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SOTSIAALMINISTEERIUM

MINISTRI KASKKIRI

nr

Terviseministri 20. novembri 2023. a kaskkirjaga nr
153 kinnitatud toetuse andmise tingimuste
»Toetavad tegevused pikaajalise ajutise
toovoimetusega inimestele toetussiisteemi
loomiseks* muutmine

Perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu Uhtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide
rakendamise seaduse § 10 Idigete 2 ja 4 alusel ning kooskodlas terviseministri 20. novembri
2023. a kaskkirjaga nr 153 kinnitatud toetuse andmise tingimuste ,Toetavad tegevused
pikaajalise ajutise téovdimetusega inimestele toetussiisteemi loomiseks” punktiga 10.2 teen
toetuse andmise tingimustes jargmised muudatused:

1. Sénastan avalehel elluviija jargmiselt:

,Elluviija
Sotsiaalministeerium (tervishoiukorralduse osakond)*.

2. Sdnastan punkti 2 esimese I8igu jargmiselt:

. TAT eesmark on luua pikaajalise ajutise t66vdimetuse ja plsiva todvoimetuse ennetamise ja
todhdives pusimise toetamise susteem, mis hdlmab tddtervishoiu uue mudeli arendamist,
haiguslehe ajal to6tamise jatkamist vdimaldava koostddmudeli, teenuste ja huvitamisskeemi
loomist (edaspidi ka siisteem), tervisetdendite digitaliseerimist koos peatamise ja tihistamise
lahenduse loomisega ning infosusteemide arendusi ja andmevahetust. Eesmark on see, et
loodava sUsteemiga vaheneb pulsiva tddvoimekaoga inimeste arv 2029. aastaks 1,11%-ni
to0ealisest rahvastikust.”.

3. Taiendan punkti 2 kolmanda Idiguga jargmiselt:

.Eestis on kill olemas keskne tervise infoststeem (TIS), kuid tervisekontrollide tulemused ja
tervisetdendid liiguvad endiselt suures osas paberkandjal. See tekitab mitmeid probleeme:
andmete dubleerimine, piiratud teadlikkus ja paindlikkuse puudumine otsuste muutmiseks ning
ebaefektiivne info liikumine, mis kokkuvottes on risk inimeste tervisele ja elule. Tervisetdendite
digitaliseerimise lahenduse loomisega vahendatakse tdendite taotlemisega kaasnevat
burokraatiat ja halduskoormust inimestel, td6andjatel ja tervishoiutdotajatel. Samuti suureneb
tervisetdendite slsteemiga turvalisus inimese enda kui Uhiskonna vaates laiemalt, kuna
luuakse vdimekus teatud haigusseisundite puhul hakata peatama voi tihistama inimeste
oigusi terviseseisundiga mittesobival kutsealal td6tamiseks..



4. Sdnastan punkti 2.1 jargmiselt:

»2.1. Pikaajalise ajutise toovoimetusega inimestele toetussiisteemi loomine ja
tervisetdoendite digitaliseerimine

2.1.1. Tegevuse eesmark

Tegevuse eesmark on luua tédtavatele pikaajalise haigusega inimestele toetusstisteem ehk
tegevuste kogum (edaspidi siisteem), et:

1) ennetada t60st pohjustatud haigestumisi ja pikaajalist ajutise t66voimetust;

2) ennetada ajutisest t66voimetusest pusiva tédvoimekao valjakujunemist;

3) ennetada pikaajalise haiguse téttu td6dhdivest valjalangemist ja vaesusriski;

4) tagada tooandjatele vajalik info pikaajalise haigusega tootajale tervist toetava tookeskkonna
ja tédtingimuste kujundamiseks, mis voimaldab téoétajal haiguslehe ajal tervisega sobivates
tingimustes to6tamist;

Tegevuse eesmark on ka tervisetdendite digitaliseerimine ja andmevahetuse slsteemi
loomine inimese teatud kutsealal to6tamise diguste andmiseks, peatamiseks vdi tihistamiseks
ja sellekohase info tagamine inimesele endale, tema tddandjatele ja tervishoiutdotajatele.

2.1.2. Tegevuse sisu

Susteemi valjatdotamist toetatakse jargmiste tegevustega:

1. Susteemi péhimdtete valjaarendamine ja digusruumi muudatused.

2. Teavitustegevused.

3. Tulemuste monitoorimine, uuringud ja slisteemi edasiarenduste valjaselgitamine.

Eesmargi taitmiseks tootab elluviija valja ajutise toovdimetuse tugististeemi, téotervishoiu uue
mudeli ja tervishoiutdendite pdhimdtted ning kavandab susteemi rakendamiseks lahendused
ja oOigusruumi muudatused. Selleks tehakse koostddd sisteemiga seotud osalistega,
esindusorganisatsioonidega ja erialaseltsidega.

Elluviija koostab kommunikatsiooniplaani, mille raames korraldab infopaevi ja hangib sisse
teavituskampaania, et suurendada tdétajate, tédandjate, tervishoiuteenuse osutajate ja laiema
avalikkuse teadlikkust loodava susteemi vdimalustest ja positiivsest mdjust inimese
pikaajalisest haigusest taastumisel, pusiva toovdimetuse ennetamisel ja toimetuleku
suurendamisel.

Pikaajalise ajutise t6ovoimetuse ajal tootamise lahenduse rakendumise toetamiseks tuleb
koolitada tervishoiutdotajaid, kes hakkavad hindama, kas pikaajalise haigusega inimese
terviseseisund vdimaldab ravi ajal td6tada, ning kui véimaldab, siis millistel tingimustel, millised
kohandused on vajalikud téokeskkonnas ja toéollesannetes. Selleks tootatakse valja juhendid
ja koolitusmaterjalid. Oluline on, et koolituse tulemusel ja juhendmaterjalide abil oskavad arstid
anda tddandjatele vajaliku kirjelduse pikaajalise haigusega tootajale tervist toetava
tookeskkonna ja tootingimuste kujundamiseks.

Tegevuse raames tehakse ka valdkonnaga seotud poliitikaanallitise ja -uuringuid, kaasatakse
eksperte ning tutvutakse teiste riikide praktikaga, et saada ldhteandmed teadmistepdhise
poliitika kujundamiseks, mille eesmark on arendada valja terviklik, kaasaegne ja tulemuslik
stisteem ning oOigusraamistik selle rakendamiseks. Tagamaks loodava slsteemi kooskdla
eesmarkidega, monitooritakse tulemusi ja vajaduse korral korrigeeritakse susteemi ja
arendatakse seda edasi.

2.1.3. Tegevuse tulemus
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1. Susteemi pohimoétete viljaarendamine ja 6igusruumi muudatused ning siisteemi
edasiarenduste valjaselgitamine — valja on t66tatud uus téétervishoiu mudel, tervisetdéendite
lahendus ja pikaajalisel haiguslehel oleva inimese toetamise susteemi pohimétted (haiguslehe
ajal terviseseisundile vastavad tooétamise tingimused, palgavahe hivitamine, raviarsti ja
tootervishoiuarsti koostdd, teenuste protsess jne) ning sisteemi rakendamiseks vajalik
oigusraamistik. Lisaks koostatakse juhendmaterjale ja korraldatakse infopaevi, seminare voi
koolitusi koostdos Eesti Tootervishoiuarstide Seltsiga ja Eesti Perearstide Seltsiga, vajaduse
korral kaasatakse ka teiste erialade eksperte. Tegevuse tulemusel peavad raviarstid ja
raviarstile konsultatsiooniteenust osutavad tootervishoiuarstid oskama inimest ndustada
kuidas kooskdlas raviplaaniga haiguslehe ajal t66tamist jatkata ning kirjeldada tédandjale
ndudeid tootingimuste ja tookeskkonna muutmise kohta. Samuti tootatakse koostdos valja
tootervishoiu uus mudel.

Muudatused toetavad inimeste t66vdime sailimist — ennetab t66st pohjustatud haigestumist ja
ajutist toovoimetust, suurendab pikaajalisel haiguslehel olija td6tamise jatkamise voimalikkust,
kiirendab tervenemist ja ennetab voéi Ilikkab edasi plsiva t6évoimetuse valjakujunemist.
Vorreldes kehtiva korraga suurendab muudatus ka pikaajalise haiguse perioodil inimese
sissetulekut ja parandab seeldbi tema majanduslikku toimetulekut.

2. Teavitustegevused — osapooled, sihtrihmad ja laiem avalikkus on uue susteemi
vdimalustest ja muudatustest teavitatud ning seeldbi on toetatud sisteemi rakendamine ja
kasutamine. Mida rohkem madistavad inimesed sUsteemist tulenevat kasu ja seda kasutavad,
seda paremini saab susteemi eesmark taidetud.

3. Tulemuste monitoorimine, uuringud ja edasiarenduste viljaselgitamine — tulemused
on monitooritud, arendusvajadused anallusitud ja mdju hinnatud. Kavas on monitoorida
pikaajalisel haiguslehel oleva inimese toetussusteemi ja tdotervishoiu uut mudelit peale selle
rakendumist teatud korraparasusega, et tagada ullevaade lUhi- ja pikaajalise slsteemi
kasutamise kohta ja vajaduse korral rakendada riskide maandamise tegevusi, kui on margata,
et mingis osas slsteem ei toimi. Selleks on riskid hinnatud, riskide maandamistegevused
kirjeldatud ja koostatud statistika kogumiseks aruandlusvajaduse kirjeldus. Lisaks hangitakse
susteemi teatud aja tootamise jarel vahemalt kaks suuremat mdju hindamise uuringut, et
hinnata susteemi toimimist vastavalt eesmargile ja kavandada vajaduse korral edasiarendusi.
Vajaduse korral tehakse perioodi 16pus ka kordusuuring.

2.1.4. Sihtrihm

Tooealine 15-74 aasta vanuses elanikkond, tddétavad ravikindlustatud, tdédandjad,
tervishoiuteenuse osutajad, poliitikakujundajad ja rakendajad.

2.1.5. Tegevuse elluviija

Sotsiaalministeerium (tervishoiukorralduse osakond, tervishoiuteenuste osakond ja
kommunikatsiooniosakond)®.

5. Sbénastan punkti 2.2 jargmiselt:

»2.2. Infoslisteemide ja andmevahetuse arendamine ning teenuste korralduse tagamine

2.2.1. Tegevuse eesmark

Tegevuse eesmark on to6tada valja infotehnoloogilised lahendused ja andmevahetus ning
neid arendada, samuti arendada valja tervisetdendite lahendus, té6tervishoiu uus mudel ja
pikaajalise ajutise todvdimetuse protsessis valja tddtervishoiuarstide konsultatsiooniteenus.

2.2.2. Tegevuse sisu



Infotehnoloogilised arendused tagavad osapooltele vajaliku info neile pandud kohustuste
taitmiseks.

TEHIK-u tegevuseks on tervikvaates arendusvajaduste analiils, kdigi osapoolte arenduste
teekaardi juhtimine ja ndustamine IT-arhitektuurilistes kisimustes ning tervise infostisteemi
(T1S) arendused ja teiste infoslsteemide ja portaalide (patsiendiportaali, t66elu infosisteemi
jne) vahelised arendused.

Tervisekassa tegevusteks on t6ovdimetuslehega seotud arendused ja andmevahetuse
lahendused teiste osapooltega (tervishoiuteenuse osutajad, tdédandjad, tootajad, Eesti
Tootukassa) ja infovahetusportaalidega (X-tee lahendused, eestiee jne). Samuti on
Tervisekassa tegevuseks raviarstide ja tootervishoiuarstide konsultatsiooniteenuse ning uue
tootervishoiu mudeli juurutamine.

2.2.3. Tegevuse tulemus

Tegevuste tulemusel on loodava slsteemi osapooltele tagatud tegevusteks vajalik
andmevahetus ja toodtervishoiuarstide konsultatsiooniteenus raviarstidele pikaajalise
haiguslehe protsessis toimib. Samuti on juurutatud tervishoiutdendite ja tédtervishoiu mudeli
rakendamist voimaldavad lahendused.

2.2.4. Sihtrithm

Teenuse I6ppkasutajad — tervishoiutdodtajad, tdodandjad, todealised inimesed.

2.2.5. Tegevuse elluviijad

Tegevust viivad partneritena ellu TEHIK ja Tervisekassa.“.

6. Asendan punkti 5 tabeli jargmiselt:

Summa Osakaal
1 |ESF+i toetus 7 518 495 70%
2 | Riiklik kaasfinantseering 3222212 30%
3 | Eelarve kokku 10 740 707 100%

7. Sdnastan punkti 7.4 jargmiselt:

,7.4. Makse saamise aluseks olevaid dokumente ja tdendeid esitab elluviija RU-le e-toetuse
keskkonna kaudu Uks kord kuus.*.

8. Sdnastan punkti 9.9 jargmiselt:
,9.9. Kui Idpparuandes puudusi ei esine, kinnitab RU I6pparuande.*.

9. Asendan TAT lisa ,TAT eelarve kulukohtade kaupa” kdesoleva kaskkirja lisaga (lisatud).

(allkirjastatud digitaalselt)
Karmen Joller
sotsiaalminister
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