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Integratsiooni VTK vastus Tervisekassale

Lugupeetud Tervisekassa esindajad

Taname teid podhjaliku tagasiside eest tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi integratsiooni
valjatootamiskavatsusele (VTK). Meil on hea meel, et ka Tervisekassa ,peab vajalikuks ja
pdhjendatuks luua Uhtne tervishoiu- ja sotsiaalteenuste korraldamise sisteem, mis hdlmab nii
teenuste integreerimist kui ka selgelt maaratletud rahastusmudeleid. Uhtne ja selge maaratlus
tagab tohusa koostd0 tervise- ja sotsiaalvaldkonna erinevate osaliste vahel.” Kaesolevaga
vastame Tervisekassa poolt VTK-le tehtud ettepanekutele ja valja toodud murekohtadele.

Ettepanek:

Tervisekassa ei pea otstarbekaks TERVIK-u kui uue juriidilise organisatsiooni loomist.
Toetame olemasolevate struktuuride tugevdamist ja tbhusamat koordineerimist, jattes samal
ajal piisava paindlikkuse kohalike vajadustega arvestamiseks.

Vastus:

Arvestame ettepanekuga (see oli ka VTK-s Uks alternatiiv) ning kaalume edasises protsessis
lahendusi, mis eelistavad olemasolevate struktuuride vdimalikult maksimaalset ja paindlikku
kasutamist, arvestades piirkondlike erisustega.

Ettepanek:

Vajalik on olemasolevate maakondlike struktuuride integreerimine ja tugevdamine, et luua
Uhtne tervishoiu ja sotsiaalsusteemi toimimine. Taiendava juhtimistasandi loomine ei ole
pdhjendatud. Uue juriidilise isiku loomise asemel on otstarbekas tugevdada ja vdimestada
olemasolevat maakondlikku koostd6tasandit — omavalitsusliite (OVL). OVL on valja kujunenud
struktuur, mille kaudu tehakse maakondlikku koostdédd ning, millel on vastutus elanike
tervisedenduse meetmete rakendamise eest. OVL-i on kaasatud maakonna kdikide kohalike
omavalitsuste juhid ning organisatsioonis on olemas ka spetsialistide tugistruktuur:
arendusjuht, rahvatervise spetsialist, heaoluvaldkonna juht, haridusasutuste terviseedenduse
spetsialist, terviseedendaja, kommunikatsioonijuht, jurist ja raamatupidaja (tdpne koosseis
piirkonniti erinev). Ehk olemas on kompetentne ja mitmekulgne meeskond, kes suudab kaasa
aidata VTKs toodud Ulesannete taitmisele. Vastav lahendus on finantsiliselt vihem koormav,
juba toimiv ning véimaldab taita soovitavad eesmargid.

Vastus:

Noustume ettepanekutega. Taiendavat juhtimistasandit ei olegi olnud plaanis luua. Maakondlik
heaolu koostédkogu peakski toimima tanaste MARO-de struktuuris, mida on vaja tugevdada.
Siiski peame oluliseks, et selles osaleks edaspidi ka riigi esindajad, sh Tervisekassa esindaja.
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Ettepanek:

Ei ole otstarbekas panna igale maakonnale kohustust teostada iseseisvat andmeanallisi ja
andmelaudu, kuna kohalikul tasandil puuduvad selleks vajalikud teadmised ja vdimekus.
Vajame riiklikult kogutud ja kokkulepitud andmetel pd&hinevaid riigi poolt koostatud
andmelaudu, mis arvestab maakondade eriparaga ja on maakondade strateegiliste otsuste
jaoks kasutatavad. Uhtne lahendus on garanteeritult ka majanduslikult méistlikum lahend.
Vastus:

Noustume ettepanekuga. See on ka ministeeriumi nagemus ja kajastub ka VTK-s, vajalik on
tagada keskselt kokkulepitud andmelauad.

Ettepanek:

Riigi poolt koostatud andmelaudade pdhjal on véimalik koostada maakondlikud heaoluprofiilid
(senised rahvatervise juhtimislauad on koostanud Tervise Arengu Instituut). Heaoluprofiilid
loovad aluse valdkondade Uleste integreeritud tegevuskavade kujundamiseks.
Tegevuskavades tuleb selgelt maaratleda strateegilised eesmargid, oodatavad tulemused,
rahastusallikad, vastutajad ja moddikud. Selline Uhtne ja andmepdbhine Idhenemine tagab
parema otsustamise, tdhusama ressursside kasutamise ning loob eeldused terviklikuks ja
jatkusuutlikuks arenguks.

Vastus:

Noustume ettepanekuga. See on ka ministeeriumi nagemus ja kajastub ka VTK-s. Samuti
oleme Tervisekassale esitanud oma esmase nagemuse vdimalikest Tervisekassa poolt
pakutavatest mdddikutest juhtimislaua tarbeks ning saame jatkata siin tapsemaid arutelusid.

Ettepanek:

Ebaselge on sotsiaalse iseloomuga rehabilitatsiooniteenuse (SRT) edasine korraldus
Tervisekassa ja TERVIKute kaudu. Meie hinnangul on ebaselguse kui ka saavutatava
eesmargi keerukuse tottu antud ajaraamis vdimatu tahtajaks soovitud tulemust realiseerida.
VTKs ei ole piisavalt arvestatud ajamahukusega, mis kaasneb sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse Gleminekuga uutele alustele. Selle téttu on reaalne risk, et
rehabilitatsiooniteenuste osutamine katkeb taielikult.

Vastus:

Médistame Tervisekassa ja ka teiste organisatsioonide muret valjapakutud intensiivse ajakava
parast. Rehabilitatsioonisisteemi muudatuste juhtrGhm arutas muudatuste edasilukkamise
riske ja vdimalusi. Kaardistasime TEHIKu abiga taiendavalt SKA poolt 2027. aasta alguses
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse korraldamise jatkamise riske ja véimalusi. Ministeerium on
teinud pohimottelise otsuse rehabilitatsioonisisteemi muudatused lukata edasi kuni
01.10.2027. See annab lisaaega tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna integratsiooni lahenduste
loomiseks, sh TERVIKute moodustamiseks enne rehabilitatsiooniteenuste korraldamist uutel
alustel.

Tahelepanek:

Juhime tahelepanu, et sotsiaalse rehabilitatsiooni (SRT) Uletoomine Tervisekassa alla ei ole
pelgalt halduslik muudatus, vaid sisuliselt paradigmat muutev otsus. Praegu on tegemist
sotsiaalteenusega, mida reguleerib sotsiaalhoolekande seadus ning mille eesmark on toetada
inimese sotsiaalset toimetulekut. Kui teenus tuua Ule Tervisekassa alla, muutuks see
olemuselt tervishoiuteenuseks, millele kehtivad tervishoiuteenuste korraldamise seadusest
tulenevad nduded ja regulatsioonid. Seetdttu ei saa raadkida olemasoleva teenuse
,2dletoomisest, vaid uue tervishoiuteenuse loomisest ja eesmarkide Umbermdtestamist.
Selleks, et senised rehabilitatsiooniteenuse saajad ei jadks vajalikust abist ilma ning koigil
osalistel sailiks terviklik Glevaade teenuste osutamisest, peame oluliseks kasitleda sotsiaalse
rehabilitatsiooni korralduse muutust uue teenusmudeli loomisena tervishoiuststeemi, mitte
teenuse Uleviimisena. Sellise muudatuse eeldus on see, et uus teenusmudel pdhineb
terviklikul diguslikul ja andmelisel raamistikul. Seetottu saab seda praktiliselt rakendada alles
parast vajalike andmebaaside testimist ja I0plikku valmimist, s.t alates 2029. aastast.
Sotsiaalteenuse tervishoiuteenuseks Umber kujundamine peab aga kaima selliselt, et on
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Uleminekuperiood, kus uus slsteem on valmis kasutamiseks, ent vana slisteem on veel
kasutusel.

Vastus:

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse vajadus on ka praeguses susteemis inimestel tulenevalt
nende terviseseisundist tingitud piirangutest, mille téttu nad vajavad tuge igapaevaeluga
toimetulekul. Teenuse osutamisel on vajalik teada inimese terviseseisundiga seotud infot.
Ligikaudu poolte sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse hulka kuuluvate teenuste puhul on
tegemist sellistega, mida osutatakse ka tervishoiusiisteemis. VTK kohaselt ei ole ootus, et
ravikindlustuse vahenditest hakataks rahastama koiki praeguse SRT teenuseid. Tervisekassa
korralduse alla on eeskatt kavas olnud Ule tuua need SRT raames osutatavad teenused, mis
juba praegu TTKS-i moistes tervishoiuteenused ja mida Tervisekassa juba rahastab —
fusioteraapia, tegevusteraapia, Kliinilise pstihholoogi teenus ja logopeedi teenus. Varasemad
anallusid on naidanud, et ei ole harvad juhud, kui sama inimene saab neid teenuseid
vaheldumisi nii Tervisekassa poolt rahastatuna kui ka SKA poolt rahastatuna, isegi
teenuseosutaja vdib sama olla. Oluline osa sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajatest on
ka Tervisekassa lepingupartnerid ja samad spetsialistid osutavad sama teenust vaheldumisi
nii Tervisekassa kui ka SKA eelarvelistest vahenditest. Selline dubleerimine ei ole otstarbekas.

Noustume, et rehabilitatsiooniteenuste sisu ning eesmark vajab imbermaétestamist ning
noustume ka, et rehabilitatsiooniteenuste korraldamine uutel alustel vdib tAhendada uue
teenusmudeli loomist tervishoiuststeemi.

Toome eraldi valja, et SRT teenuseosutajate hulgas on septembri alguse seisuga mitmeid
haiglaid:
e SA Elva Haigla TM
Parnu Haigla
SA |lda-Viru Keskhaigla
Lduna-Eesti Haigla
SA Viljandi Haigla
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Jarvamaa Haigla AS
Pdlva Haigla Rehabilitatsioonikeskus
Kuressaare Haigla SA
SA Jogeva Haigla
SA Raplamaa Haigla
Tervisekeskus Corrigo (SA Johvi Haigla)

Seega on pea igas maakonnas olemas Uks keskne tervishoiuteenuse osutaja, kes omab
kogemust rehabilitatsiooniteenuste osutamisel.

Lisaks nimetatutele on neid haiglaid, kellel on kehtiv rehabilitatsiooniteenuse tegevusluba,
kuid ei ole hetkel Sotsiaalkindlustusameti lepingupartnerid SRT osutajana:

AS Rakvere Haigla

SA Tallinna Lastehaigla

Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus

AS Viimsi Haigla

SA Sillamae Haigla

Tahelepanek:

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste liitmine Tervisekassa teenustega ei ole kavandatud
eelarves mahus, mis vdimaldaks teenust pakkuda tanase tegeliku kasutuse maaral. Lisaks on
Tervisekassas kulupbhised teenused hinnastatud ligikaudu 40% koérgemalt Kkui
Sotsiaalkindlustusametis. See tdhendab, et tekkivat eelarvepuudujadki peab Tervisekassa
katma kas 1) teiste tervishoiuteenuste arvelt vdi 2) pakkuma “rehabilitatsiooniteenust”
vaiksemas mahus. Naiteks osutati 2024. aastal SRT raames 44 645 fusioteraapia
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individuaalteenust (60 min), mille kogumaksumus oli 1 401 861 eurot. Sama summa ja teenuse
kestuse alusel saaks Tervisekassa hinnakirja jargi osutada 31 460 teenust. Seda on 13 185
individuaalteenust senisest vahem. Lisaks ei ole arvestatud asjaoluga, et kui kaob vajadus
puude maaramise jarele, vdib teenuse saajate arv senisega vorreldes kasvada, mis omakorda
vahendab teenuse kattesaadavust inimese jaoks.

Vastus:

Oleme avatud rehabilitatsiooniteenuste sisu, korralduse ning rahastust puudutavateks
aruteludeks tagamaks, et inimese ning teenuseosutaja jaoks ei muutuks teenuse korraldus
killustatuks. Eesmark ongi tagada rehabilitatsiooni kompleksteenus.

Oleme teadlikud, et tervishoiuteenuste hinnad on kérgemad kui sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse hinnad. 28.08.2025 rehabilitatsioonisiisteemi muudatuste juhtriihma kohtumisel
tutvustasime, milline oleks praeguse SRT teenuste osutamise mahu korral tervishoiuteenuste
maksumus Tervisekassa susteemis. Praeguse SRT eelarve ressurssi Umberjaotamine saab
toimuda kokkuleppel nimetatud hinnavahet arvestades. Keskselt korraldatud inimese
toevajaduse hindamisel on véimalik teenusvajadust tapsemalt hinnata ja planeerida ning
seelabi ka teenuste mahtu ja kulu efektiivsemalt juhtida. Kindlasti on muudatuste kohaselt
oluline kirjeldada, millisele sihtrihmale millises mahus teenuseid on vajalik tagada — selleks,
et nii spetsialistide ressurssi kui rahalisi vahendeid tapsemalt ning tulemuslikumalt suunata.
Selgitame ka, et sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eelarvesse suunatakse jargnevatel
aastatel lisavahendeid, mis katab teenuste maksumuse kallinemist. Teenuse osutamisega
seotud kulud kaetakse riigieelarvest.

Ettepanek:

Tervisekassa hinnangul ei ole rehabilitatsioonireformi teostamiseks vajaminevad IT
arendustood piisava pohjalikkusega planeeritud. Integreeritud teenuste osutamiseks on
hadavajalik valdkondade ulene Uhine hindamisvahend ning heaoluplaan, mis tagaks koikidele
osaliste Uhise info osutatud teenuste kohta. Ainulksi tervise- ja heaolu plaan ei tdida aga
Tervisekassa hinnangul koéiki vajalike funktsionaalsusi. Koikidel varasematel SRT
teenuseosutajatel, kes edaspidi pakuvad tervishoiuteenuseid, on vaja kasutusele votta tervise
infosUsteemiga liidestatud tarkvara. Téenéoliselt on vajalik ka TERVIKU Ulejaanud tanastele
SRT partneritele teenustele suunamise ja kasutamise korraldused eraldi dokumenteerida.
Seetdttu teeme ettepaneku uurida tervise infoslsteemiga liidestunud tarkvara haldajatelt
sisendit, kui kulukas ja milliseid taiendusi vajab liidestus selleks, et uue kategooriaga
tervishoiutdotajaid susteemi sisestada. Vajalik on ka teada, milliseid uusi funktsionaalsusi
uued tervishoiutdotajad (ehk varasemad sotsiaalteenuse osutajad) vajavad, et infosisteemi
oleks Uldse voimalik kohandada sobivaks uuele tervishoiutddtajate kategooriale.

Vastus:

Tervise- ja heaoluplaani osas on tehtud tarvilikus mahus eeltddd ja koostodd Tervisekassaga.
Sotsiaalministeerium on suhelnud SRT teenuseosutajaga. Uurisime ka seda, millist tarkvara
tanased sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajad kasutavad. Ca 80% kasutavad tarkvara,
millel on juba tdna véimekus Uhilduda Tervisekassa infoststeemidega (seda funktsionaalsust
lintsalt ei kasutata). Nendel SRT teenuseosutajatel, kes on ka TTOd, sh iseseisva
fusioterapeudi, logopeedi, Kliinilise psihholoogi teenuse osutajad, on Tervisekassa
infosUsteemiga liidestumise kogemus. Noustume, et konkreetne liidestumine vdib olla seotud
lisakuludega. Kindlasti on uutele véimalikele liitujatele abiks juba liidestunud teenuseosutajate
poolne kogemuse jagamine. Tapsustame selle lisakulu. Arvestame ka muid rakenduslikke
ettepanekuid.

Tahelepanek:

Valdkondadellese koordinatsiooni teenuse kuluefektiivsuse arvutused on meelevaldsed ja ei
too naidatud 50 milj € kokkuhoidu tervishoius. Sotsiaalsisteemi ja tervishoiustusteemi
integreerimisel on kulude kokkuhoiu teaduslik tdendus kasin. Kirjanduse pdhjal hoitakse
integratsiooni tulemusena kokku EMO tédaega, samas suureneb esmatasandi ja ka eriarstiabi
koormus, patsientide tajutav rahulolu suureneb. Samale viitavad ka Eestis labiviidud
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anallusid, kus td6dle on vobetud erinevate valdkondades juhtumikorraldaja. Koige
optimistlikuma prognoosi kohaselt vdib kokkuhoid ravikuludelt olla aastas 5%, mis 65. aastate
sihtriihma arvestades on umbes 22,5 milj € aastas.

Vastus:

Taname, et Tervisekassa on teinud omapoolse analliisi ja arvestused. Samas ndeme esitatud
anallusis puudujaake ja moétestamata asjaolusid, mistéttu seame kahtluse alla tdenduse
kasinuse hinnangu. Meie hinnangul on vaadatud Uksnes sotsiaal-tervishoiu integratsiooni
tdendusmaterjali ning jaetud tdhelepanuta voi ebapiisava tadhelepanu alla tervishoiu sisese
integreeritud teenuseosutamise teadusuuringute olemasolu. Samas on kavandatava reformi
Uks olulisi komponente tervishoiuslsteemi sisemine integratsioon. Samuti ei anna anallls
andmepohist infot tegelike valditavate hospitaliseerimiste ja eriarsti konsultatsioonide kohta.
Anallusist on puudu reformiga saavutatavad tervisetulemid olemasoleva raha eest — samas
on just Uks reformi olulisi eesmarke maksimeerida inimeste tervisetulemeid olemasolevate
eelarveliste vahendite raames, mitte hinnata mehhaaniliselt kulusid. Seega on meie hinnangul
vbetud analllsi skoop liiga kitsalt hinnates vaid Uksikuid komponente, mitte nende koosméju.
Sellega seoses teeme Tervisekassale ettepaneku uhiselt kokku leppida sihtriihmad,
metoodika ja algallikad, mille alusel me kokkuhoitavat kulu ning saavutatavaid tulemusi
hindame. Eeldame, et uute arvestuste kohaselt vbib kokkuhoid jdada Tervisekassa poolt
hinnatud 22 min euro ja Sotsiaalministeeriumi poolt hinnatud 50 min vahele.

Tahelepanek:

22 miljoni naol on tegu on arvutusliku kokkuhoiuga, mis ei sisalda integratsiooni loomiseks ja
Uleval hoidmiseks tehtud kulutusi, mille kaasnev méju avaldub muutuste kaivitamisest mitme
aasta parast. Toenaoliselt on reaalne kokkuhoid infostisteemi arenduste ning uute stisteemide
Uleval hoidmise kulu tottu oluliselt vaiksem. Integratsiooniprojekti elluviimiseks eeldatav
eelarve VTK mdjuhinnangu jargi on 2027. aastal 24 min €, 2028. aastal 28 min €, 2029. ja
2030. aastal 31 mIn €. Seega toob integratsiooniprojekt Tervisekassale lisakulu aastal 2028.
vahemalt 5 milj € aastas, aastatel 2029-2030 vahemalt 8 milj € aastas. Kuna tdendus
uuringute pdhjal kulude kokkuhoiule on nork, siis tdenéoliselt on kulud Tervisekassale oluliselt
suuremad.’

Vastus:

Ei saa nbustuda Tervisekassa hinnanguga tadiendavale kulule ning meie hinnangul on
Tervisekassa poolt 1abi viidud analtdsil liialt kitsas skoop ning meie hinnangul baseerub see
osaliselt ebakorrektsetele eeldustele. Vt eelmise punkti kommentaari ning ettepanekut thiselt
uuesti hinnata reformi kuluefektiivsust.

Muuhulgas toome valja, et Sotsiaalministeerium on Tervisekassaga koostdds hinnanud
TERVIK-ute juhtimise/koordineerimise voimalikku kulu ja ndustume, et see jaab 1-1,2 miljoni
euro vahele aastas. Samuti oleme hinnanud terviseteekonna juhi teenuse v&imalikku
eelarvekulu aastas eeldusel, et tddle voetakse ks terviseteekonna juht iga 5 perearsti kohta.
See kulu jaab hinnanguliselt 10 miljoni euro juurde aastas.

Taiendavalt on Tervisekassa juhtinud tdhelepanu, et vajab ca 5 FTE ulatuses lisapersonali uue
juhtimis-ja ostmisviisi rakendamiseks. See on maksimaalselt 0,3 min eurot.

Tervise- ja heaoluplaaniga seonduva IT lahenduse iga-aastase kulu hinnanguks on 0,2 min
eurot. Seejuures on tervisekassal sotsiaalministeeriumi info kohaselt samuti olnud plaan
digitaalse terviseplaani kasutuselevotuks ehk siis osaliselt oli planeeritud see kulutus nii kui nii
teha.

See teeb kokku ca 12 miljonit eurot lisakulu aastas ja selle hinnanguga néustume.
Taiendavalt toob Tervisekassa naite, et alates aprillist 2023 kaivitus teenus ,Psthhiaatrilise
juhtumi korraldamine® noortele ja tdoealistele. Selle tulemusel langes EMO kulu sihtrihmas
20% kuid kuna patsiendid said parema ligipaasu eriarstiabile tdusid nende ravikulud 8,5%
vorra.
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Juhime Tervisekassa tahelepanu, et pslUhhiaatriliste probleemidega sihtrihmale
juhtumikorralduse teenus ei ole kusagil riikides naidanud kuluefektiivsust tervishoiule. Seda
kull praktiseeritakse erinevates riikides, kuid mitte kuluefektiivsuse parast tervishoiule vaid
kuluefektiivsuse téttu Uhiskonnale tervikuna. Lisaks margime, et teenuskoordinatsiooni
eesmark ei ole luua rohkem ligipadsu psuhhiaatri vastuvdtule, vaid pigem vastupidi,
vahendada psuhhiaatrilise eriarstiabi koormust ning pakkuda vahesema intensiivsusega ja
seega odavamaid teenuseid.

Kuna Tervisekassa ressursid on niigi piiratud, tegi Sotsiaalministeerium ettepaneku rakendada
terviseteekonna juhi teenust (mis sisaldab juhtumikorralduslikku elementi), esialgu selgelt
sihtrihmale, mille puhul on teiste riikide praktika naidanud kuluefektiivsust. Sel pohjusel
arvestasime ka oma hinnangutes 4 ja enama kroonilise haigusega inimeste sihtrihmast valja
psuhhiaatriliste diagnoosidega patsiendid ja psUhhiaatrlilise eriala raviarved. Ei ole korrektne
eeldada, et krooniliste haigete sihtrithmas (kuhu kuuluvad olulises osas eakad ja kust on
valistatud psuhhiaatrilise diagnoosiga inimesed), kasvab terviseteekonna juhi teenuse
kasutuselevotul eriarstiabi kulu analoogselt noorte psuhhiaatriliste patsientidega.

Ka Viljandi haigla PAIK projektis, kus on terviseteekonna juhi teenuse sihtrihmaks véetud 4-
ja enama kroonilise haiguse ning sotsiaalsete probleemidega inimeste sihtrihm, ei ole me ei
esmase 3 kuulise vahekontrolli ega ka 12- kuu jargse vahekontrolli tulemustel tdheldanud
sellist olulist eriarstiabi kulude téusu.

2024. aasta 16pu seisuga, kui oli kaasatud uuringusse ca 40% algselt plaanitud uuritavate
arvust viitasid esialgsed anallusid, et:
e EMO kulastused olid Viljandi haigladla sekkumisgrupis umbes 50% madalamad kui
kontrollgrupis;
o hospitaliseerimiste arv kogukonna 6élas oli sekkumisgrupis ligikaudu 40% vaiksem;
o keskmised kulud patsiendi kohta Viljandi kogukonna 6élas olid sekkumisgrupis
ligikaudu 1 380 eurot, vorreldes kontrollgrupi 1 765 euroga.

Tanaseks on projektis juba planeeritud uuritavate arv olemas. Kuna Tervisekassa ise
finantseerib seda uuringut, soovitame Tervisekassa analuitikutel ka selle vahetulemusi ise
oma andmetel anallilsida ning asjakohased jareldused teha vdimaliku kuluefektiivsuse
hindamiseks.

Kokkuvétlikult saame praegu jareldada, et ministeeriumi poolt valjatdotatava lahenduse korral
voiks saast planeeritavast reformist jaada 50-12=38 miljoni ja 22-12=10 miljoni euro
vahele. Saastu tegelik suurus soltub ministeeriumi hinnangul sellest, kui tugevalt
integratsiooni juhitakse (so koostoopartnerite lUhine eesmargistamine + motiveeriv
rahastus). Teiste riikide vordluses on kdige madalama kuluefektiivsusega nn pehmed
koostédvormid ja kuluefektivsemad sellised koostddvormid, kus on Iabi koostdd
formaliseerimise antud koostddosapooltele selge vastutus eesmarkide saavutamise osas.

Soovime siinkohal ka rdhutada, et kavandatava reformi eesmargiks ei ole kulusid kokku
hoida, vaid pakkuda elanikkonnale nende vajadustele paremini vastavat abi.
Sotsiaalministeerium ei toeta saavutatud saastu sisteemist valja votmist, vaid selle arvelt tuleb
rahastada teenuseid, mille kattesaadavus on tédna vaga probleemne ja lahendusi, mis aitavad
kuluefektiivsust veelgi parandada sh kindlasti tdenduspdhist tervisedendust ja haiguste
ennetust. Taiendavalt juhime Tervisekassa tahelepanu asjaolule, et integratsiooni
kuluefektiivsus ei soltu sellest, kas ja mil maaral dnnestub teenuseosutajatelt osta Uksikuid
téenduspdhiselt kuluefektiivseid teenuseid. See on seotud laiemalt sellega, kuidas dnnestub
panna teenuseosutajad omavahel koostood tegema optimaalsema teenuseteekonna nimel,
mis aitab &ra hoida inimeste asjatuid tervishoiukulusid. Seetdttu on ka OECD hinnanud
integratsioonist saadavat saastu teistsugusel meetodil (mitte pelgalt vaadeldes Uksikteenuste
téenduspdhisust vaid mitmete  erinevate = sekkumiste  Uheaegset = koosmdju).
Sotsiaalministeerium leiab, et OECD hinnang, saavutada sihtriihmas ca 5%-list
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tervishoiukulude kokkuhoidu, on perspektiivis realistlik ka Eesti tingimustes, kui
siisteem umber korraldada.

Ettepanek:

Integratsiooni keskmes on tervisejuhi teenuse loomine, mille olemus on ebaselge. Kokku on
leppimata tervisejuhi teenuse sihtgrupp ja teenuse osutaja baaspadevus. Tervishoiuteenuste
loetelu komisjon arutas 2025. aasta augustis Eesti Perearstide Seltsi esitatud tervisejuhi
taotlust ning leidis, et teaduskirjanduse alusel on téendus tervisejuhi teenusele piiratud.
Tervisejuhi rolli nadhakse eelkbdige koordineerimisteenusena, mis paikneb sotsiaal- ja
tervishoiususteemi piiril ning mille rahastamine ei peaks taielikult tulema Tervisekassa
eelarvest.

Vastus:

Integratsiooni keskmes on uleriigiliselt komplekssete tervise- ja sotsiaalprobleemidega
inimeste toetamine ning perearstiabi jatkusuutlik osutamine 16imitult sotsiaalteenuste ja teiste
esmatasandi tervishoiuteenustega. Erinevatel piirkondadel vdib olla taiendavalt erinevaid
prioriteetseid koostddvaldkondasid.

Oleme teadlikud, et sustemaatilistes llevaadetes on terviseteekonna juhi (care coordinator,
health navigator) teenuse kohta kattesaadav Kliiniline tdendus piiratud. Samas juhime
tahelepanu, et teenus ei ole olemuselt Uksik Kliiniline sekkumine, vaid korralduslik ja
sisteemne lahendus, mis mdjutab teenuste kattesaadavust, jarjepidevust ning patsiendi
kogemust tervikuna.

Seega ei saa selliste teenuste tdenduspdhisust hinnata ainult traditsioonilise Kliinilise
andmestiku pohjal (nt juhuvalimiuuringute kliinilised tulemused), vaid tuleb arvesse votta ka
rahvusvahelist kogemust tervishoiukorralduse ja integreeritud teenusmudelite
rakendamisel.

Oluline on markida, et erinevate riikide terviseslsteemid ja finantseerimismudelid on vaga
erinevad, mistéttu on vorreldavate kvantitatiivsete naitajate leidmine keeruline. Samas on
olemas markimisvaarne hulk kirjandust ja rahvusvahelisi analliise, mis naitavad, et
koordineeritud teenused parandavad hoolduse jarjepidevust, vahendavad valtimatut
hospitaliseerimist, toetavad patsientide ja perede toimetulekut ning on kulutéhusad
eelkdige krooniliste haigustega ja keeruliste teenusevajadustega inimeste puhul (nt
WHO Integrated Care Framework, OECD 2021; Kodner & Spreeuwenberg, Int J Integrated
Care 2002; WHO 2023 ,Health Navigators for Chronic Care®).

Seetdttu leiame, et terviseteekonna juhi teenuse vaartust tuleb hinnata laiemas raamistikus,
mis hélmab siisteemseid ja patsiendikeskseid tulemusi, mitte tksnes kliiniliste uuringute
pohjal.

Ravikindlustuse eelarvest rahastatava terviseteekonna juhtide teenus peaks olema suunatud
eeskatt mitme kroonilise haigusega patsientidele, kellel on ka sotsiaalsed probleemid ja kelle
eriarstiabi kasutus on korge (esialgu soovitame valistada psuhhiaatriliste probleemide ja
onkoloogiliste probleemidega patsientide sihtrihma, sest seal on kuluefektiivsus madal).
Aastaid kestnud erinevatest pilootprojektidest oleme &ppinud, et lisaks koordineerimise
funktsioonile peaks terviseteekonna juht ka motiveerima inimest oma tervise ja toimetuleku
eest hoolitsema, vastutama, et abivajaja heaoluplaan oleks korrektselt koostatud ja sisaldaks
tarvilikku infot ning hoides abivajajaga teatud perioodi kontakti veenduma, et abivajaja on talle
spetsialistide poolt antud erinevatest juhistest aru saanud, tarvilikud ravimid ja abivahendid
soetanud ja suudab ise neid kasutades ise toime tulla. Naeme, et terviseteekonna juhi
baaspaddevus on eeskatt sotsiaaltod alane koérgharidus, kuid ei valista ka 6endusalast
baasharidust Selline on ka teiste riikide tavapraktika.

Riigi eelarvest on planeeritud rahastada sotsiaalse rehabilitatsiooni sihtrihma
terviseteekonna juhi teenust.



Ettepanek:

Komisjon ndustus, et tegemist on olulise ettepanekuga, kuid tervisejuhi teenuse tervishoiu
teenuste loetellu lisamiseks on vaja ara oodata sarnase teenuse katseprojektide Viljandi PAIK
ja lda-Viru integratsiooniprojekti tulemused. Nende pdhjal saab teha jareldused tervisejuhi rolli
piisava tdenduspdhisuse osas. Komisjon réhutas vajadust leppida selgelt kokku tervisejuhi
toéokorraldus, sihtrihm kellele teenust osutatakse ja mitme perearsti nimistu kohta tervisejuht
to0le rakendatakse. Teeme ettepaneku komisjoni poolt nimetatud asjaolud minimaalselt
eelndus valja tuua, et valtida pikaaegset segadust ning frustratsiooni ebavordsest
lahenemisest vordsetes olukordades.

Vastus:

Ida-Viru integratsiooniprojekt I16ppeb 2027. aastal ja tulemused tulevad alles peale seda.
Ministeerium on kindlal seisukohal, et seda projekti ei ole véimalik siduda terviseteekonna juhi
ametikoha ellu kutsumisega. Ministeerium on investeerinud olulisel maaral ressursse,
sellesse, et tana erinevates piirkondades hoolduskoordinatsiooni ja/voi terviseteekonna juhi
teenus toimima saada. Naeme, et terviseteekonna juhi teenus on hadavajalik, et toetada meie
perearstiabi jatkusuutlikkust ja sotsiaalslsteemi. Perearstid on ka VTK tagasisides tagasisidet
andnud, et nad vajavad tdna hadasti sellist spetsialisti oma meeskonda.

Taiendavalt juhib ministeerium Tervisekassa tahelepanu, et terviseteekonna juhi ameti
legaliseerimise vajadus ei ole seotud ainult perearstide taotlusega. Terviseteekonna
juhi roll on edaspidi oluline ka naiteks rehabilitatsiooni meeskondades ja ka mujal
susteemis.

Tervisekassa on valja toonud, et perearstide esitatud terviseteekonna juhi taotlust pole méotet
rahuldada, kui turul pole vastava kvalifikatsiooniga spetsialiste. Koolituse ettevalmistamine on
ajakulukas ja seetdttu oleme pidanud oluliseks selle protsessiga alustada. Saame
terviseteekonna juhi baaskoolituse ettevalmistamisel lahtuda minimaalse tarviliku padevuse
pohimdttest ja lisada tulevikus tarvilikke taiendkoolitusi, kuid me ei nde vdimalust lUkata
koolitust edasi maaramata tulevikku.

Ulaltoodut arvesse véttes teeb Sotsiaalministeerium Tervisekassale ettepaneku jatkata
koostodd konkreetsete jargnevate sammudega:

1. Tapsustada sihtgrupp ja viia Uhiselt I1abi integratsioonireformi kulude ja vdimaliku
saastu arvutused,

2. Leppida kokku integratsiooni eesmargid ja sellest tulenevad mdddikuid, mida on
vdimalik Tervisekassa andmete pealt arvutada ning hakata neid regulaarselt méétma
ja edastama infot osapooltele.

3. Uhiselt Iabi méelda, kellelt ja kuidas oleks erinevates piirkondades véimalik tulevikus
hakata nende eesmarkide saavutamist ostma.

4. Liikuda edasi terviseteekonna juhi taotluse menetlusega mitme kroonilise haigusega
arvestusega, et see jduaks rahastusele hiljemalt 2027.a. jaanuaris.

5. Jatkata arutelu rehabilitatsiooniteenuste korraldamise ja rahastamise teemal selliselt,
et inimese ning teenuseosutajate vaatest ei oleks uus lahendus killustatud, aitaks
tagada inimese jdudmise teenusele vajaduspdhiselt, tarbetute lisahindamiste ning
teenuse taotlemiseta, aitaks tagada teenuse kattesaadavuse Ule-eestiliselt, aitaks
tagada rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvate spetsialistide interdistsiplinaarset
koostddd ning tagada teenuste eelarvestamise loogika selliselt, et see voimaldaks
teenuste kulu katta riigi eelarve vahenditest ning ei tooks Tervisekassale taiendavat
lisakulu.

Lugupidamisega
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