IV tootoa kokkuvote:
e Raviteekondade juhend (arendamise ja rakendamise sammud):

o

Vastavalt laekunud tagasisidele tdpsustasime juhendi kasutajate sihtriihma sh rollid
ja vastutusala soltuvalt raviteekonna idee algatajast, tGime tugevamalt vilja
tervishoiutdotaja perspektiivi ning tapsustasime, milliste raviteekondade puhul tuleb
kaasata terviseslisteemi esindajad Tervisekassast ja SOMist; tdiendavalt lisame
praktilised juhised, kuidas kaasata raviteekondade arendamisesse
sotsiaalslisteemi esindajad.

Andmete tooddeldavus ja kattesaadavus on raviteekondade arendamisel suureks
valukohaks; raviarvete andmed erinevad TIS-i ja Tervisekassa andmebaasides ning
puudub dokumenteerimise standard, kus on kirjas Uhised kokkulepped, kuidas
andmeid koguda ja presenteerida (nt andmeviljade nimetused jpt).

PDSA mudeli kasutamisel tuleb arvestada, et PDSA tsikkel on juba korra labitud
arendamise faasis ning rakendamine hdlmab uut PDSA tsiklit (st PDSA tsukkel ei
hakka alles rakendamise faasis, vaid parendusprotsess algatatakse juba olemasoleva
teekonna analiisil).

e Kiirendiprogramm:

o

Andmete kattesaadavust erinevatele osapooltele tuleb kiirendiprogrammi
labiviimisel arvesse vGtta, sh arvestada varianti, et puuduolevate andmete korral
teeb osalejatele vajaliku andmeanallitsi Tervisekassa (st andmeid ei véljasta).
Juhendi ja kiirendiprogrammi (iheks eesmargiks on, et kdik osapooled hakkaksid
radkima “samas keeles” st raviteekondi arendatakse samadel pd&himdétetel ja
meetoditega.

Paremini tuleb labi mdelda, kuidas toimub kiirendiprogrammi labides piloodiks
ettevalmistus ja selle labiviimine sh kas kiirendiprogrammi kandideerimise Uheks
eelduseks on ka piloodi labiviimine.

Kiirendiprogrammi labiviimise peamiste riskidena nahakse lGhikest ajaperioodi (st 4
kuud) ja sobivate projektijuhtide leidmist. Viimaste osas avaldati samas lootust, et
programmi tulemusena tekib Eestis seltskond inimesi (n6 improvement officers), kes
oskavad tervishoius arendusprojekte ja muutusi juhtida.

Vajalike koolitusteemadena toodi valja kommunikatsioon ja projektijuhtimine, mida
arstiteaduskonnas ei dpetata.



