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Eelndu tagasiside

Sotsiaalkindlustusamet (SKA) esitab rahvatervishoiu seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise seaduse (tervishoiu- ja sotsiaalsisteemi koost6d) eelndu kohta jargmise
arvamuse

1.

Eelndu kohaselt luuakse 15 heaolupiirkonna koostédkogu, mille Ghe likmena nahakse
meile teadaolevalt SKA-d. Koostdéokogu on ennekdike koostdd platvorm, mille eesmark
on kiita heaks tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koostdodorganisatsiooni (TERVIK) poolt
koostatud tervise- ja sotsiaalvaldkonna prioriteetsed koostddvaldkonnad, tegevussuunad
ja eesmargid. Moistame, et oma olemuselt on tegemist heaolupiirkonna strateegia
suunamisega voi selle koostamisega, kus fikseeritakse Ghise koostdoé nagemus ja suunad
ning SKA on valmis andma sinna oma panust. Kuigi eelndu/seletuskiri selgitab
koostdédkogu rolli seost TERVIKuga, vajaks tapsustamist, millisel asutusel lasub
koostookogu korraldamise vastutus, s.h juhtimislaua loomise ja administreerimise
Ulesanne. Oluline on tapsustada, milline asutus juhib ja koondab, mis andmestikke on vaja
ning kuidas erinevate asutuste andmestikud hakkavad Uhtset pilti pakkuma. Uhtlasi vajab
tapsustamist kui kaua ja kus neid andmestike sailitakse, kuna see on seotud kuludega.

Tulenevalt SKA-le seatud ootustest ndeme, et eelndul on otsene mdju ameti tegevusele.
Heaolupiirkonna koostddkogu ja strateegiline lahenemine teenuste arendusse uhest
kiljest hdlbustab SKA tanast t66d, kus oleme keskendunud kohalike omavalitsuste (KOV)
ndustamisele. Samas tuleb arvestada, et KOV suunalise sotsiaalteenuste strateegilise
juhtimise ootus ei kattu tdnase SKA voimekusega. Seda pohjusel, et tdna tegutseb SKA
KOV-ide ndustamisel pigem operatiivsel, mitte strateegilisel tasandil. Kui SKA-It
oodatakse sotsiaalvaldkonna strateegilise tasandi Ulesannete taitmist, siis me oleme
valmis sinna panustama. Selleks on aga vajalik kavandada taiendavad t66jou ressursid
ja rahalised vahendid. Oluline on seejuures silmas pidada, et 31.12.2026 seisuga I6peb
ESF TAT rahastus, mille raames on SKA poolt seniseid KOV sotsiaalvaldkonna
ndustamistegevusi ellu viidud ning hetkel on SKA-le riigikaitse tegevuste rahastus
kindlustatud kuni 31.12.2027. Tanaste teadmiste pinnalt hindame, et pisitatud ootustega
kaasneb SKA-le nelja ametikoha vajadus, mille hinnanguline iga-aastane kulu on 187 000
EUR. Viidatud kulule lisandub nelja té6koha kulu.

Vastavad ametikohad vdimaldaksid SKA-I tagada:

- heaolupiirkondade Uleste tegevussuundade ja arendustegevuste koostamine,
analiisimine, vajalike toetusmeetmete loomisse panustamine koos
poliitikakujundajaga (kui kohane) ning toetusmeetmete rakendamine, sh nt
juhendmaterjalid jms;

- osaluse ja sisulise tegevuse heaolupiirkondade koostdédkogus ning TERVIKu
toetamisel;

- statistika andmeanallusi.
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3. Eelnbus raagitakse sotsiaalvaldkonna infoststeemidest, kuid konkreetselt viidatakse
Uksnes STAR-ile. Kuna algandmed tuleb voétta sellest infostisteemist, kus neid kogutakse,
siis tdenaoliselt eeldab eelndu rakendamine ka liidestuse vajadust SKAIS2-ga. Meie
parimate teadmiste pinnalt (vajaduste osas) eeldame, et vajalik SKAIS2 x-tee on olemas,
kuid kindlad me selles ei ole. Selleks vajaks kindlasti tdpsustamist, kas eelnduga
kavandatud erinevad rollid/piirangud ja nodusolekud ehitatakse TIS-i poole, ehk
terviseteejuhi tddlauale. Kui ei, siis kaasnevad sellega tdiendavad arendusvajadused ja
kulud SKA-le (uus x-tee teenus maksab ca 60 000€). Uhtlasi kaasnevad muudatustega
SKA-le teatud IT valdkonna kulud (nt ATK 2.0 vaates suurema mahuga arvuti, Tabelau
litsentsid, testimise kulud, jne).

4. Markamislehest ja heaoluplaanist on kujunemas kesksed t6évahendid. Kuna heaoluplaan
sisaldab ulatuslike andmeid, siis on oluline, et nende andmete saamise protsessid oleks
I&bi mdeldud ja et andmete hankimisel ei tekiks takistusi. Lisaks tasuks mdelda, kuidas
suhestub heaoluplaanis toodu konkreetsete teenuste voi toetuste maaramise menetluste
ja otsustega. Ehk kes langetab hivitiste andmise protsessis |6ppotsuse ja kas
heaoluplaanil on selles protsessis pigem soovituslik iseloom.

5. Rakenduspraktika kogemustele tuginedes soovitame eelndu juures pddrata tahelepanu
kisimusele, kas terviseteejuhti saab inimene endale valida vdi lahtutakse siin
proaktiivsusest ja terviseteejuhi territoriaalsest padevusest? Naiteks on tana sagedased
olukorrad, kus isiku faktiline elukoht on Uhes KOV-is, kuid rahvastikuregistri jargne
elukoht, perearst, jne on teises KOV-is.

Kokkuvétvalt SKA toetab reformi eesmarki ja oleme valmis andma sinna oma panust. Selle juures
tuleb aga arvestada, et pusitatud ootused toovad ametile kaasa taiendavad llesanded. Seetottu
vajame tdiendavate Ulesannete ja ootuste taitmiseks ressursse ja vahendeid. Olemasoleva
personali ja rahastuse pinnalt SKA-I kahjuks kdiki plstitatud ootusi tagada ei ole véimalik.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Maret Maripuu
peadirektor



Andrus Jirgens
57833628, Andrus.Jurgens@sotsiaalkindlustusamet.ee

Kristina Pahkel
53331563, Kristina.Pahkel@sotsiaalkindlustusamet.ee

Tatjana Portnova
53506885, Tatjana.Portnova@sotsiaalkindlustusamet.ee

Heli Ferschel
53618094, Heli.Ferschel@sotsiaalkindlustusamet.ee

Liis Paloots
58706922, Liis.Paloots@sotsiaalkindlustusamet.ee

Kaira Berenstrauch
53366957, Kaira.Berenstrauch@sotsiaalkindlustusamet.ee



