
Eesti raviteekondade juhendi 
väljatöötamine: 
sammud teekonna arendamiseks ja 
rakendamiseks

IV töötuba 24.01.2024
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Tänased teemad

1 14.00-14.45 Raviteekondade juhend tervikuna ja kokkuvõte raviteekonna arendamise sammudele 
laekunud tagasisidest

3 15.45-16.00 Kohvi & suupisted

4 16.00-16.40 Kiirendiprogrammi arutelu

2 14.45-15.45 Raviteekonna rakendamine (ettekanne & arutelu väikestes töörühmades)

5 16.40-17.00 Tulevikuvaade: mis saab edasi?
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Raviteekondade juhend 
tervikuna:
tagasiside arendamise 
sammudele 
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Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks 
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Raviteekonna arendamise 
sammud
Tagasiside
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Kokkuvõte laekunud 
tagasisidest
Ebaselge rollijaotus ja vastutus

● Kellele juhend mõeldud on? - 
täpsustasime juhendi sihtrühma: 
“Juhend on mõeldud eelkõige 
teenuseosutajatele abivahendiks 
raviteekondade arendamisel ja 
rakendamisel.” 

● Rollid: kes algatab, kust tuleb 
arenduseks ressurss, kes otsustab - 
Lisasime sissejuhatavasse ossa tabeli

● Mis on tervishoiukorraldajate roll? - 
Tabel + täiendasime sammude juures 
tekste, nt meeskonna moodustamisel, 
millal peavad süsteemi osapooled 
meeskonnas olema 

  

Raviteekonna algatus ja rollid   

Raviteekonna otsuse tegemine 

Raviteekondade kirjeldus
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Kokkuvõte laekunud 
tagasisidest
Tervishoiutöötaja perspektiiv puudu

● Inimkesksuse põhimõtte juurde 
töötaja perspektiivi ei lisanud - jääme 
RTA-s kasutatud definitsiooni juurde

● Täiendasime integreerituse 
põhimõtet - kuidas see töötajale kasu 
annab (selgem rollijaotus, suurem 
tööga rahulolu)

● Lisasime raviteekonna eesmärgile 
juurde töötajate rahulolu

● Lisasime täiendava mõõdikute 
kategooria: “Organisatsioon ja 
meeskond”, millega eesmärgi 
saavutamist mõõta  (nt tööga 
rahulolu, meeskonnatöö)
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Kokkuvõte laekunud 
tagasisidest
Meeskonna moodustamine

● “Patsient või lähedane” - alati esimene 
eelistus on patsient, lähedasel on oma 
vaade, mitte patsiendi oma, kuna tal 
puudub isiklik haiguskogemus

● “Tervisesüsteemi kujundajad ja/või 
asutuste administratsiooni esindajad” 
muudetud “Administratsiooni esindajad”, 
st asutuste admin alati, süsteemi 
esindajad (Tervisekassa ja SOM) 
üle-eestiliste puhul 

● Kuidas kaasata sots süsteemi? - 
kohtutud SOMiga, täiendame nendega 
koos juhendit praktilise juhisega, kuidas 
kaasata, kelle poole pöörduda (sarnaselt 
sellele, kuidas pt kaasamise 
lahendasime)
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Kokkuvõte laekunud 
tagasisidest
Kust tulevad andmed?

● Andmed on kriitilised nii teekonna kaardistamisel kui 
rakendamisel, sh raviteekonna tulemuspõhiseks 
tasustamiseks

● Teenuseosutajad ja Tervisekassa saavad oma andmeid 
ilma eetikakomitee loata kasutada teenuste kvaliteedi 
arendamise eesmärgil

● Andmete jagamiseks või uute primaarandmete 
kogumiseks (nt patsiendiuuring) vaja eetikakomitee 
luba

● Andmetest tulenevad piirangud kiirendiprogrammi 
läbiviimiseks: 

○ Ajapiirangut arvestades on variant, et 
puuduolevate andmete korral teeb 
osalejatele vajaliku andmete analüüsi 
Tervisekassa (st andmeid ei väljasta) 

○ Teemavalik 
● UUS: Arendussammude lõppu lisatud “Tööta koostöös 

Tervisekassaga välja sobiv tasustamismudel”  
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Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks
Lokaalse raviteekonna arendamise näitel

PERH otsustab teha päevakirurgia 
raviteekonna, et patsiendid oleks 
operatsiooniks valmis ning taastumine 
oleks kiire. Otsus raviteekonna 
loomiseks kinnitati PERHi juhatusega. 
Arendustoetus raviteekonna loomiseks 
tuleb raviasutuselt ning raviteekonna 
arendamisel saab raviteekonna 
meeskond järgida juhendit. 

Raviteekonna arendamisel ja piloteerimisel järgib raviteekonna meeskond 
juhendit

Raviteekonna meeskonnas on 
projektijuht, patsiendi esindaja, 
operatsioonikeskuse juhataja, 
valdkonna spetsialistid, PERHi 
kvaliteedijuht

Otsuse, kas uus raviteekond läheb 
operatsioonikeskuse üleselt 
kasutusele (st skaleerimisele) tehakse 
PERHi juhatuse poolt. Uue teekonna 
juurutamist juhib PERHi poolt 
määratud projektijuht kuni 
raviteekonnast saab igapäeva rutiini 
osa. 

Illustratiivne näide
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Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks
Üleeestilise raviteekonna arendamise näitel

TÜK naistekliinikul tuleb idee luua 
üle-eestiline lapseootel naise 
raviteekond, ideele saadakse toetus 
Naistearstide Seltsilt ja 
Ämmaemandate Ühingult. TÜK ise 
soovib projekti eest vedada ja taotleb 
arendustoetust Tervisekassalt. 

Raviteekonna arendamisel järgib raviteekonna meeskond 
juhendit 

Raviteekonna meeskonnas on 
meeskonna juht (nt TÜK naistearst 
või ämmaemand või erialaseltsi 
juht), projektijuht, patsiendi 
esindajad, klinitsistid jt spetsialistid, 
seltside esindajad, 
andmeanalüütik, Tervisekassa ja 
Sotsiaalministeeriumi esindaja 

Kui uus standard on välja töötatud ja 
rakendusplaan tehtud, kandideerib 
raviteekonna meeskond rahastusele, et 
toetada piloodi läbiviimist. 

Otsuse, kas uus raviteekond läheb 
riigiüleselt rakendamisele ja kas 
rakendatakse ka raviteekonnapõhist 
tasustamist, teeb Tervisekassa. 
Raviteekonna juurutamise ja hiljem 
haldamise eest vastutab Tervisekassa.

Illustratiivne näide
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Raviteekondade rakendamine:
ettekanne & arutelu väikestes 
töörühmades
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implement and evaluate care pathways. International Journal of Person Centered Medicine, 2(3), 341-351.
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Samm 5: (Rakendustsükkel) Käivita parendusprotsess, 
piloteeri, hinda ja tegutse

Tulemus: Raviteekonna pidev parendusprotsess on 
käivitatud, piloot on läbitud ning on tehtud otsus 

raviteekonna skaleerimiseks 

Alusta siit Sammud 1 2 3 4

5.1. Planeeri: Käivita parendusprotsess ja koosta rakendusplaan

5.2. Piloteeri ja Hinda: Piloteeri uut raviteekonda ja hinda selle edukust

5.3. Tegutse: Skaleeri uus raviteekond

5.4. Jätka igapäevast parendusprotsessi 

5
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Samm 5: Rakendustsükkel
5.1. Planeeri: Käivita parendusprotsess ja 
koosta rakendusplaan 
 

Kui uus standard on välja töötatud:

1. Testi standardit väikese sihtrühma peal (nt kuni 10 inimest), 
et kirjapandud protsesside teostatavus reaalses 
keskkonnas läbi proovida

2. Paralleelset käivita parendusprotsess ja tee vajaminevad 
kohandused/täiendused standardis

3. Koosta rakendusplaan: 
a. Vaata uuesti üle raviteekonna meeskond 
b. Otsusta, kes osalevad piloodis 
c. Määra, milliseid täiendavaid ressursse on vaja sh tee 

vajalikud ettevalmistused (nt mõõdikute töölauad)
d. Määra piloodi ülesehitus (st mõju-uuring) 

4. Koosta Kommunikatsiooniplaan
5. Koosta Koolitusplaan

Alusta siit Sammud 1 2 3 4 5

Joonis: PDSA tsükkel raviteekonna iteratiivseks parendamiseks
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Samm 5: Rakendustsükkel
5.2. Piloteeri ja Hinda: Piloteeri uut 
raviteekonda ja hinda selle edukust

 
Kui rakendusplaan on välja töötatud:

1. Käivita piloot
a. Raviteekonna rakendusmeeskond kohtub vähemalt kord 

kvartalis, et jälgida uue raviteekonna arengut ning ühiselt 
arutada, mis toimib ja mida tuleks muuta

b. Kontaktisik: projektijuht
2. Hinda piloodi edukust 

a. Analüüsi pilootprojekti käigus saadud tagasisidet ja 
taipamisi (kvalitatiivne analüüs) sh mõõdikuid 
(kvantitatiivne analüüs):

i. Tulemimõõdikud
ii. Protsessimõõdikud
iii. Kulumõõdikud
iv. Organisatsiooni ja meeskonna mõõdikud (tööga 

rahulolu, meeskonnatöö jt)

Alusta siit Sammud 1 2 3 4 5

Joonis: PDSA tsükkel raviteekonna iteratiivseks parendamiseks
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Samm 5: Rakendustsükkel
5.3. Tegutse: Skaleeri uus raviteekond

 
1. Vii läbi vajalikud muudatused

a. Nt protsesside muutmine, otsustuskriteeriumite sõnastuste 
täiendamine, standardi sisu läbivaatamine jpt tuvastatud 
probleemide lahendamine 

2. Piloodi tulemuste põhjal tee otsus kas: 
a. Raviteekonda on võimalik laiendada suuremale 

patsiendirühmale st skaleerida nt asutuste- 
piirkonna/piirkondade või üle-eestiliselt

b. Kohandada uut raviteekonda ja käivitada uus pilootprojekt 
(st korrata PDSA tsüklit) 

c. Loobuda uuest raviteekonnast  

Alusta siit Sammud 1 2 3 4 5

Joonis: PDSA tsükkel raviteekonna iteratiivseks parendamiseks
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Samm 5: Rakendustsükkel
5.4. Jätka igapäevast parendusprotsessi

Uue raviteekonna skaleerimisel lõpeb raviteekonna 
“projekt” ja parendusprotsess saab osaks osapoolte 
igapäevatööst: 

1. Vaata üle meeskond, rollid ja vastutusala st 
asutusepõhine vs. Tervisekassa 

2. Jälgi raviteekonna kasutamist sh mõõdikute töölaual 
kuvatavaid tulemusi 

3. Teatud aja tagant (nt 3 kuud) vaata andmeid, analüüsi 
ning tee vahekokkuvõte seoses parendust vajavate 
tegevustega 

4. Kord aastas vii läbi laiahaardelisem 
hindamine/arendamine, mille käigus määratle kas ja 
millised muudatused tuleb läbi viia (nt standardi 
sõnastused jt muudatused organisatsioonis) 
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Kohvi & suupisted
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Kiirendiprogrammi arutelu:
Eesmärk, taotlusprotsess, 
programmi sisu ja rahastus
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Soovitud tulemus
Mida me soovime ära teha?
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Eesmärk
Mis on kiirendiprogrammi eesmärk?

Kiirendiprogramm on osa raviteekondade kasutuselevõtu 
kiirendamise ja laiendamise plaanist pakkudes partneritele 

võimalust teekonna arendamise protsess juhendit 
aluseks võttes ja mentorite toel praktikas läbi teha.
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Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks 

Kiirendiprogrammi kandideerimine 
(Aprill-Mai)

● Raviteekonna meeskond loodud 
● Raviteekonna vajadus põhjendatud
● Projektiplaan kiirendiprogrammi 

ajaraamistikus tehtud

Kiirendiprogramm (August-Detsember)
● Projektijuhtide koolitus
● Arendustoetus 
● Mentorite tugi
● Organiseeritud töötoad, koolitused ja arenduspäevad
● Raviteekondade võrgustik sh ühiste kogemuste 

jagamine 

Innovatsioonifondist tasustatud 
mõju-uuring/piloodi läbiviimine 
(2025. aastal)
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Kiirendiprogrammi 
kandideerimine

1. Raviteekonna meeskond loodud (vastavalt juhendile)
2. Raviteekonna vajadus põhjendatud (vastavalt juhendile)

a. Probleem selgelt defineeritud ja kirjeldatud
b. Raviteekonna sobivus määratus

i. Kõik kolm: valdkonna olulisus, probleemid 
teenuse korralduses/protsessides, valmisolek 
muutusteks ja innovatsiooniks

3. Projektiplaan kiirendiprogrammi ajaraamistikus tehtud   
(4 kuud)

a. Näidata, kuidas kiirendiprogrammi raamistikust 
lähtuvalt (tähtajad, töötoad jne) on võimalik 
raviteekonna standard välja töötada 

4. Teemavalik: 2-3 teemat püstitatud Tervisekassa poolt (st 
riigiülesed strateegilised fookused) ja 2 vaba teemat 

Arutelu küsimused (hiljem töörühmades): 
1. Kuidas tagada, et toetatud oleks nii asutuste kui piirkondade alt-ülesse 
(bottoms-up) initsiatiivid, aga tehtud saaksid ka riigiülesed strateegilised fookused 
(top-down)?  
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Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks
Üleeestilise raviteekonna arendamise näitel - taotlusprotsess

TÜK naistekliinikul tuleb idee luua 
üle-eestiline lapseootel naise 
raviteekond, ideele saadakse toetus 
Naistearstide Seltsilt ja 
Ämmaemandate Ühingult. TÜK ise 
soovib projekkti eest vedada ja taotleb 
arendustoetust Tervisekassalt. 

Raviteekonna arendamisel järgib raviteekonna meeskond 
juhendit 

Raviteekonna meeskonnas on 
meeskonna juht (nt TÜK naistearst 
või ämmaemand või erialaseltsi 
juht), projektijuht, patsiendi 
esindajad, klinitsistid jt spetsialistid, 
seltside esindajad, 
andmeanalüütik, Tervisekassa ja 
Sotsiaalministeeriumi esindaja 

Kui uus standard on välja töötatud ja 
rakendusplaan tehtud, kandideerib 
raviteekonna meeskond rahastusele, et 
toetada piloodi läbiviimist. 

Otsuse, kas uus raviteekond läheb 
riigiüleselt rakendamisele ja kas 
rakendatakse ka raviteekonnapõhist 
tasustamist, teeb Tervisekassa. 
Raviteekonna juurutamise ja hiljem 
haldamise eest vastutab Tervisekassa.

Illustratiivne näide
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Kiirendiprogramm

• Projektijuhtide koolitus: juhendi metoodika ja 
tööriistad

• Meeskondade projekti kick-off
• Koolitused ja arenduspäevad (sh külalisesinejad)

• Koolituste sisu jälgib juhendi ülesehitust
• Ühiste osade vahepeal peavad meeskonnad 

tegema iseseisvat tööd ja saavad kasutada 1:1 
mentorlust

• Arendustoetus igale tiimile 15,000 euro suuruses
• Projekti tulemuseks: 

• Uus raviteekond (standard) 
• Rakendusplaan, mis on aluseks 

Innovatsioonitoetusele kandideerimiseks, et 
uut raviteekonda piloteerida 

Arutelu küsimused: 
1. Kas midagi tuleks kiirendiprogrammi juurde lisada/ära võtta? 
2. Kas on teisi soovitusi kiirendiprogrammi struktuuri raames (külalisesinejate 
valik, mentorite valik, jt)?

Formaat ja rahastus?



27

Arutelu laudades (15min)  
1. Teemavalik: 

a. Kuidas tagada, et toetatud oleks nii asutuste kui 
piirkondade alt-ülesse (bottoms-up) initsiatiivid, 
aga tehtud saaksid ka riigiülesed strateegilised 
fookused (top-down)? 

2. Kiirendiprogramm: 
a. Kas midagi tuleks kiirendiprogrammi juurde 

lisada/ära võtta? Millised on suuremad riskid?
b. Kas on teisi soovitusi kiirendiprogrammi 

struktuuri raames (külalisesinejate valik, 
mentorite valik, jt)?
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Tulevikuvaade:
Mis saab edasi?
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Tulevikuvaade
Mis saab edasi?

Tegevused Ajaraamistik

Juhendi valmimine veebilehe formaadis veebruar

Kiirendiprogrammi planeerimine veebruar-märts

Kiirendiprogrammi ja juhendit tutvustav infopäev sh teemavalikute arutelu 
(matchmaking)

märts

Kiirendiprogrammi taotluste vastuvõtmine aprill-mai

Kiirendiprogrammi valitud meeskondade avalikustamine mai lõpp

Kiirendiprogrammi algus august

Kiirendiprogrammi lõpp detsember 

*Kuupäevad ei ole lõplikud, vaid arutelu jaoks 
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Suur aitäh! 


