada. Austraalia näitel oli võimalik pikalt järjekorras oodanud
patsientidele müksamisvõtetele tuginevate kirjade abil järjekordi oluliselt lühendada
(Stainkey et al. 2010). Müksamisvõtete kasutamine ootejärjekordade rakendamise
protsessis vajab koostöös käitumispsühholoogidega teenuste kaupa täiendavat
detailset läbimõtlemist.

Antud magistritöö toob välja küsimused ja mõõdikud, millele katseprojektis vastuseid
ja sihttasemeid otsitakse. Siiski tuleks katseprojekti eel ja vältel neid mõõdikuid
täpsustada, et paremini hinnata süsteemi toimimist ja arendusvajadusi. Mõõdikute
jälgimine loob eeldused täpsemate broneerimisreeglite kirjeldamiseks ja masinõppe
lahenduste rakendamiseks tulevikus (Srinivas ja Ravidan 2018). Intelligentse
järjekordade juhtimise süsteemi vajalikkust on teadvustatud ka Eestis (Filippov 2018).

Kavas on kasutajasõbralikumaks muuta ka üleriigilise digiregistratuuri
kasutajakogemus (Digisaatekirja, digiregistratuuri ja e-konsultatsiooni teenuste
juhtrühm 2021). Kasutajakogemuse uuendamisel oleks mõistlik protsessi integreerida
ka ootejärjekordade lahendus, luua loogilised seosed digiregistratuuri ja
Patsiendiportaali vahel ning kasutada Taiwani kliinikute näitel (Yang et al. 2019)
aegade broneerimisprotsessi paremini ka vastuvõtu ettevalmistamiseks ning
visiidiväliseks suhtluseks. Visiidieelne info kogumine aitab tervishoiutöötajatel
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paremini külastuseks valmis olla ning aitab vältida ebamõistlikku ajakasutust ja
arusaamatusi (Yang et al. 2019, 7).

Joonis 25. Aegade otsimine digiregistratuuris: võimaliku uue kasutajakogemuse
illustratsioon

49



.

Joonis 26. Vastuvõtuks valmistumine ja visiidiväline suhtlus: võimalik
kasutajakogemuse illustratsioon
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7. Kokkuvõte

Magistritöö eesmärgiks oli välja töötada üleriigilise digiregistratuuri juurde loodava
ootejärjekordade funktsionaalsuse protsessid ja kasutajakogemus ning kirjeldada
ootejärjekordade katseprojekti elluviimiseks minimaalne töötav toode (minimal viable
product) ning selle nõuded viisil, mille põhjal oleks võimalik hankida tehniline
lahendus ootejärjekordade rakendamiseks katseprojektis.

Töö teostati tuginedes toote elutsükli juhtimise raamistikule ning mitmetele
disainmõtlemise meetoditele.

Kasutajaintervjuudele tuginedes kaardistati inimeste olulisemad murekohad (peatükk
5.1) kokkupuutel tervishoiusüsteemiga ja tervisega seotud info tarbimisel. Intervjuude
analüüsist tekkinud kasutaja mõistmine aitas välja pakkuda parima mõju-teostatavuse
suhtega lahendused, millega edasi liikuda. Nende seas oli ka üht olulist kasutajate
valukohta adresseeriv ootejärjekordade lahendus.

Täiendava analüüsi tulemusena, kirjandusele ja dokumendianalüüsile tuginedes,
kirjeldati (peatükk 5.2) olemasolev (as-is) ambulatoorse eriarstiabi broneerimise
protsess ning ettepanek tulevaseks (to-be) broneerimise protsessiks, kuhu on lisatud
ootejärjekorda lisamise võimalus. Loodava funktsionaalsuse kasutajakogemusest
valmis prototüüp, mis kujutas ootele panemise lahendust tänase digiregistratuuri
broneerimisprotsessi osana. Protsesside kirjeldus ja prototüüp võimaldasid laiale
ringile seotud osapooltele lahendust näitlikustada ja koguda tagasisidet lahenduse
edasiarendamiseks.

Lahenduseks vajalike arenduste tellimise ja selle katsetamise ettevalmistamiseks
(peatükk 5.3) kirjeldati ootejärjekordade minimaalne töötav toode (MVP), mis
võimaldaks katseprojekti tulemusena saada tagasisidet lahenduse olulistele
aspektidele. Kirjeldatud funktsionaalsed nõuded on aluseks tehnilise lahenduse
realiseerimiseks üleriigilises digiregistratuuris ja tervise infosüsteemis.

Mõeldes lahenduse katseprojekti järgsele skaleerimisele, valmistati ette kvalitatiivsete
ja kvantitatiivsete andmete nimekiri (peatükk 5.4), mille alusel koguda tagasisidet
lahenduse toimivusele ja saada sisendit lahenduse täiendamiseks.

Magistritöös välja pakutud lahendus on kohandatud Eesti konteksti, mistõttu see ei
pruugi kohalduda teistsugustes taustsüsteemides. Täiendavat uurimist vajab aspekt,
kuidas kasutada ootejärjekorda lisamise ja selle teenendamise protsessis müksamise
(nudging) võimalusi. Kuidas kirjeldada aegade pakkumise reeglistik ning kasutada
masinõppe võimalusi aegade pakkumise optimeerimisel, sh kuidas saaks aegade
pakkumisel arvesse võtta patsiendi ravivajaduse tõsidust? Edasist analüüsimist vajaks,
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kuidas viia digiregistratuur üle uuele lihtsamale ja intuitiivsemale
kasutajakogemusele. Lisaks tuleks hinnata täna juba kaks aastat töös olnud üleriigilise
digiregistratuuri senist toimimist ja tulemuslikkust võrreldes lahendusele seatud
eesmärkidega. Mitmed neist tegevustest on töörühma fookuses arenduse järgmistes
etappides.
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9. Lisad

9.1. Mõisted ja lühendid
● Broneering – broneeringu (toimingu) tulemusel saadud kehtiv vastuvõtuaeg

konkreetsesse TTOsse vajaliku teenuse osutamiseks. Vastuvõtuaega saab
broneerida:

○ Saatekirja alusel
○ Ilma saatekirjata.

● Saatekiri – Saatekiri on enamasti vajalik patsiendi suunamisel perearstilt
eriarstile ning  eriarstilt eriarstile. Saatekirja tüüpe on mitmeid.

○ Ambulatoorse vastuvõtu digisaatekirja alusel saab inimene ÜDRis
broneerida aega eriarsti (va perearsti) esmasele vastuvõtule.

○ E-konsultatsiooni saatekiri on digisaatekiri, mille alusel perearst saab
eriarstilt küsida nõu patsiendi raviks. E-konsultatsiooni saatekirjaga
inimene ÜDRis ise eriarstile vastuvõtu aega broneerida ei saa.

○ Haiglaravi saatekiri, mille alusel saab patsient haiglas ravi
(statsionaarne ravi, päevaravi, õendusabi jne.)

● EHK – Eesti Haigekassa
● Esmane vastuvõtt on iga tervishoiutöötaja vaates raviepisoodi esmane

vastuvõtt kui tegemist ei ole sama terviseprobleemi korduva käsitlusega (Eesti
Haigekassa käsitlus arvetel = eriarsti esmakordne vastuvõtt mingi raviepisoodi
raames ühe aasta jooksul).

● FIFO – first-in-first-out põhimõte, st kes esimesena registreerib, sellele
pakutakse aeg esmajärjekorras

● Haiglaravi – päevaravi, statsionaarne teenus (sh iseseisev statsionaarne
õendusabi)

● Haigusjuht – Ambulatoorne haigusjuht on patsiendi uuringute ja raviga
seotud toimingud tervishoiuasutuses ühe eriala piires ambulatoorses arstiabis.
Ambulatoorne haigusjuht koosneb esmasest ja korduvatest visiitidest ning
raviga seotud muudest toimingutest (näiteks uuringud, protseduurid).
Ambulatoorne haigusjuht algab patsiendi suunamise (kiirabi, arsti saatekiri)
või pöördumisega (patsient tuleb ise) ja lõpeb arsti otsusega haigusjuhu
lõpetamise kohta. Üldjuhul kestab ambulatoorne haigusjuht kuni 3 kuud
(WHO). Antud projekti kontekstis võib see olla oluliselt pikem.

● Korduv vastuvõtt on iga tervishoiutöötaja vaates raviepisoodi raames
toimuvad järgmised vastuvõtud (Eesti Hhaigekassa käsitluses eriarsti
vastuvõtud, mis järgnevad esmasele vastuvõtule ühe aasta jooksul).

● MVP (minimal viable product) - minimaalne töötav toode.
● Ooteaeg - Näitab, kui kaua on inimesed ravijärjekorras oodanud (aegu saab

mõõta mediaanina, keskmisena). Ooteaegu saab mõõta erinevate kriteeriumite
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järgi: teenuste, teenuse eest maksja (Eesti Haigekassa, inimene ise)
maakondade, haiglate jne lõikes.

● Ootejärjekord – tervishoius töötava spetsialisti juurde vastuvõtu aja
registreerimist ootavate inimeste järjestus. Loetelu isikutest, kes ootavad
ravijärjekorda saamist.

● Ravijärjekord - tervishoiuteenuse osutaja infosüsteemis tervishoiuteenuse
saamiseks registreeritud patsientide nimekiri.

● Tagasikutse – eriarsti broneering uueks visiidiks sama haigusjuhu raames.
Antu dokumendi kontekstis mõtleme tagasikutse all perioodi, mil ei ole veel
võimalik pakkuda aega graafikusse, kuna vastuvõttude ajakava ei ole veel
avatud.

● TEHIK - Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskus.
● TIS – tervise infosüsteem.
● TTO – tervishoiuteenuse osutaja.
● ÜDR – üleriigiline digiregistratuur.
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9.2. Persoonad ja kasutajateekonnad
Patsientidega läbiviidud intervjuude sünteesimise tulemusena kirjeldati neli persoonat
- nende suhtumine, käitumine ja võimalused ja vajadused antud projektis.

Joonis 27. Iseteadlik ja alternatiivi otsiv 31-aastane Kaisa

Joonis 28. Teadust usaldav ja mugavust hindav 40-aastane Kaarel
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Joonis 29. 54-aastane “keskmine Eesti mees” Mart

Joonis 30. Mitme haigusega, kuid tegus 72-aastane Alla
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Joonis 31. Persoonade kasutajateekonnad
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9.3. Ootejärjekorra lahenduse funktsionaalsed nõuded

Ootele lisamine esmasele vastuvõtule

Tabel 4. Nõue N-1.1

ID: N-1.1

Kirjeldus Inimesel peab üleriigilises digiregistratuuris katseprojektiga hõlmatud
teenustel olema võimalik  lisada end ootejärjekorda, kui vabade
aegade otsing ühtegi sobivat aega ei tagasta.

Põhjendus Ootele panemise funktsionaalsus on eelduseks, et aegade pakkumise
lahendus saaks toimida.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik valida üks või mitu
katseprojektis osalevat TTOd, kelle juurde end
ootejärjekorda panna.

Kõrge

N-1.1 ÜDR peab võtma TTO valiku info ootejärjekorda
liamise blanketile kaasa, juhul kui TTO valik tehti
juba aja otsimisel.

Keskmine

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik lisada oma
kontaktandmeid (mobiiltelefoni number ja e-mail).

Kõrge

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik lisada eemaloleku
ajavahemikke (neisse vahemikesse talle aegu ei
pakuta).

Keskmine

N-1.1 Inimesel peab olema võimalik lugeda andmete
töötlemise tingimusi

Kõrge

N-1.1 Inimesel peab olema võimalus andmete töötlemise
tingimustega nõustuda

Keskmine

N-1.1 Inimesele peab kuvama veateate, kui mõni kohustuslik
lahter on täitmata või valesti täidetud (nt
telefoninumber ei vasta Eesti mobiiltelefoni numbri
standardile, e-mailiaadressis puudub @)

Kõrge
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N-1.1 Inimesel peab olema võimalik näha tema valikutele
vastavat eelduslikku ooteaega arsti vastuvõtuni.

Keskmine

N-1.1 Inimene peab saama SMSi/ e-kirja kinnituse ootele
paneku kohta.

Keskmine

N-1.1 ÜDR peab edastama ootejärjekorra andmed TISi. Kõrge

N-1.1 Inimene peab nägema ootel oleku kirjet ÜDRi
koondvaates.

Kõrge

Tabel 5. Nõue N-2.1

ID: N-2.1

Kirjeldus Tervishoiuasutuse (TTO) töötajal peab olema võimalus registratuuri
helistanud/ kohale tulnud inimese nimel lisada inimene ootejärjekorda,
kui kui ühtegi sobivat esmase vastuvõtu aega pakkuda ei ole

Põhjendus Suur hulk patsiente broneerib aja arstile helistades TTO registratuuri.
Selleks, et mitte ehitada lahendust vaid digivõimekatele, on vajalik
võimalus end ootele panna ka registratuuri helistades. Ootele panemise
funktsionaalsus on eelduseks, et aegade pakkumise lahendus saaks
toimida.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-2.1.1 TTO töötajal peab olema võimalus ÜDRi TTO vaates
end autentida.

Kõrge

N-2.1.2 TTO töötajal peab olema võimalik lisada inimese
kontaktandmeid (mobiiltelefoni number ja e-mail).

Kõrge

N-2.1.3 TTO töötajal peab olema võimalik lisada inimese
eemaloleku ajavahemikke (neisse vahemikesse
inimesele aegu ei pakuta).

Keskmine

N-2.1.4 TTO töötajal peab olema võimalik panna registratuuri
helistanud inimene enda TTOsse või sobivasse
maakonda ootele.

Kõrge
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N-2.1.5 TTO töötajale peab kuvama veateate, kui mõni
kohustuslik lahter on täitmata või valesti täidetud (nt
telefoninumber ei vasta Eesti mobiiltelefoni numbri
standardile, e-mailiaadressis puudub @)

Kõrge

N-2.1.6 TTO töötaja peab nägema inimese eelduslikku
ooteaega arsti vastuvõtuni.

Keskmine

N-2.1.7 TIS peab inimesele saatma SMSi/ e-kirja kinnituse
ootele paneku kohta.

Keskmine

N-2.1.8 ÜDR peab edastama ootejärjekorra andmed TISi. Kõrge

N-2.1.9 Inimene peab nägema ootel oleku kirjet ÜDRi
koondvaates.

Kõrge

Ootele lisamine tagasikutsel

Tabel 6. Nõue N-2.2

ID: N-2.2

Kirjeldus Tervishoiuasutuse (TTO) töötajal peab olema võimalus lisada inimene
tagasikutsel ootejärjekorda, kui tal ei ole võimalik tagasikutse perioodi
inimesele konkreetset aega pakkuda.

Põhjendus Patsientide tagasikutsumiseks aega, kus graafik ei ole veel lahti, ei ole
head lahendust. Ootele panemise lahendus tagasikutse patsientidele
aitab vähendada patsientide muret ja aitab tagada ravi järjepidavust.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-2.2.1 TTO töötaja peab saama inimese ootele lisada
saatekirjaga väljastamisega

Kõrge

N-2.2.2 TTO töötajal peab olema võimalik lisada või
täiendada inimese kontaktandmeid (mobiiltelefoni
number ja e-mail).

Kõrge
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N-2.2.3 TTO töötajal peab olema võimalik lisada inimese
eemaloleku ajavahemikke (neisse vahemikesse
inimesele aegu ei pakuta).

Madal

N-2.2.4 TIS peab inimesele saatma SMSi/ e-kirja kinnituse
ootele paneku kohta.

Keskmine

N-2.2.5 ÜDR peab edastama ootejärjekorra andmed TISi. Kõrge

N-2.2.6 Inimene peab nägema ootel oleku kirjet ÜDRi
koondvaates.

Kõrge

Aegade otsimine ootel olles, patsiendi eelistuste muutmine ja ooteloleku
tühistamine

Tabel 7. Nõue N-1.2

ID: N-1.2

Kirjeldus Inimesel peab katseprojektiga hõlmatud teenustel ootel olles olema
võimalik üleriigilises digiregistratuuris muuta oma ootel oleku kirjega
seotud andmeid.

Põhjendus Lahendus on üles ehitatud inimeste kontaktandmetele, mistõttu nende
muutudes, ei saa inimesele muidu ka aegu pakkuda.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-1.2.1 Inimene peab saama muuta kontaktandmeid. Kõrge

N-1.2.2 Inimene peab saama muuta piirkonda ja TTO-d ja
eemaloleku ajavahemikke.

Keskmine

N-1.2.3 Inimene peab saama muuta eemaloleku ajavahemikke. Madal

N-1.2.4 Inimene peab saama muuta ootel oleku kirjet ÜDRi
koondvaates.

Kõrge

N-1.2.5 Inimene peab saama muuta ootel oleku kirjet liikudes
kirjele e-mailis oleva otselingiga.

Keskmine
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N-1.2.6 Inimesele peab kuvama veateate, kui mõni kohustuslik
lahter on täitmata või valesti täidetud (nt
telefoninumber ei vasta Eesti mobiiltelefoni numbri
standardile, e-mailiaadressis puudub @)

Kõrge

N-1.2.7 Inimesel peab olema võimalik näha tema valikutele
vastavat eelduslikku ooteaega arsti vastuvõtuni.

Keskmine

N-1.2.8 Inimene peab saama SMSi/ e-kirja kinnituse muutmise
kohta.

Keskmine

Tabel 8. Nõue N-2.3

ID: N-2.3

Kirjeldus TTO töötajal peab olema võimalus registratuuri helistanud/ kohale
tulnud inimese nimel muuta tema ootel oleku kirjega seotud

Põhjendus Lahendus on üles ehitatud inimeste kontaktandmetele, mistõttu nende
muutudes, ei saa inimesele muidu ka aegu pakkuda. Suur hulk
patsiente broneerib aja arstile helistades TTO registratuuri. Selleks, et
mitte ehitada lahendust vaid digivõimekatele, on vajalik võimalus
ooteloleku kirjet muuta ka registratuuri helistades.

Prioriteets
us

Keskmine

Alamnõuded

N-2.3.1 TTO peab saama inimese nimel muuta
kontaktandmeid.

Kõrge

N-2.3.2 TTO peab saama inimese nimel muuta piirkonda ja
TTO-d ja eemaloleku ajavahemikke.

Keskmine

N-2.3.3 TTO peab saama inimese nimel muuta eemaloleku
ajavahemikke.

Madal

N-2.3.4 TTO töötajale peab kuvama veateate, kui mõni
kohustuslik lahter on täitmata või valesti täidetud (nt
telefoninumber ei vasta Eesti mobiiltelefoni numbri
standardile, e-mailiaadressis puudub @)

Kõrge
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N-2.3.5 TTO töötaja peab nägema inimese valikutele vastavat
eelduslikku ooteaega arsti vastuvõtuni.

Keskmine

N-2.3.6 Inimene peab saama SMSi/ e-kirja kinnituse muutmise
kohta.

Keskmine

Tabel 9. Nõue N-1.3

ID: N-1.3

Kirjeldus Inimesel peab katseprojektiga hõlmatud teenustel ootel olles olema
võimalik üleriigilises digiregistratuuris end ootejärjekorrast
eemaldada.

Põhjendus Juhul kui ravivajadus on möödunud, peaks inimene saama end
ootejärjekorrast maha võtta, et mitte ootejärjekordi ebamõistlikult
pikaks ajada. Mahavõtmise võimalus on vajalik ka nügimise
lahenduste katsetamiseks.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-1.3.1 Inimene peab saama tühistada ootel oleku kirjet ÜDRi
koondvaates.

Kõrge

N-1.3.2 Inimene peab saama tühistada ootel oleku kirjet
liikudes kirjele e-mailis oleva otselingiga.

Keskmine

N-1.3.3 Inimesel peab saama SMSi/ e-kirja kinnituse
tühistamise kohta.

Keskmine

Tabel 10. Nõue N-2.4

ID: N-2.4

Kirjeldus TTO töötajal peab olema võimalus registratuuri helistanud/ kohale
tulnud inimese nimel  eemaldada inimene ootejärjekorrast.

Põhjendus Juhul kui ravivajadus on möödunud või aja-pakkumisi enam ei soovita
saada, peaks inimene saama end ootejärjekorrast maha võtta, et mitte
ootejärjekordi ebamõistlikult pikaks ajada. Seda nii digivõimekad, kui
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vähem digivõimekad. Mahavõtmise võimalus on vajalik ka nügimise
lahenduste katsetamiseks.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-2.4.1 TTO töötaja peab saama tühistada ooteloleku inimese
nimel ÜDRi TTO aknas.

Kõrge

N-2.4.2 Inimene peab saama SMSi/ e-kirja kinnituse
tühistamise kohta.

Keskmine

Tabel 11. Nõue N-1.4

ID: N-1.4

Kirjeldus Inimesel peab olema võimalik ÜDRis otsida ja broneerida aegu
ootejärjekorra kirjega seotud saatekirja alusel või saatekijanõudeta
teenusele ka ootejärjekorras olles.

Põhjendus Vajalik, et mitte pärssida inimeste initsiatiivi oma tervise eest vastutus
võtta.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-1.4.1 Kui patsient broneerib aja sama saatekirja alusel, mida
kasutati ootejärjekorda panemisel, siis eemaldatakse
patsient ootejärjekorrast.

Kõrge

N-1.4.2 Kui patsient broneerib aja saatekirja nõudeta
teenusele, millele ta on lisanud ennast ootejärjekorda,
siis eemaldatakse patsient ootejärjekorrast.

Kõrge

N-1.4.3 Inimene peab saama teavituse (SMSi/ e-kirja)
broneeringu õnnestumise kohta.

Keskmine
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Tabel 12. Nõue N-2.5

ID: N-2.5

Kirjeldus TTO töötajal peab olema (TTO infosüsteemis) võimalus registratuuri
helistanud/ kohale tulnud inimese nimel otsida ja broneerida inimesele
aegu samadele teenustele, kus inimene on ootel.

Põhjendus Vajalik, et mitte pärssida inimeste initsiatiivi oma tervise eest vastutus
võtta.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-2.5.1 Broneeringu õnnestumisel eemaldab TIS inimese
automaatselt ootejärjekorrast.

Kõrge

N-2.5.2 Inimene peab saama teavituse (SMSi/ e-kirja)
broneeringu õnnestumise kohta.

Keskmine

Tabel 13. Nõue N-3.1

ID: N-3.1

Kirjeldus TIS eemaldab inimese automaatselt ootelt saatekirja aegumisel,
inimese surma korral, samale teenusele aja broneerimisel

Põhjendus Nendel juhtudel inimeste ootejärjekoorast eemaldamine on vajalik, et
mitte ootejärjekordi ebamõistlikult pikaks ajada, ega tekitada
regulatsioonidega vastuolus olevaid või inimestele ebamugavaid
olukordi.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-3.1.1 Inimene peab saama teavituse (SMSi/ e-kirja)
ootejärjekorrast eemaldamise kohta.

Kõrge
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Ootel olevate patsientide teenindamine

Tabel 14. Nõue N-3.2

ID: N-3.2

Kirjeldus TIS pakub järjekorra teenindamiseks mõeldud aegade tekkimisel
FIFO-põhimõttel automaatselt inimestele SMSi/ e-kirja teel
eelistustega sobivat aega

Põhjendus Järjekoras olevatele inimestele on vaja aegu pakkuda. Kuna saatekirja
alusel (v.a e-konsultatsiooni saatekiri, kus aja pakub reeglina
konsulteeriv TTO) või saatekirjata erialale arsti aja broneerimisel ei
toimu praeguses süsteemis prioritiseerimist, siis lähtutakse ka
ootejärjekorra lahenduses FIFO printsiibist ning ootelolijaid ei
järjestata ümber.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-3.2.1 TIS pärib aegu esmastele eriarsti aegadele vastavalt
ootejärjekorras olevate patsientide eelistatud
TTOsse/Piirkonda või katseprojekti vältel katses
osalevatesse TTOdesse.

Kõrge

N-3.2.2 TIS ja haigla infosüsteem peavad eelbroneerima
inimesele pakutava aja kokkuleppeliseks ajaks (1
tööpäev) või kuni aja tagasi lükkamiseni.

Kõrge

N-3.2.3 Eelbroneeritud aja möödumisel peavad süsteemid
vabastama eelbroneeringu.

Kõrge

Tabel 15. Nõue N-1.5

ID: N-1.5

Kirjeldus Inimesel peab olema võimalik kinnitatada/ tagasi lükata pakutud aeg
digiregistratuuris, vastates SMS-le või helistades TTO registratuuri

Põhjendus Inimesel peab aja kokkuleppimiseks olema võimalik ajapakkumisele
vastata.
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Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-1.5.1 Inimesel peab olema võimalik SMSi/e-mailiga saadud
otselingil broneeringut kinnitada või tühistada.

Kõrge

N-1.5.2 Inimesel peab olema võimalik SMSile vastates
kinnitada või tühistada pakutud aeg.

Keskmine

N-1.5.3 Inimesel peab olema võimalik digiregistratuuri sisse
logides näha aktiivset ootejärjekorra alusel tehtud aja
pakkumist.

Kõrge

N-1.5.4 TIS peab vastu “Kinnitan” ja “Loobun” sõnumeid ja
käivitama selle peale vastavad toimingud.

Keskmine

Tabel 16. Nõue N-2.6

ID: N-2.6

Kirjeldus Tervishoiuasutuse (TTO) töötajal peab olema võimalus registratuuri
helistanud/ kohale tulnud inimese nimel inimesele pakutud aeg
kinnitada/ tagasi lükata.

Põhjendus Lahendus aegade kinnitamiseks või tagasilükkamiseks peab olema ka
vähem digivõimekatel patsientidel.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-2.6.1 Pakutud aega peab olema võimalik tühistada kõrvuti
muude broneeringuaegadega.

Madal

Tabel 17. Nõue N-2.7

ID: N-2.7

Kirjeldus TTO peab saama pärida ülevaadet ootejärjekorrast
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Põhjendus Selleks, et oma tööd paremini planeerida ning täita kiiresti tühistatud
aegu, peab TTOl olema võimalik pärida ülevaadet ootejärjekorrast.

Prioriteets
us

Kõrge

Alamnõuded

N-2.7.1 TTOl peab olema võimalus pärida üldistatud
ülevaadet, kui pikad on järjekorrad erinevate teenuste
lõikes tema asutuses ja piirkonnas.

Kõrge

N-2.7.2 TTOl peab olema võimalus pärida N esimese vastava
TTO juures või TTO piirkonnas järjekorras olevate
inimeste andmeid.

Kõrge

Lisaks TIS ja ÜDR arendustele on täiendavalt vajalikud muudatused/arendused
katseprojektis osalevates TTOde süsteemides:

○ Kui TTO ei soovi eraldi esmaste vastuvõttude ootele panemiseks eraldi
akent, on võimalik a) tekitada töölauale nupp, mis viib ÜDRi vaatesse;
b) arendada ootele panemise lahendus oma süsteemis.

○ Võimalik saatekirjade kuva arendus (kontaktandmed, eemaloleku
ajavahemikud) korduvatel vastuvõttudel ootele panemiseks

○ Inimesele pakutava aja kinni hoidmine 1 tööpäev (eelbroneeringu
sõnumi implementeerimine).

○ Vajadusel arendada võimalus näidata eelbroneeringuid kõrvuti tavaliste
broneeringutega ja neid kinnitada või tagasi lükata.

○ Juhul kui haigla enda juures ootel olevate patsientidega suhtlust
kohandada, siis mitme sisuga SMSi saatmise võimaldamine.

Need arendused ei ole hanke skoobis.
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9.4. Katseprojektis vastuseid ootavad küsimused ja mõõdikud

Esmase eriarsti vastuvõtu ootejärjekorda lisamine

● Millised eelistusi peaks patsient ootejärjekorda lisamisel määratleda saama?
○ Kas patsient peaks piirkonna/ maakonna kõrval saama ka

tervishoiuasutust ja/või arsti määrata? Kas patsient peaks saama
määratleda eemaloleku ajavahemikke, sobivaid nädalapäevi, kellaaegu
vms?

● Millised teavitusi/ infot vajab teekonnal patsient?
○ Kas katseprojektis katsetatud teavitused ja info on piisavad ja

arusaadavad?
● Mida vajavad TTOd protsessi sujuvaks elluviimiseks?

○ Kuidas mõjutab protsess TTO registratuuri koormust?
○ Milliseid töökorralduslikke muudatusi on vaja TTOdes teha?
○ Milliseid arendusi eeldab protsessi sujuv korraldamine TTOlt?
○ Millised on erisused teenuste vahel?

Ootejärjekorda  lisamine tagasikutsel

● Oleme sidunud ootejärjekorda lisamise tagasikutsel saatekirja vormistamisega.
Kas on juhtumeid, kus seda teha ei ole mõistlik?

● Kas tagasikutsete lahenduse saaks rakendada ka suuremaid
seadusandlikke/tehnilisi muudatusi tegemata?

○ Kas ootejärjekorda lisamine tagasikutsel eeldab tagasikutse saatekirja
eraldi määratlemist? Miks/ miks mitte?

○ Kas lahendus eeldab eraldi aegade märkimist korduvvisiitideks? Või
lahendab olukorra suurema hulga aegade saatmine digiregistratuuri?
Tagasi kutsutud patsiendid peaksid saama eelise selle tõttu, et neile
saab hakata aegu pakkuma ca 4 kuud enne vastuvõttu.

● Kas ÜDRis on vaja korduvvastuvõttude aegu esmastest eristada? Millal
esmased, millal korduvad? Kui on, siis miks?

● Milliseid andmeid on vaja määratleda tagasikutsel?
○ Kas tagasikutse puhul peab olema võimalus valida konkreetset arsti?

Kas vaikelahendus peaks olema see, kus arsti ei ole valitud (et mitte
kinnistada enda juurde tagasi kutsumise mustrit olukorras, kus see ei
ole vajalik?)

○ Kas arst/TTO töötaja peaks saama märkida inimese eelistusi? Nt
eemaloleku ajavahemikke? Miks? Miks mitte? Mida see kaasa toob?

● Milline peaks olema aegade pakkumise vahemik tagasikutsel?
○ Kas ootejärjekorras olevale patsiendile aegade pakkumise ajavahemik

= tagasikutse saatekirja kehtivus?
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○ Kas peaks saama veel omakorda täpsustada - näiteks nädala täpsusega?
○ Kuidas jälgida aegade “lõhki broneerimist” ajaperioodis?
○ Kas  tagasikutsel peaks olema ka ajaline limiit (nt tagasikutse on kuni 2

aastat eelmisest vastuvõtust?). Miks/ miks mitte?
● Millised teavitusi/infot vajab teekonnal patsient?
● Mida vajavad TTOd protsessi sujuvaks elluviimiseks?

○ Kuidas mõjutab protsess arsti/TTO  koormust?
○ Milliseid töökorralduslikke muudatusi on vaja TTOdes teha?
○ Milliseid arendusi eeldab protsessi sujuv korraldamine TTOlt?
○ Kuidas jälgida aegade sujuvat jaotumist (mitte “lõhki broneerimist”)

ajaperioodis?

Aegade otsimine ootel olles, patsiendi eelistuste muutmine ja ooteloleku
tühistamine

● Millistel tingimustel võtta inimesed ootejärjekorrast maha?
○ Kas saatekirja aegumisel võetakse inimene ootejärjekorrast maha?

Kuidas sellest inimest teavitatakse?
○ Kuidas käituda patsientidega, kes korduvalt pakutavale ajale ei

reageeri?
● Millistel tingimustel saab TTO patsiendi eelistusi muuta või patsiendi

ootejärjekorrast eemaldada?
○ Kas ootejärjekorrast eemaldada saab patsiendi vaid TTO, kes patsiendi

ootejärjekorda lisas? Miks? Miks mitte? Kuidas?
○ Millised olukorrad võivad tekkida, kus haiglal on vaja inimene ootelt

maha võtta?
● Millised teavitusi/ infot vajab teekonnal patsient? Kuidas patsienti toetada?

○ ootejärjekorrast eemaldamisel erinevatel juhtudel?
○ eelistuste muutmisel?

● Mida vajavad TTOd protsessi sujuvaks elluviimiseks?
○ Kuidas mõjutab protsess arsti/TTO  koormust?
○ Milliseid töökorralduslikke muudatusi on vaja TTOdes teha?
○ Milliseid arendusi eeldab protsessi sujuv korraldamine TTOlt?

Ootejärjekorras olevate patsientide teenindamine

● Milline on mõistlik ootejärjekorra teenindamise lahendus, mis tagaks, et
ootejärjekord liiguks, kuid aegu jääks ka väljaspool järjekorda otsimiseks?

○ Alternatiiv 1: kui suur hulk aegu tuleb korraga on risk, et
ootejärjekorra teenindamiseks ei jää üldse aegu ja lahendus ei hakka
tööle. Maandamine: käivitame krati tihedamini? Laseme korraga välja
pakkuda suurema hulga aegu?
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○ liiga suur hulk aegu broneeritakse koheselt ootejärjekordadele ja
tavahelistajate pahameel on seda suurem. Maandamine: %-ga saab
mängida.

● Milline osakaal aegadest peaks minema ootejärjekorra teenindamiseks?
Kuidas tagada, et kõik vabad ajad ei läheks ootejärjekorra teenindamiseks ja
vastupidi?

● Kas teatud tingimustel peaks ajad automaatselt ootejärjekorra teenindamiseks
minema? (nt kui vabaneb aeg nädal enne vastuvõttu?

● Kuidas korduvate vastuvõttude puhul viia kokku vabad ajad aegade
pakkumise algotitmiga? (Korduvaid aegu ei edastata täna ÜDRi)

● Kui patsient saab aja pakkumise, siis kui pikk on aeg reageerida?
● Kas aja kinnitamiseks on vaja autentida või piisab konkreetse pakkumise

URList sõnumis?
● Kas aegade pakkumise kordade arv peaks olema piiratud? Kui ükski ei sobi,

siis mis patsiendiga edasi saab? Järjekorra lõppu?
● Kuidas saavad aja pakkumisi patsiendid, kel on vaid lauatelefon?
● Kas patsiendile pakutakse ainult eelistusega sobivaid aegu? Mis siis kui

patsient on oma valikuid liialt kitsendanud?

75



9.5. Ootejärjekordade lahenduse rakendamise ettevalmistus ja teekaart

Katseprojekti eesmärk on katsetada ootejärjekorra lahenduse protsessi, et saada
tagasisidet:

● milline on optimaalne protsess ja toimereeglid lahenduse rakendamiseks?
● kuidas mõjutab lahendus TTO (registratuuri) koormust, tööprotsesse ning

tühistatud aegade täitmist?
● kuidas võtavad patsiendid lahenduse vastu ja mis neile segaseks jääb?
● kuidas mõjutab lahendus ravile pääsemise aega, patsientide rahulolu, ravi

järjepidavust?

Järgnevalt on funktsionaaluste lõikes välja toodud küsimused, millele katseprojektiga
vastuseid otsitakse.

Katseprojekti osalevad 2-4 TTO-d. Katseprojekt hõlmab nii esmaseid kui korduvaid
Eesti Haigekassa rahastatavaid vastuvõtte. Alustatakse esmastest vastuvõttudest 2-3
teenusel (esmane loetelu: kardioloogia, endokrinoloogia, dermatoveneroloogia).
Seejärel käivitatakse teenus ka korduvatel vastuvõttudel 1-4 teenusega (esmane
loetelu: vähiravi, kardioloogia, endokrinoloogia ja dermatoveneroloogia).

Pärast katseprojekti laiendatakse samad teenused üle kõigi haiglavõrgu haiglate.
Seejärel laiendatakse lahendust ka teistele teenustele.

Katseprojekti teenused valitakse koostöös katseprojektis osalevate TTOdega lähtudes
järgmistest põhimõtetest:

● Valitavatel esmastel teenustel on pikk ooteaeg, neile on keeruline aega saada,
teenustel suur osakaal esmaseid vastuvõtte, teenuste eestevedajad
katseprojektis osalevates TTOdes on huvitatud kaasa tulema. (esmane loetelu:
kardioloogia, endokrinoloogia, dermatoveneroloogia).

● Valitavatel korduvatel teenustel on pikk ooteaeg, neile on keeruline aega
saada, teenustel on arvestatav osakaal korduvaid vastuvõtte/ jälgimisel olevaid
patsiente, teenuste eestvedajad katseprojektis osalevates TTOdes on huvitatud
kaasa tulema. (esmane loetelu: vähiravi, kardioloogia, endokrinoloogia ja
dermatoveneroloogia).

Järgmise sammuna leitakse hankepartner, kes:
● teeks vastavalt kirjeldatud toimereeglitele vajalikud üleriigilise

digiregistratuuri (ÜDR) ja terviseinfosüsteemi (TIS) arendused lahenduse
testimiseks katseprojektis ja mõtleks kaasa, kuidas süsteemi abil koguda
hüpoteesi tõestamiseks/ ümberlükkamiseks vajalikke andmeid (nt patsientide
rahulolu ja ajakulu, muutus teenuse kättesaadavuses, muutus TTO
töökoormuses).
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● pakuks tehnilist tuge piloodi läbiviimisel (jooksvalt ilmnevate vigade
parandus).

● täiendaks ÜDRis ja TISis välja arendatud funktsionaalusi katsetprojekti
õppetundidest lähtuvalt.

Arendus viiakse läbi tihedas koostöös projekti töörühmaga ning piloodis osalevate
tervishoiuasutustega.

Lahendust täiendatakse vastavalt katseprojekti tulemustele ning skaleeritakse kõigile
haiglavõrgu haiglatele ja järgmistele teenustele. Toote elu etapis toimub:

● Lahenduse skaleerimine samadel erialadel kõikides TTOdes. Lahenduse
skaleerimine uutele erialadele.

● Jooksev vigade parandus
● Uus kasutajasõbralikum UX üleriigilises digiregistratuuris.

Projekti järgmiste sammude esiagne teekaart:

● Mai-juuni 2021: lahenduse äriprotsesside lihvimine, piloodis osalevate
erialade erisuste kirjeldamine (sh nt kuidas jätta ära uuringute eelne visiit
vähiravis), kasutajakogemuse lihvimine (sõnumi ja e-kirjade tekstid/mallid).

● Mai-juuni 2021:: arenduse hanke väljakuulutamine, hankepartneri valik ja
lepingu sõlmimine

● September 2021: Katseprojekti käimalükkamine. Piloodiks vajalike
funktsionaalsuste arendused ÜDRis ja TISis valmis.

● September 2021 -Märts 2022: Katseprojekti läbi viimine. Andmete
kogumine ja tehniline tugi (jooksvalt ilmnevate vigade parandus)

● Märts 2022: piloodi õppetundide analüüs
● Mai - Juuni 2022: ÜDRis ja TISis välja arendatud funktsionaalsuse

täiendamine katseprojekti õppetundidest lähtuvalt.
● Lahenduse skaleerimise ettevalmistus erialadel kõikides TTOdes. Lahenduse

skaleerimine uutele erialadele.
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Tabel 18. Projekti järgmiste sammude esiagne teekaart

Kuu: V V
I

VI
I

VII
I

I
X

X X
I

XI
I

I I
I

III IV V

Hankemenetlus

Piloodiks vajalike
funktsionaalsuste
arendused ÜDRis ja TISis
valmis

Tehniline tugi (jooksvalt
ilmnevate vigade
parandus)

Piloodi õppetundide
analüüs koostöös tellijaga

ÜDRis ja TISis välja
arendatud
funktsionaalsuse
täiendamine katseprojekti
õppetundidest lähtuvalt
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