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SISSEJUHATUS

Ettevotete iihinemised ja omandamised on aktuaalne teema kogu maailmas. Dealogic’i*
andmetel oli 2015. aasta iihinemiste ja omandamiste osas rekordiline kiitindides iile-
maailmselt ligi 5 triljoni dollarini ning selle kasvutempo pidurdusmaérke ei néita. Aasta
alguses Ellex/Mergermarket’i poolt viljaantud Baltic M&A Monitor kinnitab, et 2016
oli tehingute arvu poolest 1dbi acgade korgeim ulatudes Baltikumis kokku 63 tehinguni
koguvairtusega 716 miljonit eurot, kasvades eclneva aastaga vorreldes 17%. Eestis tea-

tasid 2016. aastal tthinemiskavatsusest 312 ettevotet.

Uhinemiste ja omandamiste temaatika on aktuaalne ka meditsiinivaldkonnas, kus ette-
votjad kogu maailmas liiguvad ithinemise poole — olukord, mis Eesti erameditsiinis veel
pigem harvaesinev ja uudne. Siiski vdib eeldada, et siivenev t60jounappus, kallihinnali-
sed tehnoloogilised lahendused, erialaspetsialistide vdhesus jm tegurid viivad ka Eesti

ettevotjaid jarjest enam nii valdkonnasisestele kui ka vahelistele tihinemistele.

Uhinemisel tekib vajadus #riprotsesse analiiiisida, kaardistada, luua, parendada ja iimber
korraldada. Protsesside iimberkorraldamise pShjuseks voib olla néditeks Kliendi ootustele
vastamine ja/voi tegevuse optimeerimine. Kriitilisi edutegureid tuleb arvestada nii prot-
sessi eel, ajal kui selle jarel. Kompetentside jagamine, ressursside juhtimine, kulude
optimeerimine ja iihinemisjirgne integratsioon on nendest vaid mdned. Uhinemisalane
kirjandus iitleb selgelt, et enam kui 50% iithinemistest ebadnnestus ja ebaedu voib varja-
ta end nii ithinemise eel kui selle jérel tehtud valearvestustes — halb partneri valik,
kommunikatsiooniprobleemid, vale strateegia, organisatsioonikultuurilised erinevuses

jne.

Ettevotete iihinemine on protsess, kus protsessijuhtimine tdhendab kvaliteedi tagamist:

stistemaatilist protsesside moddistamist ja jalgimist ning jérjepidevat parendamist. Prot-

! Dealogic — 1983. aastal Londonis asutatud iilemaailmne finantsturgude platvorm, mis pakub finantsette-
votetele integreeritud andmeid, analiiiitikat ja tehnoloogiat.
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sesside teadlik korraldamine annab ettevdttele selge konkurentsieelise, mis viljendub
suuremas kliendirahulolus, to6tajate korgemas motivatsioonis, kliendikeskses kditumi-

Ses ja paremate dritulemuste saavutamises.

Kéesolev magistritoé kuulub protsessi- ja strateegilise juhtimise valdkonda ning selle
teoreetiline osa koosneb kolmest alapeatiikist. Neist esimene Kkasitleb strateegilise
juhtimise osana ihinemiste ja omandamiste temaatikat: pohjuseid, tagajérgi,
edutegureid ja cbadnnestumise pdhjustajaid. Teine alapeatiikk toob  sisse
protsessijuhtimise teoreetilised Kkésitlused, kui autor analiiiisib ariprotsesse Kkui
ettevottele olulist vara, mis tagavad strateegiliste eesmérkide tditmise. Kolmas

alapeatiikk selgitab protsessijuhtimise seost kvaliteedi tagamisega meditsiiniettevattes.

Magistritdds kasutatavad olulisemad mérksonad:
¢ {hinemised ja omandamised (Mergers and Acquisitions, M&A);

e driprotsesside juhtimine (Business Process Management, BPM).

Magistritod uurimisprobleem: 2. augustil 2016 iihinesid omandamise teel osaiithing
(edaspidi OU) Ortodontiakeskus, aktsiaselts Pirnu Hambapolikliinik ja valdusfirma OU
Ortodontia Invest. Uhinemisel muudeti 4rinime ja hakati tegutsema Unimed Kliinikud
OU nime all. Uhinemise eesmirk oli kasvada tegevusvaldkonna tipptegijaks ja maksi-
meerida ettevotte kasumlikkust. Magistritdo aktuaalsus avaldub selles, et eraldiseisvate
ja samal tegevusala, kuid erinevates asukohtades tegutsevate ettevotete kasumlikkust on
voimalik suurendada nende &riprotsesside iihtlustamise ja ressursside parema rakenda-
mise teel. Uhinemise tulemusel kujunenud ettevdtte erinevates osades (endistes iseseis-
vates ettevotetes) teostatakse driprotsesse erinevalt, kuid {ihinemise toeline efekt voib
avalduda alles siis, kui need on tihtlustatud. Erinevate uuringute pohjal saab ithinemise
edukust hinnata alles 5-7 aasta moodudes. Samas on tdendatud, et 50-80% tihinemistest
ebadnnestub ja méiravaks on sealjuures ithinemisjérgne integratsioon ja protsessijuhti-
mine. Ettevote peab tegelema ariprotsesside iihtlustamise, {imberkorraldamise ja orkest-

reerimisega?, et saavutada iihinemisest loodetud lisaviirtus, mida saab mddta niiteks

2 Orkestreerimine — ettevottesisene protsesside ja tegevuste koordineerimine ning iihtlustamine
(Benyoucef et al., 2011, Ik 572).



kahes kategoorias — lisavdartus omanikule ja lisavaartus kliendile. Selle eelduseks on

ettevotte kdigi osapoolte pithendumus ja visioon tervikprotsessist.

Magistritdd eesmirk on teha Unimed Kliinikud OU juhtkonnale ettepanekuid driprot-
sesside iihtlustamiseks. Magistritdd sihtriihm on Unimed Kliinikud OU juhtkond ja

omanikud, kelle hulka kuulub ka era- ja riskikapitaliettevote aktsiaselts Baltcap.

Uurimiskiisimus: Kuidas thtlustada driprotsesse nii, et maksimeerida iihinemisest

saadav kasu ja viltida tihinemistega seotud negatiivseid tagajargi?

Uurimisiilesanded:

e selgitada tihinemiste pohjused, tagajérjed ja kriitilised edutegurid ning seostada tihi-
nemine protsessijuhtimisega;

o leida teoreetiline raamistik protsesside orkestreerimiseks ettevotete tihinemisel;

¢ selgitada protsessijuhtimise roll kvaliteedi tagamisel meditsiiniettevottes;

e anda iilevaade tihinenud ettevotetest ning nende driprotsessidest, et pohjendada &rip-
rotsesside orkestreerimisvajaduse ulatus;

e viia ldbi kvalitatiivne uuring tihinemiste ja protsessijuhtimise teoreetiliste kasitluste
kohta uuritava ettevotte ithinemiskaasuses;

e analiiiisi tulemuste pdhjal siinteesida Unimed Kliinikud OU juhtkonnale soovitusi

ariprotsesside tihtlustamiseks.

Uurimistilesannete tditmiseks on magistritod autor tootanud 14dbi teemakohase
teaduskirjanduse ja viinud 14dbi empiirilise uuringu. Koik kasutatud materjalid on t60s
viidatud, vodorkeelsed tekstid on autori tolgitud. T66 on koostatud vastavalt Tartu

Ulikooli Pirnu Kolledzi kirjalike tddde koostamise 2015. aasta juhendile.

Magistritod autor tdnab juhendaja Arvi Kuurat teadmiste, tdhelepanekute ja vaartusliku
tagasiside eest t60 kirjutamisel. Samuti tinan Unimed Kliinikud OU juhtkonda avatuse

ja tootajaid uuringus osalemise eest.



1. ETTEVOTETE UHINEMISED JA OMANDAMISED
PROTSESSIJUHTIMISE KONTEKSTIS

1.1. Uhinemiste ja omandamiste péhjused, tagajirjed ja edute-
gurid

Kéesolevas alapeatiikis uurib autor ettevotete thinemiste ja omandamiste (Mergers and
Acquisitions, edaspidi M&A) pdhjuseid, tagajirgi ja kriitilisi edutegureid ning seoseid

protsessijuntimisega. Uhinemiste ja omandamiste erisust selgitavad Hikkinen,

Norrman, Hilmola ja Ojala (2004, Ik 27) jargnevas tabelis.

Tabel 1. Uhinemise ja omandamise mératlused

Uhinemine Omandamine

Kahe vdi enama ettevotte otsus ithineda, et
saavutada Uhiseid eesmérke. See toimub
aktsiate vOi osakute ning teiste varade
ithendamise kaudu.

Uhe ettevdtte juhtkond teeb teise ettevdtte
omanikele pakkumise omandada nende
ettevottes enamusosalus.

Allikas: Hakkinen et al., 2004 (autori koostatud).

Uhinemised jagunevad iihinemisteks omandamise vdi asutamise teel, kus omandamine
on kahe vdi enama ettevdtte ithinemine nii, et iiks neist jaib alles. Uhinemine asutamise
teel on uue ettevotte asutamine, mille korral iihinenud ettevotted 10petavad oma

tegevuse. (Uhinemised ja... 2011, 1k 61).

Ariseadustiku § 391 lg 1 sitestab {ihinemisi jirgnevalt: ,,Arilihing (iihendatav iihing)
voib iihineda teise #riiihinguga (iihendav iihing). Uhendatav {ihing loetakse 1dppenuks.*
Kuna kédesolev magistritoo tegeleb empiirilises osas iihinemiskaasusega, kus tihinemine
toimus omandamise teel (vt joonis 5 Ik 47), siis edaspidi kasutab autor selguse ja iiheselt

moistetavuse eesmirgil midratlust ,,ithinemine*.



Uhinemise otsuse tegemisel mdjutavad ettevodtjaid erinevad tegurid, mis sdltuvad ette-
votte tegevusalast, potentsiaalselt iihinevate ettevotete vastastikku kasulikest oskustest
ja ressurssidest, piisikulude optimeerimise voimalusest, maksueelistest, mdjuvoimu saa-
vutamisest jms. Uhinemise kaudu soovitakse saavutada positiivset mdju ettevotte edasi-
sele tegevusele ja kasumlikkusele. Paraku niitab iihinemisalane kirjandus selgelt, et
suur osa {ihinemistest ebadnnestub (Gomes, Angwin, Weber, & Yedidia Tarba, 2013, 1k
14). Ebadnnestumiste osakaaluks margitakse 50-80% (Bryson, 2003, Ik 14; Gadiesh,
Ormiston, & Rovit, 2003a, Ik 35; Boateng, 2006, Ik 1406; Cartwright & Schoenberg,
2006, Ik S1; Lauser, 2010, |k 7; Banal-Estanol & Seldeslachts, 2011, Ik 589-590;
Osarenkhoe & Hyder, 2015, Ik 858; Studer & Thomas, 2016, Ik 15) ja kirjandusest
leiab selgeid viiteid, et suur o0sa neist on pdhjustatud just thinemisjérgse integratsiooni
ebadnnestumisest (Galpin & Herndon, 2008, Ik 4; Banal-Estanol & Seldeslachts, 2011,
Ik 594; Osarenkhoe & Hyder, 2015, Ik 858), kus voimalike pohjustena on rohutatud just
uue, alles tihinenud ettevotte puudulikud toimemehhanismid, nagu néiteks vilja kuju-
nemata protsessid. Loodetud siinergiate saavutamine liikkub edasi seniks, kuni ettevote
on suutnud ennast parimal viisil toimima panna. Ebadnnestumise suur Osakaal ei nii
takistavat ettevotjaid ja investoreid plihenduma veelgi suurema innuga uutesse iihine-
mistesse, samas kui iihinemiste pikaajaline kogemus ja dppetunnid ei néi olevat mdjuta-

nud dnnestumiste arvu.

Uhinemise temaatika arengut on juhtinud erinevate koolkondade kisitlused, kus iihine-
mise fookus ja pohimdtted on vaatamata iihisele, suurema kasu teenimise eesmargile,
olnud erinevad (vt tabel 2 Ik 8). Nii on kapitalituru koolkond keskendunud liihiajalistele
eesmarkidele ja ebadnnestumistele poodratakse vihe tdhelepanu — ootus on pigem Kiirele
kasumile ja tihinemiseelsele perioodile. Magistritods lahtub autor protsessipdhise kool-
konna véirtustest, kus tihinemise tdhelepanu on koondatud {ihinenud ettevotete integrat-
siooniprotsessile ja driprotsesside ihtlustamisele, kui iihinemise edukuse vOtmetegurite-
le. Protsessipdhine koolkond toob vilja, et iihinemise jargselt on vaja tihtlustada iihine-
vad ettevdtted, mis aitavad tidita uue ettevdtte eesmirke. Uhinemised ja protsessijuhti-
mine on omavahel tihedalt seotud, protsessipdhise koolkonna olemasolu iihinemiste

uurimises voib pidada selle seose liheks indikaatoriks.



Tabel 2. Ettevotjate tihinemise koolkonnad ja uurimissuunad

Koolkond Fookus Pohimotted
Analiilisib iihinemise edukust
o il e 1 . . aktsiaturu ja finantsnéitajate kau-
- Kinnisideeks lithiajalisus. Uhinemises . :
Kapitalituru Sy e ~, du. Uhinemised toovad kaasa
keskendub kasumile, tiletlildisele ettevot- . .
koolkond tohusama turgude kontrolli.

te tootlikkusele voi aktsiate vaartusele.

Ebadnnestumise pohjustele poo-
ratakse véihest tdhelepanu.

Strateegilise
juhtimise

Mitmekesine vaade tihinemisele podra-
tes tdhelepanu nii erinevatele {ihinemise
tiiiipide motiividele kui nende mdjule

Stinergial on positiivne moju
ihinenud ettevotete tootlikkusele.
Keskendub teemadele, mis on
olulised moistmaks tihinemist

koolkond

ithinemise tulemuslikkusele. juhtimise seisukohast. Keskendub

ettevottetasandi juhtimisele.

Uhinemise mdju iiksikisikule. Rohutab
kommunikatsiooni ja inimfaktori taht-
sust tthinemise eesméarkide saavutami-

Kahe organisatsiooni kultuuri

Organisatsiooni- kokkusaamine mojutab tootajate

kéitumise ~ e .. rahulolu. Keskendub organisat-
seks. Holmab personalijuhtimist, kriisi- S . A
koolkond o 1 ; sioonilistel ja ,,pehmetel* {ihine-
juhtimist ja kultuuride {ihendamise misidresetel teouritel
valdkondi. Jare guntet.
Pohifookus on iihinemise jargsel integ- _Uhmeml_s N e@ukuse me_lar_avafi .
L oo o integratsiooniprotsess ja juhtimi-
g ratsiooniprotsessil. RGhutatakse iihine- . L .
Protsessipdhine misidresete muudatuste oskuslikku iuh- € Uhinemine iseenesest €l
koolkond Jare J pruugi tekitada vajalikke seoseid

timist kui olulist tegurit thinemise dn-

. thinevate ettevotete ressursside
nestumiseks.

vahel.

Allikas: Osarenkhoe & Hyder, 2015, 1k 863.

Ettevotjate tihinemine on globaalselt kasvav trend (Harrison & Farrell, 2008, Ik 3), puu-
dutades sealhulgas nii Euroopat kui Eestit ning muutunud {iha populaarsemaks tidnu
tilepiiriliste ithinemiste voimalikkusele ja de-reguleerimisele (Osarenkhoe & Hyder,
2015, Ik 857) — ebadnnestumiste suur osakaal ei ndi seda indu kahandavat. Uhinemise
onnestumise madrab sageli paljude viikeste tegevuste voi tegevusetuste jada, mitte iiks
,tahtis* tegur. Uhinemise ebaedu vdib ohustada ka kdige paremini planeeritud iihine-
misjuhtusid. Viimase monekiimne aasta jooksul on ithinemisi peetud suurimaks ettevo-
tete kasvu voimaluseks, kuid liiga sageli tddetakse ithinemisjérgselt, et loodetud kasvu
ei suudetud saavutada ning omanike ootused ei ole realiseerunud. Ebadnnestunud ette-
votete integratsiooni jargselt on selgunud, et suur osa omanike rikkusest on kadunud ja

osa neist lahkub, kui ihinemiseelsed lubadused ei saa tdidetud.

Gomes et al. (2013) selgitavad, et iihinemisalastes uurimustes el keskendutud senini

piisavalt erinevate edutegurite koosmdjule ithinemiste erinevates faasides olles seisu-



kohal, et kriitilisi edutegureid ei saa tingimata vaadelda eraldiseisvatena. Banal-Estanol
ja Seldeslachts (2011, Ik 589) selgitavad, et nende jéik eristamine voib viia pigem
ebaeduni ning edu saadab just neid, kes oskavad mirgata olulisi detaile ihinemise eri-
nevates etappides ja nende koosmdjus. Nii naiteks on strateegilised ja finantsilised muu-
tujad need, millele podratakse enim tdhelepanu samas kui organisatsiooni- ja juhtimis-
kultuuride erinevus, kui tihinemisejargsed tegurid, on edukaks integratsiooniks kriitilise
tdhtsusega. Tootajate reaktsioon ja suhtumine, ebakindlus t66 muutuse ja téokoha ole-

masolu suhtes on méidrava tidhtsusega.

Tabel 3 analiiiisib tthinemiseelseid Kriitilisi edutegureid, mida ettevotjate ithendamisel
arvestada. Nende pdhjal on edukamad iihinemised sarnaste ettevotjate vahel, kellel on
eelnev thinemispraktika ja oskus tootajate ebakindlust kommunikatsioonitegevuste
kaudu viltida. Oiglase ostuhinna maksmine ja eesmirgistatud motiveerimine annavad

veelgi suurema voimaluse onnestuda.

Tabel 3. Uhinemiseelsed edutegurid

Edutegur

Kirjeldus

Strateegilise partneri
valimik ja hindamine

Strateegiliselt ja organisatsiooniliselt sarnased ettevotted on
edukamad. Ressursside poolest sarnasemad saavutavad suure-
ma siinergia.

Oiglase hinna
maksmine

Investeeringu tasuvus on otseses seoses tehingu hinnaga. Liiga
korge hinna maksmisega viheneb loodetud lisavéértus.

Ettevotete suurused

Reeglina on edukamad sarnase suurusega tihinevad ettevotted.
Erineva suurusega iihinevate ettevotete vahel voib toimuda
voimuvoitlus, domineerimisprobleemid, suur ettevote v3ib
viiksema ,,alla neelata®.

Uldine strateegia ja varase-
mad tihinemiskogemused

Varasem tiihinemispraktika loob dnnestumiseks suuremad eel-
dused. Selle puudumisel on oluline piitid dppida teiste koge-
mustest. Vajadusel kaasatakse ettevottevilised professionaalsed
M&A konsultandid.

Uhinemiseelne tundmadppi-
mine (kurameerimisperiood)

Etapp, mis vihendab tulevikus informatsiooni asiimmeetria
riske ja aitab luua vastastikust usaldust ja efektiivsemat kom-
munikatsioonil.

Uhinemiseelne Ettevotte tootajate ebakindluse viltimiseks on vajalik digeaeg-
kommunikatsioon ne ja adekvaatne informatsiooni jagamine.

Tuleviku Uue tasusiisteemi viljatootamine (eelkdige juhtivtodtajatele), et
kompensatsiooni- suurendada nende isiklikku motivatsiooni ettevotte eesmérkide
poliitika saavutamisel.

Allikas: Gomes et al., 2013 (autori koostatud).

Edukad iihinemiskaasused saavad alguse selgest arusaamisest iihinevate ettevotete voi-

malikest siinergiatest ja seda mitte tippjuhtkonna, vaid ka keskastmejuhtide nigemuses,
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mida selgitatakse ja peegeldatakse nii tihinemiseelses kui ka -jérgses integratsiooniprot-
sessis. Fookus peaks olema sellel, kuidas iihinevad ettevotted suudavad luua suuremat
vadrtust, kui kumbki neist suudaks seda eraldi tegutsedes. Loodava lisavaértuse all voi-
dakse mdista erinevaid tegureid, mida tihinemisest loodetakse saavutada, olgu selleks

siis kulude vihenemine, turuosa suurendamine vms.

Ettevotjate tihinemist peetakse tildiselt heaks kasvu ja arengu voimaluseks (Appelbaum,
Gandell, Yortis, Proper, & Jobin, 2000, Ik 674; Van Dick, Ullrich, & Tissington, 2006,
Ik S69; Bansal, 2016, Ik 55), kuid sellel on omad riskifaktorid. Uhinemised kulgevad
harva vastavalt esialgselt loodud plaanile, sest tegevuse kdigus ilmneb mitmeid tegureid
ja takistusi, mis nduavad sekkumist ja millega algselt ei osatud arvestada. Ariprotsesside
tihtlustamine on iiks kriitiline edutegur saavutamaks maksimaalset kasu ettevotete
ithendamisest. Mida suurem ettevote voi keerulisem iihinemisjuhtum, seda komplitsee-
ritum, kuid samas vajalikum, on tavaliselt ka &riprotsesside iihtlustamine. Ettevotted
peavad tihenevas konkurentsis muutuma kliendirahulolu saavutamise nimel iiha paind-
likumaks, mis teatud juhtudel voib tdhendada just driprotsesside keerukamaks muutu-
mist. Sageli on vaja juhtida mitut muutuste protsessi korraga, kus juhid peavad tegema
mitmeid olulisi otsuseid, neist olulisim — mida tuleb muuta ja millal ning kas muutus
tuleb 14dbi viia kohe v&i pikema aja jooksul. (Lauser, 2010) Ettevotte protsessi-pShine
juhtimine tdhendab eelkdige motteviisi muutumist, kus esikohale seatakse drieesmarki-

de saavutamine ldbi kliendirahulolu tagamise.

Ettevotjatel on iihinemisteks erinevad pdhjused: kasvada 1dbi turuosa suurendamise,
saavutada juurdepéds klientidele, toodetele ja turuosale, mis toetab nende &ritegevust,
suurendada kliendibaasi, siseneda uutesse drivaldkondadesse. Ettevdtet miiliva omaniku
huvi on hoida miilidava ettevotte vadrtust ldbirddkimiste- ja miiligiprotsessi kestel, et
véltida miitigihinna langust (Pathak, 2016, 1k 20). Selleks on vaja tootajatele oskuslikult
selgitada kdimasolevaid protsesse ning piiiida véltida segadust, infosulgu, moonutusi ja
motivatsiooni langust. Uhinemised vdivad toimuda nii sarnasel tegevusalal kui tiiesti
erinevate tegevusaladega ettevotete vahel ja selle edukust mojutavad nii tihinemiseelsed
kui -jargsed edutegurid. Sageli pdoratakse suurt tdhelepanu just ithinemiseelsetele edu-

teguritele eeldades, et nende kaudu saavutatakse oodatav edu. Samas leiab iiha enam
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toendust, et tdeline kasu saavutatakse just ithinemisjargsete kriitiliste edutegurite kaudu,
kuigi sageli ei teadvusta ettevotete omanikud just ithinemisjargse integratsiooniprotsessi

tahtsust — milles aga voibki peituda tegelik iithinemise edu. (Buono, 2003)

Ettevotete, eriti suuremate, ihendamisel on maksimaalse kasu saavutamiseks vajalik
tihildada nende keerukas struktuur, protsessid ja ressursid, mis voivad osutuda mitmeta-
huliselt keerulisteks ja kulukateks viljakutseteks. Nende viljakutsete tiitmiseks on vaja-
lik erinevate osapoolte panus ja arusaam tervikprotsessist. Ettevotte kasvades on oht
protsesside toimimise halvenemisele — nii voib kannatada infovahetus ja kliendiootuste-
le vastamine, hdgustuda vastutuse votmine jne. Téhtis on, et suurte muudatuste korral ei
kannataks ettevottesisene- ega viline klient. See olukord on kerge tekkima, kui muutus-
te meelevallas ettevotte alles otsib enda ,,ndgu‘ ja valitseva ebakindluse voi eneseotsi-
mine tottu kannatab klient, kelle ootused ei saa tdidetud ning ettevote voib kaotada enda

konkurentsieelise. (Galpin & Herndon, 2008)

Uhinemine on protsess oma alguse ja 15puga, mis kulgeb informatsiooni kogumisest
tthinemisotsuse tegemiseni, kus integratsiooniplaan peab olema kooskdlas eelmainituga,
et tagada ettevotete kiire ja sujuv thendamine, driprotsesside iihtlustamine ja strateegi-

liste eesmarkide saavutamine.

Uhinenud ettevdtete integratsioon on 3-etapiline, mida Gadiesh et al. (2003b, Ik 40)

pohjal planeeritakse ja teostatakse juba tihinemistehingu algfaasis (vt joonis 1 Ik 12):

e Visiooni loomine: selge uue ettevotte visiooni loomine ja tippjuhtkonna valimine,
mis toimub enne tihinemisotsuse viljakuulutamist;

e Uue ettevotte disainimine: parast ithinemisotsuse teatavakstegemist ja
juhtmeeskonna maaramist kaasab juhtmeeskond kogu iilejddnud ettevotte. Juhid
jagatakse kahte kategooriasse: need kes juhivad {ileminekuprotsessi ja need, kes
viivad ellu igapédevategevusi. Seejérel tuleb disainida niinimetatud uus ettevdte ja
madrata tegevusplaan, et aktiivselt tegutsedes kutsuda ellu ettevotte visioon;

e integratsiooniplaani elluviimine: edukust mdjutab nii selle ldbiviimise kiirus, kui
strateegiline planeerimine ning suurimaks véljakutseks voib pidada nende kahe
omavahelist tasakaalu. Liigne pilihendumine {ihe vOi teise suunas viia

ebadnnestumiseni.
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Informatsiooni
kogumine

|

Uhinemiseelne tegevus

iihinemis-  iihinemisest juriidiline
otsus teatamine tehing

v ; g

Integratsioon

L. visiooni 1. uue ettevotte [1. integratsiooniplaani
loomine disainimine elluviimine aiatel
> >—— ; : =
1 1

suurimate iihtse ettevottena integratsiooniplaani igapievajuhtimine

muudatuste tegutsemine elluviimine ja tegevused

tegemine

1 kuu 3-6 kuud 10 piieva 100 piieva 0-1 aastat piirast aastat
v

Partnerid iiritavad Uhinemise
realiseerida kasu hindamine

Joonis 1. Uhinemiseelsed ja iihinemisjirgsed faasid. Autori tiiendustega Banal-Estanol
& Seldeslachts (2011) ja Gadiesh et al. (2003) pdhjal

Joonisel 1 on ettevotte integratsiooniprotsess miiligitehingu sdlmimisest igapdeva-
tegevuste elluviimiseni, kus 1. pdev algab ,,I0putu” tegevusnimekirjaga: juriidilised te-
gevused, rekvisiitide korrigeerimine arvetel ja programmides, telefonis kasutatavate
tervistussonumite korrigeerimine, uksesiltide ja majajuhtide vahetamine jne. Koik sel-
leks, et igapdevane dritegevus viperusteta edasi toimiks. 10. pdevaks peaks olema per-
sonali teavitatud koikidest suurematest muudatustest nagu osakondade sulgemised, t66-
tajate koondamised, juhtimisfunktsiooni iileviimine peakontorisse jne. Ebameeldivat
infot tuleb jagada kohe, sest inimesed eelistavad teada, mitte kahtlustada. Uus ettevdte
peaks toimima iihe ettevottena 100. pdevaks, kus loodud on {ihtne juhtimissiisteem, iihi-
ne tarneahel, toimivad allhanketeenused, koik tooted, triikkimaterjal, hooned ja ruumid
varustatud uute branditunnustega. Valdav osa uue ettevotte véirtusest luuakse pirast
100. pdeva. Juhtidel tuleb podrata tihelepanu uutele tegevusvoimalustele, mida tehingu
tegemise hetkel ei osatud ette ndha. Samuti voib tegevuses veel olla nn iileminekumees-
kond, mis peab kinni hoidma etteantud ajagraafikust. Aasta moddudes peaksid olema
16ppenud enamus integratsioonitegevusi ning igapdevategevuste eest vastutavad juhid

votma téie vastutuse seatud tulemuste saavutamise eest. (Gadiesh et al. 2003b, Ik 40-41)
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Ettevdtjad ei tohi jidda headel aegadel olukorda nautima, vaid otsima juba edu tipul
olles diinaamilise voimekuse tdstmise voimalusi, et jirgmiseks langusperioodiks valmis
olla. Keskset rolli méngib siinkohal protsesside juhtimine, sest ainuiiksi omanikud voi
tippjuhtkond ei ole vdoimeline muudatusi 1dbi viima ja selleks on neil enda selja taha
vaja tugevat ja toetavat tiimi, kes moistab muutuse vajalikkust ja soovib seda 14bi viia
(Covin, Kolenko, Sightler, & Tudor, 1997, Ik 31; Nogeste, 2010, Ik 122). Muutuste juh-
timisel ja diinaamilise vdimekuse saavutamisel on oluline ettevotte tootajaid kaasata,

sest nendel on kandev roll omandada muudatustega kaasnevaid uusi oskusi.

Ettevotete diinaamiline voimekus pannakse proovile, kui nad peavad valmis olema
muutuma kiiremini kui kunagi varem — ettevotte voimekus peab olema pidevas arengus
(Teece, 2007, Ik 1319; Andreeva & Ritala, 2016, Ik 283). Muutuste juhtimisel ja dii-
naamilise voimekuse saavutamisel on oluline muuta ettevottesse negatiivselt suhtuvate
vOi vastutodtavate tdotajate kiitumist, et panna neid uue ettevottega ithte sammu kdima.
Ettevdtjate iihinemine on sageli tootajate ebakindluse pdhjustajaks ning mdjub pigem
halvaendelise uudisena (Appelbaum et al.,, 2000, Ik 675; Bansal, 2016, Ik 55;
Appelbaum, Karelis, Le Henaff, & McLaughlin, 2017b, 1k 147).

Tootajaid saab ettevottesiseselt klassifitseerida erinevatesse gruppidesse ldhtuvalt nende
haridusest, ametikohast jm teguritest. Ettevottesisestes gruppides on tootajate omavahe-
lised suhted iildjuhul head, kuid ettevotete {ihinemisel tekkinud ,,laiendatud* gruppides
voivad suhted olla torjuvad ja negatiivsed. (Joseph, 2014, Ik 432) Seega tuleb nende
gruppide liikkmeskond omavahel sulandada, et saavutada maksimaalne vdimalik siiner-
gia ja koostoovoime. Nardelli (2017, Ik 31) jadb erinevale seisukohale viites, et hetero-
geensete huvigruppide vahel olevatele pingetele ja konfliktidele rhumine voib innovat-
sioonile hoopis kaasa aidata. Muudatused toovad endaga kaasa riske, kuid nende mitte
rakendamine samuti. Muudatuste juhtimine ei ole seega vaid reageerimine muutustele,
vaid ka muutuste juhtimine ja eestvedamine, et konkurendid sooviksid antud ettevotet
jargida. Iga ithinemine on unikaalne, kuid dppimine teiste Onnestumistest ja ebadnnes-

tumistest on voimetekohane koigile.

Ettevotete omanikud poodravad suuremat tdhelepanu tihinemise toimumisele ja selle ju-

riidilistele aspektidele unustades samal ajal, et iithinemisjargsed edutegurid on sisuliseks
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dnnestumiseks miirava tihtsusega uue ettevotte iilesehitamisel. Uhinemiste parimate
praktikate loetelu on iildtuntud: keskendu siinergia leidmisele ja loomisele, integreeru
kiirelt, keskendu kliendivajadustele, taga operatiivne infovahetus, tosta kasumit, piihen-
du organisatsioonikultuuri loomisele. Vaatamata nende tildtuntud ja -tunnustatud seisu-
kohtade aktsepteerimisele ei loo iile poolte ihinemiste oodatud lisavéértust mis on otse-
seks tdestuseks sellele, kui raske on kdiki neid teadmisi praktikas rakendada. Uhinemis-
jargselt peab ettevote otsustama, kas struktureerida ettevote timber ja miilia osa varadest
ja/voi valdkondadest (Maksimovic, Phillips, & Prabhala, 2011, 1k 318). Kodige selle juu-
res tuleb arvestada allolevas tabelis esitatud kriitiliste eduteguritega, mis mdjutavad just
tihinemisjargset ettevotte tegevust. Nendeks on hea integratsioonistrateegia ja ithinemis-
jérgsete protsesside juhtimine, ihinemisprotsesside elluviimise kiirus, organisatsiooni-

kultuuri erinevus, kommunikatsioon ja inimressursi juhtimine.

Tabel 4. Uhinemisjirgsed edutegurid

Edutegur Kirjeldus

Oluline ebadnnestumise pShjus on liiga vihene tihelepanu integrat-
Integratsioonistrateegia  siooniprotsessile. Samas voib pérssivalt mdjuda ka liiga agressiivne
integratsioon, kus tagajérjeks voib olla kultuuride pdrkumine.

Uue ettevotte juhtimiseks voib palgata juhi viljastpoolt voi ettevot-
test endast. Paljud {ihinemised on ebadnnestunud mitte strateegiate

}ljlﬁitrilr;rirrlwlsj argne puudumisest, vaid iihinemisjérgsete protsesside juhtimise puudulik-
kusest. Oluline roll on muudatuste juhtimise meeskonnal (koondami-
sed, osakondade sulgemised jne).

Liiga aeglane liikumine voib tekitada ebakindlust, moonutatud info

Uhinemisprotsesside liikkumist ja héirida igapdevatood. To6tajate moraal ja klientide rahu-

elluviimise kiirus lolu langeb, mis voib kaasa tuua suurenenud kulusid, mis kaaluvad

iiles kiirelt otsuste tegemisega kaasneda voivad riskid.

Too6tajad peavad moistma ithinemise olulisust ja eesmérke. Viltida
Kommunikatsioon tuleb ebakindluse tekkimist. Positiivne on tippjuhtkonna otsene osa-
lus ja vahetu suhtlemine to6tajatega.

Organisatsiooni- ja
rahvuslike kultuuride
erinevused

Kultuurilised erinevused puudutavad tookultuuri, juhtimisstiili, ette-
votte kultuuri, raamatupidamist jne.

Votmekiisimus: kuidas motiveerida ithinevate ettevotete tootajaid
Inimressursi juhtimine  edasi andma oma oskusi, teadmisi ja kompetentse, et tekiks loodetud
stinergia. Uhinemist takistavate todtajate ,,minnalaskmine®.

Allikas: Gomes et al., 2013 (autori koostatud).

Muudatused tdhendavad ajaga kaasa kdimist ja kohanemist muutunud keskkonnaga.
Muudatuste korral on vajalik juhtide ettendgelikkus ja tulevikus potentsiaalset aset leid-

vate muudatuste ennetamine ning seelébi strateegiate véljatodtamine, kas vOimalike
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tekkivate probleemide neutraliseerimiseks voi drivoimaluse nigemiseks ja drakasutami-

seks (Kavanagh & Ashkanasy, 2006, Ik S83).

Tippjuhtkonna uuringud on ndidanud, et ettevotete integreerimise ebadnnestumise juu-
red peituvad iihendatavate ettevitete erinevas juhtimiskultuuris ja selle mojust inimka-
pitalile, tuues kaasa juhtide, spetsialistide ning vOtmetdotajate lahkumise (Weber &
Tarba, 2012, Ik 291). Organisatsiooni struktuuri muutmine on {iks vahend eesmargi saa-
vutamiseks. Brooks’i (2006, Ik 235) hinnangul on struktuuri muutmine ja optimeerimi-

ne iiks juhtide pohiiilesannetest.

Uhinenud ettevdtete uute ja iihiste eesmirkide saavutamine eeldab ettevdttepoolset tead-
likku tegevust, et sulandada erinevad kultuurid. Kompromissi saavutamine on thiselt
edasiliikumiseks vajalik. Ettevotjate {ihinemine toob peaaegu alati kaasa organisatsioo-
nikultuurilised probleemid (Tienari & Tuunainen, 1998, |k 448). Tootajate vastuseis
tihinemisest tulenevatele muudatustele on oluline faktor, millega tuleb arvestada dnnes-
tumise tagamisel. Vastuseis voib tekkida erinevate tegurite koosmdjul, kus oma rolli
méngib {thinemismeeskonna poolt jagatava informatsiooni usaldusvéirsus ja operatiiv-
sus. Nagu juba eelnevalt mérgitud eelistavad to6tajad teadmist teadmatusele. Juhtkonna
toetust hinnatakse enamasti usalduse loomise, infovahetuse ja toetuse avaldamise kaudu
ning selle olulisust on tthinemise dnnestumisele raske iile hinnata (Appelbaum, Karelis,

Le Henaff, & McLaughlin, 2017a, Ik 140).

Suurem voimalus dnnestumiseks on ettevotetel, mis tegutsevad sarnastes vdi teineteist
tdiendavates valdkondades. Téhtsaks tuleb pidada ka iihinevate ettevdtete suurust, mil-
lest sdltub iihinemisjéargsete protsesside juhtimine ja ulatus, sest oluliselt erineva suuru-
sega ettevotete ithinemisel ,,neelab* suurem ettevdte viiksema ja sisulist integratsiooni
el toimu. Viiksem ettevdte votab iile suurema véartused, kultuuri ja protsessid. (Alluru,
& Thomas, 2016) Eelkirjeldatud iihendamise viis ei ole tavapirane vordse suurusega
ettevotete lihendamisel, kus pigem piiiitakse erinevaid kultuure integreerida, leida iihi-

selt aktsepteeritavad viaartused ja iihildada protsessid ldhtudes parimast praktikast.

Uhinemise kriitiliseks eduteguriks ka iihinemisprotsessi libiviimise kiirus (Schweizer &

Patzelt, 2012, Ik 299) — mida kauem votab aega lihinemisjdrgne integratsioon, seda suu-
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remaks vOib osutuda tootajate vastupanu (Baynham, 2011, Ik 17), mis oleks tunduvalt
madalam, kui muudatused oleksid toimunud operatiivselt, esimeste kuude jooksul parast
tthinemist (Bijlsma-Frankema, 2004, Ik 260). Votmetootajad, keda on hoitud ettevotte
juures lubadustega, et koos suudame rohkem, demoraliseceruvad mdne aja jooksul parast
tthinemist ja hakkavad otsima uusi viljakutseid (Gadiesh, Ormiston, & Rovit, 2003b, Ik
35). Edukast ithinemisloost voib saada allakéik, mis miitiakse edasi vaid pisku eest vor-

reldes soetusmaksumusega.

Ukskdik kui sujuv ja histijuhitud on ithinemise protsess, tihendab see teatud tootajas-
konna gruppidele arvestatavat muutust voi isegi téokaotust. Muudatused ei ole kunagi
kdigi poolt aktsepteeritavad, sest olukorras, kus toimumas on palju muutusi voi neid ei
suudeta toGtajate jaoks selgelt ja digeaegselt kommunikeerida, tekib oht vdtmeisikute
lahkumisele. Lisaks tootaja lahkumisele dhvardab ettevotet jddda ilma ka informatsioo-
nist ja oskustest, mida votmetootaja valdab. (Junni, 2011, Ik 317) Seega on ettevottel
riskide maandamiseks vaja luua siisteem, kus spetsiifilisi teadmisi talletatakse infosiis-
teemi, antakse regulaarselt sisskommunikatsiooni, koolituste voi koosviibimiste kaudu
teistele tootajatele edasi. Kahtlemata on see juhtidele suur véljakutse, kuid ddrmiselt
vajalik tdhelepanukoht, et valtida kompetentsi viljavoolu (Argote & Ingram, 2000, Ik
155).

Kéesolevas alapeatiikis selgitati vélja ettevotjate ithinemiste pohjused, tagajarjed ja edu-
tegurid. Lugeja sai teada, et iihinemise Onnestumiseks ei piisa keskendumisest ainult
tthinemise ettevalmistamisele ja formaaljuriidilistele tegevustele, vaid ka selle 1abivii-
misele — arvestada tuleb nii ithinemiseelsete kui ka -jargsete eduteguritega. Liigse kallu-

tatuse korral iihele voi teisele ei pruugi realiseeruda ithinemisest oodatav kasu.
1.2. Protsessijuhtimine ja selle seos ettevotete hinemisega

Kéesolevas alapeatiikis analiiiisib autor protsessijuhtimist, kui iiht instrumenti ettevotte

eesmarkide saavutamiseks ja selle seost tihinemistega.

Juba 1982. aastal kirjutas Dennis Young artiklis ,,Organisatsioon ja orkester: dppetunnid

lavaaugust®, et: ,,Viimasel ajal tuleb iihe valdkonna intellektuaalne areng teisest vald-
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konnast, mis sageli tunduvad {iiksteisest kauged ja seosetud ning toob organisatsiooni-
juhtimise valdkonna probleemide analiiiisimiseks vordluse muusikast, tdpsemalt orkest-
reerimisest, kui keerulise organisatsiooni tegutsemisest. Ettevote on kui orkester, kus
iga liksik liige peab teadma enda panust esitatava meistriteose dOnnestumisesse ja suuri-
ma vOimaliku véirtuse loomisesse — juhiks dirigent ja tootajateks muusikud (Ik 264).
Ettevotte edukas juhtimine on véljakutse, mis pannakse veelgi tdsisemalt proovile, kui
ithinevad ettevotted, mille protsessid ja infosiisteemid on {iiksteisest erinevad. Erinevate
ettevotete vahel voib tekkida véartuspdhiseid lahkhelisid, mida vaid oskuslik koreograa-

fia® suudab lahendada.

Kirjeldatud, optimaalselt korraldatud ja oluliste torgeteta driprotsessid on otseselt seotud
strateegilise juhtimisega, kuna on oluliseks sisendiks ettevotte strateegiliste eesmarkide
saavutamisele ja saavutab veelgi suurema tihtsuse ning tdhenduslikkuse olukorras, kus
ariprotsesse on vaja iihtlustada seoses ettevotete iihinemisega. Ettevotete iihendamine
on omanike strateegiline, eesmargistatud otsus, mille suurima kasu saavutamiseks on
oluline protsesside analiilisimine, kaardistamine, imberkujundamine, optimeerimine,
parendamine jmt. Kuna ettevotted saavutavad enda eesmérke ldbi kliendiootuste tditmi-
se ning ettevotete ithendamise iiks eesmérke on omanikele suurema tulu tootmine, siis
halvasti korraldatud ariprotsessid voivad nurjata omanike eduootuse ja -lootuse. Ku-
jundlikult véljendades annab strateegiline juhtimine ettevottele unistuse, mille poole
piitielda ja protsessijuhtimine instrumendid ja metoodika, kuidas see saavutada.
Schmiedel, vom Brocke ja Recker (2013, Ik 292) rohutavad tervikliku lahenemise oluli-
sust driprotsesside juhtimisel, mis holmab ka tegelemist organisatsioonikultuuriga, mis

on liheks teguriks driprotsesside parima toimimise tagamiseks.

Protsessijuhtimine sai alguse 19. sajandi masstootmise arenguga, kuid soikus seejirel ja
kerkis teenindussektoris pdevakorda 70-80-ndatel, olles tihedas seoses kvaliteedi-
juhtimisega. Alatine ettevotete piiiid tdiuslikkusele ja innovatsioonile toukas juhtimis-
kontseptsioonid protsesside kui analiiiisitavate elementide suunas (Rosemann & vom
Brocke, 2010, Ik ix). Kaasaegse protsessijuhtimise koolkonna vanuseks voib hinnata

vaid paari-kolme kiimnendit (vt tabel 5 Ik 18).

3 Koreograafia — protsesside ja tegevuste iihildamine ja koordineerimine mitme ettevdtte vahel
(Benyoucef et al., 2011, 1k 572).
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Tabel 5. Protsessijuhtimise teooria areng

Periood Miirksonad Esindajad/teooriad
Adam Smith

Teadusliku juhtimise teooria

1880-1900 (mehhaniseerimine) Frederik Winslow Taylor
Henry Ford

Protsesside pidev tdiendamine vi- - .
1970-ndad gade minimeerimiseks (kvaliteedi- William Edward Deming
1980-ndad kontroll protsessi kestel) Total Quality Management (TQM)

adikaalsed muudatused protsessi- ichael Hammer

1990-ndad Radikaalsed d d i-  Michael H

de timberkorraldamiseks Business Process Reengineering (BPR)

: . . . Lean

Protsessikeskne 1dhenemine (t66 e

2000-ndad lihtsustamine, kvaliteedikontroll) Iki??eﬁlx Sigma

Allikad: Ko et al., 2009; Rosemann & vom Brocke, 2010 (autori koostatud).

Ettevotted seisavad igapdevaselt silmitsi kiirelt muutuva majanduskeskkonnaga, mis
hdlmab nii ettevottesiseseid kui ka -vahelisi tegevusi. Krumeich, Weis, Werth ja Loos
(2014, Ik 615) rohutavad, et konkurentsivoime siilitamiseks peavad ettevdtted tiha ope-
ratilvsemalt kohanema kiirete muutustega. Kiireks kohanemiseks ja konkurentsis piisi-
mise iiheks vdimaluseks on protsessipohise ldhenemise ehk protsessijuhtimise raken-
damine, mille edukal implementeerimisel muutub ettevote efektiivsemaks (Buh,
Kovaci¢, & Indihar Stemberger, 2015, 1k 243) ja saavutab vdime ennast muutuvates

oludes kiiresti adapteerida.

Sia ja Neo (2008, Ik 609) on seisukohal, et driprotsesside timberkorraldamine (Business
Process Reengineering, edaspidi BPR) oli ettevotetele heaks abimeheks ebaefektiivsus-
te korvaldamiseks ja enda strateegilise voimekuse suurendamiseks. Rosemann ja vom
Brocke (2015, Ik 4) selgitavad, et algselt oli BPR pigem liihiajaline kui jéarjepidev tege-
vus, millel puudus jatkuv kvaliteedi parendamise pohimdte — tegeleti pigem liksikute,
mitte kogu protsessi holmavate parendustega. Suurte muutuste, sealhulgas ettevotjate
ithinemine ja ettevdtete driprotsesside lihtlustamine, korral voib vaja olla todkorraldus

timber kujundada ehk reorganiseerida.

Selleks, et radkida (ari)protsessidest, protsesside juhtimisest ning protsessijuhtimisest,
tuleb esmalt mdisted defineerida, sest valdkonnapdhiselt kohtab erinevaid tdlgendusi.
Uldtuntud seisukohale tuginedes on protsess (process) sisenditest viljundite saamine ja
seda moistetakse kui tegevust. ,,Eesti digekeelsussonaraamat™ defineerib protsessi kui

kulgu, kédiku voi arengut (Eesti Keele Sihtasutus, 2013, Ik 714). Dumas, La Rosa,
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Mendling ja Reijers (2013, Ik 1) nimetavad protsessiks siindmuste, tegevuste ja otsuste
jada. Ariprotsess (business process) on vastastikku seotud mdjurite ja tegevuste kogum,
mis ldhtub kliendi vajadusest ja 10peb kliendi vajaduste rahuldamisega (1SO 9000), sa-

mas kui Gong ja Janssen (2012, Ik S62) tdlgendavad seda ajast sdltuva tegevuste jadana.

Protsessijuhtimise alases kirjanduses hoitakse lahus mdisted protsesside juhtimine
(management of processes) ja ariprotsesside juhtimine (Business Process Management,
edaspidi BPM). Protsesside juhtimine on iiksikute protsesside juhtimine, korrigeerimi-
ne, tdiustamine, kvaliteedi tagamine. BPM l&htub kd&igest eelmainitust, kuid teeb seda
stisteemselt koikide ettevotte protsesside vaates. Nii rohutavad Dumas et al., (2013, 1k
1), et BPM on ettevottele ja tema klientidele védrtuse lisamine just 14bi tegevuste ahela

parema juhtimise, mitte iiksikute tegevuste parendamise.

Burlton (2011, Ik 2-4) rohutab, et BPM:

e on strateegia dritegevuse parendamiseks ja jarjepidevuse tagamiseks;

e on vahend dritegevuse jilgitavuse tagamiseks;

e on vahend koikide ettevotte jaoks vajalike tegevuste ja vOimaluste drakasutamiseks;

e on seotud viliste sidusrithmade ehk klientide ja koostodpartnerite soovidega;

e noduab jarjepidevat protsesside kujundamist koos iiheselt moistetava
terminoloogiaga;

e noduab iihist vastutust pohimdtete kokkuleppimisel;

e nduab iihist ulatuslikku metoodikat protsessimuudatuste juhtimiseks;

e vajab raamistikku, mis areneb koos kiipsuse saavutamisega;

¢ nduab plihendumist turundusele, infovahetusele, koolitustele ja koostodle;

e vajab eksperte, et tagada jatkusuutlikkus, korratavus ja teadmiste ning parimate

praktikate jagamine.

Magistritod autor on eelnevalt (vt 1k 10) rdhutanud, et protsessipohine juhtimine on just
motteviisi muutus, kus koige olulisemaks peetakse ettevotte eesmédrkide saavutamist

kliendi-rahuolu kaudu, mis viitab selgelt strateegilise- ja protsessijuhtimise seosele.

BPM-i on tdlgendatud kolme valdkonna kaudu: juhtimispdhine, kvaliteedipohine ja IT-

pohine. Tuleb ette, et ihe valdkonna esindaja vilistab teise, kuid iiha enam ollakse sei-
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sukohal, et BPM saavutab maksimaalse tulemuse kodigi kolme koostoimel. Analiitisides
BPM-i erinevaid definitsioone selgub, et pohiline ja kdige silmapaistvam erinevus madis-
te késitluses avaldub selles, kas BPM-i on infotehnoloogiapdhine (edaspidi IT) voi mitte
(vt tabel 6). BPM on saanud kiill alguse IT-valdkonnast, kuid tiha enam liikunud ette-

votte koiki protsesse haaravale kisitlusele.

Tabel 6. BPM-i tolgendused tuginedes erinevatele allikatele

Definitsioon Peamised autor(id)

Geneeriline tarkvara siisteem driprotsesside sétes-
tamiseks ja opereerimiseks, mida juhib selge prot-  Weske, van der Aalst & Verbeek, 2004
sessidisain.

Ulatuslik organisatsiooni protsesside juhtimise ja

. : Rosemann & vom Brocke, 2010
muutmise susteem.

Kunst ja teadus organisatsiooni t66 korraldami- Dumas. La Rosa Mendlind & Reiiers
seks, jarjepidevate viljundite tagamiseks ning 2013 ’ ' Jers,
parendusvdimaluste drakasutamiseks.

Allikad: Weske, van der Aalst, & Verbeek, 2004; Rosemann & vom Brocke 2010; Dumas, La
Rosa, Mendling, & Reijers, 2013 (autori koostatud).

Kéesoleva magistritod pohifookus on ériprotsesside juhtimisel, kui ettevotte strateegilis-
te eesmarkide saavutamiseks vajalike tegevuste siisteemsel korraldamisel, kus IT aspek-
ti kasitletakse neid tegevusi toetavana. Kvaliteedikiisimustele podrab autor enam tahele-
panu alapeatiikis 1.3, kus luuakse BPM-i seos kvaliteedi tagamisega meditsiini-

ettevottes.

Ettevote peab esmalt méaratlema, milliseid protsesse on oluline ja vajalik kaardistada
ning otsustuskoht on seegi, kas kaardistatakse ainult ettevottesiseseid voi ka -véliseid
protsesse. Kirjanduses esineb protsesside jaotamist Kriitilisteks- ja votmeprotsessideks
(Trkman, 2010, Ik 131), kuid selge piiri tdmbamine nende kahe vahele voib olla mdneti
raskendatud. Magistrito6 raames keskendub autor Oaklandi Kklassifikatsioonile, mis on
selge ja iiheselt moistetav ning ei tekita erinevaid tolgendusi protsesside jagamisel eel-
pool mainitud kolme kategooriasse. Oluline on luua protsesside raamistik ehk mééarat-
leda, millistesse gruppidesse protsessid jagatakse ning selleks on Oakland (2006, Ik
174) pakkunud jiargneva protsesside jaotuse:

e pdhitegevusprotsessid;

e juhtimisprotsessid ja tugiprotsessid.

20



Protsesside jaotus protsesside raamistikes (nditeks APQC Process Classification
Framework enk APQC PCF) lepitakse kokku ettevottesiseselt, mistdttu voib erinevates
ettevotetes jaotus varieeruda. Valida ja kokku leppida tuleb konkreetsete protsesside
haldajad ehk protsessiomanikud ning seda toetab alapeatiikis 1.1 selgitatu, et tthinenud
ettevotete protsesside juhtimisel on tippjuhtkonnale vajalik tugev ja toetav meeskond, et
muudatusi 1dbi viia (vt Ik 13). Kdikidele protsessidele iiheaegselt keskendumine ei ole
mdistlik, kuna see on vdga aja- ja ressursimahukas — tegurid, mis just ithinevate ettevo-
tete puhul sageli kriitilised. Esmalt tuleb Kirjeldada ja korrastada protsessid, millega
saavutatakse suurim vOimalik lisavéértus ja ettevotte strateegiliste eesmirkide saavuta-
mine. Protsessidele, kui ettevotte strateegiliste eesméarkide saavutamise vahenditele tu-
leb méidrata moodikud, mille kaudu saab hinnata eesmaérkide saavutamist. Klient voib
ettevotte tegevusele anda hévitava hinnangu, kui pohiprotsesside suurepdrane toimimine
rikutakse dra tugiprotsesside halva kvaliteediga ja vice versa. BPM-i pdhieesmirk on
kliendi ootustele vastamine ning sageli ei ole kliendile oluline ega vajalik pohi-, juhti-
mis- ja tugiprotsesside eristamine — toote ja/voi teenuse kvaliteedi hindamiseks on olu-

line Idpptulemus ehk tervikkogemus.

Seega, nagu autor eelnevalt selgitas, on protsesside puhul vajalik eristada pdhi-, juhti-
mis- ja tugiprotsesse. Pohiprotsessid on seotud ettevotte pohitegevusega, need véartus-
tavad ja tdidavad kliendiootusi (McCormack & Rauseo, 2005, Ik 66; Trkman, 2010, Ik
128). Pohiprotsessid kulgevad ettevdttes horisontaalselt. Tugiprotsessid sekundeerivad
ja toetavad pohiprotsesse. Tugiprotsessideta ei ole ettevottel voimalik pShiprotsesse ldbi
viia, kuid nende liihiajaline puudumine ei pruugi olla takistus. Protsesside omavahelisi
seoseid on rohutanud ka Michael Porter (Rosemann & vom Brocke, 2010, |k 46-47
vahendusel) vairtusahela kontseptsiooni kaudu, kus protsessid on jaotatud kahte pohi-
kategooriasse: pohi- ja tugiprotsessid. Vairtusahel on protsesside kogum, mis on vajali-
kud toote ja/voi teenuse loomiseks ja miilimiseks. Protsessid on siinses tdhenduses kon-
kurentsieelise pohitegurid, mida autori hinnangul iihinenud ettevotted enda parimate
praktikate rakendamise kaudu &ra saavad kasutada. Porter oli seisukohal, et ettevotted
soltuvad enda protsesside korraldamises ja parendamises kahest mdtteviisist: protsessi
tulemuslikkusest ja strateegilisest positsioneerimisest. Protsesside tulemuslikkus on

nende ldbiviimine konkurentidest paremal tasemel, mis ei pruugi olla parim ldhenemine,
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kuna konkurendid piitiavad teha sama. Strateegiline positsioneerimine on konkurenti-
dest erinevate tegevuste labiviimine voi nende tegemine konkurentidest erineval viisil.
Kui protsessi tulemuslikkus sdltub iiksiku protsessi voi funktsiooni teostamisest parimal
voimalikul viisil, siis strateegiline positsioneerimine tugineb protsesside omavahelisele

kombineerimisele. (Rosemann & vom Brocke, 2010, 1k 46)

Tavapdraselt on horisontaalsed protsessid hdsti dokumenteeritud ja struktureeritud, sa-
mas kui vertikaalsed, erinevaid ettevdtte tasandeid haaravad ja labivad, on pigem sega-
sed, holmavad palju osapooli ja pohinevad paljuski hetkeotsuste ajendil. Horisontaalsete
protsesside arenguid innustavad klientide ootused ja koostdopartnerid. Gong ja Janssen
(2012, Ik S62) selgitavad, et BPM aitab ettevottel tosta efektiivsust ja olla tdnapédeva
Kiiresti muutuvas majanduskeskkonnas paindlikum ning reageerida muutustele kiiremi-
ni, kui traditsioonilised hierarhilised juhtimisstruktuurid. Tiilipiline ettevotte hierarhia
on autoriteedi ja vdoimu kaardistamine ehk struktuur. Ettevotjate tihinemise teooriast
selgus (vt 1k 14), et struktuuri muutmine on ettevotte eesmérgi saavutamise vahend ja
nende muutuste ldbiviimine tiks juhtide pShiiilesannetest. Esmaseks BPM-i eelduseks
on tiilipilise struktuuri korvaleheitmine ja ettevotte tegevuse kaardistamine 14bi protses-
side, mitte hierarhia (McCormack & Rauseo, 2005, Ik 64). Protsessid ei tunne struktuu-

riiksuste piire, nad ulatuvad iile osakondade ja asukohtade ehk on ristfunktsionaalsed.

BPM on tekkinud erinevate valdkondade sulandumisel ja uskumusel, et protsessikeskne
lahenemine tdstab ettevotte tootlikkust ja kvaliteeti ning on ldbi pideva parendamise
(Trkman, 2010, Ik 125) jatkusuutlik ning kliendirahulolu tekitav (Antony, Antony,
Kumar, & Cho, 2007, Ik 294). BPM-i rakendamise pdhjustena tuuakse vilja erinevaid
tegureid nagu klientide rahulolematus toodete voi teenustega, vajadus suurendada toot-
likkust, vajadus optimeerida kulusid, viltida to6tajate poolt sarnaste olukordade erinevat
lahendamist, vélistada kommunikatsiooniprobleemid, lihtsustada uute tdotajate integ-
reerimist — monedki neist sarnased ettevotete ithendamise temaatikaga. Edukuse saavu-
tamisel BPM-i rakendamisel on viltimatu arvestada kriitilisi edutegureid, mis soltuvalt

ettevottest voivad varieeruda ja olla erineva raskusastmega (vt joonis 2 Ik 23).
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Joonis 2. BPM-i edutegurid. Autori koostatud Rosemann, 2006a, |k 249-254;

Ravesteyn & Batenburg, 2010, Ik 293-294; Trkman, 2010, Ik 127-128; Buh et al., 2015,
Ik 247 pdhjal

BPM-i eduka rakendamise eelduseks on ettevotte votmeisikute, juhtkonna ja todtajate
selge arusaam sellest tulenevatest voimalustest ja kasudest. Tulemusrikas muudatuste
juhtimine nduab ettevotte votmeisikute plihendumist ning on véhetdendoline, et edu
saavutatakse ilma nende initsiatiivita (McCormack & Rauseo, 2005, Ik 72). Oluline on,
et igaiiks saaks ettevottes aru, et BPM-i keskmes on klient, kelle heaks ja nimel ettevdte
pingutab ning ldbi mille saavad ,,kasu‘ ka liikkmed ise. Magistritd6 autori hinnangul v3ib

ettevotte BPM-i lugeda edukaks, kui see tdidab ettevotte nii lithi- kui ka pikaajalise te-

gevuse kaudu seatud strateegilisi eesmirke.

Buh et al. (2015, Ik 243) selgitavad, et erinevalt laialt levinud seisukohale, et kriitilised
edutegurid on kdikides BPM-i rakendamise etappides iihesugused, sdltuvad need tegeli-
kult sellest, millises BPM-i rakendamise faasis on ettevite konkreetsel ajahetkel. T66

autori hinnangul on selline tdhelepanek oluline, sest néitab, et ettevote ei tegele koikide
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kriitiliste eduteguritega samaaegselt ja 1dbi kogu protsessi, vaid saab ja peab keskendu-
ma nendele, mis on kdesolevas etapis relevantsed. Eeloeldu loob paralleeli ettevotete
ithinemisega, kus {ihinemisprotsessi ldbiviimisel juhitakse erinevaid protsesse korraga ja
vaja on otsustada, mida ja millal 1dbi viia (vt Ik 100 ehk ettevdte tegeleb konkreetsel
ajahetkel oluliste tegevustega. Kriitiliseks eduteguriks voib omakorda kujuneda oskus
eristada relevantseid edutegureid mitterelevantsetest. BPM-i edutegurite analiiisimisel
leidis autor nende kattumise iihinemiste eduteguritega (niit. omanike ja juhtkonna toe-
tus, organisatsioonikultuur, inimeste motiveerimine ja kaasamine), mis taaskord tdestab

erinevate juhtimisdistsipliinide omavahelise seotuse (vt joonis 2 Ik 23).

BPM-i pdhimdtete rakendamise eelduseks on ettevotte protsesside kaardistamine, struk-
tureerimine, dokumenteerimine ja visualiseerimine. Protsesside modistmine on nende
kaardistamise eelduseks. Protsesside kaardistamine ehk modelleerimine algab kaardis-
tamise eesmargi madramisest, mis soltub ettevotte tegevusvaldkonnast ja eesmirkidest.
Kaardistus tuleb teha kliendi vajadustest ldhtuvalt ning ettevottele piisava detailsusega.

Protsessi osapoolte rohkus tingib suurema kaardistusvajaduse.

Erinevate osapoolte korral annab protsessikirjeldus voimaluse luua selle toimimisest
ithist arusaama, méérata protsessis osalejate rollid, kitsaskohad ja optimeerimisvoimalu-
sed. Kui klient puutub toote ja/voi teenuse kasutamisel kokku ettevdtte erinevate todta-
jatega, on eriti oluline luua osapooltele protsessist iithene vaade ehk tagada, et protses-

siosalised ,,rddgiksid iihte keelt*.

Protsesside modelleerimise etapid on (Ernst&Young, 2013, Ik 6; Dumas et al. 2013, Ik
21-22):
e protsessi alguse ja 10pu midratlemine;
e protsessi eesmirgi saavutamiseks kdikide vajalike sammude méairatlemine
(sisendid, osalised, tegevused, otsused, ressursid, viljundid);
e protsessi hetkeolukorra (as is) visualiseerimine;
e protsessi analiiiisimine ja parendustegevuste kokkuleppimine protsessi osalistega;
e protsessi visualiseerimine parendustegevustega tulevikuvaatesse (to be);

e protsessi rakendamine ja pidev parendamine.
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Protsesse saab kirjeldada nii sonaliselt kui graafiliselt, mida peetakse iilevaatlikumaks ja
lihtsamalt mdistetavaks. Protsesside kirjeldamisel on oluline mdista, millise detailsuse
astmega on see vajalik — valik sdltub sihtgrupist. Juhtkonna jaoks voib instruktsiooni
detailsusega loodud protsessikirjeldus osutuda liigseks, samas kui tootmisliini t6otajale
on see hddavajalik. Juhtimistasandil sageli kasutatav kantseliit voib tootmisliini tootaja-
le kolada kui tiihine ,,sonakdlks®. Protsesside visualiseerimine ei tdhenda tingimata ma-
hukate IT-alaste investeeringute tegemist. Visualiseerimise algfaasis on piisav ,terve
moistus ja paberi-pliiatsi voi ,,kontoritarkvara® olemasolu, et vajalik iiles joonistada.
Kaardistamiseks on ettevottel vaja valida sobilik protsessijoonise modelleerimisvahend
ja médrata protsesside ulatus. Protsesside mudeldamiseks ehk modelleerimiseks on loo-
dud erinevaid vOimalusi. Igal mudelil on omad puudused ja eelised ning kasutusvald-
konnad. Nii néiteks loodi tihtne mudelikeel (Unified Modeling Language, UML) ja prot-
sesside kaardistamise standard (Integrated Definition Function Modeling, IDEF) IT-
stisteemide analiitisimiseks ja disainimiseks, mitte driprotsesside modelleerimiseks.
(Rosemann, 2006b, Ik 378) Modelleerimisvoimaluste vordlev analiilis ei ole kdesoleva
magistritdé pShifookus ja seetottu peatub autor neist vaid iihel — Business Process Mo-
delling and Notation (edaspidi BPMN). BPMN on iiks levinumaid &riprotsesside mu-
deldamise standardeid, kuna see on lihtsalt arusaadav ja rakendatav (Ko et al., 2009, Ik
754) ka neile, kelle jaoks protsesside modelleerimine ei ole igapdevane tegevus. Tege-
vused, siindmused jm kuvab BPMN voogelementidena, mis kirjeldavad protsessiosa-

keste omavahelisi seoseid.

Modelleerimisel vajalike protsessijooniste koostamiseks on loodud spetsiaalsed tarkva-
ralised lahendused, millega antakse edasi protsesside olulised etapid ja omadused maér-
kide keeles ehk notatsioonina. Valikul peaks ldhtuma eelkdige selle kasutusmugavusest
ja arusaadavusest ettevotte tootajatele ja soltuvalt protsessist ka koostoopartneritele.
Ariprotsesside visualiseerimiseks sobilik tarkvara on Bizagi Process Modeler (edaspidi
Bizagi), millele on olemas ka alternatiive, kuid eelkdige sdltub tarkvara valik protsessi
notatsiooni koostaja eelistustest vdi varasemast kogemusest. Ariprotsesside visualisee-
rimine annab selle lugejale iilevaate protsessi kulgemisest ning on kergemini haaratav,

kui sonaline Kirjeldus.
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Protsesside kirjeldamine on vaid tiks osa protsessi elutsiiklist (life cycle), mida sageli
vorreldakse Deming’i kvaliteediringi (Rosemann & vom Brocke, 2010, Ik 6) nelja staa-
diumiga: planeeri-teosta-kontrolli-korrigeeri. Protsessi elutsiiklit on autorid kujutanud
erinevalt (Weske, van der Aalst, & Verbeek, 2004; Ko et al., 2009; Rosemann & vom
Brocke, 2010, 2015;), mistottu autor koostas omapoolse ndgemuse, kus protsess ldabib
viite elutsiikli etappi (Joonisel 3).

protsessi
tuvastamine

optimeerimine modelleeri-

mine

jélgimine ja rakendamine

kontrollimine

Joonis 3. Protsessi elutsiikkel. Autori koostatud Weske, van der Aalst, & Verbeek,
2004; Ko et al., 2009; Rosemann & vom Brocke, 2010 pdhjal

Autori hinnangul asuvad ettevotted BPM-i elutsiiklis erinevates faasides. Samuti vdivad
ettevottes olevad protsessid olla erinevates arengufaasides ja see kehtib ka ettevotete
tthinemisel, sest juhul, kui tegemist on ressursside piiratusega, siis kdikide tegevustega
juht- ja meeskonnad samaaegselt tegeleda ei joua. T66 autori hinnangul on tdenéoliselt
ettevotete driprotsesside juhtimise tase ja/vdi oskus seda madalam, mida vihem aega on
ettevottes BPM-i rakendamisega tegeletud. Siiski ei pruugi see nii olla, kui BPM-i ra-
kendamisse on piihendunud kogenud ja teadlik meeskond. Aeg ei pruugi olla méddrava
tahtsusega, kui meeskonna ees on tépselt ajastatud ja asjatundlik tegevusplaan — seda nii

tthinemiste kui BPM-i vaatenurgast.
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Mida rohkem on ettevottes vajalikud protsessid kirjeldatud ja mida kaugemale nad on
elutsiiklis joudnud, seda kiipsem on ettevotte BPM. Protsessiomanike poolt héstijuhitud
protsessid ldabivad elutsiikli vihemalt iihe korra, kiipsemates BPM ettevotetes suudetak-
se protsesse pidevalt kaasajastada ja ajakohasena hoida, mis nditab nende parimat voi-

malikku kiipsusastet.

Autori hinnangul on juhtimise kvaliteedi, protsesside juhtimise, liidrite motiveerituse ja
stisteemse tegutsemise roll seda olulisem, mida Kiiremini arenevas valdkonnas ettevote
tegutseb. Umberkorraldused ja iihinemisprotsess on muutunud strateegilise eesmérgiga
ettevotte jaoks kriitiliseks, sest toimivad protsessid on strateegiliste eesmirkide saavu-

tamisel liks peamiseid edutegureid.

Kokkuvdtvalt selgus alapeatiikis, et protsessijuhtimine on iiks vdimalik instrument ette-
votte eesmarkide saavutamiseks, mille dnnestumise taga on edutegurite oskuslik arves-
tamine. Samuti selgitati protsessijuhtimise seost ettevotjate tihinemistega. Selgus, et
tihinemised ja driprotsesside juhtimine on omavahel igapdevaselt seotud, sest uue ette-
votte eesmérkide saavutamiseks peab see todtama parimal voimalikul viisil ning arip-

rotsesside tihtlustamine on vahend selle saavutamiseks.

1.3. Protsessijuhtimise seos kvaliteedi tagamisega meditsiiniet-

tevottes

Magistritod esimeses alapeatiikis selgus, et tihinemine on mitmetahuline protsess, mille
erinevad tegurid viivad sagedamini ebaedu kui eduni ning paljudel juhtudel selgub aas-
taid hiljem, et loodetud kasu ei ole saavutatud. Vaatamata sellele on iihinemised ka me-
ditsiinivaldkonnas tdusev trend ning nagu teisi valdkondi, tdukab ka neid iihinemise
suunas lootus parendada teenuste kvaliteeti, turupositsiooni ja finantsvdimekust.
(Postma & Roos, 2015, Ik 121). Kéesolevas alapeatiikis analiiiisitakse, milline on tihi-

nemiste ja protsessijuhtimise spetsiifika ning véljakutsed meditsiinivaldkonnas.

Enamik iihinemisi algavad suurte ootustega. Tehingu labiviijad eeldavad kahe voi ena-
ma tlihineva ettevotte omavahelise siinergia tekkimist, mis viib suurema vairtusega uue

ettevotte identiteedi tekkimiseni vorreldes sellega, mida iga ettevote eraldi oleks suut-
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nud luua — paraku ja liigagi sageli on thinemisjdrgne tulemus méargatavalt vahem atrak-
tiivne kui iihinemiseelne visioon. Sarnaselt teistele valdkondadele peetakse ka meditsii-
nivaldkonna {ihinemisi sageli ebadnnestunuteks (Choi, Holmberg, Lowstedt, &

Brommels, 2012, Ik 487).

Meditsiiniteenuse tohusus ja efektiivsus soltuvad otseselt sellest, kuidas asju tehakse ja
millised konkreetsed iilesanded ning protsessid on omavahel seotud. Maailma Tervi-
seorganisatsioon on selgelt viljendanud, et tervishoiuteenuste kvaliteedi parendamine
on lddnemaailmas korge tdhtsusega. Rahvusvaheline Meditsiiniinstituut on tdiendanud,
et kvaliteedi parendamist toukab tagant korvaltoimete vihendamine, efektiivsuse opti-
meerimine ja patsiendirahulolu saavutamine (The Institute... 2001). Donabedian (1997,
Ik 1745) lisab, et sisuliselt voib ravikvaliteeti selgitada ja hinnata ettevotte struktuuri,
protsesside ja tulemuste kaudu ning kuigi spetsiifiliste organisatsioonistruktuuride ole-
masolu ei tdhenda ilmtingimata paremaid raviprotsesse ja -tulemusi, on organisatsiooni-
lised tegurid siiski eelduseks nende saavutamisel. Valdav osa metoodikast, kuidas hin-
nata kvaliteeti hambaravis tuleneb iildmeditsiinist, mitte hambaraviettevotetest (Goetz et
al., 2014, 1k 3), mistdttu on autori hinnangul vaid diglane tuua hambaraviettevétete iihi-
nemise analiiisimiseks paralleele iildmeditsiini vastavate kogemustega. Eesti Haigekas-
sa kinnitab Eesti tervishoiusilisteemi kvaliteedisiisteemi loomise olulisust, mis viljendub
raviprotsessi standardiseerimises ja raviprotsessi tulemuslikkuse hindamises (Tervis-
hoiuteenuste kvaliteet, 2017), mis autori hinnangul loob otsese seose protsessijuhtimise

valdkonnaga.

Uhinemised meditsiinivaldkonnas teeb eriliseks see, et tavapirastele juhtimisalastele
véljakutsetele lisandub professionalismi faktor, mis véljendub selles, et meditsiinivald-
konnas autoriteedi ja kdlapinna saavutamiseks ei piisa juhtide oskuslikust kéditumisest,
vaid kaasata tuleb ka prominentseid meditsiinitodtajaid, kes juhtkonna poolt antud sig-
naale suudavad ja tahavad levitada ning t6otajaid ,,iile voita®“. Siiski on iga tihinemine
ka meditsiinivaldkonnas viljakutse just organisatsioonikultuuride voimaliku pdrkumise
tdttu, mida autor on juba selgitanud alapeatiikis 1.1. Uhinenud ettevdtete tootajad tuleb
tihtseks liita kindla, kuid mitte liigagressiivse plaani alusel (Tienari & Tuunainen, 1998,

Ik 452). Taiendavalt on rohutatud meditsiiniteenuse kvaliteedi seost organisatsioonikul-
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tuuriga (Carney, 2011, Ik 523) ja inimkapitali juhtimisega (Ramadevi, Gunasekaran,
Roy, Rai, & Senthilkumar, 2016, Ik 387).

Nakhai ja Neves (2009) margivad, et korge teenuste- ja teeninduskvaliteet on ettevdttele
suureks eeliseks enda esiletdstmiseks iiha tugevnevas konkurentsis ja toovad vilja vii-
mase kolme kiimnendi kolm koige enam kanda kinnitanud seisukohta teenuste kvalitee-
di osas:

e teenuse kvaliteeti on raskem hinnata kui toote kvaliteeti;

o teenuse kvaliteeti tajutakse ootuste vordlemisega tegeliku kogemusega;

e kvaliteeti ei hinnata 10pliku tulemuse vaid kogu teenuse saamise ja/voi pakkumise

protsessi pohjal.

Meditsiinivaldkonnas on kvaliteedi tdstmine muutunud aastatega {iha tdhtsamaks ja see
mojutab otseselt ravitulemusi ning patsiendi rahulolu, mis omakorda parandab inimeste
heaolu ja paistab elusid (van Schoten, de Blok, Spreeuwenberg, Groenewegen, &
Wagner, 2016, Ik 902). Rashid ja Jusoff (2009, Ik 471) rohutavad, et meditsiinivaldkon-
nas on kvaliteet maksimaalse tdhtsusega, kuna teenuse tarbimisega kéib kaasas tavapa-

rasest suurem risk — risk tervisele.

Kodige olulisemad kvaliteedinditajad hambaravi valdkonnas on arsti ja patsiendi vaheline
suhe, raviprotseduuri arusaadavus, ravi maksumus, iildine teenuse kvaliteet, protseduu-
riaegne suhtlus arsti ja personaliga ning teiste patsientide soovitused (Baldwin & Sohal,
2003; Mazzei, Russo, & Crescentini, 2009). Patsientide usalduse ja lojaalsuse saavuta-
miseks on téhtis tema rahulolu ja stomatoloogi reputatsioon. Vilja tuuakse ka tegurid
nagu visiidiaegadest kinnipidamine ja kiire teenindus, mis on tdenduseks, et patsiendid
hindavad kvaliteeti 1dbi tervikprotsessi (vt joonis 4 Ik 30). Autori hinnangu tdendab see,

et BPM on seotud kvaliteedi tagamisega meditsiiniettevottes.
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teenuse-

osutaja
kompetentsus
ja korge
Siglase kvalifika- efektiivsed ja
hinna tohusad
maksmine protseduurid

visiidi-

aegadest ja HAMBARAVI histitdotav ja
hinnapakku- PATSIENDI kaasaegne
mlsitgztml?r?em- RAHULOLU JA aparatuur
POSITIIVSE
REPUTATSIOONI

TEGURID

minimaalne

valu, kiire kliinikus
teenindus, diagnoosimise
privaatsuse voimalus

austamine

vastuvotuala
puhtus ja
hiigieen

16hn, hailed,
muusika,
vaikus

Joonis 4. Hambaravi patsiendi rahulolu ja positiivse reputatsiooni tegurid. Autori koos-
tatud Baldwin & Sohal, 2003, Ik 207-208; Mazzei et al., 2009, Ik 369 pdhjal

Lillrank (2015, Ik 363) nimetab meditsiinivaldkonnas kolme iildistavat kvaliteedikate-
gooriat, millest moodustub kvaliteetse meditsiiniteenuse mudel ning toodud kategooria-
te pohjal saab hinnata teenuse kvaliteeti (vt tabel 7 Ik 31). Kliinilise otsuse all mdiste-
takse patsiendi ravimist vastavalt raviprotokollidele ehk protsessikirjeldustele, kus sage-
li ja just raskemate ravijuhtude puhul on vdimalik kvaliteeti hinnata 1dbi tagajérgede ehk
ex post parast ravi 16ppu. Ex ante ehk etteaimatavad ravitulemused tagavad patsiendi
turvalisuse just kergemate haigestumiste (naiteks kiilmetushaigused) puhul, mil eelneva-
te ravikogemuste pdhjal saame ennustada tervenemist ja seeldbi patsiendi turvalisust.
Patsiendi kogemus — rahulolu v&i rahulolematus, on viimane tegur ravikvaliteedi hin-
damisel. Lillranki (2015, Ik 364) hinnangul on rahulolu saavutamine keeruline, sest see

soltub subjektiivsetest eelistustest, patsiendi vaimsest seisundist ja teistest muutujatest.
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Tabel 7. Kvaliteetse meditsiiniteenuse mudel

Kva“teeql_ Kvalltgedlkategoorla Nimetus Kvaliteediniitaja Sisend
kategooria tagamine
Tacaidried ehk Haridus, konsul-
Kliiniline Raviepisood, gajatjed € Vastavus tatsioonid, pro-
. raviepisoodi ex X . .
otsus raviprotokoll raviprotokollidega fessionaalsus,
post tulemused . K
raviprotokollid
Raviepisoodi
L I . etteaimatavad Kvaliteedi taga-
Patsiendi Raviepisoodi L S
. . S tulemused ehk  0-vea esinemine mine ja paren-
turvalisus  toimumise viis. .
ex ante tulemu- damine
sed
_— Patsiendi subjektiivne Intervjuud, . Lo Teeninduskultuur
Patsiendi . . vaatlused, kdi-  Situatsiooni L
K hinnang ravi- DA ja véirtused,
ogemus . . tumise jalgimi-  kontroll i .
episoodile. ne varbamine

Allikas: Lillrank, 2015, Ik 363.

Ettevotted, kus kvalifitseeritud inimkapital on oluline konkurentsieelis, peavad eriliselt
pingutama, et seda mitte kaotada ning meditsiinivaldkonna ettevdtted kuuluvad nende
hulka. Ettevotte huvi kasutada inimkapitali ettevotte eesmarkide tditmiseks voib ebadn-
nestuda pohjusel, et inimkapitalil endal on ettevotte eesmirkidest eraldiseisvad eesmér-
gid ning sageli need ei pruugi omavahel ei kattuda. (Chatain & Meyer-Doyle, 2016, Ik
2-3) Eeltoodu rohutab ettevotete ihinemise eduteguri, votmetootajate teadmiste ja os-
kuste talletamise vajadust ettevottes (vt Ik 16), et maksimaalselt vdhendada inimkapitali
muutustest tulenevad riskid. Kahtlemata on see juhtidele suur viljakutse, kuid ddrmiselt
vajalik tdhelepanukoht, et véltida kompetentsi viljavoolu (Argote & Ingram, 2000, Ik
155).

Meditsiinivaldkonnas muutub teenustele suunatud ettevotte iilesehitus (architecture)
ttha olulisemaks, kuna see tagab erinevate meeskondade ndhtamatu integratsiooni ja
koostdo ettevotte sees ja partnerite vahel (Benyoucef, Kuziemsky, Rad, & Elsabbahi,
2011, Ik 593). Tervishoiu efektiivsemaks ja tohusamaks muutmiseks peavad ettevotted
moistma ja tdhtsustama enda sees toimuvaid protsesse ning liheks selle saavutamise
viisiks on protsessijuhtimine. Teenuste juhtimisele orienteeritud keskkonnas avab ette-
vote enda jaoks uusi perspektiive ja véljakutseid. Moumtzoglou (2007, Ik 278) on sei-
sukohal, et meditsiinivaldkonda on ees ootamas markimisvddarsed muudatused, kui ta-

vaparaselt motteviisilt, et haigused on ootamatud ja véltimatud, suudetakse lahti lasta ja
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omaks votta, et neid on voimalik ette ndha ja ennetada, mis on eelkdige humaansem ja

thiskonnale odavam.

Meditsiiniteenuste kvaliteetne osutamine muutub {iha keerukamaks, kuna spetsiifiliste
meditsiiniliste oskuste korval saab {iha méaravamaks oskus orienteeruda kiiresti muutu-
vas majanduskeskkonnas, tulla toime IT-valdkonna ja juriidilise lugemisoskusega, in-
vesteerida uutesse tehnoloogiatesse, pidada sammu iiha kdrgemate to6keskkonnandud-
mistega jms. Uksikiiritajatel muutub konkurentsis piisimine iiha suuremaks viljakut-
seks, mis autori hinnangul v3ib tdugata ka neid tihinemiste poole. Ettevatjate tihinemise
jarel erinevates asukohtades meeskondade sujuvaks koostoimeks on vajalik IT panus, et
vajalikud andmebaasid, infovahetus ja integratsioon saaksid voimaluseks, mitte takistu-
seks ehk ettevotte pohi-, tugi- ja juhtimisprotsessid tuleb orkestreerida. Siinkohal tuleb
autor tagasi eelmises 16igus véljatoodud mdttele, et igasuguse muudatuse aluseks on
ettevotte enda voime moista toimuvaid (&ri)protsesse ning see kehtib ka IT-ga seotud
teemades. Helferti sonul (2009, Ik 938) on paljud meditsiiniteenuste pakkujad piitidnud
BPM-i kaudu optimeerida kulusid ja suurendada tootlikkust, kuid takerdunud adekvaat-
se terviseandmete infosilisteemi puudumise taha. IT saab omapoolse panuse ettevotte
efektiivsuse ja voimekuse tostmisesse anda vaid juhul, kui sisend on selleks dige, objek-
tilvne ja tdpne. Seega on enne IT kaasamist oluline protsessid 14bi moelda, sonastada ja
modelleerida (Benyoucef et al., 2011, Ik 569). Siinkohal on tdhtis keskenduda integree-
ritud ettevotteiileste, mitte liksikute tegevuste modelleerimisele. Sellisele jareldusele
jouti ka eelmises peatiikis (vt Ik 22) leides, et protsessid ei tunne struktuuriiiksuste piire,
vaid ulatuvad iile osakondade ja asukohtade. BPM hdlmab endas mitmetasandilist prot-
sessijuhtimise pohimotete rakendamist ja seda peetakse vadrt tooriistaks produktiivsuse
tostmisel ja tegevuskulude optimeerimisel 1dbi protsesside voimaliku automatiseerimise
vOi optimeerimise, milles suur roll tédita just IT-valdkonnal. Soltuvalt modelleeritavast
protsessist voib kokkuhoid tekkida arenduskuludelt, kui siisteem on iiles ehitatud nuti-
kalt, mis voimaldab vdheste kohandustega protsesse iimber kujundada — eriti siis, kui
ettevote on kasutatavate IT-lahenduste kasutuselevotmisel pohjalikult analiiiisinud ja
kaardistanud nende paindlikkuse ja kasutusmugavuse tulevikus. Meditsiiniteenuste osu-
tamisel on I1T-kaasamine suure kasuteguriga haiglates pakutavate teenuste ja protsesside

simulatsioonimudelite loomisel, mis on kasutusel nditeks erakorralise meditsiini osa-

32



kondades (Benyoucef et al., 2011, Ik 571). Seega tuleb nii IT kui teiste valdkondade ja
nendevaheliste seoste modelleerimisel ja orkestreerimisel ldhtuda protsessipShisest mot-
teviisist, mitte iiksikute iilesannete lahendamisest. Teisisonu, IT ei saa olla eesmaérk,
vaid vahend meditsiiniteenuse kui protsessi parimaks toimimiseks ning seeldbi selle

tohustamiseks ja efektiivsemaks muutmiseks.

Siinkohal tuleb réhutada ka meditsiiniettevotete vajadust suhelda ja vahetada infot teiste
teenusepakkujatega, kus partneriteks on haigekassa, E-tervise siisteem vms. Selliste
ettevotteviliste partnerite vahel vahetatakse igapdevaselt teenuse saajate kohta koosta-
tud tervise- ja finantsdokumente, mis on téhtis 10ik ettevottesiseste protsesside juhtimi-
ses. Meditsiiniettevottes, nagu ka igas teises majandusiiksuses, tuleb protsessijuhtimise
parimaks praktikaks kirjeldada, rakendada ja parendada igapdevaselt toimuvad ja toimi-
vad protsessid, sest just nendes peitub suurim véirtus ning suurim véaartuse kadu, kui

need on korraldatud ebaefektiivselt.

Bosilj-Vuksic¢ et al. (2013, Ik 613) selgitavad, et teenused on diinaamilised ja neid on
raskem standardiseerida, kui tootmisega seotud tegevusi ja toovad vilja, et Gigesti ra-
kendatud BPM mojutab positiivselt teenusettevotte toimetulekut niiteks 1abi kédibe kas-
vu, kulude vidhendamise, protsesside lithendamise ja suurenenud Kliendirahulolu.
Heuvel, Koning, Bogers, Berg ja Dijen (2005, Ik 364) toovad meditsiiniteenuste halva
kvaliteedi pdhjuseks disainimata protsessid, mis on sageli pohjendamatult dubleeritud,
pikkade jarjekordade ja viivitustega. Protsesside parendamiseks pakutakse vilja BPM-i
pohine 1dhenemine toetudes ISO 9001 kvaliteedistandardile. ISO 9001 abil saab prot-
sessipohise ldhenemise kaudu siistematiseerida ettevotte tegevust ja tdita eesmirke kva-
liteedijuhtimise, protsesside kontrollimise ja kvaliteedi tagamise meetodite kaudu.
(Ibid., 2005, Ik 362)

Kokkuvotvalt voib vilja tuua selle, et meditsiinivaldkonna ettevotete liheks oluliseks
kvaliteediteguriks on héstitoimivad protsessid, mis on omakorda iiheks eduteguriks tihi-
nenud ettevotte strateegiliste eesmirkide saavutamisel. Magistritoo teoreetilises osas
jouti jéreldusele, et ettevotete ithendamine ja protsessijuhtimine on omavahel tihedalt
ning igapéaevaselt seotud valdkonnad, kus edu saavutamiseks tuleb arvestada erinevate

eduteguritega. Teoreetilistest késitlustest kasvasid vilja teemad ja mérksonad, mille
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pOhjal koostati kvalitatiivne uuring, et kinnitada voi timber liikkata teooria paikapidavus
uuritavas ettevottes. ToO0 jargmises, empiirilises, osas uurib autor ettevdtete ithinemist ja
driprotsesside iihtlustamist Unimed Kliinikud OU juhtumiuuringu tulemuste ja analiiiisi

poOhjal.
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2. UNIMED KLIINIKUD OU ARIPROTSESSIDE UHTLUS-
TAMINE

2.1. Ettevotete ja lihinemisprotsessi lUlevaade

Magistritdo teoreetilises osas joudis autor jirelduseni, et ettevotete tihinemisi mdjutavad
mitmed kriitilised iihinemiseelsed ja -jargsed edutegurid ning ithinemisjdrgses protsessis
ettevotete edu saavutamiseks on vajalik &driprotsesside iihtlustamine, et saavutada
maksimaalne kasu ning tdita iihinemisega seatud eesmérgid. Kuigi sageli ei peeta
meditsiinivaldkonda klassikaliseks ariettevotluseks, peavad meditsiinivaldkonna
ettevotted siiski arvestama samasuguste eduteguritega ning moningad nendest (nditeks
kvalifitseeritud t66joud) on selles valdkonnas kriitilisemad, kui algselt arvata voiks.
Arvestades autori poolt eelnevalt (vt 1k 3) toodud pohjendusi voib eeldada, et 1dhiaastad
lisavad uusi kaasusi — seda kas osaiihingu (edaspidi OU) Unimed Kliinikud (edaspidi
Unimed) laienemisega ldbi  uute  ihinemiste v3i  {ihinemistega  teiste

erameditsiiniettevotete vahel.

Eestis on ithinemiskaasusi varasemalt uuritud, kuid autorile teadaolevalt ei ole neid
seostatud driprotsesside iihtlustamise ega meditsiinivaldkonnaga, mistottu on kéesolev
tthinemiskaasus uudne ja huvipakkuv. Autorile teadaolevalt on Unimedi
tthinemiskaasus Eestis t00 koostamise hetkel ainuke omataoline. Tervise Arengu
Instituudi andmetel tegutseb Eestis 2015. aasta 16pu seisuga 1378 iseseisvat
tervishoiuettevotet (vt tabel 8 Ik 36), nende hulgas 462 iseseisvat hambaraviettevotet

(Tervise Arengu Instituut, s.a.).
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Tabel 8. Eesti tervishoiuettevotted 31.12.2015 seisuga

Kategooria Arv
Iseseisvaid tervishoiuettevotteid 1378
neist iseseisvaid hambaraviettevotteid 462
neist iseseisvaid hambaraviettevotteid koos allettevotetega 519
2015 tegevuse peatanud tervishoiuettevotted 25
2015 taasalustanud tervishoiuettevotted 26

Allikas: Tervise Arengu Instituut, s.a. (autori koostatud).

Magistritoé empiiriline osa koosneb kolmest alapeatiikist. ESimeses annab autor iilevaa-
te uuritava kaasuse ettevotetest ja ithinemisprotsessist. Teises alapeatiikis kirjeldatakse
labiviidud kvalitatiivset uuringut ja tutvustatakse selle tulemusi, et kolmandas teha ja-

reldusi ja ettepanekuid ariprotsesside iihtlustamiseks.

Kiesoleva kaasuse iihendav ettevdte on 1999. aastast tegutsev Ortodontiakeskus OU
(edaspidi ODK) ja iihendatav 1994. aastast tegutsev Parnu Hambapolikliinik AS (edas-
pidi PHP) ning PHP valdusfirma Ortodontia Invest OU. Uhinemise protsess on visuali-
seeritud (vt joonis 5 Ik 37). Uhendav ettevdte kuulus valdusfirma Dental Invest Estonia
OU-le koos hambaproteesiteenuseid pakkuva Dental Design OU-ga (edaspidi DD) ja
meditsiinitehnika miiiigiga tegeleva Dental Export OU-ga (edaspidi DE). 2016. aasta
veebruaris libis Dental Invest Estonia OU nimemuutuse hakates tegutsema Unimed
Grupp OU nime all. Kolmepoolne ithinemine (ODK, PHP ja Ortodontia Invest OU)
omandamise teel toimus 2. augustil 2016, mille jargselt 1opetasid tegevuse PHP ja Orto-
dontia Invest. Tegutsemist jatkanud ODK muutis tthinemisel drinime Unimed Kliinikud
OU-ks.

Viimastel itihinemiseelsetel tegevusaastatel oli ODK pdoranud enda pilgu laiemale
hambaravialasele kisitlusele kaasates pakutavate teenuste hulka ka unemeditsiini ja
eriarstid (vt joonis 6 lk 38). T66 autor voib siinkohal vaid oletada, et sellise tegevuse
eesmdrk oli tingitud ettevotte omanike huvist haarata endale suurem osa
hambaraviturust ning kaasata enda tegevusse ka selliseid valdkondi, mis hambaraviga
seotuse tottu kasvatavad kliendibaasi ning eeldatavalt ka ettevotte tulu. 2015. aasta

16puks oli DIE kasvanud 190 toodtajaga grupiks, millest ca 150 todtasid ODK-s.
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06.08.2015:
Ortodontia Invest OU
asutamine Pédrnu
Hambapolikliinik AS aktsiate
omandamiseks

v

08.10.2015:
Péarnu Hambapolikliinik AS
aktsiate omandamine
Ortodontia Invest OU poolt

27.11.2015:

AS BaltCap poolt
enamusosaluse
omandamine
Dental Invest Estonia OU-s

v

25.02.2016:

Dental Invest Estonia OU
nimemuutus Unimed Grupp
OU-ks. Grupi ettevdtted:
Ortodontiakeskus OU, Dental
Design OU, Dental Export OU

02.08.2016:
3-poolne ithinemine omandamise teel, kus iihendajaks Ortodontiakeskus OU

Ortodontia Invest OU Péarnu Hambapolikliinik AS
(ihendatav, kustutati registrist) (ihendatav, kustutati registrist)

\/

Ortodontiakeskus OU (iihendaja, jitkas tegevust)

v

alates 02.08.2016:
tthinemisjargne arinimi Unimed
Kliinikud OU

a v N\
Unimed Kliinikud OU

Dental Design OU Dental Export OU

\_ J

Unimed Grupp OU

Joonis 5. Unimed Kliinikud OU kujunemine (autori koostatud)

37




Uhendamise eel tootas PHP-s 63 todtajat. Erinevalt ODK-st, mis oli enda tegevust
laiendanud ka viljapoole klassikalist hambaravivaldkonda, tegutses PHP vaid sellel

konkreetsel tegevusalal.

RESTAURATIIVSE
HAMBARAVI
OSAKOND

KOMMUNIKATSIOONI
JA TURUNDUSE

ORTODONTIA
OSAKOND

Joonis 6. Ortodontiakeskus OU iihinemiseelne struktuur. Allikas: 1SO 9001:2008 kvali-

teedikdsiraamat

Nimelt oli PHP arendanud hambaravi kompleksteenust, mis tdhendab, et kliinikusse
poordunud patsient sai koikidele suuddnega seotud kiisimustele ja probleemidele
lahendused {ihest ettevottest. Sarnaselt PHP-ga oli ka ODK ldinud kompleksteenuse
pakkumise teed, kuid laiema sihtturu teenindamiseks arendanud ka
hambaravivaldkonnaga seotud valdkondi, mis on Eestis ainulaadne l&dhenemine. ODK ja
PHP iihinemiseelsed teenused on koondatud tabelisse, kus nooled illustreerivad teenuste

voimalikku tilekandumist ettevotete vahel (vt tabel 9 Ik 39).

Raske on viita, kumb suundumus on odige — mitmekesisus ja sellest tulenev
stinergeetiline efekt voiksid luua eelise mitmekesisema teenuse portfelli kasuks, kuid
teistest teguritest (kliiniku asukoht, konkurentide tegevus jne) sdltuvalt ei pruugi see nii

olla. Samas tddeb autor, et kompleksne 1&henemine patsiendi soovidele ja probleemi-
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dele annab ettevottele kindlasti konkurentsieelise, sest patsiendi vilja ehk teise

ettevottesse suunamise asemel jadb ta lahendust saama ettevottesse sisse.

Tabel 9. Uhendatud ettevotete iihinemiseelsete teenuste loetelu

Piirnu Hambapolikliinik AS Ortodontiakeskus OU
Hambaravi Hambaravi
Hambaproteesimine Hambaproteesimine
Nio-ldualuukirnrgia Nio-ldualuukirurgia
Ortodontia Ortodontia
Laste hammaste profiilaktika Laste hammaste profiilaktika
Implantoloogia Implantoloogia
Hambalaboratoorium (teenus grupi ettevottes Dental Design OU)
Rontgendiagnostika Rontgendiagnostika
Viltimatu abi —

4—= Suuhiigienisti teenused

Péevakirurgia

+—— Uneuuringud

+—— Profiilaktikate teenused

+—— Fiisioteraapia

+——— Miiofunktsionaalne ravi

+——— Erniarstide vastuvdtud

Allikas: autori koostatud.

ODK on suutnud edukalt hinnata iiht olulist turumuutust, milleks on todjouturg, sest
inimkapital on teenindusettevdttes iliheks kriitiliseks eduteguriks (vt Ik 31). Ettevote
vOib suuta investeerida vahenditesse ja tookeskkonda, kuid spetsialistide kui kapitali
puudusel ei suudeta viirtust luua. ODK koostdd Tartu Ulikooliga hambaarstitudengitele
praktikavdimaluste pakkumisel on hea vGimalus niidata ettevotte voimalusi ja véartust

todandjana.

Modlemad ettevotted on piitidnud patsiendile pakkuda suurimat voimalikku véartust, kus
vadrtuspakkumise puhul tunneb klient, et tajutav vdirtus on suurem kui tajutav kulu,
mistottu ta otsustab teenuse kasutamise poolt. Selleks, et ettevote suudaks patsiendile
pakkuda suurimat véairtust, peab ta kdigepealt selgitama enda sihtturu eelistused,

tootepakkumise ja pohitegevused.

Sihtturu eelistuste puhul on esmalt vajalik otsustada, milliseid patsiente teenindada, sest
koiki patsiendi segmente {ihtviisi hésti teenindada voib olla keerulisem, kuna eeldab

keerukamat protsesside iilesehitust ja suuremat detailisust. PHP on tegutsenud pohimat-
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tel, et nende kliiniku néol on tegemist ,,viikese haiglaga®, kus patsientideks on inimesed
koikidest sotsiaalsetest gruppidest. Ettevote on ldhtunud printsiibist, et abi saavad koik,
kes kliinikusse poorduvad ning patsientide segmenteerimist ei ole peetud oluliseks.
Uheltpoolt on see tervitatav, sest ettevote omab nii delda koguperekliiniku mainet, kuhu
koik on oodatud. Sellise ldhenemise tdenduseks on Parnus kuus paeva nddalas pakutav
véltimatu abi teenus, mis toob ooteruumi kokku héddasolijaid koikidest elanikkonna kih-
tidest. Siiski ei saa tdhelepanuta jatta asjaolu, et on segment patsiente, kes ei poolda
sellist laiapohjalist ldhenemist ning eelistavad teenust saada personaalsema ldhenemise
kaudu. Seetdttu peab Unimed iihendatud ettevottena enda jaoks lahti motestama, kas
viikesearvulisest erikohtlemist ndudvast kliendisegmendist loobumise ,,kahju* teeb tasa
laiapdhjaline, kuid mitte nii elitaarne patsientuur. Kui PHP on arendanud komplekstee-
nust vaid suuddnes, siis ODK on teinud seda kogu néo piirkonnas arendades miiofunkt-
sionaalset raviprotokolli. Interdistsiplinaarne lahenemine on olnud standard molemas
ettevottes, kuna esindatud on olnud koik hambaraviteenuse valdkonnad (laste- ja tiis-
kasvanute hambaravi, ortodontiline ravi, igemeravi, proteetika, esteetiline hambaravi,

ndo- ja lIGualuukirurgia).

Mitme tegevuskohaga ettevotetes, sealhulgas meditsiiniettevitetes, on tavapérane, et
tootajad roteeruvad erinevate asukohtade vahel — sageli tingib selle erialaspetsialistide
voi teatud liiki teenuste ebapiisavus iihes tegevuskohas. Too6tajate roteerumise ja tee-
nuste parima toimimise nimel on oluline, et kasutatavad seadmed, tarkvara ning protses-
sid oleks erinevate tiksuste vahel iihtlustatud, mis vdimaldab t66d sujuvalt korraldada ja
valdib liigset ajakulu erinevate oludega kohanemisel, mis omakorda voivad tekitada
viivitusi protsessides. Viivitused, kui need on pdhjendamata ja ebamugavad, vdhenda-
vad nii tootajate kui ka kliendi rahulolu, mis omakorda vihendab osapoolte motivat-
siooni ning seelébi on oht ettevotte kdibe langusele. Stomatoloogilisi ehk hambaravitee-
nuseid pakkuvad ettevotted kasutavad teenuse haldamiseks valdkonnapohiselt arendatud
ravihaldustarkvara, mida Eestis pakutakse erinevaid (ndit. Dentas, Hammas, Watson).
Nii ODK-s kui PHP-s on kasutusel ,,Hammas* tarkvara, kuid kuna kumbki kliinik on
tthinemiseelselt iseseisvate ettevotetena arendanud neid erinevate funktsionaalsusvaja-
duste alusel, teeb see nende iihildamise keerulisemaks, kui esmalt voib nédida. Teine

hambaraviasutustes kasutatav erialane tarkvara on rontgendiagnostika programm, mis
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kasutusmugavuse suurendamise eesmargil peaks {ihilduma ravihaldustarkvaraga. Siin-
kohal tuleb todeda, et Unimedi erinevates (endistes ODK ja PHP) kliinikutes on kasutu-
sel kaks erinevat tarkvara, mille {thendamine voib osutuda kulukaks ja viljakutseid pak-
kuvaks tegevuseks. Nimelt pakuvad rontgendiagnostika seadmeid miilivad ettevotted
seadmetega iihilduvat tarkvara, mida ei pruugi olla voimalik teiste tootjate seadmetega
tihildada ning ainuiiksi iihtse rontgen-diagnostika tarkvara kasutuselevott voib tdhenda-
da seadmete (nii diagnostiliste kui infotehnoloogiliste) véljavahetamist — see aga oma-

korda tdhendada olulisi finantsinvesteeringuid.

Liikudes pdhiteenuste osutamisega seotud siisteemsetelt lahendustelt ettevotte juhtimis-
ja tugiteenustele tdodeb autor, et vastu tuleb astuda mitmetahulise véljakutse lahenda-
misele. Nimelt on PHP-s ja ODK-s kasutusel olnud erinevad finants-, personali-, palga-
ja raamatupidamisprogrammid, tootasusiisteemid ja koolituspShimdtted ning ldhtudes
teoreetilises osas Kirjeldatule (vt Ik 10) tuleb ettevottel otsustada, kas ja mida neist tim-

ber korraldada, tihildada ning kas seda teha kohe voi pikema aja jooksul.

Magistritod autor on olnud lihendatava ettevotte pikaajaline tootaja, aastast 2005 ISO
9001 kvaliteedijuhtimissiisteemi  juhtkonnapoolne esindaja ja seisukohal, et
ariprotsesside iihtlustamine ja kvaliteedisiisteemi loomine on multidistsiplinaarne
iilesanne, mille edu pant on igakiilgne tootajate ja koostodpartnerite kaasamine ning
selgitust6d tegemine driprotsesside juhtimise vajalikkusest. PHP-s oli 1SO 9001
kvaliteedijuhtimissiisteem sertifitseeritud aastast 2005. ODK-s oli seda tehtud aastast
2014, mistottu vaib tinglikult eeldada, et juhtimissiisteemid ja nende rakendamise tase
ning tootajate teadlikkus selle olemasolust ja kasutusvOimalusest on iihendatud
ettevotetes erinev. Unimedi juhtkond on seisukohal, et 1ISO 9001 kvaliteedijuhtimis-
stisteemi edasiarendamine {ihinenud ettevottes on oluline, et tagada &riprotsesside parim
voimalik toimimine, millel on oma osa ihinemise eesmirkide tditmisel ja
ebadnnestumise viltimise. ODK ja PHP kirjeldatud pohi- ja tugiprotsessid on leitavad
protsessikaartidelt (vt lisa 3 Ik 74 ja lisa 4 Ik 75), mis niitavad selgelt, et mdlema

ettevotte protsesside loetelu on sarnane — kuid sarnane ei pruugi olla nende korraldus.

Autor on juba selgitanud, et ettevote peab otsustama, kas {ihinemisjargselt miiiia osa

varadest ja/vOi valdkondadest ning struktureerida ettevote iimber. Ettevotte struktuuri
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muutmine on iiks vahend (vt Ik 14), millega aidata kaasa ettevitete ithendamisele ja
tihinemisest loodetava kasu saavutamisele, et optimeerida tegevusi. Aprillis 2016, viis
kuud enne ODK ja PHP iihinemist, miitidi PHP hambaproteesiteenuseid pakkuv
struktuuriiiksus (vt joonisel 7 nimetatud laboratooriumi juhataja, tehnikud ja

abitehnikud) Dental Design OU-le ehk Unimedi grupisisesele ettevdttele.

JUHATAJA

Pearaamatupidaja _‘{ Juhiabi |

Raamatupidaja |

Arstid Ulemdde Insener Laboratooriumi Haldusjunt Registratuun
juhataja juhataja
]
I I | : |

‘ Abilised | Bed |Stenlseeriiad Tehnikud | Abitehnikud I Heakorratoonnel

Registraatorid |

Joonis 7. Parnu Hambapolikliinik AS iihinemiseelne struktuur. koos strukturaalse

muudatusega (autori koostatud)

2017. aasta mairtsikuu seisuga kuuluvad Unimedi hambakliinik, ortodontiakeskus,
unekeskus, eriarstide vastuvotud ja pdevakirurgia osakond. Unimedis tootab ligi 250
inimest, kellest ca 90 on arstid ja neist 75 hambaarstid. Unimedi kliinikud tegutsevad
Tallinnas, Tartus, Parnus ning veel iiheksas vdiksemas asukohas iile Eesti (vt lisa 5 Ik
75) pakkudes alljargnevaid teenuseid:

e hambaravi ja ortodontia;

e hambaproteesilabori teenused,;

e unemeditsiin;

e miiofunktsionaalne ravi;

e eriarstide teenused (somnoloog, korva-nina-kurguarst, logopeed, pulmonoloog,

psiihhiaater jne).

Unimed on pikaajaline Eesti Haigekassa lepingupartner, pakkudes tasuliste teenuste

korval ka haigekassa poolt finantseeritavaid raviteenuseid. Unimedi kliinikutesse teevad
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patsiendid aastas tile 100 000 visiiti. Lisaks eelmainitule osutab Unimed teenuseid ka
teistele raviasutustele ja koostodpartneritele nditeks rontgendiagnostika, erialakoolituste

vOi lasteasutuste kiilastuste ndol (loengud lasteaia- ja koolilastele suutervisest).

Alapeatiikk 2.1 Kirjeldas tihinemiskaasuse ettevotteid ja andis {ilevaate {ihinemis-
protsessist. Selgus, et iihinenud ettevotted olid sarnase suuruse ja suunitlusega —
molemad pakkusid patsientidele hambaravi kompleksteenust, piitides leida patsiendi

tervisemuredele lahenduse kliinikusiseselt.
2.2. Uuringu metoodika ja tulemused

Kéesolevas alapeatiikis keskendub autor uuringu metoodikale ja tulemuste analiiiisile.
Magistrit66 autor on visualiseerinud lugejale magistrit6d empiirilise osa koos t66 koos-

tamise etappidega (vt joonis 8).

Kvalitatiivse uuringu tulemuste kokkuvdtmine ja
jédrelduste tegemine (mérts-aprill 2017)

Andmete todtlemine ja analiitis (mérts 2017)

Intervjuude ldbiviimine (14.-23. mérts 2017)

Empiiriline

Intervjuude kiisimustike koostamine

o (veebruar-mirts 2017)

UNK dokumendianaliiiis (veebruar 2017)

[
) e ) ) )
) \ e ) ) =)

Joonis 8. Magistritdo etapid ajaraamis (autori koostatud)

Magistritd6 eesmérgi saavutamiseks valis autor kvalitatiivse uurimismeetodi, mis voi-

maldab mdodta néhtusi ja hinnata seoseid ning selle kasuks otsustati kahel pohjusel:

e uurijal on arusaam kontekstist, seetdttu parem kontroll uuringu ja andmete
tolgendamise lile;

e kvalitatiivne uuring vdimaldab valdkonda uurida siivitsi, et selgitada vilja, kas ja
kuidas on Unimedi iihinemisjuhtum vaadeldav {ihinemiste ja BPM-i erialakirjanduse

analiiiisis toodud teoreetiliste kasitlustega.

Uuring jagati kolme etappi (vt joonis 9 Ik 43), mille l1&biviimise kédigus leidis kinnitust,

et kvalitatiivse uurimismeetodi negatiivsed piirangud, nagu suur ajakulu voi raskused
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andmete kattesaamisega (nditeks intervjueerimisest keeldumise néol), ei osutunud rele-
vantseteks.

3. etapp:

- intervjuu vastuste transkribeerimine ja analiiiis
- aniiiisi ja teooria vaheliste seoste loomine ja jarelduste tegemine

li

2. etapp:
- poolstruktureeritud intervjuude l1dbiviimine

l]

1. etapp:
- uurimismeetodi valik
- valimi pdhjendus
- kiisimustiku koostamise pdhimotted ja loogika

Joonis 9. Kuvalitatiivse uuringu ldbiviimise etapid (autori koostatud)

Kvalitatiivse uurimismeetodi valikul otsustati juhtumiuuringu (case study, vt tabel 10)
kasuks, kus uurimismeetodite triangulatsiooni kaudu suurendati selle usaldus-vaarsust
kogudes nii esmaseid kui teiseseid andmeid — esmasteks poolstruktureeritud intervjuud

ja teisesteks dokumentide analiiiisid.

Tabel 10. Uuringu meetod ja metodoloogia kirjeldus

JUHTUMIUURING

Dokumendianaliiiis (teisesed andmed) Intervjuud (esmased andmed)
Uhinemiseelselt eraldiseisvate ettevotete 1SO
9001 kvaliteedikasiraamatud
Uhinemiseelselt eraldiseisvate ettevitete
teenuste hinnakirjad

Eesti Haigekassa raviteenuste osutamise
leping

Teenuste eest tasumise kord

Ravijirjekorra pidamise reeglid

Eesti Haigekassa raviteenuste leping
Kaebuste lahendamise kord

Ravi dokumenteerimise kord
Administraatori teenindusstandard

Arstide ja registratuuri vaheline tookorraldus
Unimedi brandiraamat

Unimedi koduleht ja Facebook’i konto
Anamneesid

Allikas: autori koostatud.

Pilootintervjuu juhatuse esimehega

Poolstruktureeritud intervjuud
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Poolstruktureeritud intervjuud vdimaldavad saada tépset ja pdhjalikku informatsiooni
huvipakkuva temaatika kohta ja vajadusel esitada tdpsustavaid lisakiisimusi, et
hilisemas, juhtumiuuringu ja teooria vaheliste seoste loomise etapis, olla voimalikult
tdpne ja teemakohane. Juhtumiuuring teiseste andmetega oli dokumendianaliiiis, kus
analiiiisiti nii PHP ja ODK kui ka uue ettevotte dokumente (vt lisa 8 1k 82-83). Autor
on eelnevalt selgitanud (vt 1k 40), et kumbki ettevote on eelnevalt omanud ISO 9001
sertifikaati, kuid kvaliteedijuhtimissiisteemi praktiseerimise periood on olnud erinev.
Analiitisides kvaliteedikdsiraamatuid leiti, et modlemad ettevotted on ootuspiraselt
kirjeldanud neid lédhtuvalt ISO 9001 kvaliteedistandardi nduetest, kuid teinud seda
erineva detailsusega, mistdttu nende funktsionaalsus ja vddrtus on erinev. Autor
pohjendab enda viidet sellega, et iihendatava ettevotte kisiraamatusse on kaasatud lai
valik ettevottes igapdevaselt kasutusel olevaid dokumente ja dokumendivorme, mis teeb
kogu siisteemi haldamise lihtsaks ja tohusaks. Koik késiraamatu dokumendid on kantud
nimistusse, kuhu on maérgitud nende versiooni numbrid, kehtestamise kuupédevad ja
koopiate asukohad ettevottes. Kvaliteedikédsiraamatute koostamisel tuleb ldhtuda
pShimdttest, et vajalikud tegevused oleksid kirjeldatud ettevdttele vajalikus mahus ja
detailsusega (vt Ik 24). Analiiiisi pohjal selgus, et varasemalt eraldiseisvate ettevotete
pohi- ja tugiprotsessid (vt lisa 3 Ik 74 ja lisa 4 Ik 75) toimivad erinevalt ning need tuleb
tihtlustada, et saavutada thinemisest maksimaalne voimalik kasu, mis on ka kdesoleva
magistritdd uurimisprobleem. Mdlema ettevotte ISO késiraamatute protsessikirjeldused
on paljusdnalised, mistdttu on nendes orienteerumine aecgandudev ja kohati keeruline —
visualiseerimist ei kohta. Protsesside erinevust ja selleks kasutatavate vahendite (niit.
tarkvara protsesside visualiseerimiseks) temaatikat Kkaisitleti ka alapeatiikis 2.1.
Protsesside iihtlustamine voimaldab ettevotte tegevust optimeerida ja tohustada
viélistades tegevuste dubleerimise seal, kus see ei loo lisavédrtust vaid kasutab asjatult

ressursse.

Uhendava ja ithendatava ettevotte teenuste hinnakirja iilesehitus on erinev, muutes nen-
de kasutamise mitme asukoha vahel liikuvatele tdotajatele raskendatuks ja seetdttu on
vajalik nende iihtlustamine. Hinnakirjad on erineva iilesehitusega — kui PHP kasutab
enam kompleksteenuseid, siis ODK koostab arveid 14bi raviprotseduuri iiksikute tege-

vuste. Uhine hinnakirja struktuur annaks ka juhtkonnale tipsema info pdhiteenuse osu-
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tamisega seonduva analiiiisimiseks. Kuna Unimed on Eesti Haigekassa lepingupartner,
siis osutatakse haigekassa hinnakirja alusel teenuseid ka kuni 19-aastastele lastele voi
suurenenud ravivajadusega elanikkonna gruppidele (rasedad, alla 1-aastaste laste emad,
iile 63-aastased isikud, valtimatu abi vajajad). Haigekassal hinnakirja struktuur on iihtne

koikidele lepingupartneritele.

Dokumendianaliiiisi kuulusid uue ettevotte dokumentidena teenuste eest tasumise kord,
ravijarjekorra pidamise reeglid ja kaebuste lahendamise kord — dokumendid, mis loodud
patsientidele Kkliinikus toimuvate protsesside selgitamiseks. Ettevottesiseseks kasutami-
seks on loodud ravi dokumenteerimise kord, administraatori teenindusstandard, arstide
ja registratuuri vaheline tokorraldus ning anamneesid (vt lisa 8 1k 82-83). Viimati mai-
nitud dokumentide eesmirk on iihtlustada koikide kliinikute to6korraldus ja protseduu-

rid, et tagada kdrge ravi- ja teeninduskvaliteet.

Alapeatiikist 1.1. (vt Ik 12) selgus, et uue ettevotte briandi loomine ja sellega seotud te-
gevused on olulised ettevotte identiteedi loomisel ning brandiraamat (brand manual) on
nende vidirtuste ihendaja ja kandja. Unimedi brindiraamat (esimene uue ettevotte
ithisdokument) koostati juunis 2016 ja see sisaldab bréndikontseptsiooni, tunnusgraafi-
kat ning kujundusnéiteid, mida rakendatakse Unimedi sise- ja viliskommunikatsioonis.

Brindiraamat kirjeldab muuhulgas ettevotte missiooni ja visiooni (vt joonis 10).

‘L MISSIOON |

*Panna inimesed elust roomu tundma.

ﬁ VISIOON |

*Unimedi elurdom on nakatanud maailma: usume, et
meie ravimeetod on eesrindlikem maailmas.
Me tahame seda arendada ning maailmaga jagada.

Joonis 10. Unimedi missioon, visioon ja bridndilubadus. Autori koostatud Unimedi

brandiraamat, 2016 pdhjal

Unimedi kodulehe (www.unimed.ee) visuaal ldhtub brandiraamatu tunnusgraafikast ja

kitkeb infot kliinikute, teenuste ja personali kohta. Kodulehe eesmérk ei ole pelgalt
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kontaktandmete ja teenuste valiku kuvamine, vaid ka lugeja ,,kasvatamine® ettevotte
tegevusvaldkonna sisulise tutvustamise kaudu ldbi erinevate teemakésitluste. Autori
hinnangul on kodulehel suure infomahu ja struktureeritusse tottu keerukas navigeerida,
mis omakorda vOib pohjustada lehe kiilastaja rutakat lahkumist ja Unimedile vahenenud
voimalust mainitud kanali kaudu lugejat endaga siduda. Kodulehel on kittesaadavad
jarjekorra pidamise kord, teenuste eest tasumise kord ja kaebuste lahendamise kord.
Facebook’i konto (www.facebook.com konto ,,Unimed Uhendatud Kliinikud*) lihtub

samuti tunnusgraafikast ja kommunikeerib regulaarselt valdkonnaga seotud teemasid.

Juhtumiuuring esmaste andmetega koosnes 22 kiisimusega poolstruktureeritud interv-
juudest, mille kiisimustik (vt lisa 6 1k 77-78) koostati 4-osalisena alustades sissejuhata-
vatega (1-2), millele jargnesid tihinemise- ja driprotsesside juhtimise teooriaosast tule-
nevad (3-20) ning seejérel 16petavad kiisimused (21-22). Magistritoo fookus on ettevot-
jate formaalse iihinemise jargsel etapil ja seega iihinenud ettevotete driprotsesside iiht-
lustamisel, mistottu kasvasid intervjuu kiisimused vilja teoreetilises osas kasitletud
BPM-i pdhimdtetest ja iihinemisjargsest kuuest edutegurist: integratsioonistrateegia,
tthinemisjdrgne juhtimine, tihinemisprotsesside elluviimise kiirus, kommunikatsioon,

organisatsioonikultuuride erinevus ja inimressursi juhtimine.

Kiisimustiku funktsionaalsuse kontrollimiseks viidi esmalt 1dbi pilootintervjuu Unimedi
tegevjuhiga, mille jérgselt parendati kahe kiisimuse sOnastust ja lisati intervjuu sisse-
juhatusse autoripoolne selgitus intervjuu kéigus kasutatavate moistete kohta, et tagada
nende selgus ja arusaadavus koikidele intervjueeritavatele. Arvestades iga intervjuu
kulgu muudeti vajadusel kiisimuste jarjekorda ja kiisiti tdpsustavaid kiisimusi, et leida

teooriaosast viljakasvanud kiisimustele vastused.

Valimi miiramisel 14htuti eeldusest, et selle liikmed on ettevdttes todtanud juba enne
nende lihendamist ja intervjuude ldbiviimise ajal vastutavad kindla valdkonna ja/vdi
struktuuritiksuse eest ja/voi on I1ISO 9001 téogrupi litkmed. Kirjeldatud on uuringu
7-litkkmeline koguvalim, kus lisaks tegevjuhile on 3 liiget iihendavast (ODK) ja 3 iihen-
datavast (PHP) ettevottest (vt tabel 11 1k 48).
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Intervjueeritavate to0staaz uuritavates ettevotetes varieerus 5-23 aastani. Intervjuud
viidi autori poolt 1dbi 14-23. martsil 2017 ja nende kestus varieerus 27-36 minutini (pi-
lootintervjuu pikkuseks 46 minutit). Intervjueeritavatega voeti eelnevalt iihendust tele-
foni teel (ihendava ettevotte tootajad véljaspool Parnut) voi otsekohtumisena (iihenda-
tava ettevotte tootajad Pérnus), tutvustati magistritdd temaatikat ja uuringu eesmérki

ning lepiti kokku intervjuude toimumise aeg ja koht.

Tabel 11. Intervjuude andmestik

Tihis transkribeerimisel

Intervjueeritav Intervjuu  Kuuluvus ja koondandmete esita-
kestus ettevottesse  misel

Unimedi tegevjuht 46 minutit ~ Unimed Pilootintervjuu

ISO t66grupi liige 31 minutit  iihendav I-1
Struktuuriiiksuse/valdkonna juht 27 minutit  iihendav I-2
Struktuuriiiksuse/valdkonna juht 32 minutit  {ihendav 1-3

Struktuuriiiksuse juht 36 minutit  iihendatav I-4

ISO t66grupi liige 29 minutit  iihendatav I-5
Struktuuriiiksuse/valdkonna juht 33 minutit  ithendatav 1-6

Allikas: autori koostatud.

T66 empiirilise osa esmaste andmete analiiiisis litkus autor tiksikult iildisele, olles eel-
nevalt loonud analiiiisi tegemiseks intervjuude transkriptsioonid. Valimi véiksuse tottu
anti transkribeerimisel intervjueeritavatele anoniilimsuse tagamiseks téhis ,,I koos in-
tervjuu jarjekorra numbriga. Intervjuude tulemuste kirjeldamisel eraldatakse neid vaid

ithenda ja tihendatava vaates — intervjuupdhist ldhenemist ei kasutata.

Intervjuude vastuste kokkuvote koostati viisil, et see voimaldaks peegeldada intervjuee-
ritavate hinnanguid {ihinemise ja protsessijuhtimisega seotud temaatikas (vt tabel 12 Ik

49). Autor siinteesib intervjuude tulemusi ja jareldusi ka teooriaga (vt tabel 7 Ik 78).

Uhinemiste teooriaosa selgitas, et ettevdtete integratsioonistrateegia on olulise tihtsuse-
ga, sest iihendatud ettevotted ei hakka toimima iihtsena, kui selleks ei ole paika pandud
kindlat tegevusplaani (vt Ik 12-13). Integratsiooni alustalaks on keskastmejuhtide na-
gemus integratsiooniprotsessist — selle keerukusest ja enda rollist uue ettevotte kujune-

misele kaasaaitamises.

48



Tabel 12. Intervjuu tulemuste kokkuvote

Uhendav Uhendatav ette-
Edutegurid seoses ithinemisega ettevote vote
-1 -2 1-3 1-4 15 16
piisav tahelepanu ettevo- i + + + + )
L . tete ithendamisele
Integratsmomstrateegla - T . -
integratsiooniplaani ole-
- -+ + -+ - -
masolu
tippjuhtkonna kaasatus + ++  ++ o+ + ++
eesmirkide ja strateegia ) + i ) )
e olemasolu
Uhinemisjérgne rahulolu otsuste vastu-
juhtimine e+ o + -+ + - -+ -
vOtmise kiirusega
ulekafllu.s lithiajalised + + + + + +
eesmargid
o : motiveerituse tase + + + 4+ + +
Uhinemisprotsesside e , Torob
elluviimise kiirus uhinemisega seotud prob- + o+ o+ +
leemid vihenevad
ettevotte struktuur ja
protsessid on selged ja - - + + + +
Kommunikatsioon arusaadavad
@mstetak.se ettgvotete I+ J+ + + + )
ithendamise vajadust
uh_1nen_11's1_argselt tehakse + 4 ot + +
S asju teisiti
Organisatsioonikultuur tootaiaid kaasatak
66tajaid kaasatakse uue + t + + + +
ettevotte tlilesehitamisse
tootaj a(_i on uues ettevot- I+ + + + + )
. . tes motiveeritud
Inimressursi PPV
S tootajate arvamusega
juhtimine ~
arvestatakse ettevotete + + ++ o+ -+ +
ithendamisel
Edutegurid seoses BPM-ga
Ariprotsesside iihtlusta-  driprotsesside iihtlusta-
misvajaduse téhtsusta- mine uue ettevottes on ++ + ++  ++ 4+t
mine oluline
'I_'ea_dllkkus protsessijuh- tootajatql_ on _tez_ldmlsed + it 4 + + 4
timisest protsessuuhtlmlsest
p{Obleeme jaéb iga paev + + t + + )
. N viahemaks
Ariprotsesside iihtlusta- ~ -
mise tase ettevdtte on protsessid
tihtlustanud ja tegeleb -+ - + + - -
igapdevategevustega

Hinnangute tolgendus: ++ viga hea, + hea, -/+ rahuldav, - mitterahuldav.

Allikas: autori koostatud.
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Nii tthendava kui tihendatava esindajad kinnitasid, et sisuline integratsiooniplaan oli
segane vOi lausa puudulik. Samuti ei teatud, millises ajaraamis integratsiooniprotsess
pidi liikuma, sest seda ei tutvustatud. Integratsiooniplaani olemasolu tajusid enam
ithendava ettevotte esindajad. Samas todesid mdlemad pooled, et ettevotte lihendamisele
pooratakse tippjuhtkonna poolt suurt tihelepanu. Positiivsena toodi vélja selge formaal-
juriidiline tihendamine, tippjuhtkonna kaasatus ja iga paevaga tekkiv selgem tuleviku-

niagemus.

Uhinemisjérgses juhtimises rdhutas teooria (vt 1k 13), et ainult omanikud ja juhtkond ei
suuda koiki muudatusi 14bi viia, mistottu vajavad nad tugevat ja toetavat meeskonda,
kes mdistab ja aitab kaasa muudatuste labiviimisele. T66tajad omakorda soovivad tun-
netada juhtkonna toetust ja kaasatust uue ettevotte iilesehitamisel ning selle sonumi vii-
misel kollektiivini. Uhinemisjérgset juhtimist (vt tabel 12 Ik 49) hindasid kdrgemalt
iihendava ettevotte esindajad rohutades tippjuhtkonna kaasatust. Strateegia ja eesmarki-
de selgust hindasid ebapiisavaks enamik vastanutest. Vaatamata sellele, et brindiraamat
sisaldab ettevotte missiooni ja visiooni (vt joonis 10 1k 46), ei osanud iikski vastanutest
neid nimetada. Lisati, et kuigi uus ettevote on hakanud {ihiste védrtuste sdnastamise
nimel pingutama ja to6koosolekuid pidama, on eesmargid siiski ebaselged — riskikapita-
li kaasatuse tottu peetakse eesmirke pigem Kiirele kasumlikkusele suunatuks. Otsuste
vastuvotmise kiiruse osas olid kriitilisemad tihendatava esindajad selgitades, et tsent-
raalsed otsused Kipuvad venima, kuid pidev tihtaegade iiletamine on lubamatu. Selgus,
et iihe raskusena integratsioonis ndhakse ka inimeste kaasamist uue ettevotte iilesehita-
misse, sest lilekoormuse tottu ei jouta kdigega tegeleda ja téhelepanu all on pigem liihi-,
mitte pikaajalised eesmirgid. Uhinemisjirgse juhtimise osas toodi positiivsena vilja

regulaarselt toimuvad juhtkonna koosolekud, mida {ihendavas varem ei korraldatud.

Uhinemisprotsesside elluviimise Kiiruse osas (vt Ik 15) selgus, et mida kauem vdtab
aega lihinemisjdrgne integratsioon, seda suuremaks voib muutuda té6tajate vastupanu.
See omakorda voib viia votmetdotajate lahkumiseni, kes demoraliseeruvad ja hakkavad
otsima uusi véljakutseid, sest lubatud muudatusi peab liiga kaua ootama. Lisaks kaasneb
ettevotete lthendamisega palju keerulisi probleeme, mis on {ihekordse iseloomuga ja

tavapérasest erinevad ning mille hulk peaks hakkama aja jooksul vihenema. Vastajad
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tihendavast ettevottest olid ithinemisprotsesside elluviimise kiiruse osas seisukohal, et
tegevus on olnud kiire, kuid tddesid, et see voib tunduda nii pigem investori kaasamise
tottu toimunud muudatuste, mitte ettevdtete iihinemise tottu. Uhendatava esindajad olid
seisukohal, et {ihinemise algusega vorreldes on motivatsioon langenud, sest algsed suu-
red ootused on seoses iilekoormuse, ajapuuduse ning todiilesannete kuhjumisega mone-
vorra taandunud. Seetdttu hindasid ihendatava ettevdtte intervjueeritavad tihinemisprot-
sesside elluviimise kiirust pigem aeglaseks, kuid nemadki rohutasid, et selle pdhjus voib
olla esialgses tdhelepanu koondumises Tallinna ja vastavatud Tartu, mitte Parnu kliini-
kule. Siiski tdodesid mdlema poole esindajad, et muudatused on todelu rikastanud ja esi-
tanud uusi viljakutseid. Heaks hinnati ka meditsiinitootajate motiveerituse taset, kuna
regulaarselt toimuvad sisekoolitused ja Kliinilised ndupidamised, mida {ihendavas ette-
vottes varem ei korraldatud. Ettevdttest ei ole arste seoses ithinemisega lahkunud. Uhi-

nemisega seotud probleemide vihenemist kinnitasid koik esindajad.

Uues ettevottes on tavapéraselt palju muudatusi, mille kommunikeerimine on viga
oluline, et viltida kaose ja valeinformatsiooni tekkimist (vt lk 15). Kommunikatsiooni
osas litleb teooria, et selgus ja informeeritus on olulised, kui toimumas on suured
muutused. To6tajatele on oluline mdista muudatuste toimumise pdhjuseid ja kuidas see
koik mojutab nende igapédevatodd. Tootajatele informatsiooni jagamine néitab ettevotte
soovi avatult suhelda. Intervjuudest selgus, et just ithendava ettevotte esindajad on
tunnetanud tdotajate segadust ettevotte struktuuri osas, sest tippjuhtkonna vahetumisega
korraldati tooiilesanded tmber ja todtajatele ei selgitatud, kuidas jagunevad
vastutusvaldkonnad  juhtkonna liikmete vahel. Modlemad pooled mdistavad
tippjuhtkonna soovi ettevotete tegevus lihtlustada ja seda kommunikeeritakse ka kord
nédalas e-posti teel saadetava infokirja kaudu, mille ellukutsumisega ollakse rahul, sest
see viib kdikidele todtajatele iihesuguse informatsiooni. Uhendava ettevotte esindaja
tddes, et uue tippjuhtkonnaga on info ettevottes toimuva kohta igaiihe Oigus, mitte

iiksikute privileeg ning seda hinnatakse korgelt.

Organisatsioonikultuuri voib mdista teadmiste kogumina ja kokkulepetena, kuidas
ettevote tegutseb. Ettevotete iihinemisel on vajalik {ihendada erinevate ettevotete

tootajate teadmised, kuidas asju tehakse edaspidi, uues ettevottes. Teooriaosas selgus (vt
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Ik 15), et see ei saa toimuda keeldude ja kaskude, vaid kaasatuse teel leides iihiselt
aktsepteeritavad viirtused. Uhendava ettevdtte intervjueeritavad toonitasid, et ettevdtte
kultuur on muutunud paremaks, sest asju tehakse organiseeritumalt. Uus tippjuhtkond
piitiab too6tajaid kaasata ja koostoole ohutada ning paljud protsessid on muutunud
selgemaks. Uhendatava ettevdtte esindajad hindasid tippjuhtkonna avatust kaasata uue
ettevotte iilesehitamisse mdlema ettevotte parimad praktikad ja nentisid, et aastate
jooksul viljatootatud protsessidest ning todkorraldusest voiks uude ettevottesse paljugi
iile votta. Uhendatava esindajad olid arvamusel, et ettevdtte kultuur on hea, kuid seda

just tootajate enda soovi tdttu endist kultuuri séilitada ja edasi kanda.

Viimase iihinemisjargse edutegurina toob teooria vilja inimressursi juhtimise, et
motiveerida to6tajaid suuri muudatusi ldbivasse ettevottesse jddma ja motivatsiooni
mitte kaotama (vt lk 10) ning oma teadmisi ja oskusi edasi andma, et hoida ettevotte
konkurentsieelist. Kdik vastanud tdid negatiivse faktorina vélja oluliselt suurenenud
administratiivtdotajate tookoormuse, mis on tekkinud ettevotete ihendamise tegevuste
rohkuse ja tootajate koondamise tottu. Tippjuhtkond tunnustab to6tajate initsiatiivi, kuid
iilekoormuse tottu ei suudeta seda enamasti realiseerida. Kdige negatiivsema tegurina
inimressursi juhtimises tajutaksegi pikaajalist lilekoormust, mille leevendumist ldhiajal

ei oodata — pigem vastupidi.

Teooriaosa alapeatiikis 1.2. selgus, et protsessijuhtimine on iiks vdimalik instrument
ettevotte strateegiliste eesmirkide saavutamiseks ja selle olulisus muutub veelgi tdhtsa-
maks, kui driprotsesse on vaja iihtlustada seoses ettevotete ihinemisega. Seega on kon-
kurentsivoime séilitamiseks vajalik iiha kiirem muudatustega kohanemine (vt 1k 18) ja
maédratlemine, milliseid protsesse on oma tegevuses oluline kaardistada (vt Ik 20). Selle
koige tegemiseks on vajalik juhtkonna, kui tihinemise ldbiviija, ja tootajate selge aru-
saam protsessijuhtimisest, sest nende piihendumiseta edu ei saavutata (vt lk 22) — {ihi-

nevate ettevotete juhtimissiisteemide integreerimine on oluline.

Ariprotsesside iihtlustamise osas olid nii iihendava kui iihendatava ettevdtte esindajad
tihel meelel ja ériprotsesside iihtlustamise vajaduse téhtsustamine sai intervjueeritavatelt
kdrged hinnangud — seda peeti viiga oluliseks. Uks vastajatest iihendavast ettevottest jii

seisukohale, et kuigi ta ndustub, et tegemist on ettevottele viga olulise teemaga, siis
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koiki protsesse véltimatult iihtlustama ei peaks. Leiti, et kliendi vaates oleks kliinikutes
toimuvad erinevad pdhiprotsessid segadusttekitavad, kui tegutsetakse lihe kaubamargi
all. Mdlema ettevotte esindajad leidsid, et protsesside iihtlustamine aitab kaasa ka kogu
ettevotte paremale funktsioneerimisele ja lihtsustab ka tootajate roteerumist kliinikute

vahel. Lisaks aitab see kaasa ,,meie* tunde tekkimisele.

Eduka protsessijuhtimise iiheks eelduseks on ettevotte teadlikkus ja ptihendumine selle
koikide ettevotte tootajateni viimisel. Intervjuudest selgus, et uue ettevotte juhtkonna
litkkmetel on mdningane kokkupuude protsessijuhtimisega eelkdige ISO 9001 kvalitee-
distandardi kaudu, kuid teadlik protsessipdhine tegevuse korraldamine on puudulik.
Enda teadlikkust protsessijuhtimisest hindasid enamik vastanutest heaks — pohjuseks
eelnev kokkupuude kvaliteedijuhtimissiisteemiga. Ka siinkohal rohutasid vastajad, et
teemaga siivitsi tegelemiseks ei jatku arvukate pooleliolevate tegevuste tdttu ajaressurssi
ja motivatsiooni. Uhendatava ettevdtte esindaja tdi vilja, et juhtkonna teadlikkusest

ariprotsesside juhtimise kohta on vihe abi, sest tootajaid see teema ilmselgelt ei kdneta.

Korrastatud ja iihtlustatud driprotsessid loovad ettevottele selge konkurentsieelise, mille
iiheks viljundiks on niiteks kdrgem kliendi ja tddtajate rahulolu (vt Ik 22). Ule poole
vastanutest hindasid driprotsesside iihtlustamise taset puudulikuks, sest ettevote tegeleb
niivord paljude tegevustega liheaegselt, et siisteemse driprotsesside iihtlustamiseni la-
hiajal ei jouta. Teiseks kriitiliseks teguriks toodi toGtajate vdhesus, mistdttu ei jouta
teemaga kiiremini edasi minna. Uhendava ettevdtte esindaja tdi vilja, et iileiildise opti-
meerimise valguses ei ole tegeletud néiteks ostujuhtimisega ning endiselt tellivad kliini-
kud materjale ja vahendeid vaid asukoha vajadustest ldhtuvalt. Vastaja hinnangul oleks
see iiks tegevus, mille korrastamine ja hangete korraldamine voiks tuua ettevottele olu-
list kulude kokkuhoidu. Ariprotsesse on piiiitud korrastada ka parema ravikvaliteedi
tagamiseks ning selleks on uues ettevottes koostatud mitmed dokumendid (vt lisa 8 Ik
82-83) mille kaudu touseb ka klientide informeeritus ning seeldbi ka rahulolu (naiteks

teenuste eest tasumise kord ja ravi dokumenteerimise kord).

Intervjuude vastuste pdhjal koostati probleemipuu (vt joonis 11 lk 54), kus toodi vilja
keskne probleem — ériprotsesside iihtlustamise tase on uues ettevottes madal. Kuna ma-

gistritdod aktuaalsus seisneb selles, et erinevas asukohtades tegutsevate ettevotete ka-
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sumlikkust saab tdsta driprotsesside lihtlustamise teel, siis on ebapiisavalt {ihtlustatud

ariprotsessid takistuseks eesmargi saavutamisel.

VOIMALIKUD TAGAJARJED

KESKNE PROBLEEM

POHJUSTAJAD

|
/ kiibe

tootajate
lahkumine

langus

motivatsiooni

AN
/

ettevotte
eesmarkide
mittetditmine

langus

N\

ressursside
raiskamine

segased
protsessid

ARIPROTSESSIDE UHTLUSTAMISE
TASE ON MADAL

\

inimressursi
vahesus

tootajate
vihesus

administratiiv-

/

ajapuuduse

toojaotuse
ebaselgus

tottu el
jouta kdige
vajalikuga

tegeleda

tegevuste
tdhtaegade
vihene integratsiooni- edasi-
teadlikkus plaani liikkkumine
protsessi- ebaselgus
juhtimisest AN
tegelemine
lihiajaliste
erinevad 1ISO eesmirkidega
9001:2008
késiraamatud liiga palju
tegevusi
korraga

Joonis 11. Intervjuude tulemustest selgunud probleemipuu (autori koostatud)
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Lopetavate kiisimustega soovis magistritoo autor teada, milliseks on kujunenud interv-
jueeritava hoiak thinemistesse kdesoleva ithinemisjuhtumi pohjal. Enamik hindasid
senist kogemust pigem positiivseks, kuid leidsid, et vaatamata huvitavale tooelule ei
sooviks nad pideva iilepinge ja stressi tottu samalaadset kogemust ldhiajal uuesti 1dbi
elada. Teise 1opetava kiisimusega andis intervjueerija vastajatele voimaluse lisada oma-
poolne kommentaar intervjuu kéigus labitud teemade kohta. Vastajad rohutasid veel-
kord uusi véimalusi meditsiinitodtajatele, ajapuudust ja iilekoormust, rahulikumate ae-
gade ootust. Nenditi, et muudatused ei ole ilmselgelt veel 16ppenud ja tunnistati hirmu
tuleviku ees, kui investorite ootused ettevotte kasumlikkusele ei peaks realiseeruma.
Tddeti, et muudatuste ldbiviimine ettevotete tihtlustamiseks votab ilmselt aega veel mo-

ned aastad.
2.3. Jareldused ja ettepanekud ariprotsesside uhtlustamiseks

Magistrit66 teooriaosas analiiiisiti ihinemiste ja BPM-i teoreetilisi kasitlusi ning BPM-i
seost kvaliteedi tagamisega meditsiiniettevottes. Empiirilises osas viidi 1dbi juhtu-
miuuring dokumendianaliiiisi ja poolstruktureeritud intervjuude abil. Jargnevalt teeb
autor teooria- ja empiirilise osa pohjal jareldusi ning ettepanekuid tihinenud ettevotte

omanikele ning juhtkonnale driprotsesside iihtlustamiseks Unimed Kliinikud OU-s.

Intervjuude analiiiis (vt lisa 7 lk 79-81) niitas {ihinemiste ja protsessijuhtimise teooriate

osas jargmist:

e integratsioonistrateegia ei olnud ettevotete ithinemise algusfaasis koigile arusaadav,
mistottu ei tegeletud aktiivselt driprotsesside iihtlustamisega. Kuna korras éri-
protsessid suurendavad kliendi rahulolu, siis tuleb tdsta nende iihtlustamise tempot;

e ihinemisjdrgses juhtimises on tippjuhtkond olnud toetav, kuid ettevotte Strateegia ja
eesmérgid on ebaselged. Samuti lletatakse kokkulepitud tdhtaegu, mis tekitab
motivatsioon langust. Omanikud ja juhtkond vajavad toetavat meeskonda ja
vastupidi — soOnastada tuleb eesmirgid ja tegevustes edeneda kokkulepitud
ajaraamis;

e {ihinemisprotsesside elluviimise kiirust tunnetatakse ettevOtte erinevates

asukohtades erinevalt, kuid probleemide vdhenemisega liigutakse sammhaaval
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tagasi igapaevategevustesse. Mida kauem toimub integratsioon, seda suurem voib
olla toGtajate vastupanu ja motivatsiooni langus;

kommunikatsioonitegevusi hinnatakse korgelt avatud suhtluse ja infovahetuse tottu,
Hea ja Oigeaegne kommunikatsioon on eeldus kaose ja valeinformatsiooni
viltimiseks;

tdnu regulaarsetele juhtkonna koosolekutele, iganddalase e-kirjaga infokirja
levitamisele, tootajate kaasatusele ja parimate praktikate rakendamisele on ettevottes
paranenud t66- ja suhtluskultuur. Kultuuride erinevus voib takistada ettevotete
sisulist thendamist ja driprotsesside tihtlustamist. Seetottu tuleb ettevotte Kultuuri
aktiivselt arendada ja selgitada, kuidas toimib uues ettevottes igapédevane
tookorraldus;

investori kaasamine on toonud muutusi administratiivpersonali seas, kuid valdav osa
meditsiinitddtajad on motiveeritud arenguvdimaluste ja uute kolleegide tottu.
Ebakindluse korral voivad tootajad hakata lahkuma, mistottu tuleb neid motiveerida
ja kaasata uue ettevotte kujundamisse;

ariprotsesside tihtlustamist peeti vdga oluliseks, et saavutada ettevotete iihinemisest
suurim vdimalik kasu. Siisteemsus lihtsustab ettevotte toimimist ja korras
ariprotsessid suurendavad kliendi rahulolu. Juhtkonnapoolne driprotsesside
tdhtsustamine on oluline, et mitte ebadnnestuda;

teadlikkust ~ protsessijuhtimisest  hinnati  pigem  puudulikuks.  Tulemuslik
protsessijuhtimine tdhendab teadlikkust ja pithendumist ning arvestada tuleb
teguritega, mis mddravad selle dnnestumise;

ariprotsesside iihtlustamise taset peeti puudulikuks ja selle pohjuseks nimetati liiga
paljude teemadega tegelemist. Leiti, et d&riprotsesside iihtlustamine on veel

ebapiisav. Korrastatud driprotsessid on eelis konkurentide ees.

Magistritdd teooriaosa selgitas, et sageli pdoravad ettevotjad suuremat tdhelepanu for-

maaljuriidilisele, mitte sisulisele ithinemisele, mistottu ei pruugi realiseeruda tihinemi-

sest loodetud kasu. Uhinemisjirgsetel eduteguritel on ebadnnestumiste viltimisel oluli-

ne roll. Ulaltoodud jireldustest selgub, et kiesolevas kaasuses on iihinemisjirgsetele

eduteguritele pooratud tdhelepanu erineva pdhjalikkusega — iildistatult v3ib rahule jadda

kommunikatsioonitegevuse, organisatsioonikultuuri ja {ihinemisjirgse juhtimisega, kuid
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eirata ei saa negatiivseid hinnanguid nagu integratsiooniplaani ebaselgus, eesméirkide
ning strateegi puudumine. BPM-s sdltub driprotsesside lihtlustamise tase suuresti nende
tihtlustamisvajaduse tdhtsustamisest ja BPM-i alasest teadlikkusest ning ressurssidest,
mis nendesse panustatakse. Autori hinnangul on iihinenud ettevottes BPM-i tase veel
puudulik, mis on pdhjustatud védhesest valdkonnapdhisest oskusteabest ja ajaressursi

limiteeritusest.

Dokumendianaliiiisi (vt lisa 8 1k 82-83) kaudu selgusid jargmised asjaolud:

e molemas ettevottes on kvaliteedikédsiraamatud, mis on koostatud ISO 9001:2008
standardi pdhjal. Késiraamatust tuleb kasvatada kogu ettevotte juhtimisdokument,
kus lisaks 1SO 9001:2008 standardi miinimumnduetele on Kirjeldatud kogu ettevotte
juhtimissiisteem koos dokumentide, vormide, nimistute jms;

e mdlemad ettevotted kasutavad sama patsiendihaldustarkvara, kuid erinevate
arendussuundumuste tdttu ei ole need lihtsalt iihtlustatavad. Ebaefektiivsed
tarkvaralahendused raiskavad ressursse ja voivad tekitada viivitusi;

¢ mdlema ettevotte tasuliste teenuste hinnakirjad on erineva struktuuri ja detailsusega.
Erinev hinnakirja struktuur raskendab ettevotte tegevuse analiiiisimist ja vOib olla
roteeruvatele tootajatele takistuseks ladusal t66 korraldamisel,

e ettevdte on loonud uusi dokumente, mis aitavad kaasa ihtse to0korralduse
tekkimisele, eesmirgiga pakkuda patsientidele kvaliteetset teenust. Uued
dokumendid, mis on loodud t66 paremaks korraldamiseks ja klientide rahulolu
tdstmiseks, on samm driprotsesside lihtlustamise poole;

e |oodud on Unimedi Facebook’i konto ja koduleht, millest viimasel info rohkuse ja
struktureeritusse tottu navigeerimine kohmakas. Kommunikatsioon on tervitatav,
kuid see peab olema selge ja adekvaatne;

e uue ettevotte brandiraamatut kasutatakse eelkdige tunnusgraafika ja kujundusndidete
rakendamiseks, kuid selles nimetatud missioon ja visioon on jaanud tdotajatele

vooraks. Brandiraamat aitab kaasa uue ettevotte ,,minapildi® kujunemisele.

Dokumendianaliiiisi pohjal jareldati, et tihinenud ettevote tegeleb pohi- ja tugiteenuste
korrastamisega, kus olulisel kohal just patsiendirahulolu tostvad tegevused, kuid konk-
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reetne ja protsessi lilkkmetele teadaolev tegevusplaan aitaks selle edenemisele rohkem
kaasa.

Juhtumiuuringust selgusid jargmised peamised ettevotte probleemvaldkonnad:
e juhtimissiisteemi iihilduvus;

e pdhiteenuse osutamine;

o IT;

e ostujuhtimine;

e personalijuhtimine.

Nii intervjuudest kui dokumendianaliitisist tehtud jireldused aitavad ettevottel paremini
sonastada &riprotsesside tihtlustamiseks vajalikke tegevusi, valida vélja prioriteetsemad
valdkonnad ja/vdi tegevused ning seada nende korrastamisele tdhtajad. Autor on koos-
tanud loetelu peamistest parendustegevustest probleemvaldkondades, mis ei ole am-
mendav (vt tabel 13), sest ettevote arenedes muutuvad nii probleemid kui parendusvaja-
dused, mida mojutavad ka viliskeskkonnast tulenevad tegurid nagu muudatused seadu-

sandluses, koostoopartnerite tegevuses vms.

Tabel 13. Peamised parendustegevused probleemvaldkondades

Parendusvaldkonnad Tegevus

Koostada uue ettevotte ISO 9001:2015 kvaliteedistandardile vastav
juhtimissiisteemi kdsiraamat, mis sisaldab ettevottesiseseid (drip-
rotsesside kirjeldused, protseduurid, juhendeid, korrad, vormid,

juhtimissiisteem dokumentide ja tdendusdokumentide nimistu jms) ja ettevottevéli-
seid (seadused, maérused jms) dokumente. Lisaks ISO 9001 stan-
dardi miinimumnouetele tuleb kirjeldada kogu ettevotte juhtimis-
sisteem.

Parendada tervishoiuteenuse osutamisega seotud korrad ja juhen-
did, et tagada iihtne ldhenemine, mis on eelduseks Eesti Haigekas-

g;}jltlgen?ir;uese saga gélmitud teenu.se osgtgmise lepingu .té.iitmiseks. Uhtlustqda
Itasuliste teenuste hinnakirja struktuur séilitades asukohapohise
hinnataseme.

IT Uhtlustada patsiendihaldus- ja rontgendiagnostika tarkvara vdima-

lused, et tagada koikide asukohtade vahel iihilduvad lahendused.

Uhtlustada ostujuhtimise protsess, et optimeerida kulusid ettevot-

ostujuhtimine telileste hangete korraldamise, laokulude optimeerimise jms kaudu.

Uhtlustada personalijuhtimise protseduurid (virbamine, koolitus-
personalijuhtimine pohimdtted, personaliarvestus, todtervishoid jne, et tagada lihtne
lahenemine.

Allikas: autori koostatud.
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Ariprotsesside iihtlustamisvajadus peab olema kaardistatud selgelt ja vdimalikke ning
vajalikke ressursse arvestades, et suudetaks reaalselt hinnata ettevotte eesmérkide saa-
vutamise vOimalusi ja ajalist médratlust. Autor teeb ettepaneku ldhtuda driprotsesside
tihtlustamisel ,,suuremalt vidiksemale® pohimdttele, millele tuginedes visandati juhtu-
miuuringu tulemuste pohjal magistritod eesmérgi tditmiseks driprotsesside tihtlustamise

projekt (vt tabel 14).

Tabel 14. Ariprotsesside iihtlustamise projekt

PROJEKT

Etapp  Projekti nimetus Kirjeldus

Sonastatakse uue ettevotte eesmargid ja strateegia.
Tuvastatakse eesmarkide saavutamist takistavad voi vilis-
tavad piirangud.

Luuakse uue ettevotte struktuur.

Madratletakse asukohapohine sihtturg, sest erinevate
kliendisegmentide teenindamine voib nduda erinevat
protsesside iilesehitust.

1 ettevalmistus

Koostatakse ériprotsesside raamistik pohitegevus-, juhti-

ariprotsesside
jaotuse loomine

mis- ja tugiprotsesside jaotuses, et mdista protsesside
seoseid ja vastastikuseid mdjusid.
Mairatakse protsessiomanikud ja/v0i protsessijuhid.

3 ariprotsesside Ettevotte eesméarkide saavutamiseks valitakse kodige suu-
valimine remat vadrtust loovad votme-ariprotsessid.
Eelmises etapis valitud votme-ériprotsessid kirjeldatakse
- .o ja analiilisitakse, et tagada nende parim vdimalik toimi-
kirjeldamine ja . . . ~
4 S mine. Keerukamad ja suurema kasutajaskonnaga votme-
visualiseerimine v . [ . . .
ariprotsesside protsessikirjeldused visualiseeritakse, et
lihtsustada nende mdistmist.
Uhtlustatakse eelnevate eraldiseisvate ettevotete votme-
5 ariprotsesside driprotsessid, et saavutada maksimaalne véimekus ja kasu
ithtlustamine ning potentsiaali drakasutamine uue ettevotte eesmérkide
saavutamiseks.
6 jélgimine ja Jélgitakse tihtlustatud votme-driprotsesside toimimist ja
parendamine tegeletakse parendustegevustega.
. . Tegeletakse vihem véirtust loovate driprotsesside tihtlus-
vidhem véirtust . . . . ~
. v . tamisega, mida saab teha siis, kui eduka votme-
edasised  loovate driprotsesside

tuhtlustamine

driprotsesside iihtlustamise tulemusel hakkavad vabanema
seni kasutusel olnud ressursid.

Allikas: autori koostatud.

Ariprotsesside iihtlustamise projekti algus on ettevalmistusetapp, kus méiratakse uue
ettevotte eesmargid ja nende saavutamist takistavad tegurid, sihtturg ja luuakse ettevote
struktuur. Jargnevates projekti etappides tegeletakse &riprotsesside raamistiku loomise-

ga, ettevottele viirtuslikemate valimisega, nende kirjeldamise ja visualiseerimisega.
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Seejarel iihtlustatakse votme-ariprotsessid, et nende abil saavutada uue ettevotte ees-

margid.

Ulaltoodud projekti alusel saab ettevote siisteemselt tegutseda driprotsesside iihtlustami-
sega, sest iihtlustatud &riprotsessid on oluline vara, mis aitavad saavutada ettevotte ces-
mirke. Projekt on tegevus oma alguse ja 16puga. Siiski ei saa projekti 1oppedes valvsust
kaotada, sest tiheneva konkurentsiga ja iiha muutuvas keskkonnas peab ettevote pidevalt
otsima parendusvajadusi, kuidas enda tegevusi veelgi paremini korraldada, et saavutada

suurim voimalik kasu ja véltida ebadnnestumisi.
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KOKKUVOTE

Kiesolev magistritod on kirjutatud teemal ,, Ariprotsesside iihtlustamine ettevdtete iihi-

nemisel Unimed Kliinikud OU niitel*.

Ettevdtjate iihinemine on aktuaalne kogu maailmas, kuid vaatamata ulatuslikele teadus-
pohistele edutegurite uuringutele ebadnnestuvad neist enam kui pooled. Uhinemise on-
nestumiseks ei piisa ainult tthinemise ettevalmistamisest ja juriidiliste toimingute kor-
raldamisest, sest ettevdtete sisuline thendamine ja vdartuse loomine toimub just tihine-
misjargses faasis. Teooria selgitas lugejale, et ettevdtete ithendamine on aastatepikkune

protsess, mille dnnestumisse peab panustama nii ettevotte juhtkond kui to6tajad.

Uhinenud ettevdtjate eesmirkide tditmiseks, konkurentsivdime hoidmiseks, tegevuse
optimeerimiseks ja maine kujundamiseks on vaja, et kdik ettevotte eesmérkide tditmist
mojutavad tegevused toimuksid sihipérasel, jarjekindlal ja sobival viisil ning kliendi
vajaduste rahuldamiseks. Teooria kaudu selgus, et selleks on sobilik protsessipohine
lahenemine ehk protsessijuhtimine. Protsessijuhtimise tdeline kasu saavutatakse selle
jarjepideval analiilisimisel, rakendamisel ja parendamisel. Protsessijuhtimine ja stratee-

giline juhtimine on omavahel tihedalt ja igapdevaselt seotud.

Iga tihinemiskaasus on eriline ja selle edukus sdltub paljudest faktorites — ainudige ret-
sept puudub. Ettevotte iimberkorraldamine ja kohandamine osapoolte vajadustega peab
olema pidev protsess. Erinevates muudatuste etappides ja protsessides peituvate prob-
leemide juurpdhjusteni joudmiseks tuleb protsesse analiilisida mitmest erinevast vaatest,

mis nduab analiilisivoimet ja kompetentseid protsessijuhte.

Magistritoo eesmérk oli teha iihinenud ettevotte omanikele ja juhtkonnale ettepanekuid
driprotsesside iihtlustamiseks Unimed Kliinikud OU-s. Eesmirgi tiitmiseks kirjeldati

uurimisprobleem ja piistitati uurimisiilesanded. T66 teooriaosas selgitati {ihinemiste ja
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omandamiste pohjuseid, tagajérgi ja kriitilisi edutegureid ning loodi protsessijuhtimise
teoreetiline raamistik, selgitati protsessijuhtimise rolli kvaliteedi tagamises meditsiiniet-
tevottes. Empiirilises osas viidi eesmérgi saavutamiseks 1dbi juhtumiuuring esmaste ja
teiseste andmetega — esmasteks poolstruktureeritud intervjuud ja teisesteks dokumen-
dianaliiiis eelnevalt eraldiseisvate ettevotete ja uue ettevotte dokumentide baasil. Interv-
juude tulemused ja jareldused siinteesiti teooriaosas selgitatud iihinemise ja protsessi-
juhtimise seisukohtadega. Teooria rdhutas, et ettevotete ithendamine on mitmetahuline
ja keeruline protsess, kus korraga tuleb tegeleda paljude erinevate tegevustega ning sel-
leks on vaja selget tegevuskava ja head meeskonda. Intervjuude analiilis tdi vélja, et
tootajad tundsid eelkdige puudust integratsiooniplaanist ja selgest strateegiast ning ees-
madrgistatusest. Positiivseks hinnati kommunikatsiooni ja organisatsioonikultuuri muu-
tust ning tippjuhtkonna kaasatust. Vastanud pidasid &riprotsesside iihtlustamist oluli-

seks, kuid enda valdkonnapohiseid teadmisi ja senist protsesside tihtlustamise taset puu-

dulikuks.

Dokumendianaliitisi (vt lisa 8 Ik 82-83) pohjal selgus, et varem eraldiseisvates ettevote-
tes olid olemas I1SO 9001:2008 kvaliteedikésiraamatud, milles kirjeldatud pdhi- ja tugip-
rotsessid tuleb uue ettevotte tegevuse korraldamiseks tihtlustada. Lisaks eelmainitule on
uues ettevottes loodud dokumente, mille kaudu piititakse korraldada driprotsesse, kuid

ajateljele asetatuna on ettevote alles stardisirgel.

Magistritdd eesmirk sai tdidetud. Selleks visandati Unimed Kliinikud OU juhtkonnale
ja omanikele etapiviisiline projekt &riprotsesside iihtlustamiseks, et saavutada maksi-
maalne voimalik kasu ja véltida tihinemisega tekkida vdivaid negatiivseid tagajirgi.
Autor tegi ettepaneku iihtlustada driprotsesse iildiselt iiksikule pdhimdttel. Detailsemad
ettepanekud hdlmasid eraldiseisvate ettevotete ISO 9001:2008 kvaliteedisiisteemi integ-
reerimist Unimed Kliinikud OU uueks juhtimissiisteemiks, protsesside kaardistamist,
dokumentatsiooni iihtlustamist, protsesside visualiseerimist, hinnakirja struktuuri iiht-

lustamist, standardprotseduuride juhendite loomist, ravipdhimotete tihtlustamist jne.

Autor tditis magistritod eesmargi uurimisiilesannete lahendamise kaudu, milleks esmalt
loodi ithinemiste ja protsessijuhtimise teoreetiline taust ning seejérel viidi 1dbi empiirili-

ne uuring juhtumiuuringu néol.
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Kéesoleva magistritoé uurimisprobleem on piiratud {ihinemisjargses faasis ettevotte
ariprotsesside {ihtlustamisega strateegilise juhtimise ja protsessijuhtimise valdkonna
kaudu. Ettevotte edukus sdltub aga paljudest teguritest, mistdttu saab kdesoleva kaasuse
onnestumist hinnata lébi erinevate distsipliinide. Ettevotjate tihinemise ja driprotsesside
tihtlustamise edukuse hindamiseks soovitab magistritoé autori uurida kdesolevat iihine-
miskaasust 5-7 aasta moddudes finantsvaldkonnas lisavédirtuse saavutamise ja inimres-

sursi juhtimises psiihhosotsiaalsete ohutegurite 0sas.
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Lisa 1. Kirjanduse iilevaate raamistik

definitsiooni
()  ulatuse
maaramine

kirjanduse
ulevaate
eesmark

(1)
Kirjanduse
uuringu otsimine

kava

(V)

(V)

kirjanduse anallls
ja stintees

Allikas: vom Brocke et al., (2009) kirjanduse iilevaate koostamise raamistik.
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Lisa 2. Magistritoos kasutatavad inglisekeelsed viljendid*

Inglisekeelne vaste Eestikeelne vaste Liihend
Architcture tilesehitus -
As is hetkeolukord -

o Bizagi protsessi modelleerimise .
Bizagi Process Modeler méirkgi dg keel ehk notatsioon Bizagi
Brand manual brindiraamat -
Business Process ariprotsess -
Business Process Management ariprotsesside juhtimine BPM
Business Process Model and Notation  (modelleerimise meetod) BPMN
Business Process Reengineering ariprotsesside iimberkujundamine  BPR
Case study juhtumiuuring -
Information Technology infotehnoloogia IT
Integration Definition (modelleerimise meetod) IDEF

. (kulusééstlik protsesside ja ettevo-
Kaizen L -
tete juhtimise viis)
(kulusééstliku protsesside ja ette-
Lean - P -
votete juhtimise viis)
Lean Six Sigma (liulusiiéistl'ikq pro‘gsesside jaette-
votete juhtimise viis)
Life cycle elutsiikkel -
Management of Processes protsesside juhtimine -
Process protsess -
To be Tulevikuvaade -
Total Quality Management terviklik kvaliteedijuhtimine TQM
Unified Modelling Language (modelleerimise meetod) UML

Allikas: autori koostatud.

4 Alfabeetilises jirjekorras.
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Tugiprotsessid

Lisa 3. Pirnu Hambapolikliinik AS protsessikaart

Pdhitegevused

(KLIENDI SOOV)

Tugiprotsessid

Y
REGISTRATUUR
DOKUMENDIHALDUS X | KLIENDI RAHULOLU
KONSULTATSIOON JA UURIMINE
RONTGEN
TOENDUSDOKUMENTID | | l N T—'\égNTﬁ\S/gSTTOAgTAE
E HALDAMINE T HALDAMINE
HAMBARAVI
TEGEVUSTE JALGIMINE-
INFOVAHETUS — — JAMOOTEVAHENDITE
HALDAMINE
SUUOGONE KIRURGIA v
L ,
— | | KLIENDI OMANDI
OSTMINE ] l w HALDAMINE
w2 o)
o3
— 735
SUUOONE IS}
PROTEESIMINE =iz
o3y | | TOOKESKONNA
PERSONALI HALDUS | — l 539 HALDAMINE
<
-
ORTODONTIA
SEADMETE
SISEAUDITID — ] HOOLDAMINE
KORRIGEERIVJA | | h 4 UUTE TEENUSTE
ENNETAV TEGEVUS . "] SISSETOOMINE
ARVE VALJASTAMINE
T

A 4
RAHULOLEV
KLIENT

Allikas: ISO 9001:2008 kvaliteedikédsiraamat (autori koostatud).
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Lisa 4. Ortodontiakeskus OU protsessikaart

POHIPROTSESSID

Vajadused,
noéuded

—>

Patsientide
informeerimine
Analiitik

Info menetlemine
Visiidihaldus

Teenindusjuht

Profiilaktika ja
ennetus e—

Sunhiigienist
(kirjeldat. tegevusiugu 5)

S —

Ravi ettevalmistamine
Arst

y

Ostmine

Vanemaode

A 4

!

Raviteenuse

osutamine
Avrst

Erakorralise
hambaravi-
teenuse
osutamine

Arst
(kirjeldat. Tegevl 5)

TUGIROTSESSID

Arendustegevus
Juhataja

Dokumendi ohje
Biiroojuhataja

Mittevastavuste ohje ja
parendustegevuste ohje
Juhataja

Siseaudit
Juhataja

Personali juhtimine
Juhataja

Tootervishoid ja tooohutus
Tookeskkonna volinik

Haldus

Teenindusjuhlit

Allikas: OU Ortodontiakeskus 1ISO 9001-2008 kvaliteedikdsiraamat.
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Lisa 5. Unimed Kliinikud OU asukohad Eesti kaardil

Ida-Virumaa

Laane-Virumaa

Jarvamaa
Jogevamaa
Viliandimaa o

Pélvamaa

=7

Raplamaa

Parnumaa
®

Valgamaa

0 Piirnu Hambapolikliinik AS Kliinikud

@ Ortodontiakeskus OU Kliinikud

Allikas: autori koostatud.
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Lisa 6. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimustik

Kiisimustiku struktuur

Kiisimus

Eesmark uuringus

Sissejuhatavad kiisimused

Kas enne ettevotete iihenda-
mist tootasite tthendavas voi
uhendatavas ettevottes?

Taustainfo loomine.

Kas olete varem kokku puutu-
nud ettevotete tthinemisega?

Taustainfo loomine.

Integratsiooni-

Kas teie hinnangul olemas
ettevotete iihendamise tege-
vuskava?

Integratsiooniplaani hindamine.

elluviimise kiirus

strateegia Mis muudab teie arvates ette- Lo L
~ .. . . Integratsiooniprotsessi maist-
votete tihendamise keeruli- .
mine.
seks?
Kuidas hindate tippjuhtkonna  Tippjuhtkonna kui iihinemis-
rolli ning kaasatust ettevotte jargse meeskonna kaasatuse
driprotsesside tihtlustamisva- hindamine juhtkonna toetami-
jaduse selgitamisel tootajatele?  sel.
Millised on uue ettevotte stra-  Uue ettevotte strateegia ja ees-
Uhinemisjirgne juh- teegia ja eesmirgid? mérkide selguse hindamine.
timine Kuidas on teie hinnangul iihi-  Uhinemise m&ju hindamine
nemine mojutanud otsuste protsesside korraldamisele ja
vastuvotmise kiirust? juhtimiskultuurile.
Kas teie igapaevatods on esi-
kohal pigem liihiajalised voi Ettevotte fookuse hindamine.
pikaajalised eesmérgid?
Kuidas on ettevotete iihenda-  Ettevdtete ithendamine tempo
mine mdjutanud tootajate mo-  hindamine 1dbi toGtajate moti-
Uhinemisprotsesside _tivatsiooni? vatsiooni muutuse.

Kas teie hinnangul probleemi-
de keerukus suureneb voi va-
heneb?

Igapédevategevustesse naasmise
hindamine.

Kommunikatsioon

Ettevotete ithinemise kriitilised edutegurid lihtudes M&A teoreetilistest kisitlustest

Kuidas hindate, kas tdotajad
teavad kelle poole poorduda,
kui neil tekib kiisimusi seoses
oma tooga?

Ettevotte struktuuri ja protses-
side selgus ning mdistetavust
tootajatele.

Mil mééral on tootajatele sel-
gitatud iihinenud ettevotete
ariprotsesside iihtlustamise
vajadust?

Tootajate kaasatuse ja tead-
likkuse hindamine protsesside
tihtlustamisel.




Lisa 6 jarg

Kiisimustiku struktuur

Kiisimus

Kiisimuse eesmérk uuringus

Organisatsiooni-
kultuuride erinevus

Kuidas on ettevotete thendami-
ne muutnud ettevotte kultuuri?

Muutuste tunnetamine seoses
tthinemisega, kui uues ettevot-
te tehakse asju teisiti.

Milline on teie hinnangul to6ta-
jate kaasatus uue ettevotte lilese-
hitamisel?

Ettevatte tookultuuri ja todta-
jate arvamusega arvestamine.

Inimressursi
juhtimine

Ettevotete iithinemise ...

Kas teie hinnangul on ettevottest
lahkunud t66tajaid seoses ette-
votte tthinemisprotsessiga?

Tootajate motiveerituse tase
jatkamaks t66d uues ettevot-
tes.

Kuidas suhtub ettevote tdotajate
arvamusse ériprotsesside kujun-
damisel?

Tootajate innustamine ja kaa-
samine ettevotte iilesehitami-
sel, teadmiste ja oskuste ja-
gamisel.

Kiisimused BPM-i teoree-
tiliste Késitluste kohta

Milline on teie hinnang driprot-
sesside tihtlustamise vajadusele
ithinevates ettevotetes?

Protsessijuhtimise mdistmine
ja Kliinikutevaheliste protses-
side iihtlustamise tahtsuse
tunnetamine.

Milliseks hindate ériprotsesside
ithtlustamise taset?

Ariprotsesside iihtlustamise
taseme hetkeseis hindamine.

Mis on teie hinnangul suurimaks
probleemiks iithinenud ettevotete
driprotsesside iihtlustamisel?

Ariprotsessidest arusaamine ja
nende korraldamise analiitisi-
mise oskus.

Kas teie hinnangul probleemide
hulk viheneb vo61 suureneb?

Ariprotsesside integratsioon ja
organiseeritus, naasmine iga-
péaevategevustesse.

Lopetavad kiisimused

Milline on teie hoiak tule-
vikuiihinemistele toetudes prae-
guse ithinemisprotsessi kogemu-
sele?

Uhinemise positiivne vdi ne-
gatiivne kogemus.

Mida soovite lisada seoses ette-
votete tthinemisega voi ariprot-
sesside lihtlustamisega ithinenud
ettevotete vahel?

Too6taja voimalus peegeldada
intervjuu kdigus tekkinud
mdtteid.

Allikas: autori koostatud.
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Lisa 7. Unimed Kliinikud OU juhtumiuuringu tulemused, jireldused ja seostamine teooriaga

Uhinemisjirgsed
edutegurid:

Juhtumiuuring

Tulemused

Jareldused

Empiirilise osa seostamine
teooriaosa leidudega

Integratsiooni-
strateegia

Selge formaaljuriidilise ithendamise plaan.

Sisuline tegevusplaan on ebaselge, puudub

ajaraam. Integratsioon tippjuhtkonna poolt

véga soositud, tegevus on aeg-ajalt kaootili-
ne. Iga pdevaga suurem selgus.

Integratsioonile podratakse suurt
tahelepanu, kuid puudub selge vaade
integratsiooniplaanist ja protsessist.
Integratsiooniplaanita ei ole voimalik
hinnata ettevotete {ihendamise ja
ariprotsesside iihtlustamise taset.

Uus ettevote ei hakka toimima ilma tege-
vusplaanita. Téhtis on keskastmejuhtide
nidgemus ja arusaamine integratsioo-
niprotsessist (Gadiesh, Ormiston, &
Rovit, 2003, Ik 40; Buono 2003).

Uhinemisjérgne
juhtimine

Tippjuhtkond juhib tihinemist aktiivselt ja
piitiab driprotsesse iihtlustada. Uue ettevotte
eesmargid ja strateegia on ebaselged. Otsused
kipuvad venima ja iiletatakse kokkulepitud
tihtaegu. Uhendatav ettevote tunnetab tsent-
raalsete otsuste korral viivitusi. Juhtkonna-
koosolekud on alus meeskonna kujunemisele.
Ulekoormuse tdttu raskused inimeste kaasa-
misega.

Kuigi tunnetatakse tippjuhtkonna
selget kaasatust ei saa ebaselge stra-
teegia ja eesmérkide korral olla kin-
del, et liigutakse oigel teel dige ees-

margi poole.

Omanikud ja juhtkond vajavad toetavat
meeskonda, to6tajad vajavad juhtkonna
toetust ja kaasatust.

(Covin, Kolenko, Sightler, & Tudor,
1997, 1k 31; Nogeste, 2010, Ik 122).

Uhinemisprotsesside
elluviimise kiirus

Ettevotete ithendamisega seotud probleemid
vihenevad, meditsiinipersonali motivatsioon
ei ole langenud — pigem tousnud. Juhtkond
motiveeritud ithinemisega tegelema, et prob-
leeme vihendada ja naasta igapidevategevus-
tesse.

Uhinemisprotsessi plaanipérasel ede-
nemisel piisib motivatsiooni korge ja
tootajad piisivad ettevottes.

Mida kauem toimub {ihinemisjargne in-
tegratsioon, seda suurem on tootajate vas-
tupanu ja motivatsiooni langus.
(Gadiesh, Ormiston, & Rovit, 2003b, 1k
35; Bijlsma-Frankema, 2004, Ik 260;
Baynham, 2011, Ik 17; Schweizer &
Patzelt, 2012, Ik 299)




Lisa 7 jarg

Uhinemisjargsed
edutegurid:

Juhtumiuuring

Tulemused

Jireldused

Empiirilise osa seostamine
teooriaosa leidudega

Kommunikatsioon

Uhendavas juhtkonna muutuse tdttu palju
muudatusi, mis tekitas alguses segadust
Tootajatel ebaselgus, kes millega tegeleb.
Uus tippjuhtkond on avatud suhtlemise ja
infoedastusega. Iganddalane infokiri koi-
kidele todtajatele. Protsesside iihtlustami-
ne vajalik segaduse viltimiseks ja pari-
maks ressursikasutuseks.

Kuigi uue juhtkonnaga oli alguses
segadust palju, on nende aval suht-
lusviis andnud to6tajatele julguse
vajalikku infot périda ja vihendanud
kuulujuttude ja valeinfo teket. Regu-
laarne infokiri aitab viia sénumeid
koikide tootajateni.

Viltida kaose ja valeinformatsiooni
tekkimist.
(Appelbaum, Karelis, Le Henaff, &
McLaughlin, 2017, Ik 140)
Vajalik on sénumite viimine kollek-
tiivini.

(Covin, Kolenko, Sightler, & Tudor,
1997, Ik 31; Nogeste, 2010, Ik 122)

Organisatsiooni-
kultuuride erinevus

Uhendavas ettevottes tehakse asju teisiti kui
varem, mida peetakse uue juhtkonna poolt
esile kutsutud positiivseks muutuseks. Ette-
votte to6- ja suhtluskultuur muutunud pare-
muse poole. Uhendatav ettevdte soovib sili-
tada iihinemiseelset head kultuuri. Uhendata-
vast voetakse lile parimad praktikad. Tdota-
jaid kaasatakse, initsiatiiv on korgelt
hinnatud.

Kummagi ettevotte parimate praktikate
rakendamine loob parima eelduse uue
kultuuri kujundamiseks.

Kultuuride erinevus voib olla takis-
tus. (Joseph, 2014, Ik 432; Tienari &
Tuunainen, 1998, Ik 448).
Organisatsioonikultuuri on vahend
ariprotsesside toimimiseks
(Schmiedel et al., 2013, 1k 292)

Inimressursi juhtimine

Tervishoiutdotajad on pigem motiveeritud,
sest uus ettevote on toonud positiivseid muu-
tusi ja erialase arengu voimalusi. Lahkuma
pidanud administratiivtdotajate tGttu langeb
teistele pikaajaline iilekoormus. Moningate
otsuste viivitumine pérsib soovi entusiastli-
kult kaasa liitia. Protsesside iihtlustamisel
kiisitakse tO0tajate arvamust.

Pikaajaline iilekoormus pérsib motivat-
siooni, mis omakorda tekitab ebakindlust.
Erialased arenguvdimalused seevastu on
head motivaatorid ning vdhendavad t66-
tajate lahkumise vdimalust.

Ebakindluse tekkimisega tootajad

lahkuvad. (Appelbaum, Gandell,

Yortis, Proper, & Jobin, 2000, Ik
675; Argote & Ingram, 2000, Ik 155;
Junni, 2011, Ik 317; Bansal, 2016, Ik
55; Appelbaum et al., 2017, 1k 147)
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Lisa 7 jarg
Uhinemisjargsed Juhtumiuuring Empiirilise osa seostamine
edutegurid: Tulemused Jireldused teooriaosa leidudega

Korras driprotsessid suurendavad

BPM-i viljakutsed seoses iihinemistega:
. . A Siisteemsus lihtsustab ettevotte toimimist.
Ariprotsesside iihtlusta- . : .
A R Oluline on vastata haigekassa ravi rahasta-
misvajaduse tdhtsusta- . . S ~er
. mise lepingu tingimustele. Koike ei peaks
mine A,
siiski {ihtlustama.

Mida suurem ettevote, seda kriitilisem
on driprotsesside iihtlustamine, et ta-
gada kvaliteeti.

kliendirahulolu. (Antony et al., 2007, Ik

294). Ettevotet juhitakse 1dbi protsessi-
de, mitte hierarhia (McCormack &
Rauseo, 2005, Ik 64).
Tulemuslik BPM tdhendab teadlikkust

Juhtkonna liikmetel on mdningased teadmi-
sed protsessijuhtimisest 1dbi varasema kok-
kupuute ISO 9001 kvaliteedisiisteemiga.
Laiapohjaline kokkupuude puudub ja otsus-
tatakse pigem sisetunde kui kindla teadmuse
alusel.

Teadlikkus protsessijuh-
timisest

Ettevottes puudub laiapdhjaline, koiki
tootajaid holmav teadmine protsessi-
juhtimisest ja selle voimalustest.

ja ptihendumist. (McCormack &
Rauseo, 2005, Ik 72). Arvestada tuleb
eduteguritega (Rosemann, 2006;
Trkman, 2010; Ravesteyn &
Batenburg, 2010; Buh et al., 2015)

Probleeme jdéb kiill vihemaks, kuid liiga
palju tegevusi on korraga késil ning puudu-
v . vad inimesed, kes seda koike suudaksid
Ariprotsesside e . p e e
ihtlustamise t mdistliku ajaga ldbi viia.
uhtlustamise tase Protsessid on enamasti veel iihtlustamata.
Tegevused on alles algusjargus. Moned, mis
kriitilised (ostujuhtimine), on korraldamata.

Ettevote el ole méadratlenud voi ei ole
joudnud tegeleda nende ariprotsesside
korrastamisega, millest voib potentsiaal-
selt saavutada ettevottele olulist lisa-
vaartust.

Korrastatud driprotsessid on konku-
rentsieelis. (Trkman, 2010; Gong &
Janssen, 2012, Ik S62)

Allikad: autori koostatud tabelis viidatud allikate pShjal.
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Lisa 8. Dokumendianaliiiisi koondtabel

Dokument

Sisukirjeldus

Ortodontiakeskus OU ISO
9001:2008 kdsiraamat

Kirjeldatud vastavalt ISO 9001:2008
kvaliteedistandardile.

Kogu ettevotte juhtimissiisteemi koondav do-
kument, mis keskendub pigem vaid standardi ndue-
te tditmisele. Siisteemi ei ole kaasatud koiki ettevot-
tele olulist dokumentatsiooni, mistGttu on selle hal-
damine keeruline, kuna puudub selge lilevaade.

Piirnu Hambapolikliinik AS ISO
9001:2008 kdsiraamat

Kirjeldatud vastavalt ISO 9001:2008
kvaliteedistandardile.

Kogu ettevotte juhtimissiisteemi koondav do-
kument, mille dokumentide nimistus protseduurid,
juhendid, meelespead, hinnakirjad, ametijuhendid ja
vormid. Tédendusdokumentide nimistu kaudu toi-
mub ettevotte tegevuse kdigus tekkivate dokumen-
tide slisteemne haldamine ja arhiveerimine. Klienti-
dele kittesaadav paberkandjal Parnu kliiniku regist-
ratuuris.

Ortodontiakeskus OU hinnakiri

Uhendava ettevotte teenuste hinnaki-
ri.

Piirnu Hambapolikliinik AS hinna-
Kiri

Uhendatava ettevotte teenuste hinna-
Kiri.

Hinnakirjad sisaldavad teenuste loetelu valdkonda-
de kaupa. Teenuste loetelu on ettevotetes erinev,
mistottu toimub ravi hinnastamine ja arvete koos-
tamine erinevate kirjete alusel, mis voib roteeruva-
tele tootajatele olla ebamugav.

Eesti Haigekassa raviteenuste osu-
tamise leping

Lepingutingimused ithesugused kdikidele kliiniku-
tele. Haigekassa hinnakiri ithesugune.

Teenuste eest tasumise kord

Eesti Haigekassa teenuse osutamise
lepingust tulenev ndue. Uhinenud
ettevotte dokument patsientide in-
formeerimiseks.

Sisaldab haigekassa finantseerimist, isemaksjate
teenuste eest tasumist, jairelmaksuvdimalusi. Kétte-
saadav ettevotte kodulehel ja paberkandjal kliiniku-
tes.

Ravijdrjekorra pidamise reeglid

Eesti Haigekassa teenuse osutamise
lepingust tulenev ndue. Uhinenud
ettevotte dokument patsientide in-
formeerimiseks.

Sisaldab infot kdikide Unimedi kliinikute kontak-
tandmete kohta ja ravijarjekorda registreerimiseks
vajalike andmete loetelu ning tingimusi. Kéttesaa-
dav ettevotte kodulehel ja paberkandjal kliinikutes.

Kaebuste lahendamise kord

Eesti Haigekassa teenuse osutamise
lepingust tulenev ndue. Uhinenud
ettevotte dokument patsientide in-
formeerimiseks.

Sisaldab infot kaebuste esitamise, menetlemise,
vastamise, dokumentide siilitamise ja edasikaeba-
misdiguste kohta. Kéttesaadav ettevotte kodulehel
ja paberkandjal kliinikutes.

Ravi dokumenteerimise kord

Uhinenud ettevotte sisedokument.

Sisaldab ravi dokumenteerimise reegleid; ravikaar-
tide tditmist, rontgeniilesvotete tegemist, raviplaani
koostamist, allkirjastamist ja sdilitamist, patsiendilt
informeeritud ndusoleku saamist, arvete ja saatekir-
jade koostamist, ravikaartide séilitamist. Dokument
koostatud iihendava ettevotte keskselt.

Administraatori teenindusstandard

Uhinenud ettevdtte teenindusstan-
dard. Sisedokument.

Sisaldab eeskujuliku teenindaja ABC-d, suhtlust
kliendiga erinevates protsessides ja teenindussituat-
sioonides, teenindamist kliinikus, telefoni teel ja e-
kanalite kaudu, erivajadustega kliendiga ja konflikt-
situatsioonides kaitumist, kliendi ees vabandamist.




Lisa 8 jarg

Dokument

Sisukirjeldus

Arstide ja registratuuri vaheline
tookorraldus

Uhinenud ettevotte sisedokument
arstide ja registratuuri t66 paremaks
korraldamiseks.

Sisaldab teenindusprotsessi kirjeldust, patsientide
registreerimise tingimusi programmis ,,Hammas*®,
volituspiiride méaratlemist.

Unimedi brindiraamat

Unimedi brindiraamat (esimene uue ettevotte
ithisdokument) sisaldab brindikontseptsiooni, tun-
nusgraafikat ning kujundusnéiteid, mida rakenda-
takse Unimedi sise- ja vdliskommunikatsioonis.

Unimedi koduleht

Sisaldab infot Kkliinikute, teenuste ja personali kohta
ning patsientide teenindamisega soetud dokumente
(kaebuste lahendamise kord, teenuse eest tasumise
kord, ravijérjekorra pidamise reeglid).

Unimedi Facebook’i leht

Tegevusvaldkonnaga seotud teemade kajastamine.

Anamneesid

Uhinenud ettevdtte terviseandmestik
patsiendile.

Patsiendi poolt tdidetav terviseandmestik parima
ravi pakkumiseks ja ravikvaliteedi tagamiseks.
Eraldi anamneesid alaealisele ja tiiskasvanud pat-
siendile.

Allikas: autori koostatud.
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SUMMARY

ALIGNMENT OF BUSINESS PROCESSES AS A RESULT OF A MERGER OF
COMPANIES: THE CASE OF UNIMED KLIINIKUD OU

Helena Aruste

Mergers and acquisitions of companies are a globally topical subject. There is a global
trend of mergers also in the area of medicine — although this is still a rather rare and
novel situation in the field of private medicine in Estonia. However, the aggravating
shortage of labour, expensive technological solutions, shortage of specialists of different
fields and other factors are expected to lead businesses to increasing mergers within and

between different fields.

Research problem of the master’s thesis: OU Ortodontiakeskus, AS Pirnu Hambapoli-
kliinik and OU Ortodontia Invest were merged as a result of acquisition on 2 August
2016. The acquirer Ortodontiakeskus started operation under the name of OU Unimed
Kliinikud after the merger. The objective of the merger was to grow into a top actor in
their field and maximize the profitability of the company. The master’s thesis is topical
because it demonstrates the possibility for increasing the profitability of businesses op-
erating at different sites but in the same field by means of alignment of their business
processes and enhanced use of resources. According to the results of different studies,
the success of a merger can only be evaluated after 5 to 7 years. On the other hand, it
has been found that 50-80% of mergers fail, with the integration and process manage-

ment as the critical factors after the merger.

The objective of the master’s thesis is to make suggestions to the management of

Unimed Kliinikud OU for the alignment of business processes.
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Research issue: How to align business processes in order to maximize the benefit gained

from the merger and to prevent the negative consequences of mergers?

Research tasks:

¢ To identify the reasons for, consequences and critical success factors of mergers and
acquisitions. To bring out the theoretical association of mergers and acquisitions with
process management.

e To create the theoretical framework for process management for the orchestration of
processes in the merging companies.

e To identify the role of process management in quality assurance in a medical compa-
ny.

e To analyse the companies merged and their business processes to justify the extent of
the necessary orchestration.

e To conduct a qualitative survey on the applicability of the theoretical treatments of
mergers and process management to the case of merger of the company studied.

e To make suggestions to the management of Unimed Kliinikud OU for the alignment

of business processes on the basis of the analysis of the results.

The thesis consisted of three chapters. According to the first chapter, the theoretical
part, the success of mergers depends on skilful consideration of pre- and post-merger
success factors and alignment of business processes. In addition, process management
has an important role of quality assurance in a medical company since therapeutic
quality is assessed not just on the basis of diagnosing or prescribing medicaments but on
the basis of the whole process as a comprehensive experience. The second, empirical
part consisted in the conduction of a case study as a qualitative research method on the
basis of documentation analysis and semi-structured interviews. It was found as a result
of the documentation analysis that the documentation (quality manuals, price lists) of
the previously separate companies are different and should be aligned. The merged
company has created new documents (the service standard, procedure for therapy
documentation, etc.) which align business processes and provision of services as means
for the achievement of therapeutic quality and customer satisfaction. It was found as a

result of the semi-structured interviews that the company has been both successful and
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unsuccessful in the post-merger phase: the employees perceive the lack of a definite
integration plan, unclarity of strategy and goals and some uncertainty about the future
due to the overload, delays in keeping due dates and shortage of the administrative staff.
The positive factors emphasised were the openness and involvement of the top
management, communication activities and improvement of the organisational culture
(from the position of the acquiring company). Alignment of business processes was
regarded as very important but the awareness and the level of alignment were still

considered to be inadequate for the achievement of maximum benefit from the merger.

The objective of the master’s thesis was achieved. It consisted in making the suggestion
to the management by the author to proceed from the ,,from bigger to smaller method
in the alignment of business processes which assumes formulation of the goals and
strategy of the new company, and setting up the structure of the company and
framework for business processes. The business processes should be described and
visualised starting from those which create higher value, and when more resources
become available, repeating the activity with processes which create less value. Further
continuous analysis and improvement of business processes will be required for the
achievement of the objectives of the company. In addition to the above-mentioned
activities, the company will have to align its documentation (quality manual, price lists)
related to business processes and prepare new documents which support the functioning

of business processes and quality assurance (process descriptions, instructions, etc.).

Due to the limited volume of this master’s thesis the author recommends studying the
success of the merger of Unimed Kliinikud OU in 5 to 7 years from now in terms of

achievement of added value and psycho-social risk factors.
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