SOTSIAALMINISTEERIUM

MINISTRI KASKKIRI 24.03.2025 nr 30

Sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja
tooministri 04.04.2023 kaskkirjaga nr 59
kinnitatud toetuse andmise tingimuste
»,Uhiskondlikku muutust toetavate sotsiaal-
ja tervishoiuteenuste arendamine Ida-
Virumaal“ muutmine

Perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu Uhtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide
rakendamise seaduse § 10 Idigete 2 ja 4 alusel ning kooskdlas sotsiaalkaitseministri ning
tervise- ja tooministri 04.04.2023 kaskkirjaga nr 59 kinnitatud toetuse andmise tingimuste
,Uhiskondlikku muutust toetatavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine Ida-Virumaal"
punktiga 9.9 tehakse toetuse andmise tingimustes jargmised muudatused:

1. Sénastan avalehel elluviija jargmiselt:

»S0tsiaalministeerium (sotsiaal- ja tervisevaldkonna integratsiooni juht)®.
2. Sdnastan avalehel rakendusasutuse jargmiselt:
»S0tsiaalministeerium (valisvahendite osakond)®.

3. Sénastan punkti 2 teise 16igu jargmiselt:

»1egevuste elluviimist juhib ja aruandlust korraldab elluviijana Sotsiaalministeeriumi sotsiaal-
ja tervisevaldkonna integratsiooni juht ning partnerina viib tegevusi ellu lda-Virumaa
Omavalitsuste Liit (edaspidi IVOL).".

4. Sénastan punkti 2.1.3 tekstiosa jargmiselt:

,So0tsiaal- ja tervishoiuslsteemi vaatest on oluline vétta Ida-Virumaa eritdhelepanu alla ja
tagada nende valdkondade arendamine, et tekiks Uhtne hasti kattesaadav teenuste
vorgustik, areneks koostdo nii mdlema susteemi sees kui ka sotsiaal- ja tervishoiususteemi
vahel, mis toetaks maakonna sotsiaalmajanduslikku arengut ja inimvaarse elukeskkonna
teket, ning panustada seelabi 6iglase Ulemineku protsessi Ida-Virumaal.”.

5. Asendan punktis 2.1.1 tekstiosa ,lhest kohast nii, et eri valdkondade* tekstiosaga ,uhe
sisenemispunkti ja inimesekeskse terviklahenemise pdhiméttel nii, et”.

6. Asendan punktis 2.1.2 lause ,See tdhendab, et inimene saab temale vajalikku teenust
Uhest kohast ja eri valdkondade teenuste osutamise vahel ei teki katkestust, mis inimese
olukorda vbiks kahjustada (nt kui inimesel on terviserike, suunatakse ta parast meditsiinilist
sekkumist kohe kas tervishoiuteenuse osutaja (haigla, tldarstiabi) vdi KOV-i sotsiaaltdétaja
(vastavalt juhtumi algatajale) poolt sobivaid sotsiaal- vdi tervishoiuteenuseid saama, nii et ta
ei pea neid hakkama ise otsima.“ lausega ,Parandatakse sotsiaal- ja tervisevaldkonna
koostddd tervikuna ning riskiridhmadele osutatavad teenused integreeritakse.”.



7. Asendan punktis 2.1.2 tekstiosa ,Koordinatsioonimudeli raames tegeletakse
valdkondadelilese abi korraldamisega inimestele, kellel on kompleksvajadused nii sotsiaal-
ja tervishoiususteemist kui kilgnevatest slsteemidest. Koordinatsioonimudel hdlmab
Uksikjuhtumi tervikhindamise korraldamist, valdkondadellese juhtumiplaani koostamist,
vajaliku abi korraldamist ja juhtumi regulaarset seiret. Projekti kaigus testitakse ja
tdiendatakse  koordinatsioonimudelit (sh tapsustatakse, milline peaks olema
rahastamismudel ja selle komponendid, ja millist tuge vajab piirkond riigilt, nt abistavad
juhendmaterjalid, praktilised toériistad, koolitused ja taiendav analliiis) ning tuuakse
positiivseid naiteid toimivatest koordinatsioonimudelitest. Olemasolevad rollid motestatakse
Umber ja vajaduse korral lisatakse uusi v6i kohandatakse muutmist vajavaid t66protsesse.”
jargmise tekstiosaga:

,Valjatootatud koordinatsioonimudeli testimise raames tegeletakse valdkondadeulese abi
korraldamisega inimestele, kes vajavad kompleksset abi nii sotsiaal- kui
tervishoiususteemist.  Koordinatsioonimudel hélmab  Uksikjuhtumi  tervikhindamise
korraldamist, valdkondadeulese juhtumiplaani koostamist, vajaliku abi korraldamist ja juhtumi
regulaarset seiret. Projekti kaigus testitakse ja tadiendatakse koordinatsioonimudelit (sh
tapsustatakse, milline peaks olema rahastamismudel ja selle komponendid ja millist tuge
vajab piirkond riigilt, nt abistavad juhendmaterjalid, praktilised todriistad, koolitused ja
tdiendav analiids) ning tuuakse positiivseid naiteid toimivatest koordinatsioonimudelitest.
Olemasolevad rollid mdtestatakse Umber ja vajaduse korral lisatakse uusi voi kohandatakse
muutmist vajavaid téoprotsesse.

See tahendab, et riskirihma kuuluv inimene suunatakse enne talle Uksikteenuste osutamise
alustamist abivajaduse tervikhindamisele — teda ndustatakse ja talle koostatakse vajaduse
korral personaalne sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid ja soovitusi sisaldav plaan. Plaan on
abivajaja keskne ja selles on koos abivajajaga sdnastatud tema tervise- ja heaolueesmargid,
mille taitmisse plaaniga panustatakse. Plaani oluline osa on inimese teadlikkuse ja eneseabi
vdime suurendamine.

Abivajajat ei jaeta koostatud plaaniga Uksi, vaid teda toetab selle elluviimisel tervisejuht —
spetsialist, kes koondab plaani taitmiseks inimese Umber omakorda asjaomased spetsialistid
ja aitab abivajajal saada talle vajalikke teenuseid, kaasates vajaduse korral piirkonna
vlrgustiku. Tervisejuhid hakkavad paiknema piirkonnas eeskatt esmatasandil, kus neil on
lintne teha koost6dd oma kdige olulisemate koostdopartneritega: perearstid ja -6ed ning
KOV-i sotsiaaltdotajad.

Tervisejuhte toetavad teenuseosutajate vdrgustikud luuakse lahtuvalt maakonna peamistest
tombekeskustest (Narva linn ja Kohtla-Jarve linn). Hoolduskoordinatsiooni mudeli
rakendamise eest maakonnas vastutab IVOL, tehes seda maakonnas paiknevate haiglate,
s.0 SA Ida-Viru Keskhaigla ja SA Narva Haigla kaudu (mdélemad haiglad on KOV-ide
sihtasutused). IVOL s6lmib haiglate kui I6ppsaajatega lepingu toetuse kasutamiseks.
Haiglate Glesanne on vdtta tédle oma piirkonna tervisejuhid ning tagada neile té6vahendid ja
kokkulepitud t66kohad piirkonna eri asukohtades.

Esmatasandi tervisekeskustes td66le hakkavate tervisejuhtide peamine tlesanne on koost6ds
perearsti ja tema meeskonnaga ning KOV-i sotsiaaltddtajatega tagada kompleksse
abivajadusega inimestele (edaspidi sihtriihm) tugi ja toimetulek kodukeskkonnas. Haiglates
toole hakkavate tervisejuhtide peamine Ulesanne on toetada sihtriihma liikumisel haiglaravilt
kodusele ravile eesmargiga valtida haiglas viibimist sotsiaalsetel pdhjustel ja hoida ara
valditavaid rehospitaliseerimisi ning anda abivajavad patsiendid sujuvalt Ule esmatasandi
spetsialistidele.

Hoolduskoordinatsiooni teenuse osutamise dokumenteerimiseks ja meeskonnatdoks
kasutavad haiglad oma infosusteemi, millele projekti kaigus tehakse lisaarendus, mis



vBimaldab kaasata ka sotsiaalvaldkonda, hinnata abivajadust ja koostada tervisejuhtidel
inimesekeskseid personaalseid plaane, mis sisaldavad nii sotsiaal- kui tervisevaldkonna
eesmarke, soovitusi, juhiseid ja tegevusi.

Tervisejuhtide koolitamiseks ning teenuseosutamise ja dokumenteerimise tulemuslikkuse
hindamiseks kaasatakse kompetentsikeskusena SA Viljandi Haigla (riigi poolt asutatud
haigla, mis on naidanud olulisi edusamme ja haid tulemusi koordineeritud teenuseosutamise
ja vorgustikutdod testimisel Viljandi maakonnas).”.

8. Sdnastan punkti 2.1.3 tekstiosa jargmiselt:

.regevuse tulemusena on Ida-Virumaal kaivitatud terviklik tervise- ja sotsiaalvaldkonna
integreeritud teenuseosutamise susteem, mida saab edaspidi laiendada uute
vlrgustikuteenuste lisamisega. Kompleksse abivajadusega inimestele on kattesaadav
koordineeritud personaalse plaani pdhine sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamine.
Abivajaja liikumine sotsiaalabi osutajate, esmatasandi tervishoiuteenuse osutajate ja haiglate
vahel on sujuv. Vorgustiku osapooltel on lGlevaade koigist piirkonna teenuseosutajatest ja
nad tegutsevad senisest enam Uhiste eesmarkide nimel.“.

9. Sénastan punktis 2.1.4 tegevuse sihtrihma jargmiselt:

,KOV-id, sotsiaalhoolekande- ja tervishoiutddtajad ja asutused, SA Viljandi Haigla, SA Narva
Haigla ja SA Ida-Viru Keskhaigla; lda-Viru maakonna esmatasandi tervisekeskused;
kompleksse abivajadusega isikud ja nende lahedased®.

10. Jatan punktis 2.2 valja lause ,Muude sotsiaalvaldkonna teemade kérval vajavad
suuremat tahelepanu lastekaitse ja -hoolekanne ning perevagivalla ohvrite kaitse.”.

11. Asendan punktis 2.2.1 lause ,Paketiga tagatakse uutele tdotajatele ligipaas
vorgustikukoolitustele ja sekkumistele koos vajalike todjuhiste, hindamisinstrumentide ja
metoodikatega, mis aitab omakorda piirkondlikult Ghtlustada abivajajale pakutava toe
kvaliteeti“ lausega ,Koolituspakettidega tagatakse tootajatele ligipaas vérgustikukoolitustele
ja sekkumistele koos vajalike to6juhiste, hindamisinstrumentide ja metoodikatega, mis aitab
omakorda piirkondlikult Ghtlustada abivajajale pakutava toe kvaliteeti.

12. Sénastan punkti 2.2.2 tekstiosa jargmiselt:

.Kaardistatakse kitsaskohad ja selgitatakse valja, mis on takistuseks, et spetsialistid ei tule
vOi ei jaa toodle lda-Virumaale. Tegevus hélmab teavitustegevusi ja partnerorganisatsioonide
kaasamist (nt infopaevad, tédlauad, arutelud).

Koostdos eri osapooltega kaardistatakse olemasolevad vdimalused ja lepitakse kokku

motivatsioonististeemi tegevustes, mille raames:

o pakutakse tootavatele spetsialistidele koolitusi ja Opetatakse tdiendavaid erioskusi ning
leitakse lahendused, et parandada piirkonnas osutatavate teenuste kvaliteeti ning leida
potentsiaalseid uusi tdotajaid ja hoida seniseid (nt personaalsed ja grupisupervisioonid);

¢ |uuakse ja rakendatakse Ida-Virumaa KOV-ide olukorral pdhinev koolitus-, ndustamis- ja
tugislisteem, mis toetab soolise vorddiguslikkuse ja vordsete voimaluste (sh
ligipdasetavuse) edendamist;

o toimub integreerimiskoolitus (Eesti digussusteemi/tervishoiususteemi tutvustav koolitus
jmt);

o tOdtatakse valja mentorlusprogrammid, sealhulgas mentori t60, erialadppe Oppija ja
juhendaja toetamiseks (nt sotsiaaltddtaja kutse taotlemiseks, mentorlusprogramm)..

13. Sénastan punkti 2.2.3 tekstiosa jargmiselt:



»1egevuse tulemusena on maakonnas loodud motiveeriv t66keskkond, mis toetab sotsiaal-
ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide piirkonda td6dle asumist ja sinna plsima jaamist.
Motivatsioonislisteemi rakendamise tulemusena on sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas
tootavad spetsialistid valinud oma t66- ja elukohaks Ida-Viru maakonna.“.

14. Sénastan punkti 2.3 jargmiselt:
»Innovatsiooni- ja tugiteenuste arendamine

Toetatakse taisealistele suunatud [6imitud uuenduslike sotsiaal- ja terviseteenuste
lahenduste testimist ja arendamist kohalikul tasandil, arvestades taisealiste abivajadust eri
eluetappides. Taisealiste toetavad teenused peavad olema suunatud isiku heaolu ja
iseseisva toimetuleku toetamisele (toimetulekut toetavad teenuselahendused, sh
digilahendused teenuste kattesaadavuse parandamiseks nii sotsiaal- kui tervisevaldkonnas,
terviseedendus, tugigrupid, koduteenused, teraapiad vdi muud teenused, mis toetavad
taisealiste toimetulekut).”.

15. Sénastan punkti 2.3.1 tekstiosa jargmiselt:

»Innovatsioonivooru eesmark on selgitada valja, milliseid piirkonna eriparadega arvestavaid
teenuselahendusi oleks sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas otstarbekas edaspidi slisteemi
juurutada, et pakkuda terviklikumat ja efektivsemat tuge taiskasvanud kompleksse
abivajadusega inimestele eri eluetappides.

Eesmark on suurendada KOV-ide vdimekust sotsiaalteenuste arendamisel, et tagada
teenuste parem kvaliteet ja kattesaadavus.”.

16. Sénastan punkti 2.3.2 tekstiosa jargmiselt:

»1oetatakse uuenduslike lahenduste valjatéétamist ja rakendamist taiskasvanute teenuste
arendamisel, mis:

e Uhendavad innovaatiliselt sotsiaal- ja tervishoiuteenused;

e testivad uusi tehnoloogilisi lahendusi teenuste pakkumisel;

e arendavad valja uudseid sekkumismudeleid;

¢ |oovad taiendavaid digilahendusi teenuste kattesaadavuse parandamiseks.

Toetatavad tegevused on suunatud isiku heaolu ja iseseisva toimetuleku toetamisele:
e uudsete teenusemudelite testimisega;

spetsialistidele digitaalsete tddvahendite arendamisega;

innovaatiliste sekkumisprogrammide valjatootamisega;

nutikate lahenduste juurutamisega teenuste koordineerimisel,

tehnoloogiliste abivahendite integreerimisega teenustesse.

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

17. Sénastan punktis 2.3.4 tegevuse sihtrihma jargmiselt: ,|da-Virumaa KOV-id, sotsiaal- ja
tervishoiutootajad”.

18. Asendan punktis 3 arvu 600 arvuga ,,700“.

19. Sdénastan punkti 5.3.2 jargmiselt:



»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- vdi muu kulu (nt turismimaks), asutusesisese
lahetuste korra ja riigisisestes digusaktides kehtestatud piirmaarade kohaselt;*.

20. Asendan lisa 1 ,TAT tegevuste kirjeldus®, lisa 2 , TAT finantsplaan ja eelarve kulukohtade
kaupa“jalisa 3 ,TAT finantsplaani ja eelarve selgitus” kdesoleva kaskkirja lisadega (lisatud).

21. Kaskkirja rakendatakse tagasiulatuvalt alates 1. jaanuarist 2025. a.

(allkirjastatud digitaalselt)

Signe Riisalo

sotsiaalkaitseminister

sotsiaalkaitseminister terviseministri tlesannetes



