KINNITATUD

Sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja tdéoministri

04.04.2023 kaskkirjaga nr 59 kinnitatud

toetuse andmise tingimuste

“Ohiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
arendamine lda-Virumaal*

MUUDETUD
sotsiaalkaitseministri ja terviseministri
kaskkirjaga nr ....

Uhiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine
Ida-Virumaal

Toetuse andmise tingimuste abikdlblikkuse periood
01.11.2022-31.12.2027

Elluviija

Sotsiaalministeerium (sotsiaal- ja tervisevaldkonna integratsiooni juht)

Partner
Ida-Virumaa Omavalitsuste Liit

Rakendusasutus (RA)
Sotsiaalministeerium (valisvahendite osakond)

Rakendusiiksus (R0)
Riigi Tugiteenuste Keskus

Kaasrahastanud Eesti
Euroopa Liit tuleviku heaks



SISUKORD

1. REGULEERIMISALA JA SEOSED EESTI PIKAAJALISE ARENGUSTRATEEGIAGA

»EESTI 2035“ JA VALDKONDLIKE ARENGUKAVADEGA...........ccoceririrmnnienirresnsncnsassesissennene 3
2. TOETATAVAD TEGEVUSED, EESMARK, ELLUVIIMISE AEG, ELLUVIIJA JA

TULEMUSED........ouiiiteitcititeiieineissessesissessssnsssssssssessssssnsssssssssessssssnsssssssssessssesssssssssssesssses 4
2.1. INTEGREERITUD SOTSIAAL- JA TERVISHOIUTEENUSTE ARENDAMINE ...........cooovuiviiiiiiinininiiniininiinnns 4
2.2. TEADMISTE, OSKUSTE JA MOTIVATSIOONI SUURENDAMINE ...........ccoootiiiiiiininteieie e 6
2.3. INNOVATSIOONI- JA TUGITEENUSTE ARENDAMINE ...........cccoootiiimininiieieieiei et 7
2.4, RIGIABL........ovtiiectete ettt bbbttt 8
3. NAITAUAD .....omeeeeeeeeeeeeseesses s s s st s st R bbbt s et sees 8
4. TEGEVUSTE EELARVE ...ttt nssssessssssnsssssssssessssesssssssssssesssses 9
5. KULUDE ABIKOLBLIKKUS...........cecstutueueaeesensesessessessesssessessessessssssssssssessessessesssssssssasessesens 9
6. TOETUSE MAKSMISE TINGIMUSED JA KORD..........cccocevreinrimniinniineinneisinssssessssenssesnns 9
7. ELLUVIIJA JA PARTNERI KOHUSTUSED..........ccceentretrteintneenneintsetsessse s s ssse s 10
8. ARUANDLUS ...ttt st sae s s s s s s s s s s s s s s e e s s e e n s et sae s ens 11
9. TAT MUUTMINE ...ttt es s s sas s s s sa s s e s s n s e s saesanns 11
10. FINANTSKORREKTSIOONI TEGEMISE ALUSED JA KORD .......cccoceiunuieninnennecnsnisnnines 12

11. VAIETE LAHENDAMINE ...ttt sssesss s s s ssnsnis 12



1. Reguleerimisala ja seosed Eesti pikaajalise arengustrateegiaga , Eesti 2035“ ja
valdkondlike arengukavadega

Kaskkirjaga reguleeritakse Uhtekuuluvuspoliitika fondide 2021-2027 meetmete nimekirja
meetme 21.6.1.12 ,Uhiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
arendamine“ (edaspidi meede) samanimelise rakenduskavaga kooskélas oleva sekkumise
toetuse andmise ja kasutamise tingimusi ja korda.

1.1. Seosed iihtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava ja Eesti pikaajaline
arengustrateegia ,,Eesti 2035“ eesmarkidega

1.1.1. Toetuse andmise tingimused (edaspidi TAT) on seotud perioodi 2021-2027
Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava poliitikaeesmargiga nr 6 ,Oiglane Uleminek®,
prioriteediga 10 ja ELi erieesmargiga ,Oiglane Gleminek®, millega ndhakse ette sihtotstarbeline
rahastamine diglase Ulemineku mehhanismi alusel Ghtekuuluvuspoliitika raames, et tegeleda
majanduslike ja sotsiaalsete kuludega, mis tulenevad Uleminekust kliimaneutraalsele
ringmajandusele.

TAT-ga reguleeritakse Eesti riigi 2023.-2026. aasta eelarvestrateegia sotsiaalhoolekande
programmi meetme ,Iseseisvat toimetulekut toetavate kvaliteetsete hoolekandeteenuste,
toetuste ja abi tagamine” tegevuse ,Pikaajalise hoolduse poliitika kujundamine ja kohaliku
omavalitsuse véimestamine® elluviimist.

Toetatavad tegevused arvestavad Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse (EL) 2021/1060
artiklis 9 nimetatud horisontaalseid pohimétteid. TAT panustab Riigikogu 12. mai 2021. a
otsusega heaks kiidetud Eesti pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035" alusp&himdtete
hoidmisesse ning sihi ,Eesti Uhiskond on hooliv, koostdomeelne ja avatud“ alasihi ,Hooliv
Uhiskond on tahelepanelik ja abivalmis® saavutamisse. Kdik tegevused on suunatud Ida-
Virumaal sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse parandamisele (suurendades
koostood valdkondade vahel, koolitades spetsialiste, motiveerides spetsialiste piirkonda tddle
asuma, arendades innovaatilisi lahendusi teenuste kattesaadavuse parandamiseks).
Tegevuste elluviimisse kaasatakse kdik piirkonna sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna inimesed,
sealhulgas kolmas sektor.

Eesti pikaajaline arengustrateegia ,Eesti 2035“ naeb ette, et rahvastikumuutused nduavad nii
kestlikku rahvastikupoliitikat, toetavat keskkonda pakkuvat laste-, noorte-, haridus-, pere- ja
tervisepoliitikat, suurt td6ohdivet soodustavate meetmete arendamist, eakate todelu kestuse
pikendamist ja vaarika vananemise toetamist, sisserdnnanute sihipdrast kohanemist ja
I6imumist Eesti keele- ja kultuuriruumi, Eestis elavate inimeste ja rahvuskaaslaste osalemist
uhiskondlikes ja kultuurilistes tegevustes kui ka sobivate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
tagamist. Rahvastiku vahenemisest ja vananemisest tingitud muutused méjutavad enim Ida-
Virumaad, Kagu-Eestit ja Kesk-Eestit ning keskustest kaugemal asuvaid piirkondi.
Linnastumise ja rahvastikumuutustega aitab toime tulla teadmistepdhine tasakaalustatud
lahenemisviis, mis arvestab piirkondlike eriparade ja vajadustega, vahendab piirkondade
sotsiaalmajanduslikku ebavordsust ning toetab maaelu. Ida-Virumaal elab suhtelises
vaesuses ligi 30,7% elanikkonnast ja t60puuduse tase on Eesti kdrgeim 8,7%,
kliimaneutraalsusele Uleminek puudutab eelkdige Ida-Virumaad sealse pdlevkivitddstuse tottu.
Selleks et loobuda elektri tootmisel pdlevkivist ja pdlevkividli kui fossiilse kituse tootmisest,
toetatakse  Uleminekuperioodil ~ pdlevkivist  tootmise = vahenemisega  kaasnevate
sotsiaalmajanduslike mdjude leevendamist ning tootatakse Ida-Virumaa jaoks valja ja viiakse
ellu teenuste ja investeeringute pakett, mis aitab piirkonna elanikel, ettevotetel ja kohalikel
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omavalitsustel (edaspidi KOV) muudatustest kasu saada ning tagada diglane Gleminek uuele
majandusele.

Toetatavate tegevuste panust regionaalselt tasakaalustatud arengusse hinnatakse ,Eesti
2035 nditajaga ,Pusiva suhtelise vaesuse maar“, panust ligipdasetavuse tagamisse naitajaga
,Ligipddsetavuse naitaja“, panust soolise vorddiguslikkuse tagamisse néaitajaga ,Soolise
vordoiguslikkuse indeks” ja panust vordsete voimaluste tagamisse naitajaga ,Hoolivuse ja
koostddmeelsuse indeks*.

Soolise vorddiguslikkuse, vordse kohtlemise ja ligipaasetavuse edendamise indikaatoritesse
panustatakse lda-Virumaa KOV-idele temaatilise koolitus-, ndustamis- ja tugisiusteemi
loomisega.

1.1.2. Heaolu arengukava 2023-2030 klimaeesmarkide taitmiseks ja tasakaalustatud
regionaalse arengu saavutamiseks tuleb Ida-Virumaal suurendada kaasaegseid
tehnoloogiaid, energiaallikaid ja susteeme tundvate tdotajate osakaalu mobiilsust toetava
ndustamise, taiend- ja Umberdppe ning muude meetmete kaudu.

2. Toetatavad tegevused, eesmark, elluviimise aeg, elluviija ja tulemused

Toetatavate tegevuste valikul on lahtutud rakenduskava seirekomisjoni Kinnitatud
valikukriteeriumidest ja -metoodikast vastavalt Vabariigi Valitsuse 12. mai 2022. a maaruse
nr 55 ,Perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu Uhtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide
rakenduskavade vahendite andmise ja kasutamise (ldised tingimused (edaspidi
lihendmad&arus) §-le 7.

Tegevuste elluviimist juhib ja aruandlust korraldab elluviijana Sotsiaalministeeriumi sotsiaal- ja
tervisevaldkonna integratsiooni juht ning partnerina viib tegevusi ellu Ida-Virumaa
Omavalitsuste Liit.

Tegevuste abikdlblikkuse periood on 01.11.2022-31.12.2027.
Aasta tegevuste tapsem kirjeldus (kumulatiivsena) ja valjundnaitajad on TAT lisas 1.
2.1. Integreeritud sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine

Sotsiaal- ja tervishoiusisteemi vaatest on oluline vdtta Ida-Virumaa eritdhelepanu alla ja
tagada nende valdkondade arendamine, et tekiks uhtne hasti kattesaadav teenuste vdrgustik,
areneks koost6o nii molema sisteemi siseselt, kui sotsiaal- ja tervishoiuslsteemi vahel, mis
toetaks maakonna sotsiaalmajanduslikku arengut ja inimvaarse elukeskkonna teket, ning
panustada seelabi diglase Ulemineku protsessi Ida-Virumaal.

2.1.1. Tegevuse eesmark

Tegevuse eesmark on parandada sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kattesaadavust, et
kompleksvajadusega inimene saaks vajalikud teenused (sotsiaal-, tervishoiu- ja muud
teenused) katte Uhe sisenemispunkti ja inimese keskse terviklahenemise pdhiméttel nii, et
teenuste osutamise vahel ei teki katkestust, mis inimese olukorda vdiks kahjustada.

2.1.2. Tegevused
Tegevuste elluviimisel suurendatakse riigipoolset tuge Ida-Virumaa KOV-idele

sotsiaalhoolekandeliste Ulesannete taitmisel, suurendades seeldabi nende véimekust
reageerida valdkondlikele kitsaskohtadele sotsiaalteenuste korraldamisel ning toetades KOV-



i juhtimise ja institutsionaalse vdimekuse kasvu. Parandatakse sotsiaal- ja tervisevaldkonna
koostddd tervikuna ning integreeritakse teenuseosutamine riskirihmadele.

Kaiki Ida-Virumaa KOV-e hinnatakse kipsusmudeliga (SCIROCCO), et tuvastada, kui valmis
ollakse piirkonnas liikuma parema koordineerituse ja teenuste integreerituse suunas. Peale
hindamist to0tatakse valja koordinatsioonimudel. Koordinatsioonimudeli eesmark on
vahendada kompleksse abivajadusega inimeste ja nende lahedaste koormust asjaajamisel
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas, pakkuda kompleksse abivajadusega inimestele digeaegset
ja nende vajadustele vastavat abi, toetades seelabi voimalikult kaua koduses keskkonnas
toimetulekut, ja koguda senisest paremini infot sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamise
puuduste (puuduvad teenusekohad, teenuste saamise jarjekorrad, regionaalsed erinevused
praktikas jne) ja toimiva praktika kohta.

Valjatdotatud koordinatsioonimudeli piloteerimise raames tegeletakse valdkondadetlese abi
korraldamisega inimestele, kes vajavad kompleksset abi nii sotsiaal- kui tervishoiuslsteemis.
Koordinatsioonimudel hdlmab Uksikjuhtumi tervikhindamise korraldamist, valdkondadeulese
juhtumiplaani koostamist, vajaliku abi korraldamist ja juhtumi regulaarset seiret. Projekti kaigus
testitakse ja taiendatakse koordinatsioonimudelit (sh tapsustatakse, milline peaks olema
rahastamismudel ja selle komponendid, ja millist tuge vajab piirkond riigilt, nt abistavad
juhendmaterjalid, praktilised tooriistad, koolitused ja taiendav anallils) ning tuuakse
positiivseid naiteid toimivatest koordinatsioonimudelitest. Olemasolevad rollid motestatakse
Umber ja vajaduse korral lisatakse uusi vdi kohandatakse muutmist vajavaid tooprotsesse.

See tadhendab, et riskirihma kuuluv inimene suunatakse enne Uksikteenuste osutamise
alustamist abivajaduse tervikhindamisele, mille tulemusel teda ndustatakse ja koostatakse
talle vajadusel personaalne sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid ja soovitusi sisaldav plaan. Plaan
on abivajaja keskne ja selles on koos abivajajaga sdnastatud tema tervise- ja heaolualased
eesmargid, mille taitmisse plaaniga panustatakse. Plaani oluline osa on inimese teadlikkuse
ja eneseabi vbime suurendamine.

Abivajajat ei jaeta koostatud plaaniga Uksi vaid teda toetab selle elluviimisel tervisejuht —
spetsialist, kes koondab plaani taitmiseks inimese Umber omakorda vajalikud spetsialistid ja
aitab abivajajal jduda talle vajalikele teenustele kaasates vajadusel piirkonna vorgustikku.
Tervisejuhid hakkavad paiknema piirkonnas eeskatt esmatasandil, kus neil on lihtne teha
koostddd oma kdige olulisemate koostdopartneritega: perearstid- ja 6ed ning KOV
sotsiaaltootajad.

Tervisejuhte toetavad teenuseosutajate vorgustikud luuakse Iahtuvalt maakonna peamistest
tombekeskustest (Narva linn ja Kohtla-Jarve linn). Hoolduskoordinatsiooni mudeli elluviimise
eest maakonnas vastutab IVOL ning selle rakendamist maakonnas teostab IVOL Iabi kdikide
maakonnas paiknevate haiglate so SA Ida-Viru Keskhaigla ja SA Narva Haigla (mdlemad
haiglad on kohalike omavalitsuste sihtasutused). IVOL sdImib haiglatega kui Idppsaajatega
lepingu toetuse kasutamiseks, mille tegutseva riikliku haiglavérgu haiglaga — Ida-Viru
Keskhaigla ja Narva haiglaga. Haiglate Ulesanne on vétta t6dle oma piirkonna tervisejuhid,
tagada neile toovahendid ning piirkonna erinevates lokatsioonides kokku lepitud tookohad.

Esmatasandi tervisekeskustes t66le hakkavate tervisejuhtide peamine llesanne on koostdds
perearsti ja tema meeskonnaga ning KOV sotsiaaltd6tajatega tagada kompleksse vajadusega
inimestele vajalik (edaspidi sihtrihm) tugi ja toimetulek kodukeskkonnas. Haiglates t6ole
hakkavate tervisejuhtide peamine llesanne on sihtrihma toetamine liikumisel haiglaravilt
kodusele ravile eesmargiga valtida haiglas viibimist sotsiaalsetel pdhjustel, ara hoida
valditavaid hospitaliseerimisi, ning anda abivajavad patsiendid sujuvalt Ule esmatasandi
spetsialistidele.

Hoolduskoordinatsiooni teenuse osutamise dokumenteerimiseks ja meeskonnatooks
kasutavad haiglad oma infoslisteemi, millele projekti kaigus tehakse lisaarendus, mis



vbimaldab kaasata ka sotsiaalvaldkonda, hinnata abivajadust ja koostada tervisejuhtidel
inimesekeskseid personaalseid plaane, mis sisaldavad nii tervise- kui sotsiaalvaldkonna
eesmarke, soovitusi, juhiseid ja tegevusi.

Tervisejuhte koolitamiseks ja teenuseosutamise ning dokumenteerimise ja tulemuslikkuse
hindamiseks kaasatakse kompetentsikeskusena SA Viljandi haigla (riigi poolt asutatud haigla,
mis on naidanud olulisi edusamme ja haid tulemusi koordineeritud teenuseosutamise ja
vorgustikutdd piloteerimisel Viljandi maakonnas).

2.1.3. Tegevuse tulemus

Tegevuse tulemusena on kaivitatud lda-Virumaal terviklik tervise- ja sotsiaalvaldkonna
integreeritud teenuseosutamise susteem, mida saab edaspidi laiendada uute
vorgustikuteenuste lisamisega. Komplekssete vajadustega inimestele on kattesaadav
koordineeritud personaalse plaani péhine sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamine. Abivajaja
likumine sotsiaalabi teenuseosutajate, esmatasandi tervishoiuteenuse osutajate ja haiglate
vahel on sujuv. Vargustiku osapooltel on Ulevaade kdigist piirkonna teenuseosutajatest ja nad
tegutsevad senisest enam Uhiste eesmarkide nimel.

2.1.4. Tegevuse sihtrihm

KOV-id, sotsiaalhoolekande- ja tervishoiutdotajad ja asutused, SA Viljandi Haigla, SA Narva
Haigla ja SA Ida-Viru Keskhaigla. Ida-Virumaa maakonna esmatasandi tervisekeskused.
Komplekse abivajadusega isikud ja nende |lahedased.

2.2. Teadmiste, oskuste ja motivatsiooni suurendamine

Kliimaneutraalsusele Gleminekul vdib eeldada, et lisaks muudele piirkonna eriparadele lda-
Virumaal avaldub tdiendav negatiivne moju sotsiaalvaldkonnale. Piirkonna eriparadeks on juba
varem olnud téohdiveprobleemid, suurem sotsiaalmajanduslike raskustega perede osakaal
rahvastikus ja eestikeelse inforuumi vahesest tarbimisest tulenev teenuste mahajaamus
teistest piirkondadest. Seetdttu voib eeldada, et kui erinevused vorreldes muude
piirkondadega suurenevad, vajab Ida-Virumaa taiendavat tuge selleks, et toetada kogu Ida-
Virumaa sotsiaal- ja tervishoiususteemi.

2.2.1. Tegevuse eesmark

Tegevuse eesmark on koostdos eri osapooltega valja todtada sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas
tootavatele spetsialistidele motivatsioonisiisteem, mis soodustab nii tulevastel Kkui
olemasolevatel spetsialistidel valida oma t66- ja elukohaks lda-Virumaa, samuti tagada uute
lisanduvate tOdtajate teadmiste ja oskuste tdiendamine kohapeal (t66kohadpe).
Koolituspakettidega tagatakse tootajatele ligipaas vorgustikukoolitustele ja sekkumistele koos
vajalike td06juhiste, hindamisinstrumentide ja metoodikatega, mis aitab omakorda piirkondlikult
uhtlustada abivajajale pakutava toe kvaliteeti.

2.2.2. Tegevused
Kaardistatakse kitsaskohad ja selgitatakse valja, mis on takistuseks, et spetsialistid ei tule voi
ei jaa todle Ida-Virumaale. Tegevus hdlmab teavitustegevusi ja partnerorganisatsioonide

kaasamist (nt infopaevad, tédlauad, arutelud).

Koosto0s eri osapooltega kaardistatakse ara olemasolevaid vdimalusi ja lepitakse kokku
motivatsioonislisteemi tegevustes, mille raames:



o pakutakse to6tavatele spetsialistidele koolitusi ja dpetatakse taiendavaid erioskusi ning
leitakse lahendused, et parandada piirkonna teenuste kvaliteeti ning leida potentsiaalseid uusi
tootajaid ja hoida seniseid nt personaalsed ja gruppi supervisioonid;

o luuakse ja rakendatakse Ida-Virumaa KOV-ide olukorral péhinev koolitus-, ndustamis-
ja tugisisteem, mis toetab soolise vorddiguslikkuse ja vordsete vdimaluste (sh
ligipaasetavuse) edendamist;

o toimub integreerimiskoolitus (Eesti igussusteemi/tervishoiuststeemi tutvustav koolitus
jmt);

o tootatakse valja mentorlusprogrammid, sh mentori 166, erialadppe 6ppija ja juhendaja
toetamiseks, nt sotsiaaltdotajakutse taotlemiseks, mentorlusprogramm.

2.2.3. Tegevuse tulemus

Tegevuse tulemusena rakendatakse maakonnas motivatsioonisiisteemi ning sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonnas tdotavad spetsialistid on oma t66- ja elukohaks valinud Ida-Viru
maakonna.

Tegevuse tulemusena luuakse maakonnas motiveeriv téokeskkond, mis toetab sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna spetsialistide piirkonda td6dle asumist ja plsima jaamist.

2.2.4. Tegevuse sihtrihm
Sotsiaalhoolekande- ja tervishoiutdotajad
2.3. Innovatsiooni- ja tugiteenuste arendamine

Toetatakse taisealistele suunatud I6imitud uuenduslike sotsiaal- ja terviseteenuste lahenduste
katsetamist ja arendamist kohalikul tasandil, arvestades taisealiste abivajadust erinevates
eluetappides. Taisealiste toetavad teenused peavad olema suunatud isiku heaolu ja iseseisva
toimetuleku toetamisele (toimetulekut toetavad teenuslahendused, sh digilahendused
teenuste kattesaadavuse parandamiseks nii sotsiaal, kui tervisevaldkonnas, terviseedendus,
tugigrupid, koduteenused, teraapiad vdi muud teenused, mis toetavad taisealiste toimetulekut).

2.3.1. Tegevuse eesmark

Innovatsioonivooru eesmark on selgitada valja, milliseid piirkonna eripdradega arvestavaid
teenuslahendusi oleks tervishoiu- ja sotsiaalteenuste valdkonnas otstarbekas edaspidi
susteemi juurutada, et pakkuda terviklikumat ja efektiivsemat tuge taiskasvanud kompleksse
abivajadusega inimestele erinevates elu etappides.

Eesmaéark on suurendada kohalike omavalitsuste voimekust sotsiaalteenuste arendamisel, et
tagada parem teenuste kvaliteet ja kattesaadavus.

2.3.2. Tegevused

Toetatakse uuenduslike lahenduste valjatootamist ja rakendamist taiskasvanute teenuste
arendamisel, mis:

Uhendavad innovaatiliselt tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid;

katsetavad uusi tehnoloogilisi lahendusi teenuste pakkumisel,

arendavad valja uudseid sekkumismudeleid;

loovad taiendavaid digilahendusi teenuste kattesaadavuse parandamiseks.

Toetatavad tegevused on suunatud isiku heaolu ja iseseisva toimetuleku toetamisele labi:
e uudsete teenusmudelite piloteerimise;
o digitaalsete toovahendite arendamise spetsialistidele;



¢ innovaatiliste sekkumisprogrammide valjaté6tamise;
¢ nutikate lahenduste juurutamise teenuste koordineerimisel;
e tehnoloogiliste abivahendite integreerimise teenustesse.

Projektide fookuses peab olema uuenduslike ja jatkusuutlike lahenduste loomine, mis toetavad
taisealiste iseseisvat toimetulekut ning parandavad teenuste kvaliteeti ja kattesaadavust.

2.3.3. Tegevuse tulemus

Tegevuse tulemusena on sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas valja to66tatud uudsed lahendused
ja rakendatud uued tehnoloogiad.

2.3.4. Tegevuse sihtrihm
Ida-Virumaa KOVid, sotsiaal- ja tervishoiuttotajad.
2.4, Riigiabi

TAT raames antav toetus ei ole riigiabi.

3. Naitajad
Nditaja nimetus | Alg- Vahe- Sihttase | Selgitav teave
(moétiihik) tase sihttase | (2027)
(2024)
Meetmete | Osaluskordade arv, | O 250 700 Erinevaid koolitusi
nimekirja | (osaluskordade l&binud inimeste arv.
valjund- arv) Naitaja sihttaseme
naitaja saavutamisse
panustavad koik TAT
tegevused.
Loendatakse koolitusel
osalemise kordade
arvu. Uks inimene voib
perioodi jooksul osaleda
Umber- ja taienddppe
toetamisel korduvalt,
mistottu sihttaseme
maaratlemisel ei loeta
unikaalseid isikuid
(loendatakse taidetud
koolitus- vOi
tegevuskohti). Andme-
korje osalejate kohta
toimub lisaks
osaluskordade
lugemisele.
Meetmete | Inimeste osakaal, | 0 Ei 90 Koolituse edukalt
nimekirja | kelle kohaldu labinute osakaal.
tulemus- | kvalifikatsiooni tase Naitaja sihttaseme
nditaja on téusnud VOi saavutamisse
saanud vastava panustavad kdik TAT
tunnistuse tegevused.
Loendatakse




koolituse labimise unikaalseid isikuid, kelle

ees (%) kvalifikatsiooni tase on
tdusnud (saanud
vastava tunnistuse

koolituse labimise eest).

4. Tegevuste eelarve

Summa Osakaal
1 | OUFi toetus 5 000 000 70%
2 | Riiklik kaasfinantseering 2 142 857 30%
3 | Omafinantseering 0 0%
4 | TAT eelarve kokku 7 142 857 100%

Tegevuste eelarve aastate kaupa on TAT lisas 2.
5. Kulude abikolblikkus
5.1. Abikolblike kulude kindlaks maaramisel lahtutakse iihendmaaruse §-dest 15-17 ja 21.

5.2. TAT kaudsed kulud on abikolblikud ainult Ghtse maara alusel, mis on 15% TAT otsestest
personalikuludest. Otsesteks personalikuludeks loetakse Uhendmaaruse § 21 Ibikes 3
nimetatud kulud.

5.3. Abikélblikud otsesed kulud on tegevuste elluviimiseks vajalikud kulud (TAT lisad 2 ja 3),
muu hulgas:

5.3.1 riigihangete tegemise kulud,;

5.3.2. TAT elluviimise projektijuhtide, valdkonna spetsialistide ja TAT partneri dppereiside ja
valiskoolituste (sh konverentside) lahetuskulu valisriikidesse (Euroopa Liidu liikmesriigid,
Uhendkuningriik ja Euroopa Majanduspiirkonna riigid), sh majutus-, transpordi-, kindlustuse,
toitlustuse, paevaraha, lennupiletite, osalemistasu ja muud kulud (nt viisakulud) ning Eestis
voi valisriigis kohapeal tekkiv transpordi- voi muu kulu (nt turismimaks), asutusesisese
l&hetuste korra ja riigisisestes digusaktides kehtestatud piirmaarade kohaselt;

5.3.4 tegevuste, k.a infotehnoloogiliste lahenduste levitamiseks ja tutvustamiseks
korraldatavate meedia- ja kommunikatsioonialaste tegevuste ja Urituste kulud;

5.3.5 tegevuste elluviimisega kaasnevad personali- ja transpordikulud,;

5.3.6 infotehnoloogilise lahenduse valjatdétamise kaigus tekkiv otseselt arendusega seotud
hoolduskulu.

6. Toetuse maksmise tingimused ja kord

6.1. Toetuse maksmine toimub Uhendmaaruse § 27 I16ike 1 punkti 1 kohaselt tegelike kulude
alusel, kui abikdlblik kulu on tekkinud ja see on tasutud. Kaudseid kulusid hivitatakse punkti
5.2 kohaselt Uhtse maara alusel.

6.2. Enne esimese makse saamist peab elluviija esitama RU-le:

6.2.1 valjavotte oma raamatupidamise sise-eeskirjast, milles on kirjeldatud, kuidas TAT kulusid
ja tasumist eristatakse raamatupidamises muudest kuludest;

6.2.2 viite riigihangete tegemise korrale asutuses;

6.2.3 edasivolitatud diguste korral esindusdigusliku isiku antud volituse koopia.

6.3. Makse saamise aluseks olevaid dokumente ja tdendeid vbib esitada kdige harvem uks
kord kvartalis ja kdige sagedamini Uks kord kuus.



6.4. Toetus makstakse elluviijale vélja RU-le e-toetuse keskkonna kaudu esitatud makse
alusel. Makse aluseks olevate dokumentide menetlusaeg on kuni 80 kalendripdeva
dokumentide saamisest arvates.

6.5. RU ja korraldusasutuse digused ja kohustused makse menetlemise peatamisel ja maksest
keeldumisel on satestatud Uhendmaaruse §-s 33.

6.6. Loppmakse saamiseks esitatavad dokumendid esitatakse koos TAT I6pparuandega.
Ldppmakse tehakse parast tingimuste ja kohustuste taitmist ning RU kontrollitud I6pparuande
kinnitamist.

7. Elluviija ja partneri kohustused

7.1. Elluviija ja partner peavad taitma Uhendmaaruse §-des 10 ja 11 ning TAT-s kehtestatud
kohustusi.

7.2. Elluviija on kohustatud:

7.2.1 esitama RA-le TAT jargmis(t)e eelarveaasta(te) tegevuste kirjelduse ja eelarve
kulukohtade kaupa kinnitamiseks jooksva aasta 1. novembriks;

7.2.2 esitama punktis 7.3.1 nimetatud dokumendid peale nende kinnitamist viie td0paeva
jooksul RU-le;

7.2.3 esitama RA ndudmisel TAT eelarve jagunemise aastate ja eelarveartiklite kaupa;

7.2.4 rakendama TAT-d vastavalt kinnitatud tegevuste kirjeldusele ja eelarvele;

7.2.5 esitama RA-le TAT eelarve taitmise aruande iga kuu 10. kuupaevaks eelmise kuu kohta;
7.2.6 esitama RU-le jargneva eelarveaasta valjamaksete prognoosi 10. detsembriks véi kiimne
toopaeva jooksul peale lisa 2 kinnitamist; esimese eelarveaasta valjamaksete prognoos tuleb
esitada 15 to0paeva jooksul TAT kinnitamisest;

7.2.7 esitama korrigeeritud prognoosi jarelejaanud eelarveaasta kohta, kui punktis 6 nimetatud
maksetaotlus erineb rohkem kui %4 vorra punktis 7.3.6 esitatud prognoosist;

7.2.8 esitama RU-le eelndustamiseks partneri riigihankega seotud alusdokumentide eelnéu
kimme td6paeva enne riigihankega alustamist ja hankelepingu muudatuste eelndu viis
toopaeva enne hankelepingu sélmimist.

7.3 Partner on kohustatud:

7.3.1 esitama elluviijale ettepaneku TAT jargmis(t)e eelarveaasta(te) tegevuste kirjelduse (lisa
1) ja eelarve kulukohtade kaupa (lisa 2) jooksva aasta 15. oktoobriks;

7.3.2 esitama elluviijale lisade 1 ja 2 muudatuste ettepanekud,;

7.3.3 esitama elluviijale TAT eelarve taitmise aruande iga kuu 10. kuupaevaks eelmise kuu
kohta RA poolt valjatéétatud vormil;

7.3.4 kooskolastama elluviijaga TAT eelarvest rahastatavate riigihangete sisuliste tegevuste
vastavuse TAT ja keskkonnahoidlike riigihangete kriteeriumitele enne riigihanke tegemist;
7.3.5 esitama elluviijale info riigihankega seotud dokumentide kohta, et elluviija saaks selle
omakorda esitada RU-le eelndustamiseks:

7.3.5.1 teavitama 13 toopaeva enne riigihanke alustamist riigihanke alusdokumentide
koostamisest riigihangete registris ning véimaldama RU-le juurdepaasudigused vaatlejana;
7.3.5.2 teavitama riigihanke alusdokumentide muudatustest kaheksa t66paeva jooksul nende
esitamisest riigihangete registrile;

7.3.5.3 edastama  riigihankelepingu muudatused kaheksa  toOpaeva enne
muudatuskokkuleppe sélmimist;

7.3.6 esitama elluviijale TAT tegevuste, osalejate andmete, tulemuste ja naitajate saavutamise
edenemise vahearuande koos lisadega uldjuhul iga aasta 10. jaanuariks ja 10. juuliks vastavalt
31. detsembri ja 30. juuni seisuga;

7.3.7 maksma elluvijale tagasi toetuse summas, mis on margitud RU tehtud
finantskorrektsiooni otsuses partneri kulude kohta, elluviija antud tahtaja jooksul.



8. Aruandlus

8.1. Elluvija esitab RU-le e-toetuse keskkonna kaudu, léhtudes selles etteantud
andmevaljadest, TAT tegevuste, tulemuste ja naitajate saavutamise edenemise vahearuande,
Uldjuhul iga aasta 20. jaanuariks ja 20. juuliks vastavalt 31. detsembri ja 30. juuni seisuga,
vajaduse korral RU ndudmisel tihedamini. Kui TAT tegevuste alguse ja esimese vahearuande
esitamise tahtpdeva vahe on vahem kui neli kuud, esitatakse vahearuanne jargmiseks
tahtpaevaks.

8.2. Elluvija esitab RU-le e-toetuse keskkonna kaudu, léhtudes selles etteantud
andmevaljadest, TAT tegevuste, tulemuste ja naitajate saavutamise edenemise |6pparuande
30 paeva jooksul alates TAT abikdlblikkuse perioodi I1dppkuupéevast.

8.3. Kui keskkonna t60s esineb tehniline viga, mis takistab aruande tahtaegset esitamist,
loetakse aruande esitamise tahtajaks jargmine to6paev peale vea kdrvaldamist.

8.5. Kui vahearuande ja |dpparuande esitamise vahe on vahem kui kuus kuud, esitatakse vaid
I[6pparuanne.

8.6. RU kontrollib kiimne tddpaeva jooksul vahe- véi I6pparuande laekumisest, kas see on
vormikohane ja nduetekohaselt taidetud.

8.7. Kui vahearuandes puudusi ei esine, kinnitab RU TAT vahearuande.

8.8. Vahearuandes puuduste esinemise korral annab RU elluviijale véhemalt kiimme tédpéeva
puuduste kérvaldamiseks ning RU kinnitab TAT vahearuande viie t66paeva jooksul peale
puuduste kdrvaldamist.

8.9. Kui Idpparuandes puudusi ei esine, kinnitab RU I1dpparuande.

8.10. Lépparuandes puuduste esinemise korral annab RU elluviijale vahemalt kiimme
tédpaeva puuduste kdrvaldamiseks.

8.11. Aruandes kajastatakse info vastavalt e-toetuse keskkonna aruande andmevaljades
ndutule.

8.12. Lopparuandes tuleb lisaks vahearuandes ndutavale infole esitada teave tegevuste
panusest punktis 1.1 nimetud Eesti 2035 naitajatesse, millega mdddetakse horisontaalsete
pohimdtete edenemist.

9. TAT muutmine

9.1. Kui ilmneb vajadus TAT tegevusi, tulemusi, eelarvet, naitajaid voi abikdlblikkuse perioodi
muuta, esitab elluviija RA-le pdhjendatud taotluse (edaspidi TAT muutmise taotlus).

9.2. RA vaatab TAT muutmise taotluse labi 25 toopaeva jooksul alates selle kattesaamisest ja
annab hinnangu TAT muutmise taotluse kohta peale punktis 9.4 nimetatud RU edastatud
ettepanekut ja punktis 9.8 nimetatud koosk®&lastamist.

9.3. Puuduste esinemise korral annab RA elluviijale tahtaja puuduste kdrvaldamiseks. TAT
muutmise taotluse menetlemise tdhtaega voib pikendada puuduste kdrvaldamiseks ettendhtud
tahtaja vorra.



9.4. RA edastab TAT muutmise taotluse peale labivaatamist arvamuse avaldamiseks RU-le.
RU-I on 6igus teha muudatuste kohta ettepanekuid. RU esitatavate ettepanekute tahtaeg
kooskolastatakse RA-ga muudatuste sisust ja ulatusest lahtuvalt.

9.5. RU vaib elluviijale voi RA-le teha ettepanekuid eelarve muutmiseks, kui aruandes esitatud
andmetest voi muudest asjaoludest selgub, et muudatuste tegemine on vajalik TAT eduka
elluviimise tagamiseks.

9.6. TAT muutmist ei saa taotleda sagedamini kui Uks kord kuue kuu jooksul, valja arvatud
juhul, kui on olemas RU ndusolek.

9.7. RA vbib TAT-d muuta, kui selgub, et muudatuste tegemine on vajalik TAT edukaks
elluviimiseks voi partneril ei ole toetuse kasutamist ettenahtud tingimustel véimalik jatkata. Kui
TAT rakendamisel on kalendriaasta I16pu seisuga tekkinud eelarveliste vahendite jaak, on RA-
| digus vahendada TAT kogueelarvet kalendriaasta kasutamata jaanud eelarve summa
ulatuses.

9.8. TAT muutmise eelndu kooskdlastatakse vastavalt Ghendmaaruse §-le 48.

9.9. TAT muutmiseks punkti 9.1 tdhenduses ei loeta:

9.9.1 punktis 7.2.1 nimetatud jargmis(t)e eelarveaasta(te) tegevuste kirjelduse ja eelarve
kulukohtade kaupa (edaspidi tegevuste kirjeldus ja eelarve) esitamist ja muutmist;

9.9.2 lisas 2 naidatud toetuse muutumist aastati, tingimusel et TAT kogutoetuse summa ei
muutu.

9.10. RA vaatab punkti 9.9 kohase muudatustaotluse Iabi 20 t66paeva jooksul ning puuduste
mitteesinemise korral esitab punkti 9.8 kohaselt kooskdlastamisele. Peale kooskdlastamist
esitab RA tegevuste kirjelduse ja eelarve ministrile kinnitamiseks.

9.11. Punkti 9.9 kohases muudatustaotluses puuduste esinemise korral annab RA elluviijale
tahtaja puuduste kdrvaldamiseks. Eelarve ja tegevuste kirjelduse menetlemise tahtaega voib
pikendada puuduste kdrvaldamiseks ettenahtud tahtaja vorra.

9.12. Eelnevalt RA-ga kirjalikult kooskdlastades ei eelda TAT muutmist konkreetse(te)
aasta(te) eelarve muutmine tingimusel, et TAT kogutoetuse summa ei muutu, kui kinnitatud
eelarve kuluridasid ei muudeta the kalendriaasta jooksul kumulatiivselt rohkem kui 15%.

9.13. Peale punktis 9.12 nimetatud muudatuste kooskolastamist esitab elluviija viie toopaeva
jooksul muudetud eelarve koos RA kooskdlastusega RU-le e-toetuse keskkonna kaudu.

10. Finantskorrektsiooni tegemise alused ja kord
Finantskorrektsioone teeb RU vastavalt ihendmaéruse §-dele 34-37.
11. Vaiete lahendamine

RU otsuse vdi toimingu vaide voi vaidlustuse menetleja on RU. Vaide esitamisele ja
menetlemisele kohalduvad perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu dhtekuuluvus- ja
siseturvalisuspoliitika fondide rakendamise seaduse §-des 31 ja 32 nimetatud erisused
haldusmenetluse seaduses satestatud vaide esitamise regulatsioonile. Vaidlused riigiasutuste,
sealhulgas valitsusasutuste vahel lahendatakse Vabariigi Valitsuse seaduse §-s 101
satestatud korras.



Lisad

Lisa 1. Tegevuste detailne kirjeldus perioodil 01.01.2025-31.12.2026
Lisa 2. TAT eelarve kulukohtade kaupa
Lisa 3. TAT 2025.—2026. aasta eelarve selgitus



	1. Reguleerimisala ja seosed Eesti pikaajalise arengustrateegiaga „Eesti 2035“ ja valdkondlike arengukavadega
	2. Toetatavad tegevused, eesmärk, elluviimise aeg, elluviija ja tulemused
	2.1. Integreeritud sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine
	2.2. Teadmiste, oskuste ja motivatsiooni suurendamine
	2.3. Innovatsiooni- ja tugiteenuste arendamine
	2.4. Riigiabi

	3. Näitajad
	4. Tegevuste eelarve
	5. Kulude abikõlblikkus
	6. Toetuse maksmise tingimused ja kord
	7. Elluviija ja partneri kohustused
	8. Aruandlus
	9. TAT muutmine
	10. Finantskorrektsiooni tegemise alused ja kord
	11. Vaiete lahendamine

