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Kokkuvote hindamiskomisjoni koosolekust

1.

Hindamiskomisjoni arutelu pdhjal kujunes hinnatud taotluste 16plik paremusjérjestus.

2. Hindamiskomisjon otsustas pérast arutelu védhendada taotluste ,Diabeetilise

retinopaatia raviteekond* ja ,,Migreeni raviteekond“ punktiskoore, kuna taotlustes
kirjeldatud probleemid ei ole sobilikud raviteekonnaga lahendamiseks.
Hindamiskomisjon teeb Tervisekassa juhatusele ettepaneku kinnitada Tervisekassa
raviteekondade kiirendiprogrammi péadsenuks:

o SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotlus “Laste suutervise raviteekond”;

o Eesti Psiihhiaatrite Seltsi taotlus “Meeleolu- ja drevushéirete raviteekond”;

o SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotlus *“Siidamepuudulikkusega patsiendi

raviteekond”;

o SA Pérnu Haigla taotlus “Dementsuse raviteekond”.
Hindamiskomisjon teeb Tervisekassa juhatusele ettepaneku votta siidame- ja
veresoonkonna  haiguste = valdkonnast  teise  taotlusena  raviteekondade
kiirendiprogrammi Eesti Kardioloogide Seltsi taotlus “Miiokardiinfarktihaige
haiglajirgne raviteekond”.
Juhul, kui Tervisekassa juhatus ei ndustu tehtud ettepanekuga raviteekondade
kiirendiprogrammi korda muuta ja votta kaks korras méératletud p 1.4.1. teema taotlust,
on hindamiskomisjoni ettepanek lugeda kiirendiprogrammi pddsenuks neli
hindamiskomisjoni poolt kinnitatud taotlust vastavalt korra punktidele 1.2.,1.7.ja 3.1.2.
Teine korra p 1.4.1. teema ehk siidame- ja veresoonkonna haiguste teemaline taotlus on
saanud hindamiskomisjonilt punkte selliselt, et kdigi esitatud taotluste hulgas on
tegemist paremuselt kolmanda taotlusega. Vastavalt korra p 1.7. valitakse p 1.4.4.
teemade alusel aga meeskonnad, kes saavad hindamiskomisjonilt kdige kdrgemad



punktid. Seega juhul, kui teist siidame- ja veresoonkonna haiguste teema taotlust ei
rahuldata, ei ole punktide alusel pdhjendatud rahuldada ka muud punktide poolest
madalamat taotlust.

Protsessi kirjeldus

Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi kandideerimise tdhtajaks esitati 20 taotlust.
Tervisekassa tegi taotluste eelkontrolli, milles tuvastati, et iiks taotlus ei vastanud
kiirendiprogrammi korras esitatud nduetele ja seetdttu hindamiskomisjon seda ei hinnanud.

Moodustati hindamiskomisjon, mis kinnitati Tervisekassa juhatuse 29.05.2024 otsusega 177.
Hindamiskomisjoni litkmed on esitanud huvide deklaratsiooni, et tagada hindamiskomisjoni
litkkmete erapooletus taotluste hindamisel. Hindamiskomisjoni liitkmed hindasid individuaalselt
esitatud taotluseid ning ei saanud hindamiseks taotluseid, kus: a) taotleja asutus oli sama, mis
hindamiskomisjoni litkme asutus, mida ta esindab; b) taotluses kaasatud asutus oli sama, mis
hindamiskomisjoni liikme asutus, mida ta esindab; c) oli teada, et esineb muu huvide konflikt
taotleja(te) ja hindaja vahel.

Hindamiskomisjonile edastati hindamiseks kokku 19 taotlust koos lisadokumentidega ja
RedCap keskkonnas hindamisvormid. Hindamine toimus perioodil 31.05-12.06.2024 ning iga
taotluse hindamisega kinnitas hindamiskomisjoni liige, et tal ei esine hinnatava taotlusega
huvide konflikte. Hindamine toimus vastavalt raviteekondade kiirendiprogrammi korrale, kus
igat korras esitatud nduet (p 6.4.1. kuni 6.4.10.) hinnati 5 punkti skaalal. Hindamiskomisjoni
litkkmete poolt antud hinnangutest kujunes taotluse keskmine hinne iga hinnatud aspekti osas
ning nende liitmisel moodustus taotluse koondhinne, mille alusel selgus esialgne
paremusjédrjestus.

14.06.2024 selgus esialgne paremusjirjestus vastavalt Tervisekassa raviteekondade
kiirendiprogrammi korra p-le 6.5.2. Paremusjirjestus edastati 14.06.2024 hindamiskomisjoni
litkkmetele tutvumiseks.

Hindamiskomisjoni koosolek toimus 18.06.2024 kell 14:00-16:43 veebikeskkonnas Microsoft
Teams. Hindamiskomisjoni koosoleku t66d juhtis Tervisekassa arendusosakonna projektijuht
Annika Priilinn. Koosolekul osalesid ka Tervisekassa raviteenuste osakonna juht Liis Kruus,
Oigus- ja teabehalduse osakonna juht Ergo Pallo.

Koosoleku eesmirk oli moodustada 10plik paremusjirjestus vastavalt Tervisekassa
raviteekondade kiirendiprogrammi korra p-le 6.5.3. ja esitada ettepanekud Tervisekassa
juhatusele programmi pddsenud taotluste kinnitamiseks. Komisjoni otsused kinnitati
hééletamise teel, otsuse vastuvotmiseks oli vaja vihemalt 51% kohal viibivate hddlediguslike
komisjoniliikmete poolthédédlest (st 6 hindamiskomisjoni liiget 11st koosolekul osalenud
litkkmest). Kui komisjoni liige ei olnud esitatud otsusega nous, paluti tal esitada oma vastuvéited
ja selgitused.

Tulenevalt ajalisest piirangust arutas komisjon koosolekul ainult neid taotlusi, mis olid
hindamistulemuste jérgi oma valdkonnas parima viie hulgas ja mille punktiskoor oli iile 35.
Ulejasinud  taotluste puhul kinnitati 15plik paremusjirjestus vastavalt esialgsele
hindamistulemuste paremusjérjestusele.



Hindamiskomisjoni koosoleku protokoll allkirjastatakse kdigi hindamiskomisjoni liikmete
poolt digitaalselt. Hindamiskomisjoni koosoleku tulemus on koigi hindamiskomisjoni
koosolekul osalenud hindamiskomisjoni litkmete allkirjastatud ettepanek, mis on Tervisekassa
juhatusele aluseks otsuse tegemisel.

Hindamiskomisjoni koosolek
Koosolekul tutvustas koosoleku juhataja Annika Priilinn koosoleku korda ja kokkuleppeid.

Koosoleku juhataja tutvustas kiirendiprogrammi hindamise korraldust ja koosoleku eesmérki.
Tutvustati hindamiskomisjoni litkmete huvide konfliktide teavet ning hinnatud taotluse arvu
iga hindamiskomisjoni litkme kohta. Hédletusele pandi ettepanek nimetada hindamiskomisjoni
esimeheks Eva Paalma, kelle héél on otsustav kui komisjoni liikkmete hidled jagunevad 50:50.
Otsus kinnitati tihehdélselt.

Jargnevalt toimus esitatud taotluste lédbivaatus ning tulemuste kinnitamine. Enne taotluste
arutlemist vaadati iile esialgne iildine paremusjdrjestus ning taotluste paremusjirjestus
valdkondade 15ikes, lahtudes Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi korrast (punktid
1.4.1. kuni 1.4.4.). Programmi korrast l1dhtuvalt oli hindamiskomisjoni koosoleku eesmérgiks
leida igast prioriteetest valdkonnast iiks ning kokku kuni viis raviteekonna taotlust, kes
kiirendisse padsevad.

Tulenevalt raviteekondade kiirendi korras késitletud prioriteetsetest valdkondadest arutati
taotlusi eraldi iga valdkonna kaupa.

1. Laste suutervise valdkond
Programmi esitati 1 nduetekohane taotlus. Suutervise valdkonnas oli eritingimus Tervisekassa
raviteekondade kiirendiprogrammi korra alusel p 4.5., mis sétestas, et raviteekonnas osalevad
tervishoiutdotajad peavad olema tagatud iihe haiglavorgu arengukava haigla baasil, et tagada
uue raviteekonna loomise teostatavus kiirendiprogrammi ajalise raamistiku piires, sh hilisem
piloodi ldbiviimine.

Tartu Ulikooli Kliinikum esitas laste suutervise teemal taotluse, mille hindamistulemus oli
32,7p.

Arutelu: Kuna kategoorias rohkem nduetekohaseid taotluseid ei esitatud ning laste suutervis
oli Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi korras méératud prioriteetne valdkond, tegi
koosoleku juhataja ettepaneku panna hiiletusele SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotluse ,,Laste
suutervise raviteekond* toetamine Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammis vastavalt
Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi korra punktidele 1.6., 6.4. ja
hindamiskomisjoni hindamise tulemustele.

Hiiletusel: Toetada SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotluse ,Laste suutervise
raviteekond*“ pdidsemist Tervisekassa raviteekondade Kkiirendiprogrammi. Kaik
hindamiskomisjoni litkkmed olid otsuse poolt - otsus kinnitati iihehéélselt.

Tagasiside taotluse esitanud meeskonnale, mida rakendada Kiirendiprogrammis:
Téiendada meeskonna koosseisu perearstide ja koolitervishoiu esindaja(te)ga, et kdoik
mojutatud osapooled oleksid kaasatud. Kaasata meeskonda teisi hambaravi teenuseosutajaid (nt



moni erapartner), et uus raviteekond ei jddks liialt ihe asutuse pohiseks ja vastaks rohkem
tegelikule olukorrale.

2. Vaimse tervise valdkond
Esitati 3 nouetekohast taotlust. Hindamise alusel said kolmandale ja teisele kohale jaanud
taotlused vastavalt 27,1 ja 28,3 punkti.

Arutelu: Meeleolu- ja &drevushdirete raviteekonna taotlus kogus hindamisel 42,5 punkti.
Koosoleku juhataja tegi ettepaneku panna hiiletusele Eesti Psiihhiaatrite Seltsi taotluse
,Meeleolu- ja drevushdirete raviteekond“ toetamine Tervisekassa raviteekondade
kiirendiprogrammis vastavalt Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi korra punktidele
1.6., 6.4. ja hindamiskomisjoni hindamise tulemustele.

Hailetusel: Toetada Eesti Psiihhiaatrite Seltsi taotluse ,,Meeleolu- ja &drevushiirete
raviteekond* péadsemist Tervisekassa raviteekondade Kkiirendiprogrammi. Koik
hindamiskomisjoni litkmed olid otsuse poolt - otsus kinnitati iihehéélselt.

Tagasiside taotluse esitanud meeskonnale, mida rakendada Kkiirendiprogrammis:
Selgemini defineerida, missugust probleemi minnakse kiirendiprogrammi ajaraamis lahendama
ning millisel mééral on vdimalik kdimasolevaid projekte iihe raviteekonna alla koondada.
Samuti tuleb tdpsemalt ldbi moelda, kuidas rakendada piirkondlikku mudelit koostoos
perearstiabiga ja kuidas uut raviteekonda saaks laiendada iile Eesti.

3. Siidame- ja veresoonkonna haiguste (SVH) valdkond
Esitati 2 nduetekohast taotlust. Hindamise alusel sai teisele kohale jaédnud taotlus 40,8 punkti.

Arutelu: Siidamepuudulikkusega patsiendi raviteekonna taotlus sai 43,6 punkti. Koosoleku
juhataja tegi ettepaneku panna hiiletusele SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotluse
»Sudamepuudulikkusega patsiendi raviteekond* toetamine Tervisekassa raviteekondade
kiirendiprogrammis vastavalt Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi korra punktidele
1.6., 6.4. ja hindamiskomisjoni hindamise tulemustele.

Hiiletusel: Toetada SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotluse ,,Siidamepuudulikkusega
patsiendi raviteekond* péadsemist Tervisekassa raviteekondade Kkiirendiprogrammi.
Otsust toetas 7 hindamiskomisjoni liiget, vastu oli 3 liiget. Kuna enamik hindamiskomisjoni
litkmeid oli otsuse poolt, teeb komisjon ettepaneku lugeda taotlus rahuldatuks.

Tagasiside taotluse esitanud meeskonnale, mida rakendada Kiirendiprogrammis:
Taiendada probleemi kirjeldust, lisades raviteekonna projekti patsiendi vajaduste perspektiiv,
kuna hetkel on probleem detailselt kirjeldatud peamiselt teenuseosutajate vaatest. Selgemalt
médratleda raviteekonna ulatus, mida plaanitakse kiirendiprogrammi ajaraamis lahendada.
Kokku leppida, kuidas jaguneb meeskonna litkmete t66 ja vastutus, arvestades kolme erineva
projektijuhi kaasamist.

4. Muu teema valdkond
Esitati 11 nGuetekohast taotlust.

4.1. Arutelu: Parnu haigla taotlus ,,Dementsuse raviteekond* sai hindamisel 39,6p. Koosoleku
juhataja tegi ettepaneku panna hiiletusele SA Pirnu haigla taotluse ,,Dementsuse raviteekond*
toetamine Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammis vastavalt Tervisekassa
raviteekondade kiirendiprogrammi korra punktidele 1.6., 6.4. ja hindamiskomisjoni hindamise
tulemustele.



Hiiletusel: Toetada SA Piarnu haigla taotluse ,,Dementsuse raviteekond*“ pidsemist
Tervisekassa raviteekondade Kkiirendiprogrammi. Koik hindamiskomisjoni liikkmed olid
otsuse poolt - otsus kinnitati {ihehéélselt.

Tagasiside taotluse esitanud meeskonnale, mida rakendada Kkiirendiprogrammis:
Tdiendada meeskonna koosseisu pere-ja koduddede esindaja(te)ga, kes on kursis piirkonna
eriparadega vaimse tervise murede lahendamisel. Kaasata ka erialaseltsid (nt Eesti Psiihhiaatrite
Selts ja ENNS), et uus standard oleks hiljem paremini iile-eestiliselt rakendatav.

4.2. Arutelu: Teise koha sai muu teema valdkonnas esialgse paremusjérjestuse alusel Eesti
Oftalmoloogide Seltsi taotlus ,,Diabeetilise retinopaatia raviteekond™ 37,9p. Koosoleku
juhataja tegi ettepaneku panna hééletusele Eesti Oftalmoloogide Seltsi taotluse ,,Diabeetilise
retinopaatia raviteekond* toetamine Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammis vastavalt
Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi korra punktidele 1.6, 6.4. ja
hindamiskomisjoni hindamise tulemustele.

Hiiletusel: Toetada Eesti Oftalmoloogide Seltsi taotluse ,,Diabeetilise retinopaatia
raviteekond* paasemist Tervisekassa raviteekondade Kkiirendiprogrammi. Otsuse vastu
oli 8 hindamiskomisjoni liiget. Kuna enamik hindamiskomisjoni liikmeid oli otsuse vastu, ei
toeta  hindamiskomisjon =~ meeskonna  pddsemist  Tervisekassa  raviteekondade
kiirendiprogrammi.

Komisjonilitkmete hinnangutest avaldus, et kuigi taotlus on saanud korge punktisumma, peab
diabeedi patsiendi raviteekonnale lihenema terviklikumalt. Taotluse fookuses on diabeedi
patsientidele iihe tervisekontrolli korraldamine mitte tervikteekonna loomine. Taotluses on
kirjeldatud uue riikliku séeluuringu ideed, mida ei ole otstarbekas planeerida raviteekonnana.
Uue soeluuringu kdivitamine nduab esmalt kliinilise uuringu labiviimist, et hinnata sdeluuringu
teostatavust ja kulutShusust, mis ei ole kdesoleva kiirendiprogrammi fookus. Samuti ei vasta
pakutud lahendus riiklikule sodeluuringute strateegiale, kuna eraldiseisvate soeluuringute
keskuste loomist ei ole planeeritud. Arutelude tulemusel otsustati iile vaadata
hindamiskriteeriumi nr 5 tulemus — sobivus raviteekonnaga probleemi lahendada.

Héaletusel: Vihendada taotluse hindamiskriteeriumit nr 5 (p 6.4.5.) 2 punkti peale ning
kinnitada “Diabeetilise retinopaatia” taotluse uueks kogu punktiskooriks 36,2. Otsus
kinnitati tihehéélselt.

Tagasiside taotluse esitanud meeskonnale: Arvestades probleemi olulisust, meeskonna
valmisolekut ja idee kiipsust, soovitame meeskonnal podrduda Sotsiaalministeeriumi
soeluuringute juhtriihma poole ning tutvustada uut sdeluuringu ideed ja tegevuskava.
Juhtrithma kinnituse korral taotleda Tervisekassa innovatsioonitoetust, et viia ldbi soeluuringu
moju-uuring.

4.3. Arutelu: Kolmanda koha sai esialgse paremusjérjestuse alusel Eesti Peavalu Seltsi taotlus
,Migreeni raviteekond* 37,3 p. Koosoleku juhataja tegi ettepaneku panna héiletusele Eesti
Peavalu Seltsi taotluse ,,Migreeni raviteekond* toetamine Tervisekassa raviteekondade
kiirendiprogrammis vastavalt Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi korra punktidele
1.6., 6.4. ja hindamiskomisjoni hindamise tulemustele.

Hialetusel: Toetada Eesti Peavalu Seltsi taotluse ,,Migreeni raviteekond* paiasemist
Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi. Otsuse vastu oli 9 hindamiskomisjoni



liiget. Kuna enamik hindamiskomisjoni liikmeid oli otsuse vastu, ei toeta hindamiskomisjon
meeskonna pddsemist Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi.

Komisjoniliikmete kirjalikud hinnangud tdid vilja, et tegu on tugeva meeskonnaga, kes on
kiirendiprogrammi kandideerinud pdhjaliku taotlusega. Migreeni raviteekonna taotlus ei ole
komisjoni hinnangul keskendunud piisavalt mééral tervikliku raviteekonna loomisele, vaid
uudse digilahenduse juurutamisele. Komisjoni liikmete hinnangul ei pruugi meeskond
kiirendiprogrammis osalemisest lisavédrtust saada. Uut raviteekonda ndhakse mobiilirakenduse
fookuses ning taotluse sisu sh probleem on kaldu lahenduse suunas. Arutelu tulemusel otsustati
iile vaadata hindamiskriteeriumi nr 5 tulemus — sobivus raviteekonnaga probleemi lahendada.

Hiiletusel: Vihendada taotluse hindamiskriteeriumit nr 5 (p 6.4.5.) 2 punkti peale ning
kinnitada “Migreeni raviteekonna” taotluse uueks kogu punktiskooriks 35,4. Otsus
kinnitati 8 poolthéélega.

Tagasiside taotluse esitanud meeskonnale: Arvestades meeskonna valmisolekut ning projekti
kiipsust, soovitame meeskonnal taotleda Tervisekassa innovatsioonitoetust, et hinnata taotluses
kirjeldatud mobiilirakenduse tohusust ja mdju kliinilises uuringus.

4.4. Arutelu: Neljanda koha sai esialgse paremusjérjestuse alusel SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
taotlus “’Kopsuvihi raviteekond” 36,9 p. Koosoleku juhataja tegi ettepaneku panna héiletusele
SA Tartu Ulikooli Kliinikum taotluse ,,Kopsuvihi raviteekond* toetamine Tervisekassa
raviteekondade kiirendiprogrammis vastavalt Tervisekassa kiirendiprogrammi korra punktidele
1.6, 6.4. ja hindamiskomisjoni hindamise tulemustele.

Hiiletusel: Toetada SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotluse ,, Kopsuvihi raviteekond*
padasemist Tervisekassa raviteekondade Kkiirendiprogrammi. Otsuse vastu oli 6
hindamiskomisjoni liiget. Kuna enamik hindamiskomisjoni liikmeid oli otsuse vastu, ei toeta
hindamiskomisjon meeskonna padsemist Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi.

Tagasiside taotluse esitanud meeskonnale: Komisjoni hinnangul on kopsuvihi raviteekonna
projekt liigselt {ihe asutuse ja eriarstiabitasandi pohine. Enam sooviti ndha seoseid
esmatasandiga, perearstide kaasatust ja tihedamat koostood teiste vahiravi pakkuvate
asutustega, et standardi arendamine ja rakendamine toimuks vordsetel tingimustel iile Eesti.

4.5. Arutelu: Viienda koha sai esialgse paremusjérjestuse alusel Viljandi Haigla taotlus
“Urogtinekoloogilise patsiendi raviteekond” 36,8 p. Koosoleku juhataja tegi ettepaneku panna
hiiletusele SA Viljandi haigla taotluse ,,Urogiinekoloogilise patsiendi raviteekond* toetamine
Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammis vastavalt Tervisekassa kiirendiprogrammi
korra punktidele 1.6., 6.4. ja hindamiskomisjoni hindamise tulemustele.

Hiaaletusel: Toetada SA Viljandi haigla taotluse ,,Urogiinekoloogilise patsiendi
raviteekond“ piidsemist Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi.
Otsuse vastu oli 8 hindamiskomisjoni liiget. Kuna enamik hindamiskomisjoni litkmeid oli
otsuse vastu, ei toeta hindamiskomisjon meeskonna paidsemist Tervisekassa raviteekondade
kiirendiprogrammi.

Tagasiside taotluse esitanud meeskonnale: Taotluses on probleem ja véljakutsed hasti
kirjeldatud, kuid raske on modista, kas meeskond soovib keskenduda iihtse standardi voi
ravijuhendi loomisele voi hoopis patsientide teadlikkuse tostmisele. Samuti ei olnud selge,



missugusele patsiendiriihmale soovitakse standardit luua. Lisaks ei selgunud taotlusest, kas
meeskond soovib keskenduda teadlikkuse tostmisele, et vihendada haigusjuhtusid, voi juba
diagnoosi saanud inimeste abistamisele. Need kiisimused on olulised, et mdista projekti ulatust
jamdju. Kuigi valdkonna valmisolekut on kirjeldatud, on taotlus suures osas iihe asutuse pohine
ning puudub laiem kaasatus erialaseltside néol. Laiema koost66 ja kaasatuse puudumine voib
viahendada projekti tohusust ja ulatust, kuna puudub erinevate ekspertide ja huvigruppide panus.
Taotlusest ei selgunud ka piisavalt, milles seisneb teenuste killustatus ja kuidas projekt kavatseb
seda lahendada.

Muudetud  punktiskooride alusel kujunes muu teema kategoorias  10plikuks
paremusjérjestuseks:

1. SA Parnu Haigla taotlus ,,Dementsuse raviteekond* 39,6p;

2. Tartu Ulikooli Kliinikumi taotlus ,, Kopsuvihi raviteekond** 36,9p;

3. Viljandi haigla taotlus ,,Uroglinekoloogilise patsiendi raviteekond* 36,8p;

4. Eesti Oftalmoloogide Seltsi taotlus ,,Diabeetilise retinopaatia raviteekond* 36,2p;
5. Eesti Peavalu Seltsi taotlus ,,Migreeni raviteekond* 35,4 p.

Hindamiskomisjoni arutelu ja hiiletuste tulemusel tehti otsus ,,Muu teema“ valdkonnast votta
kiirendiprogrammi vastu 1 taotlus. Komisjoni koosolekul kisitletud taotlustes kirjeldatud
probleemid ei sobinud lahendamiseks raviteekonnaga, samuti oli madalama punktiskooriga
taotlustel mérkimisvéaarselt viiksem haiguskoormus ja patsiendiriihm.

Hindamiskomisjon teeb Tervisekassa juhatusele ettepaneku kinnitada Tervisekassa
raviteekondade kiirendiprogrammi paisenuks:
1. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotlus “Laste suutervise raviteekond”
2. Eesti Psiihhiaatrite Seltsi taotlus “Meeleolu- ja drevushiirete raviteekond”
3. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi taotlus “Siidamepuudulikkusega patsiendi raviteekond”
4. SA Piarnu Haigla taotlus “Dementsuse raviteekond”

Hindamiskomisjon teeb Tervisekassa juhatusele ettepaneku votta siidame- ja veresoonkonna
haiguste valdkonnast teise taotlusena raviteekondade kiirendiprogrammi Eesti Kardioloogide
Seltsi taotlus “Miiokardiinfarktihaige haiglajiargne raviteekond.” Antud ettepanek on vastuolus
Tervisekassa raviteekondade kiirendiprogrammi korraga p 1.6., kuid hindamiskomisjon leidis,
et ,,Muu teema“ valdkonnas esitatud taotlused on hindamisel saanud maéarkimisvaarselt
véiksema punktiskoori, on vdiksema haiguskoormusega ning ei ole raviteekonna arendamiseks
niivord sobilikud vorreldes Eesti Kardioloogide Seltsi poolt esitatud taotlusega. Hiidletuse
tulemusena oli 8 hindamiskomisjoni liiget (sellel hetkel 10st kohal olevast hindamiskomisjoni
litkkmest) ettepaneku poolt.

Seega teeb komisjon Tervisekassa juhatusele ettepaneku Kinnitada viienda Tervisekassa
raviteekondade kiirendiprogrammi paisenud taotlusena Tervisekassa raviteekondade
kiirendiprogrammi piisenuks Eesti Kardioloogide Seltsi taotlus ,,Miiokardiinfarktihaige
haiglajirgne raviteekond“.

Juhul, kui Tervisekassa juhatus ei ndustu tehtud ettepanekuga Tervisekassa raviteekondade
kiirendiprogrammi korda muuta ja korras méératletud p.1.4.1. teemast kaks taotlust valida, on
hindamiskomisjoni ettepanek lugeda kiirendiprogrammi pddsenuks neli hindamiskomisjoni
poolt kinnitatud taotlust.



Protokolli on allkirjastanud koosolekul osalenud hindamiskomisjoni liikkmed digitaalselt.



