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1. Taust ja probleemikirjeldus

o Probleemi olulisus (nt probleemi suurus, miks just praegu aktuaalne), keda puudutab (sh
sihtriihmad)?

o Tegemist peab olema probleemiga, mille lahendamisega tegeleb avalik sektor.

o Oodatakse suure mojuga projekte, mis panustavad otseselt ja oluliselt Eesti 2035 sihtide
saavutamisse (tdpsem info: https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arenqukavad-ja-
planeering/strateegia/aluspohimotted-ja-sihid).

o Kirjeldage tausta ehk mida on probleemi lahendamiseks Eestis juba tehtud véi mis on tegemisel.
Relevantsed teiste riikide kogemused.

o Kogupikkus1-2 Ik. Oluline on, et probleem, eesmdérgid ja planeeritud projekti tegevused on
omavahel loogilises ja tugevas seoses.

Moisted

Astmeline abi Jarkjarguline teenusemudel, kus vaimse tervise toetamine algab madala intensiivsusega

(stepped care) sekkumistest ning liikumine kérgematele astmetele toimub vaid siis, kui eelnevad astmed ei ole
olnud piisavalt tdhusad. Teenuse saamine kérgemal astmel eeldab varasemate astmete labimist ja
seisundi hindamist. Madalamatel astmetel on vdimalik kaasata vaimse tervise tugispetsialiste, kellel
ei ole Kliinilist valjadpet, kuid nad on saanud spetsiaalse valjadppe ja saavad pakkuda esmast toetust
ja juhendamist. Nende roll on aidata vahendada kérgema astme spetsialistide koormust ning
parandada teenuse kattesaadavust.

Sobitatud abi Teenusemudel, mille puhul abi andmine algab spetsialisti (nt vaimse tervise 6de, Kliiniline

(matched care)  psihholoog, psihhiaater) poolt Iabiviidavast pohjalikust terviseseisundi hindamisest, mille alusel
maaratakse inimese seisundile vastav sekkumine. Mudeli eelduseks on piisav arv vaimse tervise
spetsialiste (vaimse tervise 6ed, Kliinilised psiihholoogid, psthhiaatrid), et tagada individuaalne ja
paindlik ravi.

VIPS Vaheintensiivsed pslhholoogilised sekkumised (VIPSid) on struktureeritud ja tdenduspd&hised
|Uhiajalised sekkumised, mis on suunatud vaimse tervise simptomite varajaseks leevendamiseks.
Neid viivad |abi spetsiaalse valjadppe saanud spetsialistid, kes ei pruugi olla vaimse tervise 6ed,
kliinilised psihholoogid voi arstid, kuid kelle t66 on juhendatud ja allub regulaarsele Kkliinilisele
supervisioonile.

VIPS spetsialist Spetsiaalse valjadppe saanud inimene, kes viib Iabi vaheintensiivseid psihholoogilisi sekkumisi
(VIPS). Ta ei ole psiihholoog-ndustaja, kliiniline psiihholoog vdi tervishoiutddtaja, kuid peab vastama
miinimummudelis seatud kompetentsinduetele, mis tagavad oskused konkreetse sekkumise
Iabiviimiseks. VIPS spetsialist tootab regulaarse supervisiooni all, jargib selgeid td6piire ning suunab
inimese vajadusel edasi kdrgema intensiivsusega teenustele.

(Digitaalne) Iseseisev vaimse tervise toetamise viis, kus inimene kasutab teaduspohiseid, struktureeritud,
juhendamata digitaalseid materjale, rakendusi vdi e-kursusi simptomite leevendamiseks ilma spetsialisti otsese
eneseabi juhendamiseta.

Digitaalse Katsetamise jaoks innovatsiooniprojekti raames loodav minimaalne funktsionaalsus, mis véimaldab

teekonna MVP digitaalse astmelise vaimse tervise abi teekonna. MVP (inglise k. minimum viable product,
minimaalne to6tav toode) hulka kuuluvad digitaalsed séelhindamised, suunamine VIPS-spetsialisti
juurde, ligipaas sekkumistele.

Vaimse tervise haired on Eestis laialdaselt levinud ning slivenev probleem — depressioonirisk on igal
neljandal (27,6%) ja uldistunud arevushaire risk igal viiendal (20%) taiskasvanul (RVTU). Samas on
vaimse tervise teenuste kattesaadavus jatkuvalt piiratud, kuna praegu rakendatav sobitatud abi (matched
care) mudel ei ole suutnud kasvanud vajadustega kohaneda. Susteemi koormavad pikaajalised
kitsaskohad — spetsialistide nappus, pikad ootejarjekorrad ning piirkonniti ebatlihtlane teenuste
kattesaadavus.

OSKA tervishoiuvaldkonna uuringu (2024) kohaselt on Eestis markimisvaarne puudus psihhiaatritest,
kliinilistest pstiihholoogidest ja vaimse tervise ddedest, et vastata kasvavale abivajadusele. Eriti keeruline
on olukord esmatasandi teenustega, mis aitaksid ennetada ja varakult leevendada kergemate
psUUhikahairete stivenemist. Seetbttu jduavad paljud inimesed eriarstiabi teenusteni liiga hilja, mis
omakorda suurendab tervishoiustisteemi koormust ja vdhendab ravi tulemuslikkust.

Puudub riiklikult reguleeritud lahendus, mis voimaldaks enamlevinumate vaimse tervise probleemide
tdhusat ennetamist ja varajast sekkumist. Uheks vbimalikuks lahenduseks on astmelise abi mudeli



https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia/aluspohimotted-ja-sihid
https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia/aluspohimotted-ja-sihid
https://www.tai.ee/sites/default/files/2022-06/Eesti%20rahvastiku%20vaimse%20tervise%20uuring.pdf

rakendamine (stepped care), mis vbimaldab pakkuda vajaduspdhist ja skaleeritavat abi, alustades
vaiksema intensiivsusega sekkumistest ning liikudes edasi vastavalt inimese seisundile. See optimeerib
ressursside kasutust, vahendab spetsialistide koormust ning tagab kiire ja kattesaadava vaimse tervise
toe, muutes selle hadaolukorras vajalikuks uuenduseks, mitte lihtsalt Uheks voimalikuks alternatiiviks.

Astmelise abi mudel:

Mudel on suunatud depressiooni/alanenud meeleolu ja &revushairete simptomite ennetuseks ja

leevendamiseks. Astmelise abi mudel koosneb neljast astmest, millele eelneb baastase:
Baastase — koigile kattesaadavad psiihhoharivad materjalid (nt enesetunne.ee) ja veebipdhine
sbelhindamine, mis aitab tuvastada véimalikke vaimse tervise probleemide esinemist.
1. aste — iseseisev eneseabi digitaalsete rakenduste ja e-kursuste vormis, suunatud inimestele,
kellel on séelhindamisel iimnenud esmased vaimse tervise probleemide simptomid. Digital first
lahenemine vbimaldab teenust labida automatiseeritult ja ilma spetsialisti sekkumiseta. Eesti
turul on olemas mitmeid digitaalseid lahendusi, mida saab kasutada selle astme raames.
2. aste — toetatud vaheintensiivsed psiihholoogilised sekkumised (VIPS), mis on suunatud
inimestele, kelle simptomid ei ole eneseabiga leevenenud. Sekkumised on struktureeritud,
téenduspdhised ning juhendatud vastava koolituse labinud spetsialistide poolt, kes ei ole
tervishoiutdotajad, kliinilised psihholoogid vdi psihholoog-ndustajad. VIPS spetsialistid
toetavad teenusesaaja motivatsiooni, jalgivad seisundi diinaamikat ja suunavad vajadusel edasi
jargmistele astmetele (tuginedes kokkulepitud suunamisalgoritmidele).
3. aste - psihhoteraapia, mida viivad labi vastava kvalifikatsiooniga spetsialistid
(tervishoiutdoétajad, kliinilised psiihholoogid, psiihholoog-ndustajad) ning mis on mdeldud neile,
kelle seisund vajab intensiivsemat ravi. Mudelis liikudes on eelduseks varasemate astmete
[abimine, valja arvatud korge riskiga juhtudel (nt suitsiidikaitumine, psihhoos).
4. aste — kombineeritud ravi psuhhiaatrilise ravi meeskonnas, suunatud inimestele, kelle seisund
on keeruline ja vajab pikaajalist jalgimist. Siia kuuluvad patsiendid, kelle varasemad sekkumised
pole andnud tulemust voi kes vajavad kohe kompleksset ravi, kombineerides psiihhoteraapiat,
ravimravi ja teisi raviliike.

'

BAASASTE sekkumised

Iseseisev
eneseabi

[ SEKKUMISE INTENSIIVSUS >

Seisundi hindamine ja liikkumine astmete vahel toimub valideeritud md&ddikute alusel. Hindamisel
kasutatakse digitaliseeritud hindamisvahendeid ehk veebipdhiseid enesekohaseid kisimustikke, mille
tulemuste podhjal suunatakse inimene optimaalsele sekkumisele. Jarelhindamine toimub samuti
digitaalselt parast igat sekkumist, et hinnata selle mdju ja otsustada edasise suunamise Ule. Need
veebipdhised enesekohased hindamisvahendid véimaldavad seisundi hindamist ja dlinaamika jalgimist,
andmete kogumist ja taaskasutamist, tagades sisteemi efektiivsuse ja paindlikkuse. Astmelise abi
mudeli fookuses on alanenud meeleolu ja arevushairete simptomid. Kuigi mudeli tldine loogika naeb
ette likumise madalama intensiivsusega sekkumistest kérgemate suunas, on teatud juhtudel — naiteks
suitsiidiriski, pstihhoosindhtude vdi muude raskekujuliste vaimse tervise hairete korral — véimalik suunata
inimene kohe kolmandale véi neljandale astmele. Sellisel juhul esitatakse inimestele juhised, kuidas
jéuda kiiremini sobiva abini.
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Probleem puudutab laia sihtriihma, sealhulgas:

e Inimesed, kellel on alanenud meeleolu ja drevushairete siimptomid - mudeli sihtriihm on
enim levinud vaimse tervise hairete ehk meeleolulanguse ja arevuse sumptomitega Eesti
inimesed alates 15. eluaastast. Katsetusperioodil keskendume RVTU andmetel enim ohustatud
gruppidele: noored vanuses 15-24, t66tud, madalama haridustasemega ja vaiksema
sissetulekuga inimesed.

o Tervishoiutdo6tajad ja kutsega psiihholoogid - spetsialistid on Glekoormatud ning neil pole
piisavalt ressursse abivajajate aitamiseks. Astmelise abi mudel pakub lisavGimalusi
sekkumisteks ja seisundi hindamiseks, laiendab vaimse tervise spetsialistide ringi, pakub
varasemat sekkumist ja aitab sbéeluda patsiente, kes peaksid liikuma abi Glemistele astmele ehk
hajutada koormust.

o Viheintensiivsete psiihholoogiliste sekkumiste (VIPS) pakkujad, maaletoojad ja
arendajad — vaheintensiivsete psihholoogiliste sekkumiste osutajad, mida ja keda praegu
tervishoius ei saa kasutada, sest puuduvad vastavad regulatsioonid.

e Toodandjad ja haridussektor — vaimse tervise probleemid mdjutavad té6évdimet, dppimist ja
uldist Ghiskondlikku toimetulekut. Astmelise abi mudel annab vdimaluse suunata abivajavad
inimesed astmelise abi siisteemi ja tddandjatel ning haridusasutustel keskenduda oma rollile ehk
tagada inimeste heaolu toetav keskkond.

Projekti panus Eesti 2035 sihtide saavutamisesse

Vaimse tervise astmelise abi piloteerimine toetab Eesti 2035 sihte, parandades inimeste vaimset heaolu
ja kattesaadavust abile, tugevdades valdkondade vahelist koost6dd ning soodustades teaduspdhiste ja
innovaatiliste lahenduste arengut. Projekt aitab luua hoolivamat ja kaasavamat thiskonda, tugevdab
terviseteadlikkust ning toetab kestlikku ja inimesekeskset teenusmudelit.

Vaimse tervise astmelise abi piloteerimine panustab otseselt:

Vaimse tervise astmelise abi piloteerimine toetab otseselt Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030
eesmarke, parandades teenuste kattesaadavust ja pakkudes inimkeskset tuge vajaduspohiselt,
sealhulgas labi spetsialistide ringi laiendamise ja uute teenuste pakkumise. E-tervise strateegia 2025—
2030 raames panustab projekt digilahenduste ja andmepbhise lahenemise kaudu inimese
tervisejuhtimise toetamisse ning teenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi tdstmisse. Eesti Digitihiskond
2030 arengukava toetatakse labi innovaatiliste ja inimesekesksete digiteenuste arendamise ning Eesti
Noortevaldkonna arengukava 2021-2035 eesmarke taidetakse noortele suunatud sekkumiste
kattesaadavuse parandamise kaudu.

Mida on Eestis juba tehtud ja mis on tegemisel?

Eestis on tehtud olulisi ettevalmistusi vaimse tervise astmelise abi stisteemi kaivitamiseks. Valminud on
anallus valisriikide madala intensiivsusega sekkumistest ja rakendmismudelistest ning selle pdhjal on
loodud Eestile kohandatud astmelise abi mudeli tegevuskava, mis on projekti aluseks. T66s on astmelise
abi miinimummudel, mis keskendub alanenud meeleolu- ja drevushairete esimesele ja teisele astmele
ning mille valmimine on planeeritud 2025. aasta Ill kvartalisse. Miinimummudel loob raamistiku
piloteerimiseks ehk sénastab, mis on minimaalselt vajalik, et uut lahendust katsetada. Kokku on lepitud
seisundi hindamise p&himétted, VIPS kriteeriumid ja spetsialistide kompetentsinduded. 2025. aastal
jatkatakse kasutajateekonna ja suunamisalgoritmide arendamisega. Kasutajate vajaduste paremaks
mdistmiseks on astmelise abi meeskond osalemas Riigikantselei innosprindis.

Usaldusvaarse seisundi hindamise tagamiseks viiakse Tartu Ulikooli Kliinikumi eestvedamisel ja
Tervisekassa toel labi hindamisvahendite valideerimise projekt, mis 16peb 2025. aasta IV kvartalis. TAI
arendab miinimummudelisse sobituvaid sekkumisi — esimese astme sekkumine on planeeritud
piloteerimiseks 2025. aasta teises pooles, teise astme oma 2026. aastal.

TEHIK on koostanud digilahenduste MVP teostatavuse analiilisi, mille tulemused on sisendiks
Terviseportaali voimaliku lahenduse arenduse planeerimisele. Sotsiaalministeerium plaanib 2025. aastal
toetada olemasolevate VIPSide laiemat kasutuselevdttu 1abi spetsialistide ringi laiendamise.

Rahvusvahelised kogemused ja nende rakendatavus Eestis
Eestile kohandatud mudel tugineb teiste riikide edulugudele (Valisriikide madala intensiivsusega
psuhholoogiliste sekkumiste ja rakendusmudelite analuus ja soovitused Eestile):
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Inglismaa Improving Access to Psychological Therapies programm on naidanud, et astmelise vaimse
tervise abi rakendamine aitab parandada teenuste kattesaadavust ja vahendada tervishoiukulutusi,
kasutades soodsamaid lahendusi varases etapis. Samas pdhineb sealne lahendus valdavalt
spetsialistide kaasamisel ning puudub automatiseeritud teekond ning nad toovad kitsaskohtadena
endiselt valja spetsialistide vahesuse. Soome mudel U(hendab astmelise vaimse tervise abi
digiplatvormidega, mis vbimaldavad kiiret hindamist ja ravi, kuid see ei ole integreeritud Uhtsesse
terviseinfoslisteemi. Seega ei liigu info sujuvalt spetsialistide ja slisteemide vahel, mistottu vdib abi
saamine viibida, korduvhindamisi tekib rohkem ja inimese teekond jaab katkendlikuks.

Eestis soovime katsetada rahvusvaheliselt uudset lahendust, mis iihendab téenduspdhised
VIPSid, laiendatud spetsialistide ringi, automatiseeritud digiteekonna ning andmete liikumise
riiklikus terviseinfosiisteemis. See voimaldab inimesel saada kiiret, sobivat tuge, automatiseerimise
teel vahendada spetsialistide td6mahtu ning véimaldab sujuva teekonna.

2. Projekti eesmark ja soovitud tulemus
e Mh mille alusel hindame, kas soovitud sisuline tulemus saavutati?

Projekti eesmark on piloteerida astmelise vaimse tervise abi mudeli rakendatavust Eestis, keskendudes
1. ja 2. astmele, mis sisaldavad seisundi hindamist ning madala intensiivsusega téenduspohiseid
sekkumisi alanenud meeleolu ja arevushairete simptomitega inimestele. Katsetame, kuidas
kergemate vaimse tervise murede korral saaks inimesi aidata kulutohusalt, kombineerides
digitaalse teekonna, digitaalsed eneseabimaterjalid ja vaheintensiivsed psiihholoogilised
sekkumised, mida viivad Ilabi vastava viljadppe saanud spetsialistid, kes ei ole
tervishoiutootajad.

Eesmargid ja soovitud tulemused:

1. Astmelise abi mudeli 1. ja 2. astme rakendatavus on testitud
Hinnatud on, kuidas mudel praktikas toimib - millised on kitsaskohad ja millised kohandused on
vajalikud edasiseks rakendamiseks.
Hinnatud on inimeste valmisolek digitaalsete vahendite kasutamiseks.
Hinnatud on tervishoiutd6tajate valmisolek koostddks vaimse tervise tugispetsialistidega/VIPS-
spetsialistidega.

2. Tervise Infosiisteemi (TIS) teekonna MVP (inglise k. minimum viable product enk minimaalne
tootav toode) on testitud
Seisundi hindamise ja suunamise protsess on digitaliseeritud ja toimib sujuvalt.
Kasutajad saavad labida hindamise ja suunatakse automaatselt esimesele abiastmele.
Asjakohastel spetsialistidel on vajalik rollipdhine ligipaas, hinnatud on seadusloome vajadus
selle muudatuse rakendamiseks.

3. Digitaalsed hindamisvahendid on piloteeritud ja valideeritud
Testitud, kas digitaalsed kisimustikud ja algoritmid véimaldavad usaldusvaarselt tuvastada
arevuse ja alanenud meeleolu simptomeid.
Selgitatud, kas hindamisvahendite abil saab tdhusalt jalgida seisundi diinaamikat ja suunata
inimesi astmete vahel.

4. 1. astme iseseisev eneseabi on kasutusele voetud ja hinnatud
Piloteeritud, kas juhendamata digilahendused (nt e-kursused, rakendused) on
kasutajasdbralikud ja toetavad varajast sekkumist.
Kaardistatud on pdhimdtted, mille alusel edaspidiseks rakendamiseks kujundada iseseisva
eneseabi ,teenusturg®.
Hinnatud on, kui palju kasutajaid on neid lahendusi kasutanud ja milline on nende mdju
sumptomite leevendamisel.
Hinnatud on, milline on inimeste hoiak ja valmidus eneseabi teenuste kasutamisel.

5. 2. astme VIPS-sekkumised on katsetatud ja analiiisitud
Hinnatud, kas ja kuidas VIPS-spetsialistide juhendatud vaheintensiivsed sekkumised aitavad
kasutajaid.
Selgitatud, millised on tervishoiutdotajate hoiakud ja koostddkogemus vaimse tervise
tugispetsialistidega/VIPS-spetsialistidega ning hinnatakse nende véimalikku toetavat rolli vaimse
tervise teenuste edaspidisel pakkumisel.




Selgitatud, milliseid taiendusi vajab VIPS-sekkumiste siisteemne integreerimine tervishoidu, sh
digusloome vajaduse hindamine.

6. Astmelise abi moju tervishoiusiisteemi koormusele on analiitsitud
Hinnatud, kas ja kui palju 1. ja 2. astme sekkumised vahendavad eriarstiabi vajadust.
Selgitatud, kuidas slsteem peaks t6dtama jatkusuutlikult ja millised ressursid on selleks
vajalikud.

3. Voéimalikud lahendussuunad, projekti uuenduslikkus

o Kirjeldage voimalikke erinevaid lahendussuundi, ootusi lahendustele, vbimalikku katsetust,
vbimalikke takistusi.

¢ Innovatsiooniprojektid véivad hélmata probleemidele lahenduste otsimist, lahenduste arendamist ja
katsetamist, kuid mitte valmislahenduse hankimist.

e Oodatakse teaduspobhiseid, uuenduslikke lahendusi.4 Kirjeldage olemasoleva info pbhjalt projekti
uuenduslikkust.

Pohimotted, millest lahendus ldahtub

Lahendus keskendub alanenud meeleolu ja drevushaire siimptomitega inimeste toetamisele mudeli
esimestel astmetel, Idhtudes astmelise abi miinimummudelist. Piloteerimiseks on valitud astmed, mida
tdnases susteemis ei ole, kuid mille méju vaimse tervise teenuste pakkumisele on teiste riikide naitel
markimisvaarne. Projekt ei loo uusi sekkumisi, vaid kaasab turul juba olemasolevaid lahendusi, mis
vastavad selgelt seatud kvaliteedikriteeriumitele. Seejuures ei ole tegemist valmis ,karbitoodete*
ostmisega, vaid avaliku teenuse pakkumise uue mudeliga, kus loome reguleeritud nn turuplatsi
erasektori ja riigi koostédks. Piloodi kaigus testime, kuidas erasektori sekkumised saaksid labipaistva
kvaliteedikontrolli ja sobivuskriteeriumite kaudu integreeruda astmelise vaimse tervise teenuse
pakkumisse.

Esimesel astmel kasutatakse digitaalseid juhendamata eneseabi sekkumisi, teisel astmel toetatud
madala intensiivsusega psuhholoogilisi sekkumisi (VIPS). VIPSide pakkumiseks kaasame spetsiaalse
valjadppe saanud spetsialiste, kes ei ole tervishoiutddtajad, kuid kelle ettevalmistus vdimaldab pakkuda
téenduspdhist tuge kindlaksmaaratud raamistikus.

Katsetame digitaliseeritud teekonna MVPd (inglise k. minimum viable product ehk minimaalne t66tav
toode) tervise infosusteemis, mis véimaldab hinnata inimese seisundit automaatselt ja suunata teda
sobivale teenusetasemele ilma spetsialistita. MVP on minimaalne arendus, mis on vajalik teekonna
osaliseks automatiseerimiseks ja testitav reaalses keskkonnas. Eesti ldhenemine on rahvusvaheliselt
uuenduslik, sest iihendame astmelise abi toenduspdhised sekkumised, laiendatud spetsialistide
ringi, digitaalse seisundihindamise ja automaatse suunamise iihtseks tervikuks riiklikus
terviseinfosiisteemis. Inglismaal on astmelise abi mudel naidanud tulemuslikkust, Soomes on
kasutusel digitaalsed hindamisvahendid, kuid Eestis vime need komponendid kokku sujuvaks,
susteemseks lahenduseks, mis pakub senisest paremat ligipdasu ja tuge nii inimestele Kkui
spetsialistidele. MVP testimine vdimaldab hinnata, kui kulutdhus ja kasutajasébralik see |dhenemine
tegelikult on.

Eestis rakendatakse tana sobitatud abi mudelit, mis t66jdu ressursse arvestades ei ole jatkusuutlik —
selline lahenemine pohjustab pudelikaelu, kuna kdrgema kvalifikatsiooniga spetsialiste on piiratud arv
ning nende aeg kulub juhtumitele, mida saaks lahendada ka madalama taseme sekkumisega. See
pikendab ootejarjekordi ja viivitab abi saamist ka neil, kes vajavad kiiret sekkumist. Ressursse
kasutatakse ebatdhusalt, sest stisteem ei suuda eristada, kellele piisaks kergemast toest ja kes vajab
keerukamat ravi. Vaimse tervise teenuste vajadus kasvab kiiremini kui olemasolev siisteem
suudab reageerida ja ilma uuendusliku lahenduseta ei pea see koormusele vastu. Digitaalsed

4 Innovatsioon on uus vdi taiustatud toode vdi protsess (v8i nende kombinatsioon), mis erineb mérkimisvaarselt
tegija varasematest toodetest voi protsessidest ja mis on potentsiaalsetele kasutajatele kattesaadavaks tehtud voi
tegija poolt kasutusele vdetud (protsess).

Teadus- ja arendustegevus on uudne, loominguline, ettemaaramatu tulemusega, stustemaatiline ning tlekantav
jalvai korratav uurimistd6, mille eesmark on saada uusi teadmisi ning leida neile uusi rakendusalasid.



eneseabi sekkumised ja osaliselt automatiseeritud teekond tervise infoslisteemis on astmelise abi
kuluefektiivsuse voti, voimaldades ressursse suunata tipselt sinna, kus neid enim vajatakse.

Tegutseme koostdds teadusasutuste ja erasektoriga, et tagada teenuste kvaliteet, teaduspdbhisus ja
susteemi skaleeritavus. Lahenduse eesmark on luua jatkusuutlik, vajaduspéhine ja kulutdhus avalik
teenus, mis vdoimaldab paremat ligipaasu vaimse tervise abile juba probleemide varases faasis.

Uuenduslikkus

Uudne lahenemine vaimse tervise teenuste pakkumiseks: astmelise abi pdhimdttel loodav
uus mudel, mis aitab ennetada raviteekonna alguses tekkivat pudelikaela, mida p&hjustavad
teenuste piiratud kattesaadavus ja spetsialistide vahesus. See vbimaldab pakkuda kiiret ja
varajast tuge ning tdhustada patsientide séelhindamist. Avaliku sektori innovatsioon seisneb
vaimse tervise teenuste strateegilises limberkujundamises — pakub Uhtse digitaalse
keskkonna nii patsientidele kui spetsialistidele, laiendab sekkumiste ja spetsialistide ringi, loob
selge raamistikuga teenuseturu sekkumistele (VIPS ja eneseabi), suunab seelabi inimesed
sobiva abini ning tagab Uhtlase teenuse kvaliteedi. Erinevalt teistest riikidest ei seisne
uuenduslikkus ainult Uksikute komponentide kasutuselevétus (nt VIPSid Inglismaal voi
digiplatvormid Soomes), vaid esmakordselt (hendatakse tdenduspdhised sekkumised,
laiendatud spetsialistide ring, automatiseeritud hindamine ja suunamine ning andmevoog
riklikus terviseinfoslisteemis (heks sujuvaks terviklahenduseks. Kombinatsioon inimese
seisundist lahtuvast digitaalsest teekonnast, spetsialistide ringi laiendamisest, VIPSide
kaasamisest tervishoiuslsteemi ja riiklikku infoststeemi integreeritud andmekogumisest on
rahvusvahelises kontekstis unikaalne ning loob eeldused skaleeritavale, kulutdhusale ja
proaktiivsele teenusele, mis vdiks pakkuda eeskuju ka teistele riikidele.

Skaleeritav siisteem: digilahenduste abil saab pakkuda rohkem teenuseid vaiksema
spetsialistide kaasatusega. Osaliselt automatiseeritud ja digitaalne teenusekorraldus véimaldab
jduda suurema hulga inimesteni, hoides samal ajal kokku tervishoiutodtajate ressurssi. Esimese
astme teenused toimivad inimkomponendita, samas kui teise astme sekkumisi viivad labi
valjadppe saanud spetsialistid, kes ei ole tervishoiutdétajad, kuid kes on omandanud vajalikud
oskused VIPS sekkumiste I&biviimiseks. See muudab susteemi kulutbhusamaks ja vdhendab
pudelikaelu tervishoius, vdimaldades kdrgema kvalifikatsiooniga spetsialistidel keskenduda
keerulisematele juhtumitele.

Toéenduspohine ja andmepohine ldhenemine: teenuste tdhusust hinnatakse valideeritud
hindamisvahenditega, mis vdimaldavad susteemi arendamist. Andmepdhine lahenemine
vOimaldab ennetavalt tuvastada arenduskohti ja suunata innovatsiooni, muutes
tervishoiuslsteemi proaktiivseks, mitte ainult reageerivaks.

Riiklik ja erasektori koost66: vaimse tervise teenuste arendamisel ei looda riiklikult uusi
teenuseid nullist, vaid kaasatakse turul juba olemasolevad tdenduspdhised lahendused, mis
integreeritakse tervishoiususteemi. Katsetamise Uheks eesmargiks on saada teada, kuidas turul
tegutsevad VIPSid sobituvad tervishoiuslsteemi ja millised vdimalused on meil nende
rakendamiseks. See vdoimaldab keskenduda teenuste kohandamisele, kvaliteedi tagamisele ning
susteemi strateegilisele juhtimisele. Eesmark on kujundada reguleeritud ja kvaliteedipbhine
teenuseturg, kuhu saavad panustada koik pakkujad, kelle sekkumised vastavad seatud
kriteeriumitele. Riik toimib siin mitte pelgalt teenuse tellijana, vaid innovatsiooni soodustajana,
kes loob reeglid, maaratleb kvaliteedi ja valib lahendused, mis teenivad avalikke huve. Selline
Iahenemine lihendab innovatsiooni elutsuklit — tdenduspdhised lahendused saavad kiiremini
kasutusele véetud, teenused on paindlikumad ning ststeem suudab paremini ja kulutbhusamalt
reageerida uhiskondlikele vajadustele.

Digitaalne infrastruktuur ja automatiseeritud suunamine: uuenduslik ei ole ainult teenuste
sisu, vaid ka kasutamise viis — automatiseeritud, andmepdhine suunamine vdimaldab avalikul
sektoril toimida targalt ja efektiivselt, suunates inimesed sobivatele teenustele varajases faasis
ning optimeerides olemasolevaid ressursse.

Planeeritav lahendus




Planeeritav lahendus aitab inimestel saada sobivat vaimse tervise abi kiiremini ja lihtsamalt, kasutades
selleks nutikat digitaalset teekonda, digitaalseid eneseabivahendeid ja olemasolevaid VIPS teenuseid.
Lahendus on kombinatsioon katsetamiseks arendatavast digiteekonna MVPst tervise
infosUsteemis, kriteeriumitele vastavatest sekkumistest, mida hangime turult ja katsetame seelabi
“avatud turuplatsi” pdhimdtet erasektori kaasamiseks vaimse tervise teenuste pakkumisel ning
spetsialistide ringi laiendamisest ehk kuidas tuua valdkonda juurde spetsialiste, kelle ettevalmistus
vdimaldab abi pakkuda, kuid tana seda riiklikus stisteemis teha ei saa.

e Soovime piloteerimise kdigus arendada Terviseportaali digitaalse teekonna MVP, mille Giheks
osaks on digitaalne séelhindamise kisimustik. Sdelhindamisega tuvastatakse alanenud
meeleolu ja arevushairete simptomite esinemine. See hindamine ei vaja arsti ega spetsialisti
ning on kattesaadav 60paevaringselt, sdltumata asukohast. Soovime, et teekond oleks
kasutajale intuitivne ja sujuv ning ndeme, et Terviseportaal on keskne ja usaldusvaarne
keskkond, kust Eesti inimene leiab tervisealast infot ja abi. Terviseportaalis tehtavad
digiteekonna MVP arendused teostatakse pilootprojekti raames arenduspartnerite poolt, kelle
kaasame labi hanke. Pilootprojekti kaigus soovime katsetada, kas digitaalne teekond véimaldab
teenuseid pakkuda kulutdhusalt ja kas kasutajatel on valmisolek selle kasutamiseks. Simptomite
olemasolu korral suunatakse inimene labi Terviseportaali automaatselt esimesele astmele, kus
on ligipaas digitaalsele eneseabikursusele. Esimese astme sekkumise Iabimise jargselt toimub
jarelhindamine, mille tulemuste pdhjal suunatakse inimene automaatselt teisele astmele voi
sUimptomite paranedes I6petatakse teekond.

e Teisel astmel rakendatakse toetatud VIPSe, mida viivad labi spetsiaalse koolituse saanud
inimesed, kes ei ole tervishoiutddtajad, pstiihholoog-ndustajad ega kliinilised pstihholoogid, kuid
nad on saanud selle labiviimiseks vajaliku valjadppe, tddtavad metoodikapdhiselt ja on
regulaarselt superviseeritud . See véimaldab laiendada teenusepakkujate ringi ja leevendada
spetsialistide puudust. Teise astme sekkumise jargselt toimub jarelhindamine, mille pdhjal
suunatakse inimene jargmisele astmele, teisele sekkumisele voi simptomite paranedes
I6bpetatakse teekond.

Digitaalse teekonna MVP (inglise k. minimum viable product ehk minimaalne tdé6tav toode) tervise
infosuisteemis — katsetame, kuidas digitaliseeritud hindamisvahendid ja automaatne abini suunamine
tostab teenuste efektiivsust. Selleks arendame Terviseportaali hindamisktsimustikud, loome ligipaasu
sobivatele sekkumistele ning véimaldame VIPS-spetsialistidele rollipbhise juurdepaasu Tervisejuhtimise
todlauale. See vdimaldab neil ndha inimese hindamistulemusi ja dokumenteerida sekkumise kulgu — info,
mida saab vajadusel kasutada ka edasises ravis.

Digitaalsed iseseisvad eneseabimaterjalid — katsetame ,avatud turuplatsi“ péhiméotet, kus riiklik
susteem kaasab kvaliteedikriteeriumitele vastavaid, téenduspdhiseid sekkumisi erasektori pakkujatelt.
Me ei loo ise uusi sekkumisi piloodi raames ega testi olemasolevate sekkumiste eraldiseisvat moju, sest
tdenduspdhisus on Uks seatud kvaliteedikriteerium — nende téhusus simptomite leevendamisel on juba
teaduskirjanduse ja praktikate pdhjal kinnitatud. Pilootprojektis kaasame juba téenduspoéhisuse
lavendi Uletanud sekkumised ning katsetame, kuidas nende siisteemne kasutamine aitab
pakkuda kiiremat, sihitumat ja kulutbhusamat vaimse tervise abi. Fookus on sellel, kuidas need
lahendused tddtavad osana uuest astmelise abi teenusemudelist — kas need on kasutaja jaoks
kattesaadavad ja usaldusvaarsed ning susteemi jaoks integreeritavad ja jatkusuutlikud. Tegemist ei ole
nii-6elda karbitoodete ostmisega, vaid teenusemudeli strateegilise uuendamisega, kus eneseabi ja
psihholoogiline tugi on lahutamatud osad astmelisest abist.

VIPSide ja VIPS-spetsialistide kaasamine riiklikku teenusemudelisse — katsetame, kuidas VIPSid ja
nende labivijad saavad toimida osana astmelise abi suUsteemist. Selleks hangime turul juba
olemasolevad, tdenduspdhiseid digitaalseid eneseabi ja VIPS-sekkumisi. Hankes saavad osaleda kdik
VIPS pakkujad, kelle sekkumised vastavad kriteeriumitele. VIPS-sekkumisi viivad |8bi spetsiaalse
koolituse saanud VIPS-spetsialistid. Katsetamiseks loome VIPS-spetsialistidele rollipdhise ligipaasu
Tervisejuhtimise ttdlauale, kus nad saavad naha inimese hindamistulemusi, sisestada sekkumise
kulgemise andmed ning toetada vajadusel inimese liikkumist jargmistele teenusetasanditele.




Koost66 teadusasutuste ja ettevotetega

Lahenduse arendamine tugineb koostddle teadusasutuste ja ettevotetega, et tagada teenuste
tdenduspdhisus ning kvaliteet. Téenduspdhiste sekkumiste kasutamine aitab valtida juhuslikke voi
teaduslikult tbendamata meetodeid, tagades inimestele usaldusvaarse ja tbhusa abi. Ettevotetele pakub
projekt vbimaluse oma sekkumisi arendada ja teenuseid laiendada, tugevdada nende téenduspdhisust
ning integreerida need riiklikusse sisteemi. See toetab innovatsiooni ja parandab teenuste
kattesaadavust, samal ajal kui riiklik raamistik tagab, et kéik pakutavad lahendused vastavad
teaduspbhisuse ja kvaliteedikriteeriumidele, hoides teenuste usaldusvaarsuse korgel tasemel. Projektis
teeme koostddd teadusasutustega, et luua ettevotetele vdimalusi oma sekkumiste arendamiseks ja
hindamiseks, tagades, et kdik lahendused vastavad tdéenduspdhisuse pohimétetele ning toetavad
astmelise abi sisteemi arengut.

Piloteerimisel esineda voivad takistused

Piloteerimise raames arendame MVP-d, mis véimaldab testida digitaalset teekonda ja hinnata selle
toimivust astmelise abi slisteemis. Kuna sellist lahendust ei ole varem kasutusel olnud, vdib valjakutseks
osutuda spetsialistide valmisolek uute digivahendite kasutamiseks. Riski maandamiseks panustame
koolitamisse ja juhendamisse, et tagada sujuv rakendamine ning tdsta slsteemi kasutusvalmidust.
Lisaks voib MVP testimise kaigus ilmneda vajadus tdiendavate kohanduste jarele, mis voib mdjutada
projekti ajakava ja ressursikasutust. Teise vdimaliku takistusena naeme kasutajate teadlikkust ja
valmisolekut digitaalseid sekkumisi kasutada, mis voib mdjutada teenuse tegelikku kasutust ja selle moju
hindamist. Selle riski vahendamiseks loome kasutajateekonna prototiitibid ning planeerime sihtgrupile
suunatud kommunikatsiooni, et toetada digilahenduste kasutuselevéttu ning tdsta teadlikkust astmelise
abi susteemist.

Tapsem Ulevaade voimalikust lahendusest on lisas 1. TO-BE versioonist kasutaja vaates on toodud lisas
1.

4. Innovatsiooniprojekti (sh katsetuse) elluviimisega seotud riskid ja nende
maandamismeetmed

Digitaalse infrastruktuuri ja integratsiooni viljakutsed: Hetkel puuduvad riiklikud digitaalsed
lahendused, mis vbimaldaksid astmelise abi susteemi tbhusalt rakendada. Samuti vdib osutuda
keerukaks digilahenduste integreerimine olemasolevate tervishoiuslisteemidega.
Maandamismeetmed:
e TEHIKu poolt on Iabi viidud esmane teostatavuse anallls, samuti on ideed valideeritud
Terviseportaali ja Tervisejuhtimise td6laua tootejuhtidega.

Spetsialistide ja sihtriihmade vastuvotlikkus muutustele: Nii sintrihm kui spetsialistid véivad olla
uute sekkumiste, sh digitaalsete, ning teenusepakkujate suhtes skeptilised, mis vdib takistada nende
laialdast kasutuselevdttu.
Maandamismeetmed:

e Valdkonnas tegutsevad spetsialistid on olnud algusest peale kaasatud mudeli valja t66tamisse,

samuti jatkub tihe koostd6 arendusprojekti edasistes etappides.
¢ Mudeli loomise aluseks on kasutatud tdenduspdhiseid lahenemisi ja rahvusvahelist praktikat.
o Enne piloteerimist koolitatakse spetsialiste ja koostatakse juhendmaterjalid.

Rahastus ja jatkusuutlikkus: Astmeline abi alanenud meeleolu ja drevusehairete simptomite varaseks
markamiseks ja raviks peab vastava tervisemurega inimesele olema riiklikult tagatud ja tasuta. Tana on
VIPS-e arendatud ja pakutud valdavalt projektipdhise rahastuse toel kas teadusgrantidest véi ka riiklikult
(SoM strateegiline partnerlus, Tervisekassa), kuid tagatud ei ole ei jarjepidevus ega jatkusuutlikkus ning
riigieelarve piiratud tingimustes on keeruline leida siisteemset lahendust, sh pusirahastust.
Maandamismeetmed:
o Katsetamise eesméark on saada hinnang teenuste ja ststeemi Ulalpidamiskuludele ning leida
kuluefektiivne ja jatkusuutlik lahendus, mis teenib avalikke huve. Mudel loob eeldused




pikaajaliseks kulude kokkuhoiuks - esimeste astmete teenuste maksumus on
tervishoiuteenustega vorreldes madalam.

o Astmelise abi pakkumine on riigi vastutus, kuid susteemse lahenduse Ulesehitus vdib toetuda
paindlikule korraldusmudelile, kus teatud teenusekomponendid on véimalik delegeerida
usaldusvaarsetele partneritele (nt konkreetsed VIPS sekkumised). Paindliku korraldusmudeli
olemasolul saavad riigi poolt arendatud lahendused vboimestada ka erasektorit, nt 1abi keskse
infrastruktuuri loomise ja tdenduspdhisuse arendamise. Seeldbi toetame erasektori
teenusepakkujatel kvaliteetsete lahenduste pakkumist, mis taiendavad avalikku teenust.
Eesmark on uuendada vaimse tervise teenuste sitsteemi nii, et see oleks suuteline kasvava
vajadusega toime tulema.

e Tootada valja jatkusuutlik korraldus- ja rahastusmudel naidustatud e personaalsetele
ennetusteenustele (simptomite tuvastamine ja sekkumine).

Kasutajate vdhene teadlikkus ja madal kaasatus: Inimesed ei pruugi olla teadlikud astmelise abi
mudeli vbimalustest vdi ei pruugi nad tunda eneseabi vahendite kasutamist intuitiivseks ja mugavaks.
Maandamismeetmed:

e Sihtrilhma esindajaid kaasates luua kasutajasébralikud ja ligipadsetavad digilahendused, mis on
intuitiivsed ja arvestavad sihtriihma vajadustega. Lahendusi testitakse koos kasutajatega ning
kohandatakse vajadustele vastavaks.

¢ Vaimse tervise astmelise abi tegevuskava naeb ette kommunikatsiooniplaani koostamist, et tdsta
teadlikkust vaimse tervise eneseabivdimalustest ja digilahenduste kasulikkusest.

o Teavitustod esmatasandi ja teiste asjakohaste spetsialistide (sotsiaaltddtajad, tugiisikud,
Opetajad jne) kaasamine sihtgrupini jdudmiseks.

5. Voimalikud lahenduste pakkujad

e Kirjeldage véimalikke probleemile lahenduste véljapakkujaid (nt erinevate valdkondade eksperdid,
teadlased (sh humanitaarteadlased), ettevétted, kes on teemaga varem tegelenud, méelge nii Eesti
kui rahvusvaheliste pakkujate peale).

Lahenduste valjat66tamisel kaasame erinevate valdkondade eksperte, teadusasutusi ja ettevétteid, kellel
on kogemus vaimse tervise teenuste ja sekkumiste arendamisel. Véimalikud lahenduste pakkujad:
Teadus- ja arendusasutused

e Eesti Ulikoolid ja teadusinstituudid — vaimse tervise hindamise, tdenduspbhiste sekkumiste ja
digitaalsete lahenduste uurimine ning arendamine. Tanase seisuga oleme koostdos
ekspertidega Tartu Ulikoolist ja Tallinna Ulikoolist tédtanud vélja astmelise abi
hindamismeetodid, VIPS kriteeriumid ja VIPS spetsialistide padevused. Edasistes sammudes
projekti ellu viimisel plaanime jatkata koostdod teadusasutuste ekspertidega.

e Humanitaar- ja sotsiaalteadlased — psiihholoogia, sotsioloogia ja tervisekaitumise eksperdid, kes
aitavad mdista, kuidas inimesed sekkumisi vastu vdtavad ja nende méju kogevad.

e Innoprojekti raames kaasame Uulikoolide ja teadusasutuste ekspertiisi avatud hanke teel.

Ettevoétted ja idufirmad
o Eesti ja rahvusvahelised tervisetehnoloogia ettevdtted, kes arendavad tdenduspdhistele
praktikatele baseeruvaid digitaalseid eneseabi- ja psihhoteraapia platvorme.
o Meditsiinitehnoloogia ja andmeanalluUsi ettevotted, kes pakuvad lahendusi vaimse tervise
hindamiseks ja sekkumise moju anallusiks.

6. Projekti meeskond ja tookorraldus

e Kirjeldage meeskonna liikmete rolle ja tédjaotust (sh kaasatud osapoolte rollid)

e Kirjeldage projektijuhi varasemat kogemust innovatsiooniprojektide juhtimisega

e Mérkige é&ra, kui suure koormusega projektijuht (ja véimalusel ka teised meeskonna likmed) projekti
panustavad. Kirjeldage asendusvéimalusi.

e Kirjeldage projekti juhtimise korraldust ja koost66mudelit teiste osapooltega. NB! Meeskonna
likmetega peab olema koost6o labi raagitua!




Astmelise abi piloteerimine hdlmab endas juhendatud eneseabi, VIPSide ja VIPS spetsialistide
integreerimist tervishoiusiisteemi ja digiteekonna MVP arendust. Sisut6é hdlmab miinimummudeli,
teenuste ja tervisemurega inimese teekonna ja VIPSide tervishoiuslisteemi kaasamise pdhimotete valja
tootamist. Sisut6d eestvedamise vastutus on Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonnal, keda
toetavad TAIl vaimse tervise valdkonnajuht ja Tervisekassa vaimse tervise teenuste juht. Terviseportaali
(TP) ja Tervisejuhtimise td6laua (TJT) tootejuhid toetavad teekonna loomist, et see oleks kooskdlas
nimetatud kanalite ja digiriigi arengusuundadega. Kanalite (TP ja TJT) tootejuhid panustavad
kasutajasdbralike lahenduste loomisesse tehes koostddd TEHIKu ja arenduspartneritega. TEHIK
vastutab arenduste tehnilise anallusi, teostuse ja téokindluse eest.

Projektijuhil Kertu Miidul ei ole varasemat kogemust innovatsiooniprojektide juhtimisel, kuid omab
kogemust vaiksemamahuliste IT projektide eestvedamisel. Projekti ellu viimisel toetab projektijuhti
Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna ekspert Margit Lenk-Adusoo, vaimse tervise teenuste
koordinaator Triin Viskus (lapsepuhkusel kuni 2025 septembrini) ja osakonna juht Anne Randvali. Margit
Lenk-Adusoo omab pikaajalist kogemust teadusprojektide labiviimisel. Projektijuht panustab
taiskoormusega, teised projektilikmed on kaasatud vaiksema koormusega ja seotud konkreetsete 166
etappidega.

Projektijuht — Kertu Miidu, Sotsiaalministeerium, vaimse tervise osakond
o Vastutab projekti Uldise juhtimise ja koordineerimise eest.
e Tagab projekti eesmarkide taitmise, eelarve ja ajakava jargimise.
e Juhib sidusrihmade koostddd ja koordineerib projekti erinevaid téopakette.
o Vastutab projektiga seotud administratiivsete tegevuste eest.
e Vastutab VIPS kaasamise pdhimotete valjatéotamise eest.

Kliiniline ekspert — Margit Lenk-Adusoo, Sotsiaalministeerium, vaimse tervise osakond
e Vastutab miinimummudeli valjatéétamise eest.
o Toetab projektijuhti sidusrihmadega koostods.
e Toetab VIPSide kaasamise pdhimdtete valjatddtamist.
e Toetab arianaltisi valmimist.
o Toetab digilahenduste testimist ja VIPSide integreerimist.
e Toetab piloteerimist ja mju-uuringu ettevalmistust ja 1abi viimist.

Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna esindaja — Triin Viskus, vaimse tervise teenuste
koordinaator (lapsepuhkusel kuni 2025 september, asendab Anne Randvili, vaimse tervise
osakonnajuht)
o Vastutab astmelise abi tegevuskava elluviimise eest Sotsiaalministeeriumi tddplaanis ja tagab
selleks vajaliku toetuse ning ressursid.
o Panustab projekti toetavasse seadusloomesse.
e Todtab koos asjassepuutuvate asutustega, hankides sealjuures vajalikud kooskdlastused
tervikliku mudeli arendamiseks ja rakendamiseks.
e Toetab projektijuhti sidusrihmadega koostdds.

Terviseportaali (TP) tootejuht — Evgeni Nikolaevski, Tervisekassa
o Toetab digilahenduste arianaliidisi valmimist.
o Toetab tehnilise anallUsi, arenduse ja testimise protsessi.
o Vastutab TP arenduste eest koostéds TEHIKuga.

Tervisejuhtimise té6laua (TJT) tootejuht — Patrick Pihelgas, Tervisekassa
e Toetab digilahenduste arianaliitsi valmimist.
e Toetab tehnilise analiiusi, arenduse ja testimise protsessi.
e Vastutab TJT arenduste eest koos TEHIKuga.

TEHIKu esindaja — Roman Kostrokin voi maaratud esindaja
o Vastutab tehnilise analliUsi, arenduse ja stisteemide integratsiooni eest.




o Koordineerib ise v6i maarab TEHIKu poolt esindaja arendustegevuste ja testimise
koordineerimiseks.

e Tagab, et lahendused vastaksid turvanduetele ja andmekaitse regulatsioonidele.

e Toetab koost6dd arenduspartneritega.

TAIl esindaja — Elisabeth Luisk, vaimse tervise valdkonna juht

e Vastutab TAI poolt arendatavate VIPSide valjatéotamise eest.

e Toetab miinimummudeli valmimist.

e Toetab VIPSide kaasamise pdhimdtete valjatddtamist.

e Toetab digilahenduste testimist ja VIPSide integreerimist.

e Toetab piloteerimist ja méju-uuringu ettevalmistust ja labi viimist.

Tervisekassa esindaja — Helis Ojala, vaimse tervise teenuste juht
e Tagab, et astmelise abi mudeli 1. ja 2. astme tegevused haakuksid 3. ja 4. astme teenuste
ravimudeli ja —teekonnaga.
e Toetab VIPSide kaasamise pdhimbtete valjatdotamist.
o Toetab piloteerimist ja mju-uuringu ettevalmistust ja labi viimist.

Tookorraldus ja koostoomudel:
o Projekti meeskond koguneb regulaarselt projektikoosolekutele, kus hinnatakse edusamme,
arutatakse takistusi ja tehakse otsuseid edasiste tegevuste kohta.
o Erinevate tédpakettide t66grupid teevad eraldi koosolekuid vastavalt vajadusele.
e Projekti votmeotsused kinnitatakse Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa ja TEHIKu koostdos.

7. Projektiplaan, sh ajakava ja eelarve sisuliste etappide kaupa
e Tegevuste kestus tuua kuude kaupa, aga sidumata neid kindlate kuupéevadega.
e Eelarves summad tuua kogumaksumusena (st sisaldavad koiki makse), sh projektijuhi kogukulu.
e Lisada eelarve kujunemise pbhjendused.
e Soovi korral véib projektiplaani esitada Excelis vm vormingus ideekavandi lisana.

Projektiplaan ja ajakava

Hetkel on kaimas piloteerimisprojekti eeltegevus, mille raames tdotatakse valja astmelise abi
miinimummudel. See mudel ma&aratleb miinimumnduded, mis on vajalikud astmelise abi pakkumiseks
selle esimestel tasemetel, et vdimaldada uudse ldhenemise katsetamist ja hinnata selle rakendatavust
riiklikus stusteemis. Eesti tervishoiustisteemis puudub alternatiiv 1. ja 2. astmele ja astmelist IdAhenemist
vdimaldavad lahendused, seega on vajalik struktureeritud ja etapiviisiliselt Gles ehitatud t6opakettide
susteem. Piloteerimisprojekti kestus on 48 kuud, mille jooksul viiakse ellu neli omavahel seotud
toopaketti, mis moodustavad loogilise jargnevuse, kus iga tddpakett loob eeldused jargmisteks
sammudeks.

Toodpaketid ja kestused:

o Piloteerimiseks vajaliku digitaliseeritud teekonna MVP arendamine tervise infosiisteemi
(27 kuud) - tehnilise anallUsi ja arenduse hanke ette valmistamine ja Iabi viimine, tegevuste
teostamine ning testimine. Digitaalse teekonna MVP valmimine on eelduseks VIPS-spetsialistide
piloteerimiseks ette valmistamiseks ja piloteerimiseks. Kuna TEHIK on votmerollis
arenduspartneri hanke korraldamisel, saame selle protsessiga alustada alles 2026. aastal,
kooskdlas TEHIKu tdédplaaniga. Soovime testida kuidas katsetatav lahendus toimib reaalses
keskkonnas, et hinnata selle tdhusust ja sobivust. Ajakava koostamisel oleme l|ahtunud
konservatiivsest ja realistlikust planeerimisest, et tagada katsetuse edukus ning usaldusvaarsus.




e Piloteerimise ette valmistamine, labi viimine ja méju hindamine (39 kuud) - mdju-uuringu
partneri hanke ettevalmistamine ja labi viimine, uuringu disain, ettevalmistavad tegevused,
piloteerimise ja mdju-uuringu Iabi viimine, tulemuste analllsimine ja I6ppraportite koostamine.
Kestus on pikk, sest moju-uuringu disain, seal hulgas valimi suurus on oluline sisend sekkumiste
(juhendamata eneseabi ja VIPS) hankimiseks. Sellest tulenevalt on mdju uuringu tédpaketi
kestus hinnatud 39 kuu peale.

e VIPS kaasamise pohimotete valjatootamine (6 kuud) - pilootprojekti raames VIPSide hanke
ette valmistamine ja hanke labi viimine. Pilootprojektis on plaan hankida sekkumine, koos seda
Iabi viiva spetsialistiga. VIPSi pakkuja vastutab sekkumise valjadppe ja toe pakkumise eest
(supervisioon). Pilootprojektist s6ltumatult on vajalikud tegevused VIPSide ja VIPS spetsialistide
defineerimiseks seadusandluses ja Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna poolt
toetavad tegevused olemasolevate VIPSide jdustamiseks ja arendamiseks.

e Digilahenduste testimine, spetsialistide koolitamine ja VIPSide integreerimine
digilahendustega (9 kuud) - lahenduse testimine ja juhendite loomine spetsialistidele,
ettevalmistavad koolitused maju-uuringu 1abi viimiseks. Kestuse hinnang on konservatiivne,
vottes arvesse vdimalust, et MVP testimisel vdib tulla valja parandusvajadusi — tegemist on taiesti
uue lahenemisega tervise infoslisteemis, mis toob endaga kaasa maaramatust.

Toopaketid on omavahel seotud, mistéttu séltuvad teataval maaral Uksteisest ajaliselt. Esmalt alustame
digilahenduste anallilsi ja arenduse hankimisega ning samal ajal valmistame ette md&ju-uuringut.
Digilahenduste t66ga alustame vdimalikult vara, kuna anallils ja arendus on ajamahukad ning vajavad
testimist (sh turvatestimine ja kasutajatepoolne testimine). Piloteerimise ettevalmistuse esimene samm
on moju-uuringu hankimine ja planeerimine. Moju-uuringu disain annab otsese sisendi VIPSide
kaasamisele — usaldusvaarsete tulemuste saamiseks peame arvestama sobiva valimi suurusega, mis

omakorda maarab VIPSide mahu. Digilahenduste testimise, spetsialistide koolitamise ja
ettevalmistamisega saab alustada siis, kui teistest tddpakettidest tulenevad eeldused on taidetud.
Toopakettide planeeritud ajaline kulg on toodud alloleval joonisel, Lisas 2 on ajakava tabel.
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Kululiik Selgitus Kulu KMga
Projektijuhi to6tasu* | Projektijunt tootab taistddajaga, sest tegemist on | 288 000
*taistddaeg 48 kuu valtel, | suuremahulise projektiga, mis hélmab mitut hanget.
koos t66andja maksudega | Toopaketid on omavahel seotud, mis eeldab pidevat
koordineerimist, riskide juhtimist ning koost66d meeskonna
likmete ja hankepartneritega.
VIPSid - 2. astme | y|PSide ja iseseisva eneseabi mahuhinnang p&hineb | 274 500
H * . . . . .
*sekkur_mse kulu* | ysaldusvaarsete tulemuste saamiseks vajalikul valimi
sekkumise kulu alla kuulub | o tamisel, arvestades ka véimalikke katkestamisi
sekkumine, sekkumist . . .
labiviva spetsialisti kulu, | Pilootuuringu kaigus.
supervisiooni ja koolituse
kulu ning muud kaasnevad | Sekkumised (VIPS ja eneseabi) kaasamiseks viiakse labi
kulud. ‘Innoprojekti raames | pange  katsetame seatud kriteeriumite alusel sekkumiste
viiakse labi hange, milles .
saavad osaleda kaik viPs | kaasamist avatud teenusturult.




kriteeriumitele vastavad

pakkujad turul.

Juhendamata 274 500

eneseabi materjalid
- 1. astme

sekkumiste kulu
sekkumise kulu arvestades
hetkel turul olevate kursuste
hinda ja eeldusel, et
esimesele astmele jduab
rohkem kasutajaid.
Innoprojekti raames viiakse
I1abi hange, milles saavad
osaleda koik digitaalsetele
eneseabi kriteeriumitele
vastavad pakkujad turul.

Digitaalse teekonna MVP arendused

Arendused kasutavad maksimaalselt olemasolevaid baasteenuseid ja arendatakse juurde
minimaalselt vajalikke komponente, mis vdimaldavad katsetust ellu viia. Kdik arendused lahtuvad
MVP loogikast — katsetuse elluviimiseks luuakse vaid hdadavajalik funktsionaalsus, millele
tuginedes saab piloodi edukal dnnestumisel ehitada pUsiv ja skaleeritav rakendus. Arenduspartnerid

kaasatakse hanke teel.

upTIS arendused | Baasteenuste siisteemianallilis ja kisimustike teenuse | 209 000

astmelise abi | tdiendamine, lisades | ja Il astme kisimustikud koos

digiteekonna  MVP | tulemuste talletamise ja tagastamisega. Talletamiseks

loomiseks tootatakse valja eraldiseisev mikroteenus, mis on

t60d teostab hanke teel | modulaarne lisandus olemasolevale arhitektuurile. Samuti

kaasatud arenduspartner | yzetakse kasutusele algoritmid vastuste tootlemiseks,
arendatakse juurdepaasudiguste moodul, et maaratleda
VIPS-spetsialisti  roll, ning lisatakse = minimaalne
funktsionaalsus spetsialisti ja patsiendi sidumiseks.

Terviseportaali MVP | Susteemianalliiis, kisimustike prototiipimine ja disain, | 293 000

arendused arendused nii avalikus kui autenditud vaates ning

kiisimustike turvalisusmehhanismide rakendamist.

kasutuselevétuks

t66d teostab hanke teel

kaasatud arenduspartner

Tervisejuhtimise Siusteemianallus, vaadete prototlulpimine ja disain ning | 241 000

téolaua MVP | arendusi Tervisejuhtimise tddlaual, sh teavituste sisteemi

arendused VIPS-toe | arendust, mis toetab info liikkumist ja t66voo sujuvust.

voimaldamiseks Vajadusel kaasatakse arendusi ka Terviseportaali poolelt.

t66d teostab hanke teel

kaasatud arenduspartner

Turvatestimine Eesmérk on tuvastada voimalikke haavatavusi ja hinnata | 115 000

t60d teostab hanke teel | |ahenduse vastavust infosiisteemide turvanduetele.

kaasatud turvatestide

partner

Moju-uuring Uuringukava ja hindamismudeli valjatéétamine, | 217 000

t60d teostab hanke teel | andmekogumine (kvantitatiivne ja kvalitatiivne),

kaastatud partner andmeanalls ja tulemuste tdlgendamine, uuringuaruande
koostamine ja soovitused mudeli edasiseks rakendamiseks,
teavitustegevused ja kommunikatsioon uuringu labi viimisel.

1912 000

8. Projekti tulemuste elluviimine
o Kirjeldage kuidas on kavandatud projekti tulemusi rakendada.
e Kas selleks vajalikud ressursid on olemas?
o Kirjeldage valmisolekut pérast innovatsiooniprojekti I6ppu tulemusi ellu viia (kui projekt I6peb
positiivsete tulemustega). Nt kas seostub asutuse prioriteetsete tegevustega, on tééplaanis, vms.




¢ Kas tulemuste elluviimiseks vajalik rahastus on olemas voi tegeletakse selle leidmisega?

¢ Riskide hindamine. Kirjeldage, kui tulemuste elluviimine séltub lisaks muudest asjaoludest ja
protsessidest (nt seadusemuudatused, eelarve, koostdd teiste valdkondadega vmt). Kuidas plaanite
riske maandada, et kirjeldatud eelduslikud tingimused saaks taidetud innovatsiooniprojekti tulemuste
elluviimise ajaks?

o Kirjeldage, kas ja mil mééral on tulemused mujal avalikus sektoris kasutatavad.

VIPSide siisteemne rakendamine: VIPS sekkumised integreeritakse vaimse tervise teenuste siisteemi,
pakkudes inimestele varajast ja vahese intensiivsusega psuhholoogilist abi.

Digitaliseeritud teekonna arendamine: Pilootprojektis arendatav digilahenduste MVP esindab
miinimumlahendust, ilma milleta ei saa katsetada astmelist lahenemist. Piloodi kaigus testitakse
digilahendusi, et hinnata nende sobivust seisundipbhise astmelise Iahenemise rakendamisel ning
vdimalusi I6imida mitte-tervishoiutddtajaid tervishoiu infosiisteemi. Rakendamise etapis arendatakse
MVP edasi, lahtudes mdju-uuringu tulemustest. TEHIK jargib arenduses jatkusuutlikkuse pdhiméotteid
ning kasutab kaasaegset mikroteenuste arhitektuuri, mis véimaldab juba loodud lahendusi taaskasutada.
Teenuste rahastamine ja regulatsioonid: Tervisekassa eelarvest planeeritakse VIPS sekkumiste ja
VIPS spetsialistide jatkusuutlik rahastus ning TEHIKule taotletakse taiendavat eelarvet digilahenduste
haldamiseks ja arendamiseks.

Vajalikud ressursid ja valmisolek tulemuste elluviimiseks

Inimressursid: VIPS spetsialistid, digilahenduste arendajad, kliinilised eksperdid ja tervishoiutdétajad
on vajalikud teenuse osutamiseks ja arendamiseks.

Oiguslik raamistik: VIPS sekkumiste ja VIPS spetsialistide reguleerimine digusruumis.

Tehniline voimekus: TEHIKu ja Tervisekassa koostd0s loodavad ja arendatavad digilahendused jaavad
kasutusele, mis toetavad seisundi hindamist ja teenuseosutamist.

Riskid ja maandamismeetmed

¢ Seadusemuudatuste viibimine voib takistada VIPS sekkumiste ja VIPS spetsialistide ametlikku
integreerimist tervishoiustisteemi. Maandamismeede on agiilne piloteerimisprotsess, piloodi
tulemuste hindamine, koost66 seadusandjatega ja huvigruppide vahel, et tagada vajalikud ja
sobivad regulatiivsed muudatused.

o Eelarvelised piirangud vbivad takistada teenuste jatkusuutlikku pakkumist parast pilootprojekti
I6ppu. Maandamine 1abi eelarve planeerimise, vajadusel alternatiivsete rahastusallikate
otsimine.

e Teenuste madala kasutajamaara korral on 1. ja 2. astme moju tervishoiustisteemi koormuse
vahendamisel piiratud. Maandamine labi sihtrihmadele suunatud teavituskampaaniate,
koolituste ja esmatasandiga koostdo, et suunata inimesi teenust kasutama.

o Digilahenduste tehnilised probleemid véivad takistada teenuste téhusat toimimist. Maandame
I&bi plsiva tehnilise toe pakkumisega ja testimisega. TEHIKu esialgsel hinnangul ei kaasne
digilahenduste MVP-ga markimisvaarseid ulalpidamiskulusid, sest lahendus integreeritakse
olemasolevasse infrastruktuuri.

Tulemuste rakendatavus mujal avalikus sektoris

o Sotsiaalhoolekandes: VIPS sekkumised ja VIPS spetsialistid on rakendatavad ka sotsiaalt66
kontekstis, toetades psihhosotsiaalset tuge vajavaid inimesi.

o Tooturuasutustes: Digitaalsed juhendamata eneseabi lahendused ja VIPS sekkumised ning
VIPS spetsialistid toetavad varajast sekkumist, aidates ennetada t66v6ime halvenemist. See
vahendab tdd6tukassa ja teiste tooturuprobleemidega tegelevate asutuste koormust,
soodustades inimeste t66vdime sailitamist ja taastumist.

9. MGoju ettevétlusele

Astmelise vaimse tervise abi mudel mdjutab ettevotlust laialdaselt, aidates kaasa tootlikkuse
suurenemisele, uute arivdimaluste tekkele ja t66jéu heaolu parandamisele. Samuti loob see uusi
vbdimalusi digilahenduste ja tervisetehnoloogia arenguks, muutes vaimse tervise toetamise lahutamatuks
osaks kaasaegsest ettevotluskultuurist.




Innovatsioon ja uued &rivdoimalused

o Digilahenduste arendamine: Astmelise abi mudeli rakendamine loob vajaduse uute
tehnoloogiliste lahenduste, naiteks tehisintellekti ja telemeditsiini rakenduste jarele, mis
soodustab iduettevotete ja tehnoloogiafirmade arengut.

o Tervise- ja sotsiaalteenuste turu kasv: Kasvav ndudlus vaimse tervise teenuste jarele loob
uusi arivdimalusi tervishoiusektori ettevotetele, sh erapraksistele, ndustamisplatvormidele ja
psuhholoogilistele rakendustele.

o Ettevotete ja tervisetehnoloogia sektorite koostd6: Ettevotted vdivad hakata investeerima
vaimse tervise programmidese, pakkudes oma todtajatele ligipaasu uuenduslikele eneseabi- ja
terapeutilistele lahendustele.

Kulude vahendamine té6andjatele

e Haiguskulude vahenemine: Kui vaimse tervise probleemidega tegeletakse varakult ja
ennetavalt, vaheneb krooniliste probleemide ja tddvéimetuspuhkuste hulk, mis aitab ettevotetel
kokku hoida ravikindlustuse ja haiguspuhkuste kuludelt.

o Tootajate hoidmine: Vahem stressi ja paremad tugiteenused aitavad vahendada tddétajate
voolavust, mis omakorda vahendab varbamise ja koolituse kulusid.

e Vaimse tervise parandamine todealise elanikkonna seas: Kui to6tajad saavad kiiremini ja
lintsamalt ligipaasu vaimse tervise teenustele, vaheneb stress, labipdlemine ja haiguspuhkuste
arv.

e Toovoime paranemine: Terved ja motiveeritud t06tajad suudavad olla loovamad,
tulemuslikumad ja pihendunumad, mis omakorda téstab ettevétte Uldist tootlikkust.

Projekt omab positiivset mdju innovatsioonile ettevdtlussektoris. Kéige otsesemalt
valjendub mdju labi ettevdtete, kes osalevad tegevuste elluviimiseks korraldatavatel
hangetel ja/vdi konkurssidel. Innovatsiooni hankimine avaliku sektori poolt aitab kaasa
innovatsioonitegevuste kasvule erasektoris.

10.Seos NUTIKA SPETSIALISEERUMISE valdkondadega

¢ Eesti teadus- ja arendustegevuse, innovatsiooni ning ettevétluse (TAIE) arengukaval 2021-2035 on
fookusvaldkonnad, s.o Eesti arenguvajadustele ja -véimalustele vastavad riigi, ettevotete ja
teadusasutuste koostdés eelisarendatavad teadus- ja arendustegevuse, innovatsiooni ja ettevétluse
valdkonnad. Ettevotluse ja majandusliku arengupotentsiaaliga TAIE fookusvaldkonnad on lihtlasi
Eesti nutika spetsialiseerumise valdkonnad (tdpsem info: https.//www.hm.ee/korgharidus-ja-
teadus/teadus-ja-arendustegevus/taie-fookusvaldkonnad).

o Kirjeldage teie projekti vbimalike lahenduste seost véhemalt lihe valdkonnaga (rbhuasetusega
teadmus- ja tehnoloogiasiirdel).

Digilahendused igas Vaimse tervise astmelise abi innovatsiooniprojekt aitab kaasa

eluvaldkonnas "Digilahendused igas eluvaldkonnas" teekaardi eesmarkide
; saavutamisele jargmiselt:

(vt teekaarti) e Teadus- ja arendustegevus andmevaldkonna

arendamiseks: Seisundi hindamise digitaliseerimine
vbimaldab vaimse tervise probleemide sumptomaatika,
seisundi ja selle dinaamika kohta andmete kogumist, et
toetada tdéenduspdhiste lahenduste arendamist. See
vdimaldab jalgida, kuidas VIPSid mdjutavad ennetust ja
sumptomite leevendamist. Samuti pakuvad seisundi
hindamise tulemused vaartuslikku sisendit nende inimeste
puhul, kes jduavad tervishoiuteenusele, aidates tulevikus
kaasa sobivaimate raviotsuste tegemisele. Projekti raames
kogutud andmed vdimaldavad paremat anallisi ja
taaskasutust erinevate teenuste arendamisel, aidates
optimeerida tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost66d. Lisaks



https://www.hm.ee/korgharidus-ja-teadus/teadus-ja-arendustegevus/taie-fookusvaldkonnad
https://www.hm.ee/korgharidus-ja-teadus/teadus-ja-arendustegevus/taie-fookusvaldkonnad
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%202.%20Digilahendused%20igas%20eluvaldkonnas_0.pdf

tagab MVP-lahenemine, et astmelise abi digilahendused
labivad testimise ja valideerimise enne nende laiemat
rakendamist ja edasiarendust. See vahendab riske ja
vdimaldab lahendusi kohandada vastavalt tegelikele
vajadustele, toetades tervisetehnoloogiate jatkusuutlikku
arengut ning parandades vaimse tervise teenuste
kattesaadavust ja tbhusust.

Teaduspohised digilahendused hariduses ja elukestvas
oppes: Projekt arendab (digi)lahendusi, mis toetavad vaimse
tervise alast haridust ja koolitust nii spetsialistidele kui ka
laiemale avalikkusele, edendades seelabi teadlikkust ja oskusi
vaimse tervise valdkonnas.

Digilahendused ariprotsesside innovatsiooni
toetamiseks: Vaimse tervise teenuste osutajad saavad
kasutada innovaatilisi digilahendusi, et parandada oma
teenuste kvaliteeti ja tdhusust, naiteks |abi telemeditsiini voi
automatiseeritud ndustamissisteemide.

Tervisetehnoloogiad ja -
teenused

(vt teekaart)

Vaimse

tervise astmelise abi valjatddtamise ja piloteerimise

innovatsiooniprojekt aitab kaasa "Tervisetehnoloogiad ja -teenused"
teekaardi eesmarkide saavutamisele jargmiselt:

Andmepoéhised ja infotehnoloogilised lahendused:
Digitaalsete tdoriistade, naiteks mobiilirakenduste ja
telemeditsiini platvormide kasutamine véimaldab pakkuda
vaimse tervise teenuseid laiemale elanikkonnale, parandades
seelabi teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti.

Inimkesksed ja inimest kaasavad tervisetehnoloogiad ja -
teenused: Projekt keskendub kasutajasdbralike lahenduste
loomisele, mis vastavad patsientide vajadustele ja eelistustele,
kaasates neid aktiivselt teenuste kujundamisse.
Interdistsiplinaarne teadus- ja arendustegevus: Vaimse
tervise probleemide lahendamine nduab koost6dd erinevate
teadusvaldkondade vahel, sealhulgas meditsiini-,
psihholoogia-, sotsiaal- ja infotehnoloogia spetsialistide vahel.

Tervisevaldkonna kriiside ennetamine ja nendega
toimetulek: Projekti eesmark on vélja té6tada lahendusi, mis
toetavad elanikkonna vaimset tervist nii elukaarelleselt kui ka
kriisiolukordades.

Kohalike ressursside
(toit, puit,
maapoueressursid, teisene
toorme ja jaiatmed)
vaarindamine

(vt teekaart)

Otsene seos tegevusvaldkonnaga puudub

Nutikad ja kestlikud
energialahendused

(vt teekaart)

Otsene seos tegevusvaldkonnaga puudub

11.Selgitada, kuidas partner taidab innovatsiooniprojekti ellu viies avalikke

ulesandeid.

e Tuua vélja seosed ja viited missuguse seaduse, maaruse, haldusakti véi lepingu alusel téidab
asutus innovatsiooniprojekti ellu viies avalikke llesandeid.
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e Kui innovatsiooniprojekti esitaja on MTU, siis selgitada lisaks, kas ta pakub otsest avalikku teenust
ja on esitanud ideekavandi avaliku teenuse arendamiseks? MTUde puhul konsulteerige
tdpsemate kriteeriumite teemal Innofondi projektijuhiga.

Astmelise vaimse tervise abi mudeli loomine on seotud mitmete Eesti digusaktidega, mis maaratlevad
asutuste avalike Ulesannete taitmise raamistiku. Olulised seadused ja maarused, mille alusel partner
taidab avalikke Ulesandeid innovatsiooniprojekti elluviimisel, on jargmised:

e Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS): satestab tervishoiuteenuste osutamise
uldpdhimdtted ning tervishoiustisteemi korralduse Eestis. Seaduse alusel on tervishoiuteenuste
osutajatel kohustus pakkuda kvaliteetseid ja kattesaadavaid teenuseid, mis hdlmab ka vaimse
tervise teenuste arendamist ja uuendamist. Tana on vaimse tervise teenuste kattesaadavus
vahene ja vaheintensiivseid, kulutdhusaid sekkumisi riiklikult ei pakuta. Avalike Ulesannete
huvides on jatkusuutlike uute lahenduste loomine.

o Sotsiaalhoolekande seadus (SHS): reguleerib sotsiaalhoolekande sisteemi ja
sotsiaalteenuste osutamist, sealhulgas vaimse tervise toetamise teenuseid. Seaduse alusel on
kohalikel omavalitsustel ja riiklikel asutustel kohustus tagada vajalikud sotsiaalteenused, mis
voivad hdlmata ka innovaatilisi lahendusi vaimse tervise abivajaduse katmiseks.

e Vordse kohtlemise seadus: Seadus keelab diskrimineerimise erinevatel alustel ning edendab
vordset kohtlemist kdigis eluvaldkondades. Vaimse tervise teenuste arendamisel tuleb tagada,
et kdik inimesed saavad vdrdse ligipdasu neile teenustele, sdltumata nende eriparadest.

12. Kas probleemi lahendamiseks on taotletud voi taotletakse toetust
teistest rahastamisallikatest?
Kui jah siis tuua valja rahastusallikas, summa ja elluviimise etapp.

Ei, hetkel labi viidud tegevused on tehtud riigieelarve vahenditest.

Kinnitus

Oleme teadlikud, et Riigikantselei voib saata ideekavandi eksperthinnangu
saamiseks valdkonna ekspertidele.

Kinnitan, et esitatud innovatsiooniprojekt on kaasesitaja juhtkonnaga
kooskolastatud.

Allkirjastamine
e I|deekavand tuleb allkirjastada projekti esitava asutuse juhi/allkirjadigusliku
juhtkonnaliikme poolt (nt kantsler, asekantsler, KOVi juht, KOVi volikogu
esimees, ministeeriumi allasutuse juht/asejuht) ja saata
riigikantselei@riigikantselei.ee.
e Palume ideekavand allkirjastada Word (.docx) formaadis.
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