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Moisted

IT-teenus

IT-teenuse osutaja poolt Ghele v6i mitmele kliendile osutatav teenus.
IT-teenus kasutab infotehnoloogiat ning toetab kliendi ariprotsesse. IT-
teenuse moodustavad inimeste, protsesside ja tehnoloogia
kombinatsioon (ITIL sGnastik).

IT-teenuste haldamine

Arivajadustele vastavate kvaliteetsete IT-teenuste rakendamine ja
haldamine. IT-teenuse osutaja teostab IT-teenuste haldust inimeste,
protsesside ja infotehnoloogia sobiva kombinatsiooni abil (ITIL
sOnastik).

Muudatus

Igasugune lisamine, modifitseerimine véi eemaldamine, mis voib IT-
teenust mojutada. Muudatuse alla kaivad IT-teenused,
konfiguratsioonielemendid, protsessid, dokumentatsioon jne (ITIL
sOnastik).

Muudatuse taotlus

Ametlik ettepanek teha muudatus.Muudatuse taotlus (Request for
Change) sisaldab soovitava muudatuse tksikasju ja voib olla paberil voi
elektrooniline (ITIL sGnastik).

Muudatuste ndukoda

ITILi kasitluses — inimeste grupp, kes aitab muudatuste halduril
muudatusi hinnata, maarata prioriteet ja ajatada. See nGukoda
koostatakse tavaliselt IT-teenuse osutaja erinevate valdkondade,
aripoole ja kolmandate isikute, nagu naiteks tarnijad, esindajatest (ITIL
sonastik).

Aripool Haigla kontekstis organisatsiooni-sisene osapool, kes on IT-teenuse
tarbija
Raamistik Tegevuste kogumi kirjeldus

Muudatuse algataja

Muudatusttepaneku esitaja. Haigla kontekstis v6ib muudatuse algataja
olla iga haigla to6taja.




1 Sissejuhatus

1.1 To606 aktuaalsus ja eesmargid

Kdigis suuremates ettevdtetes, sdltumata nende tegevusvaldkondadest, on suure osa
ariprotsesside tagajaks infoslisteemid. See valjendub ariprotsesside toetamiseks vajalikes IT-
teenustes. Et IT-teenused oleksid kvaliteetsed, peab Ghelt poolt olema tagatud kdikide teenuste
stabiilne toimimine, teisalt aga keskkonna muutumisest tingitud funktsionaalsuse uuendamine,
vajadusel ka mdnest olemasolevast teenusest loobumine voi uue valjatdotamine. Eriti oluline on
IT-teenuste siisteemne arendamine ja haldamine juhul, kui neid teenuseid on palju ning need on

Uksteisest soltuvuses (Reiska, R, 2010).

Keskkonnamuutustega kohanemine ja ériprotsesside tShustamine on (ks organisatsiooni
edukuse aluseid. Tulenevalt ariprotsesside tugevast seosest IT-teenustega on infoslisteemide
muudatuste haldus Uheks kriitiliseks edu eelduseks. Samas ei tohi muudatuste elluviimine
mojutada parssivalt organisatsiooni teiste teenuste ja infoslisteemide toimimist (Morrison, R,

2007).

Kaesolev t66 on tehtud lihe konkreetse haigla naitel. Tana ei ole selles haiglas kasutusel ihtset
metoodikat, mis vastaks infoslisteemide muudatustega seotud nduetele ja rollidele ning tagaks
seeldbi muudatuste sujuva elluviimise. Kaesoleva t60 eesmark on pakkuda valja haigla

infoslisteemide muudatuste halduse metoodika.

Maailmas on valja téotatud mitmeid standardeid ja raamistikke IT-teenuste haldamiseks, mis
pakuvad organisatsioonile tuge IT-protsesside korraldamisel. Tuntumad neist on ITIL, COBIT ja
ISO/IEC20000. Loetletust sobivaimaks hindas autor ITILi raamistikku, kuna see on aluseks véetud
kogu haigla tookorralduses - ka kliinilised to0protsessid toimivad teenusepdhiselt. Tegemist on
IT juhtimise parimate tavadega mis pakuvad suhteliselt universaalseid lihikirjeldusi eesmarkide,
Uldiste tegevuste ning protsessi sisendite ja valjundite tdpsustamiseks, mida saab kasutada
enamikus organisatsioonides aripoole ja IT-poole Ghildamiseks, terve organisatsiooni tegevuse
optimeerimiseks ja ressursside otstarbekamaks kasutamiseks. ITILi soovituslik iseloom voimaldab
igal organisatsioonil seda rakendada (ka osaliselt) oma spetsiifikast Iahtuvalt, ei sunni ettevétteid
ideoloogiate muutudes tehtust loobuma ega pane neid s6ltuma konkreetsest tehnoloogiast

(Kasenomm, E, 2011).



T66 eesmargist tulenevalt on sdnastanud laiemad uurimiskiisimused:

- Kuidas luua tlevaade muudatusest ja nende mojust?
- Kuidas ja mida kirjeldada muudatuse soovi juures, et kajastada muudatuse eesmarki ja
alternatiivseid lahendusi?

- Kuidas muudatuste haldusega seonduvalt voiksid jaotuda rollid haigla meeskonnas?

1.2 Magistritoo iilesehitus

Esimeses peatikis tutvustakse magistritd6 teemat ning t66 aktuaalsust ettevotte seisukohast,

mille alusel on t606 labi viidud.

Teises peatikis on valja toodud teoreetiline raamistik, millele tuginetakse muudatuste halduse

valjatéotamisel.

Kolmandas peatiikis antakse lilevaade haiglast, mille naitel magistritoo koostati ja muudatuste

halduse hetkeseisust haiglas.

Neljandas peatikis kirjeldatakse t60s kasutatud uurimismetoodikat, tutvustatakse osapooltega

Iabi viidud intervjuude tulemusi.

Viiendas peatlikis pakutakse valja raamistikud muudatuste halduse protsessile, anallilisides

magistritdé6 aluseks olevat teooriat, intervjuude tulemusi ning kirjeldatud probleemistikku.

Kuuendas peatiikis esitatakse jareldused pakutud raamistike osas ja ettepanekud edaspidiseks

tegevuseks.



2 Teoreetilised lahtekohad

2.1 ITIL ajalugu ja iilevaade

ITIL (The Information Technology Infrastructure Library) on IT-teenuste halduse parimate
praktikate raamistik, mis keskendub IT-teenuste Uhildamisele ariprotsessidega. ITIL kirjeldab,
kuidas korraldada ettevotte t60 nii, et pakkuda kvaliteetset IT-teenuste haldust. ITILis toodud
protsessid, protseduurid, llesanded ja kontrollnimekirjad ei ole organisatsioonispetsiifilised

(Wikipedia).

IT-teenuste halduse parimate praktikate (ehk niitidseks 5 raamatust koosnev) kogumik ITIL
tootati valja vastuseks 1980ndate majanduskriisile ja valitsusasutuste ebaefektiivsele
toimimisele eesmargiga parendada Suurbritannia riigiasutuste IT-teenuste juhtimist ja haldamist
(Kasendmm, E, 2011). Esialgne versioon ITIList koosnes 31 seotud raamatust, mis hdlmas kaoiki
aspekte IT-teenuste pakkumisel. ITILi laiem levik sai alguse 1990ndate alguses, kui paljud
suurettevotted ja Euroopa valitsusasutused votsid selle organisatsioonisiseselt kasutusele.
Edaspidi hakkas ITILi populaarsus nii Suurbritannias kui ka kogu maailmas kiiresti kasvama (itSMF

ITIL Introduction overview 2011, 2012).

Aastal 2001 tuli valja ITIL v2, mis oli esimese versiooniga vorreldes muudetud palju
kompaktsemaks, viies protsessikirjeldused vastavusse IT-teenuste juhtimise ja vahenditega.
Alates teisest versioonist kujunes ITILi raamistikust maailmas enim kasutatud IT-teenuste
juhtimise praktikate kogum (Wikipeedia). Aastal 2006 loodi ka Eesti kohalike ettevottete poolt
mittetulunduslik organisatsioon ITSMF Estonia, mille eesmark on teenuste halduse heade tavade

ja praktikate populariseerimine (ITSMFi koduleht).

2007. aastal avaldati taielikult uuendatud ITILi versioon 3. Arvestades varasemate versioonide
kogemusi, ariliste vaartuste loomist ja vajadust lihtsustada terminoloogiat, oli uues versioonis
peamine rohk poodratud teenuse elutsiikli kdsitlemisele (ITILi lGhiajalugu; Wikipeedia). Viimased
tdiendused ITILi raamistikus tehti 2011. aastal, kui avaldati ITILi taiendatud kolmas versioon.
Selles tdiendati protsesside juhiseid, millele siiani viidati vaid kaudselt. Samuti parandati

vasturadkivusi ja vigu (Wikipeedia).



ITIL koosneb viiest raamatust ja 26 protsessi kirjeldusest. Iga raamat katab (iht olulist aspekti

terviklikust teenuste osutamise elutstiklist (Wikipedia):

teenuste strateegia

- teenuste kavandamine (disain)

- teenuste osutamine (kaitlus)

- teenuste juurutamine (lleminek)

- teenuste pidev parendamine

ITILi versioon 3 pdhimdisteks on teenuse elutsiikkel ja selles keskendutakse elutsikli erinevatele
etappidele. Iga teenuse elutsikli etapp avaldab mdju teistele slisteemi osadele ja soltub
Ulejaanud osade sisenditest ja tagasisidest. Antud Ulesehituses valjendub ka raamistiku tugevus:
see pOoOrab tdhelepanu siisteemi erinevatele osadele ning nende omavahelistele seostele (nii
elutstkli sees kui valiste distsipliinidega) ja rohutab asutuse funktsioonide ja protsesside vahelise
koordinatsiooni ja kontrolli ning tagasisidestamise tahtsust terve teenuse elutsiikli juhtimisel,
vOimaldades probleemidele ja muutuvatele oludele kiirelt reageerida ning kohandada IT-

teenuseid vastavalt teenuse aripoole vajadustele (Kasendmm, E, 2011).

ITILi metoodikat on vdimalik kohandada erineva suurusega ettevétetele — nii suurfirmadele, IT-
teenuste osutamisele suunatud ettevotetele kui ka vaikefirmadele. Selle metoodika laialdase
kasutuse pdhjuseks on kasvavad ndudmised drieesmarkideks kasutusel olevate infoslisteemide
toimepidevusele ja kvaliteedile (itSMF ITIL Introduction overview 2011, 2012). ITILi metoodika
juurutamise pohilisteks eesmarkideks on (Office of Government Commerce (OGC), Service

transition, 2007):

suurendada klientide ja kasutajate rahulolu IT-teenustega;

- IT-teenuste parem toimimine, mis labi hasti toimivate ariprotsesside annab vdimaluse
suurendada ettevotte kdivet ja kasumit;

- hoida kokku kulusid tanu ressursside paremale kasutamisele;

- vahendada probleemide esinemise tGendosust ldbi ennetavate tegevuste ehk hoida
kokku aega probleemide lahendamise arvelt;

- kaivitada kiiremini uusi teenuseid ja tooteid;

- teadvustada ja tegeleda infoslisteemidest tulenevate riskide haldamisega.



Kuigi on mitmeid valikuid kuidas IT funktsioone hallata, on paljud valinud selleks ITILi mis pakub
selgeid suuniseid ja Ghtset terminoloogiat (Tan W, Carter-Steel A, Toleman M, Seaniger R, 2007).
Hasti rakendatuna toetab ITILi kasutamine organistastiooni strateegiad. Oluline on mitte
raamistikku kinni jaada, vaid keskenduda protsesside korraldamisele organisatsioonis raamistiku
toel (Golden, W, kuupédev puudub). Uute protsesside juurutamine ettevGttes on valjakutse ja
pikaajaline projekt, nii ka ITILi protsesside puhul. Esimene oluline etapp on teha kindlaks, milline
on aripoole kitsaskoht IT-teenuste pakkumises ning seejarel, kas ITILi raamistiku kasutamine
pakub sellele lahendust (Mann, S, 2007). Iga organisatsioon peab kdigepealt m&istma aripoole
strateegiaid ning kuidas see mojutab IT-teenustega seotud otsuste langetamist, et paremini
keskenduda IT-teenuste seotusele driliste eesmarkidega (Florentine, S, 2016). Mdistlik ja ka
voimalik on ldheneda protsesside juurutamisele Ukshaaval, alustades ettevotte vaates
olulisemast (Golden, W, kuupaev puudub). Samuti véib alustada protsessi juurutust lihtsustatud

kujul ning kui harjumus on tekkinud, tuua juurde taiendavaid aspekte.

2.2 Muudatuste haldus

Tulenevalt magistrito0 eesmargist tutvustatakse selles alapunktis ITILi muudatuste halduse
protsessi. Haiglale sobivaid metoodilisi aspekte kasutades kirjeldatakse edasistes peatiikkides
probleemistikku, lahenduskaike ja rakenduskava raamistiku muudatuste halduse parendamiseks

haiglas.

ITIL sGnastab Teenuste juurutamise raamatus, mille alla kuulub ka muudatuste halduse protsess,

jargmised eesmargid raamistiku rakendamisel:

- planeerida ja koordineerida ressursse, et edukalt muudetud teenused kasutusele vétta,
sealjuures ettenahtud kulude, kvaliteedi ja aja raames;

- kindlustada, et ko&ik osapooled votavad omaks Uhise standardse raamistiku
taaskasutatavatest protsessidest eesmargiga parandada tdhusust ja tootlikkust labi
integreeritud planeerimise ja tegevuste koordineerimise;

- pakkuda selgeid ning podhjalikke plaane, mis vdimaldavad kliendil ja &ariprotsessi

muudatuste juures joonduda tegevustes teenuste siirde plaanidest.



(OGC, Service transition, 2011)

Muudatuste halduse eesmark on tagada, et standardiseeritud meetodeid ja protseduure
kasutatakse kdikide muudatuste t6husaks kasitlemiseks. Selle eesmark on efektiivne muudatuste
haldamine ja tasakaalu sdilitamine muudatuste moju ja vajaduse vahel (Wikipedia, Muudatuste
haldus). Organistasiooni jaoks tahendab muudatuste haldus seotud protseduuride maaratlemist
ja rakendamist. Vajadusel ka sobiva tehnoloogia kasutusele vétmist, eesmargiga kohaneda
arikeskkonna muudatustega ja saada kasu muudatustega kaasnevatest voimalustest (Rousse, M,
kuupdev puudub). Muudatuste halduse juures on pdhialus IT personali kultuuril, minnes
infoslisteemide pohiselt vaatelt IT-teenuste pdhisele. On oluline, et rollid protsessis on selgelt

valja toodud ja toetatud. (Tan W, Carter-Steel A, Toleman M, Seaniger R, 2007)

Muudatuste halduse eesmargid véib vilja tuua jargmiste punktidena (OGC, Service transition,

2007):

- vastata kasutajate muutuvatele drinduetele, suurendades samas vaartust, vahendades
intsidente, katkestusi ja infoslisteemide lahenduste imbertegemist;

- vastata ari ja IT-poole ndudmistele muudatuste jargi, mis Uhtlustavad teenused ari
nduetega;

- kindlustada, et muudatused on salvestatud ning hinnatud, ning kokkulepitud muudatused
on prioritiseeritud, planeeritud, testitud, rakendatud ja dokumenteeritud kontrollitud
moel.

- kindlustada, et koik muudatustega kaasnevad konfiguratsioonid on salvestatud
seadistuste kirjeldamise keskkonnas;

- optimeerida aririski — tihti on dige vahendada daririski, aga monikord on dige teadlikult

riski aktsepteerida arilise kasu eesmargil.
Muudatusi tehakse erinevatel pohjustel ja erineval moel —naiteks (OGC, Service transition, 2007):

- proaktiivselt ehk organisatsioonid otsivad arilisi véimalusi, nagu kulude kokkuhoid,
paremad IT-teenused voi lihtsam ja efektiivsem toe pakkumine;

- reaktiivselt kui vahendina vigade lahendamisel ja kohanemisel uute tingimustega.

Muudatusettepanekud vdivad samuti tuleneda strateegilistest muutustest — dripoole teenuste
muutus uute eesmarkide saavutamiseks, plitides samas vahendada kulu ning riske. Selle aluseks

voivad olla jargmised aspektid (OGC, Service transition, 2007):
10



- seadusandlikud voi raamistikkude muudatused;

- organisatsioonilised muudatused;

- standardite muudatused;

- ariprotsesside anallils voi klientide ja kasutajate tagasiside / kaitumise anallis;
- uute teenuste kaivitamine;

- tehnoloogia areng.

Soltuvalt ettevottest peaks infoslisteemide muudatuste haldus olema seotud ariprotsesside
muudatustega, et muudatuste eesmargid, mdju ja arendused oleksid |abi mdeldud ja jarjestatud

terve organisatsiooni vaates (OGC, Service transition 2007).

Muudatuste juhtimine on oluline, et oleks véimalik:

optimeerida riskide mdju (toetades riskide profiili, mis dri poolt on ette antud);

- vahendada torke voi segaja iimnemisel selle moju;

- saavutada edu esimesel katsel;

- kindlustada, et kdik sidusgrupid saavad asjakohase ja digeaegse info muudatuse kohta, et

nad on muudatusest teadlikud ja valmis seda omaks votma ja toetama.
(OGC, Service transition, 2011)

ITIL toob muudatuste halduse juures valja 7 kisimust, mis peavad olema vastatud koigi

muudatuste korral (OGC, Service transition, 2007):

- Kes tOstatas muudatusettepaneku?

- Mis on muudatusettepaneku eesmark?

- Mis on oodatav kasu muudatusest?

- Millised on muudatusega seotud riskid?

- Millised ressursid on vajalikud muudatuse elluviimiseks?

- Kes vastutab muudatuse loomise, testimise ja rakendamise eest?

- Milline on seos selle ja teiste muudatuste vahel?

Muudatuse protsessi kdivitab muudatusettepaneku esitamine. Ettepaneku esitaja on muudatuse
taotleja. Muudatusettepanekul peavad olema toodud standardsed viljad hoolimata selle
esitamise vormist (Klosterboer, H, 2009). Mitmed organisatsioonid loovad kindlad vormid

muudatusettepanekute esitamiseks, et tuua vilja muudatuse modju erinevate ettepanekute
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juures. ITILi muudatuste ettepanekute vormi suuniseid ette ei anna, kuna ettevétted on
suuruselt, struktuurilt ning keerukuselt erinevad, nii et universaalset lahendust ei ole (OGC,

Service transition 2007).

Muudatuseettepanekute koondamiseks peab olema (iks kanal (Nielsen, E, 2007). See vGimaldab

jagada muudatuseettepanekud teemade kaupa ning viia korduvad ettepanekud kokku.

Ammendav muudatussoovide kirjeldus vdimaldab hinnata riske aripidevusele, muudatuse
mdojule, ressurssidele ja eriti reaalsele drilisele kasule. Riski hindamisel tuleb Ghest kiiljest uurida,
mida muudatus kaasa toob, teisalt aga vastata kiisimusele, mis juhtub siis, kui muudatust ei
rakendata. Selline lahenemine on hadavajalik, et sailitada vajalik tasakaal muudatuse vajaduse

ja muudatuse madju vahel (OGC, Service transition, 2007).

ITILi soovitusel vOiks ettevottes tegutseda muudatuste ndukoda (Change Advisory Board).
Muudatuste ndukoda on instants, mis toetab muudatuste planeerimisel hinnangute ja
prioriteetide andmist ja ajakava planeerimist (OGC, Service transition, 2011). Ettevottes voib
toimida erinevatel organisatsiooni tasemetel mitu muudatuste ndukoda, mis tegelevad

muudatusettepanekutega erineval tasemel. (ITSM, kuupdev puudub)

Séltuvalt organisatsioonist voib muudatuste ndukojal olla kas toetav vdi otsustav roll. On oluline,
et muudatuste ndukojal oleks taielik tilevaade muudatustest, mis voivad mdjutada IT-teenuseid

ja nende seadistusi selle vastutusalas (OGC, Service transition, 2011).

Igal muudatuste ndukoja kohtumisel peaksid osalema vajalikud sidusriihmad, kes on voimelised
tagama, et koik ndukoja ette toodud muudatused on adekvaatselt hinnatud nii ari kui IT
seisukohast. Seega peavad muudatuste ndukotta olema kaasatud osapooled, kes suudavad
hinnata k&iki muudatusettepanekuid ning nende vajadust. Osa neist vdivad olla pusiliikmed,

teised kaasatakse vastavalt vajadusele (OGC, Service transition, 2011).

Muudatuste ndukoja kohtumist juhib muudatuste juht (Change Manager). Muudatuste juhi

kohustused on (ITSM rollid, kuupdev puudub):

- tagada tohus muudatustettepanekute esitamine ja menetlemine labi muudatuste halduse
protsessi;
- tagada kdigi muudatuste dokumenteerimine;

- korraldada muudatuste ndukoja kohtumised ning materjalide ettevalmistus;
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- koordineerida muudatuste planeerimist ja kinnitada muudatuste ettepanekute td0sse
votmine;

- rakendada muudatuste protsess ja standardid ning parendada protsessi;

Muudatuste ndukoja kohtumised peaksid toimuma regulaarselt. Enne kohtumist tuleks

elektrooniliselt edastada materjalid kdikidele osalejatele (OGC, Service transition, 2011).

Muudatuste ndukojas tuleks anda lilevaade (OGC, Service transition, 2011):

- uutest muudatusettepanekutest;

- muudatusettepanekutest, mis vajavad hinnanguid (prioriteetide jarjekorras);

- muudatussoovidest, mis on lle vaadatud ja osalejate poolt hinnatud;

- olulisematest muudatustest ja to6s olevate muudatuste seisust;

- muudatuste Uldajakavast ja parandustest, mis selles on tehtud;

- ebadnnestunud muudatustest ja muudatustest, mis on infosiisteemidesse sisse viidud
ilmnenud probleemide tottu;

- jargmisel kohtumisel oodatavatest muudatusettepanekutest.

Muudatusettepanekute mdju ja ressursside hindamisel peab muudatuste ndukoda arvestama

jargmiseid olulisi aspekte:

- muudatuse mdju driprotsessidele;

- seotud muudatusettepanekud;

- moju infrastruktuurile ja kasutajatoele ning teenuse mahtudele, toéokindlusele,
paindlikkusele, varuplaanidele ja turvalisusele;

- muudatuse mdju IT teenuste jatkusuutlikkusele;

- moju teistele protsessidele, mis téotavad samal infrastruktuuril;

- moju  teistele  organisatsiooni  tugifunktsioonidele, naiteks  turvalisusele,
kontoriteenustele, transpordile, kasutajatoele;

- muudatuse mittekdivitamisest tulenev moju;

- ressurside olemasolu muudatuste elluviimiseks, sh umbkaudne maksumus, inimt66jou
vajadus, ajaline maht ja kdik uued infrastruktuurinduded, mis sellega kaasnevad;

- muudatuse ajakava ja vajalikku IT-teenuse katkestuse aega muudatuse tegemiseks;

- taiendavate ressurside vajadus peale muudatuse rakendamist;
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Peale muudatuste rakendamist tuleb mone aja moédudes hinnata muudatuse edukust, mis on
samuti osa muudatuste nGukoja t6ost. Selle pGhimdtte eesmark on teada saada (OGC, Service

transition 2011):

- kas muudatus taitis eesmarki;

- kas kasutajad ja sidusriihmad on tulemiga rahul;

- kas on ilmnenud ootamatuid v&i soovimatuid kdrvalmdjusid teenuse funktsionaalsuses,
kattesaadavuses, mahus, turvalisuses, toimivuses voi kuludes;

- kas muudatus viidi ellu planeeritud ressurssidega;

- kas muudatuse paigaldamine toimus korrektselt;

- (vajadusel) kas taasteplaan toimis korrektselt.

Kui muudatuste ndukoda on vaid soovitusi andev Uksus — see sOltub sellest, kuidas ettevotte
protsessid on Ulesse ehitatud —, siis juhul, kui seal ei suudeta muudatuseettepaneku osas otsust
langetada, langetab otsuse, kas viia muudatus labi ning kanda muudatusega seotud kulud,

juhatus v6i nende poolt maaratud isik (OGC, Service transition, 2011).

Kiirete ja ootamatute muudatuste korral peaks muudatuse elluviimise otsustama vaiksem ring
inimesi. Igal juhul eeldab see kokkulepet kriteeriumide osas, mille alusel otsust langetada.
Eelkdige peaks erakorralise muudatuse protseduur olema kasutusel juhul, kui infostisteemis
ilmneb probleem, mis oluliselt mojutab tdhtsate ariprotsesside toimimist. Ka need muudatused
peaksid olema hoolikalt |abi mdeldud ja testitud, et muudatusest ei tekiks probleemi, mis on
suurem algselt lahendatavast probleemist. Erakorralise muudatuse puhul peab otsustusdigus
olema selgelt kokku lepitud. On oluline, et muudatus oleks dokumenteeritud ja kooskdlastatud
sidusosapooltega, et tagada hiljlem muudatuse auditeeritavus. Samuti on tahtis, et parast
selliseid muudatusi uuendatakse infoslisteeme kirjeldav dokumentatsioon. Info erakorralise
muudatuse kohta edastatakse nii vara kui véimalik, teavitatades sellest kasutajatuge ja koiki

seotud osapooli (OGC, Service transition, 2011).

Kiireid ariprotsessidest tulenevaid muudatusi kasitletakse kui tavalisi muudatusettepanekuid ja

neid hinnatakse ja prioritiseeritakse kdrgeima tasemega (OGC, Service transition, 2011).

K6ik muudatuse soovid tuleb registreerida, neid menetleda ning anda selle kohta tagasiside.

Samuti tuleb anda regulaarset infot muudatuste halduse eesmarkide ja vaartuse osas,
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kindlustamaks, et IT-osakond ja aripooled mdistavad antud muudatuse vaartust ja ei plita

kokkulepitud protsessist hoiduda (OGC, Service transition, 2007).

Vastavalt ITIL pdhimotetele on iks muudatuste halduse osa ka protsessi pidev parendamine.

Selleks, et hinnata ja parendada protsessi toimimist tuleb regulaarset kokkulepitud perioodi

kohta (Cisco Whitepaper, 2008) :

hinnata muudatuste vastavust protsessile
hinnata muudatuste halduse terviklikkust, tohusust ja mdjusust
vorrelda hindamistulemusi eelmise perioodi tulemustega

kokku leppida parendustegevused ja eesmargid jargmise hinnangu andmiseks

Muudatuse halduse riskid on jargmised (OGC, Service transition, 2011):

aripool ei toeta muudatust ja ei toota protsessis kaasa;

IT juht / juhid pole pihendunud ja ei to6ta muudatuste haldusega kaasa;

IT-personal ei osale muudatuste haldamisel;

muudatusi viiakse ellu valjaspool muudatuse haldust;

muudatuste haldus taandatakse formaalseks ning reaalseid riske, kulusid ja voimalusi ei
hinnata;

muudatusettepanekule korralike hinnangute andmiseks antakse liiga vdhe aega;
ebapiisav aeg muudatusettepanekute rakendamiseks ja plud liiga palju
muudatusettepanekuid korraga rakendada;

ebapiisavad ressursid hinnangute andmiseks, planeerimiseks ja rakendamiseks ari poolt
tellitud muutustele;

ei teata, kuidas muudatuste juhtimine haakub teiste protsessidega;

pole selge, kuidas lahevad kokku muudatuste haldus ja projektijuhtimine;

liigne birokraatia, mis pikendab muudatuste elluviimist.

Haiglale sobivaid metoodilisi aspekte kasutades kirjeldatakse edasistes peatikkides

probleemistikku, lahenduskdike ja rakenduskava raamistiku ning selle pdhjal tehtud jareldusi ja

ettepanekuid muudatuste halduse parendamiseks haiglas.
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3 Ulevaade haiglast

3.1 Haigla tutvustus

Magistritoos kasitletav haigla on Uks vanemaid ja suuremaid tegutsevaid haiglaid Eestis, mis
tootab viies erinevas asukohas. Aastas kiilastab seda orienteeruvalt 500 000 patsienti. Haiglas
tootab ligikaudu 2400 téotajat, sealhulgas ligikaudu 380 arsti, 930 dendustddtajat, 390 hooldajat

ning 670 tugipersonali tootajat.

Haigla ravivaldkonnad on jaotatud 7 iseseisvasse kliinikusse. Kliinikute all tegutsevad erialadele

spetsialiseerunud keskused ja osakonnad, kokku 140 erinevat (iksust.

Meditsiinitegevuse toimimist toetavad 16 tugiliksust (sh kvaliteedikeskus), lisaks jurist ja

siseaudiitor.

3.2 Tookorraldus ja infosiisteemid

Haigla arendustegevuse juhtimine ja infoslsteemide haldus kuulub kvaliteedikeskuse
vastutusalasse. Kvaliteedikeskuses t66tab 44 inimest, seda juhib kvaliteedijuht. Keskus jaguneb

kolmeks osakonnaks, lisaks alluvad kvaliteedijuhile kvaliteedispetsialistid (Joonis 1):

| Kvaliteedispetsialistid | [ Teenuste arenduse osakond ] [ IT oskaond } [ Ravianal(lsi osakond ]

Joonis 1. Kvaliteedikeskuse struktuur. Autori joonis

Jargnevalt tutvustame kvaliteedikeskuse osakondi, peatudes pikemalt vaid kahel, mis on otseselt

seotud IT-teenuste haldamisega ja muudatuste haldusega haiglas.

Kvaliteedispetsialistid tegelevad haigla tegevuslubade taotlemise ja uuendamisega; rakkude,

kudede ja elundite kaitlemisega; patsientide infomaterjalide koostamisega; tervishoiuteenuse
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osutamist téendavate dokumentide kaitlemisega; patsiendi rahulolu uuringute ning patisentide

kaebustega.

Ravianaliilisi osakond tegeleb riikliku ja haiglasisese statistikaga, ravitoé tulemite
analllsimisega, haigekassa poolt rahastatud lepingute jalgimisega, ravitdo kvaliteedi kontrolliga
ja Kkliinilise infoslisteemi andmete kontrolli, korrektuuride ning ravitooga seotud arvelduse

korraldamisega.

Teenuste arenduse osakond tegeleb haigla tooprotsesside ja neid toetavate teenuste (sh uute
loomise vajadus) kaardistamisega; tooprotsessides esinevate probleemide kirjeldamise, analtitsi
ja tegevuskavade koostamisega; toOprotsesse ja teenuseid toetavate infoslisteemide ja muude
sisteemide muudatusvajaduse hindamise, planeerimise ja elluviimisega; infoslsteemide ja
muude slisteemide muudatuste ja arenduste tegevuskava ning eelarve koostamisega ning
t6omahtude prognoosiga; riskide, sh infoturbe riskide hindamise ja nende maandamismeetmete
kirjeldamisega; haigla tootajatele té6protsesside, neid toetavate teenuste ja nende toetamiseks
vajalike infoslisteemide muudatuste ja rakendamise vajaduste selgitamisega; tootajate
koolitamisega ja juhendmaterjalide koostamisega ning ladusate infoslisteemide versioonide

vahetuste korraldamisega koost606s teiste struktuuriliksustega.

Osakonnas tootab 6 anallltikut, kes on erineva taseme ning taustaga. Haigla aripoole
valdkonnad on jaotatud analiltikute vahel, igale valdkonnale on maaratud kaks anallittikut.

Osakonda juhib teenuste arenduse osakonna juhataja.

IT-osakond korraldab info- ja kommunikatsioonitehnoloogia teenuste muudatuste ja arenduste
anallisi ning elluviimist ja hindab selle t66 tulemuslikkust; korraldab infoslisteemide majutust,
haldust ja hooldust; tookohtade seadistamist ja haldust; teenuste kasutaja probleemide
lahendamist kokkulepitud tasemel; teenuste probleemide anallilise ja meetmete rakendamist
probleemide vahendamiseks. Koostods teenuste arenduse osakonnaga ning vastavalt
infoslisteemi partneriga kokkulepitule teostab kas IT-osakonna administraator ise voi ettevotte
koostoopartner infoslisteemide tarkvarauuendusi, muudatusi voi parandusi. Samuti kuulub IT-
osakonna alla kasutajatugi, kes haldab nii infoslisteemide riistvaralisi kui tarkvaralisi probleeme
ning suunab need edasi lahendamiseks kvaliteedikeskuse sees. Osakonnas tootab kokku 15
inimest — slisteemiadministraatorid, tugispetsialistid (kasutajatoe too6tajad) ning turvalisuse

spetsialist. Osakonda juhib IT-juht.
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Infoslisteemid, mis haiglas kasutusel on, jagunevad kolmeks:

1. Kliinilised infoslisteemid. Need koosnevad (ihest pdhiinfoslisteemist ning spetsiifilistest
programmidest. Kliiniliste infoslisteemide kasutajateks on arstid ning G&endustddtajad.

Spetsiifilised lahendused on kasutusel osakonnapdhiselt (ilevaade toodud joonisel 2).

2. Tugiinfosiisteemid ehk personalitarkvara (sisaldab ka palga, koolituse ja todaja elektroonilist
menetlemist), dokumendihaldus, siseveeb ning finantstarkvara (selles on eelarvestamine,
raamatupidamine ning lao ja tarvikute tellimise funktsionaalsus). Personali, palga ja
eelarvestamise infoslisteem on kasutusel vaid nendes osakondades, kes antud valdkonnaga
tegelevad. Too6ajalahendus on suunatud juhtimistasandile, samas kui koolituslahendus,
dokumendihaldus ning siseveeb on kasutusel kogu haigla personali poolt (lilevaade toodud

joonisel 2).

3. IT-siisteemid — tookohtade tarkvara, |ID-kaardi tarkvara, meiliklient, serverite ja
vorgutarkvara, monitooringutarkava. Haiglas on orienteeruvalt 1000 arvutito6kohta. Kdigile
tootajatele on loodud e-kirja kontod, kliinilisse infoslisteemi sisselogimine toimub ID-kaardi
pohiselt, samuti on ID-kaardi tarkvara laialt kasutusel dokumentide digitaalsel allkirjastamisel (ei

kajastu joonisel 2).

Joonis 2. Haigla infoslisteemid ja seosed 2015. Autori joonis

18



3.3 Muudatuste halduse hetkeseis

Jargnevalt toodud (levaade muudatuste halduse hetkeseisust toetub t66s olevatele
muudatusettepanekutele (kasutajatoe tarkvara registreeritud kisimused, edastatud

muudatusettepanekud), kvaliteedikeskuse tookorraldusesele ja eelarve planeerimisprotsessile.

Kogu muudatuste haldus infoslisteemides ja dariprotsesside kirjeldamine kuulub
kvaliteedikeskuse vastutusalasse, millega tegelevad pdhiliselt teenuste arenduse osakond ja IT-
osakond koost6os. Muudatuste elluviimiseks eraldatakse aastas kvaliteedikeskuse eelarves
kindel summa, mis jaguneb tugi- ning Kkliinilise infoslisteemi arendustele. IT-slisteemide
muudatused on kajastatud eelarve eraldi osas. Otsuse muudatusettepanekute ja arenduste

t66sse votmise kohta langetab kvaliteedijuht.
Muudatuste alustena infosiisteemides vdib vilja tuua jargnevad kategooriad:

- kasutajate edastatud muudatuseettepanekud, mis varieeruvad alates the valja lisamisest
kliinilistes voi tugiinfostisteemides kuni oluliste muudatuseni tooprotsessides;

- administratiivsed muudatused — naiteks uute hinnakirjade ja loendite lisamine kliinilisse
infostisteem:i;

- valistest osapooltest tulenevad muudatusettepanekud — seoses muudatustega viliste
partnerite teenustes, seadusemuudatustega voi Uldiselt kasutusel oleva tarkvara (nt
DigiDoc) uuendustega;

- IT-slisteemide versiooniuuendused ja -muudatused — naditeks Windows uuenduspakid;

- arendusettepanekud olulise to6protsessi muutmiseks voi loomiseks infoslisteemides.
Tanane muudatuste haldus haiglas jaguneb vastavalt peatiikis 3.2 valjatoodud infoslisteemidele.

Kliinilise infoslisteemi muudatusettepanekud edastatakse kasutajatoe kaudu vdi otse
kvaliteedikeskuse anallititikule. Muudatustel on enamasti olemas aripoole tellija, kelle valdkonda
ariprotsess kuulub. Kliinilise infoslisteemi muudatuste kokkuleppimisele lisab keerukust ka
koostookokkulepe teise suurhaiglaga, milles on fikseeritud, et arendussoovid, mis puudutavat
mdlemat haiglat, lepitakse kokku ja arendatakse koosttds. Muudatusega seotud protsess

kirjeldatakse analiitisidokumendis.
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Tugiinfoslisteemide puhul muudatusettepanekuid ja probleeme enamasti kasutajatoele ei
edastata ja kiisimused suunatakse otse teemaga tegelevale analiltikule. Muudatusega seotud
protsess kirjeldatakse analililisidokumendis. Tugiinfosiisteemide muudatuste ettepanekud on
kirjeldatud ja koondatud viimase kolme aasta kohta. Nii aripoolel kui ka kvaliteedikeskuses on
Ulevaade muudatusettepanekute seisust. Samuti on juurutatud iga-aastased kokkuvotete
tegemised tugilksuste juhtidega, kus arutatakse labi méoduva aasta olulisemad tulemused ja
luuakse jargmise aasta arenduste plaan koos prioriteetidega. Millised planeeritavad t66d

konkreetsel aastal kdivitatakse, tuleneb kinnitatud eelarvest.

IT-sisteemide muudatusettepanekud tekivad peamiselt IT-osakonna siseselt ja vajaduspohiselt
(X-tee muudatused, uued ID-kaardi tarkvaraversioonid jne). Juhul kui need on seotud

tarkvaraliste muudatustega, siis need kooskdlastatakse teenuste arenduse osakonnaga.

Terviklikku tGlevaadet muudatusettepanekute ja nende mdéju kohta haiglas tana ei ole. Samuti ei
ole Uhtselt kokku lepitud ndudeid ja dokumendipdhjasid muudatusettepanekute, detailanallisi
ja protsessijooniste kirjeldamiseks ning salvestamiseks. Loetletud materjalide hoidmiseks

kasutatakse vorgukettaid ja siseveebi ning osaliselt ka partnerite elektroonilisi keskkondi.

Samuti voib vélja tuua, et kasutajatoe tdnane probleemide kajastamine ei anna usaldusvaarset
Ulevaadet infoslisteemides esinevate korduvvigade ja koolitusvajaduse hindamiseks ning
parendamiseks. Kasutusel olev tarkvara ei voimalda kasutajatoel probleemide registreerimisel
neid detailselt liigitada ning sellest ei saa infot, mis vbimaldaks probleemide tekkepdhjusi jalgida
ning anallilsida. Sellest tulenevalt ei ole vOimalik teenuste arenduse osakonnal ennetada

probleemide tekkimist naiteks kasutajakoolitusega.

Muudatustesse kaasatud aripooltel, eriti kliinilisel poolel, on t66 iseloomust tulenevalt piiratud
aeg sisendiinfo andmiseks ja panustamiseks. Muudatuste elluviimisel kasutatakse seetottu

arendusmetoodikana koskmeetodit, kuna see toetab kdige paremini haigla tookorraldust.

Kliinilise  infoslisteemi  t66s olevaid muudatusettepanekuid tutvustatakse haigla
ravikvaliteedikomisjonis, tugiinfosiisteemide ja IT-siisteemide muudatuste kohta regulaarset
Ulevaadet ei anta. Realiseeritud muudatusettepanekuid tutvustatakse haigla lldkoosolekul,

Uhtlasi avaldatakse asutusesisene teade koos juhendiga haigla siseveebis.

Lisaks on haiglas formaalselt loodud IT arenduskomitee, kuhu kuuluvad juhatuse liikmed ning

kliinikute juhid. Komitee eesmark on (levaate saamine infoslisteemide arendustest ja
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muudatustest, planeerimine ja muudatuste hindamine. Samas puudub arenduskomiteel

kokkulepitud kodukord ning té6protsess. Samuti ei ole komitee veel kordagi kohtunud.

Kirjeldatud hetkeseisu pdhjal on autori hinnangul infosiisteemide muudatustega seotud

probleemid seega jargmised:

1. muudatusettepanekute edastamiseks ja menetlemiseks ei ole kindlakskujunenud
kanalit ning tooprotsessi;

2. muudatuste prioritiseerimine on keeruline, kuna koondiilevaade
muudatusettepanekutest puudub;

3. muudatuste mdju ariprotsessidele on sageli ebaselge;

4. ei ole Uheselt mdistetav, kuidas jagunevad rollid muudatuste elluviimisel — nii
kvaliteedikeskuse siseselt kui haigla Gksuste vahel;

5. Ulevaade muudatuste mdjust on ebapiisav, kuna infoslisteeme ja nende ndudeid ei
ole kirjeldatud;

6. muudatusi puudutav asutusesisene teavitus on ebapiisav.
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4 Uuringumetoodika

4.1 Too valdkond ja uuringu etapid

T66 on koostatud juhtimise valdkonnas, kasitledes muudatuste haldamist. Selles vaadeldakse
Uhe haigla naitel, kuidas toimub muudatuste tegemine infoslisteemidesse, millised on selle

protsessi kitsaskohad ning kuidas neid vdiks kdrvaldada.

Oma olemuselt on tegu rakendusuuringuga, Ghe ettevdtte juhtumianalliiisiga, mille eesmark on
leida lahendusi ettevotte praktilistele probleemidele. Toos kasutatakse kvalitatiivset

uuringumetoodikat.
Uuring viiakse labi jargnevate etappidena:

- autor analttsib ITILi muudatuste halduse metoodikat kirjeldavat kirjandust ja
veebiallikaid (peatlikk 2 - Teoreetilised |dhtekohad);

- autor tutvub olemasolevate muudatuste halduse ning uuringu eesmarki kasitlevate
materjalidega, mille pdhjal koostab muudatuste halduse tanase kirjelduse ning esmase
probleemide loetelu (peatiikk 3.2 - Muudatuste halduse hetkeseis);

- autor viib labi poolstruktureeritud intervjuud infosiisteemide muudatustega seotud
osapooltega esmase probleemide loetelu alusel ja korrastas probleemide loetelu

intervjuude tulemusel (peatiikk 4.2 — Intervjuud).

Andmed analitsitakse induktiivse sisuanaliilisi meetodil. Uuringu tulemusel loodud materjalide
pohjal luuakse raamistikud tegevustega (peattikk 5), mille rakendatavust on véimalik kontrollida,

kasutades t006 tulemeid reaalses situatsioonis — muudatuste halduse elluviimisel.

4.2 Intervjuud

Muudatuste halduse hetkeseisu kirjeldusest tulenevalt koostatud probleemide pdhjal tegi autor
intervjuud viie valdkonna eskperdiga, et uurida nende probleemide paikapidavust.
Intervjuudesse olid kaasatud nii muudatusi korraldavad &ripooled kui ka kvaliteedikeskuse

tootajad. Intervjuude pdhjal korrigeeris autor probleemide loetelu.
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Intervjuudes kasitleti jargmisi probleeme, mida vajadusel intervjuu kdigus kohandati:

1. muudatusettepanekute edastamiseks ja menetlemiseks ei ole kindlakskujunenud
kanalit ning tooprotsessi;

2. muudatuste prioritiseerimine on keeruline, kuna koondulevaade
muudatusettepanekutest puudub;

3. muudatuste mdju ariprotsessidele on sageli ebaselge;

4. ei ole Uheselt mdistetav, kuidas jagunevad rollid muudatuste elluviimisel — nii
kvaliteedikeskuse siseselt kui haigla tUksuste vahel;

5. (levaade muudatuste mdjust on ebapiisav, kuna infoslisteeme ja nende ndudeid ei
ole kirjeldatud;

6. muudatusi puudutav asutusesisene teavitus on ebapiisav.

Esimeseks intervjueeritavaks oli kvaliteedikeskuse analldtik. Intervjuus kasitleti teemasid 1, 3, 4,

5, 6.

Teemades 1, 3, 4, 5 kinnitas intervjuueritav valja toodud probleeme, tuues tapsemalt vélja:

- info nii infoslisteemides ilmnenud vigade kui muudatusettepanekute kohta jéuab temani
e-kirja teel ja tihti kiisimuse vormis;

- muudatusettepanekute juures ei ole toodud tapset infot, mida muudatusega saavutada
soovitakse, keda see mdjutab ning millised on ajalised ootused. Teiste sGnadega on
muudatuse ettepanek tihti ,,toores”;

- intervjueeritav on pigem see osapool, kes koordineerib muudatusettepaneku
vormistamist ja kaasab muudatusega seotud erinevad aripooled;

- tugiinfosisteemide tehniliste muudatuste elluviimisel on ilmnenud, et ei ole teada,
kuidas infoslisteemis uuendust labi viia ning kes selle teostama peab — kas selleks on IT-

osakonna administraator voi valine partner.

Punkti 3 juures t0i intervjueeritav tdiendavalt valja, et anallitikute I3henemine
muudatusettepanekute kasitlemisele on osakonnasiseselt erinev. On analitikuid, kes pigem
eeldavad, et muudatust koordineerib adripool, kaasates kdik mojutatud osapooled. Kisitletav
osutas konkreetsele naitele, kus uue spetsiifilise infostisteemi kasutuselevotust oli huvitatud vaid

osakonnajuhataja. Osakonna t6dtajad muudatust teha ei soovinud, kuna see tdhendas neile
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lisakohustusi ka teise infoslisteemi andmete sisestamisel. Asjaga tegelenud analiittik ei olnud

kirjeldanud osakonna to0protsessi ning ndudeid infoslisteemile, oodates seda infot aripoolelt.

Teemat 6 intervjueeritav probleemina ei ndinud. Parast muudatusettepaneku elluviimist

tutvustab intervjueeritav muudatuse tulemust ning edastab info haiglale.
Teine intervjueeritav oli kliiniku dendusjuht. Intervjuus kasitleti teemasid 1,2, 3, 4, 6.

Teemades 1, 2, 3, 4 kinnitas intervjuueritav valja toodud probleeme, tuues tapsemalt valja

jargmised asjaolud:

- edastatud muudatusettepanekud registreeritakse kill kasutajatoe poolt, kuid puudub
teadmine, kuidas antud ettepanekutega edasi tegeldakse. Kliinikusiseselt on tekkinud ka
kiisimus, kes voib muudatusettepaneku esitada — tavatootaja tihti ei tea, kelle poole
poorduda;

- alates uuele kliinilisele infostisteemile Gileminekust ei ole tlevaadet, millised edastatud
muudatusettepanekud to6s on. Mdned muudatusettepanekud on lahendatud kliinilise
infoslisteemi versiooniuuendustega;

- muudatusettepaneku koostamisel tuuakse valja selle hetke teadmine, mis driprotsessis ja
infoslisteemi toos teisiti vOiks toimida. Muudatusi juhtiva poolena ndevad to6tajad pigem
kvaliteedikeskust, kes koondab muudatusettepanekud haiglalileselt ning tutvustab

edasist tegevuskava.

Teemat 6 intervjueeritav samuti probleemina ei ndinud. Tehtud muudatuste kohta edastatav info

on enamasti piisav — siseteade ning kasutajajuhend annavad lilevaate muudatuste sisust.
Kolmas intervjueeritav oli kvaliteedijuht. Intervjuus kasitleti teemasid 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Teemades 1, 2, 3, 4, 5 kinnitas intervjuueritav valja toodud probleeme, markides eraldi ara

jargmised asjaolud:

- haigla juhatuse ning sisuliste juhtide poolt ei ole selgelt vilja toodud, millised on
prioriteetsed muudatused ning haigla arengusuunad. On teada moned kitsaskohad, mille
lahendamine nduab suuremahulisi arendusi;

- aasta jooksul to6sse minevaid muudatusi tutvustatakse juhatusele aasta alguses aasta

Ulevaate andmisel ja haiglale aastaaruannete tutvustamisel.
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Punktis kolm tegi intervjueeritav ettepaneku, et lahendusi saaks pakkuda ka alt Glesse ehk
kvaliteedikeskus esitaks ise muudatusettepanekud, millel on oluline mdju tédprotsesside voi
infoslisteemide t66 parendamisel. Sel kujul muudatusettepanekute esitamiseks tuleb
intervjueeritava arvates kdigepealt koolitada kvaliteedikeskuse analtitikuid. Koolituse eesmark

on viia Uihtsele tasemele driprotsesside ja nende nduete kaardistamise kompetentsid.

Kuuenda teema osas arvas intervjueeritav, et teostatud muudatuste kohta edastatav info on
piisav. Kill aga kinnitas ta, et Gilevaate andmine muudatuste seisust on valjatoodud probleemide

tottu keeruline.

Uhtlasi rdhutas intervjueeritav, et muudatusettepanekute edastamine, otsustusprotsess ning
prioriteetide maaramine peaks toimuma vdoimalikult vahebirokraatlikult, kuna muidu seda

kasutusele ei vOeta.

Neljas intervjuu viidi ldbi tugiarendustega seotud osakonnajuhatajaga, kellel on lks suurem

muudatus viimase aasta jooksul t66s olnud. Intervjuus kasitleti teemasid 1, 3, 4, 5, 6.

Teemades 1, 3, 4, 5 kinnitas intervjuueritav valjatoodud probleeme, markides eraldi ara

jargmised asjaolud, mis tema t66protsessis ilmnesid:

- esmane Ulesanne, mis kirjeldati, muutus mitmeid kordi ning partneri pakutud lahendused
ei vastanud ootustele;

- testimises esinesid seisakud, kus partner viis sisse parandusi vdi tdiendusi, et protsessiga
oleks voimalik edasi minna;

- temalt uuriti korduvalt lahenduse t66protsessi. Probleeme tekitasid ka terminoloogilised
kiisimused, kuna kolm osapoolt — analtitik, partner ja &ripool — ei pruukinud
konkreetsetest terminitest Uhtemoodi aru saada;

- ajakava ei olnud selge ehk alati ei olnud teada, millal jargmised t66d Ule antakse.
Kokkuvdttes vottis muudatus nende seisukohast oodatust kauem aega;

- muudatuse labiviimise to66protsessist radkides mainis intervjueeritav, et kiisimusi ning
kohandusi arutati partneriga ka otse telefoni teel v6i e-kirjas ilma analidtikut kaasamata;

- intervjueeritav pidas vadga oluliseks eelnevalt tapselt dra maarata, kes millist rolli taidab

ning kes peavad loodavale lahendusele ligi pddasema
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Viies intervjuu viidi 1abi teenuste arenduse osakonna juhatajaga, kelle alluvusse analiitikud
kuuluvad. Antud osakonnajuhataja on ettevdttes suhteliselt uus tootaja. Intervjuus kasitleti

teemasid 1, 2, 3, 4, 5.

Teemades 1, 3, 4, 5 kinnitas intervjuueritav valja toodud probleeme, markides eraldi ara

jargmised asjaolud:

- puuduvad suunised, millised arendused on tdnasel pdeval kdige olulisemad.
Tugiinfoslisteemide arendustes on prioriteedid ja ajakavad maaratud, kuid kliinilise
infoslisteemi osas (ilevaade puudub;

- anallitikud ja kasutajatugi ei ole omavahel kokku leppinud, mis aja jooksul tagasiside
probleemi voi muudatusettepaneku kohta kasutajale antakse;

- probleemid edastatakse arenduspartnerile nii kasutajatoe kui analtiitikute poolt, seda
aeg-ajalt killalt kergekaeliselt;

- aripoolelt edastatakse soove spetsiifiliste programmide kasutuselevotmiseks. Samas ei
ole daripool soovi edastamise juures ldbi mdelnud, kuidas see mojutab nende
tooprotsessi, ega edastanud infot oma liksuse sees;

- kliinilise infoslisteemi veebilehitseja uuendamisega selgus, et valjapakutud veebilehitseja
versioon ei sobinud tugiinfosiisteemide kasutamiseks. Sellest ilmnes laiem probleem —
haiglas kasutusel olevate infoslisteemide osas puudub nditeks info, milliseid

veebilehitsejaid ja versioone infoslisteemid toetavad.

Intervjueeritav tdi valja, et on alustatud analtisidokumentide Ghtsele dokumendipdhjale viimist.
Seejuures on ilmnenud anallititikute kompetentside erinevused, seda eriti just tooprotsesside ja

nendega kaasnevate nduete kirjeldamises. Erinevad anallilitikud teevad seda erineval tasemel.

4.3 Probleemistik

Intervjuude pohjal tdpsustas autor insoslisteemide muudatustega seotud probleemide loendit.
Vestlustes ei tulnud valja Gihte autori esialgselt kirjeldatud probleemi — muudatusi puudutav
asutusesisene teavitus on ebapiisav (6. probleem). Ukski intervjueeritavatest antud punkti
probleemina vilja ei toonud.

Samas ilmnes vestlustest uus probleem — muudatustega seotud meeskondade ebaiihtlane tase

muudatusettepanekute kirjeldamisel ja muudatuste menetlemisel. Antud punkti tdid erinevast
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vaatenurgast valja ko&ik intervjueeritavad, koige otsesemalt aga kvaliteedijuht ja teenuste
arenduse osakonna juhtaja. Anallilitiku, aripoole osakonna juhataja ja dendusjuhi intervjuu viitas

sellele probleemile kaudselt.

Kokkuvdtvalt on probleemistik, millele autor lahendusettepanekud koostab, jargnev:

muudatusettepanekute edastamiseks ja menetlemiseks ei ole kindlaks kujunenud

kanalit ning tooprotsessi;

- muudatuste prioritiseerimine on keeruline, kuna koondilevaade muudatuste
ettepanekutest puudub;

- muudatuste mdju ariprotsessidele on sageli ebaselge;

- ei ole Gheselt moistetav, kuidas jagunevad rollid muudatuste teostamisel — seda nii
kvaliteedikeskuse siseselt kui ka haigla tksuste vahel.

- Ulevaade muudatuste mojust on ebapiisav, kuna infosiisteemid ja nende nduded ei
ole kirjeldatud

- muudatustega seotud meeskondade tase on muudatusettepanekute kirjeldamisel ja

muudatuste menetlemisel ebalihtlane.

Lisaks intervjuude pdhjal tapsustunud probleemide loetelule on ITILi metoodikas valja toodud
jargnevad lahtekohad hindamaks muudatuste vastavust aripoole nduetega(OGC, Service

transition, 2007) :

- vastavus drireeglitele

- modju olemasolevatele slisteemidele

- kommunikatsioon mdjutatud osapooltele
- juhtivate organite informeeritus

- juhtivate organite tugi

- jatkusuutlik ja kvaliteetne arendus

- moju teistele protsessidele

- tdhtaegne tarne

- muudatuste koondvaade

- riskide hindamine

Autor kasutab valjatoodud probleemistikku ja ITILi metoodika lahtekohti magistrito6s saadud
tulemuste paikapidavuse hindamiseks (peatikis 5.2).
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5 Infosiisteemide muudatuste halduse metoodika viljatéotamine

5.1 Analiiiis

Jargnevalt pakutakse viélja raamistikud muudatuste haldusele, analiilsides magistrit66 aluseks
olevat ITILi muudatuste halduse protsessi (peatikk 2), intervjuude tulemusi ning kirjeldatud
probleemistikku (peatiikk 4) oma eelneva tookogemuse pdéhjal haigla muudatusettepanekute
Uhe elluviijana. ITILi muudatuste halduse alused on kohandatud véljat6otatud raamistikes

haiglale sobivale kujule.

Terviklikkuse ja Glevaatlikkusse huvides on anallitsi tulemused koondatud kahe raamistiku alla:

nork ja tugev raamistik.

No&rga raamistiku koostamisel on I[ahtutud muudatuste halduse korrastamisest kvaliteedikeskuse
siseselt. Seda jargnevatel pdhjustel: a) kvaliteedikeskuse vastutusalasse kuuluvad koik
infoslisteemide t606 tagamisega seotud tegevused ja rollid ja b) kvaliteedikeskus on haigla vaates

muudatuste halduse vastutaja tulenevalt eelnevalt valja toodud kohustustest.

Tugeva raamistiku koostamisel on Iahtutud muudatuste halduse korrastamisest haigla lleselt.
Sellega kaasnevad jargmise tegevused: a) muudatuste moju terviklik hindamine kogu haigla
kontekstis, b) muudatustest tulenevate kompetentside kirjeldamine ja nende Uhtlustamiseks
vajalike tegevuste kirjeldamine, ¢c) muudatusettepanekute haldusele vastava keskkonna loomine,
d) muudatuste ndukoja viimine haigla tasemele ja aripoole kaasamine muudatusettepanekute

labito6tamisse ning tulemuste hindamisse.

Mdélema raamistiku puhul on toodud tegevuste loetelu, rollid ja tulemid (tabelid 1 ja 2).
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5.1.1 Nork raamistik

No&rga raamistiku juures on ldahtutud intervjuude, probleemistiku ja teooria pohjal muudatuste

halduse rakendamise eeldustest kvaliteedikeskuse siseselt.

Suures ettevottes on muudatuste edukas elluviimine pikaajaline protsess. Sellega seotud
osapoolte harjumuste Umberkujundamine, meeskondade taseme Uhtlustamine ja rutiinsete
too6protsesside juurutamine toimub pika perioodi valtel. Samas on muudatuste kiireks ja

tulemuslikuks elluviimiseks ettevottes voimalik alustada kohe lihtsamaid praktikaid rakendades.

Esmalt on oluline, et muudatuse algataja tooks valja kdige olulisema informatsiooni oma
muudatusettepaneku(te) kohta. Selleks on vaja kokku leppida, missugune info peab
muudatusettepanekus kajastuma. Nouetekohane anallilis ja kirjeldamine annab vdimaluse
muudatuse moju hindamiseks ja riskide juhtimiseks. Muudatusettepanekute vormistamiseks
standardse kontrollkisimustikuga taotlusvormi loomine aitaks aripoolt mdista muudatuse
olemust ja kvaliteedikeskuse anallilitikul anda sellele oma hinnangut. Standardselt vormistatud
muudatusettepanek tagab ka selle, et vilistelt arenduspartneritelt voetavad pakkumused on

tapsemad ja muudatuste elluviimist saab nii rahaliselt kui ka ajaliselt paremini hinnata.

Muudatusettepaneku vormi koostamisel on tuginetud 2. peatikis (Ik 10) valja toodud ITILi
muudatuste halduse seitsmele kriitilisele kiisimusele. Kiisimustik on koostatud pShimoéttel, et see

annaks vastuse kdikidele muudadusettepanekuga seotud aspektidele:

1) tellija: muudatusettepaneku koostaja;

2) muudatuse eesmark: muudatusega soovitava eesmargi lihikirjeldus;

3) muudatuse kirjeldus: muudatuse sisu kirjeldus;

4) muudatuse mdGju teistele dariprotsessidele/slisteemidele: kuidas muudatus
mojutab teiste ariprotsesside ja/voi infoslisteemide toimimist ja kas see eeldab
muudatusi ka teistes ariprotsessides ja/voi infoslisteemides;

5) soovitav toode labiviimise aeg: aripoole ootus téode realiseerimisele;

6) tarkavara nimetus: millise tarkavaramuudatusega voi millise komponendi
muudatusega on tegu;

7) lisatingimused: tdiendavad piirangud, mis muudatusega kaasnevad. Naiteks

seaduse joustumise aeg, mis hetkeks peab olema muudatus infoslisteemi viidud;
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8) taiendavad dokumendid: tdiendavate dokumentide loetelu, nt kord, dokumendi

vorm jne, mida soovitakse kasutusele votta.

Taotlusvorm eeldab selle taitjalt muudatusettepaneku pdhjalikku labitootamist. Koik valjad
vormil on tditmiseks kohustuslikud. Oodatav tulem peab olema sdnastatud lihtsalt ja
selgesOnaliselt. Hea tava jargi peab kontrollkisimustik mahtuma Uhele lehekiiljele, et ka
visuaalselt oleksid kd&ik punktid pilguga haaratavad. Tdiendavad materjalid on digem tuua
lisadena, sel juhul ei lahe kaduma ka see vajalik info, standardsele vormile ei mahu. Taotlusvormi
kasutuselevotul on oluline roll kvaliteedikeskuse personalil, kes koordineerib ettepanekute
esitamise viimist Uhtsele vormile. Esialgu vdib muudatusettepaneku kohta kdiva info viia uuele

vormile kvaliteedikeskuse anallilitik, misjarel edastakse see kinnitamiseks dripoolele.

Jargmine loogiline samm on muudatuste halduse kadivitamiseks kokku leppida kanal
muudatusettepanekute edastamiseks. Lahtudes haigla praeguse muudatuste halduse
kirjeldusest vdiks selles rollis olla IT-osakonna kasutajatugi, kes suunab muudatusettepanekud
edasi kvaliteedikeskuse siseselt. Uhtse kanali puhul peaks tekkima parem iilevaade haigla
infoslisteemide muudatuste vajadustest. Kui uus tooprotsess ja teadmine sellest ei ole veel
haiglas juurdunud, peaks muudatusettepaneku edastama kokkulepitud kanalisse

kvaliteedikeskuse personal, kelleni muudatusettepanek jouab.

Muudatusettepanekute koondamine Uhte tervikusse, nendega seotud tegevuste planeerimine

ning ressursside ja riskide hindamine kvaliteedikeskuses jaguneb kahe ametikoha vahel:

- kliinilise ja tugiinfosiisteemide muudatusettepanekute korral teenuste arenduse
osakonna juhataja;

- IT-slisteemide muudatusettepanekute korral IT-osakonna juhataja.

Need isikud peavad omavahel kokku leppima, kuidas ja kuhu muudatusettepanekute

koondvaade luuakse.

Muudatusettepanekute {htne vormistamine ja koondamine loob eelduse muudatuste
prioriteetide maaramiseks ja ressursside planeerimiseks, mis kuulub muudatuste ndukoja
padevusse (peatiikk 2, Ik10-12). Autori ettepanek on esmalt kaivitada muudatuste ndukoda
kvaliteedikeskuse sees, kasitledes muudatuste haldusklisimust iganddalaselt toimuvatel
kvaliteedikeskuse osakonnajuhtide kohtumisel Ghe paevakorrapunktina. Paevakorrapunkti sisu

vOiks ITILi muudatuste ndukoja kasitlevate teemade néitel (peatiikk 2 Ik 10-12) olla jargmine:
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1) uued muudatuste taotlused ja nendega seotud materjalid;
2) llevaade muudatusettepanekutest ja to0s olevate muudatuste seis;
3) muudatuste prioriteedid ja muudatuste eelarve;

4) kokkuvéte teostatud muudatustest.
Kvaliteedikeskuse koosoleku tulemusena on voimalikud kolm tulemit:

1) muudatus voetakse todsse. Too jatkub muudatuse detailanalliisi dokumendi ja
ariprotsessi joonise loomisega analllitiku poolt;

2) muudatus jaab ootele tulenevalt muudatuseks vajalike ressursside puudusest,
tapsustamise vajadusest vOi prioriteedist ldhtuvalt. Antakse tagasiside koos
pOhjendusega muudatuse taotlejale;

3) muudatusettepanek likatakse tagasi. Antakse tagasiside koos pohjendusega

muudatuse taotlejale.

Parast iga muudatuse elluviimist koostatakse lihike aruanne, mis annab muudatusest (ilevaate

ja hinnangu selle vastavusele dripoole ootustele, teostusele ning edukusele.

Esimesel muudatuste noukoja kohtumisel tuleks kokku leppida to6protsesside korraldus

kvaliteedikeskuse sees. Sellel saab kvaliteedikeskus aripoolele anda tdhtajad:

- mis aja jooksul muudatusettepaneku esitamisest seda tapsustatakse

- mis aja jooksul antakse tagasiside muudatusettepanekuga edasimineku kohta

Tulenevalt ettevotte struktuurist ja teoreetilises raamistikus vdlja toodust (peatlikk 2) on
muudatuste juhi roll kvaliteedijuhil, kuna tema vastutab haiglas muudatuste haldust
koordineeriva valdkonna eest. Muudatuste prioriteedid maaratakse kvaliteedijuhi ja

osakonnajuhatajate koost66s kvaliteedikeskuse eelarve piires.

Jargnevas tabelis on esitatud muudatuste menetlemisega seotud tegevused, tdideviijad ja

tulemid (Tabell).
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Tabel 1. Nork raamistik — tegevuste loetelu, vastutajad ja tulemid. Autori koostatud tabel

Tegevus Taideviija/vastutaja | Tulem Selgitus
Muudatusettepanekute | Teenuste arenduse Kokku lepitud Autori esitatud kisimustiku
vormi kokku leppimine | osakonna juhataja, muudatusettepaneku | labivaatamine ja vajadusel
IT-osakonna andmestik tdiendamine
juhataja,
Kvaliteedijuht
Muudatusettepanekute | Teenuste arenduse Koik Vormi tutvustamise eest
vormi osakonna juhataja, muudatusettepanekud | haiglas vastutab

kasutuselevbtmine

IT-osakonna
juhataja,
Kvaliteedijuht

esitatakse Uhtsel kujul

kvaliteedijuht,
kasutuselevdtmise eest
vastutavad vormi taitmise
eest vastutajad

Uhe kanali kokku
leppimine
muudatusettepanekute
edastamiseks

Teenuste arenduse
osakonna juhataja,
IT-osakonna
juhataja,
Kvaliteedijuht

Muudatusettepanekut
e koondamine

Uhtse kanali tutvustamise
eest kogu haiglale vastutab
kvaliteedijuht;
kasutuselevotmise eest
vastutavad vormi taitmise
eest vastutajad

Muudatusettepanekute | Muudatuse taotleja, | Sisuline ja korrektselt Muudatuse taotleja ja
esitamine anallutik, vormil kokku lepitud anallitiku koostoos
IT-osakonna juhataja | kanalil esitatud esitatakse eelnevalt
muudatusettepanek kokkulepitud kujul ja
kanalis muudatusettepanek
Muudatusettepaneku Teenuste arenduse Koik Kvaliteedikeskuse sisene
tagasiside tahtaja kokku | osakonna juhataja, muudatusettepanekud | kokkulepe, mis tagab

leppimine

IT-osakonna
juhataja,
Kvaliteedijuht

saavad tagasiside

muudatusettepanekute
menetlemisprotsessi
tahtajad keskusesiseselt ja
vélistele osapooltele

Muudatuseettepanekut | Teenuste arenduse Tabel kdigi Muudatusettepanekutest
e koondvaate loomine | osakonna juhataja, muudatusettepanekut | llevaate loomine, mis
IT-osakonna juhataja | e ning nendega seotud | sisaldab nii tarkvaralisi kui

infoga, k.a infosisteemide
tagasilikatud lahendustega seotut
ettepanekud terviklikult

Muudatuse ndukoja Kvaliteedijuht Muudatusettepaneku | Infoslisteemide

kaivitamine d saavad sisulise muudatusettepanekute

hinnangu seotud
osapooltelt

elluviimise eest vastutava
osakonna sees muudatuste
noukoja rakendamine

Prioriteetide seadmine
ja ressursside
maadramine

Kvaliteedijuht

To66d on planeeritud
etteantud eelarve ja
meeskonna raames

Etteantud vdimaluste
raames on muudatuste juhi
rollis kvaliteedijuht

Muudatuste ldbiviimise
jargselt tulemite labi
tootamine

Kvaliteedijuht

Hinnang muudatuse
elluviimisele

Tagasiside koigi elluviidud
muudatuste kohta,
hinnates eesmargi taitmist,
tulemuslikkust, probleeme
jne.
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5.1.2 Tugev raamistik

Kui ndrga raamistiku puhul toodud ettepanekud on mdeldud muudatuste halduse
korraldamiseks kvaliteedikeskuse siseselt, siis tugeva raamistiku puhul luuakse terviklik tegevuste
loetelu muudatuste halduse kaivitamiseks kogu haiglas. Tugevas raamistikus esitatud tegevuste

rakendamine eeldab ndrgas raamistikus valjatoodud tegevuste labiviimist.

Olulisim, mida muudatuste halduse ettevottele peaks andma, on ITILi raamistiku pdhjal taieliku
Ulevaate saamine planeeritava muudatuse mdjust ja selle elluviimiseks vajaminevatest
ressurssidest. Norga raamistiku all t6i autor valja muutuse ariprotsesside kirjeldamises parast iga
muudatusettepaneku tédssevdtmist. Ariprotsessi kirjeldamine ei peaks toimuma vaid konkreetse
muudatusettepaneku raames ja infoslisteemide vaates, vaid hinnata tuleb mdéju ettevottele

laiemalt.

Muudatusettepaneku taieliku mdju kirjeldamiseks tuleb Iabi vaadata haigla driprotsess tervikuna
ning hoida seda ajakohasena, sOltumata sellest, kas muudatus tehakse infoslisteemides voi

tookorralduses. Selle realiseerimine eeldab jargnevat:

- haiglal on kompetentne personal protsesside kirjeldamiseks ja modelleerimiseks;
- haiglal on kokkulepitud metoodika, kuidas ariprotsesse kirjeldatakse;

- haiglal on infotehnoloogiline lahendus terviklikuks driprotsesside kirjeldamiseks.

Selgus ariprotsessis annab vdimaluse modelleerida erinevaid muudatusi, et pakkuda
kvaliteetsemat informatsiooni, mangida labi erinevaid arilistest vajadustest tulenevaid

lahenduskaike ja toetada haiglat arengukavade koostamisel.

Kriitilisim osa seejuures on kompetents dariprotsesside kirjeldamisel ning erinevate
lahendusettepanekute esitamisel muudatuste elluviimiseks. Vastutus kogu haigla té6protsessi ja
mdjude hindamise eest on kvaliteedikeskusel, tdpsemalt teenuste arenduse osakonnal. Selleks
peab teenuste arenduse osakonna analiilitik tundma oma valdkonna protsesse pdhjalikult ning
meeskonna tase peab olema (htlane. Intervjuude peatiikis on osutatud teenuse arenduse
osakonna analltikute ebalihtlasele tasemele. Kaivitamaks tdhusat muudatuste haldust kogu

haiglas eeldab, et tase tGhtlustatakse.
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Uks vB8imalus taseme (ihtlustamiseks on koolitada analiiiitikuid meeskonnana &riprotsesside
kirjeldamises ning nduete dokumenteerimises. Koolituse tulemusel sdnastatakse kokkulepped,
kuidas driprotsesse ning ndudeid infostisteemidele haiglas kirjeldatakse. Kokkulepitu pdhjal on
vOimalik kirjeldada ndudeid kesksele ariprotsesside halduse tarkvarale. Tarkvara kasutuselevott
koondab haigla driprotsesse puudutava info Uhte kohta. Seeldbi on véimalik valja tuua

ariprotsesside vahelised seosed ja mdju teistele protsessidele.

Haigla to6protsesside taielik kirjeldus on ajamahukas t66, millesse on kaasatud ka aripool. Autori
ettepanek on dariprotsesside kaardistamisel jagada t006 etappideks haigla struktuuritksuste

pohiselt.

Paralleelselt driprotsesside kaardistamisega soovitab autor kaivitada infoslisteemide tehniliste
nduete kirjeldamise. Intervjuus teenuste arenduse osakonna juhatajaga toodi selgelt vilja
erinevused tugi- ja kliinilise infoslisteemi tehnilistes nduetes. Infoslsteemidele esitatud
tehnilised nduded mdjutavad nii muudatuste elluviimist kui edukust. Uhtsed tehnilised nduded
infoslisteemidele annavad vdimaluse hinnata IT-slisteemide muudatuste mdéju. Samuti loob see
eelduse standardsete nduete kirjeldamiseks, millele infosiisteemid peavad vastama, et tagada

jatkusuutlik siisteemide toimimine.

Tervikliku Ulevaate saamiseks muudatuste vajadustest toob autor lisaks ariprotsesside
kaardistamisele ja infoslisteemide tehniliste nduete kirjeldamisele veel Uhe ettepaneku.
Kirjeldades muudatuste halduse tanast olukorda toodi vilja, et kasutajatoe infoslisteem ei toeta
kirjete liigitamist ning aruandlust edastatud info anallilisiks. Seoses sellega teeb autor
ettepaneku votta kasutusele uus infoslisteem voi tdiendada olemasolevat selliselt, et see tdidaks

kolme eesmarki:

- koikide probleemide ja muudatusettepanekute registreerimine ning suunamine
kokkulepitud osapooltele;

- edastatud probleemide anallilis ning selle pdhjal muudatus- ja koolitusvajaduste
koondamine;

- infoslisteemide tehniliste muudatuste fikseerimine ja lilevaate loomine.

Esmalt koondatakse muudatusettepanekud kvaliteedikeskuse iganadalastel kohtumistel, mis
toimib vaikese ITILi muudatuste ndukojana. Autor arvab ITILi raamistikule (peatiikk 2) tuginedes,

et muudatuse haldusesse tuleb kaasata ka aripool ja juhtkond. Nende tugi on vajalik haigla
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infoslisteemide ja téoprotsesside muudatuste edukal planeerimisel, hinnangute ja prioriteetide
andmisel ja ajakavade koostamisel. Juhtkonna ja &aripoole suuniste ning toe vajaduse tdid

intervjuudes vilja ka kvaliteedijuht ja teenuste arenduse osakonna juhataja.

Haigla tasemel muudatuste ndukoja kohtumisel peaksid osalema vajalikud sidusriihmad, kes on
vOimelised tagama, et kdik ndukoja ette toodud muudatused on adekvaatselt hinnatud nii ari kui
IT seisukohast. Muudatuste ndoukojal haigla kontekstis on nduandev roll, mis toetab
kvaliteedikeskust muudatuste prioriteetide seadmisel ning tlehaiglaliste tegevuste planeerimisel

ja koordineerimisel.

Arvestades praegust seisu haigla infosiisteemide muudatuste halduses pakub autor valja haigla
tasemel muudatuste ndukoja kaivitamiseks kutsuda kokku formaalselt moodustatud

arenduskomitee ka reaalselt. Komitee lilkkmeteks voiksid olla:

- kvaliteedijuht ( muudatuste juht)

- haigla juhatus

- kliinikute juhid

- 0enduse esindaja

- teenuste arenduse osakonna juhataja

- IT-osakonna juhataja

tugiliksuste juhid vastavalt vajadusele

Nii on kaasatud kdik muudatuste planeerimisega seotud olulised osapooled. Kohtumiste
pdevakorra valmistab ette kvaliteedikeskus. Kvaliteedikeskuse sisesed ndukoja kohtumised
peaksid jatkuma, nende tulemusel valmistatakse ette materjalid haigla ndukoja kohtumiseks.
Haigla muudatuste ndukoja kohtumiste intervall voiks olla kord kuus. Kohtumise pdevakorras

kasitletakse Uldiselt samu punkte kui kvaliteedikeskuse-siseses ndukojas:

- uued muudatuste taotlused ja nendega seotud materjalid
- muudatusettepanekute llevaade ja t60s olevate muudatuste seis
- muudatuste prioriteedid ja muudatuste elluviimiseks vajalikud ressursid

- teostatud muudatuste kokkuvotted

Muudatuste ndukoja poolt toodtakse labi uued muudatusettepanekud, vajaduse korral
koostatakse tdiendused ja muudatused, voetakse teadmiseks planeeritud ja t66s olevate

muudatuste ajakava, hinnatakse labi viidud muudatusi. Muudatused viiakse ellu
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kvaliteedikeskuse eelarve raames. Vajaduse ilmnemisel maarab juhatus tdiendavad ressursid

muudatuste labiviimiseks.

Muudatuste ndukoja Uks funktsioone on autori hinnangul labipaistvuse suurendamine

muudatuste teostamisel. Samuti peab muudatuste labiviimisega seotud info olema edastatud

kdikidele haigla todtajatele. Uks vdimalus on edastada asjakohast teavet haigla iildkoosolekul,

mis toimub Uks kord kvartalis.

kattesaadav haigla siseveebis.

Lisaks peaks Ulevaade muudatusettepanekutest olema

Tabel 2. Tugev raamistik — tegevuste loetelu, vastutajad ja tulemid. Autori koostatud tabel

protsessihalduse

osakonna juhataja,

Ghtsel kujul; véimalik on tuua

Tegevus Taideviija/vastutaja | Tulem Selgitus

Ariprotsesside Teenuste arenduse | Uhtse teadmusega personal; | Kvaliteedikeskuse personali

kirjeldamise osakonna juhataja, | kokkulepped, kuidas koolitus, et luua eeldus

koolitus Analtttik ariprotsesse haiglas Uhtsetel kokkulepetel

kaardistatakse driprotsesside

kaardistamiseks ja
dokumenteerimiseks

Keskse Teenuste arenduse | Protsessid on kirjeldatud Eesmark on luua

siisteemne lahendus

standardiseerimine
ja kokkulepped

teenuste arenduse
osakonna juhataja

analliiisimine ja edasine
suunamine

tarkvara Analtttik vélja seosed ja hinnata mdju protsesside ja
kasutuselevétmine teistele protsessidele nendevaheliste seoste
kirjeldamiseks ning luua
seeldbi vGimekus
muudatusettepanekute
maju ja riskide hindamiseks
Infosiisteemide IT-osakonna Infosiisteemide Infoslisteemidest
nouete juhataja mittefunktsionaalsed nduded | tulenevate piirangute
kirjeldamine ja on kirjeldatud kirjeldus, mis on Uks osa
standardiseerimine terviklikust muudatuste
haldusest
Kasutajatoe IT-osakonna Kirjeldatud on probleemide Kvaliteetse sisendi
probleemistiku juhtaja, liigitus, tagasiside tahtajad, ettevalmistamine

kasutajate tagasiside
pohjal, mis véimaldab

halduse tarkavara
kasutuselevott

IT-osakonna
juhataja,

teenuste arenduse
oskonna juhataja,
kasutajatugi

muudatustest on siisteemne;
kdik muudatused on
jalgitavad ja
dokumenteeritud;
kasutajatugi annab sisendi
muudatusettepanekuteks voi
koolitusteks

selle labi hinnata tdanase slisteemi

toéotamises vajakajaamisi ning
muudatuste elluviimise
edukust

Muudatuste Kvaliteedijuht, Koondulevaade Muudatuste haldust toetav

lahendus tapsemaks
téomahu hindamiseks ja
paremaks juhtimiseks
kvaliteedikeskusele
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Muudatuste
noukoja
kaivitamine haigla
tasemel

Kvaliteeijuht,
juhatus,
Uksuste juhid

Ulevaade
muudatusettepanekutest,
t60s olevast muudatustest ja
nende mojust
tookorraldusele ning
infoslisteemide toimimisele;
tugi aripoolelt muudatuste
prioritiseerimisel,
planeerimisel ja labiviimisel

Muudatuste ndukoja
kdivitamine haigla tasemel

Muudatuste
Ulevaate andmine
haigla personalile

Teenuste arenduse
osakonna juhataja,
IT-osakonna
juhataja

Haigla tootajate kaasatus

Haigla Gldkoosolekutel
regulaarselt Ulevaate
andmine muudatustest
haigla personalile

Muudatuste
llevaate
kattesaadavaks
tegemine Uldise
kanali (siseveeb)
kaudu koos
suunistega
taotluse
esitamiseks

Teenuste arenduse
osakonna juhataja,
IT-osakonna
juhataja

Labipaistvus muudatuste
elluviimisel; avatud
keskkonna loomine
ettepanekute esitamiseks

Haiglas t60s voi ootel
olevate muudatuste
Ulevaate tagamine ning
keskkonna loomine, mille
kaudu on voimalik esitada
muudatusettepanekuid
etteantud vormil
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5.2 Vordlus viljatoodud probleemistikuga ja ITILi metoodika loeteluga

Autor vordles, kuidas nOrgas ja tugevas raamistikus toodud tegevused on kooskdlas a) peatiikis 4.3 (Probleemistik) toodud ITILi metoodika
lahtekohtade (tabel 3) ning b) tdnase muudatuste halduse ja intervjuude p&hjal koostatud probleemistikuga (tabel 4). Autor hindas tulemusi kolme

punkti skaalas ning kirjeldas etteantud loeteludele vastavuse. Hinnete andmiseks kasutas autor jargnevat skaalat: 1 — nork seos; 2 — keskmine seos;

3 —tugev seos.

Tabel 3. Raamistike vordlus ITILi metoodika lahtekohtadega. Autori koostatud tabel

ITILis kirjeldatud
nduded

NOrk raamistik

Tugev raamistik

Vastavus arireeglitele

Muudatuste taotlusvormiletekib lilevaade aripoolsetest
nduetest konkreetsetele muudatusele ning sellest
tulenevalt saab hinnata m&ju muudatuse vastavusele.
Hinne 2

Muudatuse taotlusvormi rakendamisega ning haigla
tooprotsesside kaardistamise Ghtlustamisega on voimalik labi
tugeva raamistiku tagada vastavus drireeglitele. Hinne 3

Mo&ju olemasolevatele
sisteemidele

Muudatusettepanekute Ulevaate pdhjal on véimalik
osaliselt hinnata moju teistele slisteemidele, mille p&hjal
vOib 6elda, et antud eesmark taita on voimalik osaliselt.
Hinne 2

KGigi tooprotsesside kaardistamise ja infoslisteemide tehniliste
nouete kirjeldamisega on véimalik taielikult hinnata moju
olemasolevatele siisteemidele. Hinne 3

Mojutatud osapoolte
teavitamine

Tagasiside andmine muudatusettepanekutele
kokkulepitud aja jooksul tagab kaasatud osapoolte
informeerituse. Hinne 2

Muudatusettepaneku tagasiside andmine aripoolele, muudatuste
Glevaate andmine haigla lGildkoosolekul ning kattesaadavaks
tegemine siseveebis tagab kdigi mdjutatud osapoolte
informeerituse. Hinne 3

Juhtivate organite
informeeritus

Kvaliteedikeskuse muudetud tookorralduse tulemusena
tekkiva muudatusvajaduste llevaate pdhjal on voimalik
juhtivatele organitele anda info ootel ja t60s olevatest

muudatusettepanekutest ning nende ajakavast. Hinne 2

Arenduskomitee reaalse kdivitamisega on haigla erinevate
Uksuste juhtivorganid kaasatud muudatusettepanekute
labivaatamisse ning otsustusprotsessi, samuti annab lilevaade
jooksva seisu kohta info hetkeolukorrast. Hinne 3




Juhtivate organite tugi

Juhtivate organite tugi on vdimalik informeerituse kaudu
osaliselt saavutada. Hinne 2

Arenduskomitees sisuliselt labi arutatud ning kokku lepitud
muudatused leiavad laiemajuhtivate organite toe. Hinne 3

Jatkusuutlik ja
kvaliteetne arendus

Standardne muudatusettepaneku kirjeldamine tagab
osaliselt jatkusuutliku ja kvaliteetse arenduse, séltudes
anallititiku kompetentsusest. Hinne 2

Haigla t66protsessidest ja infoslisteemide nduetest llevaate
loomine ja standardne muudatusettepanekute kirjeldamine
loovad eeldused arenduste kvaliteedi tagamiseks tanu sisulisele
teadmusele. Hinne 3

Mdju teistele
protsessidele

Protsesside kirjeldamisel anallilisidokumentides tekib
analtittikutel teadmus erinevatest protsessidest, mille
toel on véimalik osaliselt hinnata mdju teistele
protsessidele. Hinne 2

Uhtsete nduete kokku leppimisel haigla toéprotsesside
kaardistamisel ja ariprotsesside kirjeldamisel on véimalik hinnata
mdoju teistele protsessidele. Hinne 3

Tahtaegne tarne

Selge muudatusettepaneku ja eesmarkide fikseerimise
kaudu on vdimalik tagada tdhtaegsed tarned partneritelt,
kuna arendussoov on detailselt kirjeldatud. Hinne 2

Muudatusettepaneku formuleerimise ja kirjeldatud
driprotsesside ja infoslisteemide nduetest tulenevalt on partneril
vOimalik oma t66d paremini planeerida ning tarnida lahendused
tahtaegselt. Hinne 3

Muudatuste
koondvaade

Kvaliteedikeskuse siseselt kokkulepitud
muudatusettepanekute edastamise kanali ja kadsitlemise
kaudu tekib muudatuste koondvaade. Hinne 3

Kvaliteedikeskuse siseselt kokkulepitud muudatusettepanekute
edastamise kanali ja kasitlemise kaudu tekib muudatuste
koondvaade. Hinne 3

Riskide hindamine

Muudatusettepanekute koondamisega ning protsesside
kirjeldamisega muutub riskide hindamine paremaks, kuid
kuna koik ariprotsessid ja infoslisteemid ei ole
kaardistatud, ei ole ka voimalik taielikult muudatuse riske
hinnata. Pigem jaab Uhe riskina kaivitavate muudatuste
juurde tanaste infostisteemide puudulik kirjeldus. Hinne 2

Infoslisteemide muudatusettepanekute koondvaate ja
kaardistatud ariprotsesside ja infosiisteemide tehniliste nGuete
kirjeldamise tulemusel on vGimalik hinnata riske, mis uue
muudatusettepanekuga kaasnevad. Hinne 3

Kokku

20

30

39



Tabel 4. Autori koostatud probleemistiku ja pakutud raamistike vérdlus

Probleem

Nork raamistik

Tugev raamistik

Muudatusettepanekute
edastamiseks ja
menetlemiseks ei ole
kindlaks kujunenud
kanalit ning tooprotsessi.

Kokkulepitud muudatusettepaneku vormi
kasutuselevotmisega, kvaliteedikeskuse sisemise rutiini
tekitamisega ning kokkulepitud aja jooksul sisulisele
osapoolele tagasiside andmisega luuakse rutiin
muudatusettepanekute menetlemiseks. Hinne 3

Alates muudatusettepaneku vormi kehtestamisest ja
kokkulepitud tagasiside andmisest kuni arenduskomitee
kaivitamiseni loob tugev raamistik aluse muudatuste
soovide menetlemiseks. Hinne 3

Muudatuste
prioritiseerimine on
keeruline, kuna
koondiilevaade
muudatuste
ettepanekutest puudub.

Kvaliteedikeskuse siseselt kokkulepitud
muudatusettepanekute edastamise kanali ja kasitlemise
kaudu tekib muudatusettepanekute koondvaade, mille
pohjal on véimalik muudatuste soovidele prioriteete
seada. Hinne 3

Kvaliteedikeskuse siseselt kokkulepitud
muudatusettepanekute edastamise kanali ja kasitlemise
kaudu tekib muudatusettepanekute koondvaade, mille
pohjal on véimalik muudatuste soovidele prioriteete
seada. Hinne 3

Muudatuste mdju
ariprotsessidele on sageli
ebaselge.

Protsesside kirjeldamisel analiilisidokumentides tekib
anallidtikutel teadmus erinevatest protsessidest, mille toel
on voimalik osaliselt hinnata mdju teistele protsessidele.
Hinne 2

Haigla tooprotsesside kaardistamise ja driprotsesside
kirjeldamisele (ihtsete nduete kokkuleppimisel on
vBimalik hinnata mdju teistele protsessidele. Hinne 3

Ei ole Gheselt mdistetayv,
kes on muudatuse vedav
osapool.

Rollijaotus muutub selgemaks — kellele
muudatusettepanek edastada, mis aja jooksul ettepanekut
tapsustatakse ja kuidas otsustatakse muudatuse
ettepaneku to0sse votmine ning tagasiside edasise
tegevuse kohta. Hinne 3

Rollijaotus muutub selgemaks — kellele
muudatusettepanek edastada, mis aja jooksul
ettepanekut tapsustatakse ja kuidas otsustatakse
muudatusettepaneku t6dsse vétmine ning tagasiside
edasise tegevuse kohta. Hinne 3

Ulevaade muudatuste
mdojust on ebapiisav, kuna
infoslisteemid ja nende
nduded ei ole kirjeldatud.

Ulevaade muudatuste mdjust hakkab tekkima koos
standardse muudatusettepaneku vormi rakendamisega,
kuid tait Glevaadet antud raamistiku kaudu ei teki. Hinne 1

Infoslisteemide nduete kirjeldamisega luuakse eeldus
muudatuste modju Ulevaatlikuks hindamiseks. Hinne 3

Kokku

12

15

40



6 Jareldused ja ettepanekud

6.1 Jareldused

Autor kirjeldas eeltoodud peatiikkides kahte raamistikku koos tegevustega muudatuste halduse
korrastamiseks. Seejarel hindas autor valjapakutud raamistike sobivust uuringu tulemusel
kirjeldatud probleemistiku ja teoreetilise kasitlusega. Kaesolevas peatikis teeb autor jareldused

pakutud raamistike sobivuse kohta haiglale.

NOrga raamistiku eelisena voib valja tuua vBimaluse leevendada tanaseid probleeme véimalikult
vidikese (mberkorralduse mahu juures, mis puudutab peamiselt kvaliteedikeskust.
Kvaliteedikeskuse sisese uue tookorralduse tulemusena on muudatuste haldamisel voimalik luua
muudatuste Ulevaade, prioritiseerida muudatusettepanekuid ning alustada muudatuste maoju
esmase hindamisega. Sellega on véimalik anda a&ripoolele muudatusettepanekute kohta
tagasiside ning anda juhtkonnale iilevaade muudatuste hetkeseisust. Ulevaade muudatuste
hetkeseisust ei ole siiski piisav muudatuste mdju ja riskide hindamiseks, mis on autori arvates

selle raamistiku oluline norkus.

ITILi teooria (peatlikk 2) toob vialja olulisemad riskid muudatuste halduse protsessis: a) IT-
personal ja juhid, kdesolevas t60s kvaliteedikeskuse personal ja juhid, ei tee sisulist koost66d
muudatuse halduse protsessis; b) muudatusettepanekute hindamiseks, planeerimiseks ja
rakendamiseks antav aeg ja ressursid on ebapiisavad. Autori hinnangul vdhendab neid riske
kvaliteedikeskuse siseselt kokkuleppimine muudatuste halduse reeglites  ja
muudatusettepanekute labitd6tamine. Seeldbi on kvaliteedikeskuse personal kaasatud
muudatuste halduse kaivitamisse. Samuti tekib tegevuste elluviimisel praktiline kogemus, mille
pohjal saab vajadusel reegleid muuta. Ohuna vdib valja tuua, et haigla ei aktsepteeri muudatuste
ettepanekute vormide Ghele kujule viimist ning muudatuste haldust plititakse |abi viia kirjeldatud
protsessi valiselt. Muudatuse dnnestumine sdltub seega sellest, kui kindlalt kvaliteedikeskuse
personal kokkulepitud reegleid jalgib. Kui muudatuste halduse protsessi kdivitamise eesmark ei
olnud selgelt sOnastatud ning toovormi taitmist ei jalgita, vOib protsessi kaivitamine

ebadnnestuda.

Tugeva raamistiku eelisena toob autor vélja ITILi teooria (peatilikk 2) ja probleemistiku aluste

tervikliku kasitluse. Rakendatud tegevuste kaudu on vGimalik hinnata kdigi ariprotsesside ja



infoslisteemide muudatuste moju ja riske haiglale. Samuti on ariprotsesside analiitisi pdohjal
ennetavalt voimalik osundada haigla t606s olevatele kitsaskohtadele vdi arenguvdimalustele ning

vOimalusel ja sobivusel neid rakendada.

Autori vadljapakutud tegevuste edukal rakendamisel on dripool kaasatud muudatuste haldusesse.
Pakutud tegevuste kaudu plidis autor vahendada ITILi muudatuste halduse juhtimise
rakendamise riski, et aripool ei toeta muudatuste halgust ja ei toota kaasa (peatlikk 2).
Kirjeldatud raamistiku ndrkuseks on tegevuste elluviimiseks vajalike ressursside markimisvaarselt
suur maht. Tugeva raamistiku rakendamisel tuleb hinnata kogu haigla ressursse, sh tookorralduse
muudatusi, ning hankida tdiendavaid infotehnoloogilisi vahendeid ning spetsiifilisi oskusi
protsessi toetamiseks. Nditeks adriprotsesside terviklik kaardistamine eeldab a) kvaliteedikeskuse
kompetentside Ghtlustamist; b) kokkulepitud ndudeid ja toetavat infoslisteemi protsesside
kirjeldamiseks; c) kvaliteedikeskuse ja haigla to6tajate tdiendavat tédaega. Pakutud raamistiku
norkused ohustavad muudatuste halduse rakendamist — protsess véib muutuda liialt kalliks,
keerukaks ja birokraatlikuks, et tuua haiglale soovitud kasu. Sellest tulenevalt voib kaduda

juhtkonna tugi ning osapooled loobuvad protsessi kdivitamisest.

Kokkuvottes jouab autor jareldusele, et valjatootatud raamistikud ja ITILi teoreetilised
pohimotted, millest raamistike kirjeldamisel lahtuti, pakuvad lahenduse magistrit6o eesmargile

ja tostatud kisimustele.

6.2 Ettepanekud

Viljatoodud jarelduste pdhjal teeb autor ettepaneku alustada magistritéds kirjeldatud norga
raamistiku rakendamisega. Kvaliteedikeskuse personal muudatuste halduse eestvedajana peab
esmaselt looma sellise sisemise tookorralduse, mis muudatusettepanekute menetlemiseks on
vajalik. Esimese etapina ndeb autor ndrga raamistiku tegevuskava labitdotamist ning

kokkuleppimist tegevuste ajakavas koos detailsemate vahe-eesmarkide plstitamisega.

Samuti on autori ettepanek vastavalt ITILi metoodika muudatuste halduse p&himdttele hinnata
rutiinselt muudatuste halduse toimivust ja teha protsessis vajalikke korrektuure (peatiikk 2).

Seda koigepealt norga raamistiku tegevuste ja tulemite labitootamisel.
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Autori hinnangul loob nérga raamistiku edukas rakendamine vajaduse tugevama raamistiku
kasutusele votmiseks. Millises mahus, séltub ndrga raamistiku elluviimise tulemusel tehtud
jareldustest ja ilmnenud kitsaskohtadest. Autori ettepanek on ka tugeva raamistiku esimese
etapina tegevuskava labi to6tada, korrastada seda ndrga raamistiku rakendamise hinnangute
alusel ja prioritiseerida tegevused. Keerukamate tegevuste koha, naiteks ariprotsesside terviklik

kaardistamine, on autori ettepanek labi viia tasuvushinnangud

43



7 Kokkuvote

Eelnevas t60s kasitles autor infoslisteemide muudatuste haldust haigla naitel. T66 eesmark
lahtus ettevotte vajadusest omada Ulevaadet ariliste protsesside ning infosilisteemide

muudatuste seostest ja mojudest.

Organisatsiooni eesmarkide saavutamisel on oluline, kuidas selleks vajalikud tegevused labi
viiakse. Iga tegevus, nii uue kdivitamine kui olemasoleva protsessi muutmine, on organisatsiooni
jaoks muudatus. See mojutab sellega seotud inimesi ja infotehnoloogilisi lahendusi, seades neile

uued llesanded ja ootused.

Infostisteemide muudatuste haldust ei ole vGimalik kasitleda lahus driprotsesside muudatustest.
Selles valdkonnas on viimased 20 aastat (ks laialdasemalt kasutatud raamistikke ITIL, mis annab
organisatsiooni kasutusse parimate praktikate kogumi IT-teenuste terviklikuks juhtimiseks.
Sealjuures keskendub ITIL ka ari- ja IT osapoolte vaheliste ootuste, seoste ja tulemite

kokkuleppimisele.

Omades isiklikku tookogemust infoslisteemide muudatuste (ihe suuna vedajana kirjeldas autor
oma magistritods haigla tanase muudatuste haldusega seotud probleeme. Magistritoo
teoreetiliseks lahtekohaks véttis autor ITILi muudatuste halduse metoodika, kohandades selle
erinevaid komponente haigla konteksti. Autor tutvus olemasolevate haigla muudatuste haldust
kasitlevate materjalidega, mille pdhjal koostas muudatuste halduse tanase kirjelduse ning
esmase probleemide loetelu. Seejarel viis autor valjatoodud probleemistiku alusel abi

poolstruktuurtueeritud intervjuud muudatustega seotud osapooltega.

Koostatud probleemistiku ja metoodika p&hjal pakkus autor vélja erinevad vGimalused praeguste

probleemide lahendamiseks, esitades kaks erinevat tegevusvarianti. Need on jargnevad:

- nork raamistik —esmaste tegevuste loetelu muudatuste halduse kdivitamiseks ja eelduse
loomiseks p&hjalikuma protsessiga edasiminekuks;
- tugev raamistik —tervikliku tegevuste loetelu muudatuse halduse protsessi

rakendamiseks.

Seejarel hindas autor vidljapakutud raamistike vastavust uuringu tulemusel kirjeldatud

probleemistiku ja teoreetilise raamistikuga.
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Selle p6hjal jéudis autor jarelduseni, et otstarbekas on alustada kdigepealt norga raamistiku
elluviimisega ning lilkuda seejarel edasi tugevale raamistikule. Arvestades haigla organisatsiooni
suurust ja keerukust on tegu pikaajalise muutusega tookorralduses, mille edukaks elluviimiseks
on otstarbekas jagada tegevused selgelt eesmargistatud etappideks. Selline lahenemine
voimaldab tdna alustada muudatuse halduse parendamise esimeste sammudega ning vajaduse

korral edasiminekul korrigeerida suunda voi meetodeid .
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8 Summary

The thesis discusses information systems change management on the example of a hospital. The
study was prompted by the institution’s need to have a cohesive overview of the relations and

effects of the changes in business processes and information systems.

For an organisation to meets its aims, the way the activities are carried out is significant. Each
activity - either starting a new process or changing the exisiting one - is a change which influences
people and information technological processes involved as it sets them new tasks and targets.
Thus it is not possible to deal with information systems change management without dealing

with changes in business processes.

One of the most widely used frameworks of the last 20 years dealing with these processes is ITIL,
which provides an organisation with a set of best practices for managing IT services as a whole.
While doing that, ITIL also focusses on the business and IT partners reachingan agreement about

their expectations, relationships and outcomes.

Based on her own experience as one of the leaders of information systems change, the author
describes the problems of the current change management in the hospital. The theoretical
starting point of the thesis was the ITIL change management methodology, which the author
adapted to fit the hospital context. The author familiarised herself with the materials dealing
with the existing hospital change management documentation, on the basis of which she
compiled the decription of the current change management situation and a preliminary list of
problems. Using the list, theauthor conducted semi-structured interviews with the individuals

engaged in the change process.
Based on the study, the author suggested two possible routes for solving the current problems:

- the weak framework —a list of preliminary activities for starting the change management

process and for creating prerequisites for the instigation of a fuller process;

- the strong framework — a complete list of activities for the application of the change

management process.
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The author then evaluated the correspondence of the two frameworks suggested to the

problems revealed by her study and to the theoretical framework.

On the basis of the above, the author reached the conclusion that it would be expedient to start
with the implementation of the weak framework and then move on to the strong framework.
Bearing in mind the size and complexity of the hospital organisation, the intended change in work
organisation is a long-term one. In order to ensure its success, it is necessary to split the activities
into smaller stages with clear aims. Such an approach makes it possible to start the improvement
of change management today and, if necessary, change the direction or methodology in the later

stages of the process.
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