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ANNOTATSIOON

Kaesolev uuringu raport sisaldab Eelvisiit projektile koostatud moju-uuringu tulemusi.
MO&ju-uuringu eesmargiks oli hinnata Eelvisiidi teenuse mo0ju nii patsiendile,
tervishoiutdodtajale kui ka uUhiskonnale dldisemalt. Eesmarkide saavutamiseks viidi labi
eeluuringud, moju-uuring (sh eeluuringute kordusuuringud) ning tulemuste analiiis.

Uuring disainiti selliselt, et selgitada valja projektis piloteeritava kaugteenusmudeli
kvaliteet ja mdju sihtriihmale, projektis rakendatava tehnoloogia kasutajamugavus,
projektis piloteeritava kaugteenusmudeli mdju seda rakendavale organisatsioonile ja
Uhiskonnale ning projektis piloteeritava kaugteenusmudeli majanduslik mdju.

Eesmarkide taitmiseks koguti andmeid neljast erinevast andmebaasist ning kasutati kolme
erinevat kusimustikku. Viidi labi Uks fookusgrupi intervjuu todétajatega ning rakendati
MOMENTUM raamistikku, mille raames viidi kolmel korral Iabi MOMENTUM kausitlus ning
nende tulemusi analllsiv téétuba.

Tanu projektile voeti perearstikeskuste poolt kasutusele uus pédrdumiskanal - MinuDoc-i
iseteeninduskeskkond, mis oli kattesaadav igal ajal ning ei sbltunud perearstikeskuse
lahtioleku aegadest. Projekti 10pus pidas veerand patsientidest MinuDoc-i oma kdige
sagedamaseks podrdumiskanaliks ning vahenes telefoni teel kontakti votmine.

Projekti raames muutus oluliselt perearstikeskuste tédkorraldus. Suuremat rolli hakkasid
taitma pereded, seda toetas ka tervisepiletite kasutuselevott, kuna 80% piletitest suunati
lahendamiseks just pereddedele. Tanu Eelvisiidi teenuse kasutuselevdtule langes
perearstikeskuse tootajate tookoormus. Té6koormuse langus on vaga oluline tulemus ning
samm edasi tervishoiutddtajate téokeskkonna parandamisele. Varasemaga vorreldes on
toodtajad vaga rahul patsientide retseptisoovide ja toendite kasitlusega.

Tootajatega labi viidud fookusgrupi intervjuul osalejad olid teenuse osas positiivselt
meelestatud ning hindasid korgelt teenuse abil saavutatud vdimalust oma tddaega
paremini planeerida, enne patsiendiga kontakti asumist end paremini ette valmistada ning
patsiente abivajaduse jargi selekteerida.

MOMENTUM raamistikus taitis projekt 16 kriitilist edukriteeriumit 18-nest. Taitmata jaid
vaid patsiendikesksuse ning tehnoloogia kasutajasObralikkuse tagamise kriteeriumid.
Lahenduse madal patsiendi kasutajasobralikkus kajastus ka SUS slisteemi kasutatavuse
skaala tulemustes. Taiendavalt tuleks panustada simptomikisimustiku
kasutajasobralikumaks muutmisesse ning usaldusvaarsuse tOstmisesse
tervishoiuspetsialistide seas.

Uuringu raames hinnati ka kaugteenuse rakendamise majanduslikku mdju. Selleks vaadati
kahte moddikut, valditavate ja valtimatute EMO visiitide osakaalu muutust ning perearstide
ja pereddede kontaktvisiitide osakaalu muutust. EMO visiitide osas muutust ei tuvastatud,
kuid perearstide kontaktvisiitide osakaal vdhenes 5% ning pereddede kontaktvisiitide
osakaal suurenes 4%, mis oli ka Uheks projekti eesmargiks.

Parima moju saavutamiseks tuleks taiendavalt keskenduda teenuse patsiendikesksuse
suurendamisse ning kaasata ststemaatiliselt patsiendigruppe teenuse arendamise faasis.
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1. SISSEJUHATUS

Kdesolev uuringu raport sisaldab Eelvisiit projektile koostatud mdju-uuringu tulemusi.
Eelvisiidi projekt oli tks neljast projektist, mis labisid edukalt Eesti Haigekassa (EHK)
Kaugteenuste ndidisprojektide konkursi teise vooru ja sai rahastuse, et valmistada ette
uus kaugteenus 2021. aastal ning 12-kuulise piloteerimisperioodi jooksul hinnata uue
rakendatava kaugteenuse moju.

MO&ju-uuringu eesmargiks oli hinnata Eelvisiit teenuse moju nii patsiendile,
tervishoiutdotajale kui ka Uhiskonnale Uldisemalt. Eesmarkide saavutamiseks viidi |abi
eeluuringud, mdju-uuring (sh eeluuringute kordusuuringud) ning tulemuste analiiUs.
Uuringu kaigus selgitati valja, millised olid uue kaugteenuse mdjul toimunud muutused
vorreldes tavaparase raviteekonnaga.

Vaadeldi nii patsientide poolseid perearstikeskuse (PAK) poole p&6rdumisi, muudatusi
perearstikeskuse téovoos, vaadeldi valditavate EMO visiitide muutust ja hinnati
patsiendikogemust ning patsientide ja tervishoiutdotajate rahulolu uue teenusega. Lisaks
uuriti kasutatava tehnoloogia kasutajamugavust ning teostati majandusmdju hindamise
raames kuluvahendamise analis.

Uuringu tulemusena sooviti valja selgitada: projektis piloteeritava kaugteenusmudeli
kvaliteet ja moju sihtriihmale, projektis rakendatava tehnoloogia kasutajamugavus,
projektis piloteeritava kaugteenusmudeli mdju seda rakendavale organisatsioonile ja
Uhiskonnale ning projektis piloteeritava kaugteenusmudeli majanduslik mdju.

Uuringus koguti andmeid neljast erinevast andmebaasist ning kasutati kolme erinevat
kUsimustikku, millest kaks olid loodud spetsiaalselt uuringu tarbeks. Viidi labi (ks
fookusgrupi intervjuu ning rakendati MOMENTUM raamistikku, mille raames viidi 1abi
MOMENTUM Kkdsitlus ning selle tulemuste analliUsiv té6tuba kolmel korral projekti ajal.

Oodatav tulemus oli, et uus kagteenus omab positiivset mdju viies uuritud valdkonnas
ning toob kaasa positiivse muutuse voOrreldes varasema patsiendikasitlusega Eelvisiidi
teenust rakendanud perearstikeskustes.

1.1. EELVISIIDI POOLT LAHENDATAVATE
PROBLEEMIDE KIRJELDUS

Esmatasandi arstiabi osutajatel esineb seoses patsientide haldamisega, mitu olulist
probleemi. Esimene neist on, et perearstil/peredel ei ole patsiendi visiidile saabumise ajaks
piisavalt infot tema tervisemure kohta. Seetottu kulub vaartuslik visiidi aeg andmete
kogumisele ja jaab vahem aega raviplaani ja lahenduse jaoks. Teiseks probleemiks on, et
perearsti juurde ja ka Erakorralise Meditsiini Osakonda (EMO) satub liiga palju selliseid
patsiente, kelle tervisemure perearsti/EMO vaatest ei ole nii kiiret lahendamist vajav voi
Uldse arsti sekkumist vajav. Lihtsamate tervisemuredega tegelemine ja telefoni teel voi
visiidi kaigus patsiendilt tervisemure valjaselgitamine on (ks suuremaid ajakulu kohti
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perearstikeskuse tddprotsessis. Kolmandaks probleemiks on see, et patsiendi kaest
saadud andmed on ebalhtlased, puudub struktuur ja ei kasutata standardiseeritud info
kogumist. (Terviseagentuur OU, 2021)

Patsiendi vaatest on probleemiks asjaolu, et seni ei ole olnud Eestis mugavat lahendust,
kuidas oma tervisemuret ilma helistamata voi flUsiliselt kohale minemata
perearstikeskusele edastada. Kasutatavate lahenduste puuduseks on olnud nork
integreeritus perearstikeskuse t66 tarkvaraga ning seetdttu ei voimalda kogutud andmeid
struktureeritult  edastada. Patsiendi parem  suunamine ja  struktureeritud
selveanamneeside korjamine enne arstikontakti omab suurt potentsiaali ravi jarjepidevuse
parandamisel ning meditsiinipersonali aja kokkuhoiul. (Terviseagentuur OU, 2021)

Eelvisiidi teenusega soovitakse suurendatakse tervisesisteemi inimkesksust ning
leevendada meditsiinisisteemi koormust. Koormuse vahenemist soovitakse saavutada
l&bi 66paevaringse triaazi voimaluse ning kergematel ravijuhtudel kaugndustamise abil.
(Terviseagentuur OU, 2021)

1.2. EELVISIIDI TEENUSE KIRJELDUS

Eelvisiidi projekti eesmark oli luua ja valideerida perearstikeskustes Eelvisiidi teenus, mis
koosneb patsiendi poolt stimptomiklsimustiku téitmisest ning selle alusel triaazi
teostamisest perearstikeskuses MinuDoc platvormil genereeritud tervisepiletite alusel,
kasutades selleks turvalist infotehnoloogilist lahendust. Eelvisiidi teenus taiendas projektis
osalevate perearstikeskuste olemasolevat tooprotsessi ja 10i uue esmatasandi teenuse,
mis keskendus ravi jarjepidevuse parandamisele. Projekt tdi muutuse tavaparasesse
raviteekonda, kus patsiendi kdnedele vastab registraator, kes broneerib patsiendile aja
perede/perearsti vastuvotule ja sisestab mdne marksdnaga info probleemi kohta. Samuti
lilgub osa infost paberil, naiteks patsiendi soovitud ravimite nimed.

Projektis osales viis perearstikeskust ning 23 nimistut. Projekti jooksul (01.01.2022-
31.12.2022) lahkus Uks perearstikeskus ning kaks nimistut. Projekti valiselt alustas
teenuse kasutamist kolm nimistut ning on olemas valmisolek taiendavate nimistute
lisamiseks.

Teenuse keskne osa koosneb sUmptomiklUsimustikuga triaazimoodulist, ning
terviseanalliltiku tédlauast TEAN. Sisteem vdimaldab perearstikeskusel saada iga
po6rdumise kohta standardiseeritud info, mille baasil teha otsuseid, kes antud patsiendi
mure kdige paremini saab lahendada ning kui kiireloomuline see on. Lisaks saab anda
patsiendile kiiresti 24/7 tagasisidet. TriaaZzimoodulist saabub tervisepilet TEAN-i
kategoriseerituna varvikoodiga. TEAN tédlaual toimub pileti suunamine konkreetsele
lahendajale, ehk piletist saab tédllesanne.

Patsient saab Eelvisiidi teenuses MinuDoc keskkonnas valida jargneva viie teekonna vahel:
1) uus terviseprobleem;

2) retsepti pikendamine;
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3) terve inimese visiit;
4) minu krooniline haigus;
5) vaimse tervise teenused.

Uue tervisemure puhul tuleb patsiendil taita simptomikisimustik. Retsepti pikendamise
soovi korral saab patsient valida Retseptikeskuse retseptide vahel. Terve inimese visiit ja
minu krooniline haigus sisaldavad endas hierarhilist kiisimustikku mis on vajalik patsiendi
probleemi ning vajaduse tapsustamiseks. Vaimse tervise teenuste puhul on kasutusel
sOnapilved, millest patsient saab valida tema seisundit enim iseloomustavad sonad ning
soovi korral alustada tekstivestlust valvepsiihholoogiga, kes otsustab edasised sammud.

Triaazimooduli esmaseks osaks on Infermedica simptomikisimustik
( ). SUmptomikisimustiku kiisimused ja kulg soltub inimese
profiilist ning tema vastustest eelnevale kiisimustele. Simptomite pdhjal koostatakse
esialgne llevaade vdimalikest haigusseisunditest ehk tervisepilet. Lisaks pakub Eelvisiidi
sisteem valja diagnoosihlpoteesid, mis liiguvad piletiga kaasa perearsti tarkvarasse.
Patsiendid saavad tdiendavaid soovitusi ja hinnangu kui kiireloomuline on antud
tervisemure. Patsiendid saavad poorduda Eelvisiidi kaudu kas iseseisvalt vOi helistades
perearstikeskusesse. Telefoni teel pddérdumine on avatud perearstikeskuse t66 ajal.
Iseteenindus on kattesaadav 24/7.

Sumptomikisimustikule jargneva triaazi protsessi tulemuseks on erineva kategooriaga
tervisepiletid (rohelised, kollased, oranzid ja punased). K®oigi piletitega tegeleb
tervisanalilttiku rollis olev perearstikeskuse tdttaja, kes suunab need edasi perearsti
programmi tdéolauale vOi broneerib patsiendile aja Mediregis
( ). Tddtaja voib saata patsiendile ka lingi, et patsient saaks
ise broneerida sobiva aja veebiregistratuuris. Tervisepileti alusel leitakse patsiendile
perearstikeskuses kdige sobivam raviteekond. Varasemalt teostatud triaaz aitab suunata
patsiendid vastavalt nende simptomitele kdige optimaalsema lahenduse suunas - kodune
ravi, peredde, perearst, EMO voi kiirabi, eriarst, vaimse tervise spetsialist. Parast
tervisepileti loomist saab patsient esimese tagasisidena teate, et tema probleem on katte
saadud ja sellega tegeletakse ning teadmise, mis aja jooksul temaga ihendust voetakse.
(Terviseagentuur OU, 2021)

Olenevalt perearstikeskuse tookorraldusest saab peredde (terviseanalliltiku rollis) ise
lahendada osa Ullesandeid &ra, kui selleks on olemas kompetents voi suunab saabunud
toollesanded edasi. Pérast triaazi saab 0Ode terviseanallltiku rolli téites patsiendi
raviteekonnal valida kaheksa vdimaliku tegevuse vahel (Terviseagentuur OU, 2021):

1) lihtsa probleemi ning koduse ravi puhul aktsepteerida tehisintellekti (TA) poolt
pandud diagnoosi ja lahenduse vdi muuta seda;

2) Oe padevuses olevatele haigustele kaugteel lahendus leida;
3) kutsuda patsient 0e vOi arsti vastuvotule;

4) suunata otse psiihholoogile voi EMO-sse;
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5) retsepti pikendamise puhul retsept pikendada (kui 6de on selleks kvalifitseeritud)
vOi suunata retsepti pikendamine arstile;

6) tervisetdendi soovi korral véljastada arsti allkirjastatud tervisetdend;
7) vaimse tervise probleemi korral suunata vaimse tervise dele vdi psiihholoogile;

8) kroonilise haiguse korral vorrelda raviplaani patsiendi edastatud infoga ning teha
otsuseid koosttds patsiendi ja raviarstiga.

Eelvisiidi teenuse eesmérgid on (Terviseagentuur OU, 2021):

e parandada ravi kattesaadavust ning kvaliteet tanu patsiendi poolt eeltdidetud
sumptomiktsimustikule;

e patsient saab lihtsatele probleemidele kiiremini lahenduse tanu perearstikeskuse
paranenud téovoole ning tehnoloogilisele lahendusele ning patsient on rohkem
kaasatud oma tervisemure lahendamisse,

e vabaneb arsti/0e aeg, mis kulub tavaparase tddkorralduse korral telefoni teel
aegade broneerimisele ja patsiendi probleemide vastuvdtmisele.

1.3. EELVISIIDI TEENUSE TEHNILINE LAHENDUS

LTri@aazi ning stimptomikisimustiku tehnoloogilise platvormina kasutatakse Eelvisiidi
teenuses Infermedica lahendust, mis on globaalselt ks kolmest juhtivast TI-pOhisest
simptomikisimustiku lahendusest, millel on liidestamiseks kolmandate osapooltega
avatud rakenduse programmeerimisliidese (ingl. K. — Application Programming Interface).
Antud lahendus on Eestis juba MinuDoc OU poolt kasutusele vdetud ning kohandatud ka
eesti ja vene keelele. MinuDoc veebis ja apis on kliendid seda lahendust kasutanud viis
aastat ning on tekkinud kogemus, kuidas simptomikisimustikust tulenev struktureeritud
sisend jduab ndustava perearsti tédlauale." (Terviseagentuur OU, 2021)

Parast simptomikisimustiku taitmist tekkivad tervisepiletid suunatakse
terviseanallltiku/perede todlauale TEAN, kus toimub piletite jagamine prioriteetide
jarjekorras tddllesanneteks, mis seejarel suunatakse erinevatele lahendajatele.
Terviseanalliltiku rolli tdidab esialgu inimene, tulevikus v&ib-olla TI. (Terviseagentuur OU,
2021)

Arsti/0e todlauale saabunud tervisepiletit on vdimalik suunata vastuvotuks labi Medireg
(Medisofti poolt pakutud veebiregistratuur) broneeringu. Teine vdimalus on suunata
tervisepiletid Perearst 3 tarkvarasse “Eelvisiit” jaotisesse ja perearst v0i peredde saab neid
vastavalt saabumisele sobival hetkel lahendama asuda. Kdik kokkuvotted tekivad eraldi
téodllesannetena, vastavalt prioriteetsuse astmele. Perearst 3 tarkvaras kuvatakse
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teekonna kaigus kogutud andmed vastavatesse lahtritesse voi sailitatakse “Pileti lisainfos”,
mis talletatakse Perearst 3 tarkvaras. (Terviseagentuur OU, 2021)

Eelvisiidi simptomikiisimustik asub MinuDoc keskkonnas, kuid patsiendile saab kuvada
seda perearstikeskuse enda lehe osana. Iga tervishoiu teenuse osutaja (antud projekti
puhul perearstikeskus) saab lisada oma kodulehele nupu “Eelvisiit”, mis viib MinuDoc
keskkonnas olevale lehele. (Terviseagentuur OU, 2021)

Eelvisiidi teenuse lahendusel on mitmeid tdiendavaid funktsionaalsusi, millest osad olid
valmis enne projekti algust ning teised loodi projekti raames. Autentimisele,
simptomiklisimustikule, retsepti pikendamise lahendusele, vestlusmoodulile ja videokdne
moodulile lisandusid nt piletite sisteem, terviseanaltutiku tédlaud, liidestused X-teega
jms. Taiendati retsepti pikendamise lahendust, lisades sinna nii ravimi nime kui ka
toimeaine. Viimane suurem arendus MinuDoc-i poolt oli riiklikule ndusolekuteenusele
Uleminek. Lisaks seati Ules integratsioonid erinevate tarkvarade vahel (nt TEAN tédlaua ja
MinuDoc vahel, TEAN tddlaua ja Perearst 3 vahel ja TEAN tdédlaua ja Mediregi vahel).
Tootati vélja sOnumite standardid ja koostddvdime. TEAN-i on tdiendatud tooétajate
haldamise mooduliga, et iga perearstikeskus saaks ise téotajaid TEAN-i téolauale lisada ja
dra votta. (Terviseagentuur OU, 2021)

Tehnoloogilise lahenduse turvalisuse hindamisel on lahtutud ISKE standardist, klassist M,
millele MinuDoc-i lahendus vastab. ISKE on infosisteemide kolmeastmeline etalonturbe
susteem. ISKE rakendamise eesmark on tagada infoslisteemides tdddeldavatele
andmetele piisava tasemega turvalisus. ISKE klassifikatsiooni alusel on MinuDoc
turvaklassi tase K1T1S2. Vastavalt sellele on laébi viidud ka turvalisuse vastavuse ning
riskide hindamine. Tehnoloogilise lahenduse kohta on koostatud andmekaitse
mdjuhinnang, mida regulaarselt tdiendatakse. Perearst 3 on olemasolev Eesti e-tervise
lahendustega tihendatud kliiniline tarkvara, mis vastab kehtestatud andmekaitse nduetele.
(Terviseagentuur OU, 2021)

Eelvisiidi teenuse viimases staadiumis tehakse triaaziotsused kiill automaatse otsustustoe
abil, kuid kinnitatakse alati kvalifitseeritud isiku, perede voi terviseanallltiku, poolt.
Seega praegu teeb Eelvisiidi teenusel [0pliku otsuse inimene. Seoses sellega ei ole hetkel
vajadust hakata taotlema MinuDoc-i poolt rakendatud simptomikisimustikule
eraldiseisvat CE sertifikaati. SUmptomikidsimustiku algoritmid on valja téoétatud
Infermedica poolt ning rakendusel on olemas CE klass 1 meditsiiniseadme registreering
ning ka GDPR vastavus. (Terviseagentuur OU, 2021)

1.4. ANDMETE TOOTLEMINE EELVISIIDI
TEENUSEL

Eelvisiidi teenust toetav lahendus td6tleb andmeid mitmes asukohas (Terviseagentuur OU,
2021):

e MinuDoc teenindab patsienti enesehindamise, terviseanallltiku ndustamise ja
pileti algatamise kadigus. MinuDoc on moningatel juhtudel (videokdned, eriarstiabi
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vOi psiihholoogi ndustamised) ka patsiendi ja tervise- vdi tervishoiuteenuse osutaja
kohtumise keskkonnaks.

Terviseanallltiku todlaud tootleb andmeid piletite triaazi, esmase teenindamise ja
jatkuteenindamise seire kaigus. Samuti toimub kontroll piletite lahendamise kiiruse
osas. Terviseanallltiku tdédlaud on ka vaheliliks MinuDoc, Medireg ja Perearst 3
vahel.

Medireg koordineerib perearstikeskuse kalendreid ja juurdepaasu sisenevatele
piletitele ning voimaldab terviseanallltikul registreerida patsienti vastuvotule.

Perearstikeskuse tarkvara (Perearst 3) pakub perearstikeskuse toodtajale
juurdepdasu oma kalendrile ja temale suunatud piletitele.

Lahenduse osade vahele loodi jargmised andmevahetused (Terviseagentuur OU, 2021):

MinuDoc piletite edastamine terviseanaltltiku té6lauale.

Terviseanalltiku poolt Gle kontrollitud piletite edastamine Mediregi voi Perearst 3-
e.

Perearstikeskuse poolt tdodsse voetud tervisepileti kohta tagasiside edastamine
Perearst 3-st terviseanalliltiku tédlauale ja MinuDoc-i, mis kdivitab patsiendile SMS
teavituse saatmise broneeringu voi retseptide pikendamise kohta.

Lahendus kasutab oma td6s jargmisi véliseid andmekogusid (Terviseagentuur OU, 2021):

Haigekassa kindlustatute registrist loetakse informatsiooni patsiendi perearsti
kohta.

Retseptikeskusest loetakse informatsiooni patsiendi retseptide kohta.

Riiklik nousolekuteenus.

1.5. EELVISIIDI VASTAVUS KAUGTEENUSTE

ARENDAMISE EESMARKIDELE

Projekti eeldatav moju kaugteenuste arendamise Uldistele eesmarkidele oli jargmine
(Terviseagentuur OU, 2021):

Suureneb tervisesiisteemi inimkesksus, sh tervishoiuteenuseni joudmine muutub
inimesele mugavamaks; inimene on valmis vétma enam vastutust oma tervise eest
hoolitsemisel ja teda kaasatakse rohkem tema tervist puudutavate otsuste
tegemisse. Terviseprobleemi lahendamise algatab patsient, kasutades TI toetatud
simptomikisimustikku voi helistades perearstikeskusesse, kus koos PAKi
tootajaga tdidetakse stimptomiklsimustik. Infermedica klsimustiku kasutamine
tagab Oigete kisimuste kiisimise ning vdimaldab juhtida lahendaja tdhelepanu
erinevatele voimalustele. Simptomikisimustiku eeliseks hierarhilise klisimustiku
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ees on tema individuaalsus, mis tahendab, et kulsitavad kisimused lahtuvad
konkreetse patsiendi esitatud kaebustest ja on alati unikaalsed. Patsient saab
koheselt tagasiside mure kiireloomulisuse kohta. Samuti saab ta lihtsamate
probleemide lahendamiseks eneseabijuhised ja selgitused mure olemuse kohta.

Paraneb tervishoiuteenuste kattesaadavus, sh regionaalselt langetades inimese
rahalisi ja ajalisi barjdare; tervishoiutdotaja ressurssi optimaalsemalt kasutades;
piiratud liikumisvdoimega patsientide vajadusi arvestades. Tervishoiuteenuse
kattesaadavus ei sOltu paljudel juhtudel enam perearsti tdédajast, vaid mure
lahendamisega saab alustada patsient ise 24/7. Mure saab lahendada kas
traditsioonilise fllsilise visiidi kdigus vOi kasutades erinevaid interaktiivseid
vahendeid (veebivestlus, videovastuvott jne). 2020-2021 COVID-19 pandeemia on
ndidanud, et suur osa perearsti igapaevasest toost — ehk patsientide muredest -
saab lahendada kaugtédéna. Jargmise loogilise sammuna on patsientide
vOoimestamine TI podhiste simptomikisimustike ja algoritmidega, mis aitavad
patsiendil endal mure lahendamist alustada.

Paraneb ravi kvaliteet, sh paraneb ravi jarjepidevus, tduseb patsiendi
haigusteadlikkus ja eneseabi oskused. Ravi jarjepidevus soltub suurel maéaral
patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja vahelisest koostéést. Antud lahendus
vOimestab patsienti talle antavate tdiendavate abivahenditega terviseseisundi
jalgimiseks (naiteks raviplaan voi kokkulepitud tegevused nagu mdodtmised jmt)
ning andmete sujuva edastamise voOimalusega perearstile. Patsiendile antavad
juhised ja eneseabi soovitused suurendavad tema haigusteadlikkust ja seelabi
paraneb ka ravi kvaliteet.

Eelvisiidi lahendus aitab perearstikeskusel optimaalselt kasutada tdoétajate
ajaressurssi, lisab paindlikust ja vGimaldab sujuvat kaugtééd. Seelabi suureneb
perearstikeskuse t66 efektiivsus.

1.6. EELVISIIDI PROJEKTI OODATAVAD TULEMID

Oodatavateks tulemusteks olid (Terviseagentuur OU, 2021):

Patsiendikeskne, sujuvam ja kattesaadavam tervisemure Ilahendamise ning
krooniliste haiguste jalgimise teenus esmatasandi arstiabis on loodud ja kasutusse
voetud.

Patsient saab lihtsatele probleemidele kiiremini lahenduse téanu paranenud té6voole
ning tehnoloogilisele lahendusele.

Patsient saab kiiremini suhelda tervishoiuteenuse osutajaga. Saab kasutada nii
sOnumite saatmist kui videokdnet murede lahendamisel.

Raskemate haiguste puhul saab patsient kiiremini ravile, kuna patsientide mured
esitatakse vastavalt prioriteetsusele.
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e Perearstikeskuse terviseanalllitik votab toé6laua vahendusel enda peale suure osa
patsientide tervisemurede kasitlemisest, vabastades sellega pereddede ja arstide
aega, mis kulub tana telefoni teel aegade broneerimisele ja patsiendi probleemide
vastuvotmisele.

e Perearstile/peredele eelvisiidi kaigus edastatava patsiendi tervisemure pdhjaliku
kirjelduse toel saab patsientidele ndu anda konkreetse ja struktureeritud info
alusel, mille tulemusena paranevad raviotsused ja -kvaliteet.

e Kiirabi, EMO ning perearstide koormus vaheneb lihtsamate terviseklsimuste
lahendamisel nutika triaazi kaudu ja antavate tegevusjuhiste abil.

e Vabaneb arsti aeg probleemidelt, mida saab tanu paranenud tédvoole ning
tehnoloogiale varasemas faasis lahendada ja delegeerida.

e Ravi kiirus ning kvaliteet on paranenud ténu patsiendi poolt eeltdidetud
simptomikisimustikule.

e Patsiente suunatakse parast triaazi vajadusel otse kas perede, perearsti, vaimse
tervise spetsialisti v0i mone teise spetsialisti vastuvotule, sellega Iiheneb patsiendi
teekond ja probleemile leitakse kiiremini lahendus.

1.7. EELVISIIDI PROJEKTI LABIVIIMIST
MOJUTAVAD TEGURID

Oluliseks projekti mdjutavaks teguriks oli COVID-19 pandeemia. Projektiga samaaegselt
toimus perearstikeskustes massvaktsineerimine COVID-19 vastu. See mdjutas projekti
kaivitumist ja vajalike muudatuste ldbiviimine vottis kauem aega. Kuna 2022. aasta
esimeses kvartalis keskenduti Eelvisiidi kdivitamisele ja arendusvigade parandamisele, siis
teenuse tdismahus kaivitumine vottis aega. Sellest tulenevalt saavutasid piloteerivad
perearstikeskused todkorralduse muudatused ja Eelvisiidi juurutamise hinnanguliselt alles
2022. aasta mais.

Taiendavalt planeeriti perearsti nduandetelefoni 1220 lisamist projekti ja Eelvisiidi
teenusele. Projekti keskel selgus, et vajadus selleks puudus, kuna punaseid ehk kriitilisi
pileteid oli nii vahe, et nendega said perearstikeskused ise hakkama. Valmisolek 1220
kaasamiseks voi valveanallitiku rakendamiseks sai siiski loodud.
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2. MOJU-UURINGU KIRJELDUS

Eelvisiidi projekti mdju-uuring viidi Iabi perioodil 01.01.2022 - 31.03.2023. Moju-uuringule
eelnes eeluuring 01.10.2021-30.11.2021, mille eesmargiks oli kaardistada sekkumise
eelne olukord. Eeluuringu ja moéju-uuringu ajakava on esitatud tabelis 1. M&ju-uuringu ja
eeluuringu raames kasutati erinevaid meetodeid, sh nii kvantitatiivseid kui ka
kvalitatiivseid. Mdju-uuring hindab rakendatava kaugteenuse mdju erinevatel tasanditel
(naiteks patsiendi, tervishoiutéétaja, Ghiskonna vaatest).

Aeg Uuringu faas

01.10.2021 - 31.10.2021 EMO visiitide eeluuring

01.10.2021 - 31.10.2021 Perearstikeskustesse p6érdumise kanalite eeluuring

01.11.2021 - 30.11.2021 Patsiendikogemuse ja  perearstikeskuste personali
rahulolu eeluuring

01.01.2022 - 31.12.2022 Mdju-uuringu labiviimine, sh eeluuringute kordusuuringud
oktoobris ja novembris, MOMENTUM raamistiku
rakendamine, SUS kasutatavuse skaala kusitlused,
MinuDoc platvormi kasutusstatistika ja triaazi tulemi
kogumine, fookusgrupi intervjuu perearstikeskuste
tootajate hulgas, majandusmdju hindamine

01.01.2023 - 31.03.2023 MOMENTUM  raamistiku hindamine, majandusmadju
hindamine, uuringuandmete analiiis ja aruannete
kirjutamine

Eelvisiidi projekti mdju-uuringul on viis eesmarki (E). Eesmarkide saavutamiseks viidi labi
eeluuringud, madju-uuring (sh eeluuringute kordusuuringud) ning tulemuste analiiUs.
Uuringu tulemusena sooviti valja selgitada:

E1l. Projektis piloteeritava kaugteenuse mudeli kvaliteet ja moju sihtriihmale;
E2. Projektis rakendatava tehnoloogia kasutajamugavus;

E3. Projektis piloteeritava kaugteenuse mudeli mdju seda rakendavale
organisatsioonile;

E4. Projektis piloteeritava kaugteenuse mudeli mgju tGhiskonnale;

E5. Projektis piloteeritava kaugteenuse mudeli majanduslik mdju.

Eesmarkide saavutamiseks on pustitatud jargnevad uurimiskisimused:

1. Millised on uue kaugteenuse mdojul toimuvad muutused vorreldes tavaparase
raviteekonnaga:

a. perearstikeskusesse pdédrdumise kanalites;
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b. triaazi teostamisel;

c. vastuvottude labiviijates ja arvudes;

d. erinevatesse ravietappidesse suunamisel;
e. valditavate EMO-visiitide arvus;

f. patsiendikogemuses;

g. perearstikeskuste tootajate rahulolus.

2. Milline on kaugteenuses kasutatava tehnoloogia kasutusmugavus patsientide ja
perearstikeskuste personali vaatest?

3. Milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendatavuseks?
4. Milline on kaugteenuse rakendamise majanduslik moju Eesti Haigekassa vaatenurgast?

Uuringuandmete anallids toimus perioodil 01.01.2023 - 31.03.2023. Andmete kogumine
ja analttsimine viidi labi kombineeritud meetoditega. Kasutati kolme kisimustikku, millest
kaks loodi antud uuringu tarbeks. Andmeid koguti viiest erinevast andmebaasist:
MinuDoc-ist, Perearst 3-st, TEAN-ist, Eesti Haigekassa esmatasandi statistikamoodulist ja
Eesti Haigekassa raviarvete andmekogust. Kuisimustike ja raviarvete tulemuste
analltldsimisel kasutatakse kirjeldavat statistikat ning seoste anallisimist.

M&ju-uuringu tulemused vdimaldavad hinnata uue kaugteenuse Eelvisiit moju
perearstikeskuste patsientide ja toodtajate rahulolule, perearstikeskustega
kontakteerumise viisidele, majanduslikele naitajatele tervishoius ning tehnoloogilise
lahenduse kasutatavusele.

2.1. SIHTRUHM

Uuringu alguses oli plaanis kaasata mdju-uuringusse kuus perearstikeskust 21 nimistuga,
kuid Uks perearstikeskus, kuhu kuulus Uks nimistu, ei vastanud Eesti Haigekassa
kaugteenuste naidisprojektide konkursi tingimustele. Moju-uuringu ldbiviimisel osales
kokku viis perearstikeskust 20 nimistuga.

Projekti alguses, veebruaris 2022, lahkus (ks nimistu mitme nimistuga
perearstikeskusest. Projekti keskel, juunis 2022, vahetas lUhe perearstikeskuse ainuke
projektis osalev nimistu perearsti. Nimistu uus perearst ei osalenud Eelvisiidi projektis ning
selle nimistuga ei saanud enam jatkata. Seega viidi moju-uuringu pdhiosa labi nelja
perearstikeskuse 18-ne nimistuga. 18-nest nimistust kahes ei teostatud Uhtegi eelvisiiti
ning seega ei oodata nendele nimistutele teenusest tulenevat mdoju. Uuritavaid
perearstikeskuste tdo6tajaid oli kokku 56. Uuringusse ei kaasatud todtajaid, kes antud
ajaperioodil nendes keskustes Eelvisiidi teenuseid ei osutanud. MOMENTUM raamistikku
kaasati ka tehnoloogiapartnerite esindajad, kokku kolm inimest ning Eesti Haigekassa ja
Sotsiaalministeeriumi esindajad.
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Uuringutulemuste anallilisi kaasati statistika kodikide patsientide kohta, kes kuulusid
uuringus osalevatesse nimistutesse. Kisimustikele vastasid patsiendid, kes pdérdusid
eeluuringu voi moju-uuringu perioodil oma esmatasandi tervishoiuteenuse osutaja poole
kisimustike labiviimise ajal. Seega arvestades, et keskmine nimistu suurus on 1700
patsienti, oli potentsiaalselt kaasatavate patsientide maksimaalne hulk 34 000 patsienti.
Uuringusse ei kaasatud alaealisi patsiente ning neid, kelle vaimne voi flilsiline seisund
perearstikeskuse spetsialistide hinnangul ei voimalda klisimustike taitmist.

Kuna projekti alguses vastasid kiusimustikele ka lahkunud kahe nimistu tédétajad ning
patsiendid anonlimselt siis koikide kisimustike vastuste hulgast nende tulemusi
tagasiulatavalt eemaldada polnud enam voimalik ning nende seisukohad on mdnes moju-
uuringu osas samuti esindatud. KUll aga ei oodata sellest muutusi tulemustes, kuna
kisimustikele vastasid koikide perearstikeskuste tootajad ja patsiendid samadel
tingimustel ja samal ajal ning seega andsid ka hilisemas projekti etapis lahkunud nimistute
tdéotajad ja patsiendid adekvaatseid hinnanguid varasemas etapis toimunud tegevustele.

2.2. METOODIKA JA MOODIKUD

Moju-uuring on disainitud selliselt, et oleks véimalik hinnata erinevaid md&jusid, mis
kaasnevad uue kaugteenuse rakendamisega. Hindamisel kasutati erinevaid moddikuid
kaugteenuse mudeli etappide analllsiks. Mo&ju-uuringu véljatéotamisel ning moju-
uuringus hinnatavate parameetrite valikul on arvestatud muuhulgas Eesti Haigekassa
Kaugteenuste naidisprojektide konkursi poolt etteantud tingimusi.

Andmeid puhastati ja analllsiti tabelarvutustarkvaraga Microsoft 365 Excel, p-vaartuse
leidmiseks teostati hii-ruut teste MedCalc versioonis 20.218.

Uuringus hinnati projektis piloteeritava kaugteenuse mudeli kvaliteeti ja moéju
sihtrithmale (E1) kokku kuue alloleva tulemusnaitaja baasil (T1-T6).

T1. triaazi teostamine ldbi triaazimooduli perearstile po6rdumisel (mdddik:
teostatud / mitte teostatud 2022. aasta jooksul; sihtvaartus: projekti 16puks kdik
uue terviseprobleemiga p66rdumised labi triaazi);

Andmed edastati koondvéaljavdttena TEAN-i slisteemist Abtram29 OU
( ) pohitditja poolt anoniimiseeritud kujul. Tegu on uuringu
suhtes teiseste andmetega, st et neid ei kogutud spetsiaalselt uuringu tarvis.
Valimis olid koik uuringus algusest IOpuni osaleva 18-ne perearstikeskuse
tdisealised patsiendid, kes taditsid sUmptomikisimustikku 2022. aastal,
maksimaalne patsientide arv oli 28 500 patsienti.

T2. Patsientide perearstile poordumise kanali muutus (mododik:
telefonikdnede arv, MinuDoc lahenduse kaudu p6édrdumiste arv; sihtvaartus:
telefonikdned oktoober 2021 > oktoober 2022, MinuDoc pddrdumised oktoober
2021 < oktoober 2022);
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Poordumiskanalite muutuse hindamiseks vaadeldi muutust telefonikdnede arvus,
ja MinuDoc lahenduse kaudu p66rdumiste arvus eeluuringu perioodi oktoober ja
november 2021 ja mo&ju-uuringu perioodi oktoober 2022 vahel. Antud tulemi puhul
on sihtvaartus, et MinuDoc-i péérdumised suurenevad ning telefonikdnede arv
vdheneb.

Algselt plaanitud telefonikdnede teel tehtud pddrdumiste paring jaeti uuringust
valja, kuna telefonikdnede teel teostatud suhtluse ebalihtlane dokumenteerimine
perearstikeskustes andis ebausaldusvdarseid tulemusi ning telekomiteenuse
pakkuja ei kogu infot sissetulevate telefonikdnede kohta.

Selle asemel koguti telefonikdnede kohta infot patsientide kasutajakogemuse
kUsimustikust, kus uuriti muuhulgas perearstiabi kattesaadavust. Kusitlus viidi 1abi
kahel korral - eeluuringu ja mdju-uuringu ajal. Neil perioodidel uuringus osalevaid
perearstikeskusi klilastanud tdisealistel patsientidel paluti vastata kisimusele
~Milliseid vdimalusi kasutasite abivajaduse korral oma perearstiga/-0ega kontakti
loomiseks kdige sagedamini?".

MinuDoc-i pddrdumiste andmed edastati koondvaljavottena projektijuhi poolt
anonUmiseeritud kujul.

T3. Tapne patsientide segmenteerimine ja suunamine digesse ravietappi
(mooddik: kontaktvastuvottude arv perearstikeskustes (perearst, peredde);
sihtvaartus: perearsti ja -0e kontaktvastuvottude arvu vdhenemine, visiitide arv
oktoober 2021 > oktoober 2022);

Keskuse kiillastuste arvu hinnatakse labi perearstide- ja ddede kontaktvisiitide arvu.
Tulemi sihtvaartus on, et nii arsti kui ka 6e vastuvottude arv vaheneb tédnu Eelvisiidi
teenuse rakendamisele.

Perearstide- ja Odede visiitide arvu hindamiseks voeti vélja andmed Eesti
Haigekassa esmatasandi statistika moodulist 31.01.2023. Andmed voeti véalja 18-
ne algusest I6puni uuringus osaleva perearstinimistu kohta perioodidel 01.10.2021
- 31.10.2021 (enne Eelvisiit projekti) ning 01.10.2022 - 31.10.2022 (Eelvisiidi
projekti toimumise ajal).

Kuna igas perearstikeskuses kdib visiitide registreerimine kohati erinevalt, ei ole
keskuste omavaheline vordlemine tulemuslik. Kill aga voeti vélja samade
perearstikeskuste vOrdlus ja seega vOib eeldada, et registreerimise korraldus on
aasta jooksul jaanud samaks ning kahe perioodi vordlus omavahel annab soovitud
tulemi.

Selleks, et hinnata kontaktvastuvodttude visiite arvu muutust 2021 ja 2022. aasta
oktoobrikuu vordluses, vaadati jargmiste teenuste raporteerimist:

Teenuse kood Teenus

9001 Perearsti esmane vastuvott
9002 Perearsti korduv vastuvott

9003 Perearsti proflilaktiline vastuvott
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9004 Perearsti koduvisiit

9016 Perearsti kindlustamata isikute plaaniline vastuvott

9035 Laste Profiulaktiline Labivaatus Ii Klass

9037 Laste Profiulaktiline Labivaatus Ix Klass

9061 Perede ndustav vastuvott

9062 Perede dendustoiming (kaeline tegevus)

9063 Perede koduvisiit

9070 Tervishoiu- ja sotsiaalabiteenuste vajaduse

kontakthindamine

9080 Laste labivaatus ja vaikelaste ldine tervisekontroll

Antud perioodidel ei olnud uuritavad nimistud osutanud teenuseid koodidega 9016,
9035, 9037 ja 9070, mistdttu neid teenuseid vordluses ei kasutatud. Selleks, et
hinnata eraldi perearstide visiitide arvu muutust ning perede visiitide arvu muutust,
vaadeldi perearstide puhul teenuseid koodidega 9001-9004 ning pereddede puhul
koodidega 9061-9063. Tulemustes voeti arvesse ka teenuseid, mida olid osutanud
uuritavate nimistute patsientidele teised perearstikeskused.

T4. Patsiendi teenuskogemus ja rahulolu (moddik: patsientide
kasutajakogemuse (PREM) kisimustik; sihtvaartus: 2022 samavaéarsed voi
kdrgemad hinnangud kdigis kisimustiku kategooriates kui 2021).

Patsiendi teenuskogemuse ja rahulolu (T4) moddikuks oli PREM kisimustik (Lisa
1). Sihtvaartuseks oli, et 2022. a mdju-uuringu raames labi viidud klsimustiku
tulemustel on samavaarsed vOi korgemad hinnangud koigis klsimustiku
kategooriates kui 2021 a. eeluuringu raames.

Patsiendikogemuse kiisimustik tdotati valja antud uuringu tarbeks vottes aluseks
varasemalt labiviidud uuring (Kantar, 2020) ning rahvusvahelised soovitused
patsiendikogemuse kisitluste koostamiseks (Kingsley ja Patel, 2017) ja kusitluste
tulemuste  korrektseks interpreteerimiseks tervishoiusiisteemi  kvaliteedi
parandamiseks (Gleeson jt, 2016).

PREM kdsitlus viidi 1abi kdigis neljas perearstikeskuses ja kisitlusse kaasati kdigi
keskuste taisealised patsiendid, kes kilastasid eeluuringu ajal oma
perearstikeskust perioodil 08.11.2021 - 12.11.2021 ning mo&ju-uuringu labiviimise
ajal perioodil 17.10.2022-21.10.2022. Eeluuringu ajal vastasid kisimustikule ka
kahe hilisemas etapis uuringust lahkunud nimistu patsiendid.

Perearstikeskuse kiilastuse ajal tutvustas perearstikeskuse tdodtaja (perearst,
peredde vOi administraator soltuvalt keskuse téokorraldusest) uuringus osalemise
vOimalust, jagas selle kohta infolehe ja tutvustas uuringu eesmarki. Patsiendi
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noustumise korral palus tal tdita PREM kisimustiku kas elektroonselt voi
paberkandjal.

Eeluuringu raames vastas PREM kisimustikule 814 patsienti, sealhulgas
paberankeete oli kokku 685 (84%) ning veebivastuseid 129 (16%). M&ju-uuringu
ajal vastas PREM kilisimustikule 280 patsienti, sealhulgas paberankeete oli kokku
237 (85%) ning veebivastuseid 43 (15%). Kisimustiku taitmine oli patsientidele
vabatahtlik.

Kasutatud PREM kilisimustik koosnes kahest osast: perearstiabi kattesaadavus ja
kogemuse hindamine. Perearstiabi kattesaadavuse puhul paluti mdelda viimase 12
kuu jooksul toimunud suhtlusele oma perearstikeskusega (perearsti ja/vOoi
peredega) ning kogemuse hindamise puhul paluti mdelda oma perearstikeskuse
(perearsti- ja 0e) teenuste peale Uldiselt.

T5. Perearstikeskuste tootajate rahulolu (moddik: perearstikeskuste tdotajate
rahulolukisimusitk; 2022. a samavaarsed vOi kdrgemad hinnangud kdigis
klsimustiku kategooriates kui 2021. a);

Perearstikeskuste tdotajate rahulolu-uuringu kusitlusse (Lisa 2) kaasati kdigi viie
perearstikeskuse todtajad, kes osutasid PAKides teenuseid eeluuringu perioodil
15.11.2021 - 28.11.2021 ja nelja perearstikeskuse to6tajad, kes osutasid PAKides
teenuseid modju-uuringu perioodil 17.10.2022 - 23.10.2022.

Kisimustik tootati valja antud uuringu tarbeks, vottes aluseks ka Maailmapanga
Riskipatsientide ravi juhtimise projektis valja téotatud klsimustikust arstidele
suunatud praksise profiili ning rahulolu ja stressi jaotist (DIME, 2021).

Klsitlustele vastamine oli vabatahtlik ja anontimne ning need leidsid aset veebi
teel. Kuigi kiisimustikud olid anoniiimsed, oli palutud méarkida ka vastaja maakond.
Seega oli eeluuringu tulemustest vdoimalik vélja votta maakonna jargi ihe uuringust
valjunud nimistu esindajate vastused. Teist eemaldada polnud vdimalik, kuna
samas maakonnas asus veel teinegi nimistu.

Eeluuringu kisimustikule vastas 20-nes nimistus té6tanud 43 personaliliiget, kes
andsid oma hinnangu tédga rahulolule enne Eelvisiit projekti algust. Vastas 14
perearsti, 23 peredde, kaks ammaemandat, kolm registraatorit ja (ks
raamatupidaja. Moju-uuringu ajal vastas klUsimustikule 18-nes nimistus té6tanud
23 personali liiget. Klsimustikule vastas neli perearsti, 13 peredde, (ks
ammaemand, kolm registraatorit ning kaks terviseanallitikut.

Eeluuringu klsimustikule vastajaid oli seitsmest maakonnast. Moju-uuringu
vastajate arv vdhenes igas maakonnas, sealhulgas polnud mdju-uuringus
esindatud kahte maakonda, mis eeluuringus olid olnud. Teine Eelvisiidi projektist
valjunud nimistu asus Uhest neist mdju-uuringus esindamata jadanud maakonnas.

T6. EMO visiitide arvu vihenemine (mdddik: valditavate EMO visiitide arv ja
maht (%) koigist visiitidest; oktoober 2022 < marts, september, november 2021).

22



EMO visiitide arvude muutuse hindamiseks teostati paring Eesti Haigekassa
raviarvete andmebaasist 18 uuringus algusest I0puni osaleva perearstinimistu
patsientide kohta.

EMO visiitide uurimiseks vaadeldi valditavate visiitide osakaalu kdigist visiitidest.
EMO visiitide uuring tehti eeluuringuperioodi 01.10.2021 - 31.10.2021 kohta ning
moju-uuringusse kaasati kolm perioodi: 01.03.2022-31.03.2022, 01.09.2022-
30.09.2022 ja 01.11.2022-30.11.2022.

Valditavuse hinnangu visiidile andis projektis osalev perearst, sh ei edastatud
hindamiseks andmeid raviarve kuupdeva kohta. Perearstil oli aja osas teada
raviarve ja teenuse osutamise nadalapdev. Hinnatud perioodide sisse ei jaanud
Uhtegi riigiplha ega lihendatud tédpdeva. Algselt kavandati koguda ka teenuse
osutamise kellaaega, kuid seda ei olnud vdimalik andmebaasist katte saada.

Koguti jargmiseid tunnuseid:

. Raviarve identifikaator

o Raviarve avamise kuupaev

) Raviarve |0petamise kuupdev
. Valtimatu abi tunnus

. Patsiendi maakond

. Ravitlup

o Vanuserihm (10 aasta vahemik)
o Suunatud edasiseks raviks

. Raviarve summa

o Teenusekood

o Teenusenimetus

o Teenuse osutamise kuupaev
o EMO tunnus

o Diagnoosikood

o Diagnoosi liik

Kuna Voru maakonnas oli korralduslik kokkulepe, et haigla EMO teeb kdikide
COVID-19 kahtlustusega patsientide testimise siis moodustasid need suure osa
raviarvetest. See mojutas eriti perioode oktoober 2021 ja marts 2022. Selle tottu
jaeti uuringust valja raviarved, mis loodi VOru maakonnas mainitud perioodidel ning
mis sisaldasid vaid SARS koroonaviirus-2 RNA maaramist. Selle metoodikaga
eemaldati analllsist 72 raviarvet.
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Projektis rakendatava tehnoloogia kasutajamugavust (E2) hinnatakse kolme
kasutajakogemuse moddiku abil:

M1. Siisteemi kasutatavuse skaala SUS (System Usability Scale) klsimustik
(Lisa 3) tervishoiutootajate hulgas uuringu alguses ja 10pus ning patsientide hulgas
parast MinuDoc siisteemi kasutamist uuringu alguses ja Iopus.

Hindamaks rakendatava tehnoloogia kasutajamugavust kasutati SUS-i ehk
susteemi kasutatavuse skaalat, mis annab (ldise subjektiivse hinnangu
kasutatavusele. SUS kilisimustik on universaalne infotehnoloogiliste lahenduste
kasutusmugavuse hindamise vahend, mida on refereeritud enam kui 1 300
publikatsioonis ning kasutatud laialdaselt ka Eesti e-lahenduste kasutusmugavuse
hindamisel (usability.gov, 2021). SUS koosneb kimnest vaitest, millele vastaja
vastab Likert'i skaalal. SUS tulemusi lle 68 loetakse lle keskmise ning alla selle
alla keskmise tulemusteks.

SUS tehnoloogia kasutajamugavuse kisimustikule vastamise kutse saadeti kdigi
nelja perearstikeskuse patsientidele, kes taitsid enda kohta stimptomikisimustiku
MinuDoc platvormil Eelvisiidi projekti alguses (01.01.2022 - 31.01.2022) ning I6pus
(01.12.2022 - 31.12.2022). Patsientidele saadeti e-mail, milles kutsuti
kUsimustikule vastama. Esimesel korral vastas klUsimustikule 102 inimest ning
teisel korral 314 inimest. Teisel korral kasutasid patsiendid ka voimalust anda
tagasisidet tehnoloogiale (ning ka teenusele) e-maili teel, esimesel korral seda
vOimalust ei kasutatud.

Koigi nelja perearstikeskuse tootajad said SUS kisimustikule vastata piloteerimise
alguses 01.01.2022 - 31.01.2022 ja pikemaajalise kasutuskogemuse jargselt
01.12.2022 - 31.12.2022. Perearstikeskuse tootajad vastasid eraldi MinuDoc-i
kasutamise osas ning TEAN tddlaua osas. MinuDoc-i SUS klUsimustikule vastas
eeluuringu ajal 19 tootajat ning moju-uuringu ajal 23 tédtajat. TEAN-i SUS
kisimustikule vastas eeluuringu ajal 15 tdé6tajat ning mdju-uuringu ajal 20 téotajat.

M2. Fookusgrupi intervjuu viidi labi platvormi kasutavate tervishoiutdotajate
seas (detsember 2022), et tuvastada nliansid, mis soodustavad voi piiravad
teenuse kasutamist;

Fookusgrupi intervjuu toimus uuringus osalevate perearstikeskuste vabatahtlike
esindajatega 05.12.2022.

M3. MinuDoc-i kasutamise statistika patsientide poolt (kasutuskorrad,
sisupohine  kasutamine, sh terviseprobleemi edastus/visiidisoov/retsepti
pikendamine).

MinuDoc platvormi kasutusstatistikat koguti 2022. aasta kohta uuringus osaleva
18-ne nimistu patsientide osas, kes kasutasid MinuDoc-i slisteemi. Andmed
edastati koondvéaljavdttena TEAN-i siisteemist Abtram29 OU pdhitditja poolt
anonlimiseeritud kujul.
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Kaugteenusmudeli moju hindamiseks seda rakendavale organisatsioonile (E3)
vaadeldakse mudeli toimivust MOMENTUM raamistiku jargi. MOMENTUM raamistik on dle-
euroopalise tdéogrupi poolt valja tédtatud selleks, et hinnata kaugteenuseid sisaldavate
projektide valmisolekut laialdaseks kasutuselevotuks parast esmase pilootperioodi [Oppu
(Momentum, 2015). MOMENTUM kusimustik (Lisa 4) tolgiti uuringu tarbeks inglise filoloogi
poolt eesti keelde ning tagasitdlget teostasid kaks e-tervise valdkonna eksperti.

Raamistik koosneb veebikisimustikust ning veebikisimustike anallilsile jargevast
tootoast. Veebikisimustikus uuritakse projektimeeskonna liikmete jt projektis aktiivselt
kaasa tegevate osapoolte kdest hinnangut projekti valmisolekule tdita 18 kriitilist
edufaktorit ning palutakse anda konkreetsetele vaidetele hinnang Likerti 5-punkti skaalal.
Kisimustiku pohjal joonistub valja, millistes projekti kategooriates on veel puudujaake.

Edukriteeriumid on jaotatud nelja kategooriasse: kontekst, inimesed, plaan ja kaivitamine.
Edukriteeriumid ning jaotus kategooriatesse on esitatud Tabelis 2.

Kategooria Edukriteerium

Kontekst Kultuuriline valmisolek kaugteenuse rakendamiseks
Uksmeel kaugteenuse vajalikkuse osas
Eestvedajate olemasolu
Tervishoiuspetsialistide ja otsusetegijate kaasamine
Patsiendikesksus
Tehnoloogia kasutajasobralikkus
Kasutuselevotuks vajalike vahendite olemasolu
Peamiste klientide vajaduste kasitlemine
Ariplaan ja selle rakendamine
10. Muudatuste juhtimise kava ja selle rakendamine
11. Oigusnormidele vastavus
12. Tehnoloogia valmisolek laiemaks kasutuseks
Kéivitamine 13. Vastavus 0diguslikele ning ohutusalastele suunistele
14. Oigus- ja ohutusekspertide kaasamine
15. Eraelu puutumatuse tagamine
16. Infotehnoloogia ja e-tervise taristu kattesaadavus
17.Tehnoloogia ja protsesside toimivuse seire
18. Kaugteenuse hanke- ja kvaliteedinduded on paigas

Inimesed

Plaan

301 00 (N O [T B (L0 I\ it

MOMENTUM veebiklsimustiku taditmise kutse said koikide osalevate PAKi-de ja
tehnoloogiapartnerite projektiga seotud td6tajad ning projekti meeskonna liikmed kolm
korda projekti raames (jaanuar 2022, oktoober 2022 ja jaanuar 2023). Raamistiku
kolmekordse kasutuse eesmark oli anda juba varakult projektimeeskonnale sisendit eduka
teenuse rakendamist toetavate kriteeriumitega tegelemiseks ning jalgida projekti seisu
muutust ajas.
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Esimesele kisimustikule vastas 14, teisele 39 ning kolmandale 30 inimest. Parast
kisimustiku igakordset taitmist ning anallilsi viis teaduspartner |labi MOMENTUMI t6é6toad,
kus osalesid esindajad osalevatest PAKidest ja tehnoloogiaparnterite ning
projektimeeskonna esindajad. Esimeses ning viimases tdotoas osalesid ka
Sotsiaalministeeriumi ning Eesti Haigekassa esindajad.

Mo&ju hindamiseks rakendavale organisatsioonile vaadeldi U(heksat kriteeriumit, mis
kuuluvad ,Organisatsioon ning juhtimine" ja ,Strateegia ja juhtimine“ domeeni alla,

nendeks on kriteeriumid nr 1-5 ning nr 7-10.

Organisatsiooni kaugteenuste kasutamise kirjeldamiseks hinnatakse tadiendavalt viite
kaugteenuste kasutamist iseloomustavat protsessi (P):

P1 Pileti lahendamine TEAN keskkonnas (piletite arv; maar (%) valimist)

P2 Pileti triaazi tulemusel perearstile suunamine (piletite arv; maar (%)
valimist)

P3 Pileti triaazi tulemusel peredele suunamine (piletite arv; maar (%)
valimist)

P4 Pileti triaazi tulemusel kaugvastuvotule suunamine (piletite arv; maar
(%) valimist)

P5 Pileti triaazi tulemusel EMO-sse suunamine (piletite arv; maar (%)
valimist)

P6 Pileti triaazi tulemusel psiihholoogile suunamine (piletite arv; maar (%)
valimist)

P7 Pileti triaazi tulemusel ammaemandale suunamine (piletite arv; maar (%)
valimist)

Organisatsiooni kaugteenuste kasutamise kirjeldamiseks hinnati tervisepiletite suunamisi
erinevatele taitjatele. Projekti ajal (01.01.2022 - 31.12.2022) loodud tervisepiletite kohta
voeti valja koondvéljavote iga kuu kohta. Vaadeldi, kui paljud tervisepiletid lahendati juba
TEAN sisteemis olles, kui palju suunati lahendamiseks EMO-sse, perearstile, peredele voi
kaugvastuvotule ning kui paljude puhul sai patsiendi probleem suunamise pstihholoogile.

Tegu on uuringu suhtes teiseste andmetega ning neid ei kogutud spetsiaalselt uuringu
tarvis. Andmed tervisepiletite kohta vdeti vélja Abtram OU esindaja poolt TEAN siisteemist
ning edastati vastutavale uurijale. Andmed vdeti vadlja 18 nimistu kohta, mis osalesid
mdoju-uuringus algusest 16puni.

Kaugteenusmudeli moju iihiskonnale (E4) saavutamiseks hinnati mudeli toimivust
MOMENTUM raamistiku jargi (vt E3). Selleks, et omada positiivset mdju Uhiskonnale
peavad olema tadidetud lisaks organisatsiooni mojutavatele edukriteeriumitele ka
Ulejdédnud Gheksa (nr 6, nr 11-18) edukriteeriumit (Tabel 2).
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Majandusliku moju hindamiseks (E5) teostati kuluvahendamise anallitis, millega
hinnati, kas uus sekkumine on praegusest teekonnast odavam. Antud lahenemine valiti,
kuna eeldati, et ravitulemid uue ldahenemise ja varasema lahenemise puhul jaavad
samaks. Kuluvdhendamise analllsi plaaniti jargmiste eeldatavate muutuste alusel:
valditavate EMO visiitide arv vaheneb, pereddede vastuvottude arv suureneb vorreldes
perearstide visiitide arvuga. EMO raviarvete pdhjal hindas uuringus osalev perearst,
millised EMO visiitidest oleks olnud valditavad.

2.3. EETILISED KAALUTLUSED

Uuritavatel vdimaldati tutvuda klsimustike ja intervjuude kutsetega enne uuringus
osalemiseks ndusoleku andmist ning vajadusel selgitas vastutav uurija voi poOhitaitja
uuringu eesmarki ja andmete kasutamist. Uuritavatega kokku puutuvad isikud labisid
varasemalt eetikaalased koolitused. Patsiendil oli digus uuringus osalemise ndusolek tagasi
vOtta selle hetkeni, kuni elektroonse kiisimustiku tditmine ei olnud Idpetatud tema poolt.
Kuna uuringus ei kasutata unikaalseid koode uuritavate kohta, siis ei ole voimalik hilisemas
etapis juba kogutud andmeid enam eemaldada.

Patsiendid ei saanud uuringus osalemisest otsest tervisega seotud vOi rahalist kasu.
Kaudselt mdjutavad patsientidega seotud sekkumiste tulemused uue perearstiteenuse
voimalikku kasutuselevottu ning patsiendikesksemaks muutmist. Uuringutes osalemise
voimalik kahju perearstikeskuste patsientidele on ajakulu, mis ldheb kisimustike
taitmiseks.

Uuringus osalevad perearstikeskused saavad otsest kasu patsientide MinuDoc keskkonna
kasutamise statistikast ja perearstikeskuste to6tajate rahulolu-uuringust, mis véimaldab
perearstikeskustel teha vajadusel muudatusi to0protsessides vastavalt tdenduspdhisele
infole. Uuringutes osalemise vdimalik kahju perearstikeskuste to6tajatele on ajakulu, mis
laheb klisimustike taitmiseks voi anallilsiks vajaliku info koondamiseks.

Uuring on kooskdlastuse saanud Tervise Arengu Instituudi Inimuuringute Eetikakomiteest
otsusega nr 814 valjastatud 6. juuli 2021. Tdiendavalt esitati mdju-uuringu ajal
eetikakomiteele kolm muudatusettepanekut, mis kdik said kooskdlastuse: otsus nr 868
(07.09.2021), otsus nr 906 (27.10.2021), otsus nr 1155 (16.12.2022).

2.4. ANDMEKAITSE

Uuringu erinevates etappides toimus isikuandmete té6tlemine uuringu pohitaitjate poolt
teenuseosutamise kohas, kuid kdik andmed edastati vastutavale uurijale anontimiseeritud
vormis kripteeritult e-maili teel. Isikustatud andmeid ei valjastata nende
kogumiskeskkondadest, vaid koostatakse koondraportid jattes valja koik isikut
puudutavad andmed (vdlja arvatud patsientide vanusevahemik ning elukoht maakonna
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tdpsusega EMO visiitide puhul). Osapooled, kes tédétlevad isikuandmeid, omavad selleks
nende esmastest tdodillesannetest tingitud Iuba. Nendeks on viie perearstikeskuse
tootajad, EHK andmeanallitik ja MinuDoc, Medisoft ning Abram?29 tehnoloogilise
lahenduse t6otajad.

Uuritavate ndusolekut ei kisitud EHK raviarvete, MinuDoc slisteemi ja tervisepiletite
statistiliseks anallilisimiseks, sest retrospektiivse uuringu tottu puudub voimalik moju
patsientidele. Perearstikeskuste tddtajate rahulolu kisitluse tulemused esitatakse
dldistatud kujul ja ei toodud valja Uksikute keskuste tulemusi.

Koiki uuringus kogutud andmeid koondav andmebaas asub Tallinna Tehnikallikooli
(TalTech) turvalises andmeserveris, millele on ligipaas uuringu vastutaval uurijal. Andmeid
hoitakse andmebaasis kolm aastat parast 10plikku tulemuste avaldamist 1.04.2023 ehk
kuni 01.04.2026, et voimaldada vajadusel teostada kvaliteedi kontrolli ning votta
alusandmeid arvesse jatku-uuringu planeerimisel ning voimaldada uuringutulemuste
publitseerimist. K&ik andmed hdvitatakse TalTech-i serverist TalTech-i poolt hiljemalt
01.04.2026.

2.5. PIIRANGUD

Kaugteenuste mdju-uuringute kava koostati esmakordselt 2020. aastal, kui Eelvisiidi
projektil oli vdimalik esitada taotlus Eesti Haigekassa kaugteenuste naidisprojektide
konkursi esimesse vooru, kus projekt valiti Uheks toetuse saanud projektiks. 2021. aasta
aprillis esitati projekt teise vooru, kus dnnestus saada nelja parima projekti hulka ning
saada toetus piloteerimiseks. Sealhulgas tehti rahastajapoolse hindamiskomisjoni poolt
ettepanekud mdju-uuringu tdiendamiseks. Novembris 2021 toimus rahastajapoolse
hindamiskomisjoni poolt tdiendav vahehindamine, mis samuti muutis algset mdju-uuringu
kava. Seega on mdju-uuringu kava kaks korda moningal maaral muudetud.

Projektiga ei saanud Uhineda (iks perearstikeskus (ihe nimistuga, kuna see ei vastanud
Eesti Haigekassa kaugteenuste néidisprojektide konkursi tingimustele. Uks nimistu lahkus
osalevast perearstikeskusest projekti alguses ning Uks perearstikeskus koos nimistuga
lahkus uuringust projekti keskel. Projekti 16pu poole novembris 2022 vahetus mdju-
uuringu vastutav uurija.

Hilisemas etapis lahkunud nimistute té6tajad ja patsiendid vastasid varasemas etapis labi
viidud patsientidele ja to6tajatele suunatud kiisimustikes. Kuna vastused olid anontiimsed
siis kdikide kiisimustike vastuste hulgast nende tulemusi tagasiulatavalt eemaldada polnud
enam vodimalik ning nende seisukohad on mdnes modju-uuringu osas samuti esindatud. Kill
aga ei oodata sellest muutusi tulemustes, kuna kisimustikele vastasid koikide
perearstikeskuste tootajad ja patsiendid samadel tingimustel ja samal ajal ning seega
andsid ka hilisemas projekti etapis lahkunud nimistute té6tajad ja patsiendid adekvaatseid
hinnanguid varasemas etapis toimunud tegevustele.

M&ju-uuringu labiviimise ajal selgus, et mdnda algselt planeeritud moddikut ei olnud
voimalik kasutada. Muudatused toimusid jargmiste moodikute puhul:
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e Telefonikdned, e-mailid ja kontaktvastuvotud

Eeluuringu raames tehti poérdumiskanalite eeluuring 2021. aasta oktoobris. Eeluuringut
labi viies selgus, et andmeid ei ole vdimalik plaanitud viisil koguda. Pdhjused selleks oli
mitmeid. Telekomifirmadel on keelatud massiivne andmekogumine ning sissetulevaid
konesid ei salvestata. Konekeskust, kust oleks saanud kdonede arvu, kasutas ainult ks
keskus. Perearstikeskustest ei olnud voimalik saada katte adekvaatseid ja vOrreldavaid
numbreid telefonikdnede, e-kirjade ja kontaktvastuvottude kohta.

Hinnanguline info telefonikdnede ja e-kirjade kohta voeti todtajate rahuloluklisimustikest.
Tegu on tootajate tajuga ning ei ole kvantitatiivne tulemus. Kontaktvastuvotud voeti valja
perearstide- ja ddede visiitide arvu hindamiseks andmed Eesti Haigekassa esmatasandi
statistika moodulist.

e Valditavate EMO visiitide arv

Moju-uuringu esialgses kavas oli plaanis vorrelda 2021. aasta septembri andmeid 2022.
aasta septembri andmetega. Rahastajapoolse suunise tottu vdeti vordlusesse veel kaks
kuud 2022. aastast. Sellega seoses kasvas analliisimaht topelt. Kokku analiisiti 2 550
EMO visiiti, sealhulgas ei olnud vdimekust hinnata neid visiite slivitsi, vaadeldes epikriise.
Eesti Haigekassa andmebaasist ei olnud vdimalik vélja votta visiitide kellaaegu, mis oleks
andnud vdimaluse hinnata, kas visiit leidis aset kellaajaliselt valjaspool perearstikeskuste
todaega vOi mitte. EMO visiitide andmed olid sisestatud arstide poolt ning andmebaasi
haldajal, Eesti Haigekassal, ei ole vOimalik kindlaks teha, mille alusel tapselt arstid
kodeerivad ning ei saa valistada, et Ghte tegevust on kodeeritud erinevat moodi.

M&ju-uuringusse oli kaasatud kaks nimistut, mille patsiendid ei teinud mitte Uhtegi
tervisepiletit. Kuna nende nimistute tulemustes ei eeldata Eelvisiidi teenuse mdju, siis on
anallisis kajastunud mdju védiksem, kui oleks olnud siis, kui oleks kaasatud ainult
nimistuid, mis olid kaasatud kogu Eelvisiidi teenusesse. Antud nimistute tulemused on
uuringus sees, kuna uuringus kasutati koondandmeid kdikide nimistute peale kokku ning
nimistute eelvisiitide tegemise arv selgus alles mdju-uuringu raporti kirjutamise hilises
faasis. Nendes nimistutes ei tehtud Ghtegi tervisepiletit, kuna tegu on vaikeste nimistutega
(mdlemas alla 1100 patsiendi), ning personal ei tundud vajadust tédkorralduse muudatuse
jargi nii nagu tundsid seda suurema patsiendi arvuga nimistud.

Kisitlustega kogutud andmed koguti vabatahtlikkuse alusel, seega vdis tulemus olla
kallutatud. Anoniiliimse vastamise tottu polnud vdimalik kontrollida, kas eeluuringu ning
mdju-uuringu ajal vastasid klsimustikele samad inimesed voi mitte. Eelvisiidi teenus
hélmab mitmeid erinevaid komponente ning patsientidel on kohati keeruline mdista,
millise sisteemi kohta parajasti klsimusi klsitakse ning kuidas slisteemid nagu
perearstikeskus, Eelvisiit, MinuDoc, simptomiktsimustikud jne omavahel seotud on. Kuna
kisimustikke taitsid patsiendid mitme erineva todtaja juhendamisel voib erinevate
tootajate poolt rakendatud Idhenemine mdjutada kisimustike vastuseid. Kisimustikele
said vastata vaid need, kes omasid piisavat eesti keele oskust. Lisaks oli kaks kiisimustikku
kolmest loodud antud uuringu tarbeks ning neid ei saa vorrelda teiste uuringute
tulemustega.

Tootajaid, kes klisimustikele vastas, oli vahe (14-43), mis piirab Uldistavate hinnangute
andmist. Too6tajate hdlmatus teenusega erines olulisel maaral, mdned tootajad puutusid
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kokku teenuse tulemiga kaudselt, teiste amet sisaldaski ainult Eelvisiidi teenuse
pakkumist. Juurde loodi uus terviseanaliltiku roll, mis erines moneti perearstikeskuste
vahel. Ka tootajate klisimustikele said vastata vaid need, kes omasid piisavat eesti keele
oskust.

M&ju-uuringus kasutati kokku (le kahekimne erineva moddiku. Muuhulgas koguti
andmeid viiest andmebaasist. Andmebaasidest andmete kogumisega kaasnevad nii
registreerimisvead kui andmesisestus- ning andmeedastusvead. Taiesti valistada ei saa ka
arvutusvigu. Koik andmebaasidest parit andmed olid teisesed andmed, st, et need olid
kogutud muudel eesmarkidel voi t66 kdigus. See omakorda suurendab andmevigade riski
ja vahendab allikate usaldusvaarsust, kuna esineb valesti kodeerimist, erinevat moistetest
aru saamist, andmevaljade tihjaks jatmist jms. Erinevad kodeeringud ning halb
andmekvaliteet on (lelldine probleem Eesti ning vaja on selgemaid kokkuleppeid
kodeerimise kohta (Anderson jt, 2019; Vaarsi, 2022).

Sekkumise mdju hinnati juba aasta aega parast projekti algust, sealhulgas langes projekti
algusaeg kokku COVID-19ne lainega ning projektimeeskonna hinnangul kdivitus projekt
taielikult alles 2022. aasta mais. Lihike praktiseerimine enne mdjuhinnangut voib viia
selleni, et positiivne vdi negatiivne mdju nt EMO visiitidele ei kajastu raportis.
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EELVISIIT PROJEKTI MOJU-UURINGU RAPORT

3. TULEMUSED

MO&ju-uuringu raames hinnati kaugteenusmudeli mdju sihtriihmale, seda rakendavale
organisatsioonile ning Uhiskonnale. Lisaks hinnati rakendatava tehnoloogia
kasutajamugavust ning majanduslikku moju. Hindamiseks kasutati rohkem kui kiimmet
moddikut ning teostati andmepéringuid neljast andmebaasist. Lisaks rakendati projekti
jooksul kolmel korral MOMENTUM raamistiku.

3.1. KAUGTEENUSMUDELI KVALITEET JA MOJU
SIHTRUHMALE

3.1.1. TRIAAZI TEOSTAMINE LABI TRIAAZIMOODULI
PEREARSTILE POORDUMISEL

Kaugteenuse mudeli kvaliteedi ja moju hindamiseks sihtriihmale vaadeldi triaazi
teostamist perearstile p66rdumisel uue terviseprobleemi puhul. Triaaz viidi |&bi parast
stimptomiklsimustiku taitmist. M6ddiku hindamiseks voeti vélja igakuine koondvaljavote
projekti ajal (01.01.2022 - 31.12.2022) loodud ,uue terviseprobleem" tervisepiletitest
(Joonis 1). Uuringus osalenud 18-nest nimistust kaks ei teinud 2022. aastal Uhtegi
tervisepiletit.

Terviseprobleemi piletite arv

g 1899 1540
3, 1600

£ 1400 1246

2 1200 1062

© 1000

E,_ 800 763

qu 099 330

= 400

Lo anilEaE

S, I

c jaan veebr marts apr mai juuni juuli aug sept okt nov dets
P Kuu, 2022

Joonis 1. ,,Uue terviseprobleemi" tervisepiletite arv 2022. aastal

Aasta l0ikes on né&ha triaazi teostamise sagedust tdusvas trendis, valja arvatud
suvekuudel, kus toimus mdningane langus. On vGimalik, et triaazi teostamine jatkab senist
kasvu osalevates nimistutest.

31



P&6rdumiskanali muutust vaadeldi kahe moddikuga - telefonikdnede arvu ning MinuDoc-i
kaudu tehtud poddrdumiste arvuga. Telefonikdnede kogusummale avaldas mdju kaks
vastandlikku protsessi. Uhelt poolt tekkis juurde uus pdéérdumiskanal MinuDoc-i ndol, mis
vahendas vajadust telefonikontakti jargi. Teisalt korraldasid osalevad perearstikeskused
Umber oma kdnekeskused ja see vdimaldas oluliselt tdsta vastuvdetavate kdnede arvu.

Patsientide kasutajakogemuse klisimustikust selgus, et telefonikdne, kui sagedasema
kontakteerumisviisi esinemine langes mdju-uuringu ajal vorreldes eeluuringuga 17%.
Seega vO0ib Oelda, et sihtvaartus on saavutatud.

MinuDoc-i kaudu pédrdumisi oli eeluuringu raames “"0”, kuna teenus ei olnud veel tddle
hakanud. Oktoobris 2022 tehti uuritava 18-ne nimistu patsientide poolt [&bi MinuDoc-i
po6rdumisi 5 468. Sellel kuul oli uuritavates nimistutest kokku 28 402 patsienti, seega
tegi iga patsient keskmiselt 0,19 p6ordumist oma perearstikeskuse poole labi MinuDoc-i.
Siinkohal saab ka taiendavalt valja tuua, et patsiendikasutajakogemuse kisimustikust (vt.
pt 3.1.4. Patsiendi teenuskogemus ja rahulolu) on naha, et vorreldes eeluuringuga tousis
MinuDoc-i, kui sagedaseima pddrdumiskanali osatahtsus 24%.

Perearstide ning pereddede poolt 2021. ja 2022. aasta oktoobri kuus teostatud
kontaktvastuvottude llevaade on esitatud Tabelis 3.

Vastuvottude
Oktoober Oktoober Muutus proportsioonide
2021 2022 muutus, p-
vaadrtus
Patsiente uuringu 4, 5 28402 - 113
nimistutes
Kontaktvastuvétud
sh need, mida ei
e . 7811 7394
saanud liigitada 4 60/, (100%) =7
pereoe voi perearsti
kaupa
Keskmiselt patsiendi 0,27 0,26 -0,01
kohta
., ~ 3730 3194 o
Perearsti vastuvétud (48%) (43%) 5% P <0,0001
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Keskmiselt patsiendi

Kohta 0,13 0,11 -0,02
~ ~ 3938 4004
Perede vastuvotud . +4% P <0,0001
(50%) (54 %)
Keskmiselt patsiendi 0,14 0,14 0
kohta

2017. aastal poorduti perearsti vastuvotule 3 574 319 korral, mis teeb inimese kohta 2,71
visiiti aastas ehk 0,23 visiiti kuus (Anderson jt, 2019). Antud arvuga saab vorrelda ka
madju-uuringu tulemust, kuna nii Anderson jt uuringus kui antud mdéju-uuringus vaadeldi
samu tervishoiuteenuste loetelu koode perearsti vastuvottude puhul. Selgub, et vorreldes
2017. aastaga on uuritud 18-ne nimistu puhul perearsti vastuvottude arv kuus inimese
kohta langenud 44%. (Anderson jt, 2019)

Sarnaselt ei saa mainitud uuringut vordluseks votta pereddede vastuvottude korral, sest
madju-uuringus on hinnatud rohkemaid pereddede poolt tehtud vastuvottude liike. Kill aga
mainitakse uuringus, et tervisestatistika andmetel on aasta-aastalt perede iseseisvate
vastuvottude ja ka ametikohtade arv suurenenud, mida on ndha ka mdju-uuringu
tulemustest.

Tulemustest selgub, et statistiliselt oluline on osalenud perearstikeskuste puhul perearsti
vastuvottude 5% suurune langus kui ka 4% suurune perede vastuvottude tdus, mis on
otseselt seotud eesmdrgiga vabastada arsti aeg probleemidelt, mida saab tanu paranenud
téovoole ning tehnoloogiale varasemas faasis lahendada ja delegeerida.

Selleks, et hinnata, kas keskmine visiitide arv perearstide juurde on langenud sarnaselt
ka Eelvisiidi teenust mitte kasutatavate nimistute juures tuleks labi viia téiendav uuring.
Lisaks tuleks tdiendavalt uurida, kas Oe visiitide suurenemine oli tingitud Eelvisiidi
teenusest voi Ulelildisest trendist vorreldes uuringus mitte osalevate nimistute 6dede ning
arstide kontaktvastuvottude suhet.

Kasutatud patsiendikogemuse kilsimustik koosnes kahest osast: perearstiabi
kattesaadavus ja kogemuse Perearstiabi kattesaadavuse ploki tulemused on esitatud
Tabelis 4 ning kogemuse hindamise ploki osa Tabelis 5.

Eeluuring MoOju-uuring Muutus, %  Vastuste
proportsioonide
muutus, p-vaartus

Kas vajasite sel perioodil oma tervisega seoses perearsti/-oe abi?

n 814 280
jah 85% 89% 4% P = 0,0960
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ei 12% 8% -4% P = 0,0649

ei oska oOelda 3% 3% 3% P =1,0000

Milliseid voimalusi kasutasite abivajaduse korral oma perearstiga/-oega kontakti
loomiseks koige sagedamini?

n 814 280

telefon 88% 71% -17% P < 0,0001
email 13% 15% 2% P = 0,3986
MinuDoc 1% 25% 24% P < 0,0001
veebikeskkond

léksin keskusesse 21% 20% -1% P=0,7220
kohale

muu 1% 1% 0% P=1,0000

Kas saite sel perioodil perearstilt/-0elt abi mitte kontaktvastuvotu vormis (nt
telefoni teel, emaili teel, videovastuvotu teel)?

n 814 280

Jah 75% 79% 4% P=0,1765
Ei 22% 15% -7% P=0,0119
Ei oska delda 3% 6% 3% P =0,0230

Milliseid mitte kontaktvastuvotu vormis suhtluskanaleid te sel perioodil perearsti-
/-0ega suhtlemiseks kasutasite?

n 612 219

telefon 92% 89% -3% P=0,1787
email 6% 13% 7% P =0,0010
videovastuvott 1% 0% -1% P=0,1377
muu 1% 2% 1% P = 0,2558

Kas vajasite sel perioodil oma tervisega seoses perearsti/-oe abi ka
perearstikeskuste toovilisel ajal (ohtud, 66, nddalavahetused)?

n 814 280

Jah 17% 16% -1% P =0,6992
Ei 80% 80% 0% P =1,0000
Ei oska delda 2% 5% 3% P =0,0083

Kui vajasite, siis kuhu te kbige esimesena abi saamiseks péordusite?

n 139 44

perearsti 40% 39% -1% P = 0,9062
nouandeliin 1220

erakorralise 21% 23% 2% P=0,7789
meditsiini osakond

ei péérdunud 39% 36% -3% P=0,7220

kuhugi ja ootasin
oma perearsti/-6e
kéttesaamist
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muu 1% 2% 1% P =0,6024
Kui vajasite, siis méarkige koik véimalused, mida kasutasite:

n 139 44

perearsti 39% 39% 0% P =1,0000
nouandeliin 1220

erakorralise 40% 39% -1% P =0,9062
meditsiini osakond

ei p66érdunud 45% 32% -13% P =0,1287

kuhugi ja ootasin

oma perearsti/-6e

kéttesaamist

muu 1% 5% 4% P = 0,0963

Tulemustest on naha, et viimase aasta jooksul on oma perearstilt voi peredelt abi vajanud
Ule 80% vastajatest nii eeluuringu kui mdju-uuringu ajal. Kontakti loomiseks oli mdlemal
juhul kdige sagedasem abivahend telefonikdne tegemine, kuid mdju-uuringu ajal oli selle
osakaal vahenenud 17% ning tulemus on statistiliselt oluline. E-maili teel suhtlemisel ning
keskusesse kohale mineku osas ei saavutatud statistiliselt olulist muutust. Eelvisiidi
projekti ajal hindas 25% vastanutest oma kdige sagedamaks perearsti voi -0ega kontakti
vOtmise viisiks MinuDoc veebikeskkonda.

Patsientidele tundub, et Eelvisiidi uuringu ajal saavad nad rohkem kontakti enda perearsti
ja/voi -0ega kauglahendusi kasutades, kui varem. E-maili teel kontakti pidamine on
suurenenud varasemaga vorreldes 7%, ning muutus on statistiliselt oluline. Téovélisel ajal
perearstikeskusega kontakteerumise vajadus aasta jooksul ei muutunud ning molemal
juhul vastas 80% patsientidest, et sellist vajadust ei tekkinud. Patsientide esmane
poordumiskanal toovalisel ajal ei muutunud aasta jooksul. Mdju-uuringu ajal p66rdus 39%
vastajatest sel juhul perearsti nduandeliini poole, 36% jaadi ootama perearsti/-0e
tagasisidet ning 23% po66rduti EMO-sse.

Eeluuring Moju-uuring Muutus, Vastuste
n=814 n=280 % proportsioonide
muutus, p-
vaartus
Kuidas olete rahul perearstikeskusega kontakteerumise voimalustega?

védga rahul 50% 34% -16% P < 0,0001
pigem olen rahul 37% 45% 8% P=0,0180
nii ja naa 9% 17% 8% P = 0,0002
pigem ei ole rahul 3% 3% 0% P= 1,0000
ei ole lildse rahul 1% 1% 0% P=1,0000

Kui kiiresti paasete tavaliselt oma tervisemurega perearsti/-oe
kontaktvastuvétule voi videovastuvotule?
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samal pédeval 25% 25% 0% P=1,0000

2-3 tébépdeva jooksul = 43% 41% -2% P = 0,5594
4-5 tébpdeva jooksul 17% 18% 1% P=0,7026
rohkem kui nddala 6% 10% 4% P =0,0239
jooksul

ei oska oOelda 9% 6% -3% P =0,0010

Kui kiiresti saate tavaliselt oma tervisemurega perearsti/-oega telefoni voi e-
maili teel nou pidada?

samal paeval 74% 65% -9% P = 0,0039
2-3 téopdeva jooksul 16% 24% 8% P =0,0027
4-5 té6pdeva jooksul 2% 3% 1% P=10,3313
rohkem kui nddala 1% 3% 2% P=0,0180
jooksul

ei oska éelda 7% 5% -2% P = 10,2414

Kui rahul olete oma perearstikeskuse (perearsti/-oe) abi osutamise
kvaliteediga?

vdga rahul 57% 41% -16% P < 0,0001
pigem olen rahul 34% 47% 13% P = 0,0001
nii ja naa 8% 10% 2% P=0,3011
pigem ei ole rahul 0% 0% 0% P =1,0000
ei ole ildse rahul 1% 1% 0% P =1,0000

Kuivéord rahule jaéte perearsti/-6e abini pddsemise kiirusega?

védga rahul 43% 29% -14% P < 0,0001
pigem olen rahul 44% 48% 4% P = 0,2461
nii ja naa 10% 18% 8% P = 0,0004
pigem ei ole rahul 2% 4% 2% P = 0,0652
ei ole tildse rahul 0% 2% 1% P = 0,0001

Patsientidelt kisiti, kui rahul on nad oma perearstikeskuse poole pddérdumise
vOimalustega. Eelvisiidi projekti ajal oli rahulolu langenud, kuid vaga voi pigem rahul oli
siiski Ule kolmandiku vastajatest. Tervisemurega perearsti voi -0e juurde paadsemise
kiiruse osas suuri muutusi ei olnud. Veidi suurenes nende inimeste osakaal, kes paasesid
oma tervisemurega tervishoiutddtaja juurde rohkem kui nadala jooksul. Sarnane tendents,
kus arsti juurde paasemise aeg pikeneb, on kajastatud ka artiklis Anderson jt. 2019, kus
toodi valja, et ,vdheneb patsientide hulk, kes saavad vastuvotule samal pdeval, ja
suureneb vastuvotule saamine mitte varem kui 3.-4. paeval".

Kisimustikust selgus, et vahenenud on nende inimeste arv, kes sai enda perearsti voi -
Oega samal paeval ndu pidada, klll aga on suurenenud nende osakaal, kes said ndu pidada
2-3 tédpaeva jooksul.

Patsientidelt kisiti, kui rahul nad on oma perearstikeskuse (perearsti/-0e) abi osutamise
kvaliteediga. Kuigi Uldine rahulolu on jaanud samaks, 90% ligidale, siis on vahenenud
nende patsientide hulk, kes on kvaliteediga "vaga rahul" ning suurenenud nende hulk, kes
vastasid "pigem olen rahul". Kisides kuivord rahule jdid patsiendid perearsti/-6e abini
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paasemise kiirusega, selgus, et rahulolu on langenud 10% vastuste puhul, suurenenud on
nii ja naa vastajate arv ning kaks protsenti vastajatest ei ole lldse rahul.

Kuna antud tulemi sihtvaartuseks oli, et 2022. a moju-uuringu raames labi viidud
kisimustiku tulemustel on samavaarsed voi kdrgemad hinnangud koigis kisimustiku
kategooriates kui 2021 a. eeluuringu raames, siis tulemustest selgub, et
patsiendikogemust ning -rahulolu ei dnnestunud tdsta ning pigem on rahulolu langenud
poordumisvdimaluste osas. Viimast voib olla mdjutanud péérdumiskanali lisandumine ning
tavaparase korralduse muutus. Lisaks on vahenenud nende patsientide hulk, kes on
pakutava kvaliteediga vdga rahul. See voib olla tingitud ka 2022. aasta esimese poole
suure perearstikeskuste tédkoormusega, mis oli tingitud COVID-19-st. Uldine rahulolu
kvaliteediga on siiski kdrge (88%), kuid rahulolu abini padsemise kiirusega on langenud
10% vorra.

Perearstikeskuste tddtajate rahulolukisitlus viidi |&abi kahel korral, enne projekti algust
ning projekti l0pufaasis. Eeluuringu ajal vastas kisimustikule 43 tddtajat, neist 32%
perearste, 54% pereddesid ning 5% ammaemandaid ning 9% muu rolliga tottajat. Moju-
uuringu ajal vastas 23 tootajat, neist 17% perearste, 57% pereddesid, 4%
ammaemandaid ning 22% muu rolliga tdotajat. Seega oli vastajate rollijaotus kahel
kisitlusel mdnevdrra erinev. Mdlemal korral uuriti, kui palju kulub téétajate hinnangul
erinevate Ulesannete taitmiseks protsentuaalselt. Perearstide ja pereddede hinnangute
kokkuvotted ning kiisimustike vaheline erinevus on valja toodud Tabelis 6.

Perearstid
Eeluuring Md&ju-uuring Muutus Vastuste
(%), n=14 (%), n=4 (%) proportsioonide
muutus, p-vaartus
Patsientide 60 52 -9 P=0,7810
vastuvott
Telefonikoned 16 17 2 P = 0,9629
E-maili teel 8 5 -3 P =0,8436
suhtlemine
Administratiivsed = 7 13 5 P=0,7098
llesanded
Muud tegevused 9 14 5 P=10,7398
Pereoed
Eeluuring Moju-uuring Muutus Vastuste
(%), n=16 (%), n=9 (%) proportsioonide
muutus, p-vaartus
Patsientide 52 34 -18 P = 0,3953
vastuvott
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Telefonikéned @ 26 35 10 P=0,6417

E-maili teel 7 6 -1 P =0,9248
suhtlemine

Administratiivsed @ 7 11 4 P=10,7351
lilesanded

(0e]

Muud tegevused 14 5 P = 0,6405

Kuigi protsentuaalselt tuli mélema vastajate grupi puhul vélja, et patsientide vastuvott ja
e-mailidele vastamine vdhenes, telefonikdnede tegemine, administratiivsete ja muude
tegevuste tegemine suurenes, siis vastuste proportsioonide muutus ei olnud nii suur, et
olla statistiliselt oluline.

Vastajatelt kisiti ka kui suur hulk nende juurde visiidile joudvatest patsientidest voiks
saada nende hinnangul abi mujalt (kodune ravi, EMO voi kiirabi, vaimse tervise
spetsialistid vms) ehk kui suureks hindavad vastajad valditavate perearsti visiitide mahtu
protsentides. Eeluuringul [abi viidud klisimustikule vastajate keskmine vastus oli 26% ning
mdju-uuringu ajal vastajate keskmine vastus 21%. Antud muutus ei olnud statistiliselt
oluline (P = 0,7293) ning seega ei saa kinnitust, et teenuse ajal tundus vastajatele, et
rohkem patsiente oli jdudnud digesse ravietappi.

Rahulolu ning té6koormusega seotud kiisimused ja vastused eeluuringus ja mdju-uuringus
on esitatud Tabelis 7.

Eeluuring, M@oju-uuring,  Muutus Vastuste
(%) n=43 (%) proportsioonide
(%) n=23 muutus, p-viirtus

Kui suureks hindate oma iildist tookoormust praegusel ametikohal?
ei ole iildse suur 0 0 0 P = 1,0000
pigem ei ole suur 2 26 24 P = 0,0025
nii ja naa 28 39 11 P =0,3643
vdga suur 70 35 -35 P = 0,0065
ei oska éelda 0 0 0 P = 1,0000

Kui rahul olete té6korraldusega véljaspool visiidiaega toimuva patsientidega
suhtluse osas (telefonikoned, e-mailid vms)?

vdga rahul 0 17 17 P = 0,0057
pigem olen rahul 35 39 4 P =0,7494
nii ja naa 30 26 -4 P=0,7338
pigem ei ole rahul 21 9 -12 P=0,2178
ei ole iildse rahul 12 4 -7 P = 10,2879
ei oska éelda 2 4 2 P =0,6353

Kui rahul olete praeguse tookorraldusega seoses patsientide retseptisooviga
tegelemisega?

vdga rahul 2 22 19 P =0,0072
pigem olen rahul 35 52 17 P =0,1841
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nii ja naa 26 9 -17 P =0,1030

pigem ei ole rahul 26 13 -13 P =0,2239
ei ole (ildse rahul 9 4 -5 P =0,4591
ei oska éelda 2 0 -2 P =0,4981

Kui rahul olete praeguse tookorraldusega seoses terviseprobleemiga
keskusesse péorduva patsiendi kdsitlusega?

vdga rahul 7 13 6 P =0,4227
pigem olen rahul 26 52 27 P =0,0363
nii ja naa 51 13 -38 P = 0,0026
pigem ei ole rahul 7 13 6 P =0,4227
ei ole (ildse rahul 7 9 2 P=0,7732
ei oska 6elda 2 0 -2 P = 0,4981

Kui rahul olete praeguse tookorraldusega seoses patsientide toendite (nt
tervisetoendid) vajadusega tegelemisega?

vdga rahul 5 26 21 P =0,0141
pigem olen rahul 58 61 3 P =0,8147
nii ja naa 19 13 -6 P =0,5386
pigem ei ole rahul 9 0 -9 P=0,1411
ei ole iildse rahul 7 0 -7 P=0,1974
ei oska éelda 2 0 -2 P =0,4981

Kui rahul olete enne visiiti Teieni joudva info kvaliteediga/mahuga, mis
kirjeldab patsiendi poordumise pohjuseid?

vdga rahul 2 9 6 P=0,1917
pigem olen rahul 30 39 9 P =0,4626
nii ja naa 40 35 -5 P =0,6927
pigem ei ole rahul 21 0 -21 P =0,0189
ei ole lildse rahul 5 13 8 P =0,2515
ei oska éelda 2 4 2 P =0,6353
Kui stressirohke on Teie t66 perearstina/pereéena/muus rollis?

ei ole stressirohke 2 9 6 P=0,1917
pigem ei ole stressirohke 7 9 2 P=0,7732
nii ja naa 21 22 1 P =0,9253
pigem stressirohke 37 39 2 P =0,8740
vdga stressirohke 33 22 -11 P = 0,3525
ei oska éelda 0 0 0 P =1,0000

Kisimustikust selgus, et Eelvisiidi teenust rakendades langes vastajate té6koormus. 24%
rohkem vastajaid vastas, et nende té6koormus "pigem ei ole suur" ning poole vorra, 35%,
langes nende osakaal, kes vastasid, et nende té6koormus on "vaga suur". Té6koormuse
langus on vaga oluline tulemus ning samm edasi tervishoiutddtajate téokeskkonna
parandamisele.

Kui eeluuringu ajal ei vastanud mitte Gkski 43-st kiisimustiku taitnud tervishoiutdétajast,
et nad on "vaga rahul" valjaspool visiidiaega toimuva patsientidega suhtluse osas, siis
Eelvisiidi teenusel olles tdusis vastajate protsent 17-ni. Eeluuringu ajal vastas vaid 2%
klsitletud tervishoiutootajatest, et on patsientide retseptisooviga tegelemisega "vaga
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rahul" siis m8ju-uuringu ajal tehtud kusitluse puhul oli "vaga rahul" vastuseid 22%. "Vaga
rahul" ning "pigem olen rahul" vastusevariantide valijate osakaal tousis 37% pealt 74%
peale. See muutus oli statistiliselt oluline (P = 0,0045).

Rahulolu patsiendikasitlusega, kus vastaja oli vdga vdi pigem rahul tdusis mdju-uuringu
ajal 32%, olles statistiliselt oluline (P = 0,0133), lisaks vahenes nende tervishoiutdttajate
arv 38%, kes eeluuringu ajal vastasid patsiendikasitluse rahulolule "nii ja naa". Lisaks
tousis rahulolu patsientide tdenditega tegelemisel. Eeluuringu ajal vastas 63% vastajatest,
et on sellega vaga vodi pigem rahul ning mdju-uuringu ajal 87%. Lisaks tdusis "vaga rahul"
vastusevariandi valijate osakaal 21%.

Rahulolu tervishoiutéotajani joudva info kvaliteedi ja mahuga muutus monevorra
paremaks, "pigem ei ole rahul" vastuseid ei olnud md&ju-uuringu ajal Gldse, kill aga ei
olnud 13% vastajatest (ldse mitte rahul info kvaliteedi ja mahuga ning modlemad
rahulolematud vastused kokku vottes statistilist erinevust ei ole. Té6 stressirohkuses
eeluuringu ning mdju-uuringu vahelist erinevust valja ei tulnud.

M&ju-uuringus oli lisaks kisitud taiendavaid kisimusi simptomikisimustike ning neile
jargneva triaazi teostamise kohta. Vastused on vélja toodud Tabelis 8.

Hinnang siimptomikiisimustiku usaldusvdarsusele Vastajaid, %
n =23
ei oska éelda 2 9%
ei ole lldse usaldusvdérne 4 17%
pigem ei ole usaldusvéérne 5 22%
nii ja naa 7 30%
pigem usaldusvéédrne 2 9%
vdga usaldusvédérne 3 13%
Hinnang siimptomikiisimustiku vajalikkusele Vastajaid, %
n =23
ei oska éelda 0 0%
ei ole lldse vajalik 0 0%
pigem ei ole vajalik 2 9%
nii ja naa 4 17%
pigem vajalik 10 43%
vdga vajalik 7 30%
Hinnang triaaZi teostamise usaldusvéérsusele Vastajaid, %
n =23
ei oska oelda 2 9%
ei ole Uldse usaldusvdérne 3 13%
pigem ei ole usaldusvéérne 4 17%
nii ja naa 7 30%
pigem usaldusvdérne 5 22%
vdga usaldusvddrne 2 9%
Hinnang triaaZi teostamise vajalikkusele Vastajaid, %
n =23
ei oska delda 1 4%
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ei ole dldse vajalik 0 0%
pigem ei ole vajalik 0 0%
nii ja naa 5 22%
pigem vajalik 6 26%
vdga vajalik 11 48%

Antud klisimustikust selgus, et kuigi 22% vastajatest peab simptomiklisimustikku vaga
vOi pigem usaldusvaarseks, siis 39% vastajates arvab, et simptomikisimustik pigem ei
ole vdi e ole (ldse usaldusvéaarne. Samas hindavad 73% vastajatest
simptomikisimustikku vajalikuks ning ainult kaks vastajat leidis, et simptomikuisimustik
pigem ei ole vajalik.

Lohet usaldusvaarsuse ja vajalikkuse vahel tuleks edasi uurida, selgitamaks kas vahene
usaldusvaarsus tuleb vahesest kommunikatsioonist ja vdhesest arusaadavusest voi on
selle taga midagi muud, néiteks simptomite kehv tdlge vdi liigne keerukus. Uheks
pohjuseks vdib ka olla, et 0ed ja arstid ei puutu siimptomiklsimustikuga igapaevaelus
kokku, nad ei tdida seda ise ning nende jareldused vdivad olla pigem eelarvamused kui
faktilised kogemused.

Triaazi osas arvas 31% vastajatest, et tegu on pigem voi vdga usaldusvaarse teenusega,
kuid umbes sama palju (30%) vastajatest pidas triaazi pigem voi Uldse mitte
usaldusvéaéarseks. Samas arvas 74% vastajatest, et triaazi teostamine on pigem voi vaga
vajalik. Seega tuleks ka triaazi puhul uurida erinevust usaldusvaarsuse ja vajalikkuse
tajumisel ning selgitada valja pdhjused, miks kolmandik perearstikeskuse tododtajaist
stimptomiklsimustikku ega triaazi usaldusvéaarseks ei pea.

EMO visiitide arvu puhul vaadeldi valditavate EMO visiitide arvu muutust mdju-uuringu
perioodil (marts, september ja november 2022) vorreldes eeluuringu perioodiga (oktoober
2021). Arvetele anti hinnang ,valditav®, ,véltimatu® ja ,ei saanud hinnata®. Viimane
variant valiti siis, kui EMO visiidi kohta saadaolev info ei olnud piisav, et otsustada, kas
visiit oleks olnud valditav vOi mitte. EMO visiidi teinud patsientidest oli 26% Voru
maakonnast, 24% Valga maakonnast, 23% Harju maakonnast, 11% Rapla maakonnast,
8% Parnu maakonnast ning Ulejaanud maakondadest oli igast 0-3%. Valtimatute
raviarvete summa oli keskmiselt 107 eurot ning valditavate ravirvete summa 40 eurot.
Tulemused on esitatud Tabelis 9.
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Visiitide Valditavaid, % Valtimatuid, % Ei saanud hinnata,

arveid, (proportsioonide (proportsioonide %
n muutus, p-vaadrtus) muutus, p-vaartus) (proportsioonide
muutus, p-vaartus)

Oktoober 2021 564 57% 38% 5%
Mérts 2022 633 51% (P = 0,0377) 45% (P = 0,0143) 4% (P = 0,4036)
September 636 55% (P = 0,4863) 40% (P = 0,4787) 5% (P = 1,0000)

2022

November 2022 649 53% (P = 0,1628) 41% (P = 0,2868) 5% (P = 1,0000)

Saadud tulemustest selgub, et mdju-uuringu ajal oli vorreldes eeluuringuga 2-6% vahem
valditavaid EMO visiite, kuid ainult martsis 2022 oli see muutus statistiliselt oluline. Seda
ei saa aga otseselt seostada Eelvisiidi teenusega, sest martsis oli teenus alles kaivitumas
ning tervisepileteid tehti 1 674, samas kui septembris ja novembris 2022, kui valditavate
EMO visiitide osas ei olnud vorreldes eeluuringuga statistiliselt olulist muutust, tehti
tervisepileteid vastavalt 3 849 ning 4 713 ja seega oli kasutamine rohkem kui kahe korra
tousnud.

Valditavate ning valtimatute EMO visiitide osakaal uuritud perioodidel maakondade kaupa
on esitatud Lisana 5. Viie suurima patsiendiosakaaluga maakondade tulemusi vaadeldi
tapsemalt, kuid vdike statistiline olulisus (P=0,0402) oli Valga maakonnas elavate
patsientide EMO visiitides, kus martsis 2022 oli 12% rohkem valtimatuid visiite, kui
vordlusperioodil. Samas ei jaanud see muutus pisima Ulejaanud piloteerimise ajaks.

Riigikontrolli auditi jargi oli 2017. aastal kokku ca 462 000 p66rdumist EMO-sse 300 000
inimese poolt, see teeb keskmiselt 38 500 visiiti kdikide tervishoiuteenusepakkujate peale
kokku (Riigikontroll, 2018). Arvestades, et Eestis on ca 785 perearsti, teeb see (he
perearsti kohta ca 49 EMO visiiti kuus ning uuringu nimistutele kohandades 882 visiiti
kuus. Uuritavatel perioodidel tehti uuringu nimistutesse kuuluvate patsientide poolt
maksimaalselt 649 pdérdumist kuus, mis on vahem, kui 2017. aasta tulemuste baasil
oodata vais.

Uuringus analitsitud 2 550 arvest oli kategooria madratud 2 435 arvele ning 62% neist
olid rohelise v0i sinise triaazikategooriaga, 2017. aastal madrati 57%-le EMO-sse
poordunud patsientidest roheline v0i sinine triaazikategooria. Roheline v&i sinine
triaazikategooria tédhendab, et tegemist probleemidega, mis ei vaja kiiret erakorralist
sekkumist. Vorreldes kuue aasta taguse ajaga on rohelise v0i sinise triaazikategooriaga
EMO visiitide arv tdusnud ning vajab taiendavat tahelepanu.

Riigikontrolli auditi (Riigikontroll, 2018) kaigus korraldatud kdisitlusest selgus, et 40%
kergemate kaebustega EMO-sse poordujatest tdid pohjuseks, et nad ei saanud digel ajal
perearsti vastuvotule. Kuna Eelvisiidi teenus adresseerib otseselt just seda probleemi,
tuleks teha tdiendavaid uuringuid, sealhulgas vorrelda varskemaid 2023 esimese kvartali
tulemusi, mis on projektist rohkem mdjutatud ning jatta uuringust valja nimistud, mis
Eelvisiidi teenust ei rakendanud.
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3.2. RAKENDATAVA TEHNOLOOGIA
KASUTAJAMUGAVUS

Tehnoloogia kasutajamugavuse skaala patsientide vastused on valja toodud Tabelis 10.
Tulemustest on naha, et kuigi teenuse alguses Ulletas SUS tulemus keskmise tulemuse,
milleks on 68, jaades sellele siiski vaga lahedale, siis uuringu I6pus jai tulemus alla
keskmise. Tulemus on kill aktsepteeritav, kuid mitte hea. Uuringu I0pus tehtud
kGsimustiku tulemuste puhul oli standardhdlve suurem, mis tahendab, et erinevusi
vastajate hulgas oli rohkem.

Uuringu alguses Uuringu Muutus
Iopus
Vastajaid, n 102 314
Keskmine 71 60 -11
Mediaan 73 65 -8
Standardhélve 20 26 6

Patsientide saadetud kirjalikest tagasiside kirjades toodi valja, et:

e Patsient tahaks edastada infot haigestumise kohta, kuid ei soovi ravi ega diagnoosi,
nt, kui patsient on jaanud haigeks ja saanud positiivse koroona testi, kuid otseselt
abi perearstikeskuse poolt ei vaja.

e Patsient on hairitud, et tal pole perearstiga kontakteerumiseks kiiremat ja
tuttavamat lahendust, kui ta tunneb end kehvasti, tal on kdrge palavik jms.

e Patsient on hairitud, et ta peab edastama enda meditsiinilist infot telefoni teel
registraatorile ning pole kindel perede padevuses enda raviga tegelemisel.

e Patsient toob valja, et lahendus ei ole ligipadsetav nagemislangusega inimestele.
Ka teine patsient toob valja, et tekst on vaga vaike ja tal on raske seda lugeda.

o Patsiendi jaoks on keeruline, et esmaste simptomite sisestamisel on liiga palju
valikuid, naiteks mitu erinevat palaviku varianti, mis voiks olla koondatud kdik
~palavik™ simptomi alla, mida hiljem saab siis tapsustada.

e Patsiendi jaoks oli arusaamatu toovdoimetuslehe sulgemine, kuna sisteemist
tundus, et see on juba suletud, kuid hiljem selgus, et leht oli veel avatud.

Vaadeldes patsientide antud SUS skoori tulemusi ning kommentaare on vajalik taiendav
kasutatavuse uuring, et tuvastada koosttds patsientide esindajatega tehnoloogia
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puudujadgid ning parendamisvdimalused. Tervishoiuteenused peavad olema
ligipadsetavad koigile olenemata nende tehnoloogilistest voimekusest.

Infermedica on plaaninud simptomikisimustike keelelised parandused sisse viia 2023.
aasta teise kvartali I0puks. Parast muudatuste sisse viimist tuleks tdiendavalt uurida
kasutajate tagasisidet, selgitamaks, kas parast keeleliste paranduste sisse viimist on
tehnoloogia kasutajasobralikkus paranenud.

Koik nelja perearstikeskuse téotajad said SUS kiisimustikule vastata piloteerimise alguses
01.01.2022 - 31.01.2022 ja pikemaajalise kasutuskogemuse jargselt 01.12.2022 -
31.12.2022. Perearstikeskuste téotajad vastasid eraldi MinuDoc-i kasutamise osas ning
TEAN todlaua osas (Tabel 11).

Piloteerimise alguses, Piloteerimise Iopus,
MinuDoc jaanuar 2022 detsember 2022
n 19 23
Keskmine 60 67
Mediaan 58 68
Standardhélve 15 16
Piloteerimise alguses, Piloteerimise Iopus,
TEAN jaanuar 2022 detsember 2022
n 15 20
Keskmine 66 72
Mediaan 68 72
Standardhélve 16 23

SUS tulemust Ule 68 loetakse Ule keskmise tulemuseks, skaala on vaartuses 0-100.
MinuDoc-i poolse lahenduse skaala tulemused jaid piloteerimise alguses alla keskmise ning
piloteerimise I16pus keskmise tulemuse lahedale. TEAN-i SUS skaala tulemus oli alguses
alla keskmise, kuid tdusis aasta I16puks neli skaalapunkti tle keskmise. Piloteerimise 10pus
oli TEAN lahenduse kasutajate vastuste standardhalve suurem, mis tdhendab, et vastused
olid erinevamad.

Teenuse platvormi kasutamiskogemuse kogumiseks viidi labi tddtajate fookusgrupi
intervjuu, kus osales kaks perearsti ning kaks peredde, esindatud olid kdik osalevad PAK-
id. Intervjuu kokkuvdte on lisatud aruandele Lisa 6.

Fookusgrupi intervjuul osalejaid tdid vélja, et enne pilootprojekti oli palju patsiente,
kellega viidi labi kontaktvisiit, kuigi selleks tegelikult otsene vajadus puudus. Patsientide
kasitlus oli selekteerimata ning modned tungivama abivajadusega patsiendid jaid
tagaplaanile. Téd6koormust hinnati vdaga suureks.

Eelvisiidi teenuse kasutuselevott on keskuste tookorraldust palju muutnud. Lisaks
patsientidele tuleb uue teenusega kohaneda ka meditsiinipersonalil. Terviseanaluitiku rolli
sisse elamine perearstikeskuse tookorraldusse vOtab aega ning eeldab teiste tootajate
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juhendamist. Anallltiku tookorraldus on keskuste kaupa erinev. Osalejad toid valja, et
todaega patsientidega on sama palju voi rohkemgi, kuid see pole enam nii koormayv, kuna
enda aega saab niud rohkem planeerida.

Teenus vajab siiski veel pidevat arstide ja ddede poolset tutvustust ja tuge, et muutuda
ka patsientide jaoks normaalseks raviteekonna osaks. Patsientidele on tekkinud juurde
rohkem vodimalusi perearstikeskusega kontakti saamiseks, kuid kdik patsiendid teenuse
eeliseid ei nde ning ei soovi uue korraldusega kaasa minna. Pahameele osaliseks saavad
sel juhul tihti praktiseerivad ded ja arstid.

Osalejad kiitsid paremat andmete struktureeritust ning voimalust enne patsiendiga
kontakti asumist end patsiendi murega kurssi viia. Parem ettevalmistus aitab telefonikdne
ja kontaktvisiidi pikkust vahendada, s&ddstes nii personali kui ka patsiendi aega. Uks
osalenud perearstidest kirjeldas, et tunneb, et suudab nliid panustada patsiendi ravimisse
tulemuslikumalt. Osalt oli tajuda stressi vahenemist, teisalt kontaktvisiitide ning
telefonivisiitide suurenemist.

Lisaks on muutunud see, et patsient saab siimptomikisimustikku taites rahulikult mdelda
enda kaebused labi ning pereded saavad paremini valida pé6rdumise olulisuse vahel ning
see vOimaldab patsientide voogu paremini suunata.

Intervjueeritavad hindavad tehnoloogilist lahendust enda vaates lihtsaks, kuid voib mone
tehnoloogiavodrama kolleegi jaoks keeruline tunduda. Samas toodi ka valja, et tehniline
lahendus, mis on patsiendile suunatud, vdib ka tehnoloogiliselt padevamale patsientidele
jaada segaseks ning tekitada arusaamatust ja frustratsiooni. Veel toodi puuduste poole
pealt valja, et vene-keelset informatsiooni pole piisavalt, kuid teisalt aitab eelnev
patsientide selekteerimine suunata voorkeele raakijad selle tootaja juurde, kes antud
vOOrkeelt valdab.

Osalejad rohutatavad, et vaga oluline on 0ige ja samas patsiendile arusaadava
meditsiiniterminoloogia kasutamine siimptomikiisimustikes. See aitaks valtida vigu, mis
tulenevad sellest, et nii patsiendid kui ka arstid télgendavaid nimetusi ja termineid
erinevalt. Lisaks vdib vale terminoloogia kasutamine eksitada patsienti, kes ei leia enda
murele Oiget kirjeldust. Ka osalejatel endil on tekkinud raskusi, kui nad on proovinud
patsiente stimptomikiisimustiku taitmisel aidata. See omakorda toob kaasa selle, et
stimptomiklsimustikku tdidetakse valede siimptomitega ning dde voi arst kasutab enda
eeltddks kuluvat aega valedele simptomitele keskendudes.

Omaette valjakutse on see, et perearsti poole pédrduvad inimesed tunnevad end tihti vdéga
kehvasti ning sellisel juhul on uues ja keerukas slisteemis hakkama saamine tdsine
valjakutse. Samas tuuakse ka valja, et keeruliste juhtude puhul ei pea enam inimene
ootama kuni talle eelnevad kergema murega patsiendid dra teenindatakse. Lisaks saab ta
juba parast simptomiklsimustiku taitmist aimu oma mure tdsiduse astmest ja saab
vajadusel EMO-sse pdorduda.

Teenusel tuleks taiendavalt tahelepanu poddérata TEAN tddlaua protsessidele ning
tervisepiletite kodeeringule. Koik tddprotsessid peaksid olema Uhesuunalised ning
loogilised, valtimaks seda, et andmekvaliteet on madal ning, et té6tajad peaksid kasutama
oma loodud ,erilahendusi®, et soovitud tulemini jouda.
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EELVISIIT PROJEKTI MOJU-UURINGU RAPORT

Kokkuvotteks voib oelda, et osalejad on teenusesse positiivselt meelestatud ning ei pea
sisteemi kasutamist enda jaoks keeruliseks. Kill aga on patsiendi vaade nende hinnangul
keeruline ning suurimaks murekohaks on simptomiklisimustiku terminid, mis ei ole
patsiendile ega meedikule tihtilugu arusaadavad. See omakorda tekitab segadust ning
ebausaldusvaartust simptomiklsimustike tulemuste osas. Osalejad hindavad korgelt
teenuse abil saavutatud vdimalust oma t6daega paremini planeerida, enne patsiendiga
kontakti asumist end paremini ette valmistada ning patsiente abivajaduse jargi
selekteerida.

2021. aastal oli patsientide poolseid MinuDoc-i kasutusikordi ,0%, sest teenus polnud t66s.
2022. aastal tegid uuritavate nimistute patsiendid labi MinuDoc-i 32 071 pd6érdumist,
sealhulgas uue terviseprobleemi korral taideti 10 441 simptomikUsimustikku. See teeb
patsiendi peale keskmiselt ihe p66rdumise aastas ning 0,37 korral simptomiklsimustiku
taitmise. Uuritud 18 nimistu patsiendid tegid aasta jooksul 15 105 dokumendiparingut
(Joonis 3). Jooniselt on ndha, et dokumendiparingute kogus oli kasvavas trendis, olles
vaiksem suvekuudel.

Dokumendiparinguid kokku
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Joonis 2. Dokumendipédringud MinuDoc-ist 2022. aastal

Eelvisiidi teenusel teostatud dokumentide péaringu Ullevaade on esitatud joonisel 4.
Dokumentide liigi ,retsept" alla loeti retsepti pikendamiste ning uue retsepti loomise
soove. Viimane neist kuulus terve inimese visiidi alla. , Tdendite" alla loeti tervisetdendite
soovid.
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Dokumendiparingud liigiti
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Jooniselt on naha, et retseptiparingud on kasvutrendis ning lahendus tundub olevat
patsientide poolt hasti vastu vdetud. Samal ajal on saatekirjade ning tervisetdendite
paringud jaanud |abi aasta samaks. Saatekirju pariti keskmiselt 48 korda kuus ning
tervisetdendeid 67 korda kuus. 2022. aasta |0puks oli 95% dokumentide paringutest
retseptiparingud. Retseptiparingute tous aasta |0ikes vdib viidata sellele, et patsiendid
jatkavad teenuse kasutamist ja/ning neid suunatakse aina enam oma uute retseptide
paringut voi retseptipikenduse paringut tegema Idbi MinuDoc-i.

Tervisetdendite vahene kasutus voib viidata sellele, et tdendeid tehaksegi vahem ning
tegu on (Uldiselt tervete inimestega, kes pole Eelvisiidi teenusega kursis. Saatekirjade
soovide vahesuse puhul v3ib olla asjaolu, et otsuse saatekirja vajaduse osas teeb 16puks
arst voi d0de ning eesmargiks on oma kaebustele selgituse saamine ning saatekirja
kiisimine ei ole primaarne soov. Samas tuleks nende kasutamist lahemalt uurida, et
valistada takistavaid asjaolusid, kuna paringute kogus pole muutunud ka teenuse
tihedama kasutamise juures aasta teises pooles.

3.3. KAUGTEENUSMUDELI MOJU SEDA
RAKENDAVALE ORGANISATSIOONILE

Hindamaks kaugteenuse mudeli mdju seda rakendavale organisatsioonile kasutati mdju-
uuringus Uheks vahendiks MOMENTUM raamistikku. Mdju hindamiseks organisatsioonile

47



vaadeldi Uheksa edukriteeriumi taitumist projektimeeskonna kdusitluste ja téotubades
jargneva arutelu jargi:

Kultuuriline valmisolek kaugteenuse rakendamiseks

Kisimustike ning tédtubade alusel on perearstikeskustes ning patsientide seas olemas
valmisolek Eelvisiit teenuse rakendamiseks.

Uksmeel kaugteenuse vajalikkuse osas

Kisimustikele vastajate ning tddétubades osalejate hinnangul on Eelvisiidi teenuse jargi
vajadus, ning antud teenus on parim saadaolev lahendus selle vajaduse taitmiseks.

Eestvedajate olemasolu

Tajutakse, et teenusel on olema (ks vOi mitu mdjukat isikut, kes votavad juhirolli ning
rajavad teed teenuse kasutuselevotuks.

Tervishoiuspetsialistide ja otsusetegijate kaasamine

Uldine hinnang oli, et nii tervishoiuspetsialistid kui otsusetegijad olid teenuse sisu
arendamisse kaasatud.

Tehnoloogia kasutajasobralikkus

Antud kriteeriumi saavutamiseks ei dnnestunud projekti raames koiki vajalikke eesmarke
taita. Kuigi kidsimustikele vastajate meelest oli tehnoloogia kasutajasobralik
tervishoiutdotajale, siis ei saavutatud tdielikku Uksmeelt selles osas, et see oleks
kasutajasoObralik ka patsientidele. Lisaks sellele oli esindatud arvamus, et loodud
tehnoloogiline siisteem nduab enne selle kasutamist ulatuslikku koolitust.

Tehnoloogia kasutajasdbralikkuse osas toodi valja nditeks jargmised puudujdagid:

~Patsiendid peavad liiga palju enda probleeme lahterdama, enne kui saavad edastada oma
mure. Nt "palun l6petada toévoimetusleht” teadet ei saagi edastada, peab nii 6elda
"valetama" hakkama, et saaks seda teadet edastada."

~SOnavara on patsiendile keeruline. Tal on lihtsam oma mure tekstina lisainfosse kirjutada
kui kiisimustele vastama hakata."

Projektimeeskond nentis, et projekti alguses keskenduti tédprotsesside paika saamisele
ning pandi pohirdhk tehnoloogia osas just tervishoiutootajate poolsele slisteemi
arendamisele ja véhem patsientide poolsele.

Kasutuselevotuks vajalike vahendite olemasolu

Projektis osalejad leiavad, et kaugteenuse lahenduse kasutuselevdotuks on olemas
vajalikud rahalised vahendid, IT padevus ning koolituste jaoks on varutud piisavalt aega.

Peamiste klientide vajaduste kdsitlemine

Osalejad on Uksmeelel, et antud Eelvisiidi teenus kasitleb pdhikasutajate ja
tervishoiusektori vajadusi ning aitab tOsta tervishoiusektoris tohusust ja kvaliteeti.

Ariplaan ja selle rakendamine
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2023. aasta alguses koostati teenusele driplaan ning selle rakendamist on alustatud.
Muudatuste juhtimise kava ja selle rakendamine

Eelvisiidi teenuse ariplaan sisaldas ka muudatuste juhtimise kava. Kavas on valja toodud
erinevaid tegevusi, kuid puudub kindel plaan, ning kavasse pole lisatud, kuidas neid
tegevusi ellu viia ega ajalist moddet.

Eelvisiidi teenusel on tdéidetud kaheksa kriteeriumit Gheksast, et omada positiivset muutust
seda rakendavale organisatsioonile. Taiendavaid tegevusi tuleks labi viia, et tagada ka
tehnoloogia kasutajasdbralikkus patsientide kui pohiliste klientide vaates.

Kaugteenuse kasutamise protsessidena vaadeldi kui paljud tervisepiletid lahendati TEAN-
i keskkonnas terviseanallitiku rollis oleva todtaja poolt ilma edasi saatmata
terviseanallltiku tasandil ning kui paljud suunati lahendamiseks perearstile, pereoele,
ammaemandale voi psiihholoogile. Mdne pileti puhul suunati patsient EMO-sse p66rduma.
»Muu" alla kuulusid piletid, mis suunati perearstikeskuse toodtajale, kes ei kuulunud
perearsti, peredde, @mmaemanda voi pslihholoogi rolli. Videovisiidile Eelvisiidi teenuse
kaudu patsiente ei suunatud, kill aga teostati teenuse kaudu 2022. aastal 30 420
telefonikontakti.

Saatekirjade, tdendite ning retsepti pikendamiste soovide statistika on esitatud peatiikis
3.2.3. MinuDoc-i kasutamise statistika. KoondvéaljavGte tervisepiletite suunamise
absoluutarvudest igas kuus 2022. aastal on esitatud Tabelis 12.

Suunamine jaa veeb mart apr mai juun  juuli aug sept okt nov dets Kokk
n r s i u

EMO 1 2 2 5
lahendati 26 26 60 45 80 83 47 69 100 101 131 103 871
TEAN-is

muu 11 11 2 6 6 10 3 8 19 16 30 30 152
perearst 136 173 222 503 594 500 509 397 480 554 655 701 5424
perebde 219 535 1431 1302 2000 1840 1758 2524 3769 4500 4845 5267 29990
psihholoog 2 2 2 1 4 2 5 7 1 26
dmmaemand = 30 96 178 214 343 226 89 272 414 398 347 470 3077
Kokku 423 841 1895 2072 3023 2661 2407 3274 4784 5574 6017 6574 39545

Protsentuaalselt on valja toodud suunamiste liikide lGlevaade Tabelis 13.
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Suunamine jaan veebr marts apr mai juuni juuli aug sept okt nov dets

EMO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
lahendati

TEAN-is 6% 3% 3% 2% 3% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
muu 3% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
perearst 32% 21% 12% 24% 20% 19% 21% 12% 10% 10% 11% 11%
peredde 52% 64% 76% 63% 66% 69% 73% 77% 79% 81% 81% 80%

psuhholoog 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ammaemand 7% 11% 9% 10% 11% 8% 4% 8% 9% 7% 6% 7%

Protsentuaalses llevaates on ndha, et kdige enam suunati tervisepileteid lahendamiseks
peredele ning mida aeg edasi seda rohkem suunati tervisepiletid lahendamiseks just
perede vastutusalasse. Seega voib 6elda, et tervisepiletite kasutamine soodustab aina
enam tervisemurede lahendamist pereddede poolt. Samaaegselt pereddedele suunatud
piletite kasvuga on langenud perearstidele lahendamiseks suunatud piletite arv.
Suunamised EMO-sse vOi psiihholoogi poole on olnud vaikesemahulised. Vaike osa
piletitest lahendatakse ka terviseanallltiku tasandil.

3.4. KAUGTEENUSMUDELI MOJU UHISKONNALE

Kaugteenusmudeli mdju Uhiskonnale hinnati MOMENTUM raamistiku jargi. Lisaks
organisatsioonile mdju omavatele edukriteeriumitele vaadeldi (lejaanud (Uheksat
kriteeriumit.

Patsiendikesksus

MOMENTUM kisimustikele vastajad ja to6toas osalenud projektis osalejad on Uksmeelel,
et teenus pohineb patsiendi vajadustel. Projekti raames paranes teabe ning koolituste
pakkumine patsientidele. Paraku ei olnud kaugteenuse lahenduse arendamisse kaasatud
piisavalt patsiente.

Tootoas toodi valja, et kuigi patsientide tagasisidet vOetakse arvesse, ei kaasata neid
sistemaatiliselt siisteemi arendamisse.

Oigusnormidele vastavus

Enne projekti alustamist hinnati tingimusi, mis on vajalikud selleks, et teenus oleks
Oigusnormidega kooskdlas. Voimalusel voiks seda kommunikeerida ka kdikidele
pohikasutajatele, et suurendada teadlikkust.

Tehnoloogia valmisolek laiemaks kasutuseks

Eelvisiidi teenusel kasutataval tehnoloogial on valmisolek laiemaks kasutamiseks ning
uute perearstikeskuste varbamiseks.
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Vastavus Oiguslikele ning ohutusalastele suunistele
Projekt on labi viidud kooskdlas asjakohaste digus- ning ohutusalastele suunistele.
Oigus- ja ohutusekspertide kaasamine

Projekti alguses on meeskoda ndustanud digus- ja ohutuseksperdid. Vdimalusel vdiks seda
kommunikeerida ka koikidele pohikasutajatele, et suurendada teadlikkust.

Eraelu puutumatuse tagamine

Eelvisiidi teenusel voetakse arvesse patsientide privaatsust ning selle kaitsmise ndudeid
projekti jooksul kogutud terviseandmete ja muu teabe osas.

Infotehnoloogia ja e-tervise taristu kattesaadavus

Teenuse kasutuselevotuks ja ulatuslikuks rakendamiseks on vajalikud IT ja e-Tervise
taristud kohapeal olemas.

Tehnoloogia ja protsesside toimivuse seire

Kuigi tehnoloogia ja protsessi toimivuse seire ei ole hetkel kindlalt paika pandud, on
projekti meeskond veendunud, et probleemid avastatakse piisavalt kiiresti ning nii
patsientidel kui ka tédtajatel on koht, kuhu vajadusel péérduda. Enne ning parast slisteemi
uuendusi tehakse slisteemile vajaminevaid teste. Keeruliseks teeb olukorra see, et samal
ajal on t6o6s ja Uksteisest sdltuvuses mitmeid erinevaid slisteeme, sh ka riiklike, mis on
hetketi mitte téokorras, kuid mille probleemide lahendusse ei saa teised osapooled
panustada. Kindel tehnoloogia ja protsesside toimivuse seire plaan vdiks olla paigas, koos
ajaliste piiride ning vastutusaladega.

Kaugteenuse hanke- ja kvaliteedin6uded on paigas

Hetkel on detailne teenuse kirjeldus paigas, kuid arvesse tuleb votta seda, et teenus on
pidevas muutumises ning ndudeid tuleb jooksvalt tdiendada.

Vaadeldud 18-nest edukriteeriumist taitis teenus 16. Taitmata jaid kriteeriumid, mis
puudutasid tehnoloogia kasutajasobralikkust just patsiendi vaatest ning patsientide
kaasamist. Need kaks kriteeriumit on tugevalt omavahel seotud ning vajavad tdiendavat
téahelepanu.

3.5. KAUGTEENUSMUDELI MAJANDUSLIK MOJU

Majandusliku md&ju hindamiseks viidi labi kuluvdhendamise analliis mdju-uuringus
kogutud andmete pohjal, milleks oli valditavate EMO-sse p66rdumiste osakaalu muutus
ning perearsti- ja de visiitide arvud eeluuringu ning mdju-uuringu ajal. Anallilsi raames
hinnati, kas uus sekkumine on praegusest teekonnast odavam. Kulude vahendamise
eelduseks on, et valditavate EMO visiitide arv vdheneb ning, et pereddede vastuvottude
arv suureneb vorreldes perearstide visiitide arvuga.
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Kuna valditavate EMO visiitide analiisist (vt pt 3.1.6. EMO visiitide arv) ei selgunud otsest
Eelvisiidi teenuse moju, siis EMO visiitidest tulenevat kulu vdhenemist majandusmaojus ei
kasutata. Vaélditavate EMO visiitide muutuse hindamiseks voiks labi viia uue uuringu
varskemate andmetega, kui teenus on pikemalt t66s olnud.

Perearstide ja pereddede kontaktvisiite vorreldi eeluuringu perioodil oktoober 2021 ning
madju-uuringu perioodil oktoober 2022 (vt pt 3.1.3. Tapne patsientide segmenteerimine ja
suunamine Oigesse ravietappi). Tulemustest selgus, et voOrreldes eeluuringuga langes
perearstide kontaktvisiitide tegemine 5% ning pereddede kontaktvisiitide tegemine tdusis
4%.

Eesti Haigekassa esmatasandi statistikast tuleneb, et 2022. aastal tehti Eestis perearstide
poolt 2 011 805 kontaktvastuvottu (vastavalt uuritud teenusekoodidele). M&ju-uuringus
tuvastatud 5% langus tdhendaks seega 100 590 vabanevat perearsti visiidiaega aastas.
Pereddede iseseisvaid vastuvotte tehti 2022. aastal 1 475 722 korda, mis 4%-lise tousu
juures tdhendaks 59 000 lisa visiiti aastas. VOottes visiidi kestvuseks pool tundi ning
arvestades 1.04.2023 kehtima hakkavat perearstide rahastusmudelit saab selliste
tulemuste puhul saasta perearstide aega 1,3 min euro vaartuses.

Kulu poole pealt lisandub antud Iahenemise korral 430 000 eurot pereddede visiitide néol.
Seega saastetaks eelvisiiti rakendades tanu perearstide ja pereddede kontaktvisiitide
osakaalu muutusele ligi 900 000 euro vaartuses tervishoiutddtajate visiidiaegu.

Samas naeb Eelvisiidi teenus ette kuutasu nimistu kohta ning terviseanallltiku tédle
vOtmist vOi terviseanallitiku rolli m&aramist perearstikeskuse poolt. Pilootprojektis
teenindas Uks terviseanallutik kahte nimistut. Seega arvestati Uhe nimistu peale
palgakulu terviseanallltikule 845 eurot kuus. Pilootprojekti ajal arvestati Eelvisiidi
teenuse kuutasuks maksimaalselt 335€+KM nimistu kohta. Ideaalis vdiks kaasatud olla
200-400 nimistut, ning sellisel juhul oleks véimalik tuua kuutasu alla 225€ + KM-ni.

Vottes Eestis tegutsevate nimistute arvuks keskmiselt 780, kuluks kdigi perearstinimistute
Eelvisiidi teenuse kasutamisele 335€+KM kuutasu juures koos terviseanalUdtiku
palgafondiga 971 000 eurot aastas. Juhul kui oleks kaasatud rohkem nimistuid, suudetaks
pakkuda kuutasu 225€ + KM ja sellisel juhul oleks kulu 869 700 eurot.

Piloteerimise kaigus selgus, et paljud pilootasutused ei rakendanud terviseanalitikuid
algselt plaanitud viisil, selle asemel tugevdati kdnede vastuvotmise vdimekust ja parandati
kogutava info kvaliteeti. Seega tuleks (le vaadata terviseanaliitiku véimekus nimistuid
teenindada, sest see voib olla suurem, kui kaks nimistut Uhe terviseanaliltiku kohta.
Lisaks sellele on hakatud terviseanalliltikuid ka koolitama. Vottes arvesse, et
terviseanallltiku palgafond moodustas rohkem kui poole kogukulust vajaks suurenenud
voimekus Ule vaatamist.

Vaadeldes perearstide ja ddede kontaktvisiitide arvu vahekorra muutust ning Eelvisiidi
teenuse kuutasu koos piloteerimise ajal arvestatud terviseanallltiku palgafondiga
maksaks uus lahenemine aastas 335€+KM kuutasu juures 100 000 eurot rohkem, kui
tavapdrane ldhenemine. Saavutades aga piisavalt suure nimistute kaasatuse on voimalik
pakkuda teenust soodsamalt ning sellisel juhul suudetaks saavutada ligi 9000 eurone saast
aastas.
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Siinkohal oleks vajalik veel tadiendavalt uurida moju-uuringust selgunud kasude
majanduslikku md8ju ning arvesse votta naditeks ka tootajate todkoormuse langust ja
voimalikku ravikvaliteedi tdusu, mis tuleneb téotajate produktiivsuse tdusust, kui teenus
on juba pikemalt kasutusel olnud. Teisalt tuleb tdiendavalt arvestada, et pereddede ajaline
ressurss vOis suureneda muude oluliste tdédillesannete arvelt.

Antud uuringus rakendatud majandusmdju hindamise metoodika ei arvesta teenuse
kaudseid ja mitterahalisi mdjusid, naiteks tddstressi vahenemine perearstikeskuse
tootajatel voi aja kokkuhoid. Tapsemat majandusmdju tuleks uurida spetsiifilisemate
digitehnoloogiate hindamise meetoditega. Lisaks on meeskond projekti kdigus tdheldanud
suuremat kasu just suurematele perearsti nimistutele (alates 1200 patsiendist) ning valja
toonud, et terviseanaliltiku koormus on osutunud prognoositust vaiksemaks, sest
eelnevalt kogutud info on olnud piisav, et teha kiirelt edasisuunamise otsuseid.
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4. ARUTELU

Eesti Haigekassa kaugteenuste arendamise eesmargiks on votta terviseslisteemis
kasutusele kaugteenuseid sisaldavad uued teenusmudelid, mille mojul suureneb
tervisesiisteemi inimkesksus, paraneb tervishoiuteenuste kattesaadavus ja touseb ravi
kvaliteet, sh paraneb ravi jarjepidevus, touseb patsiendi haigusteadlikkus ja eneseabi
oskused.

Antud raport sisaldab Eelvisiidi teenuse, kui uue kaugteenuse, moju-uuringu tulemusi.
M&ju-uuringus keskenduti viiele valdkonnale: kvaliteet ja moju sihtriihmale, rakendatava
tehnoloogia  kasutajamugavus, @ md&ju teenust rakendavale organisatsioonile,
kaugteenusmudeli mdju Ghiskonnale ja kaugteenuse mudeli majanduslik moju.

Uuringu kaigus sooviti teada, millised on uue kaugteenuse mdjul toimuvad muutused
vOrreldes tavaparase raviteekonnaga:

a. perearstikeskusesse pdédrdumise kanalites;

Perearstikeskustele lisandus uus pddérdumiskanal — MinuDoc-i iseteeninduskeskkond, mis
oli kattesaadav igal ajal ning ei sdltunud perearstikeskuse lahtioleku aegadest. Eelvisiidi
teenusega tousis MinuDoc-i, kui sagedaseima pdordumiskanali osakaal patsientide seas
24% ning telefonikdnede kui kdige sagedasema pddrdumiskanali osatdhtsus langes 17%.
Seega on toimunud arvestatav muutus osalenud perearstikeskuste nimistute patsientide
poérdumiskanalites.

b. triaazi teostamisel;

Alates projekti algusest on patsientide poolt loodud uute terviseprobleemi piletite arv
kasvanud (v.a suvise puhkuseperioodi ajal). Triaazi kasutajasdbralikkuse tdstmisesse ning
tervishoiutootajate teavitamisse jakoolitusse sUmptomikisimustiku osas tuleks veel
jatkuvalt panustada.

c. vastuvottude labiviijates ja arvudes;

Projekti raames muutus perearstide ja pereddede kontaktvastuvottude osakaal. Perearstid
tegid 5% vahem kontaktvastuvdtte ning pereded 4% rohkem. Tegu on olulise muutusega,
millega vabaneb arsti aeg ning vdimetele vastavaid té6illesandeid votavad lle pereded.

d. erinevatesse ravietappidesse suunamisel;

Projekti raames loodud tervisepileteid suunati enamjaolt tditmiseks pereddedele ning
pikema kasutuse jargselt pereddede roll tdusis. Aasta I0pus suunati lle 70%
tervisepiletitest just pereddedele lahendamiseks.

e. valditavate EMO-visiitide arvus;

M6ju-uuringu raames labi viidava analllsi tulemusel oli valditavaid EMO visiite moju-
uuringu ajal rohkem, kui eeluuringu ajal, kuid muutus ei olnud statistiliselt oluline. Kuna
teenusel on jatkuvalt kdrge potentsiaal valditavate EMO visiitide arvu vdhendamiseks,
tuleks analilsi korrata varskema perioodi ning vaiksema nimistute arvuga.
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f. patsiendikogemuses;

Patsiendikogemuse kisimustikust selgub, et patsientidele tundub, et Eelvisiidi uuringu ajal
saavad nad rohkem kontakti enda perearsti ja/voi -0ega kauglahendusi kasutades, kui
varem. Uldine rahulolu kvaliteediga on veidi langenud, kuid siiski kdrge (88%), 10%
vastajate osas on langenud rahulolu abini padasemise kiirusega.

g. perearstikeskuste tootajate rahulolus.

Perearstikeskuste tottajate rahulolukisitlusest selgus, et Eelvisiidi teenuse rakendamisel
langes vastajate té6koormus. Tookoormuse langus on vdga oluline tulemus ning samm
edasi tervishoiuttotajate todkeskkonna parendamisele. Varasemaga vorreldes on téotajad
vaga rahul patsientide retseptisoovide ja tdendite kasitlusega.

Uuringu raames vaadeldi ka milline on kaugteenuses kasutatava tehnoloogia
kasutusmugavus patsientide ja perearstikeskuste personali vaatest. Patsientide poolt
antud SUS tehnoloogia kasutajamugavuse skaala hinnang jaab allapoole keskmist.
Vaadeldes patsientide antud SUS skoori tulemusi ning kommentaare on vajalik taiendav
kasutatavuse uuring, et tuvastada koostdds patsientide esindajatega tehnoloogia
puudujadgid ning parendamisvoimalused ning need ka ellu viia. To6tajate hinnang
MinuDoc lahendusele loetakse keskmiseks tulemuseks ning TEAN-ile antud hinnang Ule
keskmise tulemuseks.

Tootajatega viidi labi ka fookusgrupi intervjuu, millel osalejad olid teenusesse positiivselt
meelestatud ning ei pea slisteemi kasutamist enda jaoks keeruliseks. Osalejad hindavad
korgelt teenuse abil saavutatud vOimalust oma tddaega paremini planeerida, enne
patsiendiga kontakti asumist end paremini ette valmistada ning patsiente abivajaduse
jargi selekteerida. Puudusena mainiti simptomikisimustiku termineid ning keerukust.

MOMENTUM raamistik voeti aluseks hindamaks, milline on kaugteenuse valmidus Ule-
eestiliseks laiendatavuseks. Teenuse laiemaks kasutuselevotuks on olemas kultuuriline
valmisolek ning valitseb (ksmeel kaugteenuse vajalikkuse osas. Teenusel on
eestkdnelejad ning kaasatud on nii otsustajaid kui tervishoiutdéotajaid. On olemas vajalikud
vahendid ning vajaminev infotehnoloogia ja e-tervise taristu. Kaasatud on &igus- ning
ohutuseksperte ning eraelu puutumatus on tagatud. Tehnoloogiliselt on olemas voimekus
lisada uusi kasutajaid. Taiendavalt tuleks panustada patsiendikesksusesse ning
tehnoloogia kasutajasdbralikkuse tagamisse just patsiendi vaatest.

Uuringu raames hinnati ka kaugteenuse rakendamise majanduslikku mdju. Majandusmdju
hindamisse kaasati valditavate ja valtimatute EMO visiitide ning pereddede ja perearstide
kontaktvastuvottude arv. Kuna EMO visiitide hinnangust ei tulnud kindlat tulemit
valditavate ja valtimatute visiitide osakaalu muutuses jdeti see edasisest majandusmaju
hindamisest vdlja. Pereddede ning perearstide kontaktvisiitide hindamisest selgus, et
vorreldes eeluuringuga langes perearstide kontaktvisiitide tegemine 5% ning pereddede
kontaktvisiitide tegemine tdusis 4%. Tanu sellele vabaneks eelvisiidi Ule-eestilse
rakenduse abil ligi 900 000 euro vaartuses tervishoiutdodtajate visiidiaegu.

Teise poole pealt nduab eelvisiidi rakendamine nimistutele teatavaid kulutusi. Suurim
selleks on terviseanallltiku palgafond. Piloteerimise alguses arvestati terviseanalltiku
koormuseks 0,5 kohta (ihe nimistu peale. Piloteerimise kaigus selgus, et koormust nimistu
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peale on voimalik langetada jagades Ulesandeid Umber ning (ks terviseanalliitik voib
suuta ara teenindada rohkem kui kahte nimistut. See vajaks aga edasist uurimist, et valja
selgitada, kas sellisel juhul oleks tagatud sama piisav t60 kvaliteet, kui piloteerimise
kdigus. Terviseanallltiku reaalsuses suurem vdimekus aitaks tunduvalt vdhendada
perearstikeskuste kulu eelvisiidi rakendamisel. Samuti mangib margatavat rolli Eelvisiidi
teenuse enda maksumus, mida on vdimalik rohkemate nimistute lisandudes langetada.

V/ottes arvesse projektist saadud uusi teadmisi eelvisiidi kasude osas ning valja tulnud
puudusi (nt simptomikisimustiku tdlge, mida kavandatakse parandada 2023 aasta
esimeses pooles) tuleks labi viia tdaiendav majandusmdju hindamine parast puuduste
kdrvaldamist.

Antud projekti juures on tahelepanuvaarne teenusega seotud infoslsteemide
integreerituse korge tase. Teenus on valmis piloteerimise faasist edasi liikuma
tavapraktikasse ilma suuremate taiendavate IT-arendusteta.

Parima moju saavutamiseks tuleks keskenduda teenuse patsiendikesksuse suurendamisse
ning kaasata slstemaatiliselt patsiendigruppe teenuse arendamise faasis, mitte ainult
tagasiside vormis.

Kuivord oli tegu pidevalt areneva teenusega, kus Oppimist ja tdiendamist oli kogu projekti
valtel, oli keeruline ette ndha kdiki mdju kujundavaid tegureid ning neid uuringusse lisada.
Koiki algselt kavandatud moddikuid ei olnud vdimalik uuringus kasutada. Tanu moju-
uuringu tulemusele on voimalik tdiendavalt keskenduda veel puudujddke omavatele
teenuse valdkondadele ning saadud tulemuste abil viia Iabi tapsustavaid uuringuid.
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KOKKUVOTE

Kdesolev uuringu raport sisaldab Eelvisiit projektile koostatud mdju-uuringu tulemusi.
MOju-uuringu eesmargiks oli hinnata Eelvisiit teenuse moju nii patsiendile,
tervishoiutootajale kui ka Uhiskonnale Uldisemalt. Eesmadrkide saavutamiseks viidi |abi
eeluuringud, moju-uuring (sh eeluuringute kordusuuringud) ning tulemuste analiiis.

Uuring disainiti selliselt, et selgitada valja projektis piloteeritava kaugteenuse mudeli
kvaliteet ja modju sihtriihmale, projektis rakendatava tehnoloogia kasutajamugavus,
projektis piloteeritava kaugteenuse mudeli mdju seda rakendavale organisatsioonile ja
Uhiskonnale ning projektis piloteeritava kaugteenuse mudeli majanduslik mdju.

M&ju-uuringu labiviimisel osales kokku viis perearstikeskust 20 nimistuga. Kuna projekti
kdigus lahkus uuringust kaks nimistut viidi pShianalliis 1abi 18 nimistuga. MOMENTUM
raamistikku kaasati projektimeeskond, perearstikeskuste, tehnoloogiapartnerite ning
Sotsiaalministeeriumi ning Eesti Haigekassa esindajad.

Uuringutulemuste anallilisi kaasati statistika koikide patsientide kohta, kes kuulusid
uuringus osalevatesse nimistutesse. Klisimustikele vastasid taisealised patsiendid, kes
poordusid eeluuringu v8i moju-uuringu perioodil oma esmatasandi tervishoiuteenuse
osutaja poole kisitluste labiviimise ajal.

Eesmarkide taitmiseks koguti andmeid neljast erinevast andmebaasist ning kasutati kolme
erinevat kUsimustikku. Viidi labi Uks fookusgrupi intervjuu toédtajatega ning rakendati
MOMENTUM raamistikku, mille raames viidi kolmel korral 1dbi MOMENTUM kisitlus ning
nende tulemusi analltsiv téétuba.

Tanu projektile voeti perearstikeskuste poolt kasutusele uus péérdumiskanal - MinuDoc-i
iseteeninduskeskkond, mis oli kattesaadav igal ajal ning ei sOltunud perearstikeskuse
lahtioleku aegadest. Projekti 10pus pidas veerand patsientidest MinuDoc-i oma koige
sagedamaseks podrdumiskanaliks ning vdahenes telefoni teel kontakti votmine.

Projekti kestel tegid patsiendid 39 545 tervisepiletit, millest uusi terviseprobleeme oli
7 031 ning dokumendiparinguid tehti 15 105 korral, koige rohkem neist olid
retseptisoovid. Parast suveperioodi kasvas tervisepiletite tegemine patsientide poolt
tousvas trendis.

Projekti raames muutus oluliselt perearstikeskuste té6korraldus. Suuremat rolli hakkasid
tditma pereded. Seda toetas ka tervisepiletite kasutuselevott, kuna 80% piletitest suunati
lahendamiseks just pereddedele. Tanu Eelvisiidi teenuse kasutuselevotule langes
perearstikeskuse tootajate tédkoormus. Té6koormuse langus on vaga oluline tulemus ning
samm edasi tervishoiuttotajate tookeskkonna parandamisele. Varasemaga vorreldes on
tootajad vaga rahul patsientide retseptisoovide ja toendite kasitlusega.

Tootajatega labi viidud fookusgrupi intervjuul osalejad olid teenuse osas positiivselt
meelestatud ning hindasid korgelt teenuse abil saavutatud vdimalust oma tédaega
paremini planeerida, enne patsiendiga kontakti asumist end paremini ette valmistada ning
patsiente abivajaduse jargi selekteerida.
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MOMENTUM raamistikus taitis projekt 16 kriitilist edukriteeriumit 18-nest. Taitmata jaid
vaid patsiendikesksuse ning tehnoloogia kasutajasobralikkuse tagamise kriteeriumid. Ka
patsientide poolt antud hinnang slisteemi kasutatavuse skaalal SUS viitab asjaolule, et
lahenduse patsientidele kasutajasobralikkumaks muutmisel on arenguruumi.

Uuringu raames hinnati ka kaugteenuse rakendamise majanduslikku mdju. Valditavate
EMO visiitide hinnangust kindlat tulemit ei tulnud, kill aga oli muutus perearstide ja
pereddede kontaktvisiitide osakaalus. VOrreldes eeluuringuga langes perearstide
kontaktvisiitide osakaal 5% ning tousis pereddede kontaktvisiitide osakaal 4%. Eelvisiidi
rakendamisel (le-eestiliselt oleks vdimalik vabastada ligi 900 000 euro vaartuses
tervishoiutdotajate visiidiaegu.

Samas nduab eelvisiidi rakendamine perearstikeskuste poolt ka lisa kulutusi, eelkdige
terviseanallltiku palgafondi ja Eelvisiidi teenustasu ndol. Need kulud tuleks projektist
saadud uute teadmiste baasil uuesti lle vaadata. Lisaks ei arvesta uuringus rakendatud
majandusmdju hindamise metoodika teenuse kaudseid ja mitterahalisi mdjusid. Seega
vOiks suuremamahulisem majandusmdju hindamine olla Gheks jatkutegevuseks.

Parima mdju saavutamiseks tuleks tdiendavalt keskenduda teenuse patsiendikesksuse
suurendamisse ning kaasata ststemaatiliselt patsiendigruppe teenuse arendamise faasis.
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| Perearstiabi kattesaadavus

Palun méelge viimase 12 kuu jooksul toimunud suhtlusele oma perearstikeskusega (perearsti ja/vdi peredega)
ning meenutage:

1. Kas vajasite sel perioodil oma tervisega seoses perearsti/-Ge abi?
a. jah
b. ei
C. eioskaodelda

2. Milliseid vdimalusi kasutasite abivajaduse korral oma perearstiga/-8ega kontakti loomiseks kdige

sagedamini?
a. telefon
b. email
C. MinuDoc veebikeskkond
d. laksin keskusesse kohale
€. muu (tapsustus)

3. Kas saite sel perioodil perearstilt/-Belt abi mitte kontaktvastuvdtu vormis (nt telefoni teel, emaili teel,
videovastuvotu teel)
a. jah ->kiisimus 4 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
b. ei->kusimus 5 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
C. eioska 6elda -> kiisimus 5 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)

4. Milliseid mitte kontaktvastuvdtu vormis suhtluskanaleid te sel perioodil perearsti-/-6ega suhtlemiseks
kasutasite?
a. telefon
b. e-mail
C. videovastuvott
d. muu (tdpsustus)

5. Kas vajasite sel perioodil oma tervisega seoses perearsti/-Ge abi ka perearstikeskuste té6valisel ajal
(6htud, 66, nddalavahetused)?
a. jah ->kisimus 6 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
b. ei->kiisimus 8 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
C. eioska oelda -> kiisimus 8 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)

6. Kuivajasite, siis kuhu te kdige esimesena abi saamiseks poérdusite?
a. perearsti nGuandeliin 1220
b. erakorralise meditsiini osakond
C. eipo6o6rdunud kuhugi ja ootasin oma perearsti/-0e kattesaamist
d. muu (tdpsustus)
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7. Kuivajasite, siis markige k&ik vimalused, mida kasutasite:

oo0o

perearsti nduandeliin 1220

erakorralise meditsiini osakond

ei p66rdunud kuhugi ja ootasin oma perearsti/-6e kattesaamist
muu (tapsustus)

ITI Kogemuse hindamine

Palun moelge oma perearstikeskuse (perearsti- ja

pereoe) teenuste peale iildiselt ning hinnake:

8. Kuidas olete rahul perearstikeskusega kontakteerumise véimalustega?

a.

®aooT

vdga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul
ei ole lldse rahul

9. Kui kiiresti paasete tavaliselt oma tervisemurega perearsti/-0e kontaktvastuvotule
vOi videovastuvotule?

a.

maooT

samal pdeval

2-3 téopaeva jooksul

4-5 téobpaeva jooksul
rohkem kui nadala jooksul
ei oska delda

10. Kui kiiresti saate tavaliselt oma tervisemurega perearsti/-0ega telefoni voi e-maili
teel ndu pidada?

°coo oo

samal pdeval

2-3 too6paeva jooksul

4-5 toopaeva jooksul
rohkem kui nadala jooksul
ei oska delda

11. Kui rahul olete oma perearstikeskuse (perearsti/-0e) abi osutamise kvaliteediga?

®ao oo

vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul
ei ole uldse rahul
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12. Kuivord rahule jaate perearsti/-0e abini paasemise kiirusega?
a. vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul

ei ole lldse rahul

maooT

| Perearstiabi kattesaadavus

Palun méelge viimase 12 kuu jooksul toimunud suhtlusele oma perearstikeskusega (perearsti ja/vi peredega)
ning meenutage:

13. Kas vajasite sel perioodil oma tervisega seoses perearsti/-de abi?
a. jah
b. ei

C. eioska o6elda

14. Milliseid vdimalusi kasutasite abivajaduse korral oma perearstiga/-8ega kontakti loomiseks kdige

sagedamini?
a. telefon
b. email
C. MinuDoc veebikeskkond
d. ldksin keskusesse kohale
€. muu (tapsustus)

15. Kas saite sel perioodil perearstilt/-6elt abi mitte kontaktvastuvdtu vormis (nt telefoni teel, emaili teel,
videovastuvotu teel)
a. jah ->kisimus 4 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
b. ei->kiisimus 5 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
C. eioska oelda -> kiisimus 5 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)

16. Milliseid mitte kontaktvastuvdtu vormis suhtluskanaleid te sel perioodil perearsti-/-6ega suhtlemiseks
kasutasite?
a. telefon
b. e-mail
C. videovastuvott
d. muu (tdpsustus)

17. Kas vajasite sel perioodil oma tervisega seoses perearsti/-6e abi ka perearstikeskuste t66vilisel ajal
(6htud, 66, nddalavahetused)?
a. jah ->kisimus 6 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
b. ei->kisimus 8 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
C. eioska 6elda -> kiisimus 8 (elektroonses kiisimustikus kiisimuste jargnevus)
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18. Kui vajasite, siis kuhu te kdige esimesena abi saamiseks péordusite?
a. perearsti nGuandeliin 1220
b. erakorralise meditsiini osakond
C. eipo6oérdunud kuhugi ja ootasin oma perearsti/-6e kattesaamist
d. muu (tdpsustus)

19. Kui vajasite, siis markige kdik vdimalused, mida kasutasite:
U perearsti nuandeliin 1220
O erakorralise meditsiini osakond
O ei po6rdunud kuhugi ja ootasin oma perearsti/-Ge kattesaamist
O muu (tdpsustus)

ITI Kogemuse hindamine

Palun moelge oma perearstikeskuse (perearsti- ja
pereoe) teenuste peale iildiselt ning hinnake:

20. Kuidas olete rahul perearstikeskusega kontakteerumise véimalustega?
a. vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul

ei ole tldse rahul

mDao o

21. Kui kiiresti paasete tavaliselt oma tervisemurega perearsti/-0e kontaktvastuvotule
vOi videovastuvotule?
a. samal paeval
2-3 tdéopaeva jooksul
4-5 téobpaeva jooksul
rohkem kui nadala jooksul
ei oska delda

®aoo

22. Kui kiiresti saate tavaliselt oma tervisemurega perearsti/-0ega telefoni voi e-maili
teel ndu pidada?

samal pdeval

2-3 tdéopaeva jooksul

4-5 toopaeva jooksul

rohkem kui nadala jooksul

ei oska delda

°coo oo

23. Kui rahul olete oma perearstikeskuse (perearsti/-0e) abi osutamise kvaliteediga?
a. vaga rahul
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pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul
ei ole uldse rahul

maoo

24. Kuivord rahule jaate perearsti/-0e abini paasemise kiirusega?
a. vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul

ei ole Uldse rahul

®aooT



Perearstikeskuse tootajate rahulolu-uuring:
tookorraldus, rahulolu ja hoiakud

Perearstikeskuse tegutsemispiirkond (maakond):

Harju
Hiiu
Ida-Viru
JOogeva
Jarva
Laane
Laane-Viru
Polva
Parnu
Rapla
Saare
Tartu
Valga
Viljandi
Voru

[ Iy Iy Iy N Iy Ay By Ny Iy Wy

Teie roll perearstikeskuses:

O Perearst
QO Pereodde
O Muu (tapsustus)

Kui motlete oma tavaparasele toonadalale, siis palun hinnake protsentuaalselt:

1. Kui palju aega hinnanguliselt kulub teie tddajast jargnevate
Ulesannete taitmiseks (kokku peab tulema 100%):

a. patsientide kontaktvastuvott: _ %

b. telefonikdned (sh telefonivastuvétud): %
c. e-maili teel suhtlemine: %

d. erinevad administratiivsed llesanded: %
e. muu (tapsustus): %

Elektroonses kisimustikus klisimuste jargnevus:
-> perearst/peredde roll -> klisimus 2
-> muu roll -> klsimus 3

2. Kui suur hulk teie juurde visiidile joudvatest patsientidest vOiks saada teie
hinnangul abi mujalt (kodune ravi, EMO vdi kiirabi, vaimse tervise spetsialistid vms)
ehk kui suureks hindate valditavate perearsti visiitide mahtu:
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a. %
b. ei oska hinnata

Palun moelge iildiselt oma toole perearstikeskuses ning hinnake:

3.

Kui suureks hindate oma uldist té6koormust praegusel ametikohal?
ei ole lldse suur
pigem ei ole suur
nii ja naa
pigem suur
vdaga suur
. ei oska delda
Kui rahul olete tddkorraldusega valjaspool visiidiaega toimuva patsientidega
suhtluse osas (telefonikdned, e-mailid vms)?
a. vaga rahul

®cao oo

-

b. pigem olen rahul

C. nii ja naa

d. pigem ei ole rahul
e. eiole uldse rahul

f. ei oska delda

Kui rahul olete praeguse toédkorraldusega seoses patsientide retseptisooviga
tegelemisega?
a. vaga rahul
pigem olen rahul
nii ja naa
pigem ei ole rahul
ei ole lildse rahul
. eioska oelda
Kui rahul olete praeguse tddkorraldusega seoses terviseprobleemiga keskusesse
pooérduva patsiendi kasitlusega?
a. vaga rahul

S0 a0 o

b. pigem olen rahul
C. niijanaa

d. pigem eiole rahul
e. eiole lldse rahul
f. eioskaoelda

Kui rahul olete praeguse tookorraldusega seoses patsientide tbOendite (nt
tervisetdendid) vajadusega tegelemisega?
a. vaga rahul
pigem olen rahul
nii ja naa
pigem ei ole rahul
ei ole uldse rahul
. eioska oelda
Kui rahul olete enne visiiti Teieni joudva info kvaliteediga/mahuga, mis kirjeldab
patsiendi po6rdumise pohjuseid?
a. vaga rahul
b. pigem olen rahul
C. niijanaa
d. pigem eiole rahul

SO0 a0 o
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e. eiole lldse rahul
f. eioska delda

9. Kui stressirohke on Teie t66 perearstina/peredena/assistendina?
a. (Uldse eiole stressirohke

pigem ei ole stressirohke

nii ja naa

pigem stressirohke

vaga stressirohke

ei oska delda

SO0 ao0o

Elektroonse kiisimustiku kiisimuste jargnevus:
-> perearst/peredde roll -> kiisimus 10

-> muu roll -> klsimustiku 10pp

Palun andke oma hinnang patsiendi poolt tdidetavate siimptomkiisimustike kasutamisele enne visiiti:

10. Siumptomkisimustike usaldusviarsus:
a. vaga usaldusvaarsed

pigem usaldusvaarsed

nii ja naa

pigem ei ole usaldusvaarsed

®aoo

ei ole lldse usaldusvaarsed
f. ei oska 6elda

11. Simptomkisimustike vajalikkus:
a. vaga vajalikud

pigem vajalikud

nii ja naa

pigem ei ole vajalikud

ei ole Uldse vajalikud

ei oska delda

S0 Q0o

Palun andke oma hinnang siimptomkiisimustiku pohjal tehtavale triaazile enne
visiiti:

12. TriaaZi teostamise usaldusvéarsus:

a. vaga usaldusvaarne
pigem usaldusvaarne
nii ja naa
pigem ei ole usaldusvaarne
ei ole Uldse usaldusvaarne
ei oska oelda
13. TriaaZi teostamise vajalikkus:

a. vaga vajalik

b. pigem vajalik

C. niijanaa

mo a0 o
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d. pigem eiole vajalik
e. eiole lldse vajalik
f. eioska delda
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SUS kisimustik

Hindamine:

Iga vaide annab 0-4 punkti.

Punktid liidetakse kokku.

Summa korrutatakse 2,5-ga (max skoor 100).

Skoor > 68 punti loetakse ile keskmise tulemuseks.

- pole Téaiesti
SUSTEEMI KASUTATAVUSE SKAALA | lldse nBUS
(System Usability Scale) nous

0 1 2 4

Ma arvan, et kasutaksin seda

1 rakendust tihti.

2 Ma arvan, et rakendus oli
pohjendamatult keeruline.

3 Ma arvan, et rakendus oli lihtsalt

kasutatav.

Ma arvan, et vajan tehnilise
4 kompetentsiga inimeste abi selle
rakenduse kasutamiseks.

Minu arvates olid paljud
5 funktsioonid rakenduses hasti
omavahel Ghendatud.

Minu arvates kaitus rakendus

6 liiga erinevalt erinevates
kohtades.
Ma usun, et enamus inimesi Opib
7 selle rakenduse kasutamise

vaga Kiirelt selgeks.

Minu arvates on rakenduse
8 kasutamine liiga aegandudev ja
kohmakas.

Ma tundsin ennast seda
9 rakendust kasutades vdga
kindlalt.

Mul oli vaja Oppida suhteliselt
10 | palju enne, kui sain rakendust
tegelikult kasutada.
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Momentum kusimustik

Likerti skaala

Noustun
taielikult
1

Uldse ei
noustu
5

KONTEKST

CSF 1. Kultuurilise
valmisoleku tagamine
kaugteenuse jaoks

Minu
ettevottes/piirkonnas on
arstid ja teised

tervishoiutdoétajad
valmis jagama Kkliinilist
teavet nii tUksteise kui ka
patsiendiga, s.t koigi
sidusrthmade vahel on
olemas usaldus.

Minu
ettevottes/piirkonnas on
patsiendid ja
teenusepakkujad

(tervishoiuspetsialistid)
valmis kasutama IKT-d
ehk info- ja
kommunikatsioonitehnol
oogiaid (nt arvutid,
tahvelarvutid,

mobiiltelefonid).

Minu
ettevottes/piirkonnas on
rahalised ja muud

stiimulid kasutusele
vOetava teenusega
kooskodlas.

Minu

ettevottes/piirkonnas
aluseks olev  kultuur
toetab tehnoloogiat.

Minu
ettevottes/piirkonnas
aluseks olev kultuur
kiidab  muutused ja
uuendused heaks, isegi
aitab nende labiviimisele
kaasa ning on avatud
uutele ideedele.

CSF 2. Uksmeel
kaugteenuste eelistes
tungiva(te)
vajadust()e
rahuldamisel
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Minu
ettevottes/piirkonnas
valitseb Uksmeel, et
kaesolev
kaugteenuslahendus on

parim saadaolev
lahendus tungiva
vajaduse

rahuldamiseks.

Kaesolev
kaugteenuslahendus on
parim saadaolev
lahendus tungiva
vajaduse

rahuldamiseks.

CSF 3. Juhtimise
tagamine
eestkoneleja kaudu

Minu
piirkonnas/ettevottes on

Uks vOi mitu
mojuvoimsat isikut, kes
votavad  juhirolli  ja

rajavad teed meie
projektis katsetatud
kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks.

INIMESED

CSF 4,
Tervishoiuspetsialisti
de ja otsusetegijate
kaasamine

Tervishoiuspetsialistid
olid kaasatud selle
projekti sisu
arendamisse.

Tervishoiuspetsialistid
olid kaasatud selle
projekti protsessi ja
ajakava arendamisse.

Otsusetegijad olid
kaasatud selle projekti
sisu arendamisse.

Otsusetegijad olid
kaasatud selle projekti
protsessi ja ajakava
arendamisse.

CSF 5. Patsiendi
asetamine teenuse
keskmesse

Selles projektis kaasati
kaugteenuslahenduse
arendamisel patsiente
piisavalt.
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Selles projektis pdhineb
kaugteenuslahendus
patsiendi vajadustel.

Selles projektis anti
patsientidele piisavalt
teavet ja koolitust, et
kaugteenuslahenduse
kasutamine tagaks neile
parimad vOimalikud
tulemused.

CSF 6. Tehnoloogia
kasutajasobralikkuse
tagamine

Meie projektis kasutatud
kaugteenuse
tehnoloogia on
kasutajasobralik
patsientidele.

Meie projektis kasutatud
kaugteenuse
tehnoloogia on
kasutajasdbralik
tervishoiutdodtajatele.

Meie projektis kasutatud
kaugteenuse
tehnoloogia ei ndua
enne selle kasutamist
ulatuslikku koolitust.

PLAAN

CSF 7.
Kasutuselevotuks
vajalike vahendite
kokkukogumine

Minu

piirkonnas/ettevottes on
kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks

vajalikud rahalised
vahendid olemas.
Minu

piirkonnas/ettevottes on
kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks vajalik
IT padevus olemas.

Minu
piirkonnas/ettevottes on
kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks
vajaliku koolituse jaoks
piisavalt aega.

CSF 8. Peamiste
klientide vajaduste
kdsitlemine

Kaugteenuslahendus
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kasitleb peamiste
klientide vajadusi.

Kaugteenuslahendus on
piisavalt kohandatud
pohikasutajate
vajadustele.

Kaugteenuslahendus
kasitleb
tervishoiusektori
vajadusi.

Lisa 1.
Kaugteenuslahendus
kdsitleb vajadust toOsta
tervishoiusektoris
tohusust ja kvaliteeti.

CSF 9. Ariplaani
ettevalmistamine ja
elluviimine

Ariplaan projekti jaoks
on valja téotatud.

Ariplaan projekti jaoks
on ellu viidud.

Ariplaan on asjakohasel
juhtimistasandil heaks
kiidetud.

CSF 10. Muudatuste
juhtimise kava
ettevalmistamine ja
elluviimine

Muudatuste  juhtimise
kava selle projekti jaoks
on valja tédtatud.

Muudatuste  juhtimise
kava selle projekti jaoks
on ellu viidud.

Muudatuste  juhtimise
kava on asjakohasel
juhtimistasandil heaks
kiidetud.

CSF 11. Teenuse
oigusnormidele
vastavuse hindamine

Enne projektiga
alustamist hindasime
tingimusi, mis on
vajalikud selleks, et
teenus oleks
oigusnormidega
kooskdlas.

CSF 12. Tehnoloogia
kasvupotentsiaali
| garanteerimine

Oleme tdiesti teadlikud
sellest, mida tahendab
tehnoloogia
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kasutuselevott  suures
ulatuses.

Oma
piirkonnas/ettevottes
oleme me valmis
tehnoloogia

laiaulatuslikuks
kasutuselevotuks.

Projekt varustab
vajaliku
dokumentatsiooniga
tagamaks, et selle
projekti laiaulatuslikuks
elluviimiseks on baas
olemas.

KI'-'\IVITAMINIE
CSF 13. Oiguslike
nouete ja

ohutussuuniste
kindlakstegemine ja
rakendamine

Projekt on Ilabi viidud
kooskdlas asjakohaste
Oigusalaste suunistega.

Projekt on Ilabi viidud
kooskdlas asjakohaste
ohutusalaste
suunistega.

CSF 14. Oigus- ja
ohutusekspertide
kaasamine

Projekti kaigus on meid
ndustanud
Oiguseksperdid.

Projekti kaigus on meid
ndustanud
andmeturbeeksperdid.

Selle projekti kaigus ei
ole meil esinenud
mingeid andmekaitsega
seotud probleeme.

Ma olen kindel selle
projekti digusparasuses.

Ma olen kindel selle
projekti ohutuses.

CSF 15.
Kaugteenuslahendus
e

tegijate ja kasutajate
teadlikkuse tagamine
eraelu puutumatuse
kiisimuses

Selle
kaugteenuslahenduse
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puhul on tegijad
teadlikud patsientide
privaatsuse kaitsmisest
selle katseprojekti
kaigus kogutud
terviseandmete ja muu
teabe osas.

CSF 16.
Infotehnoloogia
taristu ja eTervise
taristu
kdttesaadavuses
veendumine

Me oleme veendunud, et
kasutuselevotuks ja
ulatuslikuks
rakendamiseks vajalikud
IT taristud on kohapeal
olemas.

Me oleme veendunud, et
kasutuselevotuks ja
ulatuslikuks
rakendamiseks vajalikud
e-tervise taristud on
kohapeal olemas.

CSF 17. Teenuse
seireks vajaliku
tehnoloogia ja
protsesside
paigaldamine

Me oleme paigaldanud

susteemi meie
kaugteenuse seireks, et
tagada selle ladus

toimimine igal ajahetkel.

Me oleme paigaldanud
sisteemi, et lahendada
mis tahes vahejuhtum,
mis teenuse kasutamise
kadigus vOib ilmneda.

Meil on olemas siisteem,
mis toetab I0ppkasutajat
kaugteenuslahenduse
kasutamisel tekkivatest
mis tahes kahtlustest
vabanemisel.

CSF 18. Heade
hankeprotsesside
loomine ja haldamine

Meil on selged
kvaliteedikokkulepped
meie mudjate
pakutavate tarnete
kohta.
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Meil on selged
kokkulepped meie
muidjate pakutava
teenusetaseme kohta.
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Patsiendi maakond

Harju maakond
Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Lddne maakond
Lddne-Viru maakond
Maakond teadmata
P6lva maakond
Parnu maakond
Rapla maakond
Saare maakond
Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond
V6ru maakond
Kokku

Patsiendi maakond

Harju maakond
Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Jarva maakond
Lddne maakond
Lddne-Viru maakond
Maakond teadmata
P6lva maakond
Parnu maakond
Rapla maakond
Saare maakond
Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond

Valtimatuid
EMO visiite

40,43%
100,00%
0,00%
0,00%
0,00%
33,33%
33,33%
66,67%
40,74%
36,73%
0,00%
66,67%
38,30%
54,55%
31,82%
38,30%

Vialtimatuid
EMO visiite

44,51%
0,00%
100,00%
0,00%
0,00%
0,00%
100,00%
50,00%
28,57%
60,00%
31,82%
0,00%
75,00%
50,34%
52,38%

Valditavaid
EMO visiite

55,32%
0,00%
100,00%
100,00%
100,00%
66,67%
66,67%
33,33%
55,56%
57,14%
100,00%
33,33%
55,32%
40,91%
62,12%
56,56%

Vilditavaid
EMO visiite

51,45%
100,00%
0,00%
100,00%
100,00%
100,00%
0,00%
50,00%
71,43%
34,00%
63,64%
0,00%
25,00%
47,62%
42,86%

Ei saanud @ Arveid

hinnata

4,26%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
3,70%
6,12%
0,00%
0,00%
6,38%
4,55%
6,06%
5,14%

Ei saanud
hinnata

4,05%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
6,00%
4,55%
100,00%
0,00%
2,04%
4,76%

kokku

141

W w w kL, NN -

54
49

141

22
132
564

Arveid
kokku

173

N ONRKRENNLERE

U
H =, OO

147
21

Arvete
osakaal
maakonna
kaupa
25,00%
0,18%
0,35%
0,35%
0,18%
0,53%
0,53%
0,53%
9,57%
8,69%
0,18%
1,60%
25,00%
3,90%
23,40%
100,00%

Arvete
osakaal
maakonna
kaupa
27,33%
0,16%
0,32%
0,32%
0,16%
0,16%
0,32%
0,95%
1,11%
7,90%
10,43%
0,16%
0,63%
23,22%
3,32%
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Voru maakond
Kokku

Patsiendi maakond

Harju maakond
Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Jarva maakond
Lddne maakond
Maakond teadmata
P6lva maakond
Parnu maakond
Rapla maakond
Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond
V6ru maakond
Kokku

Patsiendi maakond

Harju maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Ladne maakond

Ladne-Viru maakond

Maakond teadmata
PG6lva maakond
Parnu maakond
Rapla maakond
Saare maakond
Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond
V6ru maakond
Kokku

38,93%
44,71%

Valtimatuid
EMO visiite

41,01%
100,00%
100,00%

40,00%

66,67%

66,67%

25,00%

36,84%

51,39%

20,00%

33,93%

41,67%

39,86%

40,09%

Valtimatuid
EMO visiite

44,52%
0,00%
0,00%
0,00%

100,00%

25,00%

40,00%

39,53%

47,78%
0,00%

25,00%

38,22%

25,00%

42,69%

41,45%

55,03%
51,03%

Valditavaid
EMO visiite

53,24%
0,00%
0,00%

60,00%

33,33%

33,33%

75,00%

57,89%

48,61%

80,00%

61,90%

54,17%

52,70%

55,19%

Valditavaid
EMO visiite

48,63%
100,00%
100,00%
100,00%

0,00%

50,00%

60,00%

60,47%

50,00%
100,00%

75,00%

53,50%

65,00%

53,22%

53,16%

6,04%
4,27%

Ei saanud
hinnata

5,76%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
5,26%
0,00%
0,00%
4,17%
4,17%
7,43%
4,72%

Ei saanud
hinnata

6,85%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
25,00%
0,00%
0,00%
2,22%
0,00%
0,00%
8,28%
10,00%
4,09%
5,39%

Arveid
kokku

149
633

139

OO0 0N R

57
72

168

24
148
636

Arveid

kokku

146

U DR R R R

43
90

157

20
171
649

23,54%
100,00%

Arvete
osakaal
maakonna
kaupa
21,86%
0,16%
0,16%
0,79%
0,94%
0,94%
0,63%
8,96%
11,32%
0,79%
26,42%
3,77%
23,27%
100,00%

Arvete
osakaal
maakonna
kaupa
22,50%
0,15%
0,15%
0,15%
0,15%
0,62%
0,77%
6,63%
13,87%
0,15%
1,23%
24,19%
3,08%
26,35%
100,00%
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Harju maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Hiiu maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Ida-Viru maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022

Jogeva maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022

Jarva maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Lddne maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Ladne-Viru
maakond

Viltimatuid
EMO visiite
40,43%

44,51%
41,01%
44,52%
Valtimatuid
EMO visiite
100,00%

0,00%
100,00%
0,00%
Valtimatuid
EMO visiite
0,00%

100,00%
100,00%
0,00%

Viltimatuid
EMO visiite
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

Viltimatuid
EMO visiite
0,00%

0,00%

40,00%

0,00%
Valtimatuid
EMO visiite

0,00%

0,00%

66,67%

0,00%
Valtimatuid
EMO visiite

Vialditavaid
EMO visiite
55,32%

51,45%
53,24%
48,63%
Vilditavaid
EMO visiite
0,00%

100,00%

0,00%

0,00%
Vilditavaid
EMO visiite

100,00%

0,00%
0,00%
100,00%

Vialditavaid
EMO visiite
100,00%

100,00%
0,00%
100,00%

Vialditavaid
EMO visiite
0,00%

100,00%

60,00%

0,00%
Vilditavaid
EMO visiite

100,00%

100,00%

33,33%

100,00%
Vilditavaid
EMO visiite

Ei saanud
hinnata
4,26%

4,05%
5,76%
6,85%
Ei saanud
hinnata
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
Ei saanud
hinnata
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

Ei saanud
hinnata
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%

Ei saanud
hinnata
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
Ei saanud
hinnata
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
Ei saanud
hinnata

Arveid
kokku
141

173
139
146
Arveid

kokku
1

0,00%
Arveid
kokku

2
1
1

Arveid
kokku
2

Arveid
kokku

Arveid
kokku

1

6

1
Arveid
kokku

Arvete osakaal
maakonna kaupa
25,00%

27,33%
21,86%
22,50%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
0,18%

0,16%
0,16%
0,00%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
0,35%

0,32%
0,16%
0,15%

Arvete osakaal
maakonna kaupa
0,35%

0,32%
0,00%
0,15%

Arvete osakaal
maakonna kaupa
0,00%

0,16%
0,79%
0,00%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
0,18%

0,16%

0,94%

0,15%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
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Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Maakond
teadmata
Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
P6lva maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Parnu maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Rapla maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Saare maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Tartu maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Valga maakond

33,33%

100,00%
0,00%
100,00%
Valtimatuid
EMO visiite
33,33%

50,00%
66,67%
25,00%
Valtimatuid
EMO visiite
66,67%

28,57%
25,00%
40,00%
Valtimatuid
EMO visiite
40,74%

60,00%
36,84%
39,53%
Valtimatuid
EMO visiite
36,73%

31,82%
51,39%
47,78%
Viltimatuid
EMO visiite
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
Valtimatuid
EMO visiite

66,67%

75,00%

20,00%

25,00%
Valtimatuid
EMO visiite

66,67%

0,00%

0,00%

0,00%
Vilditavaid
EMO visiite

66,67%

50,00%
33,33%
50,00%
Vilditavaid
EMO visiite
33,33%

71,43%
75,00%
60,00%
Vilditavaid
EMO visiite
55,56%

34,00%
57,89%
60,47%
Vilditavaid
EMO visiite
57,14%

63,64%
48,61%
50,00%
Vilditavaid
EMO visiite
100,00%

0,00%

0,00%

100,00%
Vilditavaid
EMO visiite

33,33%

25,00%

80,00%

75,00%
Vilditavaid
EMO visiite

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
Ei saanud
hinnata
0,00%

0,00%

0,00%

25,00%

Ei saanud
hinnata

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
Ei saanud
hinnata
3,70%

6,00%
5,26%
0,00%
Ei saanud
hinnata
6,12%

4,55%
0,00%
2,22%
Ei saanud
hinnata
0,00%

100,00%
0,00%
0,00%

Ei saanud
hinnata
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
Ei saanud
hinnata

2
0
1
Arveid
kokku
3

6
6
4
Arveid
kokku
3

7

4

5
Arveid
kokku

54

50
57
43
Arveid
kokku
49

66

72

90
Arveid
kokku

1

1
0
1
Arveid
kokku
9

4
5
8

Arveid

kokku

0,53%

0,32%
0,00%
0,15%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
0,53%

0,95%
0,94%
0,62%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
0,53%

1,11%
0,63%
0,77%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
9,57%

7,90%
8,96%
6,63%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
8,69%

10,43%
11,32%
13,87%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
0,18%

0,16%
0,00%
0,15%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
1,60%

0,63%

0,79%

1,23%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
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Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
Viljandi maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022
V6ru maakond

Vordlusperiood,
oktoober 2021
Marts 2022
September 2022
November 2022

38,30%

50,34%
33,93%
38,22%
Valtimatuid
EMO visiite
54,55%

52,38%
41,67%
25,00%
Valtimatuid
EMO visiite
31,82%

38,93%
39,86%
42,69%

55,32%

47,62%
61,90%
53,50%
Vilditavaid
EMO visiite
40,91%

42,86%
54,17%
65,00%
Vilditavaid
EMO visiite
62,12%

55,03%
52,70%
53,22%

6,38%

2,04%
4,17%
8,28%
Ei saanud
hinnata
4,55%

4,76%

4,17%

10,00%

Ei saanud
hinnata

6,06%

6,04%
7,43%
4,09%

141

147
168
157
Arveid

kokku
22

21

24

20
Arveid
kokku

132

149
148
171

25,00%

23,22%
26,42%
24,19%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
3,90%

3,32%
3,77%
3,08%
Arvete osakaal
maakonna kaupa
23,40%

23,54%

23,27%
26,35%
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TOOTAJATE FOOKUSGRUPI INTERVIUU KOKKUVOTE

Eelvisiit projekt

Kuupaev: 05.12.2022

Labiviimise koht: Microsoft Teams

Labiviijad: Kadi Lubi ja Doris Kaljuste, Tallinna Tehnikaulikool

Osalejad: Perearst 1 (PA1), Perearst 2 (PA2), Peredde 1 (PO1), Peredde 2 (PO2), esindatud
olid kdik neli projektis osalevat Perearstikeskust

Koostaja: Doris Kaljuste, Tallinna Tehnikaulikool

Tooprotsessid enne ja parast pilootprojekti

Intervjueeritavatel paluti modelda tagasi oma perearstikeskuse igapdevasele
téokorraldusele enne COVIDit ning enne pilootprojekti toimumist ning iseloomustada oma
tavaparasel té6paeval toimuvaid protsesse.

Vastajad leidsid, et enne pilootprojekti said paris paljud patsiendid vastuvotule ka siis, kui
otsene vajadus selleks puudus ning paljud patsiendid astusid lihtsalt keskusesse sisse.

»Oli tavaline, et ikka paris paljud need said vastuvdtule, kes /--/ oleks vdinud natuke seal
kodus oodata" (PA1)

PA1 puhul oli juba modningane triaaz t60s, kuna patsient perearstile otse helistada ei
saanud - see oleks arsti t66d seganud. Tsitaadist tuleb valja, et perearst hindas nende
patsientide hulka paljuks, keda oleks saanud muud moodi abistada, kuid kes siiski said
perearsti kontaktvastuvotule.

~Esmaspaev, teisipdev ja reede olid sellised paevad, kus oli vaga palju t66d. Hommikul
alustasid sellega, et sa motlesid, et kuuskiimmend meili on. Siis telefon vahetpidamata
helises. Meil olid isegi paberilipakad ja postkastid. Registraator vottis nii palju neid osasid
vastu ja 0de vottis vastu, helistas tagasi, arstidel olid telefonitunnid, igal arstil eri pdeval.
Odedel olid telefonitunnid, et kes ei teinud vastuvdttu vastas samal ajal telefonile. See
koormus oli hasti suur, et ma maletan vist patsientide arv oli pdevas mingi kuuskimmend
vOi rohkemgi veel. Pluss see, et kdik said tépselt nii, nagu nad tahtsid, kes tuli sisse, kes

83



rohkem haalt tegi, see sai v0i noh, sihuke ltleme, selekteerimata valik oli pdeval, et moni
sai oma retsepti katte, saatekirja katte, kuigi teine, kes vajas haiguslehte voi korva
tilevaatamist jai siis nagu tahaplaanile. Et kuidagi vasitav oli see." (PO1)

Vastajad toid valja, et t6d6 koormus oli vaga suur ning telefoni teel ning e-maili teel
patsientidega suhtlemine hdivas palju t66 aega, olles samal ajal to6tajale kurnav. Lisaks
oli tunda ebavdrdsust ning selekteerimatust selles osas, mis muredega patsientidega
esmalt teenindati.

Intervjueeritavatelt paluti ka valja tuua, kuidas on vorreldes pilootprojekti eelse ajaga
nende igapdevane tdédkorraldus muutunud Eelvisiidi teenust kasutades.

~Meil on pohimdtteliselt niimoodi, et dde tegi varem kaks tundi paevas telefoni, nitd on
siis lisandunud nii, et Eelvisiidiga teeme kaks tundi Eelvisiidi kaudu tulevaid konesid ja
kaks tundi siis registraatori lles pandud konesid, et pShimdtteliselt nagu kaks tundi
telefoniaega on tulnud juurde paevas. Ja patsiendid (tlevad, et nad saavad meid paremini
katte. Aga muus osas, kui nad noh, Gtleme nii, et kui votta ntdd piletid kokku ja kdned
kokku, siis neid tuleb mahuliselt palju ikka. Aga lihtsalt patsientide kattesaadavus on
paranenud.” (P02)

Vastajad nentisid, et Eelvisiidi teenuse kasutuselevott on keskuse tdéokorraldust palju
muutnud. Toodi valja, et kuigi t66 aega on justkui juurde tulnud siis ei ole see enam nii
koormav, kuna enda aega saab rohkem planeerida. Samas on patsientidele tekkinud
juurde rohkem voimalusi perearstikeskusega kontakti saada.

».Kui ntidd see Eelvisiit on, ta (patsient) saab kirjeldada, ta saab rahulikult mdelda, siis
peredde/-arst saab ka ju vaadata triaazi jargi. Utleme TEANis sa nded, et kellega peaks
ennem tegelema, kellel rohkem kaebusi on." (PO2)

Lisaks on muutunud see, et patsient saab simptomkisimustikku taites rahulikult mdelda
enda simptomid labi ning pereded saavad paremini valida péérdumise olulisuse vahel.
Tsitaadist selgub, et patsientide voogu saavad perearstid ja -6ed nlld paremini suunata.

»~Ega nlid kdik (patsiendid) pooraselt dnnelikud ka ei ole, mdnele endiselt tundub, et nagu
arsti lldse katte ei saa™ (PA1)
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~Nemad tahavad ikkagi noh, (ks on see, et meil on kdnekeskus, eks ole, ja mingit
internetist nad ei taha lldse kuuldagi, nad tahavad otse ja mitte dega, vaid nad tahavad
otse arstiga raakida igal vaikesel teemal." (PA2)

,Uldiselt ongi, seal tuleb kolm trotsliku inimest, kes siin sdimavad, Utlevad, et see
(Eelvisiit) nii mottetu /--/ vahepeal ma lihtsalt motlen, hingan, vdtan neid kursusi, mis
antakse, et kuidas rahuneda, kuidas tulla toime selle stressiga, sest see on jalle niisugune
vastutus, et see on mingi projektipdhine, uus programm aasta aega juba ja inimesed ikka
nagu voitlevad selle uue vastu. Kuigi see teeb nende elu lihtsamaks /--/ 0e t66 poolest
oleme me kaotanud ka enamus vastuvotte dra ja lihtsalt olemegi klapid peas ja lihtsalt
terve paev ongi see telefoniliinitéd, sa ainult motiveerid neid minema sinna Eelvisiiti.
Tahaks vaadata patsienti, tahaks katsuda teda, tahaks nagu reaalselt seda t66d teha,
mitte niimoodi, et sa motled, et mis ta nlitid pahasti litleb ja noh, venekeelne informatsioon
on hasti puudulik® (PO1)

Patsientide seas esineb ka rahulolematust. Teenus vajab pidevat tutvustust ja tuge, et
muutuda ka patsientide jaoks normaalseks raviteekonna osaks. Toodi vélja, et tehniline
lahendus voib ka tehnoloogiliselt pddevamale patsientidele jadda segaseks ning tekitada
arusaamatust ja frustratsiooni. Esmane tutvustus ja jatkuv patsientide julgustamine on
osutunud meditsiinipersonali arvates kurnavaks ja telefoni teel pidev suhtlemine jatab
véhem aega patsientide ravimiseks. Suure probleemina toodi valja venekeelse info
puudulikkus.

~Mulle see asi (Eelvisiit) meeldib, aga, aga see on lisna stressirohke ja ega see ei ole ainult
patsientidega sddimine, me siin omavahel ka natukene nagistame mone asja puhul®™ (PA1)

»~Paljud asjad lahendad tegelikult TEANis ara juba ise ka, et noh, et ei peagi aega vdib-olla
panema. Meil on samas ka (ks analiltik, kes ei ole meditsiiniharidusega. Et on naha, et
tema teeb meile vahepeal seal ikkagi topelt t60d, ehk siis ta votab selle pileti, paneb sinna
graafikusse, aga tegelikult anallitik vdiks juba eelnevalt ise helistada (patsiendile) /--/
see ongi see triaazi mote, et noh, siis me nuid Uritame seda analtitikut ka veel omakorda
koolitada, ise oma ressurssidega™ (PO1)

Perearsti tsitaadist selgub, et lisaks patsientidele tuleb uue teenusega kohaneda ka
meditsiinipersonalil. Lisaks toob PO1 vélja, et terviseanaliititiku rolli sisse elamine
perearstikeskuse tookorraldusse votab aega ning eeldab teiste todtajate juhendamist.
Analtltiku tookorraldus on keskustes ka erinev, nditeks mones perearstikeskuses
anallutik ise patsientidele ei helista.
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Intervjueeritavatelt uuriti, kuidas nad tajuvad muutust té6koormuses.

~Minu jaoks to0aeg suurenes, aga ma Utleks, et see td6aeg on maistlikum, tahendab, ta
ei ole selline kdrge stressifooniga, et keegi ronib uksest sisse, kellelgi on jalle kiire ja nii
edasi /--/ kui ma neli tundi ennem votsin vastu, siis ma tegelikult peale seda ei tahtnud
midagi enam teha, aga kuna t66 on ldinud minu jaoks nii palju mdistlikumaks, et ma teen
rahumeeli kuus kuni kaheksa tundi siin patsientidega t66d, mida ma varem ei tahtnud dle
nelja tunni kindlasti teha, sest et lihtsalt aju vasis ara., (PA1)

»Ma tunnen, et ma olen natuke parem perearst, kui enne olin, sest ma /--/ suudan nagu
Utleme seda haige kasitlemist teha natukene tleme pdhjalikumalt ja, ja vOib-olla siis
selles mottes ka tulemuslikumalt. /--/ Minu vastuvotud on ldinud sisutihedamaks.™ (PA1)

»Mida mina nden, on see, et hasti palju ikkagi nagu pannaksegi juurde mulle lisapatsiente
toopdeva I0ppu, kes kdik tulevad sealt siisteemist (Eelvisiidist). Ei mina joua kuus tundi
vastuvotu teha, kontaktvastuvotte on mul neli pool tundi ja siis ma taiesti kutu.™ (PA2)

«(Eelvisiidiga) koned tulid teise keskkonda ja nad tulid nagu Umbriku sees. Aga sa said
neid kdnesid eelnevalt vaadata /--/ niid on nad mul piltlikult silme ees TEANis, ma naen,
et kes tahab haiguslehte, kes tahab vastuvotule. Sa saad ise otsustada, kas sa teed pileti
[6puni, millal sa votad uue pileti. Et sa saad nagu aega paremini planeerida. Aga
pé6rdumisi on palju rohkem. /--/ Meil té6koormus nild ikkagi suurenes, see telefoni
kontakti osa voi labi helistamise osa, et noh, endal t66 jai dra, et vaimne t66 natuke
kulutab minu meelest rohkem I&abi. /--/ Koik meilid I&ksid siis sinna, Utleme, visiiti TEANi
ja nad on ka kompaktsemad, et sa nagid dra, mida ta (patsient) reaalselt tahtis." (PO1)

»~natuke tuli seda kdnede aega juurde ja patsiendid saavad meid lihtsalt paremini katte,
aga kOnede aegadega on ka see, et meie telefonikdnede pikkused on lihemad, sest et me
naeme tapselt ara, mis tal (patsiendil) mureks on, me peame vahem klsima. Pigem on
see, et me ndustame &ra, mis tal on ja vajadusel siis paneme haiguslehed." (PO2)

Osalejad kiitsid paremat andmete struktureeritust ning vdimalust enne patsiendiga
kontakti asumist end patsiendi murega kurssi viia. PO2 tsitaadist selgub, et parem
ettevalmistus aitab telefoni kone pikkust vahendada saastes nii ka patsiendi aega. PA1l
kirjeldab, et tunneb, et suudab panustada patsiendi ravimisse tulemuslikumalt. Osalt oli
tajuda stressi vahenemist, teisalt kontaktvisiitide ning telefonivisiitide suurenemist, mis
koormas rohkem, kui varasemal to6protsessil enne Eelvisiidi teenust.
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MinuDoc keskkonna kasutamine ja triaazi teostamine, keskkonna
kasutaja-mugavus tootajate jaoks

Intervjueeritavatel paluti modelda enda peale ja kasutatavale infotehnoloogilisele
lahendusele, ning kirjeldada, mis on selle juures olnud head, mis on mugav olnud, mis on
ebamugav olnud. Kui palju nad ise pidid pihendama aega, et lahenduse kasutamine
endale selgeks teha. Lisaks paluti moelda sellele, kuidas patsiendid Eelvisiidi teenust
kasutasid ning kuidas see mojutas perearstide ja -0dede t66d.

~Iseenesest minu jaoks ei ole ta nagu olnud selline nii-nii raske, et ma sellest nagu aru ei
saa, pigem on ta Utleme /--/ lihtsa ja keskmise piiri peal.™ (PA1)

»~Minu poolt voiks 6elda, et tehnoloogiaga laks vaga libedalt, et kdik see kasutuskeskkond,
ja ei olnud nagu probleemi kasutama hakata seda. Aga ma tean ka keskuses, monel léks
kauem aega, pidid ikka juures ndapuga ette naitama, et mis mida teeb ja no (tleme, need
arstid, kes meil olid natuke vanemad seal seitsekimmend pluss siis nende eest me ikkagi
teeme ise suure osa t66 ara. Noored arstid, neil ldks vaga kiiresti ka." (PO1)

Intervjueeritavad hindavad tehnoloogilist lahendust enda vaates lihtsaks. Osalejad toovad
samas ka valja, et tehniliselt polnud sisteem alguses veel tdiesti valmis ning see segas
veidi esmast rakendamist ja patsientide kaasamist. Lisaks tuuakse valja, et kui Uks kord
on juba teenuse kasutamine keeruline olnud siis tekib kasutajatel trots.

~Kas see terminoloogia on seal paranenud? Simptom checker (simptomkiisimustik) /--/
mul laks hari punaseks, ma ndgin seda terminoloogiat, kui mina oleksin selle slisteemi
kasutaja, ma viskasin selle kohe nurka, sest et see on nii kole. Seal on nii valed terminid.
/--/ teine asi on see, et mulle tulevad inimesed istuvad siia maha (kabinetti) ja Gtlevad,
et oi aga tegin kull selle Eelvisiidi pileti, aga mul on hoopis teine probleem, sest et ma ei
leidnud neid, kas neid simptomeid vdi no mingeid muresid.,, (PA2)

~Ma olen tdiesti ndus, et see info, mis sealt simptom checkerist tuleb, see tegelikult meid
vaga palju edasi ei aita.™ (PA2)

»Kui registraatori rollis teha pileteid patsiendile patsiendi kaebuste jargi jain mina ka hatta.
Mis mind morjendas oli, et mul l&ks viisteist minutit Uhe tobeda pileti tegemiseks, sest ei
leidnud digeid kaebusi, sidame pekslemine v6i mingid lihtsad asjad, et kui patsient Gtleb
ei, ma ei tunne seda, niisiis sa vaatad, et see sdna Uldse ei klapi sellega siis 10puks
kasutasid seda meetodit, mida ei tohiks - hiilisid médda, kirjutasid kasti ja siis tegeleksid
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parast selle piletiga ise edasi. /--/ Et see, jah, simptom checker, sellel on ainuke
negatiivne pool, mida ma kuulen kogu aeg, et seal ei olnud seda, see oli nii, seda ei saa
nii, on patsiendi tagasiside. Ja vaga keerulised just sdnad, et mdne sdna koha pealt ma
olen isegi otsinud, mis tdhendab /--/ kui maainimene U(tleb, et mul ikkagi pea valutab ja
kus kohas pea valutab voi jalg valutab, siis ta ei raagi nii nagu meie meditsiiniinimesed
radgime seal simptomitega.” (PO1)

Osalejad rdohutatakse, et vdaga oluline on 0ige meditsiiniterminoloogia kasutamine
simptomkisimustikes, et valtida vigu, mis tulenevad sellest, et nii patsiendid kui ka arstid
tolgendavaid nimetusi ja termineid erinevalt. Lisaks vOib vale terminoloogia kasutamine
eksitada patsienti, kes ei leia enda murele diget kirjeldust. Ka osalejatel on tekitanud
raskusi patsiente simptomkisimustiku taitmisel aidates. Intervjuu viidi Iabi 05.12.2022
ning péarast seda voib olla simptomkilsimustiku tdlget muudetud.

Kokkuvotlik osa

Osalejatel paluti vaadata tagasi Eelvisiidi projektis osalemisele ning MinuDoc keskkonna
kaudu poordumiste vOimaldamisele oma patsientidele ning anda omapoolne hinnang
projektile.

Eelvisiidi teenuse kasutamine on andnud meditsiinipersonalile vdimaluse tunduvalt
paremini enda aega planeerida. Patsientide selekteerimist peetakse vdaga heaks arenguks.

~Minule see nagu iseenesest vdga sobib, struktureeris ja tegelikult tegi seda tulemit
oluliselt paremaks. See protsess on selline kurnav ja ilmselt on vaja sinna mingisuguseid
lisa panustamisi, et mina vdga loodan, et mingi sarnane asi, kas see vdi siis mingi
teistmoodi asi kindlasti jaab téélaua peale. Selleparast, et see nliild minu tédle aitas kdll
kaasa, ma olen aru saanud, et ta ddedele sobib ja tegelikult ma olen ka vaga palju saanud
tagasisidet, et tegelikult ka inimestele sobib™ (PA1)

,Olen kuulnud kahe arsti kdest, et on andnud diagnoosimisel teise métte (juurde). Oe
téona ta aitab mul selekteerida tahtsamad patsiendid valja, ta annab mulle parema
pdevatdd organiseerimise ehk ma ise vaatan, kes on siis nagu tédhtsam, kuhu ma midagi
tostan, et aitab ka inimese poolt, et mdlemal pool on nagu vabadus, et inimene saab teha
seda piletit siis, kui ta tahab, et ei pea telefoniliini kaks tundi jarjest voib-olla valima, et
saada oma retsepti teha, et ta teeb oma asjad ara, ise planeerib /--/ minu probleem on
see, et ma ei raagi vaga tugevat vene keelt, siis ma saan nagu need venekeelsemad
patsiendid juba dra vaadata ja tOsta teisele, kes oskab vdib-olla paremini seda teha, et
see annab ka nagu eelised. Seda programmi saab mitmes keeles teha ja ka inglisekeelsed
tulevad véga hasti esile, mida nad soovivad v&i tahavad.” (PO1)
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Simptomkulsimustik aitab moningal maaral diagnoosimisele  ja kontakti
ettevalmistamisele kaasa, kuid vajaks veel taiendavaid arenguid.

~Checkeriga (simptomkiisimustikuga) ta kindlasti tahab veel nagu t66d, sest et vdaga
lihtne on inimesi ara pelutada ja ei maksa niild seda ka ara unustada, et kui me ikka
raagime mingist uuest mures, siis vahetevahel uue murega inimesel on péris paha olla ja
kui sul on ikka péris paha olla ja vahid lolli ndoga seda asja, millest sa aru ei saa, siis ega
tOesti ei taha teda teinekord enam teha" (PA1)

~Arendust vajab simptom checker (simptomkdiisimustik), korduv pdérdumised, mina naen
puuduliku osana ka (et puuduvad) videolahendused, pildid, et kui on mingi I66ve v0i mingi
uus asi, siis ma peaks nagu nagema, et ma saaks ta téana kutsuda voi kolme paeva parast
jalle kutsuda, et noh, see vdiks ka olla." (PO1)

~Kui need siimptomid oleksid muidugi Oigeid seal, et kui seal on seljavalu, aga tuleb
hoopis mingi muu asjaga, siis ei vasta jalle tdele need, siis ma valesti valmistasin ennast
ette." (PO1)

Osalejad toovad valja, et arenemisruumi on. Perearsti poole p6drduvad inimesed tunnevad
end tihti vaga kehvasti ning sellisel juhul on uues ja keerukas sisteemis hakkama saamine
tosine valjakutse. Samas tuuakse ka valja, et keeruliste juhtude puhul ei pea inimene
ootama kuni talle eelnevad kergema murega patsiendid dra teenindatakse ja saab juba
aimu oma mure t8siduse astmest.

»~(Eelvisiit) on kiirem tee murede lahendamiseks kui on age probleem. Meil on paar inimest
vaga kiiresti saanud siis EMOsse mindud, ei jaagi perearsti tagasikdnet ootama, et ta saab
aru, et tegelikult on midagi véga halvasti. Siis on kdik minu poolt." (PO1)

Patsientide poolne slisteem vajaks taiendusi ning osalejad arvavad, et moned patsiendid
ei tahagi uue slisteemiga harjuda. Uus kommunikatsioonivahend on juurde tulnud, kuid
telefoni teel perearstikeskusega ihenduse saamine peaks siiski jaama.

»~Kui patsiendid selle kdigega ilusti ikkagi kdik ara harjuksid, siis oleks ilmselt vaga kasulik
jah, aga no kdik ei harju ja ma arvan, ega nad ei harjugi, et on neid, kes ei ole ndus seda
tegema /--/ eriti hea on naiteks laste puhul, voi vanemad, kellel on mitu last, eksju, ja siis
nad ongi siin Gle nadala haiged ja vaga ilusti teevad oma pileteid ja neil on asi nii kapas.
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Pole mingit probleemi. /--/ aga noh, paris telefoni ara ei kaota nagu kindlasti. See igal
juhul jaab ka“ (PO2)
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