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Tanased teemad

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

14.45-15.45 Raviteekonna rakendamine (ettekanne & arutelu vaikestes t66rihmades)
H 15.45-16.00 Kohvi & suupisted

n 16.00-16.40 Kiirendiprogrammi arutelu

16.40-17.00 Tulevikuvaade: mis saab edasi?



Raviteekondade juhend

tervikuna:
tagasiside arendamise

sammudele

TERVISEKASSA &



Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks

TEEKONNA ARENDAMINE RAKENDUSTSUKKEL
I :
Loo tiim ja Sea eesmargid ja |5 Planeeri, piloteeri,
koosta plaan vali modikud : hinda, tegutse
|
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Kaardista olemasolev Toota vélja sodvitud
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Raviteekonna arendamise

sammud
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kogemuse pohjal. Juhend slsaldab umseld pohimotteid, millest Eestis Iah(uda ja praktilisi samme,
kuidas konkree(set raviteekonda val;a tootada, eIIu v a ja hinnata. \Iga sammu juures on naited ja

viited sobilikele t6¢ Juhendit ta
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juhend

Praktilised sammud

Misroll mul on?

Projel
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Spetsi
Mis roll mul on?

Raviteekonna

a
Andmeanaliiitik
Mis roll mul on?

0

/\/I meeskond

D
-
Patsiendikogemuse
esindaja
Mis roll mul on?

Tervisesiisteemi kujundajad ja/vai asutuste
administratsiooni esindajad
Mis roll mul on?

3. Koosta projektiplaan ja korralda meeskonna

avakohtumine

Probleemi defineerimise etapis (vt Alusta siit
samm) mésratletud esialgne raviteekonna
ulatus aitab luua raamistiku projektiplaani
koostamiseks. Séltuvalt raviteekonna
keerukusest ning osapoolte arvust, tuleb valida
sobiv projektjjuhtimise metoodika. Samuti saab
jastavalt ja

Raviteekondade arendamine on juba loomult
kompleksne ning mitmeid osapooli haimav.
protsess, millega seonduvate muudatuste
labiviimine on meeskonnale suureks katsumuseks.
Selleks, et saada parem tunnetus organisatsiooni

projekti ning

Raviteekondade juhend on abiks
projektijuhtidele, et vajalikud tegevused
raviteekonna arendamis-ja
rakendamisprotsessis loogilises jarjestuses
Iabida.

vBimekusest muutusi ellu viia,
kasuta Boston Consulting Group (BCG) poolt villja
t66tatud DICE (Duration, Integrity, Commitment ja
Effort) kisimustikku, mis aitab nelja nimetatud
teguri pohjal ennustada muutuste labiviimise
Gnnestumise tdendosust sh toob esile
arengukohti, millele tuleks muutuste Iabiviimisel
keskenduda.
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2. Maratle, kas raviteekond on konkreetsele
probleemile kéige paremini vastav lahendus
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Raviteekonna algatus ja rollid

Raviteekonna algatus / rollid Lokaalne Piirkondlik Ule-eestiline

Kokkuvote laekunud v v v

n )
ta g aS I s I d est Raviteekonna arendamise otsus Asutus ise Piirkond ise / Tervisekassa Tervisekassa

Arendamisel jargib raviteekonna
meeskond juhendit V \/ \/

Rahastus (uue raviteekonna

A ik Asutus ise Piirkond ise / Tervisekassa Tervisekassa
arendamine ja piloteerimine)
Otsus skaleerimiseks Asutus ise Tervisekassa Tervisekassa
H A 2 _ = e o
d Ke"ele JUhend moeIdUd on: Uue raviteekonna haldamine Asutus ise Firkondiiunio/ Tervisekassa juhib

Tervisekassa voib toetada

tapsustasime juhendi sihtrihma:
“Juhend on mdeldud eelkdige

teenuseosutajatele abivahendiks Raviteekondi on erinevaid. Lokaalsed raviteekonnad on lintsamad piirdudes patsiendi liikumisega the
. kondad d isel i asutuse piires naiteks erinevate lksuste voi ravietappide vahel. Nende arendamine ja rakendamine, sh
raviteekondade arendamise Ja rahastamine toimub uldjuhul asutuste endi poolt. Piirkondlikud ja iile-eestilised raviteekonnad on
rakendamisel.” komplekssemad suunates ja jalgides patsiendi teekonda tervishoiu tasandite vahel (nt esmatasandi ja
.. haiglaravi voi regionaalhaigla ja piirkondliku haigla vahel) voi stisteemide Uleselt (nt Ule tervishoiu- ja
e Rollid: kes algatab’ kust tuleb sotsiaalsusteemi). Juhend on universaalne ja sobib igasuguste raviteekondade arendamiseks.
arenduseks ressurss, kes otsustab -

Lisasime sissejuhatavasse ossa tabeli

Raviteekondade kirjeldus

Raviteekonna otsuse tegemine

e Mis on tervishoiukorraldajate roll? - Lokaalsete raviteekondade arendamise otsustavad vastava asutuse juhid. Piirkondlikel vastava
Tabel + taiendasime sammude juures asutuse juhid jt piirkonna osapooled (nt kohalikud omavalitsused, tervisekeskused) voi Tervisekassa
(rahalise) toetuse korral ka Tervisekassa. Uleestiliste raviteekondade arendamiseks valideerib otsuse

tekste, nt meeskonna moodustamisel,
millal peavad slisteemi osapooled
meeskonnas olema

Tervisekassa.
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inimkesksus — métte- ja tegutsemisviisi muutmine suunas, kus teenuseid vdi tooteid kasutavad

Ko k k uvate I ae k u n u d inimesed on vordsed partnerid ning lahtutakse nende vajadustest ja ootustest. Inimest ndhakse kui

indiviidi ning temaga tehakse koost66d, et leida temale sobivad lahendused nii tervise séilitamisel ja

n ]
ta g as I s I d est parandamisel kui haigustega toimetulekul. Inimkesksuse oluliseks pohimétteks on voimestamine —

inimesele antakse vajalikud teadmised, oskused ja vahendid oma tervise eest vastutust votta;

e arendamise péhi

1) Inimkesksus - teenused lahtuvad patsientide individuaalsetest vajadustest, eelistustest ja

I n | m keS kSUSG p6h | mﬁtte jU u I’de vaartustest, patsient on aktiivne osapool nii enda ravis kui teenuste arendamisel, patsiendile
t I ‘t . kt . . | . d R olulised tervisetulemid ja teenuskogemus juhivad pidevat ravikvaliteedi parendusprotsessi.
r 1vi el lisan - m
OO aja pe Spe e Sa u Jaa e 2) Integreeritus - patsient saab kogu talle vajaliku abi digel ajal ja sobivamal viisil s6ltumata
RTA'S kas utatu d d efl n |tS |OO n | J uu rd e organisatsioonide iilesehitusest voi siisteemide rahastamise loogikast. Teenuseid osutava
spetsialisti jaoks tapsustuvad toollesanded, seosed teiste to6ga ja eesmarkidega, mis aitab igal

Taie nd aSi me integ reerituse tootajal aru saada oma rollist ja oma t66 vajalikkusest ning tdstab tédga rahulolu.
pdhimotet - kuidas see tdotajale kasu 4

annab (selgem rollijaotus, suurem
tooga rahulolu)

Efektiivne ressursikasutus - protsessid toetavad tervishoiutéétajaid jt spetsialiste, teenuseid
pohjendamatult ei dubleerita, juhtimisotsuseid tehakse andmetepdhiselt ning tervishoiuteenuste
rahastamine muutub tulemuspdhiseks.

Lisasime raviteekonna eesmargile The Leuven ClinicaPathuay Compass
juurde tootajate rahulolu Reei
. . . - Raviteekonna definitsioone on samuti erinevaid. Neist autoriteetsemaks peetakse juba ka Eestis levima
Lisasime taiendava mdddikute hakanud Euroopa Raviteekonna Assotsiatsiooni definitsiooni, mille jargi raviteekond on kompleksne
" . . . sekkumine konkreetset patsiendiriihma puudutavate otsustus- ja raviprotsesside korraldamiseks
kategoona- OrganlsatSIOOH Ja kindlal ajaperioodil. Raviteekonna eesmark on tésta ravi kvaliteeti (le erinevate tasandite ja
” . . teenuseosutajate, parandades patsienditulemeid ja teenuskogemust, tdstes teenuseid osutavate
mees kond ) mlllega eesmargl spetsialistide t66ga rahulolu ning optimeerides ressursikasutust.
saavutamist moota (nt tooga

rahulolu, meeskonnatdo)



Kokkuvote laeckunud

tagasisidest

“Patsient vdi lahedane” - alati esimene
eelistus on patsient, lahedasel on oma
vaade, mitte patsiendi oma, kuna tal
puudub isiklik haiguskogemus
“Tervisesusteemi kujundajad ja/voi
asutuste administratsiooni esindajad”
muudetud “Administratsiooni esindajad”,
st asutuste admin alati, stisteemi
esindajad (Tervisekassa ja SOM)
Ule-eestiliste puhul

Kuidas kaasata sots siisteemi? -
kohtutud SOMiga, tdiendame nendega
koos juhendit praktilise juhisega, kuidas
kaasata, kelle poole pédrduda (sarnaselt
sellele, kuidas pt kaasamise
lahendasime)

Patsiendikogemuse esindajad, kelle teekonda soovitakse parendama hakata. Naiteks 1-2
patsienti (vdi kui see ei ole voimalik, siis lahedased) vdi esindaja patsiendiorganisatsioonist.

Administratsiooni esindajad. Lisaks vahetult patsiendile teenust osutavate spetsialistide
kaasamisele tuleb kasuks asjassepuutuvate asutuste administratsiooni esindajate osalemine
meeskonnas. Nende roll on tuua meeskonda majandus- ja juhtimisalast teadmist, sh finantside,
IT siisteemide ja andmekaitse ja regulatsioonide osas. Ule-eestiliste raviteekondade arendamisel
tuleb lisaks meeskonda kaasata ka tervise- ja vajadusel ka sotsiaalststeemi esindajad
Tervisekassast ja Sotsiaalministeeriumist.



Kokkuvote laekunud
tagasisidest

3) Efektiivne ressursikasutus - protsessid toetavad tervishoiutdotajaid jt spetsialiste, teenuseid
pohjendamatult ei dubleerita, juhtimisotsuseid tehakse andmetepdhiselt ning tervishoiuteenuste
Andmed on kriitilised nii teekonna kaardistamisel kui rahastamine muutub tulemuspdhiseks.

rakendamisel, sh raviteekonna tulemuspohiseks
tasustamiseks

Teenuseosutajad ja Tervisekassa saavad oma andmeid | NB! Raviteekondade arendamise ja rakendamise protsess saab olla efektiivne ainult siis, kui selleks
ilma eetikakomitee loata kasutada teenuste kvaliteedi kasutatakse maksimaalselt ara andmeid muutes raviteekonna ning selle tulemid ja kulud osapooltele
arendamise eesmargil reaalajas nahtavaks.

Andmete jagamiseks vdi uute primaarandmete

kogumiseks (nt patsiendiuuring) vaja eetikakomitee
luba M@&addikute komplekti vdivad sattuda nii mdddikud, mille kohta andmeid kogutakse kui ka sellised, mida
veel ei koguta. Oluline on, et ei takerdutaks “téiuslike andmete” puudumisele, vaid alustatakse

Andmetest tulenevad piirangud kiirendiprogrammi
[&biviimiseks:

o Ajapiirangut arvestades on variant, et
puuduolevate andmete korral teeb
osalejatele vajaliku andmete analllsi
Tervisekassa (st andmeid ei véljasta)

o Teemavalik

UUS: Arendussammude 16ppu lisatud “Toota koostoos
Tervisekassaga vilja sobiv tasustamismudel”

nendega, mis on olemas ja paralleelselt tegeletakse sellega, et ka puuduolevaid andmeid saaks
koguma hakata.




Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks

Hllustratiivne naide

TEEKONNA ARENDAMINE RAKENDUSTSUKKEL
Loo tiim ja Sea eesmargid ja Planeeri, piloteeri,
koosta plaan vali méddikud hinda, tegutse
. : ~~ Proiekti
l Tee kindlaks vajadus ° @ [ ® I t ° rojektist
® raviteekonna loomiseks al R v I g d saab rutiin
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teekond raviteekond

PERH otsustab teha paevakirurgia Raviteekonna meeskonnas on I Otsuse, kas uus raviteekond laheb
raviteekonna, et patsiendid oleks projektijuht, patsiendi esindaja, operatsioonikeskuse Uleselt
operatsiooniks valmis ning taastumine operatsioonikeskuse juhataja, Raviteekonna arendamisel ja piloteerimisel jérgib raviteekonna meeskond kasutusele (st skaleerimisele) tehakse
oleks kiire. Otsus raviteekonna valdkonna spetsialistid, PERHi juhendit PERHi juhatuse poolt. Uue teekonna
loomiseks kinnitati PERHi juhatusega. kvaliteedijuht juurutamist juhib PERHi poolt
Arendustoetus raviteekonna loomiseks madratud projektijuht kuni

tuleb raviasutuselt ning raviteekonna raviteekonnast saab igapaeva rutiini
arendamisel saab raviteekonna osa.

meeskond jargida juhendit.



Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks

Hllustratiivne naide

TEEKONNA ARENDAMINE RAKENDUSTSUKKEL
Loo tiim ja Sea eesmargid ja Planeeri, piloteeri,
koosta plaan vali méddikud hinda, tegutse
l Tee kindlaks vajadus ° @ [ ® II t | ° Projektist
® raviteekonna loomiseks al R v g d saab rutiin
B
.
|
|
|
Kaardista olemasolev Toota valja soovitud |
teekond 4 raviteekond I
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1
Kui uus standard on vélja toétatud ja

TUK naistekliinikul tuleb idee luua Raviteekonna meeslgonnas on rakendusplaan tehtud, kandideerib
iile-eestiline lapseootel naise meeskonna juht (nt TUK naistearst raviteekonna meeskond rahastusele, et
raviteekond, ideele saadakse toetus v6i &mmaemand véi erialaseltsi Raviteekonna arendamisel jérgib raviteekonna meeskond toetada piloodi labiviimist.
Naistearstide Seltsilt ja juht), projektijuht, patsiendi juhendit
Ammaemandate Uhingult. TUK ise esindajad, klinitsistid jt spetsialistid, Otsuse, kas uus raviteekond liheb
soovib projekti eest vedada ja taotleb seltside esindajad, riigilileselt rakendamisele ja kas
arendustoetust Tervisekassalt. andmeanalliitik, Tervisekassa ja rakendatakse ka raviteekonnapéhist
Sotsiaalministeeriumi esindaja tasustamist, teeb Tervisekassa.

Raviteekonna juurutamise ja hiljem
haldamise eest vastutab Tervisekassa.



Raviteekondade rakendamine:
ettekanne & arutelu vaikestes
tooruhmades

TERVISEKASSA &
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Care pathways:

oA continuous quality improvement N Planeeri
= ey Parendusprotsess ja
The 7-phase method to design, implement and evaluate care pathways rakendusplaan

Deming & Juran:

: P Ideal
EVEI'V improvement is done Future
project by project and step by step ...
Tegutse - .
e dUtSe Piloteeri
Phase 7: Continuous follow-up dlilec onna o laicaniic Uue raviteekonna

Phase 6: Evaluation of care pathway Ja skaleerimine

Phase 5: Implementation of care pathway
Phase 4: Development of care pathway

Phase 3: Diagnose the problem (“as-is”)

Phase 2: Project Management

Phase 1: Screening if care pathway is appropriate tool for the situation

Present H i n d a

Situation

piloteerimine

Raviteekonna moju
analliiisimine

Vanhaecht, K., Van Gerven, E., Deneckere, S., Lodewijckx, C., Janssen, I., Van Zelm, R, ... & Sermeus, W. (2012). The 7-phase method to design,
implement and evaluate care pathways. International Journal of Person Centered Medicine, 2(3), 341-351.



Alustasit ~ Sammud 1 2 >3 M4 »

Samm 5: (Rakendustsiikkel) Kaivita parendusprotsess,
piloteeri, hinda ja tegutse

5.1. Planeeri: Kaivita parendusprotsess ja koosta rakendusplaan
5.2. Piloteeri ja Hinda: Piloteeri uut raviteekonda ja hinda selle edukust
5.3. Tegutse: Skaleeri uus raviteekond

5.4. Jatka igapaevast parendusprotsessi

Tulemus: Raviteekonna pidev parendusprotsess on
kaivitatud, piloot on labitud ning on tehtud otsus
raviteekonna skaleerimiseks



Samm 5: Rakendustsukkel

Kui uus standard on vilja tootatud:

Testi standardit vaikese sihtriihma peal (nt kuni 10 inimest),
et kirjapandud protsesside teostatavus reaalses
keskkonnas labi proovida
Paralleelset kaivita parendusprotsess ja tee vajaminevad
kohandused/taiendused standardis
Koosta rakendusplaan:

a. Vaata uuesti Ule raviteekonna meeskond

b. Otsusta, kes osalevad piloodis

c. Maara, milliseid taiendavaid ressursse on vaja sh tee

vajalikud ettevalmistused (nt mdddikute téolauad)

d. Maara piloodi Ulesehitus (st m&ju-uuring)
Koosta Kommunikatsiooniplaan
Koosta Koolitusplaan

Alusta siit Sammud 1 2 3

D ° 4

Planeeri
Parendusprotsess ja
rakendusplaan

s

Joonis: PDSA tsiikkel raviteekonna iteratiivseks parendamiseks



Samm 5: Rakendustsukkel

Kui rakendusplaan on valja tootatud:

1.  Kaivita piloot
a. Raviteekonna rakendusmeeskond kohtub vahemalt kord
kvartalis, et jalgida uue raviteekonna arengut ning Uhiselt
arutada, mis toimib ja mida tuleks muuta
b. Kontaktisik: projektijuht
2. Hinda piloodi edukust
a. Anallusi pilootprojekti kdigus saadud tagasisidet ja
taipamisi (kvalitatiivne analtiiis) sh méddikuid
(kvantitatiivne anallus):
i. Tulemimdddikud
ii. Protsessimdodikud
iii. Kulumoéddikud
iv. Organisatsiooni ja meeskonna mdddikud (t66ga
rahulolu, meeskonnat®o jt)

Alustasit ~ Sammud 1 2 3 4 »

Planeeri
Parendusprotsess ja
rakendusplaan

Tegutse - -
, gue . Piloteeri
Raviteekonna kohandamine ja »
skaleerimine Uue raviteekonna

piloteerimine

N—

Raviteekonna méju
analiiiisimine

Joonis: PDSA tsiikkel raviteekonna iteratiivseks parendamiseks



Samm 5: Rakendustsukkel

1. Vii labi vajalikud muudatused

a. Nt protsesside muutmine, otsustuskriteeriumite sdnastuste
taiendamine, standardi sisu labivaatamine jpt tuvastatud
probleemide lahendamine

2.  Piloodi tulemuste pohjal tee otsus kas:

a. Raviteekonda on vdimalik laiendada suuremale
patsiendirihmale st skaleerida nt asutuste-
piirkonna/piirkondade voi lle-eestiliselt

b. Kohandada uut raviteekonda ja kaivitada uus pilootprojekt
(st korrata PDSA tsiiklit)

C. Loobuda uuest raviteekonnast

Alustasit ~ Sammud 1 2 >3 M4 »

Tegutse
Raviteekonna kohandamine ja
skaleerimine

Joonis: PDSA tsiikkel raviteekonna iteratiivseks parendamiseks



Samm 5: Rakendustsukkel

Uue raviteekonna skaleerimisel 16peb raviteekonna
“projekt” ja parendusprotsess saab osaks osapoolte
igapaevatoost:

1.  Vaata lle meeskond, rollid ja vastutusala st
asutusepdhine vs. Tervisekassa

2. Jalgi raviteekonna kasutamist sh méodikute toolaual
kuvatavaid tulemusi

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

4. Kord aastas vii Iabi laiahaardelisem
hindamine/arendamine, mille kdigus maaratle kas ja
millised muudatused tuleb labi viia (nt standardi
sbnastused jt muudatused organisatsioonis)




Kohvi & suupisted
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Kiirendiprogrammi arutelu:

Eesmark, taotlusprotsess,
programmi sisu ja rahastus

TERVISEKASSA &



Soovitud tulemus

©

POHIMOTTED

millest Eestis lahtume

RAVITEEKONDADE

=

JUHEND

praktilised sammud
koos tdoriistakastiga

KIIRENDI

programm kasutuselevotu
toetamiseks

b

ARENDUSED

sUsteemi tasandi
arendustegevused



Eesmark

Kiirendiprogramm on osa raviteekondade kasutuselevotu
Kirendamise ja laiendamise plaanist pakkudes partneritele
vOimalust teekonna arendamise protsess juhendit
aluseks vottes ja mentorite toel praktikas labi teha.



Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks

TEEKONNA ARENDAMINE RAKENDUSTSUKKEL
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Kiirendiprogrammi kandideerimine Kiirendiprogramm (August-Detsember) Innovatsioonifondist tasustatud
(Aprill-Mai) e Projektijuhtide koolitus maoju-uuring/piloodi labiviimine
e Raviteekonna meeskond loodud e Arendustoetus (2025. aastal)
e Raviteekonna vajadus pohjendatud e Mentorite tugi
e Projektiplaan kiirendiprogrammi e Organiseeritud to6toad, koolitused ja arenduspaevad
ajaraamistikus tehtud e Raviteekondade vdrgustik sh Ghiste kogemuste

jagamine



Kiirendiprogrammi
kandideerimine

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

a. Probleem selgelt defineeritud ja kirjeldatud

b. Raviteekonna sobivus maaratus

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

3. Projektiplaan kiirendiprogrammi ajaraamistikus tehtud
(4 kuud)

a. Naidata, kuidas kiirendiprogrammi raamistikust
[ahtuvalt (tahtajad, té6toad jne) on vdimalik
raviteekonna standard valja t66tada

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

Arutelu kiisimused (hiljem té66riihmades):
1. Kuidas tagada, et toetatud oleks nii asutuste kui piirkondade alt-iilesse

(bottoms-up) initsiatiivid, aga tehtud saaksid ka riigitilesed strateegilised fookused
(top-down)?




Sammud raviteekonna arendamiseks ja rakendamiseks
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. Kui uus standard on vélja té6tatud ja
TUK naistekliinikul tuleb idee luua Raviteekonna meeslgonnas on rakendusplaan tehtud, kandideerib
iile-eestiline Iapseootel naise meeskonna juht (nt TUK naistearst . . L i raviteekonna meeskond rahastusele, et
raviteekond, ideele saadakse toetus v6i ammaemand véi erialaseltsi Raviteekonna arendamisel jargib raviteekonna meeskond toetada piloodi labiviimist.
Naistearstide Seltsilt ja ) juht), projektijuht, patsiendi juhendit
Ammaemandate Uhingult. TUK ise esindajad, klinitsistid jt spetsialistid, Otsuse, kas uus raviteekond liheb
soovib projekkti eest vedada ja taotleb seltside esindajad, riigiileselt rakendamisele ja kas
arendustoetust Tervisekassalt. andmeanaliiitik, Tervisekassa ja rakendatakse ka raviteekonnapohist
Sotsiaalministeeriumi esindaja tasustamist, teeb Tervisekassa.

Raviteekonna juurutamise ja hiljem
haldamise eest vastutab Tervisekassa.



Kiirendiprogramm

Projektijuhtide koolitus: juhendi metoodika ja
téoriistad
Meeskondade projekti kick-off
Koolitused ja arenduspéevad (sh kiilalisesinejad)
*  Koolituste sisu jalgib juhendi llesehitust
Uhiste osade vahepeal peavad meeskonnad
tegema iseseisvat t66d 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 kiisimused:

1. Kas midagi tuleks kiirendiprogrammi juurde lisada/éra votta?

2. Kas on teisi soovitusi kiirendiprogrammi struktuuri raames (kiilalisesinejate
valik, mentorite valik, jt)?




Arutelu laudades (15min)

1.  Teemavalik:

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

2. Kiirendiprogramm:

a. Kas midagi tuleks kiirendiprogrammi juurde
lisada/ara votta? Millised on suuremad riskid?

b.  Kas on teisi soovitusi kiirendiprogrammi
struktuuri raames (kulalisesinejate valik,
mentorite valik, jt)?




Tulevikuvaade:
Mis saab edasi?

TERVISEKASSA &



*Kuupéevad ei ole Ioplikud, vaid arutelu jaoks

Tulevikuvaade

Juhendi valmimine veebilehe formaadis veebruar
Kiirendiprogrammi planeerimine veebruar-marts
Kiirendiprogrammi ja juhendit tutvustav infopaev sh teemavalikute arutelu marts
(matchmaking)

Kiirendiprogrammi taotluste vastuvétmine aprill-mai
Kiirendiprogrammi valitud meeskondade avalikustamine mai [6pp
Kiirendiprogrammi algus august

Kiirendiprogrammi 16pp detsember



Suur aitah!
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