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Vdljakutse

Kuidas vastata paikkonna elanike
tegelikule teenusvajadusele labi
tervishoiu ja -sotsiaalteenuste
integreerimise

Kuidas luua organisatsioon,
juhtimismudel, rahastusmudel ja
vajalikud taustsiisteemid, et tagada
uute teenuste kiire ja pidev loomine
ldhtudes klientide reaalsetest
vajadustest

Tervise- ja sotsiaalteenused ei ole tédna integreeritud
ihelgi tasandil, mis tdhendab, et need siisteemid ei
to6ta koos vaid pdrgatavad kliente omavahel.

Klient ei tea, mis teenuseid tal on vaja, kas need on
olemas ja kes neid osutab, kes ja kuidas nende eest
maksab... ja miks ta peakski?

Hea tulemuse saavutamiseks on vaja teadmisi,
tutvusi, teenusepakkuja erilist pingutust vdi lihtsalt
vedamist .. parem kui kdiki kolme.

Kuiinimesel ei ole vajalikke sidemeid, on suur
tdendosus, et tema kogemus teenuste kasutamisel
on nigel. Halvemal juhul kannatab tervis, mis
|[ihendab tervelt ja dnnelikult elatud elu ning
suurendab kulusid teenusepakkujale.



Projekti kulg

Ajavahemikul September 2016 kuni Detsember 2017
viidi labi teenusedisaini protsess(~2000h), mille
eesmark oli luua selgus tinasest olukorrast ning
pakkuda vdlja parem mudel ning metoodiline
ldhenemine vajalikest muutustest organisatsioonis,
juhtimises, rahastamises, IT siisteemides jne.

T66 tulemus on aluseks PAl piloodi elluviimiseks
ning Viljandi Haigla edasisteks arendusteks.

Kaasates nii teenusepakkujaid kui kliente
to6tasime vdlja uudse mudeli, kuidas konkreetse
kliendi teenuseid analiiisida ning identifitseerida
probleemsed kohad (Puuduvate kolmnurkade
mudel) ning luua konkreetsele kliendile vastavad
teenused ja meeskonnad (Rakkeriihmade loogika).

Lisaks [dime visiooni vajalikust organisatsioonist
ning uue teenuse osutamise mudeli, mida
piloteerima hakatakse.

Valmistusime, Mddratlesime
kliendisegmendid a priori
meetodil.
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Viisime labi fookusgrupid kohalike
inimestega, et aru saada, millised

on probleemidﬂq mured inimeste
vaatest. 8o osalejat.

Kaardistasime kohalike
teenuseosutajatega
16 AS-IS teenus-protsessi.

Fookusgruppide ja
teenuseosutajate intervjuude
pdhjal reastasime ca 100
murekohta, mille omakorda
grupeerisime.

Katsetasime rakkeriihmade
metoodikat kahe esimese persoona
abil. (Koosloome to6toad)
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Kirjeldasime 8 persoonat sh. 3
kontrollpersoonat.

Tootasime kahe gerso_ona (Uloja
Marta) vaates labi Haigekassa
andmed.
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Kirjeldasime uuest teenuse
osutamise mudelist Idhtuvad TO-BE
protsessid.

Koostasime rakkeriihmade ideedest
ldhtuva infotehnoloogilise
ldhteiilesande.

Kirjeldasime uue mudeli eesmérgid
ning moodikud.

Kirjeldasime PAIl projekti jargse
mudelit

elluviiva organisatsiooni
juhtimissiisteemi.

To6tasime kahe esimese persoona
abil vdlja mudeli, kuidas persoonade
probleeme analiitisida (Missing
Triangles ehk MT model).

Loime PAl arendussiisteemi
rakkerithmade metoodika.
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Koostasime PAI projekti
tegevuskava (pilootprojekti kava).




Puuduvate
kolmnurkade mudel

Selleks, et anallitisida kliendi
vajadusi, kanname koik talle
vajalikud teenused thele
teenuskaardile ning analtiisime
teenuseid suhtekolmnurkadena, et
madista, millised tegevused ning
milline info peaks liikuma
teenusepakkujate vahel, et osutada
teenuseid paremini, kiiremini,
proaktiivsemalt.

Et Marta ei jadks abita, sest koik
teevad seda, mida peab tegema aga
mitte seda, mida on vaja teha.

PEREARST

SOTSIAAL-
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Rakkeriihmade loogika

Selleks, et tegelikult kliendile loodavat teenust arendada, teenuseid pakkuvad
osapooled koonduma rakkeriihmadesse, et vajadusi ja vdlja kutseid omavahel arutada,
leida parimad lahendused, testida lahendusi reaalse elu tingimustes ning lintegreerida
toimivad lahendused igapdevaellu.
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Uues teenuse mudel

Uus teenuse osutamise mudel
vdimaldab luua uusi teenuseid
vastavalt kliendi reaalsele vajadusel
kasutades selleks olemasolevaid
teenuseid aga luues ka uusi. PAI
raamat aitab mdista ja
kommunikeerida, milliseid teenuseid
pakutakse, kuidas need toimivad ja
milliseid muutusi on vaja sisse viia.
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Projekti moju ja disaini osa selles

Loodud mudelid aitavad projekti erinevatel osapooltel mdista teineteise igapdevaseid
vdljakutseid paremini, pakuvad platvormi, kus erinevatest riiklikest ja erasektori
siisteemidest tulevad teenusepakkujad saavad kokku, analiitisivad thtse mudeli alusel
probleemi ning loovad koostd6d teenuse, mida konkreetne klient vajab. Sealjuures on
lahendatud vastutuse, rahastuse ja juhtimisega seotud kiisimused. Klient saab teenuse,
mida ta vajab, tarbetult vaeva nagemata. Riik saab rahastada tegelikult vajalike teenuseid,

Oigeaegselt, digetele inimestele, diges mahus.

See koik ei ole keeruline kui on olemas ruum ja meetodid koos tegemiseks ja koos
moistmiseks. Meie projekti eemark oli koguda vajalikud teadmised ja luua vajalikud
eeldused sellise ruumi tekkeks.



Kliendi tagasiside

»Viljandi Haigla puutus teenusedisainiga kokku
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna teenuste
integratsiooni planeerides.

Meie inimeste jaoks oli teenuste disainimise protsess
uudne ja silmaringi avardav kogemus. Lihtsa, sdbraliku
ja professionaalse juhendamise ning hdsti valitud
meetoditega vaadati vdrske pilguga oma
igapdevategemistele ja ndhti vdimalusi, kuidas oma
parimat ndgemust vormida patsiendikesksesse
lahenemisse nii, et teenuseosutajagi sellest vaid
voidaks.

Mitmeid disainiprotsessis kasutatud meetodeid oleme
vdtnud kasutusse ka oma igapdevasestesse

arendustegevustesse. Nditeks persoonade
kirjeldamine aitab palju paremini vaadata teenuseid ja
tegemisi patsiendi seisukohast.

Velvetiga koos disainitud Ulo on saanud juba pea
midtiliseks tegelaseks, keda leiab nii esitlustest kui
kuuleb raadiointervjuudest.

Tanaseks on PAIK-projektis planeeritu juba pdris elus
piloteerimisel ning Haigekassa poolt ka esialgse
rahastuse saanud. Loodame, et leiame vdimalusi
koosto6ks ka edaspidi.”

Krista Valdvee,

SAViljandi Haigla koostooteenuste juht



