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1. Taust ja probleemikirjeldus
o Probleemi olulisus (nt probleemi suurus, miks just praegu aktuaalne), keda puudutab (sh

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-

pblaneering/strateeqgia/aluspohimotted-ja-sihid).

o Kirjeldage tausta ehk mida on probleemi lahendamiseks Eestis juba tehtud voi 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.

Tervena elatud aastate suurendamine on Eesti 2035 prioriteetide hulgas

Pikaajaline arengustrateegia Eesti 2035 nimetab inimeste tervist ja eluiga Uheksa olulisima
valdkondi siduva arenguvajaduse hulgas. Eestis on oodatava eluea (78,82 aastat) kasv olnud
Euroopa Liidu (EL) kiireim, kuid jadb EL keskmisele endiselt alla'. Sealjuures on pidurdunud
tervena elatud aastate arvu kasv. Ka see naitaja on Eestis EL-i keskmisega vorreldes madalam:

2022. aastal olime Uldarvestuses tagantpoolt Gheksandal kohal, meeste naitaja osas tagant
lausa neljandad (s.o erinevus naistega 2,6 aastat)."

1 Juhul kui ideekavand on mdeldud asutusesiseseks kasutamiseks, siis lisage vastav alus ideekavandi

paisesse.

2 Partner EL struktuurivahendite méttes, kes viib ise Iabi innovatsiooniprojekti elluviimisega seotud hanked,
s6lmib lepingud ning vastutab aruandluse eest.
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Seega, eestimaalased elavad kull kauem, kuid terviseseisundist tulenevate piirangutega. Need
mojutavad omakorda negatiivselt igapaevategevusi, osalemist t66turul ja suurendavad
tervishoiukulutusi'. Strateegias Eesti 2035 prognoositakse vanemaealiste ja mitmikhaigustega
inimeste osakaalu kasvu margatavat mdju tervishoiustisteemi kuludele eriti parast 2035. aastat,
viies valitsussektori defitsiiti ja halvendades terviseteenuste kattesaadavust".

Koormus tervishoiuststeemile on suur juba praegu. Naiteks ainuiksi primaarse arteriaalse
hipertensiooni ehk kdrgvererdhktdve diagnoosiga isikuid oli 2023. aastal 127 430, kelle
teenuste kulu Tervisekassale oli 6 196 555 eurot, millele lisanduvad ravimite ning t66vdimetuse
havitamise kulud. Tervisekassa 2023. a aruande kohaselt moodustasid haigusseisundite jargi
vereringeelundite haigused 16% eriarstiabi rahastusest."

Peaaegu 40% kdigist surmadest Eestis on seostatavad muudetava riskikaitumisega, vahene
kehaline aktiivsus on riskiteguritest neljandal kohal (peale toitumisriske, tubakat ja alkoholi).""
Strateegias Eesti 2035 esitatud andmetel on ligi 53% tervisekaotusest tingitud riskiteguritest (nt
ligne kehakaal) véi -kaitumisest (nt vahene fulsiline aktiivsus, istuv eluviis)'il. Naiteks olid
aastal 2023 Eestis umbes 48% koigist surmajuhtudest tingitud vereringeelundite haigustest™.
Vaid umbes 10% taiskasvanutest Eestis on tervisele vajalikul maaral kehaliselt piisavalt
aktiivsed iga paev*.

Teadusuuringud  kinnitavad, et kehaline aktiivsus mdjutab _ oluliselt stdame-
veresoonkonnahaiguste ja teiste mittenakkuslike haiguste riski vdhenemist *i. Piisava fuisilise
aktiivsuse korral vaheneb naiteks slidame-veresoonkonnahaigustesse suremuse risk 20—
30% v Fldsilisel aktiivsusel on oluline roll ka vaimse tervise probleemide ennetamisel ja
leevendamisel, enim levinud hairetest naiteks seoses depressiooni ja arevushaire sumptomite
esinemise vahendamisega*' xvi xVii xvii

Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) on valja toonud esmatasandi tervishoiutodtajate hea
voimaluse edendada kehalist aktiivsust (sh krooniliste haigustega) taiskasvanute seas.
Spetsialistid puutuvad regulaarselt kokku patsientidega, kes vajavad kehalise aktiivsuse
hindamist ja ndustamist enim. Liikumisaktiivsuse 16imimiseks esmatasandi tervishoidu on WHO
valja to6tanud ka juhendi.®™

Juba 2008. aastal kinnitati valdkondlike ministrite poolt ELi kehalise aktiivsuse edendamise
poliitikasoovitused, mille pdhjal peavad perearstid, -6ed jt tervishoiuspetsialistid olema
teadlikud kehalise aktiivsuse olulisusest paljude haiguste ennetamisel ning andma asjakohast
ndu kehalise aktiivsuse kohta. Peamise lahendusviisina tuuakse valja nn liikumisretsepti, mille
raames_fudsiline tegevus maaratakse perearsti poolt terviseseisundi parandamiseks voi
haiguse riski vahendamiseks.”™ Eelnevalt viidatud WHO juhend toob liikumisretsepti samuti hea
praktikana valja. Ka Tervise Arengu Instituudi (TAI) elanike tervise edendamise ja haiguste
ennetamise juhendis on valja pakutud perearsti likumisharrastuse retsepti kontseptsioon™.
Selle kohaselt vdib patsiendi ndusolekul suunata tema edasise motiveerimise
likumisharrastusele spetsialiseerunud spetsialistile. Nimetatud spetsialist pakub regulaarset
ndustamist ja toetab patsiendi kaitumise muutmist pikaajaliselt, tagades pideva jalgimise ja
juhendamise.

Eestis _on_liikumisretsepti rakendamiseks vaja eraldi initsiatiivi, kuna senini_pole sarnase
eesmargiga mudeleid vdi laia levikuga praktikaid valja kujunenud. Kuigi enamik perearste peab
fuusilist aktiivsust oluliseks, ei rakendata liikumisndustamist piisavalt sageli. Perearstid
tunnevad, et nende teadmised on piiratud ja tdokoormus ei voimalda pohjalikku ndustamist. i
Labiviidud uuringu jargi on vaid 23% kusinud ja 34% patsientidest saanud perearstilt
konkreetseid nduandeid kehalise aktiivsuse kohta*i!. N6ustamine on sagedasem (ilekaaluliste
ja vanemate patsientide seas, kuid Uldine suunamine on ebapiisav.*" Tervishoiutottajad
leiavad, et patsientide ndustamisel ja konkreetsete juhiste andmisel on peamiseks takistuseks
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padevuse puudumine, liikumisretsepti kontseptsiooni nahakse kasuliku ja vajalikuna.® Lisaks
pole perearstide puuduse t6ttu moistlik kasutada nende t6daega pdhjalikumaks
likumisndustamiseks.

2017. aastal I&bi viidud MTU Liikumisretsepti pilootprojekt keskendus 55+ aastaste krooniliste
tervisekaebustega inimeste teadlikkuse tdstmisele ja praktilise treeninguvdimaluse
pakkumisele. Osalesid 28 inimest kahes ruhmas. Tagasiside oli positivne: 23 inimest jai
treeningutega rahule, 16 sai tervisekaebustele leevendust. Kitsaskohaks oli arstide
tagasihoidlik patsientide suunamine.

Liikumisretsepti lahendusviisi seos Eesti 2035 sihtidega

Strateegia Eesti 2035 rohutab vajadust kujundada inimeste hoiakuid ja kaitumist tervist
hoidvamaks. Uheks Eesti 2035 peamiseks sihiks on ,Tervist hoidev inimene*, kes hoolitseb nii
oma vaimse kui ka flusilise tervise eest. Vajalikud muutused hdlmavad tervist hoidva kaitumise
kujundamist  ja riskikaitumise  vahendamist, pakkudes  ennetusmeetmeid ja
ndustamisteenuseid, toetades kogukondlikku lahenemist ja digilahendusi. v Nimetatud
digilahenduste arendamine toetaks ka Eesti tervisetehnoloogiate sektorit ja eksporti.

Sihi ,Tervist hoidev inimene* saavutamist toetaks Eestis mudeli/ sekkumise loomine, mis annab
vdimaluse kehalise aktiivsusega seotud tervisenaitajate slisteemseks jalgimiseks esmatasandi
tervishoiuteenuste pakkujate poolt ning véimaldab riskitegurite ilmnemisel varajast sekkumist.
Riskirihma kuuluvate inimeste kehalise aktiivsuse suurenemine parandab omakorda
rahvastiku tervisenditajaid ning mdjutab positiivselt tervishoiukulusid ja -slsteemi
jatkusuutlikkust.

Rahvusvahelisi kogemusi

Riikide vordlus. Seni peamine liikumisretsepti rakendamise tulemuslikkuse meta-anallits kattis
37 uuringut 11 riigist. Lilkumisretsepti mdaramise tulemused osutusid positiivseteks. Sealjuures
mojutasid tulemusi sekkumise karakteristikud nagu sihtrihma kroonilise haiguse tldp ja
jarelkontrolli perioodi pikkus. Naiteks diabeediga patsientidega seotud tulemused osutusid
paremateks vorreldes rasvunud patsientidega (tdendoliselt madalama enesehinnangu tottu,
mis takistab neil grupitegevustes osalemist). Pikemad jarelkontrolli perioodid olid seotud
paremate tulemustega, kuna osalejad nagid neid programmi jatkuna ja jaid kontakti
tervishoiutootajatega. i

Rootsi tulemuste ndide. Kehalise aktiivsuse retsepti (PAP) on kasutatud Ule 20 aasta. Uuringud
kinnitavad, et retsepti saanud taiskasvanute kehaline aktiivsus on téusnud®™. Programm
sisaldab patsiendikeskseid dialooge, individuaalseid soovitusi koos kirjaliku retseptiga ja
struktureeritud jarelkontrolle®*. Programm on naidanud olulist mdju kehalise aktiivsuse
suurendamisel, elukvaliteedi parandamisel ja tervishoiukulude vahendamisel (netosaast iga
kroonilise diagnoosiga patsiendi ravi kohtay*.

Portugali _elluviimise naide. Liikumisretsept on piloteerimisel. Rakendajad réhutavad
katsetamisel kohaliku olukorraga arvestamise vajadust. Naiteks peavad eksisteerima
teenusepakkujad, kelle juurde perearstid saaksid patsiente suunata. Lisaks arvestatakse
arstide koormatusega. Noustamisvajaduse selgitamiseks taidab tervishoiutdétaja patsiendiga
uhe minuti jooksul ankeedi. Ndustamise jaoks valja tootatud algoritm vdimaldab arstil ka selle
etapi kiirelt labida. i

Kokkuvote: vahene kehaline aktiivsus Eestis mojutab tervena elatud aastate arvu madalat
taset ja suurendab tervishoiukulusid krooniliste haiguste, eriti sidame-veresoonkonnahaiguste
tottu. Rahvusvaheliste organisatsioonide soovitused ning naited Rootsist ja Soomest
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tdendavad, et liikkumisretsepti sekkumine v6ib parandada elanikkonna tervist ja vahendada
tervishoiukulusid, toetades Eesti 2035 strateegia sihi ,Tervist hoidev inimene* saavutamist.

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

Projekti eesmargiks on to6tada valja ja katsetada liikumisretsepti sekkumist, mis:
e suurendaks patsientide kehalist aktiivsust ja vahendaks istuvat eluviisi;
e parandaks nende tervisenaitajaid;
o pikemas perspektiivis leevendaks tervishoiukulude kasvu.

Liikumisretsepti sekkumise raames maaratakse fllsiline tegevus perearsti poolt
terviseseisundi parandamiseks voi haiguse riski vAhendamiseks. Sekkumise sihtrihm véiks
eeldatavalt olla nt kodrgvererdhktdve riskiga patsiendid. Tervisefaktorite osas riskirihma
kuuluvate inimeste osas peetakse silmas eelkdige taiskasvanuid vanuses 40-65, kes vajavad
abi ja tuge kehalise aktiivsuse suurendamisel, seda nii tervisemurede ennetamiseks kui ka juba
olemasolevate probleemide leevendamiseks ja/voi raviplaani osana.

Katsetamine panustab alljargnevate hupoteeside testimisse.

1) Sekkumine loob silsteemse ja esmatasandi tervishoiuspetsialistidele joukohase
vbimaluse terviseseisundi tottu riskirihma kuuluvate inimeste tuvastamiseks ning
varakult nende krooniliste haiguste ennetamiseks.

2) Sekkumise rakendamine aitab kujundada positiivse mdjuga ja jatkusuutliku lahenduse
patsientide flUsilise aktiivsuse tdéstmiseks, tervisenaitajate paranemiseks.

3) Pikemaajaliselt ka surve vahendamiseks tervishoiuslsteemi eelarvele.

Projekti soovitud tulemused on jargnevad.
1) Terviseriskide t6ttu sihtrihma kuuluvate patsientide varasem markamine.

Patsientide suurem motivatsioon aktiivsema liikumise kaudu oma tervisesse panustada.

Patsientide kehalise aktiivsuse tdus.

Patsientide funktsionaalse véimekuse paranemine.

Patsientide tervisenaitajate paranemine.

Patsientide vdime jatkata iseseisvalt kehalise aktiivsusega, omades selleks vajalikku

enesekindlust ja kogemusi ning asjakohaseid oskusi ja juhiseid.

Patsientide rahulolu projektis osalemise ja saadud kasuga.

Eelduste loomine liikumisndustamise [6imimiseks esmatasandi tervishoiuspetsialistide

igapaevatddga neile motiveerival ja nii ajaressursi kui padevuste mottes jdukohasel

viisil.

9) Esmatasandi tervishoiuteenuste pakkujate ja liikumistreenerite rahulolu projektis
osalemisega ja valmisolek liikumisretsepti sekkumise rakendamise ning laiendamisega
jatkata.

LoLer

S

Naited soovitud tulemuste peamistest hindamiskriteeriumidest on jargnevad.

1) Vererbhu naitajad: mdddetakse enne ja parast sekkumist, positiivse tulemuse jaoks
eeldatakse naitajate taseme pusimist voi langust.

2) Kehalise aktiivsuse regulaarsus: patsient tegeleb iseseisvalt liikumisharrastusega
vahemalt kolm korda nadalas.

3) Kehalise aktiivsuse intensiivsus: vahemalt 2,5 tundi médduka intensiivsusega kehalist
aktiivsust nadalas.

4) Kehaliste voimete testide tulemused: paranenud tulemused parast sekkumist ning méju
pusimine kindlaks maaratud nadalate vorra parast sekkumist.




5) Patsientide rahulolu hindamine: tagasiside projektis osalemise kogemuse ja saadud
kasu kohta.

6) Oluliste osapoolte rahulolu ja jatkamise valmisoleku hindamine: tagasiside kisimise
kaudu.

3. Voimalikud lahendussuunad, projekti uuenduslikkus

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

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

e Oodatakse teaduspobhiseid, uuenduslikke lahendusi.® Kirjeldage olemasoleva info pohjalt projekti
uuenduslikkust.

Liikumisretsepti _kontseptsioon seisneb kokkuvdtlikult selles, et terviseriskiga voi teatud
diagnoosidega inimestele antakse Kkirjalik liikumissoovitus, mille puhul regulaarne treening
aitaks parandada terviseseisundit vdi leevendada haigussiimptomeidi,

Sarnaselt teiste riikide kogemustele tuleb ka Eestis katsetada erinevaid viise, et leida
korralduslikult sobivaima(d) ja patsientidele avaldatava positiivse efekti osas md&jusaima(d)
lahenduse(d) liikumisretsepti kontseptsiooni rakendamiseks, mis on kasutajatele
vastuvoetavad ning kulutdhusad.

Kaesolev projekt pakub uudse |8henemisviisi_elustiili- ja krooniliste haiguste ennetamiseks,
Uhendades ebapiisavate liikumisharjumuste tottu riskirihma kuuluvad patsiendid esmatasandi
tervishoiuteenuste pakkujate, digitaalsete lahenduste ja liikumisharrastuse treeneritega.
Projekti elluviimine eeldab tervishoiu-, spordi- ja tehnoloogiasektori koostdé6d, mis soodustab
valdkondadetlest innovatsiooni. Tegemist on teaduspdhise sekkumisega ehk projekti raames
viiakse labi mdju-uuring, mis annab téenduspdhise Ulevaate sekkumise efektiivsusest
tervisenaitajate parandamisel.

Eestis on wuuenduslikud nii lahendussuuna komponendid eraldiseisvana Kkui nende
kombinatsioon:

o esmatasandi tervishoius pole slsteemselt rakendatud patsientide skriinimist ja
ndustamist nende ebapiisavast likumisaktiivsusest tulenevate riskide tuvastamiseks
ning ennetamiseks;

e patsientide liikumisharrastuse toetamiseks pole tervishoiuslisteemis slsteemselt
kasutatud digitaalseid rakendusi, mis oleksid kohandatud vastavalt teaduspohistele
soovitustele;

e patsiente pole susteemselt kokku viidud spetsiaalse ettevalmistuse saanud
likumisharrastuse teenusepakkujatega, kelle peamisteks eesmarkideks oleks inimeste
motivatsiooni ja oskuste toetamine, et ennetada esmatasandi tervishoiuspetsialistide
abil valja selgitatud terviseriske;

o projekti uuenduslikkus seisneb just terviklikus [ahenemises, kuna katsetamise sihiks on
testida eelpool mainitud komponentide erinevate kombinatsioonide koostoime sujuvust
ja moju.

3 Innovatsioon on uus vdi taiustatud toode voi protsess (vdi nende kombinatsioon), mis erineb mérkimisvaarselt
tegija varasematest toodetest voi protsessidest ja mis on potentsiaalsetele kasutajatele kattesaadavaks tehtud voi
tegija poolt kasutusele voetud (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.
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Projekti kaigus katsetatakse kolme lahendussuunda. Nendest kdigi puhul on esimesteks
etappideks riskirihma kuuluva patsiendi valja selgitamine ja esmane ndustamine esmatasandi
tervishoiutdotaja poolt. Sellele jargneb sdltuvalt lahendussuunast likumisretsepti valja
kirjutamine soovitustega liikumisaktiivsuse tdstmiseks (naiteks 8-12-nadalase perioodi valtel),
mille rakendamise toetamiseks:

1. patsiendid mdne valise osapoole vdi teguri sisteemset toetust ei saa, sealjuures
prototltbitakse perearsti poolt kasutatava digitaalse sisteemi edasi arendamist, et
retsepti koostamine ja taitmise jalgimine edasiste visiitide kaigus oleks standardiseeritud
ning mugav;

2. suunatakse patsiendid kasutama liikumisharjumuse kujundamist, pusimist ja jalgimist
toetavat digitaalset lahendust, mida on (edasi) arendatud sobivaks just liikumisretsepti
sekkumise  nbuetekohaseks rakendamiseks. Inimeselt-inimesele taiendavat
likumisndustamist selle stsenaariumiga ei kaasne;

3. viiakse patsiendid kokku vastava kutse omandanud liikumisharrastuse treeneriga, kes
ndustab patsienti edasi ning toetab tema liikumisharrastuse regulaarsust ja kvaliteeti,
sealjuures toetab digikomponent info jagamist patsiendi, perearsti ja treeneri vahel.

Siinjuures on oluline markida, et tegemist on projekti esitajate hinnangul kdige tdenadolisemate
lahendussuundadega, mis vdivad sekkumise disaini kaigus ka muutuda voi tdieneda. Naiteks
on vdimalik mudelisse kaasata ka teisi likumisharrastuse ndustajaid lisaks likumisharrastuse
treeneritele voi nende asemel. Samas on just kutsega liikumisharrastuse treeneritel
laiapbhjaline ettevalmistus fldsiliste, vaimsete ja sotsiaalsete kompetentside toetamiseks
inimestega to6tamisel.

Véimalik katsetus viiakse labi neljas perearstikeskuses, kus kaasatakse 300 riskirihma
kuuluvat patsienti, neist kolmandik vastavalt:

o kontrollgrupis ehk minimaalse sekkumisega grupis;

o esimeses sekkumisgrupis ehk digitaalse rakenduse prototiilpi kasutavas grupis;

o teises sekkumisgrupis ehk liikumistreenerite tuge saavas grupis.

Peale lahendusuundade katsetamist toimub méju hindamine ja osapoolte tagasiside kogumine
ideekavandi teemaplokis ,Projekti eesmark ja soovitud tulemus* kirjeldatud viisil.

Ootused lahendusele ehk millistele tingimustele see peab vastama voi milliseid eelduseid
aitama luua:
e lahendus pdhineb teaduspdhistel meetoditel ja uuringutel;
e |B8imitus ehk lahenduste potentsiaal sujuvaks integreerituseks tervishoiustusteemiga, sh
prototlitibitakse sekkumist toetavate digitaalsete komponentide liidestumist;
o kasutajasobralikkus ehk lintne ja mugav on esmatasandi tervishoiutddtajatel lahendust
kasutada ning patsientidel sellest osa saada;
e jatkusuutlikkus ehk valjatootatud mudel on rakenduslikult toimiv ja laiendatav ning
finantsiliselt elujouline.

Liikumisretsepti kontseptsiooni rakendamisel on mitmeid vdimalikke takistusi. Sekkumise
disaini ja katsetamise kaigus saadavad vastused seoses nendega annavad vaartuslikku infot
ka teistele osapooltele ja projektide jaoks, mis puudutavad koostddéd esmatasandi
tervishoiuteenuste pakkujate ja/vdi inimeste ndustamise ning nlgimisega tervislikumate
valikute suunas, sealhulgas olulisematena:
o esmatasandi tervishoiuteenuste pakkujate ja -spetsialistide motivatsioon ja véimekus
ennetusse tulemuslikult ning jarjepidevalt panustada, sh teiste osapooltega sujuvalt
koostood teha;




o patsientide avatus aktsepteerida perearste kui elustiilivalikute ndustajaid ja motivatsioon
ning vdimekus oma muuta digitaalsete abivahendite ja/voi
spetsialiseerunud treenerite abil;

o digitaalsete komponentide prototlitpide I8imimise vdimalused, sh perearstide poolt
kasutatavate infoslisteemide ja valiste osapoolte arendatud liikumisharrastust toetavate

rakenduste prototlilipide torgeteta toimiv ja isikuandmete kaitse ndudeid arvestav

turvaline Uhildumine.

Pikem vdimalike takistuste ja riskide nimekiri koos maandamise meetmetega on loetletud

(likumis)harjumusi

ideekavandi vastavas teemaplokis allpool.

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

maandamismeetmed

mahukamaks kui
kaasatud osapooled
(tervishoiuteenuste

Risk Mdju Maandamismeetmed
Hanke vaided Madal Projekti ajakava on koostatud selliselt, et hanke
l&biviimise ja lahenduse pakkujaga lepingu
s6lmimise vahele on arvestatud piisav ajavaru.
Eetikakomiteelt ja Keskmine Projekti ajakavas on lubade taotlemisel arvestatud
Andmekaitse ajapuhvriga. Hanke pakkujalt eeldame, et tal on
Inspektsioonilt (AKI) olemas eetikakomitee ja AKI lubade taotlemise
lubade taotlemine kogemus.
votab planeeritust
kauem aega
Perearstikeskused ei | Suur Oleme arvestanud nelja perearstikeskuse
soovi projektist osa kaasamisega. Eesti Perearstide Seltsi andmetel on
vobtta voi loobuvad ennetusest aktiivselt huvitatud keskuseid kindlasti
projekti keskel rohkem. Seame pakkujale tingimuseks, et
kaasataks perearsti- ja tervisekeskuseid, kus
téodtab mitmeid perearste, mis valistab loobumise
riski Uhe voi kahe arsti elumuutuste, vahese
motivatsiooni vms téttu.
Digilahenduste Kdrge Naeme hanke koostamisel ette, et projekti kaigus
prototlupide ei arendata taiesti uusi digilahenduste prototulpe,
arendamine ja vaid neid arendatakse edasi ja integreeritakse juba
integreerimine osutub mone olemasoleva lahenduse baasil, seda nii
planeeritust seoses perearstiabi digiteenindusplatvormide kui
ajamahukamaks ja ka patsiendi liikumisaktiivsust toetava digitaalse
kulukamaks, sh rakendusega. Seetdttu on pakkujatel olemas
andmekaitse valdkondlik kogemus, sh andmekaitse nduete
turvalisuse tagamise taitmisega. Lisaks eeldame, et digilahenduse
vajaduse tottu. prototlitibi pakkuja kaasatakse riskide
maandamiseks konsortsiumi, mitte ei jaeta seda
tegevussuunda sisse ostetavaks teenuseks.
Perearstid ei soovi Suur Seame hankes tingimuseks, et prototllibitava
digilahendusi digirakenduse edasiarendus peab olema
kasutama hakata. integreeritav juba kasutusel oleva(te) perearstiabi
digiteenindusplatvormi(de)ga.
Sekkumine osutub Keskmine Enne lahenduse elluviimist toimub lahenduse

disain, mille kaigus anallusitakse osapoolte
kaasamise ja lahendusviiside eeltestimisega labi




pakkujad,
kvalifitseeritud
likumisharrastuse
treenerid) seda
eeldavad.

voéimalikud kitsaskohad ning kujundatakse
koosloomes osapooltele jdukohased lahendused.

Valimisse on keeruline | Suur Eeldame, et perearstikeskuste valimis on esindatud

leida vastavate suured linnad (Tallinn, Tartu, Parnu), kus on tGhe

kaasamiskriteeriumide keskuse kohta rohkem (sh sihtrihma kuuluvaid)

alusel piisavalt isikuid. patsiente. Lisaks seame hanke tingimuseks, et
kaasataks just neid keskuseid, kelle osades
nimistutes on noorema vanuserihma vaiksem
osakaal.

Projekti kaasatud Keskmine Uuringusse kaasatud sekkumisrihma ja

patsiendid loobuvad kontrollrihma patsientide arvus on seda riski

enne projekti [Gppu. arvesse voetud. Lisaks panustatakse projekti
disainimisel sellesse, et patsientide kaasamisel ja
motiveerimisel arvestataks kaitumisteadlaste
soovitustega, see on samuti olulisemaid osasid
lahenduse disainist (lisaks perearstikeskuste
praktikate ja ressurssidega arvestamisele).

Kaasatud patsientidel | Madal Patsiendid on saanud padevat ndustamist

tekivad fuusilisest esmatasandi meditsiinitdotajalt, lisaks toetavad

koormusest tingitud tema liikumisharrastuse arendamist

terviseriskid voi sekkumisgruppides digirakendus voi

vigastused. kutsestandardiga liikumisharrastuse treener.
Tanu varskele kontaktile perearstiga on patsiendil
ka rohkem julgust terviseseisundi halvenemisel abi
kisima pdorduda. Lisaks tegeletakse selle riski
maandamisega lahenduse disaini kdigus.

Uuringu labiviimist Keskmine Uurijad peavad olema valmis kohandama

hairib moni uuringute plaani operatiivselt ja kasutama

haigusepuhang ohutusmeetmeid, mis tagab kdigile osapooltele

terviseriski tottu nii tervisekaitse.

osalejatele,

treeneritele kui ka

uurijatele.

Projekti kaigus toimub | Suur Kdik patsiendiga kokku puutuvad osapooled

patsientide (sh saavad juhised jargida isikuandmete turvalise

delikaatsete) toéotlemise pdhimotteid (sh esmatasandi

isikuandmete tervishoiuspetsialistid, perearstiabi

lekkimine ja/voi digiteenindusplatvormide ja likumisaktiivsust

vaarkasutamine. toetavate digitaalsete rakenduste arendajad,
kutsega liikumisharrastuse treenerid). Vastavaid
riske tapsustatakse ja leitakse maandamis-
vbimalused lahenduse disaini kaigus, sh on
lahenduste leidmine eelduseks sisutegevuste
alustamisele.

Sekkumise Suur Riigikantselei avaliku sektori katsetamise juhendile

tulemusena ei leita
likumisretsepti
kontseptsiooni
rakendamisel
markimisvaarset

tuginedes vdimaldab sekkumise labiviimine aru
saada, kas sellisel kujul liikumisretsepti
rakendamine annab oodatud tulemusi, millised on
selle mojud ja kdrvalmdjud, samuti saame
teadmiseid, kuidas maandada uute ambitsioonikate




positiivset tervise ideede rakendamisega seotud riske, mh ka

kasu, see ei osutu Uhiskonna vastuvottu.
piisavalt kulutdhusaks
vms. Sekkumisprogrammi labiviimine vdimaldab

protsessi kaigus 6ppida ja dppetunde arvesse
votta, kuidas liikumisharrastuse suurenemist nii
riskirdhmades kui tavaelanikkonna seas toetada.
Kui ka konkreetne sekkumine tapselt sellisel kujul
ei toimi, on kaasatud organisatsioonide (sh
Sotsiaalministeerium, Kultuuriministeerium,
Tervisekassa) tugev motivatsioon ja vajadus oma
eesmarkidest lahtuvalt leida sama sihi
saavutamiseks mdni alternatiivne lahendus.

Téo6ruhma ja Keskmine Tooruhma liikmete jaoks on projekti siht ja
juhtrihma liikmed on temaatika osa igapaevaste tooulesannete
kvaliteetseks taitmisest, mis toetab ka muude ametikohaga
panustamiseks muude seotud eesmarkide saavutamist. Juhtrihma t66
toéodulesannetega liialt planeerimisel kasutatakse ndukogu laadsete
koormatud. koostoérihmade t66 korraldamise haid praktikaid,

sh pikalt ette planeeritud piisavalt hajusad
regulaarsed kohtumised mdningate samuti
pikemalt ette teada intensiivsemate perioodidega
(nt hangete ettevalmistus, tulemuste hindamine).
Lisaks kaasatakse vajadusel eksperte valjastpoolt
juhtrihma, kes saavad oma ekspertiisiga
panustada nii hangete valjatootamisse, hindamisse
kui hangete elluviijate toetamisse ning tulemuste
retsenseerimisse. Ekspertide kaasamiseks on
projekti eelarves ette nahtud eraldi rida.

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).

Eeldame, et lahendusi on vdimalik valja pakkuda konsortsiumi vormis, millesse on kaasatud
perearstikeskused, uurimisasutused ja ettevotted. Sealjuures peab konsortsium kombineerima
mitmete teadussuundade ekspertiisi (terviseedendus ja ennetus, psuhholoogia ja
kaitumisteadused, digitaalsete sekkumiste arendamise ja hindamise kompetents,
téenduspdhiste sekkumiste disaini ja uurimine jm).

Uurimisasutustest ndeme lahenduste pakkujatena naiteks TalTechi E-tervise keskust kui Eesti
suurimat e-tervise teadus- ja Oppekeskust, Tervise Arengu Instituuti, Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna instituute (sh Sporditeaduste ja fusioteraapia instituut,
Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut), Tallinna Ulikooli loodus- ja terviseteaduste instituuti.
Sekkumisuuringu pakkujaks vdivad olla lisaks ulikoolidele ka nt PRAXIS, Heaoluteaduste
tippkeskus, Personaalmeditsiini tippkeskus. Igal juhul eeldame, et lahenduste labiviijatel ja
uurijatel on olemas nii Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee kui Andmekaitse
Inspektsiooni vastavate Iubade taotlemise kogemus. Lahenduse disaini puhul on
potentsiaalseteks pakkujateks ka teenusedisaini agentuurid, kellel on kogemus avaliku sektori
projektidega.




Ettevdtetest on potentsiaalsed lahenduste pakkujad Tervisekassa nduetele vastavate
perearstiabi digiteenindusplatvormide arendajad (Certific ou keskkonnaga
www.perearst24.ee, Terviseagentuur OU keskkonnaga www.eelvisiit.ee, Industry62 OU
keskkonnaga www.eperearstikeskus.ee) ning liikumisaktiivsust toetavate digitaalsete
rakenduste arendajad (nt FitQ, FitSphere, Scult.App, YuMuuv).

6. Projekti meeskond ja tookorraldus
e Kirjeldage meeskonna liikmete rolle ja t6djaotust (sh kaasatud osapoolte rollid)
o Kirjeldage projektijuhi varasemat kogemust innovatsiooniprojektide juhtimisega
e Maérkige éra, kui suure koormusega projektijuht (ja véimalusel ka teised meeskonna liikmed) projekti
panustavad. Kirjeldage asendusvéimalusi.
e Kirjeldage projekti juhtimise korraldust ja koosté6mudelit teiste osapooltega. NB! Meeskonna
likmetega peab olema koost6o labi raagitud!

Projekti meeskonnas osalevad kogenud eksperdid, kes jagunevad vastavalt oma panuse
mahule kahe téévormi vahel — projekti igapaevasele elluviimisele keskenduv téérihm ja
suurema otsustuspadevusega juhtrithm.

Tooriuhma liikkmed panustavad projekti elluviimisse iganadalaselt. To6rihma t66d veab eest
projektijuht.

Toéoriihma kuuluvad:

e Maiu Merihein (projektijunt, ca 25% koormus), SA Liikumisharrastuse
kompetentsikeskuse koostoosuhete juht. Roll: projektijuhtimine, sh administreerimine.

o Norman Pdder (projektijuhi asendaja, ca 25% koormus), Kultuuriministeeriumi
spordiosakonna ndunik. Roll: katab likumisharrastuse edendamise kompetentsi.

e Lilli Gross (ca 10% koormus), juhatuse liige, Eesti Pereddede Uhing. Roll: katab
esmatasandil tervishoiuteenuste pakkujate kogemuste ja vajadustega seotud
kompetentsi.

o Isabel Paul (ca 10% koormus), Tervisekassa raviteenuste osakonna terve taiskasvanu
teenusejuht. Roll: katab esmatasandi tervishoiu korraldamise ja rahastamise
kompetentsi.

o Kristin Kuusk (ca 5% koormus), innovatsioonispetsialist, Tervisekassa. Roll: katab
patsientide ja perearstikeskuste vahelise suhtlusega seotud infotehnoloogiliste kanalite
alase kompetentsi.

e Janne Tomberg (ca 10% koormus) — Harku valla tervisedenduse spetsialist,
likumisharrastuse treener. Roll: katab kohaliku omavalitsuse tasandil tervisedenduse
korraldamise ja liikumisharrastuse treeneri kompetentsi.

Juhtriihma liikmed on sisuliselt projekti ndukogu rollis, langetades strateegilisi otsuseid ja
andes téoérihmale oma ekspertiisist Iahtuvalt ndu. Juhtrihma liikmed panustavad projekti
elluviimise intensiivsematel perioodidel iganadalaselt (nt hangete menetlemisel ja tulemuste
hindamisel), vaiksema koormusega ajavahemikel kohtutakse Ghe korra kuus.

Juhtriihma kuuluvad:
o Diana Ingerainen — Eesti Perearstide Seltsi juhatuse liige, Jarveotsa Perearstikeskuse

juhataja.

o Prof Margus Viigimaa — Podhja-Eesti Regionaalhaigla kardioloogia teadus- ja
arendusjuht, Tallinna Tehnikallikooli Tervisetehnoloogiate instituudi taisprofessor
tenuuris.

o Maivi Parv — Tervisekassa juhatuse liige: strateegiline vaade esmatasandi tervishoiu
korraldamisele ja rahastamisele.
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Brigita Ounmaa - Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna tervisekaitumise

poliitika juht: strateegiline vaade tervisekaitumise poliitikakujundamisele, -rakendusele

ja rahastamisele.

e Tarvi Purn - Kultuuriministeeriumi spordi asekantsler: strateegiline vaade
likumisharrastuse edendamisele.

¢ Risto Raaper - Kultuuriministeeriumi IKT valdkonna juht: strateegiline vaade digitaalsete
lahenduste arendamisele, sh likumisharrastuse edendamise kontekstis.

o Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskuse (TEHIK) esindaja osas kaivad kaesoleva

kavandi esitamise seisuga veel labiraakimised.

Nii t66- kui juhtrihma laiendatakse vajaduspdhiselt peale projekti kdigus labiviidavate hangete
tulemuste selgumist, et valtida kaasamise otsustega praeguses ehk ettevalmistavas etapis
vdimalike huvide konfliktide tekkimist potentsiaalsete pakkujatega.

Hanke vdi hangete tulemusi hindab vastav hindamiskomisjon. Vajadusel kaasatakse
kompetentse valjaspool t66- ja juhtrihma liikkmeskonda, nt infotehnoloogia valdkonnast.
Sealjuures valditakse véimalikke huvide konflikte.

Siinjuures on oluline valja tuua, et nii juht- kui t6érihma liikmed on panustanud kavandi
kontseptsiooni valmimisse nii kohtumiste kui kirjaliku kommenteerimisega alates 2024. aasta
kevadest. Sekkumisprogrammi ideekavandi koostamise raames osales t66ruhma liige Norman
Pdder 21.-22. mail Klprosel peer learning activity kokkusaamisel, kus Uheksa Euroopa riiki
tutvustasid oma riigi kogemusi, kuidas kehalise aktiivsuse néustamine, sh liikumisretsept nende
naitel tervishoiususteemis toimib, kus on kitsaskohad ja mis on tulevikuplaanid.

Projektijuht Maiu Merihein on vedanud erinevaid projekte ja protsesse oma varasemates
todkohtades  nii Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja  arenduskeskuses  kui
Kultuuriministeeriumis  (sh ,Digikultuuri strateegia” koostamine, ,Kultuuriministeeriumi
strateegiliste partnerite anallls ja parendusettepanekud”, erinevad protsessijuhtimise
kogemused). Ta on labinud ka Riigikantselei Innotiimi korraldatud esimese Serpade koolituse
ning aidanud selle koolitusega paralleelselt Kultuuriministeeriumi tiimi Innosprindi kaudu
vabakutseliste loovisikute teemaga.

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 kbiki makse), sh projektijuhi kogukulu.
e Lisada eelarve kujunemise pbhjendused.
e Soovi korral véib projektiplaani esitada Excelis vm vormingus ideekavandi lisana.

Ajakava koostades on eeldatud, et projekti taotluse rahastusotsus selgub hiljemalt jaanuaris
2025. Projekti kogukestus on 38 kuud. Osa alaetappe toimuvad paralleelselt, sh sekkumise
disain ja mdju-uuringu disain, kuna eeldatavad uurimisviisid mdjutavad oluliselt ka kaasatavate
patsientide teekonda ja -kogemust.

Etapp 1: Lahenduse loomise ettevalmistus (8 kuud)

e To6o6rihma ja juhtrihma t66 kaivitamine

e Sekkumise planeerimine ja hankedokumentide sisuline ettevalmistamine (s.o
mahukaim osa esimesest etapist)

e Hankedokumentide tehniline ettevalmistamine

e Hanke labiviimine
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e Lepingu sdlmimine eduka pakkujaga
o Tapse koostdoplaani koostamine pakkujaga

Etapp 2: Sekkumise disain ja labiviimise ettevalmistus (10 kuud)

Osapoolte varbamine

Koosloomes toimuv sekkumise disain, kuhu on kaasatud koik olulised osapooled
IT-lahenduste prototliipide kujundamine

M&ju-uuringu disain

Eetikakomitee ja AKI lubade taotlemine

Osapoolte koolitamine

Etapp 3: Sekkumise labiviimine (13 kuud)

e Sekkumise labiviimine
e Sekkumise mdju jooksev hindamine
o Jooksvate kiusimuste ja valjakutsete lahendamine

Etapp 4. Sekkumise kokkuvote (7 kuud)

Sekkumise mdju anallis

Kulutdhususe analuus

Jarelduste sdnastamine

Edasise rahastusmudeli valjatéotamine (kui sekkumine osutub mojusaks ja
kulutdhusaks)

Eelarve (kdigi maksudega) — 982 970 eurot.

Eelarve kujunemise pdhjenduste juures on oluline rohutada, et hangete eelarvete kuluridade
struktuur ja maht kujunevad vastavalt eduka konsortsiumi plaanitavatele tegevustele ning
tasumaarale. Allolevad kalkulatsioonid on siiski vajalikud peamiste eeldatavate kuluartiklite
kindlaks tegemiseks ning summade suurusjarkude valideerimiseks. Uhikuhindade
prognoosimisel on arvesse voetud sarnaste hangete maksumusi Riigihangete registrist,
eeldatavate pakkujate tasumaarade turuhinda ning puhvrit inflatsioonisurve arvestamiseks
projekti elluviimise perioodil.

Sekkumise ja moju-uuringu disain (3 suunda) — koéigi maksudega 68 200,00 eurot,
arvestatud on hanke konsortsiumi té6tasudega (400 tundi x tunnihind 100 eurot + km) ja
tootubade jt kaasamistegevuste korraldamise tehniliste kuludega (15 000 eurot + km).

Sekkumiste labiviimine (3 suunda) — kbigi maksudega 491 288,00 eurot, arvestatud on hanke
konsortsiumi téétasudega (550 tundi x tunnihind 100 eurot + km) ja osapoolte koolitustega,
digilahendus(t)e prototlilpimise, perearstikeskuste osaluskulude ja liikumistreenerite
to6tasudega (kdik konsortsiumi tddtasude valised kuluartiklid kokku 423 088 eurot koos kdigi
maksudega).

Moju-uuringu labiviimine — koigi maksudega 203 050,00 eurot, arvestatud on hanke
konsortsiumi td6tasudega (400 tundi x tunnihind 100 eurot + km) ja valideeritud
aktseleromeetrite (s.o kiirendusandurite maksumusega (123 750 eurot + km).
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Projektijuhtimine — k&igi maksudega 152 532,00 eurot, arvestatud Uhe taistooajaga
téokohaga (38 kuud x tédandja kulu 4 014 eurot), mis jaguneb projektijuhi ja téérihma liikkmete
vahel vastavalt koormusele.

Kommunikatsioon — kdigi maksudega 40 000,00 eurot, arvestatud kommunikatsioonijuhtimise
(sh kommunikatsiooniplaani koostamine koost66s projektimeeskonna ja kaasatud osapooltega
ning selle elluviimise koordineerimine) ja kommunikatsioonitegevuste teostamisega (sh PR-
tegevused, meediatdd, erinevates formaatides materjalide loomine eri kanalite jaoks,
teavituskampaaniad, sotsiaalmeediatdo).

Ekspertide tasud — kdigi maksudega 27 900,00 eurot, arvestatud 250 tunniga x 90 eurot + km
vajaliku juriidilise, digi-, teadus- jm vajaliku ekspertiisi kaasamiseks, mida pole véimalik katta
t606- ja juhtrihma liikmete panusega.

8. Projekti tulemuste elluviimine

e Kirjeldage kuidas on kavandatud projekti tulemusi rakendada.

e Kas selleks vajalikud ressursid on olemas?

e Kirjeldage valmisolekut parast innovatsiooniprojekti I6ppu tulemusi ellu viia (kui projekt I6peb
positiivsete tulemustega). Nt kas seostub asutuse prioriteetsete tegevustega, on té6plaanis, 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, koostéo 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.

Projekti tulemuste rakendamine on kavandatud labi liikumisretsepti sekkumise I6imimise Eesti
tervishoiu- ja spordisisteemiga. Olemasolevad ressursid ning koostdd erinevate
ministeeriumide ja organisatsioonidega vdimaldavad projekti tulemusi efektiivselt ellu viia.

Projekti tulemuslikku elluviimist ja jatkusuutlikkuse potentsiaali toetab asjaolu, et see teema
panustab lisaks Eesti 2035 sihtidele ka kultuuriministeeriumi ja sotsiaalministeeriumi haldusala
strateegiliste eesmarkide saavutamisse (sh Sport 2030, Rahvastiku tervise arengukava 2020-
2030, Tervisekassa arengukava aastani 2025). Mdlema ministeeriumi motivatsiooni naitab
asjaolu, et lisaks panusele kaesoleva projekti ettevalmistusse ollakse esindatud projekti
téoruhmas ja/voi juhtide tasandil juhtrGthmas.

Eesti spordipoliitika alusdokumendi Sport 2030 pdhialuste jargi liigub ja spordib aastaks
2030 valdav osa ehk vahemalt kaks kolmandikku elanikest. Selleks, et kiiremini eesmargini
jduda, pandi 2022. aasta slgisel alus valdkondade Ulesele koostddle liikumisaktiivsuse
edendamisel. Vastavalt kultuuri-, sotsiaal- ning haridus- ja teadusministri kokkuleppele asus
likumisaktiivsuse edendamise tegevuskava koostamist eest vedama kultuuriministeerium.
2024. aastal avalikustati kolme ministeeriumi eestvedamisel Uhine liikumisaktiivsuse
edendamise tegevuskava (https://ligume.ee/tegevuskava). Liikumisretsepti kontseptsiooni
loomine ja kasutuselevott on Uks nimetatud tegevuskava tegevustest.

Liikumisharrastuse treenerid leitakse olemasolevate kutsega treenerite hulgast. 2020. aastal
kaivitas Eesti Olimpiakomitee liikumisharrastuse treeneri erialase kutse valjaandmise, ning
2022. aastal loodud SA Liikumisharrastuse kompetentsikeskus vastutab vastava dppekava ja
koolitusprogrammi eest. Liikumisharrastuse treenerite erialased koolitused toimuvad Tallinna
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https://liigume.ee/tegevuskava
https://liigume.ee/activities/liikumisretsepti-kontseptsiooni-koostamine-ja-kasutuselevott/

Ulikoolis ja Tartu Ulikoolis. Praegusel ajahetkel on Spordiregistri andmetel Eestis 61 kutsega
likumisharrastuse treenerit. Jarjepidev uute treenerite koolitamine toimub kaks korda aastas.

Liikumisharrastuse treenerid toetavad treenitavaid fadsiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete
kompetentside arendamisel, et soodustada kehaliselt aktiivset eluviisi. Nad eristuvad
tavaparastest eriala treeneritest selle poolest, et ei keskendu sportliku saavutusvoime
tostmisele, vaid inimese flusilise vormi parandamisele meeldiva liikumistegevuse kaudu.
Nende (lesandeks on olla kompetentsed tugiisikud, kes suudavad reguleerida
treeningkoormust ja pakkuda asjakohaseid nduandeid, et motiveerida treenitavaid kaitumise
muutmiseks. >V

Projekti raames kaasatakse 10 liikumisharrastuse treenerit, kes tegelevad patsientidega nii
individuaalselt kui ka grupiviisiliselt. Enne projekti algust toimuvad treeneritele koolitused, mis
hdlmavad sihtrihma kuuluvate inimeste eriparasid, sealhulgas treeningute sageduse,
intensiivsuse, kestvuse ja treeningkava Ulesehituse kohta. Kd&ik treenerid juhendavad ja
treenivad inimesi Uhesuguse treeningkava alusel statistiliseks vordluseks, kuid kohandavad
seda vastavalt iga treenitava tervislikule seisundile ja vdimekusele.

Sotsiaalministeeriumi haldusalas toetab projekt otseselt Rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 eesmarkide taitmist ja pohimdtete jargimist, sh katuseesmark ,Eesti inimeste
oodatav eluiga ja tervena elada jadnud aastate arv kasvavad /-/“ ning pdhimétted nagu ,koost6o
tervisega seotud eesmarkide saavutamisel®, ,innovaatilise lahenemise rakendamine®,
,kogukondade ja kohaliku tasandi kaasamine®, ,inimese vastutus oma tervise eest ja
Lt0enduspohisus®. ¥V

Tervisekassa arengukavas aastani 20251 on (ks strateegilistest eesmarkidest
terviseteekond, mille alla kuuluvad alaeesmargid hdlmavad tervisedenduse projektide
arendamist ning lahenduste valjatddtamist, leidmaks viise, kuidas liita tervisedenduse projektid
toimiva rahastusmudeliga integreerides need senisest enam tervishoiuteenustega ning viia
terviseteenused tervishoiuteenuste loetellu. Tervisekassa haiguste ennetamise valdkonna
tegevussuunad on samuti personaalsete ennetusteenuste ning korgete terviseriskidega
(riskipatsientide) jalgimine ning varajane sekkumine, mis pohineb inimese ja tervishoiutdotaja
vahel kokku lepitud tervise-eesmarkidel ning personaalsel jalgimismudelil.

Liilkumisretsepti kontseptsioon vastab Tervisekassa eesmarkidele ja prioriteetidele, kuid
rahastusotsuse tegemiseks on esmalt vaja hinnata pilootprojekti tulemusi ning sekkumise méju
inimese tervisekaitumisele ja tervisenaitajatele ning selle kuluefektiivsust. Tervisekassa huvi on
kdesoleva katseprojekti kdigus saada esmane tdendus liikumisretsepti mdjust inimese
tervisekaitumisele ning tervisenaitajatele. Kui projekti kdigus leiab tdendust positivhe mdju
mdddetavatele tervisenaitajatele, oleks véimalik likuda edasi lahenduse skaleerimisega.

Tervisekassa ootus on lisaks tervisemdjule saada tdéenduspdhist informatsiooni ka
likumisretsepti kontseptsiooni praktilise toimimise kohta, sealhulgas arvestades lahenduse
laiema rakendamisega seotud riske (esmatasandi tervishoiususteemi valmidus, digitaalsete
lahenduste toimimine, likumisharrastuse treenerite arv ja piirkondlik jaotus) ning véimalikke
lahendusi riskide maandamiseks.

Poéhjalik info riskide hindamise ja maandamismeetmete kohta on esitatud kaesoleva projekti
kavandi 4. teemaplokis. Kuna projekti valdkonnas lahenduste leidmine on korraga kahe
ministeeriumi ja nende allasutuste prioriteetide ja arengukavades fikseeritud sihtide seas,
naeme madalana riski, et liikumisretsepti sekkumise mojusaks ja kulutdhusaks osutumisel ei
jatkata selle rakendamist ning laiendamist.
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Kui projekti tulemusena sekkumine siiski mdjusaks ja/vdi kulutdhusaks ei osutu, on vastavad
kogemused ja jareldused avalikule sektorile edaspidiseks vaga vaartuslikud, nt seoses
sarnaste sekkumiste I[dimimisega esmatasandi tervishoidu. T66- ja juhtrlihmas osalevate
organisatsioonide mitmekesisus ja projekti elluviimisse kaasatud osapoolte laiem ring koos
projekti tulemuste avaldamisega tagavad kogemuste leviku avalikus sektoris laiemalt.

Kokkuvéttes on projekti tulemuste elluviimiseks valmisolek olemas, seda tingimusel, et
kaesolev innovatsiooniprojekt naitab positiivseid tulemusi.

9. Moju ettevotlusele
o Kirjeldage, kuidas méjutab projekt teadus- ja arendustegevust ning innovatsiooni erasektoris (otseselt
vOi kaudsemalt).

Antud projektil on suur potentsiaal suurendada tervise- ja laiemalt heaolutehnoloogiate teadus-
ning tdéenduspbhisuse tdusu ning panustada tehnoloogiate eksporti. Liikumisretsepti
katsetamisega kaasneb projekti elluviimisega digitaalsete tehnoloogiate edasi arendamine
seoses:

o nii kontrollgrupi kui sekkumisgruppide puhul Tervisekassa nduetele vastavate
digiteenindusplatvormide ja/v6i nendega Uhilduvate rakendustega, et suurendada
nende vastavust tdnapdevase inimkeskse ja personaalse meditsiinisisteemiga. See
aitab ka rahvusvaheliselt Eesti kui uuendusliku digiriigi kuvandit ajakohasena hoida,
luues uusi ekspordivéimalusi ettevdtjatele;

e (he sekkumisgrupiga digitaalse rakenduse katsetamise suunal olemasoleva
likumisaktiivsuse jalgimist ja mdjutamist vdimaldava apiga, mille teaduspdhine
arendamine annab Eesti tervise- ja heaolutehnoloogia sektorile hea praktika naite ning
seega konkurentsieelise ka ekspordis.

Projekti Uks suundadest panustab erasektori teenuseinnovatsioonina ka sellesse, et
likumisharrastuse treenerite teenuse kasutamine muutuks arusaadavaks, atraktiivseks ja
harjumusparaseks tervisefaktorite osas riskirihma kuuluvatele inimestele. Seni teatakse
treeneritena peamiselt jdusaali personaaltreenereid, rihmatreeningu labiviijaid vdi erinevate
harrastusspordialade treenereid. Liikumisharrastuse treenerid on aga need, kes saavad igas
vanuses inimestele pakkuda treeninguid koos ndustamis-, toetamis- ja motiveerimistoega.
Kuna vajadus liikumisharrastuse treenerite jarele kasvab, siis tduseb ka jarjest enam huvi
likumisharrastuse treenerikutse omandamise vastu. Liikumisharrastuse kompetentsikeskus on
oma arengukavas seadnud eesmargiks, et aastaks 2027 on likumisharrastuse treenerikutsega
treenerite arv 120.

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 koostéds eelisarendatavad teadus- ja arendustegevuse, innovatsiooni ja ettevotiuse
valdkonnad. Ettevétiuse ja majandusliku arengupotentsiaaliga TAIE fookusvaldkonnad on (htlasi
Eesti nutika spetsialiseerumise valdkonnad (tdpsem info: https.//www.hm.ee/korgharidus-ja-
teadus/teadus-ja-arendustegevus/taie-fookusvaldkonnad).

o Kirjeldage teie projekti voimalike lahenduste seost vdhemalt iihe valdkonnaga (réhuasetusega
teadmus- ja tehnoloogiasiirdel).

Digilahendused igas
eluvaldkonnas
(vt teekaarti)
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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

Tervisetehnoloogiad ja - Projekt on seotud prioriteetse suunaga ,Inimkesksed ja inimest

teenused kaasavad tervisetehnoloogiad ja -teenused®, panustades
(vt teekaart) inimkesksesse ja inimest kaasavasse lahenemisse haiguste

ennetamisel, vajades koost6od erinevate valdkondade vahel
nagu nt digi-, andme-, meditsiini-, ja kaitumisteadused, et valja
tootada inimese terviklikku tervise- ja raviteekonda puudutavaid
uusi sekkumisi ning teenuseid.

Projekt panustab tervisetehnoloogiate ja -teenuste valdkonna
eesmarki: teaduse ja ettevotluse koostd6és arendada paremaid,
kattesaadavamaid ja personaalseid tervishoiuteenuseid.

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

(vt teekaart)

Nutikad ja kestlikud
energialahendused

(vt teekaart)

Kinnitus

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

Allkirjastamine

o |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.

¢ Kui ideekavandil on kaasesitajad, tuleb ideekavand allkirjastada ka nende
juhti/juhtkonna liikme poolt.
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https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%207.%20Kohalike%20ressursside%20v%C3%A4%C3%A4rindamine%20(teisene%20toore%20ja%20j%C3%A4%C3%A4tmed).pdf
https://hm.ee/sites/default/files/documents/2023-02/Lisa%208.%20Nutikad%20ja%20kestlikud%20energialahendused.pdf
mailto:riigikantselei@riigikantselei.ee
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