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Analiiiis 15 Parnu apteegile saadetud kiisimustiku vastuste pdhjal.

Vastajate arv 15 apteeki 100%
Lahendust kasutab edasi 14/15 apteeki 93%
Tookoormus vihenes 12/15 apteeki 80%
Piloodi ajal toodi rohkem ravimijadtmeid, kui enne pilooti 11/15 apteeki 73%
Peale pilooti toodi sama palju ravimijadtmeid, kui piloodi ajal 8/15 apteeki 53%
Mahuti vihendas kokkupuudet ohtlike ainetega 13/15 apteeki 86%
Mahuti vdhendas riski ravimite sattumiseks valesse jadtmevoogu 9/15 apteeki 60%
Kliendid reageerisid mahuti kasutamisele positiivselt 14/15 apteeki 93%
Koostoo jadtmekaitluspartneriga ei muutunud 13/15 apteeki 86%
Keskmine ravimijdétmete kéitlemiskulu ~116 € aastas™
Hinnanguline kulu ravimijddtmete kilogrammi kohta 1-3 €/kg




1. Sissejuhatus

Kéesolevas raportis antakse iilevaade ravimijddtmete kogumise moodulite piloodi jarelhindamisest
ning keskendutakse selles osalenud apteekide tagasisidele. Jarelhindamine tugineb apteekidele
saadetud kiisimustiku vastustele. Kiisimustiku eesmérk on hinnata, kuidas apteegid hindasid
lahenduse toimimist ligi pool aastat pérast pilootprojekti 16ppu ning milliseid mojusid tdheldati
tookorralduses, kliendikogemuses, logistikas ja kuludes.

Hinnatav pilootprojekt viidi Eesti Kunstiakadeemia poolt 1dbi 2025. aastal ajavahemikus 15. mai kuni
15. detsember ning ravimijaddtmete kogumismoodulite piloteerimine toimus 19 apteegis. Piloteerimise
aktiivne katsetusperiood kestis 15. septembrist kuni 24. oktoobrini 2025.

Kéesoleva jarelhindamise andmed koguti kiisimustiku abil, mis saadeti 18 pilootprojektis osalenud
apteegile.! * Vastused lackusid 15 apteegilt ehk jirelhindamises osales ligikaudu 84% piloodis
osalenud apteekidest. Kiisimustik sisaldas nii valikvastustega kui ka avatud kiisimusi ning késitles
apteekide tldist rahulolu projektiga, todkorraldust, kliendikogemust, ohutust ja hiigieeni, logistikat
ning kulusid. Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et osa kulude ja mahtudega seotud vastustest
olid esitatud vabas vormis v0i ei olnud apteegi tasandil tépselt kéttesaadavad.

2. Tulemused ja analiiiis

Kéesolevas peatiikis esitatakse kiisitluse tulemused ja nende analiiiis temaatiliste plokkidena. Analiiiis
keskendub peamistele suundumustele apteekide vastustes, tuues esile nii {ildised hinnangud kui ka
olulisemad tdhelepanekud pilootprojekti toimimise kohta.

2.1 Uldine hinnang ja rahulolu

Kiisitluse pohjal oli iildine hinnang pilootprojektile valdavalt positiivne. Esmast kasutuskogemust
hinnati kdrgelt: 7 apteeki andis hinnangu 5/5 ning 7 apteeki hinnangu 4/5. Ainult iiks apteek andis
esialgsele kasutuskogemusele hinnanguks 3/5. Seega saab jareldada, et lahenduse esmane
kasutuselevott kulges enamiku apteekide jaoks iildiselt sujuvalt.

Kiisimustiku pdhjal kasutab lahendust jitkuvalt 14 apteeki 15-st. Neist 13 samal viisil nagu
pilootprojekti ajal. Uks apteek kasutab lahendust muudetud kujul ega vdta enam vastu teravaid

! Kiisimustik saadeti jdrgnevatele apteekidele: Uuesilla apteek, Port Arturi apteek, Meie Benu apteek, Mai
apteek, Papiniidu apteek, Ristiku Tervisekeskuse apteek, Ulejde apteek, Niidu Rimi apteck, Suurejde apteek,
Mai Selveri apteck, Pirnu Keskuse Siidameapteek, Ulejde Selveri apteek, Pirnu linnaapteek, Pirnu turu
Stidameapteek, Parnu Riiiitli apteek, Ristiku apteek, Paikuse Stidameapteek, Péarnu Maksimarketi Siidameapteek
2 Kiisimustikule vastasid jédrgnevad apteegid: Uuesilla apteek, Port Arturi apteek, Meie Benu apteek, Mai apteek,
Papiniidu apteek, Ristiku Tervisekeskuse apteek, Ulejde apteek, Niidu Rimi apteek, Suurejde apteek, Mai
Selveri apteek, Parnu Keskuse Siidameapteek, Ulejoe Selveri apteek, Pirnu linnaapteek, Pirnu turu
Siidameapteek, Ristiku apteek
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jaatmeid. Ainult iiks apteek loobus lahendusest tdielikult ning selle pohjuseks toodi kulude kasv
seoses viljastpoolt apteeki toodud jditmetega.’ *

Uldhinnangutes kordusid kolm teemat: visuaalne sobivus, kasutajasobralikkus ja t66 lihtsustumine.
Vastustes kirjeldati mahutit apteegikeskkonda sobiva, mugava ja kasutajasdbraliku lahendusena. See
viitab sellele, et mahuti sobitus apteegikeskkonda nii kasutajasdbralikkuse kui ka ruumilahenduse
poolest.

Kiisimustiku vastustest selgus ka, et kiisimusele “Kui tdendoliselt soovitaksite seda lahendust teistele
apteekidele?” andis 12 apteeki hinnangu 5/5, 2 apteeki 4/5 ja ainult 1 apteek 3/5.

2.2 Moju tookorraldusele

12 apteeki 15-st mirkisid, et mahuti vihendas ravimijisitmete vastuvdtmisele kuluvat acga. Uks
vastaja leidis, et tookorraldus ei muutunud. Samas ilmnes kahes avatud vastuses, et mdnes apteegis
pidasid apteekrid vajalikuks tagastajatele selgitada, kuidas mahutit kasutada ja jadtmeid sorteerida.
Nendel juhtudel ei kadunud ndustamiskoormus, vaid séilis vOi isegi suurenes. See viitab sellele, et
kuigi lahendus vdhendas enamiku apteekide puhul apteekri otsest kéitlemiskoormust, ei olnud méju
koikides apteekides iihesugune. Enamik apteeke siiski sellist muret ei jaganud ning nende hinnangul
aitas mahuti ravimijditmete vastuvdtmise protsessi lihtsustada.

Koostdo jadtmekditluspartneriga valdavalt ei muutunud. 13 apteeki vastasid, et koostdo jdi samaks,
iiks vastas, et muutus lihtsamaks, ja iiks vastas, et muutus keerulisemaks. Seega ei toonud lahendus
jaatmekditluspartneritega tehtavas koostd0s kaasa ulatuslikke muutusi. Nende vastajate puhul, kelle
hinnangul téokorraldus muutus, maérgiti, et varasemalt toimus ravimijddtmete kditlemine hulgimiiiija
kaudu ning apteek eelistas sellist lahendust. Ka hinnati piloodi ajal lahendust mugavaks, kuna
Ragn-Sells AS korraldas jadtmete draveo piisava sagedusega, kuid pérast pilootprojekti 16ppu
suurenes jadtmete hulk ning sellest tulenevalt kasvas ka jadtmekaitluse tellimissagedus. Kokkuvottes
voib jareldada, et lahendus vdhendas enamasti apteekri otsest kiditlemiskoormust, kuid selle tegelik
ajasadst sOltus mones apteegis ka sellest, kui palju juhendamist kliendid vajasid v&i seda neile pakuti.

2.3 Kliendikogemus

Kliendikogemust puudutavad vastused viitavad sellele, et lahendust hinnati klientide seisukohalt
valdavalt positiivselt. 14 apteeki vastasid, et kliendid reageerisid uuele lahendusele positiivselt, ning
ainult iiks vastas, et reaktsioon oli neutraalne. Kiisimustikus oli vastusevariandina olemas ka
“Reageerisid negatiivselt”, kuid iikski apteek seda ei valinud. Samuti vastas 12 apteeki, et lahendus
parandas kliendikogemust ning 3 vastajat ei osanud vastata. Sarnaselt eelmisele kiisimusele oli
vastusevariantide hulgas olemas vdimalus mérkida, et lahendus ei parandanud kliendikogemust, aga
iikski apteek seda ei valinud. Avatud vastustes seostati paremat kliendikogemust eelkdige mugavuse,
selguse ja kasutuslihtsusega. Klientidel oli vdimalik ise ravimijdfike mahutisse paigutada ning see
viahendas vajadust anda jadtmed kotiga iile leti ning arutada selle sisu apteekriga.

3 Naabruses asuvast perearstikeskusest toodi jditmeid apteeki, mis suurendas selle apteegi kulusid.
* Uks apteek ei vastanud kiisimustikule, kuid andsid teada, et loobusid lahenduse kasutamisest pdhjendusega, et
ravimijddtmeid toodi tagasi viheses koguses.



Kliendid reageerisid lahendusele valdavalt positiivselt, kuid positiivne hoiak ei tdhendanud alati, et
lahendus oleks olnud iseseisvalt ja iiheselt arusaadav. Korduva probleemina ilmnes vajadus klienti
juhendada, eelkdige selles, milliseid tooteid voib ravimijddtmete mahutisse panna ja kuidas eri
jaatmeliike sorteerida. Tagasiside pohjal voib jdreldada, et klientidele meeldis lahenduse idee ja
iseteeninduslik  kasutusviis, kuid kasutusloogika ei olnud veel piisavalt intuitiivne, et
juhendamisvajadus téielikult kaoks.

Samas viitas osa tagasisidest sellele, et iihekordne juhendamine vdiks edaspidi parandada klientide
arusaamist sorteerimisest ning jirgmisel korral toimub sorteerimine teadlikumalt.

2.4 Funktsionaalsus ja ergonoomika

Mahuti funktsionaalsust hinnati iildiselt heaks. Mahuti tditmise kasutajasdbralikkus, tiihjendamise
protsess ja mahutavuse piisavus said valdavalt hinnanguid vahemikus 4-5. Mahutavuse osas oli
tulemus eriti tugev: 8 apteeki andis hinnangu 5/5, 6 apteeki 4/5 ning ainult iiks vastaja andis 3/5. See
viitab sellele, et tildjoontes vastas lahendus apteekide vajadustele ja ei olnud enamiku jaoks liiga viike
voi liiga suur.

Samas tdid avatud vastused esile mitu konkreetset parenduskohta: avause suurus, mahuti avamise
loogika, sisekonstruktsioon ja koti késitletavus, teravate jadtmete lahenduse otstarbekus ning juhiste
nihtavus ja arusaadavus.’” Mitmes vastuses toodi vilja vajadus suurema avause jirele. Eraldi sooviti
ka suuremat, nditeks L-suuruses, mahutivarianti. Samuti toodi vilja, et ravimite kogumise kasti ruumi
vdiks rohkem olla, kuna tithjendamisel on esinenud olukordi, kus kilekott rebeneb. Uks apteek tdi
vélja, et teravate jadtmete osa vOiks dra jitta, kuna apteek ei ole kohustatud teravaid objekte vastu
votma. Selle vastuse andis sama apteek, kes oli varem mirkinud, et nemad enam teravaid objekte
vastu ei vOta, aga muidu kasutavad mahutit edasi. Mitmes vastuses leiti, et torkivate jadtmete
konteiner voiks olla suurem, siigavam voi teistsuguse lahendusega. Samuti tehti ettepanekuid klientide
paremaks informeerimiseks selle kohta, mida mahutisse vdib panna, niditeks selgemad sildid, tdiendav
tekstiline juhend voi QR-kood veebipShise juhendmaterjaliga. Need tdhelepanekud périnesid
iiksikutest apteekidest, suurem osa apteekidest vastasid, et ei muudaks midagi ning enamik vastajaid
pidas mahutit siiski sobivaks ja kasutuskolblikuks.

> Enamik kasutajate poolt vélja toodud muudatusvajadustest on uue versiooni arendamisel arvesse vdetud ning
mabhutite tdiustatud variandid on kasutajasobralikumad.



Funktsionaalsuse ja ergonoomikaga seotud olulisemad kitsaskohad vdib kokku votta jairgmiselt:

Ava suurus 1/15

Teravate jadtmete lahenduse otstarbekus | 4/15

Suurema mahuti vajadus 3/15
Siseosa / koti késitletavus 3/15
Avamise loogika 4/15
Klientidele tdiendava info pakkumine 10/15

2.5 Ohutus ja hiigieen

Ohutuse ja hiigieeniga seotud vastused viitavad sellele, et pilootprojektil oli apteekrite todohutusele
enamasti positiivne moju. 13 apteeki maérkis, et mahuti vihendas apteekri kokkupuudet ohtlike
ainetega, ning ainult 2 vastajat leidsid, et ei vihendanud. Tulemuste pdhjal voib jareldada, et kuigi
koik tooprotsessiga seotud riskid tdielikult ei kadunud, vdhendas lahendus apteekrite otsest
kokkupuudet ravimijddtmetega.

Ka kiisimusele, kas lahendus véhendas ravimite sattumise riski valesse jadtmevoogu, vastati valdavalt
positiivselt. 9 apteeki vastasid, et vihendab ja 6 ei osanud vastata. Ka selle kiisimuse puhul oli
vastusevariandina olemas “Ei vdhendanud”, kuid iikski apteek ei valinud seda. See viitab sellele, et
apteekide hinnangul aitas lahendus vihendada ravimite sattumist valesse jadtmevoogu.

Lohna- ja lekkimisprobleeme esines vidhesel mééral, kuid need andsid siiski alust kirjeldada peamisi
riskikohti. 10 apteeki vastasid, et probleeme ei esinenud, kuid mdned apteegid kirjeldasid olukordi,
kus lahtiste korkidega pudelid lekkisid voi kus konteiner oli tithjendamise ajal liiga téis ja vedeliku
sisaldav pudel kukkus vilja. Samuti mainiti iksikuid ebameeldiva I6hna juhtumeid. Tagasiside pdhjal
seostusid probleemid nii mahuti kasutusviisi kui ka klientide sorteerimiskditumisega. Kuigi suurem
osa apteeke ei tiheldanud olulisi ohutus- ega hiigieeniprobleeme, nditavad iiksikjuhtumid siiski, et
riskid ei olnud tdielikult vilistatud ning soltusid osaliselt nii mahuti tdituvusest kui ka klientide
kéitumisest.

2.6 Logistika

Piloodi ajal vorreldes varasemaga:

11 apteeki maérkisid, et pilootprojekti ajal toodi apteeki rohkem ravimijdétmeid kui varasematel
perioodidel, ning 4 apteeki vastasid, et kogus jii samaks. Ukski vastaja ei mérkinud, et kogus oleks
véhenenud.



Pérast pilooti:

Pérast pilootprojekti 16ppu maérkis 8 apteeki, et ravimijddtmeid toodi tagasi sama palju, kui piloodi
ajal; 6 apteeki vastasid, et vihem ning 1 apteek vastas, et rohkem. See viitab sellele, et pilootperioodi
korgendatud tihelepanu vois mones apteegis ajutiselt suurendada tagastamise mahtu, kuid osa mdjust
sdilis ka pérast projekti aktiivset faasi.

2026 esimese kahe kuu vordlus 2025 sama perioodiga:

2026. aasta esimese kahe kuu jooksul oli tagastatud ravimijadtmete kogus vorreldes 2025. aasta sama
perioodiga enamasti samal tasemel: 10 apteeki mirkis, et kogus oli umbes sama suur; 4 apteeki, et see
oli suurem ning 1 apteek, et see oli vdiksem. Tulemused viitavad vdimalikule positiivsele mojule
tagastuskéitumisele, kuid piloodi pdhjal ei saa veel eristada, kui suur osa muutusest tulenes mahutist
endast ja kui suur osa pilootperioodi suuremast tahelepanust.

2.7 Kulud ja andmed

Kiisimustiku vastustest ilmnes, et mitmel apteegil puudus tépne ililevaade ravimijadtmete kditlemisega
kuludest, sest arveldamine toimus keskselt omaniku v&i hulgimiiiija tasandil. Sellest hoolimata
voimaldas osa vastuseid hinnata kulude iildist suurusjarku.

Piiratud ja ebaiihtlaselt esitatud kuluvastuste pohjal kujunes indikatiivseks keskmiseks
kéitlemiskuluks ligikaudu 116 € apteegi kohta aastas ning kulu kilogrammi kohta jdi enamasti
vahemikku 1-3 €/kg. Seda nditajat tuleb tdlgendada ettevaatlikult, sest koigil apteekidel ei olnud
kulud apteegi tasandil nidhtavad ega vdorreldavad. Samuti esines vastustes liksikuid erandeid, mis
viitavad sellele, et tihikukulu v3ib apteegiti oluliselt erineda.

Kiisimustiku pohjal ei saa jireldada, et pilootprojekt oleks toonud kaasa laialdase voi siisteemse
kulude kasvu. Samuti ei ilmnenud vastustest selget viidet kulude iildisele suurenemisele. See
raskendab kulude otsest vordlemist apteekide vahel ning viitab vajadusele iihtsema kulude kohta kdiva
info kogumise siisteemi osas.

3. Peamised probleemid pilootprojektiga

3.1 Kasutajate teadlikkus ja sorteerimisvoimekus

Pilootprojekti kodige sagedasema probleemiklastrina tdusis esile klientide teadlikkus ravimijadtmete
sorteerimisest ja tagastamisest ning nende arusaam sellest, milliseid jadtmeid saab ravimijddtmetena
apteeki tagasi tuua. 10 apteeki 15-st toid selle probleemi esile erineval kujul, viidates sorteerimise,
juhendamise ja mahuti avamisega seotud olukordadele. Probleemid véljendusid eelkdige ravimite ja
toidulisandite eristamises ning iildises ebakindluses selle osas, mida tohib apteeki tagasi tuua. See
viitab, et lahenduse tShusus soltub suurel médral sellest, kui hésti klient mdistab, millised jadtmed
kuuluvad ravimijadtmete hulka ja kuidas neid digesti tagastada.



3.2 Mahuti kasutusloogika / kasutajaliides

Teise probleemiklastrina joonistus vastustest vilja mahuti kasutusloogika ja kasutajaliidese kiisimus.
Kuigi lahendust hinnati iildiselt kasutajasobralikuks, ilmnes mitmest vastusest, et mahuti kasutamine
ei olnud kdigi klientide jaoks piisavalt intuitiivne. Eeskatt toodi vélja raskusi mahuti avamisega, mida
mainis eri kujul 4 apteeki 15-st. Probleem ei seisnenud ainult selles, et klient vajas esmakordsel
kasutamisel juhendamist, vaid ka selles, et avamise loogika, juhiste paigutus ja mérgistus ei olnud
alati piisavalt selged, et kasutaja saaks protsessist iseseisvalt aru. Samuti viidati vajadusele muuta
mahuti avamise loogikat ja kasutusprotsessi kasutaja jaoks selgemaks. See osutab sellele, et koik
kasutusprobleemid ei tulene ainult teadlikkusest, vaid ka lahenduse enda iilesehitusest, méargistuse
loogikast ja kasutusprotsessi intuitiivsusest. Seetdttu ei saa seda probleemiklastrit taandada ainult
teavituse puudumisele; tegemist on ka disaini ja kasutusloogika kiisimusega.®

3.3 Operatiivne kasitletavus

Kolmanda probleemiklastrina ilmnes lahenduse operatiivne késitletavus ehk see, kuidas mahuti to6tab
igapédevases kasutuses apteegi vaates. Vastustest selgus, et 3 apteeki tdoid selgelt vélja probleeme
mahuti sisekonstruktsiooni voi koti késitlemisega (nditeks kott rebeneb voi mahuti sisemine iilesehitus
muudab tiihjendamise ebamugavaks). Lisaks kerkis mitmes vastuses esile teravate jadtmete lahenduse
kiisimus: 4 apteeki viitasid, et torkivate vOi teravate jddtmete osa voiks olla suurem, siigavam,
teistsuguse iilesehitusega voi monel juhul iildse eemaldatud. See néitab, et operatiivsed probleemid ei
puuduta ainult iiksikuid disainidetaile, vaid ka lahenduse sobivust erinevate apteekide tegelike
tooprotsesside ja kohustustega. Samuti toodi 3 apteegis vilja vajadus suurema mahuti v3i suurema
mahutavuse jirele, mis viitab sellele, et praegune lahendus ei pruugi kodigis kasutuskohtades olla
vordselt sobiv. Seega osutab see probleemiklaster vajadusele moelda lahendus edasi mitte {ihe
universaalse mudelina, vaid siisteemina, mis peab olema praktiliselt késitletav erineva tdokoormuse,
jaatmemahu ja korraldusloogikaga apteekides.

4. Jareldused ja kokkuvote

Piloot kinnitab, et lahendusel on praktiline potentsiaal ja kasutajate iildine vastuvott on hea. Samas ei
ndita tulemused veel, et lahendus oleks tdnasel kujul ilma tdiendavate muudatusteta standardiseeritav.
Suurimad arenguvajadused on seotud kliendi jaoks intuitiivse kasutusloogika, selgema juhendamise,
disaini detailide ning vorreldava kulu- ja mahuandmestiku loomisega.

Peamiste arenguvajadustena tousid esile mahuti kasutamisega seotud selgus ja juhendamine ning
disainilahenduste tdiendamine. Kiisimustiku vastuste pdhjal niib, et kliendi teadlikkus oli iiks
olulisemaid tegureid. Kui klient ei saa aru, milliseid jdétmeid panna ravimijdatmete mahutisse, kuidas
seda avada voi kuidas jadtmeid sorteerida, kandub osa to6koormusest tagasi apteekrile.

Pilootprojekti pdhjal voib jireldada, et lahendusel on praktiline potentsiaal ning see sobitub
apteegikeskkonda hésti. Samas vajab lahendus enne laiemat standardiseerimist tdiendusi nii
kasutusloogika, juhendamise kui ka andmekorje vorreldavuse osas.

6 Neid aspekte on mahuti parandatud disaini puhul arvesse vdetud.



5. Piloodi piirangud

Raporti tolgendamisel tuleb arvestada mdningate piirangutega. Osa raportis esitatud infost pohineb
apteekide eneschinnangulistel vastustel, mistottu puuduvad objektiivsed enne-parast mdodikud
nditeks todaja voi tdpse kditlemiskoormuse kohta. Lisaks ei olnud kulude ja mahtudega seotud
andmed koigis apteekides standardiseeritult kittesaadavad ega téielikult vorreldavad. Moned
jareldused pdhinevad avatud vastuste tdolgendamisel, mistottu tuleb tulemusi kisitleda eelkodige
indikatiivsete hinnangutena.

6. Apteekrite tagasisidel pohinevad arendusettepanekud

Apteekrite tagasisidest ilmnes vélja kolm vajalikku prioriteeti, millega oleks nende hinnangul oluline
tegeleda enne projektiga edasi litkumist.

1. Parandada mahuti mérgistust ja kasutusjuhised.
2. Muuta avamise loogikat.
3. Lahendada koti rebenemise / sisekonstruktsiooni probleem.

1. Otsustada, kas teravate jaddtmete moodul peab olema kdigis apteekides sama.
2. Pakkuda erinevaid suurusi vdi konfiguratsioone.

1. Uhtlustada kulude ja koguste andmekorje.
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