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Sissejuhatus

Organisatsiooni tulemuslikkus néitab, mil méairal organisatsioon saavutab oma eesmérgid
ning samuti seda, kui tGhusalt eesmérke saavutatakse (Daft et al., 2010). Organisatsioonid, kes
soovivad tulemuslikumalt tegutseda, rakendavad selle tagamiseks erinevaid 1dhenemisviise,
meetodeid ja tehnikaid. Uheks voimaluseks tagada organisatsioonis todkorraldus, mis aitab
jarjepidevalt saavutada piistitatud eesmérke, on kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamine.
Kvaliteedijuhtimissiisteem aitab saavutada eesmaérke, kindlustada toodete ja/vdi teenuste
parendamist ja tiita klientide ndudeid. Paljud organisatsioonid kasutavad
kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamisel 1ISO 9001 standardit. 1ISO 9001 standardi rakendamise
ja rakendamise mdjude osas on 14bi viidud mitmeid uuringuid, milles tuuakse vélja oluline se0S
kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamise ja organisatsiooni tulemuslikkuse vahel (Terziovski et
al., 2003; Dimara et al., 2004; Feng et al., 2008; Psomas et al., 2013; Kafetzopoulos &
Gotzamani, 2014; Siougle & Dimelis, 2020), kuid ka mitmeid uuringuid, kus seost ei néhta voi
ndhakse norka seost (Chow-Chua et al., 2003; llkay & Aslan, 2012; Murmura & Bravi, 2017).
Kuid koikide labiviidud uuringute iihine jéreldus on, et ISO 9001 kasutuselevott iseenesest ei
taga organisatsiooni tulemuslikkust, vaid tdidetud peavad olema teatud tingimused: eelkdige
peab organisatsioon olema motiveeritud kvaliteedijuhtimissiisteemi siisteemselt rakendama ja
juhtima (Ali¢ & Rusjan, 2010; Hernandez, 2010; Boiral, 2011; Kafetzopoulos et al., 2015).

ISO 9001 rakendamisel kasutatakse tulemuslikkuse hindamisel tihe meetodina siseauditit.
Iga-aastase siseauditi tulemusel hinnatakse ja tuuakse vilja nduetele mittevastavused ja
parendusettepanekud, mille pohjal maaratakse korrigeerivad ning parendustegevused
jarjepidevaks tulemuslikkuse parendamiseks. Seega tuuakse siseauditi tulemusena vélja
tegevused, mida organisatsioon peab jargnevaks perioodiks planeerima ja ellu viima. Nii nagu
ISO 9001 rakendamise ja organisatsiooni tulemuslikkuse vahel ei néhta iiheselt otsest seost,
jouavad labi viidud uuringud erinevate tulemusteni ka siseauditite ldbiviimise osas.
Juhtimissiisteemi siseauditeid peetakse sageli pigem vastavuste kontrolliks ja
dokumenteerimiseks kui organisatsiooni parendustele ja edenemisele kaasaaitavaks tegevuseks
(Beckmerhagen et al., 2004; Lenning & Gremyr, 2017). Chiarini (2019) toob 1SO rakendamise
probleemina konkreetsemalt vilja siseauditite tilesehituse ning korralduse, leides, et auditeid ei
viida 18bi protsesside tulemuslikkuse modtmise eesmirgil ning siseauditis osalemist peetakse
ressursi raiskamiseks. Kumar & Balakrishnan (2011) uurisid ISO 9001 standardi ndudeid
jargivate sertifitseeritud kvaliteedijuhtimissiisteemidega organisatsioonide ebadnnestumise

pOhjuseid, ning tdid vilja, et ainult 32% uuringus osalenud organisatsioonidest leidis, et



organisatsiooni siseauditi protsess annab tegevusele lisavdirtuse. Seevastu 60%
organisatsioonidest olid arvamusel, et siseauditite 1&biviimine lisavaartust ja kasu

organisatsioonile ei too.

Eesti Mereakadeemias (edaspidi EMERA) on juurutatud 1SO 9001:2015 standardi noudeid
jargiv kvaliteedijuhtimissiisteem. Standardi ndouetele vastavat kvaliteedijuhtimissiisteemi hakati
rakendama, kuna rahvusvaheliselt tunnustatud oppe labiviimiseks on sertifitseeritud
kvaliteedijuhtimissiisteem kohustuslik. Organisatsiooni arenedes on tekkinud sisemine soov ja
vajadus senisest enam mdjutada 14bi kvaliteedijuhtimissiisteemi organisatsiooni tulemuslikkust.
Uhte vdimalust tulemuslikkust mdjutada nihakse iga-aastases siseauditi protsessis ja auditi

tulemuste kasutuses.

Magistritoo eesmérgiks on otsida EMERA niitel vastust kiisimusele, kas ISO 9001
kvaliteedijuhtimissiisteemi siseauditi korraldus ning siseauditi tulemused vastavad
organisatsiooni seatud eesmérkidele ning mdjutavad organisatsiooni tulemuslikkust.

Eesmairgi tditmiseks on piistitatud jargmised uurimuskiisimused:
e Milline on siseauditi korralduse vastavus seatud eesmérkidele?
e Milline on siseauditi tulemuste kooskola organisatsiooni vajadustega?

Uurimiskiisimustele otsitakse vastuseid EMERA 2015-2020 aastatel 1dbiviidud siseauditite
tulemuste analiiiisi, vaadeldaval perioodil auditeeritud valdkonna juhtide kiisitluste ja juhtkonna

liikmete intervjuude alusel.

T66 on jagatud neljaks osaks. To6 teoreetilises osas antakse iilevaade pidevale
parendamisele ja tulemuslikkuse suurendamisele suunatud ldhenemisviisidest, tulemuste
hindamise sh siseauditi olemusest ning parendustegevuste defineerimise- ja analiiiisimeetoditest.
T60 teises osas esitatakse uurimuse kirjeldus, antakse iilevaade uuritavast organisatsioonist ning
uuringumetoodikast. Kolmandas osas tuuakse vélja uuringu tulemused, tulemuste analiiiis ja
arutelu ning neljandas osas esitatakse jareldused ning ettepanekud. Lisadena esitatakse seotud

Kirjeldused ja joonised.



Toos kasutatavad lithendid

AHP
EMERA
BPM
BPR

ISO

JIT

KJS

Lean
PDCA
Six Sigma

TQM

(Analytic Hierarchy Process) - analiiiitilise hierarhia analiilisi meetodi
Eesti Mereakadeemia

(Business Process Management) - driprotsesside juhtimine

(Business Process Re-engineering) - driprotsesside iimberkujundamine

(International Organization for Standardization) - Rahvusvaheline

Standardiorganisatsioon

(Just-in-Time) - Tépisajastatud juhtimissiisteem
Kvaliteedijuhtimissiisteem

Efektiivse toimimise/tootmise 1dhenemisviis

Demingi ring ehk pideva parendamise tsiikkel

(60) - Tehnikate ja tooriistade kogum protsessi tdiustamiseks

(Total Quality Management) - Terviklik kvaliteedijuhtimine



1. Tulemuslikkuse juhtimine ja hindamine

Esimeses peatiikis antakse iilevaade tulemuslikkuse méaéaratlustest, pohilistest pidevale
parendamisele, sh nii tulemuslikkuse kui ka tdhususe suurendamisele suunatud
lahenemisviisidest, juhtimissiisteemidest ja meetoditest. ISO 9001:2015 standardi jargimine ei

vilista teiste ldhenemisviiside ja meetodite kasutamist.

1.1. Tulemuslikkus

Pideva konkurentsi tingimuses otsivad ja rakendavad iiha enam ettevotteid lahenemisviise ja
meetodeid, mis voimaldavad parandada tooteid ja/voi teenuse omadusi, tdiustada protsesse,
vihendada kulusid, suurendada kapitali kasumlikkust ja klientide rahulolu. Sobiva lahenemisviisi
valik sdltub organisatsiooni eesmérkidest ja fookusest. Edukad organisatsioonid teevad digeid

asju ja teevad neid asju digesti (Roots, 2006).
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Joonis 1. Oigete asjade digesti tegemise hindamismaatriks (Oakland, 2006)

Oigete asjade digesti tegemisele (Joonis 1.) aitab kaasa nii planeerimise kvaliteet kui ka
regulaarne tooprotsesside monitoorimine. Voib juhtuda, et juba planeerimise kéigus tehakse viga
ning seetdttu hakatakse olukorda muutma viisil, mis soovitud lahenduseni ei vii. Kui vajadusele
mittevastav lahendus ei anna soovitud tulemust ja valitud lahendust piititakse ellu viia jarjest
paremini, on tulemus siiski sama. Uldjuhul j4ib eesmirk saavutamata, kuid kulutatud on asjatult
aega ja ressursse.

Oigete asjade digesti tegemiseks peab seega olema kindel, mida saavutada soovitakse
ning mida organisatsioonis tulemuslikkuse all mdistetakse. Teemakohases kirjanduses
mdistetakse tulemuslikkuse/efektiivsuse (effective) all nii tulemuslikkust (effectiveness) kui ka
tohusust (efficiency). Organisatsiooni tulemuslikkus nditab, mil mééral organisatsioon saavutab
oma eesmairgid ning samuti seda, kui tdhusalt eesmérke saavutatakse (Daft et.al.2010). Seega
parima tulemuse saavutamiseks on oluline seada eesmargiks nii tulemuslikkus kui ka tohusus.
TShusus on asjade digesti tegemine ja tulemuslikkus on digete asjade tegemine (Ramo, 2002).

Tulemuslikkuse saavutamiseks on oluline defineerida esmalt selgelt ootused, mida

saavutada soovitakse ning seejérel kasutusele votta organisatsiooni fookusest ldhtuv ja



eesmarkide saavutamiseks sobivaim lihenemisviis. Uheks vdimalikuks lihenemisviisiks on

kvaliteedijuhtimine ja kvaliteedikindlustamise siisteemi rakendamine.

1.2. Kvaliteedijuhtimine ja kvaliteedikindlustamise siisteem

Organisatsioonid votavad kvaliteedijuhtimissiisteemi kasutusele erinevatel pdhjustel.
Mobjutajaks on nii organisatsiooni eesmargid, valdkonna nduded, konkurentsieelise saavutamise
vajadus, sertifitseerimise vajadus, teadlikkus jne. Voimalusi kvaliteeti juhtida on mitmeid: voib
jargida konkreetseid rahvusvahelisi standardeid ja {iles ehitada neile vastava siisteemi, k0os
koikide kaasnevate nduetega voi luua organisatsioonipdhise siisteemi, mis 1dhtub organisatsiooni
enda vajadustest ja voimalustest (ISO, 2015).

Sarnaselt tulemuslikkusele, sisustab kvaliteedi mdiste ning valib sobiva
kvaliteedikindlustamise siisteemi iga konkreetne organisatsioon ise, 1ahtudes organisatsiooni
pohitegevustest ja suundadest. Kvaliteedikindlustamise siisteemid sisaldavad tavaliselt erinevate
protsesside kirjeldusi ning vajalikke tegevuspdhimdtteid, suhtumisi, toiminguid ja protseduure,
mis aitavad kvaliteedi taset sdilitada ja tdsta. Uldjoontes koosneb kvaliteedikindlustamise
slisteem organisatsiooni struktuurist koos planeerimise, protsesside, ressursside ja
dokumenteeritud teabega (1SO, 2016).

Kvaliteedikindlustamine seisneb eelkdige (kvaliteedi) probleemide ennetamises planeeritud
tegevuste labiviimise kaudu. Ennetustegevuste hulka kuuluvad nii toimiva
kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamine, selle vastavushindamine, auditeerimine ja siisteemi
enda regulaarne iilevaatus (Oakland, 2006).

Kvaliteedijuhtimisel lahtutakse tegevuste planeerimisel valdavalt Demingi ringist ehk pideva
parendamise (PDCA) tsiiklist (Joonis 2.).

Korrigeeri Planeeri
Kontrolli/ Vii

hinda ~ ellu/teosta

Joonis 2. Pideva parendamise (PDCA) tsiikkel

PDCA tsiiklit on voimalik kohaldada kdikidele protsessidele ja kvaliteedijuhtimissiisteemile
(ISO, 2016).



Pideva parendamise planeerimise etapis tuvastatakse ja analiiiisitakse organisatsiooni
vajadused. Lepitakse kokku eesmirgid ja protsessid ning méératakse tulemuste mootmiseks
sobivad tulemusnéitajad.

Teostamise etapis kéivitatakse vajalikud protsessid ja planeeritu viiakse ellu.

Hindamise etapis moddetakse tegevuste tulemusi, tulemused analiiiisitakse ja hinnatakse.
Tulemuste modtmine voimaldab vorrelda tulemusi kehtestatud standarditega ning tuua vélja
probleemid. Vastavalt hindamistulemustele leitakse ja maératakse vajalikud parendustegevused.
Korrigeerimise etapis viiakse madratud parendustegevused ellu.

Kvaliteeti saab ja tuleb juhtida, mitte ainult kontrollida, ning oluline on valitud
kvaliteedikindlustamisesiisteemi kohaldada koikidele organisatsiooni tegevustele ning kdikide
tegevuste puhul l1dhtuda pideva parendamise tsiiklist. Pideva parendamise pohimotete
elluviimiseks on loodud mitmeid toetavaid meetodeid ja tehnikaid. Jargnevalt esitatakse

pohilised kvaliteedikindlustamist ja -juhtimist toetavad ldahenemisviisid.

1.2.1 Terviklik kvaliteedijuhtimine
Terviklik kvaliteedijuhtimine (edaspidi TQM) on meetod kogu organisatsiooni
tulemuslikkuse, paindlikkuse ja konkurentsivoime saavutamiseks, olles vahendiks koigil

tasemetel, koigi tegevuste planeerimisel, korraldamisel ja moistmisel (1ISO, 2016).

Planeerimine

U00|5EIUNLLILLIOY

Joonis 3. TOM pohialused (Oakland, 2006)

TQM meetodi ja pdhimdtete siisteemne rakendamine vdimaldab ettevotetel tdsta nii
tootlikkust kui ka kvaliteeti ning suurendada paindlikkust, efektiivust ja konkurentsivoimet.
Lébivateks pohimoteteks on piihendumus klientidele ja kvaliteedile ja pidev
parendamine/tdiustamine ning seda koigi organisatsiooniga seotud isikute poolt (Joonis 3.).
Tootatakse koigi toodete, teenuste ja protseduuride pideva taiustamise nimel koos ndouetekohase
probleemilahendusmetoodikaga (Kiran, 2016). Kui iildjuhul ldhtutakse pideva parendamise
puhul Demingi ringi neljast etapist (PDCA), siis Kiran (2016) toob vilja veel Jablonski poolt



sonastatud viienda etapi: mitmekesistamine. Selles etapis kasutavad juhid oma TQM-i kogemusi
ja parimaid praktikaid, et kaasata kvaliteediprotsessi organisatsioonivilised huvigrupid.
Mitmekesistamise tegevused holmavad koolitust, premeerimist, toetamist ja partnerlust
riihmadega, kes on organisatsiooni TQM-i algatustega seotud.

TQM pohimdtted on eeskujuks ja aluseks enamusele kvaliteedijuhtimissiisteemidele, sh

ka ISO standardi nduete alusel juurutatud kvaliteedijuhtimisstisteemile.

1.2.2 ISO standardil 9001 pohinev kvaliteedijuhtimissiisteem

Standard on kirjeldus voi eeskirjade kogum, mis Kirjeldab, kuidas organisatsioon ja tema
inimesed peaksid arendama ja haldama materjale, tooteid, teenuseid, tehnoloogiaid, protsesse ja
slisteeme, et rahuldada seotud huvigruppide vajadusi ja ootusi (Bollaert, 2014).

Juhtimissiisteemide juurutamiseks on kasutusel erinevaid rahvusvahelised standardid.
Neist tuntumad on ISO standardid sh ISO rahvusvaheline kvaliteedijuhtimissiisteemi standard
9001. 2019. aasta uuringu andmetel on ISO standarditest just 1ISO 9001 iile maailma koige
rohkem kasutust leidnud: viljastatud on 883 521 1SO 9001 sertifikaati 1 217 972 asukohas, 190
maal (1SO, 2020). 1ISO 9001 standard maérab kindlaks kvaliteedijuhtimissiisteemi baasnduded,
mis puudutavad organisatsiooni konteksti, eestvedamist, planeerimist, tuge, toimimist,
tulemuslikkuse hindamist ja parendustegevusi. Baasnduete sonastus on vordlemisi {ildine,
siisteemi rakendav organisatsioon peab leidma endale sobiliku tdlgenduse, rakendamise ulatuse
ja siigavuse.

ISO 9001 rakendamise pdhjused voib jagada kaheks pohikategooriaks: véline ja sisemine
motivatsioon (Murmura & Bravi, 2017). Sisemise motivatsiooni puhul on eesméargiks eelkodige
organisatsiooni tulemuslikkuse ja maine parandamine. Viline motivatsioon on seotud peamiselt
reklaami- ja turunduskiisimustega, klientide nouete, turunduete ja konkurentsieelise
saavutamisega (Bravi et al., 2019).

ISO rakendamisega tekkivate negatiivsete mojude ja sertifikaadist loobumise pohjusena
tuuakse vilja, et Kliendid siiski ei eelista sertifitseeritud ettevotteid, puudu jaab juhtkonna ja
tootajaskonna piihendumusest, lisaks biirokraatia, aja ning ressursi kadu, protsesside keerukus ja
kulude kasv ning reaalselt sisse viidud paranduste moddetavuse puudumine (Chiarini, 2019;
Bravi et al., 2019; Sfakianaki & Kakouris, 2020). Standardile suunatud kriitika osundab
muuhulgas, et standardi rakendamine ei taga kvaliteetset teenust ja/voi toodet ning standard ei
paku kvaliteedi tagamiseks vélja konkreetseid meetodeid, mistottu soovitatakse kombineerida
standardi ndudeid muude kvaliteeditagamisele suunatud ldhenemisviisidega (Ramdass &

Nemavhola, 2018).



ISO standardi nduete jirgimine annab vdimaluse ettevotte toimimist ja tulemuslikkust
parandada, kuid nagu osundavad libiviidud uuringud, siis tihegi siisteemi rakendamine
iseenesest soovitud tulemust veel ei taga. Siisteemi rakendades peab ldbi mdtlema kdik olulised
aspektid, mis on siisteemi edukaks toimimiseks vajalikud. Lisaks kvaliteedijuhtimise
pohimdtetele ja ISO standardile v3ib rakendada ka muid, organisatsiooni fookusest ja
eesmirkidest 1dhtuvaid tulemuslikkuse ja tdhususe parandamisele suunatud l&henemisviise ja

meetodeid.

1.2.3 Levinumad ldhenemisviisid ja tehnikad tulemuslikkuse méjutamiseks

Téapisajastatud juhtimine (edaspidi JIT) on ldhenemisviis, mille rakendamise eesmark
on kindlustada, et digeid koguseid ostetakse ja/voi toodetakse digel ajal, ilma raiskamata. JIT
voimaldab tegevuse kéigus slistemaatiliselt kindlaks teha probleemid ja pakub vahendid
probleemide lahendamiseks. Oaklandi (2016) sonul ei hakka JIT toimima ilma kui TQM pole
toole rakendatud. Seega sobib ldhenemist véga hdsti juurutada juba kvaliteedijuhtimissiisteemi
rakendavas organisatsioonis.

Sarnaselt JIT juhtimisstrateegiale keskendub ka Lean ldhenemine raiskamiste
vihendamisele, viirtust loovate tegevuste suurendamisele ja pidevale protsesside parendamisele.
Lean ei vaata niivord variatsioone protsessi sees, vaid eelkdige keskendutakse voimaliku
raiskamise vahendamisele protsesside vahel (Antony et al., 2018). Raisatavateks ressurssideks
loetakse nii tavapéraseid ressursse (t66joud, masinad, materjalid), kui ka kodiki muid voimalikke
ressursse, mida protsessi viljundi saamiseks kasutatakse. Ressursitohusus iseloomustab kuivord
ressurssi teatud perioodil kasutakse ning kas ressursid lisavad vaartust voi seisavad paigal.
Olulisel kohal on ka vootohusus, mille loovad organisatsiooni efektiivselt toimivad protsessid
(Modig & Ahlstrém, 2016). Paljud tootmisettevdtted, kes jirgivad 1ISO 9001 standardi ndudeid,
rakendavad ka Lean lahenemist. Chiarini (2011) kohaselt ettevotted, kes integreerivad Lean
lahenemise ja ISO 9001 kvaliteedijuhtimissiisteemi ning kasutavad Lean pohimotteid ja tooriistu,
suurendavad ettevotte tohusust, kuna ISO 9001 on eraldiseisvalt rohkem keskendunud
toimivusele ja tulemuslikkusele. Seega, kui keskenduda nii tulemuslikkusele kui tShususele on
soovitav lisaks ISO standardi jargimisele, integreerida pideva parendamise protsessidesse ka
teiste 1ahenemisviiside pohimotteid ja tehnikaid.

Six Sigma on statistilistele meetoditele tuginev siisteemne ldahenemine strateegiliselt
oluliste protsesside tdiustamiseks ning uute toodete ja teenuste véljatootamiseks, et vihendada
kliendi maératletud defektide médra (Linderman et al., 2003). Lahenemist voib kirjeldada ka kui

varieerumiste viahendamise parandusprogrammi, mis keskendub pidevale parendamisele. Toote
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vOi teenuse varieerumise vihendamise peamine eesmirk on klientide rahulolu tagamine
(Andersson et al., 2006). Protsessi tasemel peaksid Six Sigma parendusprojektid keskenduma
eelkodige nendele protsessidele ja teguritele, mis pakuvad voimalikult suurt tulemuslikkust. Iga
projekt peaks olema seotud vdhemalt {ihe organisatsiooni olulise eesmérgiga ja olema korralikult
planeeritud (Oakland, 2006). Meetodi pohiprintsiipideks on pidev dppimine, jarjepidev
eesmarkide seadmine, kliendile pakutava véartuse analiitisimine ning selle kasumlik pakkumine,
tootluse suurendamine ja kiire parendamine ning protsesside ning toodete maksimaalse
taiuslikkuse saavutamine tasemel, kus suurimaks lubatud vigade arvuks loetakse 3,4 defekti iga
miljoni tegevuse kohta (Pande et al., 2014).

Lisaks moodikutele keskendumisele ndhakse Six Sigma ldhenemise tugevust ka
struktureeritud kvaliteediparendustehnikas DMAIC (De Mast & Lokkerbol, 2012). Tehnika

rakendamine aitab suurendada efektiivsust, ning samas ka ilmnenud probleemidele adekvaatselt

reageerida.
Kontrolli Defineeri
Parenda Mooda

\ Analutsi l

Joonis 4. SixSigma DMAIC lihenemine (Oakland, 2006; Andersson et al., 2006)

DMAIC on akroniitim sdnadest Defineeri-Mdoda-Analiiiisi-Paranda-Kontrolli, ning see tehnika
pohineb protsessi tidiustamisel vastavalt PDCA tsiiklile (Joonis 4.) (Sme¢tkowska & Mrugalska,
2018).

Defineerimise etapis maaratakse parendusprojekti ulatus, maaratletakse, milline protsess
vOi toode vajab parendamist, valitakse koige sobivamad meeskonnaliikmed ja protsessiga seotud
kliendid, koondatakse nende vajadused ja nduded ning luuakse muutmist vajava protsessi kaart.
Jargnevalt moéodetakse protsessi toimivust ning arvutatakse liihi- ja pikaajalise suutvuse ehk
sigma vaartus. Tehakse kindlaks peamised tegurid, mis protsessi kdige enam mdjutavad ja
otsustatakse, kuidas neid moota. Analiiiisi etapis moddetakse soovitud ja olemasoleva taseme

vahe, toimub protsesside prioritiseerimine ja probleemi juurpohjuse leidmine. Parendamise
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etapis genereeritakse ja rakendatakse koige tohusam lahendus. Parima lahenduse
viéljaselgitamiseks on soovitav kasutada tasuvusanaliiiise. Kontrolli etapis toimub parendatud
protsessi elluviimise ohjamine ning kontrollitakse, kas rakendamine oli edukas ja veendutakse, et
parenemine oleks piisiv (Oakland, 2006; Andersson et al., 2006).

Voimalik on ka Lean juhtimise ja Six Sigma ldhenemisviiside integreerimine. Kui Lean
keskendub peamiselt raiskamise kdrvaldamisele, kasutades vdoimaluse korral lihtsaid ja
visuaalseid meetodeid, siis Six Sigma keskendub kontrollile ja protsesside varieeruvuse
viahendamisele, kasutades selleks statistilisi vahendeid (Tenera & Pinto, 2014).
Lahenemisviiside integreeritud rakendamine toob jargmise kasu: 1) teenuste/toodete vastavus
klientide vajadustele (kliendi héél); 2) vaértust mitte loovate sammude (raiskamise)
eemaldamine protsessist; 3) halva kvaliteediga seotud kulude vihendamine; 4) defektsete
toodete/tehingute esinemissageduse vihendamine; 5) tsiikli aja lithendamine; 6) dige
toote/teenuse osutamine digel ajal diges kohas (Antony et al, 2018).

Kuna ldhenemise pohikontseptsioon on sarnane PDCA tsiiklile ning fookus on
protsesside tdaiustamisel, siis sobib antud lahenemisviis TQM ja ISO 9001 standardi alusel
juurutatud kvaliteedijuhtimissiisteemi tdiendamiseks ning seda eelkdige just parendusprojektide
elluviimisel ja sellega seotud protsesside tdiendamisel.

Ariprotsessi iimberkujundamine (edaspidi BPR) tihendab #riprotsessi, sellega seotud
juhtimissiisteemide ja struktuuri pShimdttelist iimberkavandamist (Oakland, 2016). BPR viitab
ariprotsessi radikaalsele timberkujundamisele, et saavutada tulemusnéitajate, nditeks kulude,
kvaliteedi, teeninduse ja kiiruse oluline paranemine (Motwani et al., 1998). Ariprotsesse
muudetakse eelkodige toimivuse ja tulemuslikkuse parandamiseks ning organisatsiooni
eesmarkide tditmiseks. Rakendamise eelduseks on funktsioonipdhiselt vaatelt ja juhtimiselt
protsessipohisele juhtimisele {ileminek ning tulemuste fookuses hoidmine.

Ariprotsesside juhtimine (edaspidi BPM) on seotud nii TQM (terviklik juhtimine) kui
BPR (protsesside muutmine) lahenemisviisiga, kuid sageli kasutatakse protsessijuhtimisel ka
Lean ja SixSigma pdhimdtteid ja meetodeid. Ariprotsess on organisatsiooni kdigi tegevuste
kogum, sealhulgas rollid, ressursid ja reeglid, ehk kdik sisendid, mis on vajalikud toote voi
teenuse tootmiseks ehk viljundiks muutmisel. Ariprotsesside juhtimine pole eesmirk omaette,
vaid todriist eesmirkide saavutamiseks. Ariprotsesside juhtimise paradigmat vdib nimetada
praktiliselt kdigi kvaliteedijuhtimise paradigmade lahutamatuks osaks (Stravinskiene &
Serafinas, 2020).

K&iki eeltoodud lahenemisi on voimalik rakendada ja kasutada nii eraldiseisva kui ka

integreerituna. Valik soltub rakendamise eesmaérgist, fookusest, voimekusest jne. Kuid kdikide
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lahenemiste rakendamisel tuleb silmas pidada, et nii kvaliteedijuhtimissiisteemi standardid kui ka
teised ldhenemisviisid ja meetodid on siiski vaid vahendid, mis vdimaldavad siisteemselt
soovitud eesmérgi poole liikuda. Stisteemi rakendamine iseenesest ei taga veel soovitud tulemust
ning siisteemi ebadigel rakendamisel ja jargmisel voib tulemus olla negatiivne — soovitud
tulemust ei saavutata, kuid ressurss (aeg, inimesed, raha) on kulutatud. Ka 1SO 9001 standardi
ndudeid jargivas organisatsioonis tuleb jélgida, et oleks tasakaalus nii tulemuslikkuse kui ka
tohususe tagamine ning soltuvalt konkreetsest vajadusest on kohane parendustegevuste puhul
rakendada ka Lean ja SixSigma tehnikaid ning podrata suuremat tihelepanu ariprotsesside

juhtimisele.

1.3. Tulemuslikkuse hindamine

Nagu eelnevalt on vilja toodud siis levinuim lahenemine pidevale parendamisele on
PDCA tsiikli jargimine. Kuid tulemuste saavutamiseks on oluline, et lihenemine baseeruks
oigetel andmetel, Kriitilisel motlemisel ning seda tuleb rakendada igal tasandil ja protsessis
(Bollaert, 2014). Tulemuslikkuse saavutamise hindamiseks tuleb seda modta, kasutada selleks
sobivaid meetodeid ja niitajaid. Nii vaadeldud PDCA tsiiklis, kui ka DMAIC puhul, on pideva

parendamise tsliklis hindamiseks ja mootmiseks ettendhtud kindel etapp.

1.3.1 Tulemuste mootmine
Pideva parandamise tsiiklis on Oakland (2006) kohaselt oluline jdlgida ja modta:
e arengut vorreldes organisatsiooni eesmérkidega;
e vdimalusi parendustegevusteks;
e toimivust vorreldes sisemiste standarditega;
e toimivust vorreldes viliste standarditega.

Tulemuslikkust saame hinnata tegevusi ja tulemusi mddtes. Tulemuslikkuse nditaja on
soovitud viljundiga seotud tunnus v&i tunnuste kombinatsioon, mille eesmérk on modta
tulemuslikkust ja/vai selle eri aspekte (Hughes & Bartlett, 2002). Universaalseid mdddikuid, mis
sobiksid koikidele, ei ole olemas. Léhtudes organisatsiooni fookusest ja eesmérkidest saab
sobivad néitajad, mis aitavad reaalselt moota tulemuslikkust ja muutust, kokku leppida ja
stisteemselt jalgima hakata. Tulemuslikkuse nditajad voivad olla nii kvantitatiivsed kui ka
kvalitatiivsed. Kui arvulised nditajad moddavad eelkdige kogust, mahtu, aega jne, Siis
kvalitatiivsed nditajad on méaératletud kui vaatluspohised néitajad (Bollaert, 2014).

Kvalitatiivsete niitajatena v3ib toimivuse hindamiseks kasutada ka klientide voi muude
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sisemiste ja viliste huvigruppide tagasisidet, kasutades néiteks kiisimustikke voi intervjuusid
(Milani, 2019).

Tulemusteni joudmiseks ja tegevuste planeerimiseks, tuleb edenemist siisteemselt hinnata
ja moota. Selleks tuleb eelnevalt kokku leppida sobivad moddikud. Mdddikute madramisel on
oluline, et mdodikud oleks objektiivsed ja sobivad seotud protsessiga ning mddtmine ei ole liialt
ressursimahukas. Lisaks peab moddik (mdotmise metoodika) olema selgelt defineeritud ning
tulemusi tuleb regulaarselt monitoorida ja hinnata.

Uheks vdimaluseks hinnata toimivust ja tulemuslikkust on eri tiiiipi auditite 14bi viimine.
Auditi puhul kontrollitakse otseste ja kaudsete eesmérkide tditmist. Eelkdige kasutatakse auditeid
juhtimissiisteemide, protsesside ja toodete vastavuse hindamiseks (Sistok, 2014). Kasutatavaid
auditeid voib liigitada ja defineerida jargmiselt:

e Siseaudit korraldatakse ja viiakse 1dbi organisatsiooni siseselt ja organisatsiooni huvides
(Oakland, 2006; Sistok, 2014; 1SO, 2015).

e Tarnija ehk teise osapoole audit korraldatakse organisatsiooni huvides teises
organisatsioonis (Oakland, 2006; Sistok, 2014). Teise osapoole auditeid teostavad
organisatsioonist huvitatud pooled, nagu kliendid v&i nende volitusel muud isikud (ISO,
2015).

o Sertifitseerimisaudit ehk kolmanda osapoole audit viiakse 14bi soltumatu vilise
organisatsiooni poolt.

ISO 9001 standardi nduete kohaselt peab standardi ndudeid jérgiv organisatsioon regulaarselt
14bi viima siseauditi ja osalema sdltumatu organisatsiooni poolt 1dbi viidavas

sertifitseerimisauditis ehk vilisauditis.

1.3.2 Siseaudit

ISO 9001 kohaselt kasutatakse kvaliteedijuhtimissiisteemi tulemuslikkuse hindamiseks
nii seiret, modtmist, analiiiisi ja hindamist, siseauditit ja juhtkonna poolset lilevaatust.
Siseauditeid peab standardit jérgiv organisatsioon siistemaatiliselt planeerima (sagedus,
meetodid, vastutus, programmid, aruandlus) ja 14bi viima. Siseauditiga hangitakse teavet, kas
kvaliteedijuhtimisesiisteem vastab organisatsiooni piistitatud ndouetele, rahvusvahelise standardi
nduetele ning on mdjusalt rakendatud ja toimivana hoitud. Auditi tulemusena tuuakse vilja
mittevastavused, korrigeerivad tegevused, parendustegevused ning soovitused. Viéljatoodud
asjakohased parendused ja korrigeerivad tegevused tuleb ellu viia esimesel voimalusel. Seega

voib siseauditit kirjeldada kui struktureeritud meetodit ja kvaliteedijuhtimissiisteemi
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pohiprotsessi, mis saab mdjutada siisteemi toimivust ja siisteemi parendusteks tehtavaid tegevusi
(Chiarini et al., 2020). Samas toovad uuringud vilja, et juhtimissiisteemi siseauditeid peetakse
sageli pigem vastavuste kontrolliks ja dokumenteerimistegevusteks kui organisatsiooni
parendustele ja edenemisele kaasaaitavaks tegevuseks (Beckmerhagen et al., 2004; Lenning &
Gremyr, 2017). Pohjus ei pruugi olla pohimotteline, vaid see voib peituda siisteemi
rakendamises. Kui juhtimissiisteemi standardeid sh siseauditeid rakendatakse vilistest nduetest
lahtuvalt, Kipub siseaudit keskenduma rohkem vastavuse kontrollile kui organisatsiooni tohususe
hindamisele (Ali¢ & Rusjan, 2010). Kui organisatsioonil on juhtimissiisteemi kasutuselevatuks
sisemine motivatsioon, on ka kvaliteedieesmirgid valdavalt seotud organisatsiooni
eesmarkidega. Siseauditi eesmirke saab siduda iildiste eesmirkide ja tulemuslikkusega ning
auditi tulemusi (mittevastavused, soovitused ja parandamisvoimalused) saab votta aluseks
meetmete valimisel. Selline 1dhenemine mitte ainult ei taga kvaliteedijuhtimissiisteemi vastavust
standardi nduetele, vaid tagab ka protsessi tohusa rakendamise ja sellest ldhtuvad
parendustegevused, mis aitavad kaasa organisatsiooni tulemuslikkuse ja efektiivsuse kasvule
(Ali¢ & Rusjan, 2010; Boiral & Amara, 2009). Auditi efektiivsust ndhakse eelkdige auditile
seatud eesmargi tditmises. (Beckmerhagen et al., 2004). Auditi eesmarkide tditmiseks ja auditi
tulemuslikkuse mdotmiseks on vaja audit kavandada ja 14bi viia seatud eesmarkide kohaselt.
Eesmaérgi seadmine on seega votmetihtsusega.

Siseauditi probleemidena tuuakse lisaks vilja auditi ldbiviimisega kaasnev aja ja ressursi
kulu, ei ndhta kaasnevat lisavédrtust ning kasu protsesside tulemuslikkuse mdotmisel.

(Kumar & Balakrishnan, 2011; Ciarini, 2019). Sarnaselt ISO standardite ja
kvaliteedijuhtimissiisteemi kasulikkusega, on eri autorid eri meelt audiitori rolli osas. Terziovski
et al. (2003) toovad oma longituuduuringu pdhjal vilja, et audiitori ja auditi 1dhenemisstiil ei
oma ISO 9000 sertifikaadist saadavale kasule ja ettevdtte tulemuslikkusele olulist vai positiivset
mdju. Samas ndhakse olulise mdjuna auditi efektiivsusele audiitori teadlikkust organisatsiooni
eesmarkidest (Lenning, 2019).

Siseaudit annab vdimaluse hinnata organisatsioonide tulemuslikkust ning eesmarkide
saavutamist, kuid sarnaselt iga siisteemi rakendamisele peab ka siseauditi puhul 1dbi motlema ja
selgelt fokuseerima, mida soovitakse siseauditiga saavutada ning milline on siseauditi kaudu
loodav lisandvéaartus. Kui olulised aspektid on 14bi motlemata, muutub siseaudit vaid formaalsete
nduete tditmiseks ning ressurssi raiskavaks tegevuseks.

Kui sobivad tulemuslikkuse néitajad on kokkulepitud ja tulemuslikkuse hindamise
slisteem juurutatud, siis jargmiseks sammuks on oluline pideva parendamise tsiiklis mddtmise

tulemusi eesmargipéraselt kasutada.
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1.4. Korrigeerimine ja planeerimine

PDCA tsiikli jaotuse alusel jargneb tulemuste hindamise etapile parendustegevuste
elluviimine ning seejérel joutakse jargmisesse planeerimise faasi. Oluline on meeles pidada, et
PDCA tsiikkel ehk Demingi ring ei ole staatiline, iihekordselt ldbitav ring vaid tsiikliline
lahenemine.

Selleks, et planeeritud tegevused sh tulemuste hindamise alusel planeeritud
parendustegevused viiksid soovitud eesmarkide tditmiseni, tuleb leida ja selgelt defineerida
probleem, mida muudatustega lahendada piititakse (Oakland, 2006; Milani, 2019). Probleemi
formuleerimise kaudu mééaratakse ka juba lahenduse viljatootamise protsess (Rittel & Webber,
1973). Probleemi ja pohjuste mittemdistmine voib hdlpsasti viia teele, kus lahendused paistavad
head, kuid need ei lahenda tegelikke probleeme (Milani, 2019). Vale probleemi lahendamine
voib osutuda isegi kahjulikumaks kui probleemi tdielik ignoreerimine. Valede probleemide
lahendamisega raisatakse ressursse, kaotakse voimalusi ja kliente (Biiyiikdamgaci, 2003).

Mida me moistame probleemina? Jonassen (2000) defineerib probleemi 1dbi kahe
kriteeriumi: a) teatud olukorras tekkiv teadmatus (erinevus eesméirgi ja praecguse seisundi vahel);
b) vastuse leidmine vdi lahendamine peab omama mingit sotsiaalset, kultuurilist voi
intellektuaalset vaartust. Probleemide tuvastamine on protsess, mille kdigus keegi usub, et
probleem on olemas voi eksisteerib (Smith, 1996; Jonassen, 2000) ning probleemi defineerimine
on probleemi lahendamise vajalik eeldus. Enne probleemi lahendamist peab lahendatavas
probleemis kokkuleppele jdoudma.

Kvaliteediprobleeme tuvastatakse mitmel viisil: tulemuste mootmise ja hindamise kaudu,
Klientide tagasiside alusel, kontrollkaartide jalgimise kaudu, perioodiliste tulemusaruannete ning
ka ajurtinnakute kaudu, mille abil genereeritakse potentsiaalseid parendusprojekte (Smith,1996).
Valdavalt on probleem halvasti toimivas protsessis. Ukskdik kui oskuslik on tddtaja, halvasti
toimivas protsessis todtades ei ole tal voimalik head tulemust saavutada ning probleemi
lahendamiseks on vaja muuta protsess efektiivselt toimivaks (Milani, 2019). Probleem ei pruugi
olla ndhtav. Probleemi tuvastamise edukust vdivad mdjutada nii konkreetse probleemi, kui ka
organisatsiooni omadused (Smith, 1996).

Probleemianaliiiis on probleemi vdi probleemikogumi olemasolu pdhjuste
véljaselgitamine ja hindamine ning oluline on sealjuures keskenduda protsessile mitte inimesele
(Milani, 2019). Probleemianaliiiis ei pruugi keskenduda juba tekkinud probleemile, vaid
analiiisimeetodeid saab ka rakendada ennetavalt, keskendudes parendustegevustele, tuues
etteulatuvalt vilja voimalikke pohjuseid ja tagajéargi. Organisatsioon voib soovida edasi areneda,

suurendada efektiivsust ja tohusust, laieneda uutele turgudele, suurendada mahtusid voi
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vahendada kulusid jne. Ka sellistel juhtudel saab rakendada probleemianaliiiisi (Milani, 2019).
Probleemianaliiiisi meetodite abil saab probleemi juurpohjused kindlaks teha. Juurpdhjuste
analiiiis on probleemide tuvastamiseks loodud tehnika, mis hindab mitte ainult seda miks juhtum
juhtus voi mis konkreetne probleem on, vaid hindab kogu siindmuste kédiku, mis probleemi
tekkimiseni viis. Juurpdhjust teades saab valida asjakohaseid parendusmeetmeid, et véltida
sarnaste probleemide esinemist tulevikus (Nelapati & Prakash, 2020). Probleemianaliiiisi
meetodeid ja tehnikaid on valjatéotatud rohkelt (Tabel 1.), ning neist sobivaima meetodi valik
soltub eelkodige valdkonnast, voimaliku probleemi liigist ning ka analiilisioskusest. Kuna koik
meetodid on suunatud probleemi ja pohjuste viljaselgitamiseks, vdib neis olla mitmeid kattuvaid
komponente. Lean-ldhenemisel kasutatavad tehnikad on oma olemuselt analiiiitilisemad kui

TQM-is ja Six Sigmas kasutatavad statistilisemad vahendid (Andersson et al., 2006).

Tabel 1. Erinevate ldhenemisviiside traditsioonilisemad analiiiisitehnikad (Kiran, 2016 Oakland,
2006; Milani, 2019).

Tiiiip Vahend Kasutusvaldkond
Kontroll-leht Kliendikiisitlused
Histogramm sh Pareto Protsessiohje

Statistilised vahendid Hajuvusdiagramm Kavandamine

Riskiarvutused

Statistiline protsessiohje Protsesside parendamine

Kontrollgraafik/stratifitseerimine

Mobjuanaliiiis Pohjuste ja tagajérgede
Analiitilised vahendid Protsessianaliiiis seosed

P&hjus — tagajirg analiiiis Olulisuse méér

Afiinsusdiagramm Andmete rithmitamine
Prioritiseerimise vahendid Vastafstlkuste suhete diagramm Eer(ljrslglgfien :spektlde

Puudiagramm Eesmérgistamine

Otsuste vastuvotmine on ettevotte pohialus ja usaldusvairsete otsuste tegemine on
konkurentsieelise saavutamiseks ja sdilitamiseks hddavajalik. Ténane kiiresti muutuv ja
globaalne keskkond nduab edukalt ettevottelt mitte ainult andmete kogumist ja to6tlemist, vaid
ka otsuste langetamist tipptasemel otsustamismeetodite toel (Forman & Selly, 2000).

Probleemi struktureerimise meetodeid iseloomustatakse kui rithma meetodeid
(raamistikku), mis toetavad keerulises keskkonnas tehtud otsuseid, fookusega kokkulepitud
probleemile ning mille kdigus lepitakse kokku jérgnevad tegevused (Davis et al., 2010).
Probleemi struktureerimise meetodeid sobib kasutada eelkdige olukordades, kus seotud on
mitmed osalejad, erinevad vaatenurgad ning osaliselt vastuolulised huvid. Sealjuures

keskendutakse eelkdige probleemide struktureerimisele, mitte otsesele lahendusele (Rosenhead,
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2006). Nii nagu on erinevaid probleemianaliiiisi meetodeid ja tehnikaid, on ka erinevaid
probleemi struktureerimise meetodeid, mis sobivad erinevate strateegiliste otsuste tegemiseks
(Mingers & Rosenhead, 2004). Oluline on probleemi struktureerimise meetodite rakendamise
puhul arvestada jargmiste véljakutsetega (Ackermann et al., 2014):

o siilitada korged kvaliteedistandardid;

o teha kindlaks tildistatud mudeli tulemused;

e keskenduda pohilisele probleemile;

e pakkuda tohusat toetust mitme organisatsiooni koostooks;

e soovitud neutraalsuse tasemel sisu ja protsessi modelleerimine;

e tdhusate protseduuride viljatootamine kombineeritud meetodite jaoks;

e teooria arendamine probleemide struktureerimise praktika mdistmiseks.

Lisaks probleemide struktureerimisele antakse neile seejirel olulisuse hinnang. Uhe sellise
meetodina voib vilja tuua Thomas Saaty vélja tootatud analiiiitilise hierarhia analiiiisi meetodi
(edaspidi AHP), mis voimaldab otsustajatel modelleerida keerukat probleemi hierarhilises
struktuuris, ndidates eesmargi, kriteeriumite, alacesmarkide ja alternatiivide seoseid (Forman &
Selly, 2000). AHP meetodi puhul saab kasutada inimeste subjektiivseid hinnanguid ning
prioriteetskaalad otsuse langetamiseks tuletatakse parast subjektiivsete hinnangute andmist
(Saaty, 2008) ning hinnangu andmisel keskendutakse eesméarkide saavutamisele (Forman &
Selly, 2000). Ehk, et meetodi kasutamine vdimaldab subjektiivsetele hinnangutele tuginedes

vastu votta objektiivseid otsuseid.

Pidevale parendamisele suunatud 1dhenemisviisid eeldavad tervikldhenemist minimaalselt
konkreetse parendusprojekti 1dikes, st lahenemisviisi kasutamist kdigis projektiga seotud
protsessides ning vordses mahus panustamist igas PDCA tsiikli etapis. Oluline on tegevusi
planeerides teada organisatsiooni tegelikke eesmérke, vajadusi ja ootusi ning arvestada nendega
nii planeerimise, elluviimise, hindamise ja korrigeerimise etapis. Rakendamine peab olema
labimoeldud ja slisteemne, et tegevused ei jadks vaid formaalseteks tegevusteks, vaid neist oleks
reaalne kasu tulemuslikkuse ja tdhususe parandamisel. Oluline on teada, mis on tegelik ootus,
kuidas on defineeritud tulemuslikkus, méérata sobivad tulemusnéitajad ning parendusetapis
defineerida parendamist vajavad probleemid, vajadusel probleemid struktureerida ja seejarel
jouda sobiva lahenduseni.

ISO 9001:2015 kasutab protsessikeskset 1dhenemist, PDCA pohist tsiiklit ja riskipdhist
mdtlemist (1ISO, 2016). Sellest 1dhtuvalt on eeltoodud ldhenemised ja meetodid ISO 9001 alusel
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loodud kvaliteedijuhtimissiisteemis vajadusel holpsasti rakendatavad ning annavad vdimaluse
muuta tookorraldust selliselt, et jarjepidevalt tehakse digeid asju ja tehakse neid digesti.
Magistritods uuritavas organisatsioonis (EMERA) on juurutatud ISO 9001 standardi ndudeid
jargiv kvaliteedijuhtimissiisteem, sh viiakse regulaarselt 14bi siseauditeid. Organisatsiooni
tulemuslikkuse parandamise iihte vdoimalust ndhakse iga-aastases siseauditi protsessis ja auditi

tulemuste kasutuses.

Uuring keskendub kvaliteedi hindamise metoodika rakendamisele. EMERA 2015-2020
aastatel 1abiviidud siseauditite tulemusi analiitisitakse kiisitluste ja intervjuude alusel. Analiiiisi
eesmargiks on teada saada, kuidas on hindamise metoodikat organisatsioonis juurutatud, milline
on olnud hindamiste tulemus ja kooskdla organisatsiooni vajadustega. T60 eesmérgi tiitmiseks

on piistitatud jirgmised uurimiskiisimused:

e Milline on siseauditi korralduse vastavus seatud eesmarkidele?

e Milline on siseauditi tulemuste kooskola organisatsiooni vajadustega?
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2. Uurimus

Jargnevas peatiikis antakse tilevaade uuritavast organisatsioonist, uurimuse metoodikast ning

kirjeldatakse uuringu valimit.

2.1. Uuritava organisatsiooni Kirjeldus

EMERA on Tallinna Tehnikatilikooli teaduskonna tasandi akadeemiline struktuuriiiksus,
mis tegutseb korgharidusseaduse, korgharidusstandardi, teadus- ja arendustegevuse korralduse
seaduse, Tallinna Tehnikatilikooli seaduse, Rahvusvahelise Mereorganisatsiooni
konventsioonide, sh ,,Meremeeste véljadppe, diplomeerimise ja vahiteenistuse aluste
konventsioon 1978 koos muudatustega ja meresdiduohutuse seaduse alusel. EMERA to6tajad
juhinduvad oma too6iilesannete tditmisel kvaliteedikdsiraamatust ning teistest Tallinna
Tehnikatilikooli ja EMERA Gigusaktidest ning regulatsioonidest, mis moodustavad
dokumenteeritud kvaliteedijuhtimissiisteemi. Juhtimissiisteem vastab ISO 9001:2015 standardile.
Mereakadeemia visioon on kasvada rahvusvaheliselt hinnatud merendusvaldkonna
kompetentsikeskuseks. Missioon on olla kdrgelt tunnustatud merendusvaldkonna
tippspetsialistide koolitaja, panustada teadus- ja arendustegevusse ning osutada teenuseid
merendussektorile. Organisatsioon on madranud oma pdhi- ja tugiprotsessid (Joonis 5.).

Pahiprotsessid
]

Tasemedpe — Teadus- ja arendustegevus|— Tiiendusdpe

Juhtimine

Kvaliteedijuhtimine

Biiroo- ja tookeskkonna juhtimine

Kommunikatsiooni ja turunduse juhtimine

|
Tugiprotsessid

Joonis 5. EMERA pohi- ja tugiprotsessid.

EMERA hakkas kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendama vilisest motivatsioonist ldhtuvalt

— rahvusvaheliselt tunnustatud dppe labiviimiseks on sertifitseeritud kvaliteedijuhtimissiisteem

20



kohustuslik. Kuid organisatsiooni arenedes on joutud sisemise motivatsioonini — on tekkinud
sisemine soov ja vajadus tdsta 1dbi kvaliteedijuhtimissiisteemi ja siseauditi protsessi
organisatsiooni tulemuslikkust. Seni on EMERAS tegevusi ja teenuseid juhitud eelkdige
funktsioonipdhiselt. Nii on ka siseaudit olemuslikult olnud funktsioonide hindamine.

Funktsioonipdhise lahenemisviisi puhul keskendutakse eelkdige tagajirgedele mitte
pOhjustele. Seetottu on ka ebaefektiivsuse pohjuste leidmine raskendatud. Funktsionaalselt
juhtimiselt protsessipdhise juhtimiseni joutaksegi tavaliselt monda organisatsiooni probleemi voi
keskkonnast tulenevat muudatust lahendada piitides. Paljud probleemid on pSdhjustatud sellest, et
inimesed ei tea, kuidas protsess to6tab ning pole ka selge, kuidas peaks tédtama ja mida
tahetakse saavutada. Samuti tekib organisatsioonide kasvades ja arenedes vajadus muuta
tookorraldust efektiivsemaks, selleks omakorda on vaja saada selgemat iilevaadet
tooprotsessidest. ISO 9001:2015 versioonis rohutatakse protsessikeskse lahenemise olulisust.
Selline ldhenemisviis voimaldab organisatsioonil ohjata eri protsesside vahelisi seoseid ja
vastastikust soltuvust, et oleks vdimalik parandada organisatsiooni iildist tulemuslikkust (1SO,
2015).

Seoses ISO standardi nduete ja ka iildise protsessipohise ldhenemise pohimdtete
ulatuslikuma jargimisega, soovib EMERA minna kogu organisatsioonis iile protsessipdhisele
lahenemisele ja juhtimisele. Protsesside kaardistamine, modelleerimine ning protsessipdohisele
juhtimisele ja toimimisele {ileminek on ressursimahukas t66. Seega on vajalik koikide tegevuste
puhul fokusseerida olulisele ja alustada suurima mojuga muudatusest ja parendustest.
Parendustegevuste méadramiseks on seni organisatsioonis kasutatud iga-aastaste siseauditite ja
sellele jargneva vilisauditi tulemusi. Senine siseauditi ldbiviimine ja auditeeritavate valik on
olnud funktsioonipdhine ja nd tunnetavatele probleemidele suunatud. Hinnatud on eelkdige
inimeste ja funktsiooni toimimist ning regulatsioonide jargimist, mitte kogu protsessi sidusust ja
tulemuslikkust. EMERA soovib planeeritavate muudatustega jouda olukorrani, kus siseauditis
véljapakutud parendustegevused identifitseerivad organisatsiooni tegelikke probleeme ning

pakutud lahenduste elluviimine parandab organisatsiooni tulemuslikkust.

2.2. Uurimuse metoodika

Kéesoleva uuringu labiviimisel kasutati nii kvantitatiivseid kui kvalitatiivseid meetodeid.
Kvaliteedijuhtimissiisteemide ja siseauditite eri aspekte uurivad eelnevalt léabiviidud uuringud on
kasutanud vastavalt valimi koosseisule ja uurimiskiisimustele erinevaid uurimismeetodeid.
Kvaliteedijuhtimissiisteemide ja ISO standardite, sh siseauditite rakendamise moju-uuringud

pohinevad nii kvantitatiivsetel meetoditel (Chow-Chua et al., 2003; Dick et al., 2008; Ali¢ &
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Rusjan, 2010; llkay & Aslan, 2012; Aba et al., 2016; Murmura & Bravi, 2017; Siougle &
Dimelis, 2020), kui kvalitatiivsetel meetoditel (Ingason, 2015; Basir & Davies, 2018, Lenning &
Gremyr, 2017) ning ka kombineeritud meetoditel (Chiarini et al., 2020).

Karapetrovic et al.(2008) hinnangul on teemakohaste uuringute peamine probleem saadud
tulemuste vordlemise raskus. Kuna kasutatava metoodika osas (tunnused, muutujad, modteskaala
jne) ei ole kokku lepitud, on saadud tulemusi uuringute vahel raske vorrelda ja seetdttu on raske
teha tildistatavaid jareldusi. T66 autori hinnangul on {ildistusvdoimekus suurem uuringute puhul,
kus ei ole piirdutud vaid iihe meetodiga. Seda eelkdige seetdttu, et kisitletav teema on
mitmekiilgne ning puudutab eri valdkondi ja protsesse ning erinevate meetodite kasutamine
voimaldab uurimisprobleemi analiiiisida ja kirjeldada erinevatest vaatenurkadest. Seega
kasutatakse antud uuringu puhul kombineeritud meetodeid.

Uuring viidi 1dbi kolmes etapis. Iga eelneva etapi tulemused on sisendiks jargnevale etapile.

Uuringu etapid on toodud joonisel 6. ja uuringu kirjeldus on detailsemalt vélja toodud Lisa 3.

I etapp I1 etapp I1I etapp
Dokumendianaliiiis Kiisitlus Intervjund

Joonis 6. Uuringu etapid

2.3. Kasutatavad andmed ja uuringu libiviimise kirjeldus

Uuringu andmetena kaasati TalTech Eesti Mereakadeemia aastate 2015-2020 siseauditite,
kiisitluse ja intervjuude tulemused. Dokumendianaliiiisi kdigus koondati aastatel 2015-2016
toimunud siseauditite tulemused hinnatud funktsioonide/keskuste pohiselt ning grupeeriti

tulemused aastate 15ikes (Tabel 2.).

Tabel 2.Siseauditis vdlja toodud mittevastavused ja parendusettepanekud aastate ja

valdkondade/keskuste kaupa (sagedus)

Funktsioon/iiksus Kokk
2015 2016 2017 2018 2019 2020 u
MV [PT [MV|PT |MV |[PT|MV|PT |MV|PT|[MV |PT

Jurundusja. o I3 [5 (1 fo [t ]o [t [0 |28 |s 29
ommunikatsioon
Asjaajamine 0 2
Personalijuhtimine 0 3 14
Dokumendihaldus,
personalijuhtimine, 2 |2 1 1
asjaajamine
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Funktsioon/iiksus 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dokumendihaldus,

ersonalijuhtimine,
gstuarvedj, 0 |1 o j1 0 |1
keskkonnajuhtimine
Raamatukogu 0 1 (0 |2 0 1 (0 |1 |0 |3 8
Akadeemilised keskused |0 10 10
Laevanduskeskus 0 1 |2 0 6 [0 |1 (0 |5 |0 |4 19
Merenduskeskus 0 1 |0 1 3 0 |1 |0 1 7
Uld ja alusdppe keskus [0 0O |1 (0o {2 (0 (2 |0 |1 |0 |1 7
Meremajanduskeskus 13 [0 |5 18
Mereveonduse ja
sadamatdo korraldamine 0 0 0
programmijuht
Oppekava
,,If)g)evarnehaanika“ 0 3 3
TédiendusSpe 0 2 |12 |0 0 3 (0 |1 (0 |2 |1 |4 15
Oppekeskus 0 3 |0 |6 1 3 10 (3 |0 (3 |0 |4 23
Simulaatorikeskus 0 0 |0 0 5 (1 |1 |0 |2 9
Finantsjuhtimine 0 1 |0 |2 0 5 8
Haldusjuhtimine 0 1
Halduskeskus 2 |9 17
Haldl_Js/_tugitegevuste 0 5
spetsialist
Rivi- ja vahiteenistus 0 2 2
Teadus- ja arenduskeskus |0 2 |5 |2 0 3 0O (1 (0 |1 14
Kvaliteedijuhtimine 0 1 |1 |2 1 3 /10 |0 |JO |0 |O |23 31
MYV - Mittevastavused |0 19 4 1 0 9 33
PT -
parendustegevused/ 31 29 41 24 26 50 201
ettepanekud

Mirkused. MV - mittevastavus, PT - parendustegevus

Kuna vaadeldaval perioodil on mdningad funktsioonid asendunud: muutunud on nii struktuur kui
ka auditeeritud tiksuste iilesanded, liideti valdkonnad hinnatavate funktsioonide sisu alusel
tildisemateks kategooriateks. Nii on uuringus personalijuhtimine ja personaliga seonduvad
tegevused koondatud valdkonnaks dokumendihaldus. Akadeemiliste keskuste alla on lisatud
kuuluvuse kohaselt hinnatud dppekavad ning rivi- ja vahiteenistuse funktsiooni hindamise
tulemused. Analiiiisist jactakse vélja iiks akadeemiline keskus (meremajanduskeskus), kuna
struktuurireformi jargselt liigub keskus teise teaduskonda. Analiiiisist jaetakse vilja ka
finantsjuhtimise ja haldusjuhtimise kohta kdivad parendusettepanekud, kuna alates 2017. aastast
osutatakse teenust iilikoolisiseselt ning EMERA siseauditi kdigus vastavaid valdkondi enam ei
hinnata. 2015. aasta akadeemiliste keskuste iildine siseauditi tulemus lisati parendusettepanekute

sisulise kuuluvuse alusel konkreetse keskuse andmetesse.
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Parendusettepanekute sisulisemaks ja tipsemaks mdistmiseks vaadeldi lisaks iga-
aastaseid siseauditi koondaruandeid koos korrigeerivate tegevustega mittevastavuse pdhjuste
korvaldamiseks. Siseauditis vélja toodud mittevastavuste ja parendustegevuste osas koondatakse

igakordne kokkuvote auditeeritud tiksuste/funktsioonide 15ikes ning koostatakse korrigeerivate

tegevuste loend (Tabel 3.).

Tabel 3. Siseauditi koondaruande jaotus koos korrigeerivate tegevustega

Mittevastavu |Korrigeeriv Tahtaeg Audiitori |Mittevastavu |Mittevastav
se pohjuste  |tegevus korrigeerivat|poolne  |sed sulgenud |uste
2 s = = analiilis, mittevastavuse |e tegevuste |korrigeeri [audiitor sulgemise
= g o) § 2 = g Vastutuste/te |pdhjuste teostamiseks [va kuupéev
;5‘ § 1212|228 |evuste kdrvaldamisek |(tdidab tegevuse
g g = § = & S |jaotus s (tdidab vastutava  |ja selle
B 2 X = g < |organisatsioo |vastutava tiksuse juht) |tShususe
< = - nis(tdidab iiksuse juht) iilevaatus
vastutava
iiksuse juht)

Eelnevalt kirjeldatud siseauditi tulemused koondati ja siistematiseeriti, kasutades
deduktiivset lahenemist ehk suunatud kontentanaliilisi meetodit. Kontentanaliiiisi voib kasutada
nii kvalitatiivsete kui ka kvantitatiivsete andmete puhul, nii indikatiivse kui deduktiivse meetodi
korral (Elo & Kyngis, 2008). Kvalitatiivne kontentanaliiiis voimaldab kirjeldada ja analiiiisida,
kuidas rikastavad saadud teadmised vastavat valdkonda ning teha ettepanekuid praktilisteks
rakendusteks ja edasisteks uurimusteks (Laherand, 2012). Kontentanaliiiisi teatakse ka kui
sobivat meetodit dokumentide (tekstide) analiiiisimiseks (Elo & Kyngas, 2008; Mayring, 2000).
Deduktiivset kodeerimist kasutatakse juhul, kui soovitakse testida teooriat ning koodid ei tulene
mitte andmetest, vaid on eelnevalt vastavalt teoreetilistele materjalidele loodud (Kalmus et al.,
2015).

Kodeerimiseks siistematiseeriti esitatud parendusettepanekud ja mittevastavused
Ishikawa diagrammi koostamisel kasutatavate tegurite/pohjuste alusel (Lisa 4.). Ishikawa
diagramm on pdhjus-tagajérg seose diagramm, kuid antud uuringus pohjus-tagajirg seose
analiiiisi 1dbi ei viidud. Kasutatud jaotus voimaldab organisatsioonil vajadusel andmeid edasi
analiiiisida. Lahemise olulised eeldused on, et arvesse voetakse organisatsiooni koiki aspekte ja
ka keskkonnamdjutusi ning samuti eeldatakse, et kdik organisatsiooni liikmed peavad
aruteludesse olema kaasatud (Beckford, 2009). Diagrammi on soovitatav kasutada siis, kui on
ainult Tiks probleem ja vdimalikud pohjused saab klassifitseerida mitme kriteeriumi alusel (Luca
etal., 2017). Meetod vdimaldab vajalikku paindlikkust. Seda saab kasutada mis tahes tiiiipi

probleemide korral ning meetodit saab vastavalt vajadusele kohandada.
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Ishikawa diagrammi pdhilised tegurid on to6tajad, masinad, materjalid, meetodid,
juhtimine voi mootmissiisteem. Peale kdesoleva uuringu siseauditi tulemuste kodeerimist valiti
kategooriateks personal, seadmed, meetod, juhtimine ja modtmine. Iga parendusettepaneku
puhul toodi lisaks vilja seotus pohilise protsessiga (Joonis 5.).

Léhtuvalt parendusettepaneku kirjeldusest lisati igale parendusettepanekule selgituseks tapsustav
alakategooria (Tabel 4.). Kokku analiiiisiti ja kasutati jargnevates uuringu etappides 171

parendustegevust.

Tabel 4. Dokumendianaliiiisil moodustatud kategooriad ja alamkategooriad

Probleem/eesmirk | Kategooria Alakategooria
Personal - Kaasamine ja koost66
Seadmed - Seadmete ja tehnoloogia kasutamine
Meetodid - Regulatsioonide ajakohastamine
Tulemuslikkuse ja - Regulatsioonide jargimine
toimivuse - Informeerimine
parandamine - Protsessi kirjeldamine
- Rollide ja iilesannete selgitamine
- Arendamine
Juhtimine - Planeerimine
Modtmine - Tagasiside kogumine ja analiilisimine
- Tegevuste tulemuste modtmine

2.4. Kiisitlus, kiisitluse valim ja ldbiviimine

Dokumendianaliitisi kdigus kodeeritud parendusettepanekute olulisuse ja rakendamise
keerukuse hindamiseks koostati valdkonnapdhised kiisitlustabelid ning uuritaval perioodil
valdkonna/keskuse juhina siseauditis osalenute seas viidi 1dbi kiisitlus. Valdkonna/keskuste
juhtide hinnangud on kdige objektiivsemad, kuna nemad vastutasid/vastutavad
valdkonna/keskuse tulemuslikkuse, protsesside toimivuse ja tegevuste planeerimise eest ning
neil on selge teadmine valdkonna eesmarkidest ja soovitud tulemustest.

Perioodil 2015-2020 oli valdkonnajuhi/keskuse juhina siseauditiga seotud 23 tootajat,
neist kontakti saadi 19 to6tajaga. Esmalt saadeti kiisitlus testimiseks iihele endisele ja iihele
tanasele tootajale. Lackunud tagasiside alusel tdiendati nii kiisitlust kui kiisitluse juhendi
sOnastust, seejarel saadeti kiisimustik tditmiseks 19-le uuringusse kaasatud tootajale.

Kiisitluse tulemuste pdhjal analiiiisiti, kuidas siseaudit on juurutatud, milline on olnud
hindamiste tulemus ja kas siseauditi kdigus vilja toodud parendustegevused on osundanud enim
muutmist vajavale probleemidele ning kas juurutatud lahendus on mojutanud organisatsiooni

toimimist ja tulemuslikkust. Lisaks koguti kiisitlusega infot ja ettepanekuid siseauditi
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tulemuslikumaks ja fokusseeritumaks planeerimiseks ning elluviimiseks. Kiisitluse kaigus
hinnati 2015-2020 l4biviidud siseauditi tulemusel sonastatud parendusettepanekute olulisust ning
rakendamise keerukust 9 pallisel skaalal. Kasutati analiiiitilise hierarhia analiitisil (AHP)
kasutatavat skaalat. Kiisitluse vorm on esitatud Lisas number 5. Valida oli ka voimalus — Ei saa
sonastusest aru. Lisaks oli iga klisimuse juures voimalik lisada tdiendavaid kommentaare ja
mirkusi ning kiisitluse viimases osas anda hinnanguid ja teha ettepanekuid siseauditi protsessi
muutmiseks/tdiendamiseks.

Kokkulepitud téhtajaks lackus tagasiside 15 tootajalt (65,2%). Igast auditeeritud ja
analiiiisitust valdkonnast/keskusest andis hinnangu 1-3 vastajat. 7 vastajat on vastutavana
tootanud kogu vaadeldava perioodi. 2 vastajat enam organisatsioonis ei toota. Kdige vihem on
vastutajana auditeeritud ametikohal to6tatud 2 aastat. 8 vastajat on lisaks ldbinud siseaudiitori

koolituse ning on osalenud teiste valdkondade siseauditites siseaudiitorina.

2.5. Intervjuud

Dokumendianaliiiisi ja valdkonna/keskuse juhtide kiisitluse tulemusi kasutati
poolstruktureeritud intervjuude kava koostamiseks. Intervjuude eesmérk on koondada
ettepanekud ja voimalused EMERA siseauditi protsessi muutmiseks ning vastavate tegevuste
sidumiseks organisatsiooni tulemuslikkuse parandamiseks. EMERA juhtkonda kuulub 4 isikut,
poolstruktureeritud intervjuu viidi labi kahe juhtkonna liikmega. Juhtkonna liikmete intervjuu
aluseks voeti varasema kiisitluse kiisimuste vastuste pohjal koondatud ettepanekud. Tépsemalt
olid fookuses kiisitluse pohjal selgunud ettepanekud siseauditi tdhusamaks planeerimiseks ja
labiviimiseks ning ettepanekud, kuidas siseaudit saab kaasa aidata organisatsiooni

arengueesmarkide saavutamisele ja tulemuslikkuse tdusule.
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3. Tulemuste analiiiis ja arutelu

Kolmandas peatiikis tuuakse vélja uuringu tulemused ning tulemuste analiiiis uuringu etappide

kaupa.

3.1.Dokumendianaliiiisi tulemused

Dokumendianaliiiisi peamine eesmirk oli kaardistada, siistematiseerida (kodeerida) ja luua
olemasolevast infost kategooriad ja alamkategooriad. Dokumendianaliiiisi kdigus uuriti 2015 -
2020 KJS siseauditite koondaruandeid ja tdiendava informatsioonina, et tipsemalt moista
kirjeldatud parendusettepanekute sisu, vaadeldi iga-aastaseid siseauditi tulemuste korrigeerivate
tegevuste plaane. Dokumendianaliiiisi kdigus koostati kodeeritud 171 parendusettepanekust
andmetabel. Parendusettepanekute jaotus andmetabelis on toodud néidisena iihe

parendusettepaneku alusel joonisel 7.

Kood Seotud protsess | Kategooria Alamkategooria

OKPE15.1 Tasemedpe Personal Kaasamine ja koost6o

Joonis 7. Dokumendianaliiiisi andmetabeli ndidis
Dokumendianaliiiisi etapis tutvuti lisaks siseauditi iilesehituse ja korraldusega ning koostati ja

Kirjeldati siseauditi protsessimudeli (Joonis 8.) alusel detailsemad protsessikirjeldused ning

joonis (Lisa 2.).

Siseaudiitorite Siseauditi plaani Siseauditi Siseauditi Siseauditi Siseanditi Korvigeerivaie
Lo - . . e . . osaaruannete koondaruande tegevuste
koolitamine koostamine ttevalmistamine Liibiviimine . . L= R
koostamine koostamine kinnitamine

Joonis 8. EMERA siseauditi protsessimudel

Dokumendianaliiiisi kohaselt jargib EMERA siseauditi korraldus 1SO 9001:2015
standardi noudeid. Auditit viiakse 1dbi kord aastas vastavalt siseauditi plaanile. Siseauditit viivad
1abi EMERA to6tajad, kes on labinud vastava siseaudiitori koolituse. Siseauditi kdigus antakse
hinnang, kas kvaliteedijuhtimissiisteem vastab standardi ja organisatsiooni nduetele. Audiitorid
tutvuvad seotud regulatsioonidega ning hindavad nende aja- ja asjakohasust. Tdiendava info
saamiseks viiakse auditi kdigus ldbi intervjuud valdkonna eest vastutajatega.
Parendusettepanekute esitamisel ei vaadata lisaks muud dokumentatsiooni nagu naiteks:

arengukava, tegevuskavad, tulemusnéitajad jne, seda ei ole ka seni eesmargiks seatud. Peale
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standardi nduete tditmise ei hinnata ega prioritiseerita parendustegevusi muude parameetrite
alusel.

Siseauditi jargselt koostavad siseaudiitorid osaauditid ja nende alusel pannakse kokku
siseauditi koondaruanne. Siseauditi tulemused on sisendiks juhtkonnapoolsele iilevaatusele ning
vilisauditile. Siseauditi tulemuste koondaruande pdhjal koostatakse ja lepitakse kokku vastava
valdkonna juhtidega korrigeerivad tegevused ja korrigeerivate tegevuste realiseerimise téhtajad.
Osaaruanded saadetakse enne kinnitamist tutvumiseks ning valdkonna juht saab teha
muudatusettepanekuid, kui olukorda on ebadigelt tdlgendatud, kuid ettepanekut vaidlustada ei
ole voimalik. Siseauditi protsessile kvaliteedi-, protsessi ega muid moddikuid seatud ei ole. ISO
standard otseselt siseauditile moddikute seadmist ei noua, moddetakse eelkdige siseauditi
regulaarse toimumise sagedust. Samuti ei moddeta parendusettepanekute ja korrigeerivate
tegevuste juurutamist ja juurutamise voimalikku moju. Korrigeerivate tegevuste iilevaatus
(tehtud/ei ole tehtud) vaadatakse iile vihemalt kord aastas, siisteemne l&henemine korrigeerivate
tegevuste juurutamise regulaarseks monitoorimiseks puudub. Kui parendusettepanek viitab
piisavalt olulisele puudujdigile siis lisatakse tegevus jargneva perioodi tegevusstrateegia
tegevuseks ning sel juhul jilgitakse tegevuse mdju organisatsiooni tulemusnéitajate alusel. Kuid
siseauditi protsessis parendusettepanekute hindamiseks ja ka nende juurutamise moju
modtmiseks kokkulepitud moddikud puuduvad.

Siseauditi protsess on iiles ehitatud korrektselt standardi ndudeid jargides kuid kitsalt
standardinduete taitmiseks. Siseauditit planeerides peab arvesse votma ka 1) protsesside téhtsust
ja 2) juhtkonna prioriteete (1SO, 2016) ja nimetatud tdiendus voiks laieneda ka
parendusettepanekute esitamisele. Lisaks annab standard voimaluse kaasata siseauditi
labiviimisel valdkonnaeksperte. Vilisekspertide kaasamine haakub ka Jablonski (Kiran, 2016)
poolt sdnastatud viienda PDCA tsiikli Mitmekesistamise etapiga. Organisatsioonivaliste
huvigruppide kaasamine kvaliteediprotsessi vdimaldaks jagada kogemusi ja parimaid praktikaid.
Parendusettepanekute sdonastamise 0sas ei ole siseauditi protsessis eraldi kokkuleppeid tehtud.
Liahtutakse siseaudiitori koolitusel opetatavast.

Kuna auditeid viidi perioodil 2015-2019 lébi funktsiooni/keskuse pohiselt, siis
parendustegevused, mis puudutavad teisi valdkonna/keskuse viliseid protsesse ja vastutajaid ei
pruukinud 6ige adressaadini jouda. Protsessipdhisele ldhenemisele tileminekul, mis on EMERA
eesmaérk, peab olema valmis, et protsessimudelid peavad oma iilesehituselt olema koikidele
huvigruppidele lihtsasti mdistetavad, kuid samas peavad nad sisaldama tépset ja tiksikasjalikku

infot protsesside toimivuse ja osalejate kohta. Jatkusuutliku teadmuse jagamist tagavad
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protsessimudelid, kus pohiiilesanded ja seosed tuuakse vilja skemaatiliselt, kuid tdiendavad
tiksikasjad tuuakse vilja selgitavas tekstis (Saarsen & Dumas, 2017).

Dokumendianaliiiisi eesmérk oli koondada vajalikud andmed ja dokumendid, mille alusel
kirjeldati EMERA siseauditi protsess ning koostati uuringu jargmiseks etapiks vajalik
andmetabel. Uuringu esimeses etapis ldabiviidud analiilisi ja andmete alusel koostati uuringu

jargmises etapis kiisitlus.

3.2. Kiisitluse tulemused

Valdkonna/keskuste juhid hindasid aastatel 2015-2020 siseauditi kdigus sonastatud
parendusettepanekuid vastavalt oma vastusvaldkonnale/keskusele. Kiisitlusele vastas 65,2%
uuritaval perioodil auditeeritud valdkondade/keskuste juhtidest. Valimit voib lugeda
organisatsiooni kohta tildistuste tegemiseks piisavaks. Olulisust hinnati skaalal: 1- ebaoluline, 3 -
viheoluline, 5 - keskmiselt oluline, 7 - oluline, 9 - viga oluline. Lisaks oli véimalus méarkida
variant ei saa parendusettepaneku sonastusest aru. Samade parendusettepanekute realiseerimise
keerukust hinnati skaalal: 1 - lintne, 3 - méodukalt lihtne, 5 - keskmiselt keerukas, 7- keerukas, 9
- vdga keerukas. Kas siin oli valikuvariandiks ei saa parendusettepaneku sonastusest aru.
Tulemused koondati, mitme vastaja puhul arvutati valdkonna keskmised ning tulemused lisati
uuringu eelmisel etapil koostatud andmetabelisse. Olulisuse ja keerukuse hinnangutega

taiendatud parendusettepanekute andmetabeli ndidis on toodud iihe parendusettepaneku alusel

joonisel 9.
Kood Seotud protsess | Kategooria | Alamkategooria | Mdju/olulisus | Keerukus
OKPEI5.1 Tasemedpe Personal Kaasamine ja

5 2

koostdo

Joonis 9. Tdiendatud andmetabeli ndidis

Kuna kiisitluses oli voimalus valida vastus ei saa parendusettepaneku sonastusest aru, siis
puudusid koostatud andmetabelis moningad vairtused (Joonis 10.). Parendusettepanekute
olulisuse hindamisel margiti sdnastus arusaamatuks 6 korral ning parendusettepanekute
rakendamise keerukuse hindamisel 8 korral margiti, et ei saadud sonastusest aru. Kuigi
parendusettepanekute sdnastused olid molemas etapis samad, oli monel juhul antud
parendusettepaneku olulisusele hinnang, kuid keerukust hinnates mérgiti ettepanek
arusaamatuks. Kui lahtuda andmete jaotusest siis eelduslikult on kiisimusi tekitava sonastuse

puhul raskem realiseerimise keerukust hinnata.
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Eesmairk oli analiitisida koiki valitud parendusettepanekuid, seetdttu puuduvad vaartused
asendati. Tegemist oli andmete iihekordse asendamisega, kasutades ootuste maksimeerimise EM
(Expextation-Maximization) meetodit. Andmestikus on puuduvate véartuste osakaal 4,1% ja
puuduvaid véartusi esines molema hinnatava tunnuse osas (moju olulisus ja keerukus). 171-st
parendusettepanekust esines puuduvaid vaartusi 9 ettepaneku osas (5,3 %). Testi Little's Test of
Missing Completely at Random tulemused on: ¥2= 8,715, DF =2, p = 0.013. Kuid kuna
puuduvate viirtuste osakaal loodud andmestikus jadb alla 5%, otsustati puuduvate vairtuste
asendamisel siiski kasutada EM meetodit. Jargnevalt analiiiisiti 171 parendusettepanekut, mida
oli hinnatud olulisuse ja parendusettepaneku realiseerimise keerukuse vaates maksimum
hinnanguga 9 ja miinimum hinnanguga 1(Tabel 5). K&ikides jargnevates tulemusi kajastavates

tabelites tuuakse vélja hinnangute aritmeetiline keskmine (keskmine = M).

Tabel 5. Parendusettepanekute olulisuse ja realiseerimise keerukuse kirjeldav statistika

Olulisus  Keerukus

Valid 171,00 171,0
Puuduvad véaartused 0,00 0,0
Keskmine 5,88 3,6
Mediaan 6,00 3,0
Standardhélve 2,08 2,1
Miinimum 1,00 1,0
Maksimum 9,00 9,0

Kuna analiiiisitud parendusettepanekud seoti &ra EMERA pohi- ja tugiprotsessidega
(Joonis 5.), siis esmalt vaadeldakse parendusettepanekute jaotust, olulisust ja keerukust

pohi- ja tugiprotsesside kaupa.

80 100%
73 000,

70 /0
i 80%
=

60
E 70%
g 30 60%
] -
3 40 50%
w
< 30 28 40%
= 24 30%
§ 20 19 30%
& 11 11 20%

10 5 10%

0 0%
Tasemedpe BTI Taiendusdpe
Juhtimine KTK Kvaliteedijuhti. .. TA
Protsessid

Joonis 7. Parendusettepanekute jaotus EMERA pohi- ja tugiprotsesside kaupa (sagedus)
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Joonisel 7 esitatakse Pareto diagrammina parendusettepanekute sagedus kahanevas
jarjekorras, mis toob vilja protsendi koguarvust. Pareto reegel ehk 80/20 reegel {itleb, et 80%
viljundist méératakse 20% sisendi poolt (Milani, 2018). Metoodika aitab valida ja keskenduda
eclkdige protsessidele, millega tegelemine on oluliselt suurema mojuga (Kiran, 2016).

Enim (42,7%) parendusettepanekutest olid seotud juhtimisega (Joonis 7.). Lahtudes
Pareto printsiibist ja eeldusest, et parendusettepanek = probleem, vdib siinkohal vilja tuua, et
enim tegelemist vajav ja suurima mdjuga protsess on juhtimine. Kuna parendusettepanekuid ei
ole seni defineeritud probleemina, siis iildistust siiski teha ei saa ning kirjeldatud jaotus niitab
eelkdige seniste tegevuste fookust. Kdige vihem on parendusettepanekuid tehtud teadusarenduse
valdkonnas. Kolmest pdhiprotsessist jagunesid parendusettepanekud: tasemedpe (16,4%),
tdiendusope (6,4%) ja teadusarendus (3%). Kokku on pohiprotsesside osas 44 (25,73%)
parendusettepanekut ja tugiprotsesside osas 127 parendusettepanekut (74,27%).

Pohiprotsessid seonduvad ettevotte pohitegevusega ning need tuletatakse organisatsiooni
pohikompetentsusest (Tammaru, 2004). Kui me ldhtume eeldusest, et pShiprotsessid on
organisatsiooni toimimises vordse kaaluga, siis siseaudit on vaadeldaval perioodil olnud suuresti
tasemedppega seotud protsesside ja keskuste hindamiste suunas kaldu. Mdoneti on see seletatav
sellega, et valdavalt tegeleb EMERA tasemedppe voimaldamisega ning teadus -
arendustegevuste ja tdiendusdppe osakaal on vorreldes tasemedppe mahu, tegevuste ja hdivatud
isikutega, vdikesemahuline. Kuid organisatsiooni tasakaalustatud arenguks oleks vajalik, et
siseauditi fookus oleks vordsel tasemel suunatud koikidele pohiprotsessidele. Tahelepanuta ei

saa jatta ka juhtimisele suunatud suurt parendusettepanekute hulka.

Tabel 6. Parendusettepanekute jaotus, keskmine hinnang ettepaneku olulisusele ja keerukusele

pohi- ja tugiprotsesside kaupa (sagedus, aritmeetiline keskmine, standardhdlve)

Seotud protsess Sagedus Olulisus Sd Keerukus Sd

Biiroo- ja tookeskkonnajuhtimine 19 6,63 2,54 3,21 2,18
Juhtimine 73 5,83 1,53 3,20 1,74
Kommunikatsiooni ja turunduse 24 5,73 2,80 3,96 2,36
korraldamine

Kvaliteedijuhtimine 11 427 2,72 4,45 2,98
Teadus- arendustegevus 5 7,60 1,14 3,40 0,89
Tasemedpe 28 6,25 1,24 3,93 1,56
Téiendusope 11 5,18 2,89 5,18 3,28

Mirkused. Sd - standardhilve
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EMERA pdhi- ja tugiprotsesside kaupa esitatud parendusettepanekute realiseerimise
keerukusele (Tabel 6.) antavate hinnangute alusel peetakse kdige keerulisemaks tdiendusdppes
toodud parendusettepanekuid (M=5,2), Kodige lihtsamalt realiseeritavateks loetakse
parendusettepanekud biiroo ja keskkonnajuhtimises (M=3,2), juhtimises (M=3,2) ja teadus-
arendustegevuses (M=3,4). Hindamise skaalal: 1 - lihtne kuni 9 - viga keerukas, hinnati
parendusettepanekutest 160 (93,6 %) alla keskmiselt keerukaks (M<5) realiseerida. Seega
valdaval enamusel juhtudest realiseerimise keerukus ei ole pohjuseks, miks siseaudit tulemused
ei pruugi realiseeruda, kuna hinnanguliselt ei kulu ressurssi tegevuse realiseerimisele palju.
Parendusettepanekutest hinnati kdige olulisemaks (Tabel 6.) teadus- ja arendustegevuse protsessi
puudutavaid ettepanekuid. Skaalal 1 - ebaoluline kuni 9 - védga oluline oli keskmine olulisuse
hinnang 7,6. Alla keskmise oluliseks (M=4,27) hinnati parendusettepanekud kvaliteedijuhtimise
protsessi osas. Kdikide teiste protsesside olulisuse hinnangute keskmised olid iile keskmise
olulised (M>5). Joonisel 8 on néha, et enamuse protsesside puhul olid hinnatud
parendustegevused olulisemad, kui oli nende realiseerimise keerukus. Erandiks oli
kvaliteedijuhtimine, kus ettepanekuid peeti vidhem oluliseks (M=4,27), kui realiseerimise
keerukust (M=4,45). Kuid kuna esitatud parendusettepanekud olid erineva fookuse, mahu ja

kaaluga, siis muud tdhendust t66 autori hinnangul nimetatud erisusele omistada ei saa.

Téaiendusdpe

Tasemedpe

Teadus- ja arendustegevus
Kvaliteedijuhtimine

Kommunikatsiooni ja turunduse korraldamine
Juhtimine

Biiroo- ja tookeskkonnajuhtimine

Protsessid

0,00 1,00 200 3,00 400 500 600 700 8,00

Keerukus = Olulisus

Olulisuse ja keerukuse hinnangud

Joonis 8. Parendusettepanekute olulisuse ja realiseerimise keerukuse vordlus pohi- ja
tugiprotsesside kaupa (keskmised)

Jargnevalt vaadeldi parendusettepanekute jaotus, olulisust ja keerukust dokumendianaliitisi

kaigus loodud kategooriate kaupa (Tabel 7.).
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Tabel 7. Parendusettepanekute jaotus, keskmine hinnang ettepaneku olulisusele ja keerukusele
kategooriate kaupa (sagedus, aritmeetiline keskmine, standardhdlve)

Kategooria Sagedus Olulisus Sd Keerukus Sd
Juhtimine 8 5,75 2,3 4,50 2
Meetod 143 5,74 2,1 3,58 2,08
Modtmine 5 6,20 2,4 5,20 2,05
Personal 9 6,56 1,7 3,00 2,12
Seadmed 6 8,33 0,8 3,67 2,73

Moarkused. Sd — standardhilve

Kui protsessidest olid enim parendusettepanekuid seotud juhtimise tugiprotsessiga, siis
kategooriate alusel on enamus parendusettepanekuid tehtud kategoorias Meetod. Meetodi
kategooriasse koondati parendusettepanekud, mis oli valdavalt seotud regulatsioonide jargimise,
asja- ja ajakohastamisega, informeerimise, arendamise, protsesside ja rollide ning lilesannete
kirjeldamisega (Lisa 4.). Tulemus on mdnevdrra ette ennustatav, kuna siseauditi eesmérgiks on
seatud kvaliteedijuhtimissiisteemi regulatsioonide vastavushindamine standardi nduete alusel.

Kdige sagedamini esitatud parendusettepanekuid (kategoorias Meetod) peeti samas kdige
vihem oluliseks. Kuid siiski on kdik parendusettepanekud kategooriate kaupa hinnatud iile
keskmise oluliseks. Viga oluliseks (M=8,33) hinnatakse seadmetega seotud
parendusettepanekuid, kuid samas on seadmetega seotud parendusettepanekute osakaal vihene
(3,5%). Ule keskmise keerukaks hinnati kategoorias Mddtmine tehtud parendusettepanekud
(M=5,2), koikide tilejaédnud kategooriate puhul olid hinnangud realiseerimise keerukusele alla

keskmise keerukuse.

Jargnevalt vaadeldi parendusettepanekute jaotust, olulisust ja keerukust
dokumendianaliiiisi kdigus loodud alamkategooriate kaupa.

Kuna Meetodi kategooriasse kuulus enim parendusettepanekuid (143), siis ka
alamkategooriate (Joonis 9.) puhul on enim esindatud kategooria Meetod alamkategooriad:

regulatsioonide ajakohastamine ja jargimine, rollide ja lilesannete selgitamine (kokku 65,5%).
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Tegevuste tulemuste modtmine WM 1,8
Tagasiside kogumine ja analiilisimine 1l 1,8
Seadmete ja tehnoloogia kasutamine . 35
Rollide ja iilesannete selgitamine HEEEEEEEGGGGGGEEEEE 02 0
Regulatsioonide jirgimine IG5

Regulatsioonide ajakohastamine I 05 7

Protsessi kirjeldamine I 3 3

Alamkategooria

Planeerimine mmmm— 4 7
Kaasamine ja koost6o IS 5 3

1

Informeerimine  —— 4 7
Arendamine . 41

0,0 10,0 20,0 30,0
Osakaal (%)

Joonis 9. Parendusettepanekute jaotus alamkategooriate kaupa (sagedus)

Sarnaselt eelnevatele tulemustele on jatkuvalt enamus ettepanekuid lihtne realiseerida
(alla keskmise keerukus M<5) ning nad on iile keskmise (M>5) olulised (Tabel 8.). Oluliseks
(M=7) ning samas ka suhteliselt keerukaks (M=6,71) peeti arendustegevustega seotud

parendusettepanekuid. Seadmete ja tehnoloogia kasutamisega seotud parendusettepanekute

olulisus on korge (M=8,33), kuid samas peeti realiseerimist alla keskmise keerukaks (M=3,67).

Tabel 8. Parendusettepanekute jaotus, keskmine hinnang ettepaneku olulisusele ja keerukusele

alamkategooriate kaupa (sagedus, aritmeetilised keskmised, standardhdilve)

Alamkategooria Sagedus Olulisus Sd Keerukus Sd
Arendamine 7 7 1,41 6,71 0,49
Informeerimine 8 5,85 2,29 3,13 2,17
Kaasamine ja koost66 9 6,56 1,67 3 2,12
Planeerimine 8 5,75 2,31 4,50 2
Protsessi kirjeldamine 15 6,40 2,20 3,20 1,66
Regulatsioonide ajakohastamine 44 5,49 2,12 3,86 1,93
Regulatsioonide jargimine 30 4,90 248 3,58 2,55
Rollide ja iilesannete selgitamine 38 6,16 1,35 2,89 1,62
Seadmete ja tehnoloogia kasutamine 6 8,33 0,82 3,67 2,73
Tagasiside kogumine ja analiilisimine 3 6,00 3 4,67 2,52
Tegevuste tulemuste modtmine 3 6,33 1,53 5,33 1,53

Mdrkused. Sd — standardhalve

Avatud kiisimuste vastustena toodi parendustegevuste olulisust hinnates veel kord vélja

sonastatud parendusettepanekute arusaadavus ja seos kontekstiga (sh vastutaja voimalus
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protsessi muuta). Vilja toodi tdotajate padevuse kiisimus — kui tildjuhul on probleem meetodis ja
protsessis, siis teatud juhtudel ka inimese padevuses ja valmisolekus iilesandeid tiita, ehk
probleem on pigem juhtimises. Oluliseks peeti, et parendustegevus ei osundaks formaalselt
ndude tiitmisele, vaid parendusettepanekut tehes hinnatakse tegevuse sisu ja seotust teiste
protsessidega. Parendusettepaneku rakendamise moju hindamist peeti samuti oluliseks.
Siseauditi fookust hinnata regulatsioonide ajakohasust peeti oluliseks, kuid ei leitud, et see
omaks tulemuslikkuse osas olulist moju. Olulisema mdjuga on protsesside muutmisele suunatud
ettepanekud. Senised parendusettepanekud protsesside muutmise osas on siiski olnud
tagasihoidlikud (8,7% koikidest vaadeldud perioodi parendusettepanekutest).

Avatud kiisimuste vastustena toodi realiseerimise keerukuse osas vilja tulemusnéitajate
kokkuleppimise ja tegevuste tulemuste mootmise vajadus (Seni vaid 1,75%
parendusettepanekutest). Lisaks toodi vilja, et keerulisemad on sellised ettepanekud, mis
eeldavad koost6dd teiste liksustega.

Joonisel 10 on toodud iga vaadeldava jaotuse enim esindatud parendusettepanekud. Suur
osa perioodil 2015-2021 esitatud parendusettepanekutest olid seotud juhtimise tugiprotsessiga,
ettepanekud liigitusid kategooriasse Meetod ning olid seotud regulatsioonide ajakohastamise
vajadusega. Vaadeldava perioodi parendusettepanekutest hinnati koige keerulisemalt
realiseeritavaks tdiendusdOppe pohiprotsessiga seonduvad ettepanekud, samuti ettepanekud mis
olid seotud tulemuste mddtmisega ning arendusega seonduvad tegevused. Valdkonna eesmirkide
saavutamise vaates peeti koige olulisemaks teadus- ja arendustegevuse pohiprotsessiga
seonduvaid parendusettepanekuid ning tegevusi mis olid seotud seadmetega, seadmete ja
tehnoloogia kasutamisega.

Suurima osakaaluga parendusettepanekud

Juhtimine Meetod Regulatsioonide ajakohastamine

Hinnanguliselt kdige keerukamalt realiseeritavad parendusettepanekud

Téiendusope Modtmine Arendamine

Hinnanguliselt kdige olulisemad parendusettepanekud

Seadmete ja tehnoloogia

Teadus- ja arendustegevus Seadmed .
kasutamine

Joonis 10. Enim esindatud parendusettepanekute jaotus protsessi, kategooria ja alamkategooria

kaupa
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Jargnevalt analiiiisitakse tulemusi valdkonna/keskuste juhtidele esitatud kiisimuste/véidete

kaupa.

Siseauditi kiigus tehtud parendusettepanekud aitavad iildjuhul kaasa valdkonna oluliste
probleemide lahendamisele?

Kuigi kiisitluse tulemustest ilmneb mdningane rahulolematus siseauditi tulemustega,
leidsid siiski enamus vastajaid, et siseauditi kdigus tehtud ja hiljem ellu viidud tegevused,
viahemalt osaliselt, on valdkonna oluliste probleemide lahendamisele kaasa aidanud (14 vastajat
15-st poolt voi osaliselt poolt). Samale tulemusele jouti ka eelnevas, siseauditi
parendusettepanekute olulisust ja keerukust hindavas osas.

Kas regulaarsed siseauditid aitavad paremini méista valdkonna toimimist?

Pooled vastajad olid ndus, et regulaarsed siseauditid aitavad paremini mdista valdkonna
toimimist. Kaks vastajat leidsid, et siseauditid valdkonna toimimise mdistmisele kaasa el aita.
Kiisimusele vastasid pigem jaatavalt auditeeritavad, kelle oli ka endal siseaudiitori kogemus
olemas. Kuna ei olnud tdpsustatud, kas hinnang tuleb anda konkreetsele juhitavale valdkonnale
voi hinnata siseauditit tildiselt, siis vdib pigem viita, et jaatavad vastused anti siseauditi kohta
tldiselt.

Kuna kiisimusele sai lisada ka muu vastuse, siis tdiendati vastuseid veel variantidega, et
mida arukamad on inimesed t60l, seda viahem on siseauditit selliselt kujul vaja ning valdkonna
parema mdistmise vajadus viitab eeldusele, et valdkonna mdistmises on puudujiadk. Samas

sellise puudujddgi likvideerimine ei peaks olema siseauditiga lahendatav probleem.

Siseauditi regulaarne libiviimine on oluline tegevus seatud eesmirkide taditmiseks ja
tulemuslikkuse saavutamiseks?

Kiisimusele andsid 15 vastajat hinnangu lineaarsel 1 - 9 skaalal, kus 1 - oli ebaoluline ja 9
—vdga oluline (Joonis 11.). Vastajate keskmine hinnang siseauditi olulisusele oli 6. Keskmine on
piisavalt korge, et lugeda regulaarne siseauditi ldbiviimine eesmaérkide tditmiseks ja
tulemuslikkuse saavutamisel oluliseks tegevuseks. Oluline on siinkohal ka see, et iile poole

vastajatest pidas siseauditi mdju iile keskmise oluliseks ning enim antud hinnang oli 8.
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Joonis 11. Siseauditi regulaarne labiviimise olulisus seatud eesmdrkide tditmiseks ja

tulemuslikkuse saavutamiseks (sagedus)

Mis tiiiipi siseauditi parendusettepanekuid peate oluliseks
Hinnangu siseauditi tiitipide olulisuse osas andsid 14 vastajat (Joonis 12.). Valitavad

tiitibid, millele hinnanguid anti, tuginesid dokumendianaliiiisi kdigus loodud alamkategooriatele.

Tegevuste tulemuste mGStmine I 31

Seadmete ja tehnoloogia kasutamine EETTTT————————— 7 01

Planeerimine S S 1

Informeerimine T S 11

’

Tagasiside kogumine ja analiiiisimine I 0 (1

Arendamine I O (01

Kaasamine ja koostoo I 0,01

Rollide ja iilesannete selgitamine I O 01

1

Protsessi Kirjeldamine S 10,81

Parendusettepaneku tiiiip

Regulatsioonide jargimine I 10,81

Regulatsioonide ajakohastamine 1 11,71

1

0 2 4 6 8 10 12 14
Osakaal (%)

Joonis 12. Siseauditi parendusettepaneku tiiiipide olulisus (0sakaal)

Vastused ja valikud tiiiipide vahel jagunesid suhteliselt vordselt, lilekaalukaid eelistusi ei
olnud. Kdige olulisemaks peeti regulatsioonide ajakohasuse ja jargimise hindamist, seejérel
protsesside kirjeldamise ning rollide ja iilesannetega seotud tegevusi. Neile soovitustele jargnesid
vordsena kaasamise ja koostd0, arendamise ning tagasiside kogumise ja analiilisiga seotud
parendusettepanekute eelistused. Pareto printsiibi kohaselt muutuvad sellise eelistuse puhul
prioriteetseteks regulatsioonide ajakohastamine ja jargimine ning seejérel protsesside

kirjeldamine. Joonisel 13 on vordluseks toodud analiiiisitud 2015 - 2020 parendusettepanekute
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jagunemine hinnatud tiitipide alusel. Joonisel 13 toodud parendusettepanekute jagunemine
seevastu moodustab prioriteetse tiiiibi vaid regulatsioonide ajakohastamine. Kuid nii nagu
eelpool toodud Pareto diagrammil (Joonis 7.), ei saa ka siin toodud andmete puhul viita, et
parendusettepanek = tegelik probleem, seega Pareto printsiibi alusel parendustegevuste
prioritiseerimiseks on vajalik eelnev parendusettepanekute hindamine ja defineerimine

probleemina.

Tegevuste tulemuste modtmine mwmm 1 75
Tagasiside kogumine ja analiiiisimine mmm 175

£ Seadmete ja tehnoloogia kasutamine e 3 51

= Arendamine = 4 09

Z Planeerimine == 4 68

G Informeerimine ——— 4 68

8 Kaasamine ja koostod e 5 20

= Protsessi kirjeldamine ~e— 3 77

% Regulatsioonide jirgimine . —————————————————————————— |7 5/

= Rollide ja iilesannete selgitamine S  ——— ) ) 0 )
@ Regulatsioonide ajakohastamine ————————— 05 73
<

=¥

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Osakaal (%0)

Joonis 13. 2015-2020 Siseauditi parendusettepanekute tiiipide jaotus(osakaal)

Kui esimesed neli eelistatud parendusettepaneku tiitipi on ka seniste (2015-2020) siseauditite
puhul olnud suures mahus esindatud, siis jargnevate eelistuste osakaal ja tegelikult tehtud

ettepanekute osakaal on erinevad (Joonis 14.).

Tegevuste tulemuste mddtmine
Tagasiside kogumine ja analiilisimine
Planeerimine

Arendamine

up

Rollide ja iilesannete selgitamine
Protsessi kirjeldamine
Informeerimine

Regulatsioonide jargimine
Regulatsioonide ajakohastamine
Seadmete ja tehnoloogia kasutamine
Kaasamine ja koost6o

0,

Parendusettepaneku tii

o

0 5,00 10,00 1500 20,00 2500 30,00 3500 40,00

m Senised parendusettepanekud Oodatud parendusettepanekud Osakaalude (%) vordlus

Joonis 14. Siseauditi parendusettepanekute ja oodatud parendusettepanekute tiitipide seos

(osakaalude vordlus)
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Kisitluse tulemuste pohjal voib viita, et valdkonna/keskuste juhid ootavad
parendusettepanekuid kdikide valdkonnaga seotud protsesside osas, mitte ainult standardinduete
taitmisele suunatud ettepanekuid. Kuna hinnatud parendusettepanekute tiiiibid on seotud pideva
parendamise tsiikli koikide etappidega, vOib véita, et oodatakse ettepanekuid vastava

valdkonna/keskuse kogu PDCA tsiikli toimimise ulatuses.

Kisitluse tulemuste alusel koondatud ettepanekud siseauditi protsessi muutmise osas olid

aluseks jargnevalt juhtkonna liikmetega ldbi viidud struktureeritud intervjuudele.

3.3. Intervjuu tulemused

Intervjuu tulemused esitatakse jagatuna kaheks grupiks, kus esmalt késitletakse siseauditi
planeerimist ning ldbiviimise tdhustamist puudutavaid sdlmpunkte ning seejirel kirjeldatakse
tulemusi, kus kisitletakse siseauditi voimalusi mdjutada organisatsiooni arengueesmarkide

saavutamist ning nende tulemuslikkust.

1. Siseauditi tohusam planeerimine ja libiviimine

Lébiviidud intervjuud puudutasid esmalt kiisitluse tulemusena vélja toodud teemasid ja
ettepanekuid siseauditi tdhusamaks planeerimiseks ja labiviimiseks. Intervjuu tulemused
esitatakse kiisitluse tulemusena vélja toodud ettepanekute kaupa. Viljavotted intervjuudest on
tahistatud vastavalt kahele intervjueeritavale: 11 ja 12.

Personaliga seonduvad ettepanekud
e Tuleb tosta iga todtaja teadlikkust ja vastutust. Viia lébi kdikide toGtajate teemakohane
koolitus ning ka juba koolituse labinud siseaudiitoritele pakkuda vdimalust iga-aastaselt
teadmisi uuendada.

Viljatooduga olid ndus molemad intervjueeritavad. Laiem teavitustegevus on juba plaani
voetud ning laiendatud on ka koolitatute hulka. Seni on probleemkohaks olnud, et
kvaliteedijuhtimissiisteemiga seonduv on olnud kitsama ringi vastutada ning tdotajad ei taju
alati, et ka nemad on osa siisteemist. Soovitakse jouda tasemeni, kus kdik organisatsiooni
litkkmed on teadlikud ja valmis erinevates tegevustes kaasa 100ma. Teisest kiiljest on probleemiks
ka tootajate vihene teadlikkus rakendatud kvaliteedijuhtimissiisteemist ning sellega seonduvatest
regulatsioonidest ja juhenditest. V&ib kohustuslikus korras suunata dokumentidega tutvuma, kuid
see ei anna soovitud sisulist tulemust. On ette tulnud ka olukordi, kus valdkonna juht ei leia
voimalust kvaliteedijuhtimissiisteemi tutvustava koolituse labimiseks. Kaalumisel on

teemakohase videokursuse loomine, mis oleks suunatud eelkdige uuele todtajale, kuid annab ka
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juba ametis olijatele voimaluse teadmisi regulaarselt uuendada. Oluline on lisaks kogemusest

dppimine. ,,Oppida saab libi kogemuse, siseauditis osalemine ise on juba hea koolitus.* (12)

e Hinnata jooksvalt tootajate sobivust ametikohale ning voimekust ametikohapdhist
vastutust votta. Siseauditi eesmark ei ole padevusprobleemidele osundamine, see peaks
olema iga vahetu juhi igapdevatoo ja vastutuse osa.

Siinkohal jdid intervjueeritavad monevorra eri seisukohtadele. Kui iihel juhul leiti, et
siseaudit on sellistele probleemidele tdhelepanu juhtimiseks iiks voimalus, siis teisel juhul leiti,
et see on siseauditi protsessi koormav tegevus, mille kdigus saab teha vaid ettepanekuid, kuid
reaalse hinnangu ja otsuse ametikoha tuleviku osas saab teha vaid vahetu juht. ,, Lopuks otsustab
siiski vahetu juht. “(11)

Samale seisukohale, et parendustegevuse saab ellu viia vaid otsene juht, joudsid mdlemad
intervjueeritavad. Pigem vaib siinkohal rdékida juhtimispadevuse kasvu ja juhtimismudeli

muutmise vajadusest ning siisteemsest 1dhenemisest t6ds inimestega.

Meetoditega seonduvad ettepanekud

e Senisest enam podrata tdhelepanu protsessipohisele ldhenemisele ning siseaudit viia 14bi

protsessipohiselt.

Mdlemale intervjueeritavale tegi ettepanek heameelt, kuna organisatsioon on votnud
eesmargiks tilemineku protsessipohisele ldhenemisele. Organisatsioon on alustanud protsesside
esmase kaardistusega ning toGtajate valmisolek arengutega kaasa tulla on positiivne sonum.
Samuti on paralleelselt alustatud protsessipohiste siseauditite ettevalmistamisega. ,, Algus on
tehtud, peab edasi minema. Mis tegevuste vahele jddib, kukub, keegi ei nde ega pane téihele.
Tehtud mittevastavus ei pruugi olla sinu t60st soltuv, see kes vastutab voib olla hoopis teise
tiksuse juht. Sinu protsessis see lihtsalt avaldus — protsessi probleem. “ (12)

Protsessipdhisele siseauditile iilemineku teeb keeruliseks see, et senised koolitatud
siseaudiitorid on dppinud siseauditit 14dbi viima funktsioonipdhiselt, ning imberdppimine ja
harjumine vGtab aega. Samas on hea liikuda protsessipShise vaatega paralleelselt koikides

tegevustes.
e Senisest enam hinnata ja poodrata tdhelepanu valdkonna arendusvajadusele ning -
tegevustele. Kasutada teadmiste jagamiseks teiste iiksuste kogemusi, jagada 1abi

siseauditi parimaid praktikaid.
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Kuna iihel intervjueeritaval siseaudiitori kogemus puudus, siis oli tal keeruline mdista, mil
moel seda teha. Tema hinnangul nduab see siseaudiitorilt vdga head valdkonna tundmist ja
konteksti moistmist, muul juhul v&ib tekitada segadust voi isegi konflikte. Teine intervjueeritav,
leidis, et kui ldheneda auditi osaaruannetele PDCA tstikli alusel, voiks igakordselt teha
mirkmeid kogu tsiikli osas, mitte keskenduda vaid probleemidele ja puudujiikidele, vaid tuua
vélja ka positiivsed leiud. Sellisel kujul saaks teadmine avalikuks ja jagatud ka juhul kui
siseauditi kdigus ei joua kogemust jagada, voi puudub audiitoril eelnev kogemus ning teadmine
parimatest praktikatest. Eraldi probleemina toodi siinkohal vilja, et paljudel juhtudel puudub
konkreetsete nduete ja iilesannetega protsessijuht. ,, .../auditeerimiseks peaks arendamisega

seotud iilesanded olema ka ametijuhenditest, ei Saa auditeerida seda mida ei tea. “(12)

e Parendustegevus tuua vilja liheselt arusaadavalt. To6tajad vahetuvad, parendusettepanek
peab olema loetav ja arusaadav ka iseseisvalt, ilma konkreetset auditit ja konteksti
teadmata.

Molemad intervjueeritavad olid ettepanekuga ndus. Kuid ettepaneku realiseerimine tahab
pikemat arutelu ja kokkulepet. Sonastusega seotud teema tuleb intervjueeritavate hinnangul
edastada ka koolitajatele. Parendusettepanek peaks osundama probleemile, mida on vaja
lahendada. Ei ole otseselt seotud parendusettepaneku arusaadavuse teemaga, kui teemat arutades
oleks lisaks hinnata kuidas saaks tuua seose eesmargi voi tegevusega, millega see probleem
seotud on ja mida see probleem pohjustab. Voimalusel siduda parendusettepanek édra ka

riskihindamisega: tuua vilja voimalik riski voi viidata juba hinnatud ja jalgitavale riskile.

Juhtimisega seonduvad ettepanekud

e Parendusettepanekud peavad arvestama organisatsiooni tervikvaadet ja voimalusi. Et

ettepanek oleks kontekstis ja teostatav.

Uks intervjueeritav leidis, et parendusettepanekud peaksid olema ka prioritiseeritavad ning
miks mitte kasutada edaspidi erinevaid tehnikaid parendusettepanekute hindamiseks ja no
pingeritta seadmiseks. Kuid see eeldab ka edaspidiselt parendustegevustega siisteemset
tegelemist. ,, Auditeerimistega oleme sammu edasi saanud, parendustegevuste juhtimine...
seisab. Peab teadma mis ettepanekuga edasi saab, kas on voimalik tdita — seda peab ohjama,
sisutiihi ja tditmatu tilesanne.. sellel pole motet. (12)

Ka teine intervjueeritav leidis, et parendusettepanekuid oleks edaspidi mdistlik prioritiseerida ja

nende teostatavust hinnata. ,, Seame eesmdrgiks pigem sellised parendustegevused, mida meie
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konkreetne keskus voi juht saab ise muuta, mitte, et parandatagu mingi tilikooli

tugististeem. “(11)

e Tuua vélja parendusettepaneku ja lahendatava probleemi seos.

Intervjueeritavad olid ettepanekuga pari. Kindlasti aitaks kaasa, kui lisatud on laiem
kontekst. ,, .../mis juhtub kui ei muuda ja miks see on oluline. “(11)
Siinkohal on oluline arvestada eetilisi ja ka suhtumise kiisimusi. ,, Méni vétab viga isiklikult,
peab viga motlema, kuidas tipselt. Moned ettepanekud ehk sellepdrast timmargused, ei taheta
must valgelt fikseerida, vaid vihjata. “(12)

Aga kuna vaadeldav ettepanek haakub parendusettepaneku sdnastamise teemaga, siis
intervjueeritavate hinnangul vajab parendusettepaneku ja lahendatava probleemi seostamine

pikemat arutelu, kuid on kindlasti realiseerimist vart.

e Oluline on tegevuste tulemuste mddtmine, regulaarselt tuleks hinnata

parendusettepanekute (tditmise)maju.

Ka selle ettepanekuga oldi ndus, kuid hinnati seda iiheks raskemini teostatavaks
ettepanekuks. Ka standardi noue iitleb, et tulemusi tuleb mdota. Kuna organisatsioon on seadnud
omale strateegilised tulemusniitajad, mille kaudu tildist tulemuslikkust hinnatakse, siis tuleb
protsessipohisele 1dhenemisele iile minnes hakata madrama ka protsessipohiseid moddikuid,
mida saaks parendusettepanekutega siduda. Kuid kummalgi intervjueeritaval ei olnud viga selget
ettekujutust, kuidas seda voimalikult efektiivselt teostada. Esmalt on vaja teadlikkust tosta ja
inimesi sellel teemal koolitada. Lisaks kaasneb sellega ka regulaarne tegevuste monitoorimine
ning parendustegevused tuleks siduda eesmérkidega. ,, .../seni hindame tagasiulatuvalt, kas on

tehtud, lihtume ettepanekutest ja koikidega tuleb tegeleda. “(12)

2. Siseauditi voimalused méjutada organisatsiooni arengueesmiirkide saavutamist ja
organisatsiooni tulemuslikkust
Jargmiseks vastasid intervjueeritavad kiisimustele, mis puudutasid kiisitluse tulemusena vilja
toodud ettepanekuid, kuidas siseaudit saab kaasa aidata organisatsiooni arengueesmarkide
saavutamisele ja tulemuslikkuse tousule. Intervjuu tulemused esitatakse kiisitluse tulemusena

vilja toodud ettepanekute kaupa.
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Personaliga seonduvad ettepanekud

o Tosta tootajate teadlikkust 14bi kaasamise ja koost6d. Laiapdhjalisem kogemuste

jagamine ja ideede viljapakkumine.

Ideed kasutada siseauditi protsessi n6 kanalina, mille kaudu teavitada to6tajaid
organisatsiooni eesmarkidest, voeti vastu monevorra kahtlevalt. Eelkdige ecldaks see audiitorite
véga héid teadmisi organisatsiooni arengueesmarkidest ning tulemuslikkusega seonduvast.
Lisaks on see ajamahukas. Ideed halvaks voi teostamatuks ei pidanud kumbki intervjueeritav,
kuid jaadi kahtlevale seisukohale. Eelkodige seetdttu, et ei osatud ette kujutada, kuidas seda ideed
saaks realiseerida ning samuti ei ole hoomatav realiseerimisest saadav kasu. Pigem néhti, et
kaasamine ja informeerimine v3iks olla mingis muus formaadis. ,, .../audiitor iitleb pigem mida
vaja...pole enamusel pddevust ja laia taustateadmist protsessi kohta. Uldiseid eesmdrke

pohimétteliselt nagu voib, saab jilgida. “(12)

Meetoditega seonduvad ettepanekud

e Tootajate laiem ja intensiivsem informeerimine. Jdlgida, kas eesmarkidest ollakse

teadlikud.

Uhel intervjueeritaval puudus tipne ettekujutus, kuidas seda auditi kiigus teha, kuid leidis, et
sarnaselt eelmise, teavitust puudutava ettepanekuga, voiks seda teha muus vormis. Teine
intervjueeritav, kellel siseaudiitori kogemus oli olemas, leidis, et sellekohased kiisimused on
auditi kdigus lihtsalt esitatavad. Selgusetuks jaab kiill sel juhul mida siseauditis eitava vastusega
peale hakata voi kuidas seda infot koondada. ,, Siseauditi funktsioon jidb ainult fikseerida, et kas
on vai pole, sellest pole ju viga kasu. Saab kontrollida 4iill kas teavad. “(12)

Juhtimisega seonduvad ettepanekud

e Maiiratleda parendustegevused, millega saab arvestada eesmarkide ja tegevuste

kavandamisel, protsesse ja juhtimismudelit tdiendada/{imber muuta.

Intervjueeritavate hinnangul kattus teema parendusettepanekute sonastamise ettepanekuga
ning vajadusele osundada tegelikule probleemile. Kuid edasist arutelu nduab, kuidas neid seoseid
lisada ja leida ning kuidas idee haakub siseaudiitori ettevalmistusega ning kuidas kogu protsessi
stisteemselt arendada. ,, .../eesmdrgist ldhtuv on tulevikuteema. VVaja tulekahjude kustutamiselt

arendamisele liikuda. “(12)
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e Analiiisida seatud eesmirkide aktuaalsust ning eesmirkide reaalsust.

Leiti, et ettepanek ldheb veidi siseauditi fookusest vilja, aga kuna eelnevalt on tehtud
ettepanekuid eesmaérgi ja parendusettepanekute seostamiseks, siis on oluline ka seda ettepanekut
arutelude kdigus tdpsemalt analiiisida. Kui seada eesmargiks, et parendusettepanek peab olema

seotud arengueesmarkidega, siis peab olema kindel, et eesmérk on aktuaalne.

Mootmisega seonduv

e Analiilisida, kas iiks voi teine kokku lepitud protsess, riskijuhtimine jms aitavad kaasa

eesmarkide saavutamisele.

Intervjueeritavad leidsid, et ettepanek kattub eelnevalt arutatud teemaga ning pole otseselt
siseauditi lilesanne, aga kui soovitakse tulevikus seostada parendusettepanekud
arengueesmarkidega, siis leiti, et peaks sellelaadse analiiiisi tegema. ,, Hall ala — mille pohjal
audiitor titleks, et mottetu tegevus. Selged kriteeriumid peaks olema.“(12)

Leiti ka, et ettepanek on seotud eelnevat esitatud teadlikkuse tostmise ettepanekuga. Koostatud
on hiid ja sisukaid vorme, naiteks riskijuhtimine, kuid reaalselt ei ole see no ellu drganud, ning

igapdeva eluga véga seotud ei ole.

e Maiirata ja kokku leppida jalgitavad protsessimoodikud.

Modlemad intervjueeritavad on ndus, et mdotmine on tulemuslikkuse saavutamisel oluline,
kuid teema on mitmekiilgne ning keeruline realiseerida. ,, Meil ei ole tilevaadet, mis on iga
protsessi moodikud, on KPI ja rakenduskava, ei kata koike dra, osad on nagu ilma eesmdrgi ja
moodikuta. “(12)

Erimeelt jaadi selles osas, et kelle tilesanne ja mis tasandil oleks sobilik protsessimdodik
kokku leppida. ,,/kliendi rahulolu ja tagasiside nditeks 3,5, siis siseaudit ju voiks delda, et liiga
lahja, aga mis siis edasi..* (12)

Uksmeelel olid intervjueeritavad selles, et ettepanek tahab pikemat arutelu ja libimdtlemist.
Teadlikkuse tostmiseks tulemusnéitajate ja moddikute madramise teemal oleks soovitav lébi viia

koolitus.

e Tegevuste tulemuste modtmine. Hinnata lisaks tohusust, mitte ainult tulemuslikkust.
Ka selle ettepaneku puhul olid mélemad intervjueeritavad ndus, et mootmine on
tulemuslikkuse saavutamisel oluline. ,,Tuleks jah méota panust, et mis me sisse paneme, kas on

seda vddrt.* (11)
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Kuid sarnaselt eelmisele modtmist puudutavale punktile leiti, et teema tahab 14bimotlemist ja

teadlikkuse tdstmiseks oleks vaja 1dbi viia koolitus.

Kokkuvotvalt leiti, et valdavalt on kdik ettepanckud edasist motlemist ja arutelu vaért.
Koige olulisematena néhti vajadust siseauditi kavandamisele ja 14bi viimisele 1&heneda
eesmargiparaselt, viia siseaudit 1dbi professionaalselt ja konfliktivabalt ning senisest enam
keskenduda parenduste siisteemsele juhtimisele: parendusettepanekud prioritiseerida, ellu viia

ning parendustegevuste moju moodta.
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4, Jareldused ja ettepanekud

Kéesolevas punktis antakse iilevaade, kas ISO 9001 kvaliteedijuhtimissiisteemi siseauditi
rakendamine ja siseauditi tulemusena sdnastatud parendusettepanekud vastavad organisatsiooni
seatud eesmairkidele ja vajadustele. Uuring viidi ldbi konkreetse organisatsiooni pdhjal ning
esitatud kokkuvote 1dhtub uuritud organisatsiooni kontekstist. Kuivord eelnevalt ldbi viidud
uuringud osundavad erinevatele probleemidele nii ISO 9001 kui ka siseauditi rakendamisel,
tuuakse siiski vilja moningad seosed eelnevate uuringute tulemustega.

Arutelu kokkuvote esitatakse uurimuskiisimuste alusel.
Siseauditi korralduse vastavus seatud eesmarkidele

e Siseauditi regulaarsus ja protsess on iiles ehitatud vastavalt metoodikale, kuid Kitsalt
standardinduete tdimiseks.

e Siseauditile kvaliteedi-, protsessi ega muid moddikuid seatud ei ole. Samuti puuduvad
moddikud parendusettepanekutest 1dhtuvate korrigeerivate tegevuste juurutamise osas.

e Korrigeerivate tegevuste lilevaatus toimub vdhemalt kord aastas, kuid siisteemne
lahenemine korrigeerivate tegevuste juurutamise regulaarseks monitoorimiseks puudub.

e Kui parendusettepanek viitab piisavalt olulisele puudujédgile, siis lisatakse tegevus
jargneva perioodi tegevusstrateegia tegevuseks ning sel juhul jélgitakse tegevuse moju
organisatsiooni tulemusnéitajate alusel.

e Kuna auditeid viidi perioodil 2015 - 2020 14bi funktsiooni/keskuse pohiselt, Siis
parendustegevused, mis puudutavad valdkonna/keskuse viliseid protsesse ja vastutajaid,
ei pruukinud dige adressaadini jouda. Auditi vaade peab litkuma rohkem

protsessikeskseks.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et EMERA siseauditi protsess on iiles ehitatud nduetele vastavalt,
eesmargiparaselt ning siseaudit viiakse 14bi korrektselt. Protsessi kdigus hinnatakse standardi
nduete tditmist ning seda standardis toodud etappide alusel. Kuigi siseauditi korraldus vastab nii
seatud eesmirgile kui ka standardi nduetele, siis parendusvdimaluseks on hindamise muutmine
sisulisemaks. Sisulisemaks muutmisele aitavad kaasa erinevate moddikute mééramine ning
sidumine nii auditi ldbiviimise, tulemuste kui ka tulemuste juurutamisega. Muudatus eeldab

siseauditi eesmargi laiendamist.

Erinevalt Kumar & Balakrishnan (2011) uuringu tulemustest, kus 60% osalenud

organisatsioonidest leidsid, et siseauditite labiviimine lisavédértust ja kasu organisatsioonile ei



too, pidasid kéesolevasse uuringusse kaasatud vastajaid valdavalt siseauditi tulemusi oluliseks.

Osalise kattuvuse eelnevate uuringutega voib tuua ka Chiarini (2019) uuringu tulemusega, kus

ISO rakendamise probleemina toodi vilja, et auditeid ei viida 1abi protsesside tulemuslikkuse

modotmise eesmargil ning siseauditis osalemine on ressursi raiskamine. EMERA siseauditi

korraldus vastab seatud eesmérkidele ning nduetele ning korralduslik tilesehitus ei ole

tulemuslikkuse ja eesmirkide saavutamisel takistuseks, samuti ei peeta siseauditis osalemist

ressursi raiskamiseks. Sarnasus viidatud uuringu tulemustega ldhtub eelkdige protsessikeskse

vaate ning seotud moddikute puudumisest.

Siseauditi tulemuste kooskola organisatsiooni vajadustega

Siseaudit tulemused ja tulemuste alusel hiljem ellu viidud tegevused on valdavalt
valdkonna oluliste probleemide lahendamisele kaasa aidanud ning osaliselt aitavad kaasa
valdkonna paremale mdistmisele.

Parendusettepanekute tiilipide jaotus néitas, et oluliseks peeti ka seniste siseauditite
tulemusena enim esindatud parendusettepanekute tiiiipe (regulatsioonide ajakohasus ja
jargimine, rollide ja tilesannete kirjeldamine), kuid eelistati ndha valdkonna hindamist
laiemalt ning oodatakse ettepanekuid vastava valdkonna kogu pideva parendamise
(PDCA) tsiikli toimimise kohta (prioriteetidena protsesside Kirjeldamine, kaasamine ja
koostd0, informeerimine ja planeerimine).

Parendusettepaneku vormistamise osas ei ole siseauditi protsessis eraldi kokkuleppeid
tehtud. Samas viitasid kiisitluse tulemused, et parendusettepaneku maistmine on oluline
ning seega parendusettepanekud peavad olema arusaadavalt sonastatud ja kontekstiga

seostatud.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et arvestades tdnast auditi tegemise viisi, on selle tulemus rahuldav.

Erinevad teemad ja valdkonnad peaks siiski olema iihtlasemalt kaetud, ning oluline on ka

siseauditi puhul arvestada pideva parendamise (PDCA) tsiiklit ja protsessipdhist 1dhenemist.

Kindlasti peab tdiendama parandusettepanekute sonastamist — tooma vélja rangema struktuuri,

1abi mille sdnastada paremini probleem ja lahendused ning méératleda teema ja protsessiga

seotud moddikud (annab selguse tdnasest seisust ja sellest, mida oodatakse tulevikus).

Monevorra ootamatult mojus tulemus, et parendusettepanekuid peeti valdavalt oluliseks ning

siseauditi rakendamises néhti potentsiaali tulemuslikkuse saavutamisele kaasa aidata. Toetudes

oma senisele kogemusele, olen samuti seisukohal, et siseauditit saab kasutada tulemuslikkuse
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tostmiseks, kuid oluline eeldus selleks on kdikides protsessides pideva parendamise tsiikli
(PDCA) ja sellega seonduvate pdhimotete jargimine.

Sarnastele tulemustele on joudnud Lenning & Gremyr (2017) uuring, mis Kinnitab, et
siseauditid vGivad anda ettevottele muud lisavéartust peale vastavuse kontrollimise, kuid selleks
tuleb muuta auditipraktikat. Kriitilise tdhtsusega on sealjuures juhtkonna kaasamine, eelkdige
auditi kriteeriumide seostamisel strateegiliste eesmérkide ja riskidega. Oluline on ka, et
audiitoritel oleksid asjakohased teadmised ja arusaam organisatsiooni véljakutsetest ja
eesmarkidest auditeeritavas valdkonnas. Sarnaselt ka EMERA uuringu tulemusena peeti
oluliseks, et audiitorid mdistaksid valdkonna toimimist ja auditiaruandes toodud ettepanekud
oleksid selgesonalised ja asjakohased. Samulti leiti, et siseaudit ja siseauditi tulemused on
olulised ning siseauditiprotsessis néhti potentsiaali tulemuslikkuse saavutamisele kaasa aidata.
Ka Ali¢ & Rusjan (2010) joudsid jareldusele, et kui ettevdte on sisemiselt motiveeritud
kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendama, saab siseauditi eesmérke kvaliteedieesmarkide kaudu
seostada ka drieesmirkidega. Sellise auditi tulemusi (mittevastavused, soovitused ja
parandamisvdimalused) saab kasutada mitte ainult standardi nduete tditmiseks, vaid ka
protsesside tdhusamaks muutmiseks, mis aitavad kaasa ettevotte tulemuslikkusele.

Uuritav organisatsioon saab jatkata uuringu kdigus alustatud meetoditega (Ishikawa,
AHP), tuua vilja probleemide ja nende pdhjuste seosed ning probleeme (parendusettepanekuid)
prioritiseerida. Kuna siseauditi protsessi parendamise ettepanekud on valdkonna juhtide poolt
edastatud ning juhtkonna liikmete poolt 14bi arutatud, annab see hea aluse edaspidi
parendustegevusi hinnata, prioritiseerida, juhtida ja ellu viia. Eeldusel, et vilja toodud siseauditi
protsessi muutmisettepanekud ldhiaastatel realiseeritakse, annab see vdimaluse senisest enam
siseauditi kaudu mojutada organisatsiooni tulemuslikkust. Samuti pakuvad eelduslikult
realiseeritavad muudatused voimaluse jargnevaks uuringuks ja tulemuste vordluseks.

Tulevikutrende kdesolev uuring ei puudutanud, ning kiisitluse ja intervjuude kéigus ei
toodud vilja ettepanekuid siseauditi protsessi digitaliseerimisvoimaluste kohta, kuid t66 autori
isiklikust kogemusest ldhtudes on edasiste uurimisteemadena soovitav uurida ka digitaliseerimise
ja masindppe voimaluste kasutamist siseauditi labiviimisel. Euroopa Kontrollikoda (2020) toob
vilja, et andmete to6tlemiseks siseauditi ajal kasutatakse ka masindpet. Masindppe tehnika
automatiseerib palju lilesandeid, niiteks lepingute ldbivaatamine, auditeerimisaruannete
koostamine voi varude kontrollimine. Eelkdige ndhakse vOimalusi finantsauditite puhul, kuid ka

kvaliteediauditite puhul on uute lahenduste kasutusele votmine voimalik.
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Kokkuvote

Organisatsioonid, kes soovivad tulemuslikumalt tegutseda, teha digeid asju ja teha neid
oigesti, rakendavad soovitud olukorra saavutamiseks erinevaid ldhenemisviise, meetodeid ja
tehnikaid. Uheks selliseks vdimaluseks on ISO 9001 standardi nduete kohase
kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamine. Standardi nduete jargimine aitab organisatsiooni
kontekstis siisteemselt méérata ja vélja tuua sisulised eesmirgid, vajadused ja ootused ning on
toeks planeerimise, elluviimise, tulemuste hindamise ja korrigeerimise etapis.

Kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamine peab olema ldbimdeldud ja siisteemne, et pideva
parendamise tsiikli jarjepideval 1dbimisel avalduvad probleemid, sh analiiiisi ja audititega vilja
toodud olulised teemad, leiaksid sobiva lahenduse ning valitud lahendused viidaks reaalselt ellu.
Onnestumiseks on oluline teada, milline on organisatsiooni tegelik ootus ja kuidas on
defineeritud tulemuslikkus, méiirata sobivad tulemusnéitajad ning parendusetapis defineerida
parendamist vajavad probleemid, vajadusel probleemid struktureerida ja seejérel jouda sobiva
lahenduseni.

Magistritoo eesmargiks oli otsida EMERA niitel vastust kiisimusele, kas ISO 9001
kvaliteedijuhtimissiisteemi siseauditi rakendamine ning siseauditi tulemused vastavad
organisatsiooni seatud eesmaérkidele ja vajadustele. EMERA-s on juurutatud 1SO 9001 standardi
noudeid jargiv kvaliteedijuhtimissiisteem sh viiakse regulaarselt ldbi siseauditeid ning
organisatsiooni tulemuslikkuse parandamises néhakse iihe voimalusena sihipérast siseauditi
ldbiviimist ja siseauditi tulemuste kasutamist. Uuring keskendus kvaliteedi hindamise metoodika
rakendamisele ning vaadeldi EMERA 2015-2020 aastatel ldbiviidud siseauditite tulemuste,
uuringu kaigus ldbi viidud kiisitluse ja intervjuude alusel, kuidas on seda metoodikat
organisatsioonis juurutatud, milline on olnud hindamiste tulemus ja kooskdla organisatsiooni
vajadustega. Kombineeritud meetodil analiitisiti labiviidud siseauditite tulemusi, viidi 14bi
vaadeldaval perioodil auditeeritud valdkonna juhtide kiisitlus ning intervjueeriti juhtkonna
litkmeid.

Uuring on ldbi viidud konkreetses organisatsioonis ning on seetdttu praktilise vaartusega
eelkdige uuritavale organisatsioonile. EMERA siseauditi protsess on iilesse ehitatud
nduetekohaselt, eesmérgipiraselt ning siseaudit viiakse 14bi korrektselt. Eesmérgiks on seatud
ISO 9001 standardi nduetele vastavuse hindamine. Kuigi siseauditi korraldus vastab nii seatud
eesmadrgile kui ka standardi nduetele, siis parendusvdimaluseks on hindamise muutmine

sisulisemaks. Sisulisemaks muutmisele aitavad kaasa erinevate moddikute madramine ning
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sidumine nii auditi labiviimise, tulemuste kui ka tulemuste juurutamisega. Rahuldav on ka
uuritava organisatsiooni auditi tulemus ning siseauditi parendusettepanekuid peeti valdavalt
oluliseks ning siseauditi rakendamises nahti potentsiaali tulemuslikkuse saavutamisele kaasa
aidata. Samas leiti, et hinnatavad teemad ja valdkonnad peaksid olema iihtlasemalt kaetud ning
oluline on ka siseauditi l4biviimise ja tulemuste hindamise puhul jargida protsessipohist vaadet
ja arvestada pideva parendamise (PDCA) tsiiklit. Lisaks on oluline muuta ja tihtlustada
parandusettepanekute sdnastamist, leppida kokku rangema struktuur, 1dbi mille sGnastada
paremini probleem ja lahendused ning méératleda teemaga seotud mdddikud. Lisaks auditi ja
sellega seonduvate tegevuste parendamisele on kindlasti vaja panna oluliselt rohkem rdhku
tulemuste siisteemsele juurutamisele, mis annab organisatsioonile sisulise kasu ja oodatud
tulemuse.

Ali¢ & Rusjan (2010) joudsid oma artiklis jareldusele, et kui ettevdte on sisemiselt
motiveeritud kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendama ja tdiustama, siis kasutatakse auditi tulemusi
mitte ainult standardi nduete tditmiseks, vaid ka protsesside tdhusamaks muutmiseks, mis aitavad
kaasa ettevotte tulemuslikkuse kasvule. Kuna uuringus osalenud organisatsioon on sisemiselt
motiveeritud senist auditipraktikat vajadusel muutma, siis annavad labiviidud uuringu tulemused
aluse muuta siseauditeid sisulisemaks ja sihiparasemaks ning samuti muuta siisteemsemaks ja
jarjepidevaks parendusettepanekute juurutamise. Ka Lenning & Gremyr (2017) uuringus on
leitud, et siseauditi kaudu saab organisatsiooni tulemuslikkust m&jutada ning siseauditid voivad
anda ettevottele muud lisavéartust peale vastavuse kontrollimise, kuid selleks tuleb muuta
auditipraktikat.

Antud uuring sdnastas erinevad muudatusettepanekud iihe organisatsiooni kontekstis,
mille juurutamine vdimaldaks t66 autori hinnangul senisest enam siseauditi kaudu mojutada

organisatsiooni tulemuslikkust positiivses suunas.

Miirksonad: siseaudit, juhtimissiisteem, 1SO, kvaliteedijuhtimine, tulemuslikkus

50



Summary

Organizations who want to be more effective, do the right thing and do thing right, are
using different approaches, methods, and techniques to achieve the desired situation. One such
possibility is the introduction of a quality management system in accordance with the
requirements of the ISO 9001 standard. Adherence to the requirements of the standard helps to
systematically identify and present substantive goals, needs and expectations in the context of
the organization and standard supports the planning, implementation, evaluation and adjustment
stages.

The implementation of the quality management system must be well thought out and
systematic, so that the problems that arise during the continuous improvement cycle, including
important issues identified by analysis and audits, find a suitable solution and the chosen
solutions are actually implemented. In order to succeed, it is important to know what the actual
expectation of the organization is and how efficiency is defined, to determine appropriate
performance indicators and to define the problems that need improvement in the improvement
phase, to structure the problems if necessary, and then to find a suitable solution.

The aim of the master's thesis was to find an answer to the question of whether the
implementation of the internal audit of the ISO 9001 quality management system and the results
of the internal audit correspond to the goals and needs set by the organization. EMERA has
implemented a quality management system that complies with the requirements of the ISO 9001
standard, including regular internal audits, and one of the ways to improve the organization’s
efficiency is to carry out targeted internal audits and use the results of internal audits. The study
focused on the implementation of the quality assessment methodology and looked at the results
of EMERA's internal audits conducted in 2015-2020, the survey conducted during the study and
interviews, how this methodology has been implemented in the organization, the outcome of
evaluations and compliance with organizational needs. The combined method was used to
analyze the results of the internal audits, to conduct a survey of the audited area managers during
the period under review, and to interview the members of the management.

The study has been conducted in a specific organization and is therefore of practical
value primarily to the organization under study. EMERA's internal audit process is properly
structured, targeted and carried out correctly. The aim is to assess compliance with the
requirements of the ISO 9001 standard. Although the organization of internal audit meets both

the set goal and the requirements of the standard, the possibility of improvement is to make the
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assessments more substantive. The definition of different performance indicators and their
connection with the performance of the audit, the results as well as the implementation of the
results help to make the content more meaningful.

The result of the audit of the examined organization is also satisfactory, and the
suggestions for improvement were considered to be mostly important, and the implementation of
the internal audit was seen as potential to contribute to the achievement of efficiency. At the
same time, it was considered that the topics and areas to be assessed should be more evenly
covered, and it is also important to follow a process-based approach and consider the continuous
improvement cycle (PDCA) when conducting internal audits and evaluating results.

In addition, it is important to change and harmonize the wording of the proposed
amendments, to agree on a stricter structure through which to better formulate the problem and
solutions and to define the relevant indicators. In addition to improving the audit and related
activities, it is definitely necessary to place significantly more emphasis on the systematic
implementation of results, which will provide the organization with substantive benefits and the
expected result.

In their article, Ali¢ & Rusjan (2010) concluded that when a company is internally
motivated to implement and improve a quality management system, the audit results are used not
only to meet the requirements of the standard, but also to make processes more efficient.

As the organization participating in the study is internally motivated to change the current audit
practice if necessary, the results of the study provide a basis for making internal audits more
substantive and targeted, as well as making the implementation of improvement proposals more
systematic and consistent.Also, Lenning & Gremyr (2017) study confirms that internal audits
can impact organizational effectiveness and internal audits can add value beyond verifying
compliance. But this requires a change in audit practice.

This study formulated various amendments in the context of one organization, the
introduction of which, in the author's opinion, would allow to influence the performance of the

organization in a positive way more than now through internal audit.

Keywords: internal audits, management system, I1SO, quality management, effectiveness
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Lisa 1. EMERA siseauditi protsessi kirjeldus
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1. Siseaudiitorite koolitus

Kvaliteedijuht haldab olemasolevate koolitatud siseaudiitorite nimekirja. Minimaalselt kord
aastas vaadatakse nimekiri iile ja vajadusel korrigeeritakse. Hinnatakse koolituse 1dbimise aega
(ajakohasust), vajadusel korraldatakse koolitus. Koolitusel on oodatud osalema kdik todtajad.

Enne igakordset siseauditit kinnitavad audiitorid oma valmisolekut seekordsel auditil osaleda.
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2. Siseauditi auditeerimisplaani koostamine
Koostatakse nimekiri audiitoritest, kes on valmis seekordsel auditil osalema. Analtiiisitakse
eelmisel perioodil koondatud aruandeid ja tagasisidet (siseauditi aruanne, vilisauditi aruanne,
juhtkonnapoolne iilevaatus, seotud huvigruppide tagasiside). Eelneva perioodi kohta kdiva info
alusel valitakse auditeeritavad valdkonnad. Koostatakse auditeerimisplaani kavand, mis
saadetakse infoks ja kooskolastamiseks auditeeritavatele valdkondadele. Vajadusel muudetakse
ja esitatakse uus auditeerimisplaani kavand. Peale kdikide osapoolte kooskdlastamist

auditeerimisplaan kinnitatakse.

3. Siseauditi ettevalmistamine
Auditeerimisplaani alusel jagatakse auditeeritavad valdkonnad/teemad osaaudititeks. Osaauditi
labiviimiseks valitakse rithmaliikmed (ei tohi olla auditeeritava valdkonna/teemaga seotud) ja
juht ning lepitakse kokku tookorraldus. Ettevalmistuse kdigus lepitakse kokku t66jaotus,
valmistatakse ette auditi kiisimused ning lepitakse auditi 1dbiviimiseks kokku koigile sobiv aega

ja koht. Auditi kiisimuste ettevalmistamise kdigus tutvutakse hinnatava dokumentatsiooniga.

4. Siseauditi libiviimine
Kokkulepitud kohas ja ajal toimub esmalt avakoosolek, kus osalevad koik osauditisse kaasatud.
Tutvustatakse auditi kdiku ja eesmérki. Olemasoleva dokumentatsiooni pohjal hinnatakse

standardinduetele vastavust, intervjueeritakse auditeeritavaid ning vajadusel tutvutakse

lisamaterjalidega. Auditi vietakse kokku kdikide osalejate osavotul 10ppkoosolekul.

5. Siseauditi osaaruannete koostamine

Soltuvalt eelnevalt kokkulepitud tookorraldusest koostavad rithmajuht ja/voi audiitorid
osaaruande. Osaauditi aruanne saadetakse auditeeritavatele kooskolastamiseks, et valtida
faktivigu. Peale osaauditi aruande kooskdlastamist osaaruanne kinnitatakse osaauditi juhi poolt.

Koikide ldbiviidud osaauditite aruanded koondatakse kokkulepitud perioodi 16puks kokku.

6. Siseauditi koondaruande koostamine

Koondatud osaaruannete alusel koostab kvaliteedijuht siseauditi koondaruande. Koondaruanne

tehakse kéttesaadavaks kdikidele akadeemia todtajatele.

7. Korrigeerivate tegevuste kinnitamine

Koondaruande pohjal lepitakse kokku mittevastavusi ja parendusettepanekuid korrigeerivad
tegevused, vastutaja ja elluviimise periood. Koondtabel on aluseks jargneva perioodi tegevuste

elluviimisel.
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Lisa 2. Uuringu libiviimise Kirjeldus
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Lisa 3. Kategooriad ja alamkategooriad
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Lisa 4. Kiisitlus

Igale osalejale saadeti isiklik podrdumine, kus selgitati kiisitluse eesmarki.
Kiisitluskeskkonnas avanes koikidele vastajatele jargnev kiisitlus.

EMERA siseauditite moju asutuse tulemuslikkusele ja siseauditi parendusettepanekute
elluviimise keerukus

Iga aastase siseauditiga hangitakse teavet, kas kvaliteedijuhtimisesiisteem vastab organisatsiooni
pustitatud nduetele, rahvusvahelise standardi nduetele ning on mojusalt rakendatud ja toimivana
hoitud. Siseauditi tulemusena tuuakse vilja tegevused mida asutus peab hakkab jéargmiseks
perioodiks planeerima ja ellu viima.

Aastatel 2015-2020 EMER As 1abiviidud siseauditid on valdkondade kaupa vélja toonud
parendusettepanekuid ja ka nduetele mittevastavusi. Vastavalt siseauditi poolt sdnastatud
vajadustele on tegevustesse ja protsessidesse sisse viidud muudatusi. Kuid kas véljatoodud
parendusettepanekud ka seatud eesmaérke ja tulemuslikkust mojutavad/on mdjutanud ja kas
tegevuste elluviimisele kulunud aega ja ressurss on parendustegevuse mojuga moistlikus seoses?

Kiisitlusega saavad osalejad anda tagasivaatavad hinnangud siseauditi protsessile ning teha
ettepanekuid kuidas siseaudit saaks asutuse eesmarkide saavutamisele enam kaasa aidata.
Kiisitluse tulemused annavad vdimaluse edasisi siseauditeid muuta vajadusel mdjusamaks ja
fokusseeritumaks.

Kiisimustikule vastamiseks valige palun valdkond/keskus, kus toGtades olete siseauditis
osalenud. Valitud valdkonna/keskuse esitatud parenduseettepanekuid palun hinnata kahes vaates
- moju ning keerukus.

Mgju hinnates ei ole oluline, kas tegevus on juba ellu viidud, pole enam kohane teema vms -
oluline on hinnata, kas pakutud tegevus olemuslikult aitab/aitas valdkonna eesmarkide taitmisele
kaasa

Kiisitluse viimases osas on tdiendavad kiisimused siseaudit kohta. K1k motted ja kommentaarid
on viga oodatud.

1. Mis valdkonnas/keskuses tootate/tootasite siseauditi toimumise ajal?
(Valdkonna valikud olid esitatud vastavalt dokumendianaliiiisi kdigus koondatud valdkondadele)
2. Mis aastatel hinnatavas valdkonnas auditeeritavana to6tasid (N: 2016 -k.a, 2013-2018
jne)

3. Jargnevalt kuvatakse aastatel 2015 - 2020 siseauditit kdigus sonastatud ettepanekud
vastavalt teie valdkonnale/keskusele. Palun mérkige skaalal milline oli/on teie hinnangul
sonastatud ettepaneku/ettepanekule jargneva tegevuse moju (valdkond ja hinnatavate
parendusettepanekute valikud kuvati vastavalt punktis 1 tehtud valikule) valdkonna
tulemuslikkusele.

Moju/olulisuse hindamise skaala: 1- ebaoluline, 3 - viaheoluline, 5 - keskmiselt oluline, 7
- oluline, 9 - vdga oluline. Lisaks on voimalus mérkida variant - ei Saa
parendusettepaneku sOnastusest aru
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4. Mairkused ja kommentaarid siseaudit mdju hindamise osas

5. Jéargnevalt kuvatakse aastatel 2015 - 2020 siseauditit kdigus sonastatud ettepanekud
vastavalt teie valdkonnale/keskusele. Palun andke hinnang kui keerukas oli/vdis olla
sonastatud parendustegevuste elluviimine. (Valdkond ja hinnatavate
parendusettepanekute valikud kuvati vastavalt punktis 1 tehtud valikule)

Keerukuse hindamise skaala: 1 - lihtne, 3 - mdddukalt lihtne, 5 - keskmiselt keerukas, 7-
keerukas, 9 - viga keerukas. Lisaks on voimalus mirkida variant - ei saa
parendusettepaneku sdnastusest aru

6. Mairkused ja kommentaarid siseaudit ettepanekute elluviimise keerukuse hindamise osas

Taiendavad kiisimused

7. Siseauditi kdigus tehtud parendusettepanekud aitavad iildjuhul kaasa valdkonna oluliste
probleemide lahendamisele

e Jah

o FEi

e Osaliselt
e Muu

8. Kas regulaarsed siseauditid aitavad paremini mdista valdkonna toimimist?

e Jah

o FEi

e Osaliselt
e Muu

9. Siseauditi regulaarne 14biviimine on oluline tegevus seatud eesmérkide tditmiseks ja
tulemuslikkuse saavutamiseks

Ebaoluline Vaga oluline

10. Mis tiiiipi siseauditi parendusettepanekuid peate oluliseks (vali kdik olulised)
e Arendamine
e Informeerimine
e Kaasamine ja koost6o
e Planeerimine

e Protsessi kirjeldamine
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e Regulatsioonide ajakohastamine

e Regulatsioonide jargimine

e Rollide ja iilesannete selgitamine

e Seadmete ja tehnoloogia kasutamine
e Tagasiside kogumine ja analiilisimine

e Tegevuste tulemuste modtmine

11. Ettepanekud siseauditi tdhusamaks planeerimiseks ja ldbiviimiseks sh parendustegevuste

sOnastamiseks

12. Kuidas siseaudit saab kaasa aidata organisatsiooni arengueesmarkide saavutamisele ja
tulemuslikkuse tdusule?

13. Millises rollis(rollides) oled osalenud siseauditis?
e Siseaudiitor
e Auditeeritav

14. Muud motted, mirkused ja kommentaarid
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Lisa 5. Uuringu tulemuste iilevaade uuringu etappide kaupa

Uuringu tulemused uuringu etappide kaupa

Auditi protsess

KJS regulatsioonid ning
kvaliteedikdsiraamat

Analiitisitav Vastavushindamise alused Dokume ndianaliiiisi tulemused Kiisitluse tulemused (Viited pohilistele Intervjuu
valdkond selgitavatele tabelitele, joonistele) tulemused
ISO 9001:2015 standardi nduded Siseauditi protsessijoonis (Lisa 2.) Kisitluse avatud vastustega kiisimused Intervjuu 2
Auditi KIS regulatsioonide koondnimekiri pdhi- ja
toimumise alus |tugiprotsesside kaupa, koos regulatsiooni/
valdkonna eest vastutajaga
ISO 9001:2015 standardi nduded Siseauditi protsessijoonis (Lisa 2.) Kiisitluse avatud vastustega kiisimused Intervjuu 2

Auditi aruanne

ISO 9001:2015 standardi nduded

KJS regulatsioonid ning
kvaliteedikdsiraamat

Esitatud parendusettepanekute alusel
koostatud andmetabel (parendusettepanek-

Joonis 13. Siseauditi parendusettepaneku
tiiipide jaotus

protsess-kategooria-alamkategooria)

Kiisitluse avatud vastustega kiisimused

Intervjuu 1 ja 2

Auditi
tulemuste
kasutamine

Siseauditi mittevastavuste ja
parendustegevuste kokkuvote auditeeritud
uksuste 10ikes koos korrigeerivate tegevuste
loendiga

Esitatud parendusettepanekute alusel
koostatud andmetabel (parendusettepanek-
protsess-kategooria-alamkategooria-

Tabel 6. Parendusettepanekute jaotus,
keskmine hinnang ettepaneku olulisusele ja
keerukusele pohi- ja tugiprotsesside kaupa

olulisus-keerukus)

Tabel 7. Parendusettepanekute jaotus,
keskmine hinnang ettepaneku olulisusele ja
keerukusele kategooriate kaupa

Joonis 10. Kokkuvdte parendusettepanekute
jaotusest protsessi, kategooria ja
alamkategooria kaupa

Kiisitluse avatud vastustega kiisimused

Intervjuu 1 ja 2

Auditi
tulemuste
moju

Esitatud parendusettepanekute alusel
koostatud andmetabel (parendusettepanek-
protsess-kategooria-alamkategooria —

Joonis 11. Siseauditi regulaarne labiviimise
olulisus seatud eesmirkide tditmiseks ja
tulemuslikkuse saavutamiseks

olulisus-keerukus)

Joonis 12. Siseauditi parendusettepaneku
tiiipide olulisus

Joonis 14. Siseauditi parendusettepanekute
ja oodatud parendusettepanckute tiitipide
seos

Kiisitluse avatud vastustega kiisimused

Intervjuu 1 ja 2
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