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ABSTRAKT

Antud bakalaureusetod eesmérgiks oli hinnata Pohja-Eesti Regionaalhaigla
juhtivtootajate valmisolekut haiglate vorgustumisega seotud muudatusteks. T66 probleemiks
oli varasema sarnase uuringu puudumine, eelnevalt pole iiksikisiku tasandil muudatusteks
valmisolekut mdodetud. Uurimismeetodina kasutati kvantitatiivset lébildikeuuringut ja
andmekogumismeetodina struktureeritud ankeetkisitlust. Uuring viidi ldbi Pohja-Eesti
Regionaalhaigla personaliosakonna vahendusel perioodil 17.-28.04.2015. Kokku Onnestus
saada 32 elektrooniliselt tdidetud ankeetvastust. Vastavate andmete analiitisiks ja tootlemiseks
kasutati kirjeldavat statistikat (aritmeetilist keskmist, moodi, standardhilvet).

Uuringu tulemuseks voib oelda, et Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhtivtootajate
valmisolek muudatusteks on keskmisel tasemel. Ule keskmise on teadlikkus vajadusest
muudatuste jirele. Keskmised on soov osaleda, teadmised ja vdimekused muudatuste
libiviimiseks. Kdige ndrgem oli niitaja toetuse osas. Uldistavalt vastuseisupunkte ei
esinenud.

Votmesonad: ADKAR, muudatuste juhtimine, muudatusteks valmisolek, tervishoiu

arengukava, haiglate vorgustumine.



SISSEJUHATUS

Tervishoiu spetsialistid on iildjuhul korgelt kvalifitseeritud inimesed. Kuna see on
nende eduks vajalik, siis peavad nad oma unikaalseid oskusi ja siigavaid teadmisi pidevalt
varskendama. Sellest tulenevalt peavad juhid iildiste muudatuste esile kerkides kiisima, kui
palju peavad inimeste teadmised, oskused ja vdimekused sobituma uute tdoiilesannetega.
(Burke et al., 1996)

Muutus on organisatsiooni jaoks pidev protsess. Nagu iitleb Smith (2005, 408), on
organisatsiooni muudatuste juhtimine vdga suures osas just inimeste juhtimine selles
protsessis.

Autor tiheldab, et Eesti tervishoius toimuvad kdesoleval hetkel suured ja olulised
muudatused. Eesti rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 néeb ette tervishoiusiisteemi
iimberkorraldused, mis on vajalikud tervishoiuasutuste vahelise koostdd parandamiseks ning
ressursside (nii inimeste, seadmete kui ka finantsressursside) jatkusuutlikkuse tagamiseks.
Haiglavorgu arendamise iiheks tegevussuunaks on vorgustumine, aastaks 2020 peab enamus
iildhaiglatest olema koondunud kas Pohja-Eesti Regionaalhaigla voi Tartu Ulikooli
Kliinikumi iimber.

Autori arvates tdhendab see Regionaalhaigla ja tema personali jaoks uut moodi
enesemadratlust, motlemist ja tegutsemist. Vorgustumise kéigus tuleb iihendada erinevate
haiglate tooprotseduurid, IT-lahendused, arstide ja patsientide litkumise pdhimaotted.

Antud bakalaureuset60 eesmirgiks on uurida Pohja-Eesti Regionaalhaigla
juhtivtootajate valmisolekut haiglate vorgustumisega seotud muudatusteks. T66 probleemiks
on varasema sarnase uuringu puudumine, eelnevalt pole iiksikisiku tasandil muudatusteks
valmisolekut mdoddetud. Autor piistitab jargmise uurimiskiisimuse: millisel tasemel on
Regionaalhaigla juhtivtodtajate valmisolek vorgustumisega seotud muudatusteks?

Kiisimusele vastuse saamiseks seadis autor iilesandeks:

* anda iilevaade Eesti haiglavorgu arengukavast;
* tutvustada  POhja-Eesti  Regionaalhaiglat ja  muudatustega  seotud

tegevuskavasid;



* anda iilevaade muudatusteks valmisoleku teoreetilistest alustest ja ADKAR
muudatuste juhtimise mudelist;

* viia labi kiisitlus PGhja-Eesti Regionaalhaigla juhtivtootajatega;

* selgitada vilja juhtivtootajate  valmisolek  vOrgustumisega  seotud
muudatusteks.

Uuritavaks objektiks on Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhtivtdotajate muudatusteks
valmisoleku tase. Tegu on empiirilise uurimusega, kus uurimismeetodina kasutakse
kvantitatiivset labildikeuuringut. Andmekogumismeetodina kasutatakse struktureeritud
ankeetkiisitlust ning andmete analiiiisiks ja tootlemiseks kasutatakse programmi MS Excel.
Andmeanaliilisiks kasutatakse kirjeldavata statistikat (aritmeetilist keskmist, moodi,
standardhalvet.

To6 aluseks on Prosci uuringufirma poolt vélja todtatud ADKAR muudatuste
juhtimise mudel. Hiatt sdnul on ADKAR oma olemuselt individuaalse muudatuse juhtimise
mudel (Hiatt 2006, 43). Antud mudeli baasil koostati kiisimustik, mis saadeti Pohja-Eesti
Regionaalhaigla personaliosakonna poolt valitud juhtivtootajatele. Ankeetkiisimustiku tditis
dra 32 vastajat.

Bakalaureuset6d on jagatud kolmeks peatiikiks. Esimeses peatiikis tutvustatakse
haiglate voOrgustumist ja Pohja-Eesti Regionaalhaiglat. Teises peatiikis tutvustatakse
muudatusteks valmisoleku teoreetilist baasi ja ADKAR mudelit. Kolmandas peatiikis uuringu
meetodit ja uuringu tulemusi, tehtud analiiiisi ja ettepanekuid. Kiisimustik on toodud lisades.

Autor tdnab bakalaureuset66 juhendaja Virve Siirdet, suunamise ja vastutulekute eest.
Samuti tdnab autor PShja-Eesti Regionaalhaiglast Meelis Roosimégi, personaliosakonda jt,

kes aitasid uuringu lébiviimisele kaasa.



1. HAIGLATE VORGUSTUMISE JA POHJA-EESTI
REGIONAALHAIGLA TUTVUSTUS

Kédesolevas peatiikis tutvustab autor Pdhja-Eesti Regionaalhaiglat (edaspidi
Regionaalhaigla) ja annab olukorra mdistmiseks {iilevaate Eesti haiglate vOrgustumise

arengukavadest, mis mojutavad Regionaalhaigla muudatuste protsessi ja selleks valmistumist.

1.1. Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020

Seadusest tulenevalt kehtestatakse Eesti Vabariigi Valitsuse madrusega haiglavorgu
arengukava, milles maiiratakse tervishoiuteenuste iihtlase kattesaadavuse tagamiseks
piirkondlike haiglate, keskhaiglate, iildhaiglate, kohalike haiglate, taastusravihaiglate ja
oendushaiglate loetelu ning vajalikud investeeringud haiglate loetelus nimetatud haiglate
ehitamiseks, renoveerimiseks ja timberprofileerimiseks. (Tervishoiuteenuste korraldamise ...
2015)

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus maéadrab, et haiglavorgu arengukava
koostamist korraldab Sotsiaalministeerium, kaasates sellesse asjassepuutuvaid valitsusvéliseid
organisatsioone (/bid). Uheks selliseks arengukavaks on Rahvastiku Tervise Arengukava
2009-2020, mis ldhtub Vabariigi Valitsuse piistitatud prioriteedist pikendada eluiga ja tosta
elukvaliteeti. Arengukava on koostatud 2008. aastal ja tdiendatud 2012. aastal. Rahvastiku
tervise arengukavaga piistitatakse strateegilisi eesmirke rahvastiku tervise jitkuvaks
parandamiseks. (Tervis. Rahvastiku Tervise ... 2015)

,Arengukava viljatodtamises osalesid erinevate toorithmade ning avalike arutelude
kaudu suur hulk inimesi erinevatest rahvusvahelistest organisatsioonidest, ministeeriumidest,
maavalitsustest, kohalikest omavalitsustest, mittetulundusiihingutest, erasektorist ning
erinevatest sidus-, siht- ja huviriihmadest. Arengukavas on eraldi vilja toodud viis temaatilist

valdkonda, mis kajastavad sotsiaalse sidususe ja vOrdsete vOimaluste suurendamist, lastele



tervisliku ja turvalise arengu tagamist, tervist toetava keskkonna kujundamist, tervislike
eluviiside soodustamist ning tervishoiusiisteemi jitkusuutlikkuse kindlustamist.” (Rahvastiku
Tervise ... 2008, 3)

Autor keskendub seoses uurimustodga edaspidi arengukava viiendale valdkonnale —
tervishoiuslisteemi areng. Arengukavas tuuakse valdkonda kirjeldades vélja uuringu tulemus,
mille kohaselt mdjutab tervishoiusiisteem inimeste tervist kuni 30% ulatuses. See niitab, et
iga tervishoiupoliitiline otsus mojutab rahvastiku heaolu ja tervist. Kuna tihiskonna arenguga
kaasnevad uued iilesanded, siis eeldab nende lahendamine tasakaalu leidmist ja kompromissi
ithiskonna erinevate huvigruppide vahel. Tervishoiusiisteemi juhtimine tdhendab tasakaalu
loomist vajaduste ja vdimaluste vahel, tagades inimestele vajadustele vastava kvaliteetse
tervishoiuteenuse kéttesaadavuse ressursside optimaalse kasutamise kaudu. (/bid., 52)

,Eesti tervishoiusiisteemis on tervishoiu korraldamises ja tervishoiuteenuste
kéttesaadavuse tagamises téhtis roll avalikul sektoril. Samas on tervishoiusiisteemi toimivuse
ja paindlikkuse suurendamiseks rakendatud mitmeid erasektori pohimotteid. Seetdttu
tegutsevad koik tervishoiuteenuse osutajad eradiguse alusel. Perearstid on valdavalt kas
fiiisilisest isikust ettevOtjad voi drithingute omanikud ja palgatdotajad ning haiglad
sihtasutused voi aktsiaseltsid. Selleks, et paremini tagada haiglate tegutsemise eesmirkide
vastavus avalikele huvidele, on haiglate omanikeks kas riik, kohalik omavalitsus vdi muu
avalik-0iguslik organisatsioon, kes haiglate ndukogude kaudu suunavad haiglate
tegevjuhtkonna igapievategevust.” (/bid.)

,Lisaks ressursside optimaalsele kasutamisele peab ravi jarjepidevuse tagamiseks
olema tervishoiusiisteem patsiendikeskne. Selle oluliseks eelduseks on esmatasandi,
eriarstiabi ja hooldusravi/hoolekande vaheline koost66 ning koordineeritus. Oluline on ka
patsiendi informeeritus, mis iihelt poolt tdhendab oskust orienteeruda tervishoiusiisteemis
ning teisalt teadlikkust oma terviseprobleemidest ning ravivoimalustest.” (/bid.)

Tervishoiusiisteemi tiheks peamiseks probleemiks on ressursid (Rahvastiku Tervise ...
2008, 52-53):

* Tervishoiuteenuste osutajate inimressursid ja infrastruktuuri voimsus on piiratud.

* Tervishoiutodtajate paddevushindamine pole piisavalt koordineeritud.

* Puudub hindamissiisteem, mis voOimaldaks tuvastada, kui suur on vajadus

kallihinnalise meditsiinitehnoloogia jérele.



Lahtuvalt eelnevast on valdkonna iiheks prioriteediks patsiendikeskne

tervishoiusilisteem, kus tootavad kvalifitseeritud ja motiveeritud tervishoiutdotajad.

Téiendavad tegevused selle rakendamiseks on eriarstiabi ja haiglavorgu korraldamine

tagamaks vajaduspohised, kvaliteetsed ja kittesaadavad eriarstiabiteenused ja piisavate

ressursside tagamine tervishoiusiisteemi toimimiseks (motiveeritud ja padevad tdotajad,

optimaalne rahastamine ning kaasaegne infrastruktuur, ohutud, kvaliteetsed ja kdttesaadavad

ravimid, veretooted ja meditsiiniseadmed) (Rahvastiku Tervise ... 2008, 56-57):

Jitkata haiglavorgu optimeerimist, luues {ildhaiglate restruktureerimiseks
oiguslikud eeldused ja toetavad rahastamismeetmed.

Jatkata haiglavorgu péadevuskeskuste tugevdamist kaasaegse infrastruktuuri
loomisse jatkuvalt investeerides ja diguslikke eeldusi tipsustades.

Tootada vélja ja viia ellu haiglavorgu ja esmatasandi tervishoiu arengusuunad
aastani 2020.

Toetada investeeringuid esmatasandi tervisekeskuste infrastruktuuritaristusse
elanikkonna tdmbekeskustes, tagades kittesaadavad ja mitmekiilgsed esmatasandi

teenused.

Arengukava annab haiglatele jairgmised soovituslikud tegevused (/bid.):

Analiiiisida tervishoiutodtajate rahulolu ja suurendada seda motivatsioonisiisteemi
kaudu.

Korraldada, hinnata ja toetada tervishoiutootajate tdiendusopet.

Prioritiseerida tervisedendust ja haiguste ennetustegevust.

Korraldada regulaarselt padevushindamist.

Tohustada koostédéd Tartu Ulikooliga ja tervishoiu kdrgkoolidega personali
planeerimiseks, koolitamiseks ja todle varbamiseks.

Ehitada vilja niiiidisaegne infrastruktuur, 14htudes seejuures meditsiini arengust ja
vajadusest arstiabi jarele.

Votta kasutusele niilidisaegsed infotehnoloogilised ja sidevahendid (sh

telemeditsiin).
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1.2. Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020

,2Dokument ,Eesti tervishoiu arengusuunad 2020 soOnastab rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020 viienda alaeesmaérgi tervishoiusilisteemi arengu tditmiseks. Dokument
toob vilja, et ressursside piiratusest tulenevalt on eriarstiabi koondumas iiha rohkem
suurematesse kompetentsikeskustesse (iile 80% eriarstiabist osutatakse kesk- ja piirkondlikes
haiglates). Samal ajal on viiksemates maakonnahaiglates voodihdive madal.
Tervishoiusiisteemi limberkorraldused on vajalikud tervishoiuasutuste vahelise koostoo
parandamiseks ning moddapiddsmatud ressursside (nii inimeste, seadmete kui ka
finantsressursside) jitkusuutlikkuse tagamiseks. Piirkondlike haiglate tasandil on koikidel
arstlikel erialadel vajalik vélja arendada padevuskeskuste vork, mis aktiivses koostdos
esmatasandi terviseteenuste osutajatega tagab jatkusuutliku ning kvaliteetse eriarstiabi
osutamise kogu elanikkonnale. Selle vorgustiku rollijaotus ja koostdd korraldus tugineb
dokumendil ,, Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020%“.” (Eesti tervishoiu ... 2008, 2)

,,Olulise niiansina toob nimetatud dokument vélja, et hésti korraldatud eriarstiabi peab
tagama kvaliteetse eriarstiabi jatkusuutlikkuse ning thiskonna jaoks aktsepteeritava
kattesaadavuse. Selleks tuleb iihiskonna piiratud ressursse (tervishoiutdotajaid, tehnoloogiat,
raha) moistlikult siisteemis jaotada. Koduldheduse printsiip on oluline esmatasandi teenuste
puhul, kuid nii ambulatoorse kui statsionaarse eriarstiabi planeerimisel tuleb leida madistlik
ning iithiskonnale joukohane ja vastuvdetav tasakaal kvaliteedi, ratsionaalse ressursikasutuse
ja koduldheduse vahel. Koigi vajalike muudatuste planeerimine ja elluviimine haiglavorgus
peab toimuma padevuskeskuste , vdiksemate haiglate ja teiste eriarstiabi osutajatega sisulises
tasakaalustatud vorgustikupohises koostods, et koik vajalikud muudatused siisteemis
toimuksid sujuvalt, pddevuskeskuste vOoimekust arvestavalt ning tagatud oleks katkematu
eriarstiabi vajalikus mahus.“ (/bid., 10)

Maakonnakeskustes on abi parema seostatuse, koost00 ja ratsionaalse ressursikasutuse
saavutamiseks suund eriarstiabi ja esmatasandi teenuste osutajate toimimisele iihisel taristul.
Haiglavorgu edasised arengud peavad eriarstiabi kittesaadavuse tagamisel olema suunatud
eelkoige (/bid.):

« eriarstiabi kvaliteedi ja ohutuse tagamisele;
« ressursside ratsionaalsele kasutusele siisteemis;

 siisteemi jatkusuutlikule toimimisele.
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,Haiglate vOrgustumise all mdistetakse eri liiki haiglate koostdOprotsessi, mille
eesmirk on tagada tervishoiuteenuste iihtlane kéttesaadavus kogu riigi ulatuses. Vorgustumise
kdigus tagavad piirkondlikud haiglad (Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum ja Sihtasutus
Pohja-Eesti  Regionaalhaigla) kui pddevuskeskused 1ild- ja kohalike haiglate
vastutuspiirkondades reaalse vOimekuse osutada vajalikke eriarstiabi teenuseid.” (Eesti
tervishoiu ... 2008, 11)

Vorgustumise eeldatava positiivse mdjuna haiglavorgule nimetatakse (1bid.):

* Parem kittesaadavus — vorgustumisel tugevneb padevuskeskuse tugi kokkulepitud
mahus eriarstiabi teenuste osutamiseks kohapeal, milleks maakonnahaiglal ressurss
puudub  vOi  patsientide  vajadusepOhiseks  sujuvamaks  suunamiseks
padevuskeskusesse.

* Parem teenuste kvaliteet — paddevuskeskuse spetsialistide konsultatiivse toe
korraldus maakonnahaigla kolleegidele muutub vdrgustumisel siisteemsemaks
tihiste kvaliteedisiisteemide rakendumiseni.

* Ressursside ja investeeringute ratsionaalsem kasutamine — vdheneb dubleerivate
investeeringute vajadus teatud tehnoloogia osas st suureneb voimalus tehnoloogia
ristkasutuseks padevuskeskustega.

Haiglavdrgu ja eriarstiabi valdkonna arendamise peamised tegevussuunad aastani

2020.

»loetada Oiguslikult ja rahastamisel haiglate omavahelist koostodd ja liitumisi
vastutuspiirkondade printsiibil, mis vdimaldavad siisteemis toimuvaid muudatusi ellu viia
tasakaalustatult nii padevuskeskuste kui véiksemate haiglate poolt aktsepteeritaval viisil.“
(Ibid., 12-13)

,Ldhtuda eriarstiabi teenuste tagamisel maakondades kohapeal ratsionaalset
personaliressursi ja tehnoloogia kasutust ning paddevust tagavast populatsiooni suurusest
maksimaalses vOimalikus tasakaalus iihiskonna ootustega. Suunata muudatusi toetavad
investeeringud EL eelarveperioodil 2014-2020 padevuskeskuste taristusse, maakondlikesse
tervisekeskustesse, kus haigla ja esmatasand iihtsel taristul toimivad, ning tombekeskuste
esmatasandi tervisekeskustesse. Tagada piisava, padeva ja motiveeritud personali koolitamine
tervishoiustisteemile paralleelselt rakendades meetmeid motiveerimaks tootamist Eestis ning

sh véljaspool suuri keskuseid®. (/bid.)
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1.3. Pohja-Eesti Regionaalhaigla tutvustus

,,Uheks ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020" elluviijaks on Sihtasutus P&hja-
Eesti Regionaalhaigla, mis edendab sotsiaalset sidusust ja vordsete vOimalustega tohusat ja
patsiendikeskset tervishoiusiisteemi oma strateegiate kaudu. Regionaalhaigla arengukava
lahtub oma tegevustes ka ,,Eesti tervishoiu arengusuundadest aastani 2020, haiglavorgu
arengukava, arstlike erialade arengukavade, ,Eesti Oenduse ja &mmaemanduse
arengustrateegia 2011-2020” ning Eesti Haigekassa arengukava pohimotetest.” (SA Pohja-
Eesti ... 2015, 1)

»Sihtasutus Pohja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi Regionaalhaigla) moodustati
Vabariigi Valitsuse 25. juuli 2001. aasta korraldusega nr 556-k. Vastavalt korraldusele
ithendati Regionaalhaiglaks seitse raviasutust: Mustamée Haigla, Eesti Onkoloogiakeskus,
Tallinna Psiihhiaatriahaigla, Kivimde Haigla, Nahahaiguste Haigla, Kutsehaiguste Kliinik,
Arstlik Perenduandla. 2003. aastal liideti Regionaalhaiglaga Keila Haigla ning 2006. aastal
Pohja-Eesti Verekeskus.* (Ibid.)

,Regionaalhaiglast saab aastas eriarstiabi ligi 140 000 patsienti, kellest peaaegu 38
000 ravitakse haigla 1232 ravivoodil. Erakorralist abi antakse ligikaudu 76 000 patsiendile
aastas, 00pidevas ligi 210 patsiendile. Regionaalhaigla peamine teeninduspiirkond on Tallinn
(ca 53% haigla patsientidest), Harjumaa (ca 18% haigla patsientidest) ning Ida-, Kesk-, ja
Ladne-Eesti maakonnad. Piirkondliku haiglana osutatakse arstiabi 30 arstlikul erialal:
anestesioloogia, = dermatoveneroloogia, = endokrinoloogia,  erakorraline = meditsiin,
gastroenteroloogia, hematoloogia, infektsioonhaigused, kardioloogia, kardiovaskulaarkirurgia,
laborimeditsiin, nefroloogia, neurokirurgia, neuroloogia, oftalmoloogia, otorinolariingoloogia,
onkoloogia, ortopeedia, patoloogia, psiihhiaatria, pulmonoloogia, radioloogia, rekonstruktiiv-
ja plastikakirugia, reumatoloogia, sisehaigused, giinekoloogia, suu-, ndo- ja loualuukirurgia,
taastusravi ja flisiaatria, torakaalkirurgia, tootervishoid, uroloogia, tildkirurgia.“ (/bid.)

Regionaalhaiglas tootab 31.12.2014 seisuga 3846 inimest. Too6tajad jagunevad 7
kliinikuks (meditsiiniline struktuur) ja 17 teenistuseks (tugistruktuur). Tootajatest koige
suurema grupi moodustavad Oendus-hooldustdotajad — kokku 2286 tdotajat; arste on
Regionaalhaiglas 535. (Majandusaasta aruanne ... 2014, 3)

,Meditsiinistruktuuri  moodustavad  anestesioloogia-, diagnostika-, kirurgia-,

sisehaiguste, psiihhiaatria-, jarelravi- ning onkoloogia- ja hematoloogiakliinik. Kliinikut juhib
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kliiniku juhataja ning kliiniku t66 on korraldatud vastavalt kliiniku pohiméérusele. Kliiniku
moodustavad sarnase arstliku valdkonnaga struktuuriiiksused — keskused, mida juhib keskuse
juhataja. Regionaalhaigla 31 keskust on iihel v6i mitmel arstlikul erialal statsionaarset ja/voi
ambulatoorset ravi osutavad administratiivset vastutust kandvad struktuuriiiksused. Keskuse
koosseisu kuuluvad osakonnad ja polikliinik, mille juhil administratiivset vastutust ei ole.
(SA Pdhja-Eesti ... 2015, 6)

,» Tugistruktuuri moodustavad 17 teenistust, mille t66d korraldab ja eelarve raames
toOtamise eest vastutab teenistuse juhataja. Teenistuse koosseisu kuuluvad talitused, mida
juhib talituse juhataja. Tugistruktuuri kuuluvad asjaajamisteenistus, finantsteenistus,
haiglaapteek, hanketeenistus, infrastruktuuritehnika teenistus, IT-teenistus, klienditeeninduse
teenistus, kommunikatsiooniteenistus, kvaliteediteenistus, majandusteenistus,
meditsiinitechnika  teenistus,  palliatsiooniteenistus,  personaliteenistus, teadus- ja
arendusteenistus, toitlustusteenistus, turva- ja logistikateenistus ning digusteenistus.* (Ibid)

Regionaalhaigla  juhtimisstruktuur on  neljatasandiline:  ndukogu, juhatus,
kliinik/teenistus ja keskus/talitus. (SA Pdhja-Eesti ... 2015, 6) Joonisel 1 on vélja toodud

Regionaalhaigla juhtimisstruktuur.

Noukogu
Juhatus
= N

| |

: Kliinik Teenistus :
— | '
g I '
Q I I _____ — . — — ]' ! ..... — ] l E‘
2 | | Keskus ! I Talitus ' | %
= I |
:g \ I_ __________ I_ _________ l g
2 ~N - e e e l &
s Struktuuriiiksused 2
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4 \
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Funktsionaalsed iliksused

Joonis 1. Regionaalhaigla juhtimisstruktuur.

Allikas: (Regionaalhaigla arengukava 2015-2017)
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Regionaalhaiglal on aastateks 2015-2017 jargmised strateegilised eesmirgid (SA
Pohja-Eesti ... 2015, 9):

Suurendada Regionaalhaigla kasutegurit rahvatervisele ja tervishoiusiisteemile,
suurendades haigla osatdhtsust Eesti Haigekassa eriarstiabi eelarve kuludes ning
tagades haiglavorgu voimekuse maakondades oma vastutuspiirkonnas.

Saavutada patsientide rahulolu, ohutuse ning ravi tulemuslikkuse kasv.
Voimaldada ténapédevast eriarstiabi tdiendavalt 2000 patsiendile aastas, sh
suurendada vilisriikide patsientidele osutatava arstiabi mahtu.

Kinnistada {ihtset organisatsioonikultuuri ja véartuste ning kasvatada personali
motiveeritust.

Jatkusuutliku arengu tagamiseks investeerida meditsiinilisse aparatuuri ja

Regionaalhaigla hoonetesse.

Autor toob Regionaalhaigla arengukavast vilja kaks pohilist arengusuunda. Esiteks:

arendada inimeste juhtimise ja t0oOtajate motivatsiooniga seotud pohimdtteid, oskusi ja

siisteeme ning iihtlustada neid iile haigla. (SA Pdhja-Eesti ... 2015, 9). Teiseks: luua iihtsema

ravidiagnostiline ruum 14bi jargmiste tegevuste (Ibid., 9):

arendada koostood ja partnerlust perearstide ja Regionaalhaiglasse suunavate
haiglatega. Selleks edendada nii sihtotstarbelisi koolitusprogramme kui ka
omavabhelisi té0protsesse ja sellega seonduvat infovahetust (sh e-konsulteerimine,
telemeditsiini rakendused);

koondada Regionaalhaigla kontserni aastatel 2015-2017 neli haiglat;

aidata kontsernistunud haiglatel tagada vastutuspiirkonnas (maakondades)
kokkulepitud tasemel arstiabi, iihtlane ravikvaliteet, mehitatus ning

tugikompetentsid ning taristu ja seadmete arendamine.

Jargnevalt kirjeldab autor lithidalt Pohja-Eesti Regionaalhaigla vorgustumise

strateegiat.
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1.4. Pohja-Eesti Regionaalhaigla vorgustumise strateegia

,Vabariigi Valitsuselt heakskiidu saanud dokument ,,Eesti tervishoiu arengusuunad
aastani 2020 seab haiglavdrgu arengus kesksele kohale piirkondlike ning iild- ja kohalike
haiglate vOrgustumise eesméirgiga tagada reaalne vOimekus osutada eriarstiabi teenuseid
maakondades. Vabariigi Valitsuse 04.07.2014 korraldusega number 296 kinnitatud
,,Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava 2014-2020% sitestab Euroopa Komisjoniga
sO0lmitud ,,Partnerlusleppe Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondide kasutamiseks 2014—
2020 tulemusniitajana, et rahastamisperioodi 16puks peab iild- ja kohalike haiglate arv, kus
piirkondlik haigla on omandanud osaluse/otsustusdiguse, ulatuma 80 protsendini ehk
vorgustunud peaks olema 10 haiglat praegustest iild- ja kohalikest haiglatest. Regionaalhaigla
vastutuspiirkonda (PShja- ja Léédne-Eesti) kuuluvad Rapla, Liidnemaa, Hiiumaa, Rakvere,
Jarvamaa ja Kuressaare haiglad. Neist viis peaksid tulemusnéitaja saavutamiseks vorgustuma.
Kuna vorgustumine on viikehaiglatele vabatahtlik, kavatseb riik luua diguslikud ja rahalised
meetmed, et tagada ,haiglate omavahelist koostood ja liitumisi vastutuspiirkondade
printsiibil, mis vdimaldavad siisteemis toimuvaid muudatusi ellu viia tasakaalustatult nii
padevuskeskuste kui viiksemate haiglate poolt aktsepteeritaval viisil“ (Eesti tervishoiu ...
2008, 12).

,Missioonikohase tervishoiu arendustdd eestvedajana alustas Regionaalhaigla
vorgustumise ettevalmistamist ja ldbirddkimisi Rapla Maakonnahaiglaga juba 2013. aastal
ning Ladnemaa Haiglaga 2014. aastal. Kdigi eelduste realiseerumisel korraldatakse nimetatud
haiglate tegevus 2015. aasta alguses iimber viisil, kus Regionaalhaiglal on haiglate
ndukogudes otsustusdigus ja kontsern on sellega loodud.” (SA Pdhja-Eesti ... 2015, 25)

Regionaalhaigla pohilised tegevussuunad kontsernistumisel on (/bid.):

e Uute iildhaiglate kaasamine vorgustumise labirdakimistesse:
o aktiivne ja vastastikuseid huve arvesse vottev suhtlemine
iildhaiglate asutajate/omanike ja juhatustega;
o aktiivne suhtlemine Sotsiaalministeeriumi ja
Rahandusministeeriumiga  vOrgustumise rahastamise mudeli

loomiseks.
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* Vorgustunud iildhaiglate toetamine vastavalt asutamislepingus kokkulepitavale ning

Regionaalhaigla kliinilise ja juhtimisalase oskusteabe jagamine ja kohandamine

tiitarhaiglate vajadusteks:

o arstide vajaduse arvesse vOtmine Regionaalhaigla personali
planeerimises;

o Kkliiniliste  tugiteenuste osutamine (radioloogia kirjeldused ja
laboriteenused);

o ravikvaliteedi jdrelevalve ja {ihise kvaliteedislisteemi juurutamine
Regionaalhaigla siisteemi laiendusena tiitarhaiglates;

o Regionaalhaigla planeerimissiisteemi (arengukava, funktsionaalne
planeerimine, eelarvesiisteem) laiendamine tiitarhaiglatesse;

o sisseostu efektiivsuse tdstmine tiitarhaiglates ldbi tihishangete ja/voi
kontsernisisese varustuse kdivitamise;muude tugikompetentside ja -
siisteemide  pakkumine vastavalt vajadusele ja arengulistele

kokkulepetele.

Tegevuskavad 2015. aastal on jairgmised (SA Pohja-Eesti ... 2015, 26):

motiveeritud ettepanekute tegemine ldbirddkimisteks Rakvere, Jdrvamaa ja
Kuressaare haiglatele;

kliinilise koost66 mudeli (Regionaalhaigla arstide t60 tiitarhaiglates ja kliiniliste
tugiteenuste osutamine) kokkuleppimine, vastava haiglate vaheliste lepingute
sOlmimine tiitarhaiglatega, reaalse koostdoga alustamine;

arstide ametikohtade vajaduse planeerimise juurutamine tiitarhaiglates;
titarhaiglate  arengukavade  koostamine ja  sidumine Regionaalhaigla
arengukavaga;

Regionaalhaigla planeerimisprotsessi juhendite kohandamine ja kehtestamine
tiitarhaiglates;

tiitarhaiglate funktsionaalsete arengukavade kinnitamine Sotsiaalministeeriumis,
tiitarhaiglate osalemise toetamine Euroora Regionaalarengu Fondi tervisekeskuste
meetme konkursil;

tugiteenuste osutamise rakenduskava viljatodtamine igale tiitarhaiglale.

Tegevuskavad 2016. aastal aastal (SA Pdhja-Eesti ... 2015, 26):
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* labirddkimiste ldbiviimine uute vorgustuvate iildhaiglatega;

e kliinilise koost66 mudeli rakendusulatuse kasvatamine tdiendavates valdkondades,
vastava rakenduskava viljatodtamine;

* tugiteenuste ja -siisteemide rakenduskava elluviimine tiitarhaiglates;

* tiitarhaiglate integreerimine Regionaalhaigla kvaliteedi alase jarelevalve ning
aruandluse siisteemi;

* tiitarhaiglate Euroora Regionaalarengu Fondi jt I ehitusjargu (kuni aastani 2020)
taristu projektide kédivitamine;

* dhise haigla infosiisteemi, andmelao ning kontserni aruandluse juurutamine.

Tegevuskavad 2017. aastal (SA Pdhja-Eesti ... 2015, 26):

e kliinilise koosto6 mudeli rakenduskava elluviimine;

* tugiteenuste ja -siisteemide rakenduskava elluviimine.
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2. MUUDATUSTEKS VALMISOLEKU TEOREETILISED
ALUSED

Kédesolevas peatiikis keskendub t60 autor muudatusteks valmisoleku teooria
kirjeldamisele. Esimeses peatiikis on toodud muudatuste vajaduse pdhjused ja liigid. Teises
peatiikis on toodud muudatusteks valmisolek ja kolmandas peatiikis ADKAR muudatuste
juhtimise mudel.

Siin ja edaspidi votab autor aluseks Ruth Alasi (2002, 8) valiku kasutada terminit

“muudatus”, et tdhistada organisatsioonides toimuvat kui kellegi teadliku tegevuse tulemust.

2.1. Muudatuste juhtimine

Inimkonna ajaloo jooksul pole kordagi olnud ajastut, kus ei toimu muutusi.
Organisatsioonid peavad piisimajadmiseks muutustega arvestama ja vastavalt reageerima.
Alasi defineerib organisatsiooni muudatust kui planeeritud voi planeerimata vastust mingite
joudude survele, mis voib olla organisatsiooniviline voi -sisene. Viliskeskkonnast avaldavad
moju muutused seadusandluses ja poliitikas, valitsuse vahetumine voi riigieelarve kérped.
Sisemistest teguritest vOib vaadelda muutusi tooOtajate eesmdirkides, t06 iseloomus,
organisatsiooni struktuuris, organisatsioonikultuuris ja eesmérkides. (Alasi 2002, 9)

Kotter motleb muudatuste all ,,uue tehnoloogia kasutuselevottu, olulisi strateegilisi
nihkeid, to0protsessi timberkorraldust, ettevotete ithinemisi ja lilevotmisi, restruktureerimist
erinevateks driliksusteks, plitiidlusi miarkimisvadrselt tiiustada uuendusi ja kultuurilisi
muutusi.” (Kotter, Cohen 2004)

Hussey nimetab muudatuste pdhjustajateks (1995, 11):

* jarjest kiirenev tehnoloogiline muutus. Organisatsioonid ei saa eirata arenguid,
mis voib anda konkurentsi eelise;

* intensiivsem ja globaalsem konkurents;
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* ndudlikumad kliendid, kes ei lepi kehva teeninduse ja madala kvaliteediga. Et
olla konkurentsivdimeline, peavad organisatsioonid kiiresti vastama ajas
pidevalt muutuvatele tarbijate ootustele;

* rahvastiku muutuv demograafiline olukord. Rahvastiku vananemine avaldab
organisatsioonidele jatkuvat survet;

* riigi ettevotete jatkuv erastamine, mis loob uued turujoud;

* aktsiondride suurenenud ootused vairtuse kasvu jarele.

Luecke toob omalt poolt vilja organisatsioonilise muutuse sisesteks pohjustajateks
(2003, 2):

* {ihinemine, omandamine vdi jagunemine;

* yue toote vOi teenuse lansseerimine;

* uus organisatsiooni juht;

* uus tehnoloogia.

Organisatsioonid peavad konkurentsis piisimiseks véljakutsetele pidevalt vastu seisma.
On pea voimatu koiki muudatusi 14bi viia sujuvalt ja teha koigi jaoks meeldivaks. Aga alati on
voimalik ldheneda muudatuste olukorrale hoolikalt, analiiiisida muudatuse olemust, valida
vilja parim moodus muudatuse planeerimiseks ja tegevuste elluviimiseks. Kui muudatus on
vajalik, tuleb mdelda muudatuse olemusele ja olukorrale organisatsioonis. (Hussey 1995, 10)

Erinevad allikad liigitavad muudatuste olemust erinevalt. Alas toob vilja esmase
liigituse muudatuse ulatuse jirgi. Uks populaarsemaid on muudatuste liigitamine esimese ja
teise astme muudatuseks. Esimese astme muudatuse eesmérk on stabiilsuse sdilitamine, milles
tehakse vaatlusi organisatsioonis ja sellega seonduvas keskkonnas ning planeeritakse
muudatuste protsess samm-haaval. Teise astme muudatuste eesmirk on uuenduste
sisseviimine. Alustatakse eesmédrgi méadratlemisest ja seejirel otsitakse selle saavutamise
voimalusi. (Alas 2002, 12)

Uha kiiremini toimuvate ja ulatuslikumate muudatuste keskkonnas hakkas kahest
muudatuste liigist kogu toimuva analiiiisimiseks vdheks jddma. Koige tuntuma
klassifikatsiooni siit edasi on loonud Ackerman 1984. aastal. Ackerman eristas jargmisi
muudatuste  litkke:  arendus, iileminek ehk iimberkorraldamine ja  radikaalne
iimberkujundamine. (/bid.)

Arendus on histi juhitav ja prognoositav. ,Eesmirgiks on organisatsiooni

tugevdamine. Piilitakse parandada juba olemasolevat, vottes kasutusele uusi meetodeid voi
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muutes tingimusi. Areng voib olla nditeks raamatupidamisprogrammi vahetamine.” (Alas
2002, 12)

Ulemineku tulemuseks on uus seisund. Kuna selle uue seisundi saavutamiseks tuleb
libida mitmeid etappe, siis vdtab iileminek rohkem aega, kuid on prognoositav. Uleminekuks
voivad olla organisatsioonide iihendamised ja iilevotmised, uute toodete ja teenuste
turuletulek jm. (Alas 2002, 12)

Umberkujundamise kiigus muutub siisteem, eelneva kahe tiiiibi korral toimus
muudatus siisteemi sees. Muutub organisatsiooni olemasolu mote, mis toob kaasa ka vajaduse
muuta organisatsioonikultuuri ja juhtimisstiili. Sellised ulatuslikud muudatused vdetakse ette
viéliskeskkonnas toimunud muutuste survel. (Alas 2002, 13)

Luecke liigitab muudatusi organisatsioonis libiviidavate programmide alusel (2003, 8-
9):

e Struktuuriline muudatus. Organisatsiooni tippjuhtkond, koostdos
konsultantidega, piitiab organisatsiooni erinevad osi tulemuste paremaks
saavutamiseks iimber korraldada. Selleks v&ivad olla ithinemised, tilevotmised
ja organisatsiooni osade jagunemised.

* Kulude kokkuhoid. Selliste programmide eesmérk on ebavajalike tegevuste
kdrvaldamine vdi muul viisil kulude vihendamine. Tegevustel, millel puudub
headel aegadel jérelvalve, tdombavad raskuste tekkimisel esimesena tdhelapanu.

* Protsessi muudatus. Need programmid keskenduvad kiisimusele kuidas asju
tehakse. Niiteks laenu kinnitamise protsessi uuendamine. Klassikaliselt on
eesmirgiks teha protsess kiiremaks, efektiivsemaks, usaldusvddrsemaks voi
soodsamaks.

* Kaultuuriline muudatus. Need programmid keskenduvad organisatsiooni
inimressursile. Néiteks organisatsiooni iildine viis tegutsemiseks voi juhtide ja
alluvate suhted.

Ukski eespool mainitud muudatustest ei ole lihtne ja ei taga edu. Luecke soovitab
prognoosida vodimalikud kitsaskohad, mis vdimaldab ennetada probleemide tekkimist

protsessi kdigus ja saavutada soovitud tulemuse sujuvamalt. (/bid.)
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2.2. Muudatusteks valmisolek

Muudatusteks valmisolek on voimekus pidevalt algatada ja seista vastu muudatustele
viisil, mis loob eeliseid, minimeerib riski ja séilitada tootlikkust. (Musselwhite, Plouffe 2014,
10). Holt, Vardman (2013, 9) peab esmase valmisoleku all silmas mil maéddral on
organisatsioon ja selles osalevad indiviidid valmis ja motiveeritud muudatusteks. Smith
(2005, 408) rohutab muudatusteks valmisoleku olulisusele: muudatusteks valmisolek ei ole
automaatne ja seda ei saa kelleltki lihtsalt eeldada. Organisatsiooni voi indiviidi muudatuseks
valmisoleku valesti hindamine vo0ib juhile maksma minna suure energiakulu, mis lidheb
vastuseisuga tegelemiseks. Kui luua valmisolek varakult aitab see viltida hilisemat vajadust
tegeleda vastuseisuga.

Kuidas siis saavutada muudatusteks valmisolekut, kiisib Smith (2005, 409) ja pakub
selleks 3 sammu:

¢ tuleb luua tunne, et muudatus on vajalik ja véltimatu;

* tuleb kommunikeerida muudatuse sOnumeid ja kindlustada muudatuse
protsessis osalemine ja kaasatus;

* tuleb luua teatud verstapostid ja baas muudatuse saavutamiseks.

Muudatuse vajalikkuse ja viltimatuse tunde tekitamine on esimeseks sammuks
muudatuse valmisoleku tekitamiseks. Smith (/bid.) toob samas paralleeli Kurt Lewini loodud
,Jadkuubiku mudeli“ esimese sammuga ,,lahtisulatamine®. Esimese sammu kiigus toimub
toOtajate  teavitamine muudatuste ldbiviimise vajalikkusest. Tootajad valmistatakse
muudatusteks ette ning neid motiveeritakse muudatustes osalema. (Alas 2005, 31). Ka Kotteri
8-sammu mudeli esimeseks sammuks on ,,suurenda moddapadsmatuse tunnet* (Kotter, Cohen
2004, 7).

Muudatuste sonumite kommunikeerimine on oluline, et tekitada positiivset tunnet
seoses muudatuse. Sonum peab viljendama vajadust muudatuse jarele, muudatuse olemust ja
organisatsiooni voimekust muudatust ellu viia. Sonumid peavad olema realistlikud ja ausad.
Oluline selle sammu juures on, et juhid peavad ka tegutsema vastavalt oma sonadele. (Smith
2005, 410)

Verstapostide seadmine aitab tootajatel ndha enda rolli uues olukorras ja kasvatada

enesekindlust muudatuses osalemiseks. Et saavutada muudatusvalmi organisatsiooni kultuur
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ja filosoofia, tuleb kasutad tootajate koolitust, rolliménge ja meeskonna loomise tegevusi.
(Ibid.)

Smith kirjeldab Armenakise ja Harrise muudatusteks valmisoleku mootmise elemente:
hindamaks muudatusteks valmisolekut, tuleb hoolikalt auditeerida
kommunikatsioonitegevusi, jalgida tootajate kditumist, vOtta tootajatelt tagasiside intervjuude
ja grupivestluste kdigus ja korraldada kiisimustike. (Smith 2005, 411)

Armanakis et al. (2007, 276) muudatuse mudel valmisoleku tostmiseks:

* Erinevus (ingl.k. discrepancy). Vajadus muudatuse jargi.

* Asjakohasus (ingl.k. appropriateness). Muudatus on organisatsiooni jaoks
oige.

* Tohusus (inglk. efficacy). Inimesel vOi organisatsioonil on vdimekus
muutuda.

* Peamine tugi (inglk. principal support). Otsesed juhid ja usaldusvéirsed
isikud néitavad vilja toetust organisatsiooni muudatustele.

e Valents (inglk. valence). Isiklik kasu, mida inimene ootab muudatuse
tulemusel saavutada.

Hussey kinnitab (1995, 11), et osad organisatsioonid on jatkuvas muudatuste
seisundis, kus kaob piir ithe muudatuste protsessi 10ppemisel ja uue algamisel. Suureneb
ennustamatus, mis pdhjustab organisatsioonide vajadust muudatuste jirele. Kasvab ka
reageerimiskiirus, et muudatustega konkurentsis piisida. Musselwhite ja Plouffe (2014, 11)
lisavad, et edukad ettevotted nagu General Electric, Hewlett-Packard, Nissan jt ehitavad
muudatusteks valmisoleku voimekust, mitte ei tegele muudatuste juhtimisega.

Organisatsiooni muudatuste piitidlused voivad nurjuda mitmel pdhjusel. Smith (2006,
300) toob vilja jargmised:

* muudatusteks valmisoleku puudumine
» ebapiisav v0i ebaefektiivne planeerimine
* muudatuste programmi eestvedamise ja juhtimise ebadnnestumine
» ebaefektiivne kommunikatsioon
* suutmatus séilitada organisatsioonilist Oppimist
Kdige olulisem ja enamesinev neist faktoritest on siiski: organisatsiooni muudatuste

juures mitte tunnustada ja adekvaatselt kaasata inimesi. Inimesed, voivad olla oluliseks
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faktoriks muudatuse saavutamisel kui ka suurimaks voimalikuks takistuseks. (Smith 2006,
301)

Hiatt tdstab esile, et peamine pdhjus muudatuste ebadnnestumisel ei ole lihtsalt
puudulikus kommunikatsioonis vdi ebapiisavas koolituses. Suurepédrane projektijuhtimine voi
parim visioon ja lahendus probleemile iiksi ei suuda edu tagada. Edu peitub aktiivsete ja
nihtavate tegevuste taga. Edukas muudatus pdhineb kiisimusel: kuidas hdlbustada muudatusi
ithe inimesega. (Hiatt 2006, 1)

Mitmed autorid peavad muudatuste juhtimise seisukohalt oluliseks, et muutuvad
inimesed organisatsiooni sees, mitte organisatsioonid ise. Seetdttu tuleb muudatuse edukust
modta iga iiksiku indiviidi muutuse ldbi. Vakola (2013, 106) peab diagnoosimist, hindamist ja
individuaalse valmisoleku loomist kui piisiosa organisatsiooni muudatuse planeerimisel ja

hindamisel.

2.3. ADKAR muudatuste juhtimise mudel

Hindamaks muudatusteks valmisolekut ja vdimalikku vastuseisu on Prosci
uuringufirma poolt vilja to6tatud ADKAR muudatuste juhtimise mudel. ADKAR muudatuste
juhtimise mudel aitab mdista muudatust iiksikisiku tasandil. Kasutatakse t60 planeerimisel,
juhtide koolitamisel ja valmisoleku hindamisel. ADKAR mudelil on viis elementi nagu

néidatud Joonisel 2.

A - Awareness Teadlikkus vajadusest muudatuse jarele
D - Desire Soov toetada ja osaleda muudatuses

K - Knowledge Teadmised kuidas muudatust ellu viia

A - Ability Vodimekus rakendada nodutavaid oskusi

ja kditumist

R - Reinforcement | Tunnustamine, et toetada muudatust

Joonis 2. ADKAR mudeli elemendid ja tdhendus.
Allikas: (Hiatt — why... 2015)
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ADKAR elemendid jérgivad inimese muudatuse kogemise loomulikku jada. Soov ei
saa tulla enne teadlikkust, sest teadlikkus vajadusest muudatuse jdrele kannustab inimese
soovi toetada muudatust vai kdivitab vastuseisu antud muudatusele. Teadmine ei saa tulla
enne soovi toetada muudatust, kuna inimene ei otsi lahendust tegevusele, mida ta ei taha teha.
Vodimekus ei saa tulla enne teadmist, kuna inimene ei saa rakendada teadmisi, mida tal pole.

Tunnustamine ei saa tulla enne voimekust, kuna hinnata saab ainult saavutatut.

ADKAR clutsiikkel algab pérast seda, kui muudatus on tuvastatud. Sellest hetkest
pakub mudel raamistikku ja jarjekorda, et juhtida muudatuse inimeste poolt. (Hiatt 2006, 3)

TEADLIKKUS
Teadlikkuse loomine vajadusest muudatuse jarele on muudatuse voimaldamise
esimeseks sammuks. Teadlikkus saavutatakse, kui inimene on teadlik ja saab aru muudatuse

olemusest, milleks seda on vaja ja milline on risk mitte muutuda.

Inimesele loomuomane on muudatuse ilmnedes kiisida esimese asjana “miks?”.

Muudatuse juhtimisel on oluline sellele tdhelepanu pdorata. (Hiatt 2006, 5)

Kui tookohal toimub muudatus, siis tootajad kiisivad oma kaaslaste, juhtide ja soprade
kéest:

Milleks on see muudatus vajalik?

Miks toimub see muudatus just praegu?

Mis on selles, mida me teeme praegu, valesti?

Mis juhtub kui me ei muutu?

411 ettevotte seas, kus toimusid suured muudatuste projektid, viidi 2005. aastal 14bi
uuring, kus selgus, et peamine muudatustele vastuseismise pohjuseks on teadlikkuse
puudumine, milleks muudatused toimusid. Nimetatud muudatuste labiviimise projektijuhid
viljendasid, et nii juhid kui ka tdotajad soovisid teada drilisi pohjendusi muudatustele, et nad
paremini mdistaks muudatust. Projektijuhtide sdnul on olulisim sonum, mida todtajatele

jagada:
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Kommunikeeri drilist vajadust muudatuseks ja seleta lahti milleks on muudatus
vajalik, tee kéttesaadavaks kaalukad pdhjused muudatuseks ja rdhuta ohtu kui ei muututa.
(Hiatt 2006, 6)

Muudatusest vajalikkuse teadlikkuse loomiseks tuleb pdorata tdhelepanu:
Mis on muudatuse olemus ja kuidas see sobitub organisatsiooni visiooniga?

Milleks muudatus ellu viiakse ja millised on ohud mitte muutuda?

Teadlikkus

muudatuse

vajalikkusest

Kuidas muudatus mojutab meie organisatsiooni?

Mida mina sellest saan? (Hiatt 2006, 9)

Joonis 3. Faktorid, mis mojutavad muudatusest vajalikkuse teadlikkust

Allikas: (Hiatt 2006, 10)
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Inimese vaade olemasolevale olukorrale

Inimesed, kes tugevalt pooldavad olemasolevat olukorda ja kes on investeerinud
olulise osa ajast, energiast voi rahast sellesse, kuidas praegu asju tehakse voivad esialgu eitada
muudatuste pdhjuseid vai seavad nimetatud pdhjused kahtluse alla, et sdilitada olemasolevat

olukorda.

Teiselt poolt, inimesed kes on vastu olemasolevale olukorrale, vdivad haarata
vOimalusest, et kasutada muudatust tdendina oma veendumuse véljendamiseks. (Hiatt 2006,

10)

Kui inimesed pole olemasoleva olukorraga rahul, voivad nad kasutada teadlikkuse
sonumit oma eelneva seisukoha Oigustamiseks, isegi kui see ei ole esialgu seotud toimuva
muudatusega. Mida mugavamalt ennast olemasolevas olukorras tuntakse ja mida rohkem on
olemasolevasse olukorda investeeritud, seda rohkem nad ignoreerivad vdi kompromiteerivad
muudatuse pdhjuseid.

Mida rohkem rahulolematud nad olemasoleva olukorraga on, seda tdendolisemalt nad

kuulavad ja votavad arvesse muudatuste pohjuseid. (Hiatt 2006, 11)

Kuidas inimene tajub probleeme

Teine faktor on seotud inimese tunnetusliku stiiliga ja kuidas ta votab arvesse uut
informatsiooni vastukaaluks oma praegustele ettekujutustele. Tootajad, kelle stiil on rohkem
kohanemisvdimeline, on rohkem teadlikud sisemistest ohtudest. Todtajad, kelle stiil on
rohkem uuenduslik, on rohkem teadlikud muudatuste vilistest mehhanismidest. See faktor
kasitleb, kuidas indiviid ldheneb probleemidele ja kuidas nad votavad arvesse ja hindavad

hoiatusi, et muudatus on vajalik.

See faktor soovitab, et lai ja lildine kommunikatsioon ei pruugi alati luua muudatusest

vajalikkuse teadlikkust. (Hiatt 2006, 12)

Saatja usaldusviirsus
Teadlikkuse sdnumi edastaja usaldusviirsus mojutab otseselt kuidas indiviid votab

arvesse saadud informatsiooni. Tootajatel on spetsiifilised ootused muudatustega seotud

27



kommunikatsioonile. Sonumeid miks muudatust tehakse, oodatakse inimeselt, kes on
organisatsiooni tipus vOi selle ldhedal. Sonumeid kuidas muudatus mdjutab todtajaid

personaalselt, oodatakse vahetult tilemuselt. (Hiatt 2006, 12)

Olenemata muudatuse tegelikust olemusest, voivad need sdnumitooja usaldusvéirsuse
tajumised mdjutada inimese soovi tunnistada teadlikkuse sdnumit. Mdningatel juhtudel
voivad inimesed mitte uskuda muudatuse vajalikkuse sonumeid voi ei vota nad neid tosiselt.

(Hiatt 2006, 13)

Valeinformatsiooni ja kuulujuttude levimine

Kui juhid hoiavad tootajate eest saladuses muudatust puudutavat informatsiooni ja
tootajate seas hakkavad levima kuulujutud, siis need kuulujutud voivad varjata fakte ja loovad
barjadre teadlikkuse tekkimiseks. Juhid vodivad seetdttu kulutada rohkem aega
valeinformatsiooni kummutamisele kui oleks algselt kulunud aega d&ige informatsiooni

levitamisele. (Hiatt 2006, 13)

Muudatuse pohjuste kiisitavus
Monedel muudatustel on vilised ja jélgitavad pohjused, mida on raske vaidlustada.

Sellised muudatused on tihti reaktsiooniks viélistele stindmustele voi trendidele. (Hiatt 2006,

13)

Kiisitavuse probleem voib luua muudatusele takistusi. Kui muudatuse pdhjused on

vaieldavad, siis kulub teadlikkuse loomisele rohkem aega. (Hiatt 2006, 15)

Kokkuvote

Esimene samm, et vdimaldada muudatust, on luua muudatusest vajalikkuse teadlikkus.

- Teadlikkuse sonumi aktsepteerimine on suuresti mdjutatud inimese vaatest
olemasolevale olukorrale. Need, kes on tugevasti investeerinud olemasolevasse olukorda,
voivad kompromiteerida voi eitada muudatuse pohjuseid.

- Indiviidi tunnetuslik stiil mdjutab, kuidas ta tajub muudatuse vajalikkust ja kuidas ta

lahendab probleeme.
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- Teadlikkuse sonumi levitaja usaldusvddrsus ja organisatsiooni muudatuste
labiviimise ajalugu mojutab tuntavalt, kas teavitussdnumit usutakse ja aktsepteeritakse.

- Taustal olev valeinformatsioon ja propaganda voOib nurjata teadlikkuse loomise
pingutused.

- Muudatuse vajalikkuse teadlikkust on lihtsam luua viliste ja jilgitavate pohjustajate
olemasolul. Muudatused, mis on ajendatud sisemistest pohjustajatest voi mille pdhjused on

vaieldavad, omavad rohkem viljakutseid. (Hiatt 2006, 16)

SO0V
Soov on ADKAR mudeli teine element ja esindab motivatsiooni ja iilimat valikut
toetada ja osaleda muudatuses. Soovi loomine on suur véljakutse, kuna meil on piiratud

kontroll teise inimese valikute iile.
Organisatsioonides voivad juhid arendada uusi protsesse, to0riistu ja organisatsiooni
struktuure. Nad vodivad soetada uut tehnoloogiat ja edendada uusi vairtusi. Aga, nad ei saa

oma todtajaid sundida toetama ja tegelema muudatustega. (Hiatt 2006, 17)

Paljude drijuhtide levinud veaks on eeldus, et teadlikkuse loomisega on nad loonud ka

soovi muudatusega tegeleda.
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Soov toetada ja

osaleda

muudatuses

Joonis 4. Faktorid, mis mojutavad soovi toetada ja osaleda muudatuses.

Allikas: (Hiatt 2006, 18)

Muudatuse olemus ja mis selles minu jaoks on
Inimene voi grupp miirab/otsustab, kas muudatus kujutab endast voimalust vai ohtu.
Kui indiviid tajub ebavordsust inimeste voi gruppide vahel, voib see iiksi anda pohjuse

muudatusele vastu seismiseks. (Hiatt 2006, 19)

Organisatsiooni voi keskkonna taust

Organisatsiooni v0i keskkonna taust esindab kuidas inimene vO0i grupp nieb
keskkonda, mis pdhjustab muudatust. Organisatsiooni tausta loovad eelnevate muudatuste
edukus, kui palju muudatusi on hetkel kidimas, tunnustused ja auhinnad viimasest
muudatusest, organisatsiooni kultuur ja organisatsiooni iildine suund. Nende joudude mdju ei
tohi iile- ega ka alahinnata, sest organisatsiooni ajalugu ja kultuur mingivad suurt rolli

loomaks soovi toetada muudatust. (Hiatt 2006, 19)
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Indiviidi isiklik olukord

Inimese taust mdjutab soovi muudatusega kaasa minna. Isiklik kontekst sisaldab
inimese koiki elu situatsiooni aspekte: perekonnaseis, litkuvus, finantsiline kindlus, vanus,
tervis, karjdéri ootused, suhted t66l ja kodus, hariduslik taust, tulevased isiklikud siindmused

ja méodunud edu antud téokeskkonnas. (Hiatt 2006, 20)

Sisene motivatsioon

Isiklikud motivaatorid on need siinnipdrased omadused, mis teevad meist indiviidi.
Need varieeruvad soovist aidata teisi kuni valu ja negatiivsete tagajargede viltimiseni. Mdned
ihaldavad austust, voimu ja positsiooni. Teised soovivad finantsilist turvalisust. (Hiatt 2006,

20)

Kokkuvote

Soov toetada ja osaleda muudatuse labiviimises

Muudatuse olemus ja mis selles on minu jaoks

Kuidas me tajume organisatsiooni ja meie timbrust, milles muudatus aset leiab
Meie isiklik situatsioon

Mis motiveerib meid kui inimest, kaasaarvatud ootus edule ja muudatuse moistmisele.

Nende faktorite kombinatsioon mojutab meie kéitumist kui seisame vastu

muudatusele. (Hiatt 2006, 22)

TEADMINE
Teadmine on ADKAR mudeli kolmas element ja esindab kuidas muudatust lébi viia.
Teadmine sisaldab (Hiatt 2006, 23):
* Oskuste ja kditumise koolitus ja haridus, mis on vajalik muudatuseks
* Detailne informatsioon, kuidas kasutada uut protsessi, siisteemi ja tooriistu

* Muudatusega seotud rollidest ja vastutusest arusaamine
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Teadmine,

kuidas

muutuda

Joonis 5. Faktorid, mis mojutavad teadmist kuidas muutuda.

Allikas: (Hiatt 2006, 27)

Inimese olemasolevad teadmised

Monede muudatuste jaoks voib inimesel juba olla vajalikud teadmised. Teistel
juhtudel voib teadmiste puudulikkus olla suur. Vahe inimese pracguste teadmiste taseme ja
muudatuseks ndutud taseme vahel, mojutab otseselt Onnestumise tdendosust. Inimese
olemasoleva teadmiste tase voib olla saavutatud hariduse voi t66 kogemusega. (Hiatt 2006,
28)

Inimese voimekus oppida

Lisaks teadmiste vahele, on igal inimesel erinev vOime Oppida. Moni inimene

omandab uue teadmise lihtsalt, samas kui teine nédeb palju vaeva uue tooriista vOi protsessi
omandamiseks. (Hiatt 2006, 28)
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Olemasolevad ressursid, et pakkuda haridust ja koolitust

Osadel organisatsioonidel on ulatuslikud ressursid, et pakkuda koolitusi. Teised
ndevad suurt vaeva, et pakkuda iikskdik millist haridust. Ressursid vdivad olla valdkonna
eksperdid, instruktorid, Opperuumid, raamatud, varustus ja rahastus, et toetada {ildist

koolitamist. (Hiatt 2006, 28)

Ligipéas voi olemasolu noutud teadmistele
Soltuvalt organisatsiooni geograafilisest asukohast voib ligipdds teadmistele olla
takistuseks Oppimisele. Monda tiilipi muudatuste puhul voib teadmine puududa vai olla vilja

arendamata. (Hiatt 2006, 29)

Kokkuvote
Nimetatud faktorite kombinatsioon méérab, mil méiéral saavad indiviidid omandada
vajalikke teadmisi kuidas muutuda. Need faktorid on:
* Olemasolev teadmiste tase
* Vodimekus dppida
* Ressursside olemasolu

* Ligipéds vajatud informatsioonile

Teadmine kuidas teha midagi ja voime teha midagi ei ole tingimata iiks ja seesama asi.

(Hiatt 2006, 30)

VOIMEKUS

Voimekus on ADKAR mudeli neljas element, mis esindab voimekust muudatus ellu
viia ja saavutada soovitud tase. Teadlikkus, soov ja teadmised on olulised osad, aga on
ebapiisavad kui puudub voimekus. Voimekus véljendub tegevuses, nii et muudatuse soovitud

tulemused on saavutatud. (Hiatt 2006, 32)
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Voime

rakendada uusi

oskusi ja

kaitumist

Joonis 6. Faktorid, mis mojutavad muudatuse elluviimist.

Allikas: (Hiatt 2009, 32)

Psiihholoogilised pidurid

Fiiiisilised voimekused

Mone inimese jaoks voib fiilisiline piirang takistada muudatuse elluviimist. Fiiisilised
piirangud vodivad olla: tugevus, kiirus, osavus, fiiiisiline suurus ja kési-silm koordinatsioon.
(Hiatt 2006, 34)

Intellektuaalsed voimekused

moned inimesed on loomulikult andekad finants valdkonnas ja matemaatikas, teised
on voimekad innovatsioonis ja loovuses. Mdned on head kirjutajad, teised ndevad suurt
vaeva, et panna oma mdtteid ja ideid sdnadesse. Soltuvalt muudatuse olemusest voib osadel

inimestel olla mentaalseid takistusi, et muudatust ellu viia. (Hiatt 2006, 35)
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Saadaolev aeg, et arendada ndoutud oskusi
Kui inimene ei suuda arendada ndutud oskusi vajaliku aja jooksul, voib muudatus
ebadnnestuda. Samas kui piisava ajavaru olemasolul oleks ta voimeline nimetatud oskuse

omandama. (Hiatt 2006, 35)

Ressursside olemasolu

Ressursid voivad olla (Hiatt 2006, 35):
* rahaline toetus
* korralikud tooriistad ja materjalid
* personaalne coaching

* ligipdds mentoritele ja valdkonna ekspertidele

Kokkuvote
Koik need faktorid aitavad kaasa potentsiaalile arendada voimekust. (Hiatt 2006, 36)

TUNNUSTAMINE
Viimane element ADKAR mudelis, mis sisaldab igat tegevust voi siindmust, mis
tugevdab muudatust. Néiteks isiklik voi avalik tunnustamine, autasud, tdhistaine grupis voi

midagi lihtsat nagu isiklik tunnustamine edu eest.
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Uhe klienditeenindajate uuringus selgus, et suurim tunnustus mida oodati, oli isiklik

tdnuavaldus ja tunnustamise viljendamine nende otsese iilemuse poolt. (Hiatt 2006, 37)

Toetus, et

muudatus jadks

plisima

Joonis 7. Faktorid, mis mojutavad toetust, et muudatus piisima jadks

Allikas: (Hiatt 2006, 38)

Motestatud tunnustamised
Inimesele peab olema tunnustus ja autasu motestatud ja moistlik.
* Tunnustus peab kuuluma inimesele keda tunnustatakse
* Inimene, kes annab tunnustust voi auhinda iile, peab olema indiviidi poolt
austatud
* Autasu peab olema relevantne voi véartuslik inimesele, keda tunnustati.

(Hiatt 2006, 38)
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Saavutuse eest tunnustamine

Enamjaolt indiviid teab, kui tal on muudatus dnnestunud. Tunnustamine annab neile
teada, et teised hoolivad ja et muudatus oli vajalik. Kui muudatused on uued ja raskused
muutuda on koige suuremad, siis leidub pdhjuseid tdhistamiseks. Nende vodimaluste
mirkamine on oluline osa tunnustamises. Indiviidid tahavad saada tunnustatud motestatud
panuse ja progressi eest. Ndhtavate saavutuste eest tunnustamine ja autasu tdstab tunnustuse

vartust. (Hiatt 2006, 39)

Negatiivsete tagajirgede puudumine
Surve kaaslaste poolt. Kui moni totaja nduab, et asju tehakse vana moodi ja avaldab

sotsiaalset survet kaastootajatele sama tegema. (Hiatt 2006, 39)

Aruandesiisteemid - mis on parem tolge sellele

Jatkuva tulemuslikkuse iile arve pidamine on iiks tugevamaid tunnustamise viise.
Indiviid, kes osaleb tervise parandamise programmis, jadb sinna piisima palju paremini kui tal
on olemas arvepidamise mehhanism. Mdne jaoks on see personaaltreener, kes monitoorib ja
jélgib progressi. Teise jaoks vOib see olla sdober vdi treeningukaaslane. Tdsisemate
tervisekiisimuste puhul voib aruandesiisteemiks olla korduv tervisekontroll. (Hiatt 2006, 39)

Tunnustuse puudumise suurimaks tagajdrjeks voib olla see, et inimene vOi grupp
poordub tagasi vana kditumise juurde. Ilma tunnustuseta voib inimene tunda, et temapoolset
panust ei vdirtustata. Nad voivad hakata otsima vOimalusi, et vdltida muudatust ja nende soov
muudatuses osaleda véheneb.

Tunnustamise puudumisel on vdimalik, et vanad tavad ja harjumused hiilivad tagasi.
Kui see juhtub, siis tekib organisatsioonile negatiivne ajalugu seoses muudatusega. Kui
saabub jargmine muudatus, siis tootajad méletavad kuidas eelmist muudatust juhiti ja kuidas

tootajatega timber kéidi. (Hiatt 2006, 40)
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Kokkuvote
Tunnustamine on ADKAR mudeli viimane element ja see teenib kolme eesmarki.
Esiteks, tunnustamine toetab muudatust ja takistab inimestel vanade harjumuste juurde tagasi
poorduda. Teiseks, tunnustamine annab iileminekuks impulsi. Kolmandaks, tunnustamine
loob ajaloo, mida inimesed maéletavad, kui saabub uue muudatuse aeg. Tunnustamine on
edukas kui (Hiatt 2006, 41):
* kui see on tunnustatavale inimesele vaartuslik / sellel on sisu
* need on seostatavad tegelike saavutustega
* soovitud kéitumisel puudub negatiivne tagajirg

e sisse on seatud aruandesiisteemid
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3. REGIONAALHAIGLA JUHTIVTOOTAJATE
MUUDATUSTEKS VALMISOLEKU UURING

Kolmandas peatiikis tutvustatakse Regionaalhaigla juhtivtdotajate seas ldbiviidud
haiglate vorgustumisega seotud muudatusteks valmisoleku uuringut. Esimeses alapeatiikis
tutvustatakse valitud uuringu metoodikat. Teises alapeatiikis esitletakse ja analiiiisitakse
uuringu tulemusi ning kolmandas teeb autor ettepanekud uuringu edasiarendamiseks ja annab

ADKAR mudelist tulenevad soovitused Regionaalhaiglale.

3.1. Uuringu meetod

Regionaalhaiglal on koostatud vorgustumisega seoses arengukava ja sellega seotud
tegevusplaanid. Autor soovib uurida juhtivtootajate valmisolekut vorgustumiseks, kasutades
selleks ADKAR muudatuste juhtimise mudelit. Léhtuvalt mudelist on antud uuringu
eesmirgiks teada saada juhtivtootajate hinnang:

» teadlikkusele vorgustumise vajalikkusest;
* soovile osaleda muudatustes;

» teadmistele, kuidas muudatusi ellu viia;

» voOimekusele muudatuste elluviimiseks;

* toetusele, et muudatus piisima jadks.

Kuna vorgustumise protsess on alles alguses, siis kokkuleppel Regionaalhaiglaga
uurib antud t66 autor ainult Regionaalhaigla juhtivtodtajate valmisolekut, mitte kdikide
tootajate oma. Uuritava juhitud valimi moodustasid Regionaalhaigla juhatus, kliinikute,
keskuste ja osakondade juhid ja ilma struktuuriiiksuseta iilemarstid.

Struktureeritud ankeetkiisimustiku koostamisel on aluseks voetud ADKAR hindamise
tooriist (Hiatt 2006, 139) ja Van der Linde-De Klerk (2010) varasema uuringu kiisimustik,

mida kasutati muudatuste agentide identifitseerimise raamistiku uurimisel. Kiisimustiku
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inglise keelest tolke ja modifitseerimise tegi autor ise. Kiisitlus kooskolastati eelnevalt
Regionaalhaigla esindajaga, kelle soovitusel tehti kiisimustiku tekstis terminoloogilised
korrektuurid. Kiisimustik koos kaaskirjaga on leitav Lisas 2.

Kiisimustik on koostatud kahes osas. Esimene osa koosneb viidetest. Vastaja peab
viite puhul andma enda kohta hinnangu 5-astmelisel Likerti skaalal, kus 1 tihistab vastust ,.ei
ole iildse nous* ja 5 tdhistab vastust ,,0len vdga ndus“. Esimene osa on jaotatud ADKAR
mudeli jargi viide gruppi. Viited 1-4 on teadlikkuse, viited 5-8 on soovi, vidited 9-12 on
teadmiste, vdited 13-16 on vdimekuse ja viited 17-21 on toetuse kohta. Antud jaotus on
nihtav Lisas 3. Vastused on kinnised. Iga grupi I6pus on vdimalus kirjutada kommentaar voi
tdpsustus. Teises osas kiisib autor vastaja sugu, vanust, emakeelt, toostaazi Regionaalhaiglas
ja kliinikut voi teenistust, kus vastaja tootab. Emakeele ja tookoha juures on iihe vastuse
variandina ,,Muu®, kus vastaja saab ise kirjutada enda kohta kdiva vastuse. Kogu kiisimustik
on vastajale kohustuslik, iihelegi kiisimusele ei ole voimalik jatta vastust andmata.

Kéesolev uuring viidi 14bi perioodil 17.-28.04.2015 Google Forms keskkonnas. Kutse
uuringus osalejatele saadeti Regionaalhaigla personaliosakonna poolt e-posti teel 17.04.2015.
Tagamaks kiisitluse usaldusvairsust uuringus osalejates, oli kirjaga kaasas Regionaalhaigla
juhatuse esimehe hr. Tonis Alliku kaaskiri. Kédesoleva t66 autor ei ole teadlik kirja sisust.
Meeldetuletav kiri saadeti personaliosakonna poolt 28.04.2015. Kokku laekus vastuseid 32.
Kuna eelnevalt oli ildkogumi suuruseks méédratud 140 ja kokku lackus vastuseid 32, siis ei
ole kdesoleva uuringu valim representatiivne ja saadud vastuseid ei saa laiendada kogu
Regionaalhaigla juhtivatele tdotajatele.

Autor eksportis Google Forms keskkonnast uuringu tulemused MS Excel formaati ja
kasutas nimetatud andmetdotluse arvutiprogrammi andmete vaatlemiseks ja tootlemiseks ning
jooniste koostamiseks. Autor kasutas andmete vordlemiseks ja statistilise analiilisi tegemiseks
kirjeldava statistika funktsioone. Kuna ADKAR mudeli olemus seisneb hinnangu andmises 5-
pallisel skaalal, siis on autor eelistanud tulemuste vordlemiseks ja analiilisimiseks aritmeetilist
keskmist. Kuna valim on viike, siis autor ei saanud kasutada korgema taseme analiiiisi

meetodeid.
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3.2. Uuringu tulemused ja analiiiis

Kéesoleva uuringu tulemuste jareldustega tuleb olla ettevaatlik, kuna valim on viga
véike (n=32). Ankeetkiisitlusele saadi 32 vastust, mis teeb 22,9% iildkogumist 140. Vastajate
sotsiaaldemograafiline struktuur on &dra toodud Joonisel 7. Kiisimustikule vastanutest 53%
olid mehed (17 vastajat), 41% vanuses 46-55 eluaastat (13 vastajat) ning 38% kuni 10-aastase
toostaaziga (12 vastajat). Ule poolte vastajatest (69%) on vanemad kui 45 eluaastat, mis on
selgitatav  juhtivtodtaja positsiooniga. Tervise Arengu Instituudi poolt Ildbiviidud
tervishoiutdotajate uuringu tulemusel on Eesti arstide keskmine vanus 51 eluaastat (Tervise...
2015). Kliinikutest saadi enim vastuseid sisehaiguste kliinikust (7 vastajat) ja

anestesioloogiakliinikust (6 vastajat).
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SUGU

Mees

Naine

VANUS

21-35

36-45

46-55

56+

STAAZ

kuni 10

10 kuni 20

20 kuni 30

ile 30
KLIINIK/TEENISTUS
Anestesioloogiakliinik
Diagnostika
Kirurgiakliinik
Jarelravikliinik
Sisehaiguste kliinik
Psiihhiaatriakliinik
Finantsteenistus
Klienditeeninduse teenistus
Kvaliteediteenistus
Majandusteenistus
Personaliteenistus
Palliatsiooniteenistus
Juhatus

Muu

I 539

I 47%,

. 6%

I 259
I 419
I 289

I 389
I 349,
I 199,

I 99,

I 139,

-10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Joonis 7. Regionaalhaigla juhtivtodtajate muudatusteks valmisoleku uuringus osalejate
demograafilised néitajad.

Allikas: (Autori koostatud Lisas1 toodud andmete alusel)

Jargnevalt on uuringu tulemused esitletud vastavalt ADKAR mudeli viiele elemendile:
teadlikkus, soov, teadmised, voimekus ja toetus. Iga elemendi juures pidi vastaja andma enda
kohta hinnangu 5-palli skaalal, kus 1 tdhendas ,.ei ole iildse ndus ja 5 tdhendas ,,0len viga
ndus“. ADKAR mudeli puhul on kaks olulist néitajat. Esiteks, tulemus alla kolme on ,,madal*

ja nditab vastuseisu kohta, millega tuleb tegeleda. Teiseks, ADKAR mudelit tuleb késitleda
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kui kindla suunaga jada. Soov muudatustele kaasa aidata ei saa tekkida enne kui on olemas
teadlikkus muudatuse vajalikkusest. Teadmised muudatuste 1dabiviimiseks ei teki, kui puudub
eelnev soov muudatustele kaasa aidata jne. Esmalt tuleb tegeleda selle elemendiga, mille
tulemusevairtus on viiksem kui 3. Joonisel 8 on dra toodud koigi vastajate keskmine tulemus.
Sellest saab teha kokkuvdtva jarelduse, et Regionaalhaigla juhtivtodtajate valmisoleku tase
vorgustumisega seotud muudatusteks on ,keskmine*. Uhtegi tulemust ei ole alla kolme.

Koige kdrgemal tasemel on teadlikkus (4,23) ja kdige madalamal on toetus (3,13).

5 -
423
4 - . 3.83
3.29 313

3 -
2 -
1 -
0 - .

Teadlikkus Soov Teadmised Voimekus Toetus

Joonis 8. Regionaalhaigla juhtivtdotajate valmisoleku tase.

Allikas: (Autori koostatud Lisas1 toodud andmete alusel)

3.3.1. Teadlikkus

Elemendi ,, Teadlikkus® keskmine tulemus oli 4,23. See nditab, et valmisoleku tase on
ile keskmise. Regionaalhaigla juhtivtootajad on piisavalt informeeritud muudatuste
vajalikkusest. Jooniselt 9 on ndha, et ainus vastuseisu punkt on diagnostikakliinik. Nagu autor
eelnevalt mainis, siis peab tulemustesse suhtuma teatud ettevaatlikkusega. Sest ADKAR
mudel on iiksikindiviidi muudatuste juhtimise mudel ja vastuseid analiiiisides leidis autor, et

teadlikkuse puhul oli hinnang véiksem kui 3, seitsmel juhul.
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SUGU
Mees | 422
Naine | 420
VANUS
46_55 | 4'35
STAAZ
KLIINIK/TEENISTUS
Anestesioloogiakliinik e ——— 3 83
Diagnostikakliinik —me——— ] 50
JérelraVIklllnlk | 4'25
Sisehaiguste klllnlk | 461
Finantsteenistus | 450
Klienditeeninduse teenistus —00
Kvaliteediteenistys S ————— 3 D5
M ajandus e e S UL o — 4. 5()
Personaliteenistus | 400
Palliatsiooniteenistus T — 3 75

Juhatus —00

Muu .—. : : : 4.06 .

0 1 2 3 4 5

Joonis 9. Teadlikkus. Keskmised.
Allikas: (Autori koostatud Lisas1 toodud andmete alusel)

3.3.2. Soov

Elemendi soov juures on Regionaalhaigla juhtivtootajate keskmine tase 3,29. Alla 3 on
tulemus 5 juhul - noorem vanus, viga pikk to0staaz, anestesioloogiakliinik,
diagnostikakliinik ja kvaliteediteenistus. Autor toob siin eraldi vdlja hinnangu ,,Ma saan otsest
kasu“ madala tulemuse. See tdhendab, et todtajad moistavad muudatuse vajalikkust aga

puudub motivatsioon tegutsemiseks, sest ei tajuta kasu enesele.
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SUGU
Mees | 3 30

Naine | 3 2 5

VANUS
46_ 5 5 | 3 . 1 9
STAAZ
Ule 30 s | 873
KLIINIK/TEENISTUS
Anestesioloogiakliinik —Fe———— ) 75
Diagnostikakliinik —me——— ] 50
JérelraVikliinik | 3 .25
Sisehaiguste kliinik e 3 04
Finantsteenisms | 3 25
Klienditeeninduse teenistus e — 450
Kvaliteediteenistys " mm——————————— ) 50
M ajandustee S UL o — 4 5()
Personaliteenistus = 3 50
Palliatsiooniteenistus T 3 00
Juhatus | 3 . 7 5
Muu | 3 . 56

Joonis 10. Soov. Keskmised.
Allikas: (Autori koostatud Lisas1 toodud andmete alusel)

3.3.3. Teadmised

Elemendi teadmised keskmine oli 3,47. Joonisel 11 on ndha, et tulemus alla 3 on viiel
juhul: vanus alla 36 eluaasta, toostaaz iile 30 aasta, diagnostikakliinik, kvaliteediteenistus ja
Muu. Selle elemendi puhul toob autor vilja hinnangu ,Mulle on koik selge seoses
vorgustumisega“. Selle hinnangu keskmisest madalam tulemus néitab, et juhtivtootajatel

puudub 16plik teadmine, kuidas tépselt muudatust ellu viia.
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SUGU
Mees | 347
Naine | 343
VANUS
STAAZ
KLIINIK/TEENISTUS
Anestesioloogiakliinik S 325
Diagnostikakliinik —me————— 2 50
Jﬁrelravikliinik | 400
Sisehaiguste kliinik e 3 46
Finantsteenistus | 400
Klienditeeninduse teenistus e — 425
Kvaliteediteenistys T mmm———— D) 75
Majandusteenistus | 400
Personaliteenistys S 3 25
Palliatsiooniteenistus = 3 25
Juhatus | 400
Muu | 281

Joonis 11. Teadmised. Keskmised.
Allikas: (Autori koostatud Lisas1 toodud andmete alusel)

3.3.4. Voimekus

Elemendi voimekus keskmine oli 3,83. Autor pdorab siin tahelepanu hinnangule ,,Ma

suudan oma t06d paremini teha, parast muudatuste elluviimist.*
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SUGU
Mees | 366
Naine | 400
VANUS
STAAZ
KLIINIK/TEENISTUS
Anestesioloogiakliinik S 363
Diagnostikakliinik —me————— 2 50
Jérelravikliinik | 425
Sisehaiguste kliinik —F——— 350
Finantsteenistus | 400
Klienditeeninduse teenistus e — 425
Kvaliteediteenistys —— 3 50
Majandusteenistus | 450
Personaliteenistus | 400
Palliatsiooniteenistus T — 3 75
Juhatus | 400
Muu | 394

Joonis 12. Vdimekus. Keskmised.
Allikas: (Autori koostatud Lisas1 toodud andmete alusel)

3.3.5. Tunnustamine

ADKAR mudeli viimase elemendi toetus keskmine oli 3.13. Jooniselt 13 on néha, et
siin on tulemus madalam kui 3 vanusel alla 36 ja iile 56, staaziga iile 30 ja mitmel kliinikul ja
teenistusel. Autor toob selle elemendi juures vélja hinnangu ,,Minu murede ja kiisimustega

tegeletakse®.
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SUGU
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Naine

VANUS

21-35

36-45
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Ule 30
KLIINIK/TEENISTUS
Anestesioloogiakliinik
Diagnostikakliinik
Kirurgiakliinik
Jarelravikliinik
Sisehaiguste kliinik
Psiihhiaatriakliinik
Finantsteenistus
Klienditeeninduse teenistus
Kvaliteediteenistus
Majandusteenistus
Personaliteenistus
Palliatsiooniteenistus
Juhatus

Muu

0 1 2 3 4

Joonis 13. Tunnustamine. Keskmised.

Allikas: (Autori koostatud Lisas1 toodud andmete alusel)

3.3. Uuringu jireldused ja ettepanekud

Uuringu ja analiilisi keskmeks olevaid keskmisi saab kasutada vordlemiseks. Koigi

jéreldusi.

vastanute aritmeetilised keskmised annavad ADKAR elementide tulemusteks ,,keskmine® ja
iihtegi vastuseisu punkti ei esine. Kui vaadata hinnangute esinemiste tabelit Lisas 1, siis

iiksikisikute tasemel on vastuseisu punkte olema kiill. Siiski saab uuringust teha mdningaid

Hiatt nimetab muudatuste juhtimise tegevustena (2006, 44):
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* kommunikatsioon

* Sponsorlus

* coaching

* vastuseisu juhtimine

* koolitus
Hiatt lisab, et iga tegevus mojutab teatud ADKAR mudeli elemente. Naiteks,
kommunikatsioon on oluline vahend teadlikkuse tdstmiseks. Sponsorlus on peamine

tegevus, et tdsta teadlikkust, soovi ja toetust (vaata Joonis 14).

Muudatuste juhtimise tegevus A D K A R
Kommunikatsioon X

Sponsorlus X X X
Coaching X X X X X
Vastuseisu juhtimine X

Koolitus X X

Joonis 14. Muudatuste juhtimise tegevuste secos ADKAR elementidega.
Allikas: (Hiatt 2006, 46)

Muudatuste juhtimine ja muudatuste valmisoleku tdstmine on kompleksne protsess ja
soltub erinevatest asjaoludest. Kéesoleva uuringu tulemusi ei saa votta pdhjapanevatena.
Autor annab vastavalt uuringu tulemustele ja Hiatt viljatootatud taktikalistele soovitustele
jargmised ettepanekud:

* Soov osaleda muudatustes. Soovi tdstmiseks tuleb juhtkonnal efektiivselt
toetada muudatuste projektis osalevaid tootajaid, aktiivselt ja nihtavalt
projektis osaledes. Tuleb hinnata riske ja prognoosida vastuseisu.
Kommunikeerida to6tajatele visiooni kuhu organisatsioon on teel ja kuidas see
visioon saavutatakse. Kommunikeerida to6taja isiklikku pithendumust ja kirge
seoses muudatustega.

¢ Teadmised, kuidas muudatust ellu viia. Teadmiste arendamiseks on voimalikud
tegevused: efektiivne treening, liks-iihele coaching ja kasutajagrupid ning

foorumid.
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*  Vodimekus muudatusi ellu viia. Voimekuse soodustamiseks on vodimalikud
tegevused: igapdevane juhendamine, ligipdds ekspertidele, tulemuste
monitoorimine ja praktilised harjutused koolitustel.

* Toetus, et muudatused piisima jiadksid. Muudatuste stimuleerimiseks on
jargmised ettepanekud: tunnustamine ja tdhistamine, autasud, todtajate
tagasiside, tulemuste modtmise siisteemid ja auditid.

Toetudes teises peatiikis toodud teooriale, soovitab kéesoleva t60 autor pdorata
tadhelepanu Armanakise muudatusteks valmisoleku mudelile ja tegevustele:

* aidata moista, milleks muudatus on vajalik

* juhtkonna eeskuju nii sOnades kui tegudes

* 1abi koolituste ja coachingu tdotajate koolitamine, et tdsta teadmiste ja oskuste

taset ning sellega enesekindlust hakkama saamiseks.

Antud bakalaureuset66 autoril on uurimustod labiviijatele jargmised soovitused:
* suurem valim, et saada rohkemate indiviidide tagasiside ja sellega statistiliselt
usaldusvédrsemaid tulemeid.
* ADKAR kiisimustiku ldbiviimise eelduseks on, et vastaja teab mis
muudatusega on tegemist, mille kohta kiisitlus 14dbi viiakse. See muudatus
tuleks tapsemalt lahti kirjutada.

* Laibi viia kordusuuring, et saada teada muutused ja arengud.
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4. KOKKUVOTE

Antud bakalaureusetod eesmirgiks oli hinnata Regionaalhaigla juhtivtootajate
valmisolekut haiglate voOrgustumisega seotud muudatusteks. Haiglate vorgustumise all
moistetakse eri liiki haiglate koostdOprotsessi, mille eesmirk on tagada tervishoiuteenuste
iihtlane kittesaadavus kogu Eesti riigi ulatuses. Vorgustumise kéigus tagavad piirkondlikud
haiglad (Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum ja Sihtasutus Pdhja-Eesti Regionaalhaigla) kui
padevuskeskused iild- ja kohalike haiglate vastutuspiirkondades reaalse voimekuse osutada
vajalikke eriarstiabi teenuseid.

To6 probleemiks oli, et eelnevalt pole muudatusteks valmisolekut ja vdimalikke
vastuseisu  kohti Regionaalhaiglas {ksikisiku tasemel mdddetud. Autor piistitas
uurimiskiisimuse: millisel tasemel on Regionaalhaigla juhtivtootajate valmisolek
vorgustumisega seotud muudatusteks.

Uurimiskiisimusele vastuse saamiseks piistitas autor jargmised tilesanded:

* anda iilevaade Eesti haiglavorgu arengukavast;
* tutvustada Regionaalhaiglat ja vOorgustumisega seotud tegevuskavasid;
* anda iilevaade muudatusteks valmisoleku teoreetilistest alustest ja ADKAR
muudatuste juhtimise mudelist;
* viia labi kiisitlus Regionaalhaigla juhtivtootajatega;
* selgitada vilja  juhtivtootajate  valmisolek  vOrgustumisega  seotud
muudatusteks.
Antud bakalaureusetoos oli uuritavaks objektiks Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhtivtodtajate
valmisoleku tase. Uurimistod ldbiviimisel voeti aluseks ADKAR muudatuste juhtimise
mudel, mille on vélja to6tanud uuringute firma Prosci. ADKAR koosneb viiest elemendist,
millega saavutada edukas muudatus:
* A — Awareness — teadlikkus muudatuse vajalikkusest
e D — Desire - soov osaleda muudatustes;
¢ K —Knowledge - teadmised, kuidas muudatusi ellu viia;

* A — Ability - vOimekus muudatuste elluviimiseks;
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* R —Reinforcement - toetus, et muudatus piisima jadks.

ADKAR kirjeldab muudatust iiksikindiviidi tasemel. See on efektiivne tooriist
muudatuste juhtimise tegevuste planeerimiseks, puuduste diagnoosimiseks ja juhtide
toetamiseks.

Bakalaureuset6d koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis andis autor iilevaate
Regionaalhaiglast ja haiglate vorgustumisega seotud arengukavadest. Teises peatiikis kirjeldas
autor ADKAR muudatuste juhtimise mudelit. Viimases osas kirjeldas autor bakalaureuset6o
raames ldbiviidud uuringu metoodikat ning esitles saadud tulemusi.

Autor kasutas kvantitatiivset  ldbildikeuuringut ja andmekogumismeetodina
struktureeritud ankeetkiisitlust. Uuring viidi 18bi Regionaalhaigla personaliosakonna
vahendusel  ajavahemikul  17.-28.04.2015. Kokku  Onnestus  Google  Forms
internetikeskkonnast saada 32 elektrooniliselt tdidetud ankeetvastust. Vastavate andmete
analiiisiks ja tootlemiseks kasutati kirjeldavat statistikat (aritmeetilist keskmist, moodi,
standardhilvet). Moodustatud valimit ei saa pidada esinduslikuks ning tulemusi ei ole
voimalik laiendada koigile juhtivtootajatele.

Uuringu pdhjal voib oOelda, et Regionaalhaigla juhtivtodtajate valmisolek
vorgustumisega seotud muudatusteks oli keskmine. Ule keskmise oli teadlikkus vajadusest
muudatuste jirele. Keskmisel tasemel oli soov osaleda, teadmised ja vdimekused muudatuste
libiviimiseks. Kdige ndrgem oli niitaja toetuse osas. Uldistavalt vastuseisupunkte ei
esinenud. Kéesoleva bakalaureusetoo uuringu tulemuste ja jarelduste pohjal tegi autor
Regionaalhaiglale muudatusteks valmisoleku taseme tostmiseks jargmised ettepanekud:

* osalemissoovi tOstmiseks rakendada isiklikku toetamist (sponsorship),
coachingut ja vastuseisu juhtimist;
* teadmiste ja vOoimekuse tostmiseks viia ldbi koolitusi ja coachingut;
* muudatuste kinnistamiseks rakendada isiklikku toetamist (sponsorship) ja
coachingut.
Bakalaureuset66 uuringut voib tulevikus edasi arendada jargnevalt:
* suurendada valimit, et tulemusi oleks voimalik laiendada koigile juhtivtodtajatele;
¢ viia 1abi kordusuuring, et vorrelda muutusi vorgustumise protsessi kdigus ja jargselt;
* uuringu tulemusi saab paremini rakendada kui muudatuste pohjus ja eesmirk on

uuringus osalejatele tipsemalt lahti seletatud.
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Kokkuvotvalt leiab autor, et bakalaureusetod eesmérk hinnata Regionaalhaigla juhtivtodtajate
valmisoleku taset vorgustumisega seotud muudatusteks saavutati. Kasutatud ADKAR mudeli
kiisimustik voimaldab hinnata tliksikisiku tasemel valmisolekut ja vdimalikke vastuseisu kohti.
Kuna valim oli liiga vidike, siis tuleb tehtud statistilisse analiilisi suhtuda teatava

ettevaatlikkusega.
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SUMMARY

READINESS FOR CHANGE. CASE STUDY WITH NORTH ESTONIA MEDICAL
CENTRE’S MANAGEMENT TEAM

Madis Sein

The objective of this bachelor’s study was to assess the readiness for hospital
networking of the management team of the North Estonia Medical Centre. Hospital
networking is a collaboration process between various types of hospitals in order to guarantee
the uniform accessibility of health services across Estonia. In the course of networking,
regional hospitals (the University of Tartu Hospital and the North Estonia Medical Centre) as
competence centres ensure the real possibility to provide the necessary specialised medical
services in the areas of responsibility of general and local hospitals.

The issue addressed in this study was that readiness for change and potential
opposition points have not been previously measured on the individual level in the North
Estonia Medical Centre. The author posed the following research question: how ready is the
management team of the North Estonia Medical Centre for changes related to hospital
networking?

In order to find an answer to the research question, the author set the following tasks:

* giving an overview of the Estonian Hospital Network Development Plan;

* introducing the North Estonia Medical Centre and the networking plans;

* giving an overview of the ADKAR change management model,

* conducting a survey with the management team of the North Estonia Medical
Centre;

* identifying the readiness of the management team for changes related to
hospital networking.

The subject studied in this bachelor’s thesis is the readiness of the management team of the

North Estonia Central Hospital. The ADKAR change management model developed by the
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research company Prosci was used as a basis for the survey. The ADKAR model has five
elements that define the basic building blocks for successful change:

* A — Awareness of the need for change,

* D — Desire to support and participate in the change,

¢ K - Knowledge of how to change,

* A — Ability to implement required skills and behaviours,

¢ R — Reinforcement to sustain the change.

ADKAR describes successful change on the individual level and outlines the goals of
successful change. It is an effective tool for planning change management activities,
diagnosing gaps and supporting managers.

This bachelor’s thesis consists of three Chapters. In Chapter 1, the author gives an
overview of the North Estonia Medical Centre and the hospital network development plans. In
Chapter 2, the author describes the ADKAR change management model. In Chapter 3, the
author describes the methodology and results of the survey conducted as part of the study.

The author used the methods of quantitative cross-sectional study and structured
questionnaire. The survey was conducted through the Human Resources Department of the
North Estonia Medical Centre during 17-28 April 2015. A total of 32 electronically
completed responses to the questionnaire were received from the Google Forms online
environment. Descriptive statistics (arithmetic mean, mode, standard deviation) were used to
analyse and process the data. The sample cannot be considered representative and the results
cannot be extended to the entire management team.

The results of the survey suggest that the readiness of the management team of the
North Estonia Medical Centre for changes related to hospital networking was average.
Awareness of the need for change was above average. Desire to participate in the change and
knowledge and ability to implement the change were on an average level. Support for change
was the weakest indicator. In general, there was no opposition to change. Based on the results
and conclusions of the survey results, the author formulated the following proposals to the
North Estonia Medical Centre for improving the readiness for change:

* personal sponsorship of, coaching and controlling opposition should be applied
to increase the desire to change;
* training and coaching should be conducted to increase knowledge and ability;

* personal sponsorship and coaching should be applied to reinforce change.
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The survey conducted in the course of this bachelor’s study can be developed further
as follows:
* the sample can be enlarged in order to extend the results to the entire management
team;
* a repeat survey can be conducted to compare the developments during and after the
networking process;
* the survey results can be implemented better after the reason for and purpose of the
change have been explained to the survey participants in greater detail.
In summary, the author considers that the objective of this bachelor’s study to assess
the readiness of the management team of the North Estonia Medical Centre for changes
related to hospital networking was achieved. The ADKAR model survey used allows for

assessing readiness and potential opposition points on the individual level.
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LISAD

Lisa 1. Uuringu vastuste jagunemine sotsiaaldemograafiliste niitajate jirgi

Sugu Arv %

Mees 17 53
Naine 15 47
Kokku 32 100
Vanus Arv %

21-35 2 6
36-45 8 25
46-55 13 41
56+ 9 28
Kokku 32 100
Toostaaz Pohja-Eesti Arv Y%

Regionaalhaiglas

Kuni 10 aastat 12 38
10-20 aastat 11 34
20-30 aastat 6 19

Ule 30 aasta 3 9
Kokku 32 100
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Lisa 1 jirg

Kliinik vo6i teenistus Arv %
Anestesioloogiakliinik 6 19
Diagnostikakliinik 1 3
Kirurgiakliinik 3 9
Jéarelravikliinik 1 3
Onkoloogia- ja 0 0
hematoloogiakliinik
Sisehaiguste kliinik 7 22
Psiihhiaatriakliinik 3 9
Asjaajamisteenistus 0 0
Finantsteenistus 1 3
Infrastruktuuritehnika 0 0
teenistus
IT teenistus 0 0
Klienditeeninduse teenistus 1 3
Kvaliteediteenistus 1 3
Majandusteenistus 1 3
Meditsiinitehnika teenistus 0 0
Personaliteenistus 1 3
Turva- ja logistikateenistus 0 0
Oigusteenistus 0 0
Palliatsiooniteenistus 1 3
Juhatus 1 3
Muu 4 13
Kokku 32 100

Allikas: (Autori uuring)

60




Lisa 2. Eestikeelne kaaskiri ja kiisitluse ankeet (koos kogu valimi vastuste

jaotusega)

Hea vastaja,
palun Teil osaleda Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhtivtodtajate vOrgustumise protsessiks
valmisoleku kiisitluses. Kiisitlusele vastamine votab aega kuni 10 minutit. Kiisitlus on
anonuumne.

Eesti rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 nideb ette tervishoiusiisteemi
iimberkorraldused, mis on vajalikud tervishoiuasutuste vahelise koostdd parandamiseks ning
ressursside (nii inimeste, seadmete kui ka finantsressursside) jatkusuutlikkuse tagamiseks.
Selle vorgustiku rollijaotus ja koostod korraldus tugineb dokumendil ,,Eesti tervishoiu
arengusuunad aastani 2020,

Haiglavorgu arendamise liheks tegevussuunaks on vorgustumine, aastaks 2022 peaks
enamus iildhaiglatest olema koondunud kas Regionaalhaigla vdi Tartu Ulikooli Kliinikumi
imber.

Regionaalhaigla ja tema personali jaoks tdhendab see uut moodi eneseméératlust,
mdtlemist ja tegutsemist. ,,Kontsernistumise™ kéigus tuleb iihendada erinevate haiglate
tooprotseduurid, IT-lahendused, arstide ja patsientide litkumise pdhimdtted.

Uuring aitab hinnata Regionaalhaigla juhtide valmisolekut kontsernistumise protsessiks ja

pOorata tdhelepanu muudatuse ldbiviimise kvaliteedile.

Lugupidamisega,

Madis Sein
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Lisa 2 jirg

1. Muudatusteks valmisoleku kiisimustik
Palun lugege jargnevad laused hoolikalt ldbi ja andke igale lausele enda kohta hinnang

vahemikus 1-5, kus 1= ei ole iildse ndus ja 5 = olen vdga ndus.

1.1 | Ma saan aru pohjustest, miks vorgustumine toimub | 3% | 3% |3% | 22% | 69%

1.2 |Ma saan aru probleemidest, mis on seotud | 0% | 0% |16% |38% |47%

vorgustumisega

1.3 | Ma saan aru vorgustumise mdjust 3% | 3% | 19% | 41% | 34%

1.4 | Ma saan aru vorgustumise eesmérkidest ja sihtidest | 3% | 6% | 13% | 31% | 47%

Soovi korral lisage siia kommentaar voi tipsustus.

1.5 | Mulle meeldib olla osaline vorgustumise protsessis | 3% | 6% | 34% | 22% | 34%

1.6 | Minu jaoks on vorgustumise tulemusel suurepéraseid | 16% | 13% | 28% | 25% | 19%

vOimalusi
1.7 | Toetan muudatustega seotud tegevusi 3% (9% | 19% | 31% | 38%
1.8 | Ma saan otsest kasu vorgustumisest 41% | 13% | 31% | 9% | 6%

Soovi korral lisage siia kommentaar voi tipsustus.

1.9 | Mul on vajalikke oskusi, et muudatustega hakkama | 3% | 6% |9% | 47% | 34%

saada

1.10 | Ma saan aru kuidas minu t30 seostub | 6% | 16% | 25% | 31% | 22%

vorgustumisega

1.11 | Mulle on koik selge seoses vOorgustumisega 22% | 19% | 31% | 19% | 9%

1.12 | Mul on vajalikud teadmised, et muudatustega | 6% | 9% | 13% | 59% | 13%

hakkama saada

Soovi korral lisage siia kommentaar voi tipsustus.

62




Lisa 2 jirg

1.13 | Ma suudan muutustega toime tulla 0% | 0% | 16% | 31% | 53%

1.14 | Ma suudan aidata kaasa muudatuste elluviimisel 0% |[3% |28% |34% | 34%

1.15 | Ma suudan oma t66d paremini teha, pérast|25% | 9% |31% | 28% | 6%
muudatuste elluviimist

1.16 | Mul on vdimekus tegutseda tasemel, mida muudatus | 0% | 0% | 22% | 44% | 34%
eeldab

Soovi korral lisage siia kommentaar vdi tidpsustus.

1.17 | Saan vajalikku toetust, et muudatustega hakkama | 22% | 9% | 28% | 28% | 13%
saada

1.18 | Minu tookaaslased toetavad vorgustumist 16% | 19% | 25% | 34% | 6%

1.19 | Minu juhataja toetab vorgustumist 6% | 16% | 9% | 28% | 41%

1.20 | Minu murede ja kiisimustega tegeletakse 19% | 25% | 19% | 28% | 9%

1.21 | Vajan koolitust, et pédrast muudatuste elluviimist | 16% | 16% | 31% | 25% | 13%
paremini oma t60d teha

Soovi korral lisage siia kommentaar vdi tidpsustus.

2. Vastaja andmed

2.1 Sugu

Mees 53%

Naine 47%

2.2 Vanus

21-35 6%

36-45 25%

46-55 41%

56+ 28%
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Lisa 2 jirg

2.3 Emakeel

Eesti keel 94%
Vene keel 6%
Muu: 0%
2.4 Toostaaz Pohja-Eesti Regionaalhaiglas

Kuni 10 aastat 38%
10-20 aastat 34%
20-30 aastat 19%
Ule 30 aasta 9%
2.5 Kliinik/ teenistus

Anestesioloogiakliinik 19%
Diagnostikakliinik 3%
Kirurgiakliinik 9%
Jéarelravikliinik 3%
Onkoloogia- ja hematoloogiakliinik 0%
Sisehaiguste kliinik 22%
Psiihhiaatriakliinik 9%
Asjaajamisteenistus 0%
Finantsteenistus 3%
Infrastruktuuritehnika teenistus 0%
IT teenistus 0%
Klienditeeninduse teenistus 3%
Kvaliteediteenistus 3%
Majandusteenistus 3%
Meditsiinitehnika teenistus 0%
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Lisa 2 jirg

Personaliteenistus 3%
Turva- ja logistikateenistus 0%
Oigusteenistus 0%
Palliatsiooniteenistus 3%
Juhatus 3%
Muu: 13%

Tinan Teid kiisimustiku taitmise eest! Teie vastused on salvestatud.

Allikas: (Autori uuring)
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Lisa 3. Kiisitluse ankeedi ADKAR jaotus

1.1 | Ma saan aru pohjustest, miks vorgustumine toimub
1.2 | Ma saan aru probleemidest, mis on seotud

vorgustumisega Teadlikkus
1.3 | Ma saan aru vorgustumise mojust
1.4 | Ma saan aru vorgustumise eesmarkidest ja sihtidest
1.5 | Mulle meeldib olla osaline vorgustumise protsessis
1.6 | Minu jaoks on vdrgustumise tulemusel suurepéraseid

vOimalusi Soov
1.7 | Toetan muudatustega seotud tegevusi
1.8 | Ma saan otsest kasu vorgustumisest
1.9 | Mul on vajalikke oskusi, et muudatustega hakkama

saada
1.10 | Ma saan aru kuidas minu t66 seostub vorgustumisega

Teadmised

1.11 | Mulle on koik selge seoses vorgustumisega
1.12 | Mul on vajalikud teadmised, et muudatustega hakkama

saada
1.13 | Ma suudan muutustega toime tulla
1.14 | Ma suudan aidata kaasa muudatuste elluviimisel
1.15 | Ma suudan oma t66d paremini teha, parast muudatuste

Voimekus

elluviimist
1.16 | Mul on voimekus tegutseda tasemel, mida muudatus

eeldab
1.17 | Saan vajalikku toetust, et muudatustega hakkama saada
1.18 | Minu tookaaslased toetavad vorgustumist
1.19 | Minu juhataja toetab vorgustumist

Toetus

1.20 | Minu murede ja kiisimustega tegeletakse
1.21 | Vajan koolitust, et pdrast muudatuste elluviimist

paremini oma t60d teha

Allikas: (Autori uuring)
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tulemused

uusl

Lisa 4. Statistilise anal
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