Lisa "Sotsiaalministeeriumi valitsemisala 2026. aasta toOplaani prioriteetsed projektid"

1. Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna integratsioon

01.2024-11.2027

Projektijuht: tervise- ja sotsiaalvaldkonna integratsiooni juht Anneli Taal

Projekti kestvus

Probleemi liihikirjeldus ja
eesmark:

Eestis on sotsiaal- ja
tervishoiuststeemid
teineteisest eraldatud,
mistottu abivajaja voib
ekselda erinevate
teenuseosutajate ja
abistajate vahel. Abi ei
pruugi olla digeaegne ja
selle osutamine korraldatud
kdige optimaalsemal viisil.
Teenuste osutamises esineb
palju dubleerimisi,
valditavaid teenuseid ja
vdimalusi saavutada
vahema ressursiga sama
tulemus. Stisteem on
ebaefektiivne.

Pikaajaline tulemus: Inimestele on vajalik terviseabi ja tugi
toimetulekul tagatud véimalikult lihtsalt, tohusalt ja [6imitult,
ennetades terviseprobleemide ja abivajaduse stivenemist.
Tervishoiu- ja sotsiaalteenused on korraldatud ja rahastatud
integreeritult, inimeste abi saamise teekond on loogiline ja
optimaalne ning kompleksse teenusvajadusega inimesed tulevad
oma probleemidega kodus toime. Kaotatud on dubleeriv teenuste
pakkumine eraldiseisvate siisteemide kaudu.

Tulemus 2026. aastal:

* Vabariigi Valitsus on heaks kiithud seadusemuudatused, mis on
vajalikud integratsioonimudeli rakendamiseks (VV TP tegevus).

* Terviseteekonna juhtide ametiprofiil ja taienduskoolituse
l&hteulesanne on koostatud, valmisolek taienduskoolituse
labiviimiseks koostdds dppeasutustega on tagatud.

* Heaoluplaani ja terviseteekonna juhi tddlaua IT-lahenduse
eelanaliits on |abi viidud hiliemalt 30.04.26.

* Heaoluplaani ja terviseteekonna juhi tddlaua IT-lahenduste
eelanalliUsi alusel on koostatud arenduste plaan. IT- arendus on
t60s, sh rehabilitatsiooniteenuste dokumenteerimine
lahendatakse digitaalse heaoluplaani ja tervisejuhtimise t66laua
IT-lahendusega ning on I6ppkasutaja poolt kasutusele voetav
01.09.2027.

* Tulemuspdhise juhtimise juhtimismdddikud on TERVIK-utele valja
téotatud.

Ootused kaasvastutajatele:

Sotsiaalkindlustusamet pakub analiditilist tuge, osaleb tuumiktdériihmas ja

vajadusel spetsiifilistes tdoriihmades, sh digitaalse heaoluplaani lahtelilesande
koostamises ja sotsiaalvaldkonna infot sisaldava integratsiooni juhtimislaua
valjatootamises. Osaleb IT juhtkomisjonis kokkulepitud maaral heaoluplaani ja
integratsiooni juhtimislaua arendustes.

Tervisekassa pakub analltilist tuge, osaleb tuumiktéérihmas ja vajadusel
spetsiifilistes td6rihmades. Panustab digitaalse heaoluplaani ja
tervisejuhtimise to6laua arendamisse vastavalt kokkuleppele. Osaleb
integratsiooni juhtimismdddikute valjatddtamises ning kokkulepitud mdddikute
tulemuspdhise rahastamisega sidumise lahenduse valjatéétamises. Osaleb
terviseteekonna juhi teenuste kasutuselevotu ettevalmistamises, sh sihtriihma
tapsustamises. Osaleb TERVIK-ute loomise ettevalmistusprotsessis.

Tervise Arengu Instituut pakub analtditilist tuge, osaleb tuumiktéériihmas ja

vajadusel spetsiifilistes td6rihmades. Osaleb integratsiooni juhtimismdddikute
valjatddtamises.

Terviseamet panustab projekti valdkondliku kompetentsi ja praktiliste
teadmistega, osaleb tuumiktédrihmas ja vajadusel spetsiifilistes tdérihmades.
Osaleb integratsiooni juhtimismdddikute valjatdétamises.

TEHIK pakub analiitilist tuge, osaleb tuumiktéérihmas ja vajadusel
spetsiifilistes td6riihmades, sh digitaalse heaoluplaani ja terviseteekonna juhi
toolaua lahtellesande koostamises ja eelanallisi labiviimises. Korraldab IT
juhtkomisjonis kokkulepitud maaral heaoluplaani ja terviseteekonna juhi téolaua
arenduste realiseerimist.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse H. Parandame erivajadusega inimeste heaolu ja (ihiskondlikku aktiivsust ning
téhustame pikaajalise hoolduse slisteemi ja E. L6imime tervishoiu- ja sotsiaalteenused

inimesekeskselt.

Seosed URO iilemaailmsete saastva
arengu eesmarkidega: 1
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2. Rehabilitatsioonisiisteemi reform

Projektijuht: laste heaolu teenuste poliitika juht Brit Tammiste

Projekti kestvus 01.2024—

Probleemi liihikirjeldus ja
eesmark:

Eestis on sotsiaal- ja
tervishoiuslsteemid teineteisest
eraldatud, mistéttu abivajaja voib
ekselda erinevate
teenuseosutajate ja abistajate
vahel. Abi ei pruugi olla igeaegne
ja selle osutamine korraldatud
kdige optimaalsemal viisil. Samu
teenuseid vdib pakkuda nii
sotsiaal- kui tervishoiustisteem.
Teenuste rahastamine on
killustunud — sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse raames
rahastatakse ning korraldatakse
teenuseid, mis olemuslikult
kuuluvad tervishoiuteenuste hulka.
Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse osutamine ei ole seotud
tervishoiuga, mistéttu on inimesele
toe pakkumine katkendlik ning
killustatud. Teenusele digustatuse
alused ei lahtu inimese
vajadustest, vaid lahtuvad puude
raskusastme olemasolust.

Pikaajaline tulemus: Inimestele on vajalik terviseseisundi pohine
abi ja tugi toimetulekul tagatud véimalikult lintsalt, tdhusalt ja
I6imitult, ennetades terviseprobleemide ja abivajaduse slivenemist.
Rehabilitatsiooniteenused on korraldatud ja rahastatud keskselt Ghe
tervise- ja sotsiaalvaldkonda integreeritud stisteemi kaudu, inimeste
abi saamise teekond on loogiline ja optimaalne. Kaotatud on
dubleeriv teenuste pakkumine eraldiseisvate stisteemide kaudu.

Tulemus 2026. aastal:

* Vabariigi Valitsus on kiithud heaks seaduste muudatused
rehabilitatsiooniteenuste senise korralduse muutmiseks.

* Jéustunud on seadusemuudatused, millega pikendatakse
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse 2026. aasta I6pu kuupaevaga
suunamisotsused kuni 30.09.2027.

* Vabariigi Valitsus on heaks kiitnud riigieelarve seaduse eelndu
rehabilitatsiooniteenuste rahastamiseks uutel alustel.

* Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse korraldamise ja rahastamise
jatkamiseks kuni 1. oktoobrini 2027 on SKA ja TEHIK vélja
té6tanud vajalikud IT lahendused.

* Tervisekassal on valminud tegevuskava rehabilitatsiooniteenuste
korraldamiseks ning rahastamiseks alates 01.10.2027.

Ootused kaasvastutajatele:

Sotsiaalkindlustusamet pakub analidtilist tuge, kavandab ja viib ellu

sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse praeguse korraldusega seotud
riskide maandusmeetmeid, osaleb tuumiktéérihmas ja vajadusel
spetsiifilistes to6rihmades.

Tervisekassa osaleb rehabilitatsioonislisteemi muudatusi kasitlevates
aruteludes, osaleb rehabilitatsiooniteenuste dokumenteerimise ning
arveldamise IT lahtellesande koostamises, rahastusmudelite
valjatdotamise ja digusloome ettevalmistamise protsessis, teeb
ettevalmistusi rehabilitatsiooniteenuste korraldamiseks ning
rahastamiseks Tervisekassa poolt alates 1.10.2027 SoM eraldise
vahenditest.

Terviseamet osaleb digusloome protsessis, pakub analldtilist tuge,
osaleb muudatusi kasitlevates aruteludes, kirjeldab loodava
kvaliteedikeskuse rolli rehabilitatsiooniteenuste kvaliteedi tagamisel ja
kaivitab selle.

TEHIK tagab koos SKA-ga IT-vdimekuse sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse jatkamiseks praeguses korralduses 1. oktoobrini 2027, seirab
koostdds SKAga muudatustega seotud IT-riske ning pakub vajalikud
maandusmeetmed, osaleb vajalike IT-lahenduste arendamise (nt
rehabilitatsiooniteenuste dokumenteerimine) lahtelilesannete
koostamises ning arendustéddes.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse H. Parandame erivajadusega inimeste heaolu ja (hiskondlikku aktiivsust ning tbhustame
pikaajalise hoolduse siisteemi ja E. L6imime tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt.

Seosed URO iilemaailmsete saastva
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3. Abivahendite ja meditsiiniseadmete reform

12.2029

Projektijuht: ravimi- ja meditsiiniseadmete poliitika juht Kart Veliste
Alaprojektijuht: puudega inimeste diguste poliitika juht Kadri Mets

Projekti kestvus 01.2025-

Probleemi liihikirjeldus ja
eesmark:

Abivajadusega inimese jaoks on
meditsiiniseadmed ja abivahendid
jaotatud eesmargi ja
korraldusasutuse (Tervisekassa,
Sotsiaalkindlustusamet) jargi, kuigi
sisult ja olemuselt on tegu sarnaste
vOi Uksteist taiendavate toodetega.
Samuti on arstide,
tervishoiuspetsialistide ja
ettevotete jaoks slisteem
killustatud.

Reformi eesmark on parandada
abivahendite ja meditsiiniseadmete
kattesaadavust ning muuta nende
huvitamise korraldus tdhusamaks.

Pikaajaline tulemus: Abivahendid ja meditsiiniseadmed on
integreeritud Uheks tervikuks, nende huvitamistingimused on
inimese jaoks Uhtlustatud ning rahastusstisteem on arstide,
tervishoiuspetsialistide, ettevotete ja riigi jaoks senisest
terviklikum. Muudatus parandab ja kiirendab abivahendi voi
meditsiiniseadme saamist.

Tulemus 2026. aastal:

* Ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse
muutmise seaduse eelndu on Vabariigi Valitsuses heaks
kiidetud.

* Meditsiiniseadmete ja abivahendite loetelude maarused on
ministri poolt allkirjastatud ja Riigi Teatajale esitatud.

* 2027. aasta tapsem aja- ja tegevuskava on kokku lepitud.

Ootused kaasvastutajatele:

Sotsiaalkindlustusamet panustab tdnase abivahendite siisteemi anallisi ja
kehtiva siisteemi selgitamisega, ndustab ettevdtteid ja aitab sisustada
meditsiiniseadmete loetelu. Osaleb ja korraldab tulenevalt kokku lepitud aja-
ja tegevuskavast kohtumisi osapooltega ning valmistab kohtumisteks ette
vajaliku materjali. Valmistab ette abivahendite loetelu muudatused.

Tervisekassa panustab omapoolsete anallilisidega, menetleb soodustuse
taotlused ning koostab Tervisekassa Ndukogu jaoks uuendatud
meditsiiniseadmete loetelu. Osaleb ja korraldab tulenevalt kokku lepitud aja-
ja tegevuskavast kohtumisi osapooltega ning valmistab kohtumisteks ette
vajaliku materjali.

Ravimiamet toetab omapoolsete hinnangute ja andmekogus
registreerimistega.

TEHIK toetab uue meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogu
arenduskisimustes.

Koostdds viiakse ellu reformi vastavalt kokku lepitud aja- ja tegevuskavale.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse E. Léimime tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt, G. Uuendame
sotsiaalkaitse korraldust, arvestades Uihiskondlikke muutusi ja H. Parandame erivajadusega
inimeste heaolu ja thiskondlikku aktiivsust ning téhustame pikaajalise hoolduse siisteemi.

EBAVORDSUSE
VAHENDAMINE
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4. Teenuste ostmine tervishoius
01.2025-12.2030

Projektijuht: spetsialiseeritud abi poliitika juht Mariken Ross
Alaprojektijuht: tervise- ja sotsiaalvaldkonna integratsiooni juht Anneli Taal

Projekti kestvus

Probleemi liihikirjeldus ja eesmark:
Praegune tervishoiuteenuste rahastamine
ei taga teenuste Uhtlast kattesaadavust ning
soodustab mahtude kasvu, mitte tulemust.

Eesmark on ajakohastada haiglavdrgus ja
eriarstiabis pakutavate teenuste mahud ja
osutamise viisid, optimeerida patsiendi
kasitlust teekonnal ning uuendada ostmise
ja teenuste rahastamise pdhimaotteid. Need
muudatused toetavad haiglavérgu ja
esmatasandi tervishoiu arengusuundade
elluviimist ja tagavad parema teenuste
kattesaadavuse vastavalt piirkondlikele
vajadustele.

Pikaajaline tulemus: Vajaduspdhine ja kestlikult toimiv
tervishoiuvork, kus on tagatud kvaliteetsed teenused, optimaalne
ressursikasutus ja paremad tervisetulemused igas piirkonnas,
kooskdlas haiglavérgu arengusuundade 2040 ja esmatasandi
tervishoiu arengukava 2035 pdhimdtetega.

Tulemus 2026. aastal:

* Valjatéétamiskavatus riigi ootuste maaratlemiseks haiglate
juhtimisele on EISi kooskdlastusringile saadetud (VV TP
tegevus).

* Strateegilise ostmise pohimétted ja teenusmudelite uus
kontseptsioon on ministrile esitatud (VV TP tegevus).

* Maakonnahaiglate teenuste tulemuspdhise ostmise mudel
koostdds esmatasandiga on valja téotatud.

Ootused kaasvastutajatele:

Kaasvastutajad tagavad vajaliku sisendi tegevuste elluviimiseks.

Tervisekassa annab sisendit tervishoiusiisteemi rahastamisega ja
teenuspakettidega seotud ettepanekute, péhimdtete ja raamistiku
valjatddtamisse ning panustab peamise partnerina projekti
tegevustesse ja Gnnestumisesse.

TEHIK toetab tadiendavate mdddikute ning andmehalduse
arendusklsimustes.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse E. Léimime tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt ja G. Uuendame sotsiaalkaitse
korraldust, arvestades lihiskondlikke muutusi.

Seosed URO iilemaailmsete saastva
arengu eesmarkidega:
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5. Tervishoiusuisteemi kvaliteedi tostmine

06.2025-12.2026

Projektijuht: tervishoiu kvaliteedipoliitika juht Maria Suurna
Alaprojektijuht: digilahenduste poliitikajuht Patrick Pihelgas
Alaprojektijuht: tervishoiuteenuste osakonna néunik Pille Saar
Alaprojektijuht: t66joupoliitika juht Katrin Kivisild

Projekti kestvus

Probleemi liihikirjeldus ja
eesmark:

Eestis puudub terviklik ja
Uhtne kvaliteedijuhtimise
raamistik, mistottu jaavad
parendustegevused sageli
juhuslikuks, andmepdéhine
juhtimine on piiratud ning
kvaliteedi tagamise vdimekus
ebalhtlane. Kehtiv éigusruum
ei toeta digiteenuste kiiret
arengut ega terviseandmete
tdhusat kasutamist.

Pikaajaline tulemus: Tootatakse valja riiklik tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse strateegia ja tegevuskava, tugevdatakse kvaliteedijuhtimise
struktuure ning pakutakse tervishoiuteenuse osutajatele juhiseid,
toetusmaterjale ja parimaid praktikaid kvaliteedi tagamiseks. Samuti
ajakohastatakse tegevuslubade digusraamistik ning e-tervise digusraamistik,
et edendada innovatsiooni ja andmepdhist juhtimist.

Tulemus 2026. aastal:

* Valminud on riiklik tervishoiuteenuste kvaliteedistrateegia ning
tegevuskava koos tervishoiutddtajate padevushindamise sisteemi
ettepanekutega (VV TP tegevus).

» Terviseametis on kaivitunud kvaliteedikeskuse t66 ning kokku on lepitud
esimese aasta peamised tegevused.

» Vabariigi Valitsusele on esitatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
muudatused (tegevuslubade kaasajastamine) ning koostatud kdik
vajalikud rakendusaktide kavandid.

» Sotsiaalministri m&arus nr 56 (tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimine) on ministri poolt allkirjastatud (VV TP tegevus).

* Juurdepaasubiguste analius ning dokumentide sailitustdhtaegade
analllds koos muudatusettepanekutega on koostatud.

Ootused kaasvastutajatele:

Kb6ik asutused osalevad sisulistel aruteludel, annavad vajaliku
sisendinfo (sh sisendi poliitikadokumentide ja digusruumi
muudatusteks).

Tervise Arengu Instituut

Osaleb strateegia ja tegevuskava koostamisel. To6tab valja ja
katsetab standardiseeritud t6dheaolu ja patsiendiohutuse kultuuri
uuringu kisimustiku, eesmargiga iga kahe aasta tagant sama
kisimustikuga olukorra kohta teavet koguda.

Terviseamet

Osaleb strateegia ja tegevuskava koostamisel, toetab
tervishoiuteenuse osutajaid tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse parendustegevustes, sh loob ihtseid metoodikaid
ning aitab levitada parimaid praktikaid.

Projekti raames tehakse koostddd Tervisekassa, Ravimiameti,
haridusasutustega, tervishoiuteenuse osutajate, patsiendiiihenduste
ja erialaliitudega.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse F. Loimime personaalmeditsiini lahendused tervishoiusiisteemi igap&evategevustesse.

Seosed URO iilemaailmsete sdastva 3
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01.2026-12.2026

6. Sotsiaalkaitse infosiisteemide uuendamine (SKAIS)

Projektijuht: innovatsiooni vastutusvaldkonna asekantsler Nele Labi

Projekti kestvus

Probleemi liihikirjeldus ja eesmark:
Sotsiaalkindlustusameti infostisteem SKAIS-is
hallatakse sotsiaaltoetusi ja -teenuseid. Selle
kaudu toimub pensionite, toetuste, hivitiste
arvutamine, menetlemine, andmestiku
haldamine ja maksete korraldamine. Iga kuu
tootleb SKAIS lile 800 000 makse, aastas kokku
4 miljardi euro ulatuses.

SKAIS on oma elutsiikli I6ppu jdudnud ja selle
asendamine on valtimatult vajalik, et tagada
usaldusvaarsed valjamaksed ning riigi
toimepidevus nii tava- kui kriisiolukorras.
Vananenud infoslsteemiga kaasnevad nii
turvariskid ning igapaevane toimimine on
hairitud. Lisaks puudub véimekus arendada
uusi teenuseid (SKAIS1) ning olemasolevaid
teenuseid ei ole voimalik kiiresti muuta ega
kohandada (SKAIS2).

Pikaajaline tulemus: Luuakse t66kindel infostisteem
Sotsiaalkindlustusameti teenuste haldamiseks. Pensionid ja
toetused on valja makstud digeaegselt. Kriisiolukorras on
vdimekus teha toetuste maksmises kiireid muudatusi.
Luuakse tehniline vdimekus maksta personaliseeritud
toetusi.

Tulemus 2026. aastal:

* Valminud on RR REST teenuste | etapp:
Rahvastikuregistrist kusitakse isiku andmeid uue teenuse

kaudu ja isikuandmetega tehtud muudatusi ainult
konkreetse muudatuste bloki kohta.

Massmaksete optimeerimise |l etapi t66d on teostatud.
Labiviidud on linkade anallis (GAP) ja teostatud on
esimesed sellest tulenevad tulevikuarhitektuuri eeldust66d.
Valminud on pensionite SKAIS1 valjaviimise arianaltis,
Uleminekuplaan ning alustatud on selle rakendamist.
Teostatud on ettevalmistavad t66d monoliidse SKAIS2

lammutamiseks.

Ootused kaasvastutajatele:

TEHIK - Koostab tehniliste t66de plaani, hinnates sh koigi
arendustdédde omavahelisi tehnilisi sdltuvusi. Realiseerib
aredusplaanis kokku lepitud t66d. Tagab tehnilise kompetentsi
olemasolu ja tagab projektijuhile vajalikud ressursid ja
arenduspartnerite olemasolu.

Koostab pensionite SKAIS1 tleminekuplaani tehnilise kirjelduse ja
vajalikud eelt6dd.

Sotsiaalkindlustusamet - Koostab SKAIS1 pensionide valjatoomise
arianallusi ja Uleminekuplaani sisulise vaate ning koos TEHIKu
tehnilise hinnanguga ajalise vaate. Annab arendusprojektidesse
arivajaduste sisendi.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse G. Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades (ihiskondlikke muutusi.

Seosed URO llemaailmsete saastva arengu eesmarkidega:
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