Sotsiaalministri kaskkirja ,, Terviseministri 20. novembri 2023. a kaskkirjaga nr 153
kinnitatud toetuse andmise tingimuste ,,Toetavad tegevused pikaajalise ajutise
toovoimetusega inimestele toetussiisteemi loomiseks* muutmine seletuskiri

l. Sissejuhatus

Muudatusega vahendatakse toetuse andmise tingimuste (edaspidi TAT) eelarvet kokku
4 285 714 euro vorra (suunatakse REARMi kaitsekuludeks). Sellega kaasnevalt
korrigeeritakse ka toetatavaid tegevusi selliselt, et tagada eesmarkide saavutamine. Peamise
sisulise muudatusena on lisaks td6tervishoiutdendite digiteerimisele kavas digiteerida kdik
tervisetdendid. Nende muudatuste tulemusena muutub ka TAT eelarve tegevuste ja aastate
kaupa.

Kaskkirja ja seletuskirja on koostdds TAT partneritega koostanud Sotsiaalministeeriumi
valisvahendite osakonna nounik Jiri Léssenko (tel 5913 7882, jyri.lossenko@sm.ee),
tervishoiukorralduse osakonna tervishoiu rahastamise poliitika ekspert Lii Parg (tel 5914 3942,
li.parg@sm.ee) ja teenuse osutamise lepingu alusel Tiina Vinkel (tel 5919 3945).

Kaskkirja juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna &igusndunik
Piret Eelmets (tel 626 9128, piret.eelmets@sm.ee). Kaskkirja on keeletoimetanud
Rahandusministeeriumi  Uhisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge
Tammaru (tel 5919 9274, virge.tammaru@fin.ee).

Markused

Kaskkiri ei ole seotud isikuandmete téétlemisega isikuandmete kaitse Gldmaaruse tdhenduses,
kuna tervisetdendite digiteerimise kaigus andmekorjes uusi isikuandmeliike vorreldes algsete
tegevustega ei koguta.

Kaskkirjaga ei kaasne haldus- ega tddokoormuse kasvu elluviijale ega partneritele. Lisatakse
kull kohustus esitada makse saamise aluseks olevaid dokumente uUks kord kuus, kuid kuna
praktikas seda juba tehakse, siis mdju puudub. Rakendusasutuse jaoks téokoormus vaheneb,
kuna kaotatakse I6pparuande kooskolastamise ndue.

Seletuskiri kirjeldab ainult kaskkirjas nimetatud muudatusi.
Il. TAT muudatuse sisu

Punktiga 1 tapsustatakse, et elluviija on Sotsiaalministeeriumi tervishoiukorralduse osakond.
Muudatus on tingitud Sotsiaalministeeriumi struktuurimuudatustest.

Punktiga 2 laiendatakse tegevuste eesmarki, et TAT tegevusega 2.1 oleks edaspidi uue
tootervishoiu mudeli arendamise abil véimalik ennetada ka t6dst pohjustatud haigestumisi ja
pikaajalist ajutist toovoimetust.

Punktiga 3 selgitatakse, et tervisetdendite digiteerimise lahenduse loomisega vahendatakse
tdendite taotlemisega kaasnevat blrokraatiat ning inimeste, tédandjate ja tervishoiutdotajate
halduskoormust.

Punktiga 4 taiendatakse punkti 2.1 tervisetdendite digiteerimise tegevusega ning
tapsustatakse eesmarke, et edaspidi oleks vdimalik ennetada ka tddst pdhjustatud
haigestumisi ja pikaajalist ajutist tdovoimetust. Selleks vajalikud pdhimdtted ja tegevused
lepitakse kokku uue tooétervishoiu mudeli valjaarendamise kaigus, kus maaratletakse


mailto:jyri.lossenko@sm.ee
mailto:lii.parg@sm.ee
mailto:piret.eelmets@sm.ee
mailto:virge.tammaru@fin.ee

osapooled, nende rollid ja protsessid ning sisteemi kasutamiseks vajalik andmevahetus,
hdlmatavad teenused ja téotervishoiuarstide konsultatsiooniteenus.

Kui varasem sdnastus keskendus uksnes juba pikaajalisel haiguslehel olevate inimeste
toetamisele, siis muudatusega luuakse vdimalus kavandada ennetavaid meetmeid, mis
aitavad valtida toost pdhjustatud haigestumisi ja sellest tulenevat pikaajalise haiguslehe
vajadust. Seeldbi toetab TAT muudatus terviklkumat ja susteemsemat I|ahenemist
téovoimekao ennetamisele.

Lisaks on eesmark luua Uhtne tervisetdendite digiteerimise ja andmevahetuse sisteem, mille
kaudu pabertdéendid digiteeritakse, ning té6tatakse valja lahendused, et anda, peatada voi
tihistada inimese digus tddtada teatud kutsealal ning tagada sellekohase teabe edastamine
inimesele endale, tema tédandjale ja tervishoiutddtajatele.

Tegevus ,SlUsteemi pohimdtete valjaarendamine ja &igusruumi muudatused ning
edasiarenduste valjaselgitamine“ hdlmab nii uue tdéétervishoiu mudeli kui ka tervisetéendite
digiteerimise lahenduse valjatootamist. Kuna varem kasutatud madiste ,koolitus“ osutus liiga
kitsaks, on tapsustatud, et lisaks korraldatakse ka infopaevi ja seminare. Praktikas iimnenud
suurema koostdovajaduse téttu on ekspertidena Eesti Tooétervishoiuarstide Seltsi koérval
kaasatud ka Eesti Perearstide Selts.

Tapsustatud on ka, et kavandatavad muudatused toetavad inimeste t6ovoime sailimist,
ennetades t60st podhjustatud haigestumisi ja ajutist tdovoimetust. Tegevuse ,Tulemuste
monitoorimine, uuringute tegemine ja edasiarendusvajaduste valjaselgitamine“ raames on
lisaks ette nahtud pikaajalisel haiguslehel olevate inimeste toetamise suUsteemi ja uue
tootervishoiu mudeli monitoorimine.

Punktiga 5 on tegevuse 2.2 eesmargina lisatud: arendada valja tervisetdendite digiteerimise
lahendus ja uus tootervishoiu mudel. Nii tervisetéendite digiteerimine kui ka uue too6tervishoiu
mudeli rakendamine eeldab infotehnoloogilisi lahendusi ja vastavate andmevahetuste loomist.
Tervisekassa tegevustele on juurde lisatud uue téoétervishoiu mudeli juurutamine. Kehtiv
tootervishoiu mudel vajab ajakohastamist ja integreeritust esmatasandiga, et vahendada
tootajate haiguspaevi ja sekkuda odigel ajal, nditeks maandada kardiovaskulaarsed vdi vaimse
tervisega seotud haiguste riskitegurid.

Punktiga 6 vahendatakse TAT eelarvet (kehtiv abikdlblike kulude summa on 15 026 421 eurot)
kokku 4 285 714 euro vorra, millest ESF+ toetus on 3 000 000 eurot ja riiklik kaasfinantseering
1 285 714 eurot. Vabanevad vahendid suunatakse kaitsekulude katteks REARM.i.

TAT eelarve on muutmise jarel kokku 10 740 707 eurot, millest ESF+ toetus on 7 518 495 eurot
ja riiklik kaasfinantseering 3 222 212 eurot.

Punktiga 7 seatakse elluviijale kohustus esitada rakendusiksusele makse saamise aluseks
olevaid dokumente ja tdendeid Uks kord kuus. Varem oli voimalik seda teha ka Uks kord
kvartalis. Muudatuse p&hjus on vajadus valjamakseid kiirendada, et aidata kaasa maksetega
seotud eesmarkide saavutamisele.

Punktiga 8 satestatakse, et kui I6pparuandes puudusi ei esine, kinnitab rakendusuksus
Idpparuande, ning sellele eelnev rakendusasutuse kooskdlastus jaab ara.

Punktiga 9 asendatakse TAT lisa ,TAT eelarve kulukohtade kaupa“ uue lisaga, mis on
kooskodlla viidud eelarve vahenemisest tingitud muudatustega.

lll. TAT vastavus Euroopa Liidu digusele



Kaskkiri on vastavuses Euroopa Liidu digusega.

Kaskkirja koostamisel on arvestatud jargmiste Euroopa Liidu digusaktidega:

1) Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EL) 2021/1060, millega kehtestatakse Ghissatted
Euroopa Regionaalarengu Fondi, Euroopa Sotsiaalfond+, Uhtekuuluvusfondi, Oiglase
Ulemineku Fondi ja Euroopa Merendus-, Kalandus- ja Vesiviljelusfondi kohta ning nende ja
Varjupaiga-, Réande- ja Integratsioonifondi, Sisejulgeolekufondi ning piirihalduse ja
viisapoliitika rahastu suhtes kohaldatavad finantsreeglid;

2) Euroopa Parlamendi ja nbukogu maarus (EL) 2021/1057, millega luuakse Euroopa
Sotsiaalfond+ ja tunnistatakse kehtetuks maarus (EL) nr 1296/2013.

IV. TAT muudatuste méjud

Tervisetoendite digiteerimise ja andmevahetuse siisteemi loomine mdjutab
potentsiaalselt kdiki téoealisi inimesi ja nende tédandjaid ning tervisetdéendite valjastamisega
hdlmatud tervishoiutdotajaid.

Tervisetdendite digiteerimise lahenduse loomisega vahendatakse tdendite taotlemisega
kaasnevat blrokraatiat ning inimeste, td6andjate ja tervishoiutdotajate halduskoormust.

Muudatusega vaheneb pabertdendite valjastamisele kuluv aeg, osapoolte halduskoormus ja

menetlemisaeg ning suureneb terviseandmete usaldusvaarsus ja turvalisus jargmiselt:

o Tervishoiuteenuse osutajate (TTO) halduskoormus vaheneb — taotleja tervisetdendid
eeltdidetakse tervise infosusteemi (TIS) andmetega.

¢ Inimeste halduskoormus vaheneb — tervisedeklaratsioon eeltdidetakse TISi andmetega,
tdend liigub automaatselt digesse asutusse.

o Kasutajate rahulolu suureneb — pabereid pole vaja taita ega jargmisele osapoolele viia.

¢ Andmehdive paraneb.

Samuti suureneb tervisetdendite digiteerimise ja andmevahetuse sisteemi loomisega nii
inimese enda kui ka Uhiskonna turvalisus, kuna Iluuakse vdimalus hakata teatud
haigusseisundite korral peatama vdi tlhistama inimeste digust téétada terviseseisundiga
sobimatul kutsealal. Pabertdendi usaldusvaarsuse tagamine ja kontroll vérreldes digitaalsete
tervisetdenditega on palju aegandudvam. Kuna tervisetdendid on tihti sisendiks ka
uhiskondlikult tundlikele kasutusaladele (nt relva omamine ja kasutamine, eriteenistujana
té6tamine, transpordivahendite juhtimine), tuleb téendi ja selle otsuse puhul tagada
maksimaalne usaldusvaarsus. Selle tagamise eelduseks on see, et kontrolli tegijal voi tdendi
valjastajal on olemas inimese kohta terviklik info, sealhulgas varem negatiivse otsusega
valjastatud tdendid.

Praegu paberil toimiv tervisetdend seab tddtervishoiu ja ka kdigi teiste tervisekontrollide
kontekstis tervishoiutdotajatele ebamdistliku koormuse, sest nad peavad olema
infovahendajaks erinevate tervishoiususteemi osapoolte, riigiasutuste, to6taja ja tédandja
vahel, kes asjakohast infot vajavad. Samuti ei véimalda paberkujul tervisedeklaratsioon ja -
toend kasutada juba olemasolevaid andmeid (vormi eeltditmist), mistdttu peab
tervisedeklaratsiooni taitev inimene iga kord iga eelmainitud tervisetéendi vai -kontrolli puhul
uuesti samu andmeid sisestama ning tervisekontrolli tegija (TTO) peab samuti dubleerivaid
andmeid tervisetdendile lisama.

Eelarve vahendamisel muudatuse kaigus korrigeeritud tegevuste elluviimisele moju ei ole ja
eesmargid saavutatakse.

V. TAT muudatuste joustumine

Kaskkiri joustub tldises korras.



VI. TAT muudatuste kooskolastamine

Eelndu esitati eelndude infosUsteemi (EIS) kaudu kooskdlastamiseks
Rahandusministeeriumile, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumile, Regionaal- ja
Péllumajandusministeeriumile, Kliimaministeeriumile ning e-posti kaudu Riigi Tugiteenuste
Keskusele, Euroopa Komisjonile ja dhtekuuluvuspoliitika 2021-2027 rakenduskava
seirekomisjonile ning arvamuse avaldamiseks Tervisekassale ja Tervise ja Heaolu
Infoslisteemide Keskusele. Osapooled kooskdlastasid eelndu vaikimisi.



