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Projekti andmed

Projekti pealkiri

Leibkonna abivajaduse andmebaaside-p6hise hindamise véimalikkus
toimetulekutoetuse ja tervishoiu omaosaluskoormuse naidete alusel

Eelnevad sarnasel teemal tehtud voi kdimasolevad / kaivituvad projektid

e Tallinna Tehnikallikooli Ragnar Nurkse innovatsiooni ja valitsemise instituudi
I6pparuanne "Digitaalse valitsemise arengutest tulenevad kaudsed vdimalused Eesti
elanike elukoha ja kontaktandmete tapsustamiseks"’

e Statistikaameti 2021. a registripdhise loenduse metoodika kirjeldus?

Civitta rakendusuuring "Algoritmi valjatdotamine elukohaandmete maaramiseks ja selle
rakendatavus praktikas*®

e Sotsiaalhoolekande seaduse toimetulekutoetuse eelnéu 2025. a*, kus on vélja toodud
2025. a sotsiaalhoolekande seaduse muudatusettepanekud.

o Arenguseire Keskuse “Milliseid Eesti sotsiaal- ja haridusvaldkonna toetusi ja teenuseid
tasuks personaliseerida?”®

e Arenguseire Keskuse “Sissetulekust soltuvate sotsiaaltoetuste mdju riigieelarvele,
vaesusele ja ebavordsusele™®

Ivallistu, J., Lember, V., 2021: Digitaalse valitsemise arengutest tulenevad kaudsed v8imalused eesti elanike
elukoha- ja kontaktandmete tapsustamiseks. Leitav: https://sisu.ut.ee/wp-
content/uploads/sites/377/kaudsed voimalused andmete tapsustamiseks tp3 taltech lopparuanne aug 20
21 0.pdf (15.10.2025)

2 Statistikaamet, 2025. 2021. aasta registripShise loenduse metoodika kirjeldus. Leitav: Registripdhise loenduse
metoodika raport.pdf (stat.ee) (15.10.2025)

3 Siseministeerium, Civitta Eesti AS, Triniti advokaadibiiroo, 2023. Rakendusuuring "Algoritmi véljatdétamine
elukohaandmete méaaramiseks ja selle rakendatavus praktikas”. Leitav:
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2023-

02/Civitta 1%C3%B5pparuanne RR_algoritm final.pdf (15.10.2025)

4 Sotsiaalministeerium, 2024. Toimetulekutoetuse regulatsiooni kaasajastamise viljatddtamiskavatsus. Leitav:
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/a22c30cb-8b3e-4f38-bb47-08a6445f6125 (15.10.2025)

5 Arenguseire Keskus, 2024. Milliseid Eesti sotsiaal- ja haridusvaldkonna toetusi ja teenuseid tasuks
personaliseerida? Leitav: https://arenguseire.ee/raportid/milliseid-eesti-sotsiaal-ja-haridusvaldkonna-toetusi-
ja-teenuseid-tasuks-personaliseerida/ (15.10.2025)

6 Arenguseire Keskus, 2024. Sissetulekust sdltuvate sotsiaaltoetuste mdju riigieelarvele, vaesusele ja
ebavdrdsusele. Leitav: https://arenguseire.ee/raportid/sissetulekust-soltuvate-sotsiaaltoetuste-moju-
riigieelarvele-vaesusele-ja-ebavordsusele/
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Projekti seotus Sotsiaalministeeriumi prioriteetsete Ulesannetega (t66plaaniga) ning
Iabivalt oluliste teemadega

1. Tellitav teadus- ja arendustegevus on kooskdlas Eesti 2035’ riigi pikaajalise
arengustrateegia pdhimdttega: Eesti on uuendusmeelne, teadmiste loomist ning
kasutamist vaartustav riik, kus tUhiskonnaelu korraldatakse uute, inimesekesksete ja
tdhusate tehnoloogiate abil. Avalikud teenused on taustal toimivad ja etteaimavad
ning andmeruum kaitstud. Selle raames mh uuendame sotsiaalkaitse korraldust,
arvestades Uhiskondlikke muutusi.

2. Tellitav teadus- ja arendustegevus on kooskdlas Heaolu arengukava 2023-20308
Uldeesmargiga: Eesti on riik, kus inimesed on hoitud, ebavérdsus ja vaesus vaheneb
ning toetatud on kdikide pikk ja kvaliteetne tédelu.

3. Kaesolev teadus- ja arendustegevus on seotud koalitsioonileppe (54. valitsus)
punktidega ,Joudmaks nendeni, kes abi rohkem vajavad, t66tame valja pdhimdtted
personaliseeritud ja vajaduspdhiste toetuste maksmiseks.” ning ,Arendame valja
personaalse riigi andmete ristkasutusel tuginevaid teenuseid, alustades
automatiseeritud andmepobhisest toimetulekutoetuse maksmisest.“ Vastavad
Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi 2025-2027 tegevused on:
»1oimetulekutoetuse maaramise (uudse) metoodika valjatdétamine ja koondatud
andmete podhjal abivajaduse tuvastamine ja vajaduspdhise toetuse maksmine
anallus ja ettepanekud® ja ,Leibkonna andmebaasidepdhise abivajaduse hindamise
vdimalikkus toimetulekutoetuse ja tervishoiu omaosaluskoormuse naidete alusel
automatiseeritud andmepdhiste toetuste maksmiseks pdhimodtete ja soovituste
kujundamine®.

4. Tellitav teadus- ja arendustegevus on kooskdélas Justiits- ja Digiministeeriumi
teadus-arendusprojekti , Tulevikukindla andmemajanduse OkoslUsteemi mudel ja
taristulised lahendused andmete turvaliseks haldamiseks, kaitlemiseks ja
vaarindamiseks® eesmarkidega, toetades laiema riigillese andmemajanduse
OkoslUsteemi  arendamist. Projekti kontekstis mdistetakse tulevikukindla
andmemajanduse Okosusteemi kui Uleriigilist terviklikku arhitektuuri- ja
toimimismudelit, mis toetab andmetest vaartuse loomist.

5. Tellitav teadus- ja arendustegevus on kooskodlas Rahvastiku tervise arengukava
2020 — 2030 inimkeskse tervishoiuprogrammi eesmargiga vahendada teenuste
kasutamisel rahalisi ja mitterahalisi barjaare, et valtida eelkdige haavatavamate
elanikerGhmade poolt tervisesekkumiste edasilikkamist ja ravimite kasutamisest
loobumist.

Probleemi voi olukorra kirjeldus, mis néuab projekti tellimist

Probleemi kirjeldus

Eesti riigil on pdhiseaduslik kohustus tagada puuduse korral minimaalsed elatusvahendid
ning tervishoiuteenuste majanduslik kattesaadavus (PS § 28). Toimetulekutoetus on
viimane turvavork neile, kes ei suuda tootasu voi sotsiaalkindlustushuyvitiste abil katta
esmavajadusi. Tervishoius leibkonna sissetulekust lahtuvat omaosaluse piiri voi Ulempiiri
praegu ei ole, mistottu voib omaosalus teatud juhtudel Gletada inimese tegeliku maksevdime
ja suvendada ebavdrdsust.

Inimese jaoks on tanane susteem killustunud ja ebauhtlane:

7 Vabariigi Valitsus, 2025. Strateegia ,Eesti 2035“ aluspdhimdtted ja sihid. Leitav: Alusp8himdtted ja sihid |
Eesti Vabariigi Valitsus (15.10.2025)

8 Sotsiaalministeerium, 2025. Heaolu arengukava 2023-2030. Leitav: https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-
2023-2030 (15.10.2025)
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e hdavitistele (eelkdige toimetulekutoetusele) diguse tekkimine sdltub mitme
asutuse ja andmekogu andmetest, mida inimene peab ise kokku otsima ja
esitama;

o abist loobutakse sageli seetdttu, et taotlemine on keeruline vdi info on
ebaselge;

¢ tervishoius rakendatakse soodustusi peamiselt ,eeldatava haavatavuse® alusel
(nt rihmapdhised soodustused), mitte tegeliku leibkonna ressursivéime jargi,
mistdttu vdivad abi saada need, kes seda vahem vajavad, ja vastupidi.

Personaalriigi siht on, et digused ja huvitised kaivituksid vaikimisi proaktiivselt — siis, kui
andmetest nahtub abivajadus —, ning et teenus oleks inimese jaoks labipaistev, arusaadav
ja kattesaadav inimese eelistatud kanalis (fudsiline kiri, e-kiri, rakenduse teavitus, sms vms).
See tahendab isikupéarastatud, stindmuspdhist® ja andmepdhist Iahenemist, kus tehnoloogia
toetab, aga fookuses on inimese vajadus (proaktiivsus, inimkesksus, usaldus).

Selle visiooni teostamist takistavad praegu kolm pohilist pudelikaela:

1. ebatdpsed leibkonna- ja elukohaandmed;

2. vahene kattesaadavus isikustatud vara- ja kuluandmetele;

3. oOiguslikud piirangud automaatsete otsuste ja andmete ulatusliku ristkasutuse
tegemisel.
Arenguseire Keskuse uuring'® toob need kui suurimad raskused selgelt vélja
ning réhutab, et personaliseerimine peab olema kaalutletud ja labipaistev,
valtides habimargistamist ja uusi ebavordsusi.

Miks see on probleem eelkdige inimesele?

e Abi ei joua koigini, kes sellele kvalifitseeruvad. Naiteks toimetulekutoetuse
taotlemise koormus ja info killustatus tekitavad mittetaotlemist (take-up gap).
Proaktiivsus ja automaatne arvestamine aitaksid ,vaikimisi“ diguse kaivitada
ning vahendaksid abist iima jaamist.

e Ebavordsus tervishoius siiveneb. Omaosaluse koormus on osale
leibkondadest ebaproportsionaalselt suur; rihmapdhised soodustused ei erista
tegelikku voimekust. Sissetulekust soltuva piiri/Ulempiiri kehtestamine
vahendaks riski, et ravi jadb abivajaja raha puuduse taha.

e Sisteem on kodanikule ebaselge. Inimesel on raske aru saada, miks ja
kuidas tema andmeid kasutatakse ning millele tal parasjagu digus on.
Personaalriigi pdhimotted nbuavad paremat selgitust ja reaalajas nahtavust
(Iabipaistvus, ,miks see otsus nii tuli“ vaade).

(Teisene, kuid oluline on, et) menetluse koormus KOVides on tédna suur, sest andmeid
tuleb kokku koguda mitmest registrist ning osa valju kisida inimeselt ja sisestada kasitsi.
Selle aja voiks panna sisulisele ndustamisele ja ennetamisele. Kuid see pole eesmark
omaette — eesmark on, et o6ige abi jouab oOige inimeseni Kkiiresti ja OGiglaselt;
menetluskoormuse vahenemine on selle kaasnahe.

Miks niiid ja miks andmepohiselt?

% Siindmusteenus on otsene avalik teenus, mida mitu asutust osutab (hiselt, et inimene saaks taita k&ik
kohustused ja kasutada kdiki digusi, mis talle tekivad Gihe siindmuse vdi olukorra téttu. Sindmusteenus
koondab mitu sama siindmusega seotud kasutajale tGiheks teenuseks. Sindmusteenuste eesmark on muuta
avalike teenuste kasutamine inimese jaoks véimalikult lihtsaks ja mugavaks. Sindmusteenused | Justiits- ja
Digiministeerium

10 Arenguseire Keskus, 2024. Milliseid Eesti sotsiaal- ja haridusvaldkonna toetusi ja teenuseid tasuks
personaliseerida? Leitav: https://arenguseire.ee/raportid/milliseid-eesti-sotsiaal-ja-haridusvaldkonna-toetusi-
ja-teenuseid-tasuks-personaliseerida/ (15.10.2025)
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Eesti digitaristu ja registrite kupsus loovad eeldused proaktiivsete ja personaliseeritud
lahenduste kasutuselevotuks. Arenguseire Keskuse uuring® réhutab, et lisavaartus tekib siis,
kui me ei automatiseeri liksnes olemasolevat, vaid motestame teenused Umber nii, et
need oleksid vajaduspdhised, personaalsed ja (vajadusel) kohe kaivituvad. Samal ajal tuleb
maandada privaatsus- ja diguslikke riske ning kasitleda Gigluse ja kallutatuse kisimusi
metoodiliselt ja avalikult (sh DPIA (Data Protection Impact Assessment), labipaistvus,
jarelevalvemehhanismid).

Kuidas see projekt probleemi lahendab?
Projekt loob andmepohise raamistiku, et:

e maaratleda ja valideerida leibkond'' maksimaalselt andmebaaside pdhiselt nii, et
see sobiks nii toimetulekutoetuse kui ka tervishoiu omaosaluse arvestamiseks
(vajadusel erisustega);

o Kklassifitseerida andmeallikad ja -valjad vdhemalt nelja kategooriasse:

o a)olemas ja ligipdasetavad (sh kvaliteetsed);

o b)olemas, kuid ligipaas piiratud;

o c¢) kogutakse, kuid kvaliteet kehv;

o d) ei koguta — vaja asendustunnuseid/inimese sisendit koos soovitustega,

kuidas minna proaktiivse ja automaatse arvestuseni;
o kavandada proaktiivsed, labipaistvad ja diglaselt sihitud lahendused:

o toimetulekutoetuse automaatne arvestus ja valjamaksmine (kui tingimused
taituvad);

o tervishoius sissetulekupohine piirmaar ja/véi summaarne lilempiir,
vahemalt kahe realistliku stsenaariumiga, koos méjuhindamisega inimese ja
riigi vaates. Kdik see lahtub personaalriigi pdhimdtetest (inimkesksus,
proaktiivsus, usaldus, lisandvaartus) ning uuringu jareldustest
personaliseerimise potentsiaali ja riskide kohta.

Toimetulekutoetuse ja tervishoiu omaosaluse olukordade kirjeldused

Riigi rahaline abi puuduses inimestele, mis arvestab leibkonna sissetulekutega, on
toimetulekutoetus'®. Tervishoius leibkonna sissetulekust séltuv abi tana puudub. Kiill
aga rakendatakse rUhmapdhiseid soodustusi ja teenusepdhiseid huvitisi (nt
ravimisoodustused, hambaravihivitis, visiiditasu erandid), kuid need ei arvesta leibkonna
sissetulekuid ega lahtu inimese maksevoimest.

Toimetulekutoetuse eesmark on isikute iseseisvat toimetulekut soodustava ajutise
meetmena leevendada abi vajavate isikute ja perekondade materiaalset puudust, tagades
minimaalsed vahendid esmavajaduste katmiseks.

Toimetulekutoetuse maaramisel on aluseks leibkond. Statistikaamet on valja t66tanud
leibkondade statistika aluseid. Leibkondade statistika on vaga tundlik elukoha valesti
registreerimise suhtes: nt rahvastikuregistri elukohtade jargi on Eestis oluliselt rohkem
Uksikvanemaperesid kui eelmisel loendusel véi uuringutes, mis on tingitud sellest, et lasteaia
voi koolikohtade t6ttu registreeritakse Uks vanem koos lapsega elama mujale, kui reaalsesse
elukohta. Et valja selgitada inimese nd pariselukoht, on Statistikaametis valja to6tatud
paiknemisindeks, mis kasutab sisendina ule 24 erineva andmeallika (millest Uks on ka

11 Leibkonna moodustavad kooselavad isikud, keda seob tihine majapidamine, vt ka sotsiaalhoolekande seadus
§1311g7.
12 Sotsiaalhoolekande seadus: https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020039?leiaKehtiv
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rahvastikuregister). Tapsemalt on metoodikat kirjeldatud Statistikaameti paiknemisindeksi
metoodikadokumendis 3.

Toimetulekutoetuse menetluses tuleb arvestada kdikide leibkonnaliikmete seaduses
ettenahtud sissetulekute, sh varade ja kulutustega. Toetuse maaramisel on oluline
leibkonna majanduslik olukord ja toimetulek'. Lisaks arvestatakse toetuse maaramisel
veel erinevate lisaandmetega, mille abil on vdimalik kasutada toetuse maksmisel erisusi.

Toimetulekutoetust on Gigus saada neil leibkondadel, kelle kuu netosissetulek parast
eluasemekulude mahaarvamist jaab alla kehtestatud toimetulekupiiri. 2025. aastal on
toimetulekupiir Uksi elavale inimesele vdi perekonna esimesele likmele 200 eurot kuus. Iga
alaealise liikme toimetulekupiir on 2025. aastal 240 eurot kuus (ehk 120% perekonna
esimese likme toimetulekupiirist). Perekonna teise ja iga jargmise taisealise liikme
toimetulekupiir on 160 eurot kuus (ehk 80% perekonna esimese liikme toimetulekupiirist).
Toimetulekupiiri kehtestamisel [ahtutakse minimaalsetest tarbimiskuludest toidule, riietusele
ja jalandudele ning muudele kaupadele ja teenustele esmavajaduste rahuldamiseks.
Toimetulekupiiri suuruse kehtestab Riigikogu riigieelarves.

Toimetulekutoetuse naol on tegemist viimase turvavérguga, mida saab kasutada siis, kui ei
ole voimalik toétamise voi sotsiaalkindlustussiisteemide (pensionid, t66vdimetoetus,
tootuskindlustushivitis jne) abil tagada endale ja oma perele vahendeid esmavajaduste
katmiseks.

Toimetulekutoetust maaravad ja maksavad kohaliku omavalitsuse (KOV) Uksused
sotsiaalhoolekande seaduses (SHS §131 - 135) kehtestatud ulatuses, tingimustel ja korras.
Toimetulekutoetuse arvestamise aluseks on Uksi elava inimese voi perekonna kdigi likmete
eelmise kuu netosissetulek, jooksval kuul tasumisele kuuluvad eluasemekulud ning
toimetulekupiir.

Eluasemekulude hiivitamine toimetulekutoetuse osana. Kui taotleja soovib, et
toimetulekutoetuse maaramisel voetakse arvesse ka eluasemekulud, tuleb taotlusele lisada
dokumendid, mis tdendavad eluruumi kasutamise digust (esitatakse esmapddrdumisel ning
eluruumi kasutamise oOigusliku aluse muutumisel) ja jooksval kuul tasumisele kuuluvaid
eluasemekulusid (SHS § 132 Ig 4). KOV kehtestab toimetulekutoetuse maaramiseks
eluasemekulude piirmaarad, mis peaksid tagama isiku ja tema perekonnaliikmete
inimvaarse araelamise. KOV peab kehtestatud piirmaarad vahemalt Uks kord aastas Ule
vaatama ning vajaduse korral kehtestama uued piirmaarad (SHS § 133 I6iked 5-6).
Toimetulekutoetuse menetlemisel arvesse voetavad eluasemekulud, millele tuleb
piirmaarad kehtestada on Uur, eluaseme soetamiseks vdetud laenu tagasimakse, mis
sisaldab ka laenu intressi ja kohustusliku eluasemekindlustuse makset, korterelamu
haldamise kulu, sealhulgas remondiga seotud kulu, korterelamu renoveerimiseks voetud
laenu tagasimakse, veevarustuse ja reovee darajuhtimise teenuste maksumus,
soojaveevarustuseks tarbitud soojusenergia voi kutuse maksumus, kutteks tarbitud
soojusenergia vOi kituse maksumus, elektrienergia tarbimisega seotud kulu,
majapidamisgaasi maksumus, maamaksukulu, mille arvestamise aluseks on kolmekordne
elamualune pind, hoonekindlustuse kulu ja olmejaatmete veo tasu. Kehtestatud piirmaarad
peavad arvestama kohalikku eripara tagades isiku ja tema perekonnaliikmete inimvaarse
araelamise.

13 paiknemisindeksi metoodika.pdf

14 Majanduslik toimetulek viitab inimese vdi leibkonna suutlikkusele katta oma igapéevased eluks vajalikud
kulutused olemasolevate sissetulekute ja ressurssidega. See hdlmab muu hulgas véimet maksta eluaseme,
toidu, riiete, tervishoiu, hariduse ja muude pdhivajaduste eest.
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Riigikontrolli auditis , Toimetulekutoetuse kui riikliku sotsiaalabi korraldus“'® (edaspidi audit)
on probleemina valja toodud, et KOVide kehtestatud eluasemekulude piirmaarad on
ebalhtlased ja tekitavad piirkonniti ebavordsust, st KOVide kehtestatud eluasemekulude
piirmaarades on erinevus, need ei ole adekvaatsed vdi ei taga kulude kaetust, mille
tagajarjel on tekkinud piirkondlik ebavordus. Praegune eluasemekulude piirmaarade
kehtestamise slisteem vajab ajakohastamist, et piirkondliku eriparaga arvestamisel oleks
tagatud taotlejate Ule-eestiline vérdne kohtlemine.

Auditis toodud probleemide lahendamine vajaks eluasemekulude piirmaarade arvestamisel
paremat ja selgemat suunist vdi alust, sest eluasemekulude piirmaarade kehtestamine
eeldab andmete kattesaadavust, eelnevat anallsi ja teadmisi. Info, millele tuginedes on
tavaks maarade asjakohasust hinnata, saadakse pdhiliselt kolmel viisil: a) analUusitakse
piirmaara Uletavate kulude pdhjusi varasemates menetlustes, b) anallilsitakse teenuste
hinnataseme muutust voi ldist tarbijahindade kallinemist, c) tehakse vordlusi teiste KOVide
vastavate maaradega.

Toimetulekutoetuse  menetlemine.  Toimetulekutoetuse = menetlemine  toimub
Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistris (STAR) ja KOVi sotsiaaltédd tegeval ametnikul
tuleb valja selgitada inimese ja tema pere abivajadus ja toimetulekutoetuse maksmise
vajalikkus. Selleks tehakse labi X-tee erinevaid paringuid:

e Eesti Maksu- ja Tolliametile (EMTA — tédtamine (TOR), tédtasud, haigushivitised,
dividendid, muud maksustatavad sissetulekud (MKR)...);

o Too6tukassale (t66tuna arvel oleku info, osutatud teenuste info (EMTIS),
tootutoetused, todvoimehivitised, tootuskindlustushivitised...);

e Sotsiaalkindlustusametile (SKA - puude olemasolu, peretoetused, puudetoetused,

elatisabi, pensionid (SKAIS)...);

Rahvastikuregister (RR - elukoht, samal aadressil elavad inimesed, perelikmed...);

Eesti Hariduse Infoslisteem (EHIS &ppimise info);

Kinnistusregister (Kinnistusraamat, kinnisasjad);

Liiklusregister (kas isikule ja tema pereliikmetele kuulub sdidukeid liiklusseaduse

tdhenduses).

Leibkonnaliikmete sissetulekute andmed eeltdidetakse SKA, EMTA ja Tddtukassa X-tee
teenuste alusel. Eeltaidetud on sissetulekud, mida loetakse toimetulekutoetuse maaramisel
sissetulekuks (SKA kinnitatud valjamaksed, Té6tukassa kinnitatud valjamaksed, EMTAs
deklareeritud muud valjamaksed, KOVi poolt maaratud perioodilised toetused). Hetkel ei
tule automaatsel tulumaksutagastusi ja riiklikke pensionifondi makseid.

Juhul kui X-tee teenus ei ole kattesaadav, siis kontrollitakse eraldi paringuga isikute
andmeid, muul juhul tulevad andmed automaatselt STARI.

Kui toimetulekutoetuse suuruse arvestamisel voetakse aluseks leibkonna olukorda, siis
tervishoiukulude osas veel mitte. Tervishoiukulude katmisel on teada, et Eestis on kérge
inimeste omaosalus (TAl 2023. aasta andmetel 22%'®. Kérge omaosalus tdhendab, et
inimeste kulutused tervishoiule vdivad teatud juhtudel Uletada nende tegelikku suutlikkust
tervishoiuteenuste eest tasuda. Suurima osa (33%) Eesti inimeste tervishoiu omaosalusest
moodustavad hambaravikulud. Jargnevad ravimid (27% omaosalusest) ja pikaajaline
hooldus (19%)"”. WHO soovitus on, et inimeste omaosalus vdiks olla kuni 15 protsenti, mis
on ELi keskmine naitaja - sellest suurem omaosalus voib saada rahaliseks piiranguks
inimesele vajamineva abi saamisel. Seejuures on kdrgemast omaosalusest eriti haavatavad
majanduslikult keerulisemas olukorras olevad leibkonnad ja inimesed, kellel on

15 Riigikontroll, 2023. Toimetulekutoetuse kui riikliku sotsiaalabi korraldus. Leitav: Auditiaruanded

(riigikontroll.ee) (15.10.2025)

16 KKO5: Tervishoiukulude niitajad
7 https://www.tai.ee/et/uudised/leibkondade-omaosalus-tervishoiukuludes-jatkas-tousu-2022-aastal
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terviseseisundist tulenevalt (nt kroonilised haiged) suurem tervishoiuteenuste kasutamise
vajadus.

Tervishoiuvaldkonnas on omaosaluskoormuse rakendamisel probleemiks, et
omaosaluse hlvitamiseks on defineeritud haavatavamad riihmad, kellel on suurem hivitise
vajadus, kuid ei vaadata leibkonna liikkmete arvu ja sissetuleku suurust leibkonna kohta.
Tanane kehtiv stisteem ei ole tervishoiu rahastuse vaates efektiivne. Naiteks makstakse
taiskasvanute hambaravihlvitisi koéikidele ravikindlustatutele ning suuremas maaras
toimetulekutoetuse saajatele, tOotutele, rasedatele, vanaduspensionaridele jne'®.
Eeldatakse, et teatud elanike rGthmad on haavatavas grupis, ilma et kontrollitaks, kas see
ka tegelikult nii on. Stisteemi arusaadavuse seisukohast on oluline vaadata, et omaosaluse
hidvitamine oleks inimesele vdimalikult arusaadav. Tihti selgub inimesele tegelik makse
suurus alles siis, kui ta ostab ravimit apteegis voi vahetult parast hambaraviteenuse saamist.
Tana puudub susteem huvitiste paremaks sihitamiseks registriandmete alusel.
Tervishoiuststeemi seisukohast on see, kokkuvdttes, ebaefektiivhe raha kasutus. Soov on
voimalusel hakata arvestama leibkonna suurust ning kulusid ja tulusid omaosaluse
suuruse arvutamisel.

Ravimite omaosaluskoormus soéltub peamiselt ravimite hindadest ja retsepti valjastamise
tasust. lga retseptiravimi eest tuleb ostjal tasuda retsepti kohta 3,5 eurot. Ravimite
soodusmaarade - 50, 75, 90 voi 100% rakendamisel ei toimu samuti leibkonna sissetuleku
pbhist sihitamist, vaid kdrgem soodusmaar on raskete ja krooniliste haiguste raviks vajalikel
peamistel ravimitel ning suuremad soodustused kehtivad ka teatud elanikkonnagruppidele
(vanadus- ja toovoimetuspensionarid)'®. Pikaajalise hoolduse puhul on tervishoiuteenuste
saamisel omaosaluskoormus seotud statsionaarse Oendusabiga, kus ravikindlustatud
patsiendi Uhe voodipdeva maksumusest tasub 90% Tervisekassa ja 10% patsient. Lisaks
on haiglal 6igus kiisida esimese kiimne haiglapaeva eest taiendavalt 25 eurot®.

Tervishoiuteenuste kasutamisega seotud visiiditasude rakendamisel on soodustatud
olukorras haavatavamad elanike riihmad (toimetulekutoetuse saajad, alla 19-aastased
lapsed, rasedad, eakad, t66tud jne). Lapseootel naised on visiiditasust vabastatud, kui visiit
on seotud rasedusega.?’!

Tervishoiuteenuste omaosaluse hinnad ja hlvitise maarad on kehtestatud Ravikindlustuse
seaduses? ja Tervishoiuteenuste loetelus*

Uurimis- ja arendusulesanded

Kaesoleva teadus- ja arendusprojekti ,Leibkonna abivajaduse andmepdhise hindamise
vBimalikkus toimetulekutoetuse ja tervishoiu omaosaluskoormuse naidete alusel” tulemusel
peab selguma, kuidas defineerida leibkonna mdistet ja millised voimalused on leibkonna ja
leibkonna majandusliku toimetuleku andmete automaatseks kokku toomiseks erinevatest
andmekogudest ning kuidas seda rakendada toimetulekutoetuse maaramisel ja tervishoiu
omaosaluskoormuse arvestamisel sh arvestades ka &iguslikke piiranguid ning valtides
ebavordsuse tekkimist. Samuti peavad uuringu tulemusel tekkima tulevikulahenduse
ettepanekud toimetulekutoetuse maaramise susteemi ja tervishoiu omaosaluskoormuse
arvestamise automatiseerimiseks ning sellest tulenevalt ka vajadusel muutmiseks.

18 Hambaravihivitisest: https://www.tervisekassa.ee/inimesele/hambaravi/taiskasvanute-
hambaravi/hambaravihuvitis

19 Rohkem infot: https://www.tervisekassa.ee/inimesele/huvitised/ravimite-huvitamine

20 Rohkem infot: https://www.tervisekassa.ee/oendusabi

21 Rohkem infot: https://www.tervisekassa.ee/visiidi-ja-voodipaevatasud.

22 Ravikindlustuse seadus: https://www.riigiteataja.ee/akt/110062011008?leiaKehtiv

2 Tervishoiuteenuste loetelu: https://www.riigiteataja.ee/akt/126032025012
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Allpool loetletud kisimused ei eelda kdigile eraldi vastamist. Need on suunavad ja avavad
iga uurimis- ja arendustlesande fookust. Pakkujad vbivad esitada ka oma metoodilise ja
sisulise nagemuse, kui see aitab eesmargile paremini vastata.

Teadus- ja arendusprojektil on viis uurimis- ja arendusilesannet:

| Leibkonna defineerimine ja leibkonna andmete kattesaadavus

1.1.

1.2.

1.3.

Leibkonna defineerimine. Millised on inimeste koosseisude defineerimise
vbimalused? Keda loeme koosseisu “leibkond” likmeteks sh kas ja millised on
erinevused vorreldes mdistega “perekond"? Millised vbimalused on arvestada
olukordadega, kus lapse Ulalpidamiskohustus on vanemate vahel jagatud, st, et
lapsed viibivad thes kuus nii Ghe kui teise vanema juures? Uuringus tuleb kasitleda
ka keerukamaid perekonnakoosseise, sh kargperekondi. Praktikas ei ole leibkonna
koosseisu maaramine keeruline Uksnes olukordades, kus laps viibib vaheldumisi
modlema bioloogilise vanema juures, vaid eriti juhtudel, kus vanematel on uued
partnerid ja nendega uhised lapsed, samuti partnerite varasemast suhtest parit
lapsed. Millised vbimalused on arvestada olukordadega, kus isik viibib riiklikul
Ulalpidamisel (nt Eesti Kaitsevaes, 066paevasel erihoolekandeteenusel Vi
kinnipidamisasutuses jm)? Kuidas defineerivad mdistet leibkond teised sarnase
kultuuriruumiga riigid? Millised on vdimalikud puudused? Kas ja kui suures osas
arvestada veapiiridega? Millised on vdimalikud alternatiivid?

Edasistes uurimis- ja arendusulesannete kirjeldustes kasutatakse labivalt mdistet
leibkond, kuid kui uurimise tulemusena selgub, et moistlikum on kasutada edasises
t66s mdnd muud mdistet (nt perekond), siis on tellija sellele avatud.

Milline on minimaalne andmete koosseis, et vidlja selgitada leibkonna
koosseis? Kas koik toimetulekutoetuse regulatsioonis kisitavad andmed on
vajalikud, et leibkonna koosseisu maarata? Kas ja millised on andmeid kusitakse
leibkonna koosseisu valja selgitamiseks tarbetult? Milliseid andmeid oleks vaja
juurde kusida? Kui koiki andmeid ei ole vdimalik saada, siis milline oleks
ligilahedasem andmete koosseis leibkonna valjaselgitamiseks sh milline vdiks olla
aktsepteeritav veamaar? Kuidas arvestada leibkonna liikmete residentsust sh
arvestades pereliikme Ulevalpidamise kohustust?

Kas ja millises ulatuses saab Ileibkonna koosseisu vilja selgitada
andmekogude (sh registrite) pohjal? Kas koiki punktis 1.2. valja toodud andmeid
on vdimalik saada andmekogudest (sh registritest)? Milliseid andmeid ei olegi
voimalik automaatselt katte saada? Kas mitte kuidagi kattesaadavatest andmetest
on midagi, mida saaks/vdiks Uldse ara jatta voi asendada mdne muu naitajaga?
Millistest andmekogudest (sh registritest) andmeid saaks, sh kes on nende omanikud
ning millisel moel kaib nendest andmete parimine ja jagamine? Millistes
andmekogudes (sh registrites) ja milliseid muudatusi oleks vaja teha, et andmed
oleksid kattesaadavad? Kui siiski jaab andmeid, mida ei ole vdimalik andmekogudest
(sh registritest) katte saada, siis milliseid andmeid oleks vaja manuaalselt juurde
kisida ning kuidas saaks manuaalselt edastatavaid andmeid kdige vaiksema
téokoormusega edasi anda ja tdéddelda nii esitaja kui andmetboétleja vaatest?
Milliseid erandeid tuleks kasutada leibkondade osas (nt abielupaar, kus ks on
eestkostetav)? Kas, kuidas (sh kelle poolt) ja mis hetkel peaks toimuma andmete
valideerimine?




Leibkonna koosseisu tuvastamisega seotud kaitumuslikke riske (andmete varjamine,
moonutamine, ,optimeerimine®) kasitletakse koondatult | uurimis- ja
arendusilesande oodatava tulemuse punktis 7.

| uurimis- ja arendusiilesande oodatav tulemus: valja on selgitatud:

1. rahvusvaheline Ulevaade vahemalt 3-5 Euroopa riigi lahenemisest leibkonna
maaratlusele ja registripdhisele andmekasutusele, sh peamised dppetunnid Eesti
jaoks.

2. milline on sobivaim viis leibkonna mdiste defineerimiseks, sh keda lugeda leibkonna
likmeteks nii tavaparastes kui ka keerukamates perekonnakoosseisudes (nt jagatud
Ulalpidamine, kargpered, uute partnerite ja varasemate suhete laste kooslused);
kuidas arvestada erijuhtumeid (nt lapsed, kes viibivad mélema vanema juures, isikud
riiklikul Glalpidamisel, eestkostetavad);

3. milline on minimaalne andmekoosseis leibkonna koosseisu maaramiseks, sh
millised andmed on vajalikud, millised tarbetud vdi asendatavad ning milline on
aktsepteeritav veamaar;

4. kas ja mis ulatuses saab leibkonna koosseisu maarata automaatselt olemasolevate
andmekogude (sh registrite) pdhjal, milliseid andmeid tuleb koguda inimeselt endalt
ning millised andmed jaavad kattesaamatuks;

5. klassifitseeritud on leibkonna maaramiseks vajalikud andmed vahemalt nelja
kategooriasse:

a. olemas ja ligipaasetavad (piisava kvaliteediga),

b. olemas, kuid ligipaas puudub voi on diguslikult piiratud,

c. kogutakse, kuid kvaliteet on ebapiisav (nt ebatdielik, vananenud,
vastuoluline),

d. ei koguta, vajab asendustunnuseid vdi inimese panust; iga kategooria puhul
on antud soovitus edasisteks sammudeks (avatavad muudatused,
asendused, loobumised).

6. milliseid muudatusi oleks vaja teha andmekogudes (sh registrites), et andmete
kattesaadavust parandada;

7. kuidas ja millises etapis peaks toimuma andmete valideerimine, et tagada tulemuse
usaldusvaarsus;

8. hinnang registripbhise andmekasutuse kaitumuslikele riskidele, sh millised on
andmete varjamise, moonutamise voi ,optimeerimise“ peamised stiimulid, mis
vlivad tekkida vajaduspdhiste skeemide kasutuselevdtul; millised andmeallikad
vBivad muutuda manipuleeritavaks vdi ebakvaliteetseks juhul, kui nendest séltub
inimese abidigus voi sissetulek; millised on sobivaimad metoodilised ja tehnilised
maandamismeetmed (nt andmeallikate kombineerimine, ristkontrolli mehhanismid,
juhupdhine kontroll, Iabipaistev infovahetus) ning kuidas need mdjutavad
andmekogude kasutatavust automaatses arvestuses.

Il Leibkonna majandusliku toimetuleku vilja selgitamine ja selle tarbeks andmete
kattesaadavus

2.1. Milline on minimaalne andmete koosseis, et vilja selgitada leibkonna
majanduslik toimetulek, mida on defineeritud toimetulekutoetuse
regulatsioonis? Kas kdik toimetulekutoetuse regulatsioonis kusitavad andmed on
vajalikud, et leibkonna majandusliku olukorra hindamiseks? Milliseid andmeid ei ole
vaja kusida majandusliku toimetuleku hindamiseks, kuid praegu kusitakse? Milliseid
andmeid peaks veel kisima? Kas ja mis ulatuses vbiks vOi peaks eraldama
majandusliku olukorra hindamises tulude ja kulude poole? Milliseid tulusid peaks
sisse ja valja arvestama ja miks? Milliseid kulusid ja/vdi kululiike peaks sisse ja valja
arvestama ja miks? Kui kdiki andmeid ei ole v6imalik saada, siis milline oleks kdige




Il uurimis- ja arendusiilesande oodatav tulemus: vélja on selgitatud:
1.

ligildahedasem andmete koosseis leibkonna majandusliku olukorra valja
selgitamiseks? Millised on vdimalikud puudused? Kas ja kui suures osas arvestada
veapiiridega? Millised on vdimalikud alternatiivid?

2.2. Kas ja kuidas oleks vdéimalik leibkonna majandusliku toimetuleku
hindamiseks vajalikke andmeid automaatselt kokku saada erinevate
andmekogude (sh registrite) pohiselt? Kas koiki punktis 2.1. valja toodud andmeid
on vdimalik andmekogudest (sh registritest) katte saada? Milliseid andmeid ei olegi
vbdimalik automaatselt katte saada? Kas mitte kuidagi katte saadavatest andmetest
on midagi, mida saaks/vdiks Uldse ara jatta vo6i asendada mdne muu naitajaga?
Millistest andmekogudest (sh registritest) andmeid saaks, sh kes on nende omanikud
ning millisel moel kaib nendest andmete parimine ja jagamine? Millistes
andmekogudes (sh registrites) ja milliseid muudatusi oleks vaja teha, et andmed
oleksid kattesaadavad? Kui siiski jaab andmeid, mida ei ole vdimalik andmekogudest
(sh registritest) katte saada, siis milliseid andmeid oleks vaja manuaalselt juurde
kisida? Kas, kuidas (sh kelle poolt) ja mis hetkel peaks toimuma andmete
valideerimine?

Majandusliku toimetuleku hindamisega seotud registripdhise andmekasutuse
kaitumuslikke riske (andmete varjamine, moonutamine, ,optimeerimine*) kasitletakse
koondatult | ja Il uurimis- ja arendusilesannete oodatava tulemuse punktis 7.

2.3. Kuidas arvestada kuludes eluasemekulusid sh kas ja mis osas on neid
voimalik saada erinevatest andmekogude (sh registritest)?

Kas koik toimetulekutoetuse regulatsioonis kisitavad eluasemekulude andmed on
vajalikud, et eluasemekulusid hinnata? Milliseid andmeid ei ole vaja kusida, kuid
praegu kusitakse? Milliseid andmeid peaks veel kiisima? Milliseid kulusid peaks sisse
ja vélja arvestama ja miks ning kas mingeid kulusid saaks grupeerida? Kuidas
arvestada eluasemekulusid selliselt, et ei tekiks piirkonniti ebavdrdsust, samas oleks
arvestatud piirkondliku eriparaga? Kas on vdimalik eluasemekulude piirmaarade
kehtestamise asemel valja pakkuda valem vdi koefitsient, mis arvestaks piirkondlikku
eripara? Millised eluasemekulude piirmaarad/koefitsiendid on voimalik kehtestada
riigis Uhtsetena? Milliseid eluasemekulude piirmaarasid/koefitsiente kasutades tuleb
piirkondlikku eripdra arvestada? Kas ja kuidas on vdimalik valja tddtada
eluasemekulude piirmaarade kehtestamise metoodika? Milliseid andmeid oleks
voimalik katte saada andmekogudest (sh registritest) ning milliseid mitte? Kas mitte
kuidagi katte saadavatest andmetest on midagi, mida saaks/véiks UGldse ara jatta voi
asendada moéne muu naitajaga? Millistest andmekogudest (sh registritest) andmeid
saaks sh kes on nende omanikud ning millisel moel kdib nendest andmete parimine
ja jagamine? Millistes andmekogudes (sh registrites) ja milliseid muudatusi oleks vaja
teha, et andmed oleksid kattesaadavad? Kui siiski jaab andmeid, mida ei ole vdimalik
andmekogudest (sh registritest) katte saada, siis milliseid andmeid oleks vaja
manuaalselt juurde kisida? Kuidas saaks manuaalselt edastatavaid andmeid kdige
vaiksema tdéokoormusega edasi anda ja tdddelda nii esitaja kui andmetdétleja
vaatest?

miline on minimaalne andmekoosseis leibkonna majandusliku olukorra ja
toimetuleku hindamiseks, sh millised tulud ja kulud tuleb arvestada, millised on
tarbetud voi asendatavad ning milline on aktsepteeritav veamaar;

kas ja mis ulatuses saab majandusliku olukorra hindamiseks vajalikke andmeid
automaatselt koguda olemasolevatest andmekogudest (sh registritest), milliseid
andmeid tuleb kisida inimeselt endalt ning millised andmed jaavad kattesaamatuks;

10



3. klassifitseeritud on majandusliku toimetuleku hindamiseks vajalikud tulu- ja
kuluandmed vahemalt nelja kategooriasse:

a. olemas ja ligipdasetavad (piisava kvaliteediga),

b. olemas, kuid ligipdas puudub vdi on &iguslikult piiratud,

c. kogutakse, kuid kvaliteet on ebapiisav,

d. eikoguta - vajab asendustunnuseid v&i inimese panust; iga kategooria puhul
on lisatud ettepanek ligipaasu/kvaliteedi parandamiseks vdi metoodiline
asendus.

4. milliseid muudatusi oleks vaja teha andmekogudest (sh registritest), et andmete
kattesaadavust parandada;

5. kuidas ja millises etapis peaks toimuma andmete valideerimine, et tagada tulemuse
usaldusvaarsus;

6. kuidas arvestada eluasemekulusid, sh milliseid andmeid on vdimalik saada
automaatselt, milliseid tuleb koguda muul viisil, kuidas tagada piirkondadeulene
vordsus ning millised metoodilised lahendused (piirmaarad, valemid voi
koefitsiendid) vdiksid sobida piirkondliku eripara arvestamiseks;

7. hinnang registripdhise andmekasutuse kaitumuslikele riskidele, sh millised on
andmete varjamise, moonutamise vOi ,optimeerimise“ peamised stiimulid, mis
vdivad tekkida vajaduspdhiste skeemide kasutuselevotul; millised andmeallikad
vdivad muutuda manipuleeritavaks voi ebakvaliteetseks juhul, kui nendest soltub
inimese abidigus voi sissetulek; millised on sobivaimad metoodilised ja tehnilised
maandamismeetmed (nt andmeallikate kombineerimine, ristkontrolli mehhanismid,
juhupéhine kontroll, labipaistev infovahetus) ning kuidas need médjutavad
andmekogude kasutatavust automaatses arvestuses.

Il Uurimis- ja arendusiilesanne - Tervishoiu omaosaluskoormuse piir

3.1. Kas ja millises ulatuses sobib tervishoiu omaosaluse piiri maaramisel kasutada sama
loogikat, mis on valja td6tatud toimetulekutoetuse jaoks? Eelkdige:

e kas toimetulekutoetuse kontekstis defineeritud leibkonna maaramise alus sobib ka
tervishoiu omaosaluse arvestamiseks voi on vaja erisusi (nt kui osal pereliikmetel on
vaga erinev tervishoiuteenuste vajadus);

o kas toimetulekutoetuse regulatsioonis kasutatav majandusliku olukorra hindamine
(pOhiliselt tulude arvestamine ja vajadusel méningate kulude arvestamine) sobib
aluseks ka tervishoiukulude piirméaara maaramisel.

Kui selgub, et see loogika ei sobi voi sobib ainult osaliselt, tuleb pakkujal téétada valja ja
pdhjendada alternatiivne metoodika (nt perelikme kohta mitte leibkonna kohta jne), mis
oleks tervishoiuvaldkonna jaoks asjakohane ja diglane.

3.2. Millised tervishoiukulud peaksid minema arvesse omaosaluse piiri arvutamisel? Kas
lahtuda koikidest kuludest (visiiditasud, ravimid, hambaravi, 6endusabi jm) voi eristada ainult
valtimatuid ja regulaarseid kulusid? Kuidas kasitleda Uhekordseid voi erakorralisi kulusid?

3.3. Milline on minimaalne andmekoosseis tervishoiu omaosaluse piiri hindamiseks? Kas
piisab ainult tulupbhisest arvestusest vb6i on vajalik kaasata ka osa kulusid (nt
eluasemekulud, mis véivad vahendada leibkonna suutlikkust tervisekulusid katta)? Millised
tulu- ja kuluandmed on olulised tervishoiuvaldkonnale omaosaluse hlvitamisel ning millised
sotsiaalvaldkonnale toimetulekutoetuse maksmisel?

3.4. Millised tervishoiuandmed on olemas ja millistest andmekogudest neid saab? Millistel
tingimustel on need kattesaadavad? Millised andmed on puudu ning kas ja kuidas oleks neid
voimalik saada (sh millise ajaperioodi seisuga)? Millised andmed jaavadki kattesaamatuks
ning kas neid on véimalik asendada mdne muu naitajaga voi hoopis arvestusest vélja jatta?

11



3.5. Kas ja kuidas on vdimalik uUksikisiku poolt tasutud tervishoiukulude andmete saamine
automaatselt (nt Tervisekassa arveldusandmed, apteegid, haiglad)? Milliseid andmeid ei ole
vdimalik automaatselt katte saada? Milliseid IT-arendusi oleks vaja nende kogumiseks ja kui
suur on arenduste maksumus?

3.6. Kuidas maarata leibkonna tulu piirmaar, millest alates omaosaluse hivitamine
rakenduks? Millised piirmaarad on voimalik kehtestada ja milline metoodika nende
maaramiseks sobib (absoluutne, suhteline vdi kombineeritud)? Kuidas tagada, et
piirmaarade kehtestamine ei suurendaks ebavdrdsust ega nihutaks koormust majanduslikult
kehvemal jarjel olevatele leibkondadele?

3.7. Kas ja kuidas kehtestada omaosalusmaksetele summaarne tlempiir? Milline metoodika
oleks sobiv Ulempiiri rakendamiseks? Milliseid piirmaarasid on véimalik kehtestada ja mille
alusel?

3.8. Millised metoodikad sobivad Eestis kdige paremini omaosaluse piiri ja Ulempiiride
maaramiseks? Kas kasutada absoluutseid piire (kindel summa eurodes kuus), suhtelisi piire
(teatud protsent leibkonna netosissetulekust) voi kombineeritud lahendust?

3.9. Kuidas tagada, et omaosaluse piirmaar ja/vdi summaarne Ulempiir ei suurendaks
ebavordsust ja ei muutuks haavatavatele rihmadele koormavaks? Milliseid erandeid voi
tdiendavaid sihtimismehhanisme tuleks rakendada, et arvestada krooniliste haigustega voi
erivajadustega inimeste kulusid?

3.10. Millised on rahvusvahelised praktikad (3-5 riigi naitel), kus leibkonna tulupdhiseid piire
vOi summaarseid Ulempiire on kasutatud tervishoiukulude hivitamisel? Milliseid dppetunde
saab nendest Eesti jaoks teha?

3.11. Konkursi tulemusena tuleb valja té6tada vahemalt kaks erinevat stsenaariumi (nt
tulupdhine piir, kombineeritud piir) ning hinnata nende mdju inimese ja riigi vaates (sh
rahaline, kaitumuslik moju). Samuti tuleb luua stsenaariumid (llesanne 5.2), mis
illustreerivad, kuidas omaosaluskoormuse piire voi Ulempiire rakendataks leibkonna tasandil
(vt joonis 1).
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Kalendnaasta

Joonis 1. Protsessiskeem leibkonnapdhise omaosaluskoormuse sihitamiseks

lll uurimis- ja arendusilesande oodatav tulemus:

Tulemusena peab olema selgitatud, kas ja millises ulatuses sobib toimetulekutoetuse
piirmaar ja selle arvutusloogika kasutada tervishoiu omaosaluse piiri alusena. Kui see sobib
vaid osaliselt vdi ei sobi uldse, tuleb valja pakkuda ja péhjendada alternatiivsed lahendused.

Lisaks peab tulemus sisaldama:

1.

2.

Ulevaadet sellest, millised tervishoiukulud peaksid arvestusse kuuluma ning kuidas

kasitleda Uhekordseid voi erakorralisi kulusid;

klassifitseeritud on omaosaluse piiri maaramiseks vajalikud tervishoiu-, tulu- ja

kuluandmed vahemalt nelja kategooriasse:

apow

soovitatud tehnilised/diguslikud
asendustunnused).

olemas ja ligipaasetavad (piisava kvaliteediga),
olemas, kuid ligipaas puudub voi on diguslikult piiratud,
kogutakse, kuid kvaliteet on ebapiisav,

ei koguta; iga kategooria kohta on toodud mgju piirimaara arvutatavusele ja
lahendused (sh

voimalikud

erinevate piirmaarade ja/vdoi summaarsete Ulempiiride stsenaariume koos nende
modjude hinnanguga inimese ja riigi vaates (sh rahaline ja kaitumuslik mdju);
rahvusvaheliste praktikate anallisi (35 riigi naitel) ja dppetunde Eestile;
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5. ettepanekuid, milline vbiks olla Eestis sobivaim metoodika tervishoiu omaosaluse
piiri kehtestamiseks (absoluutne, suhteline véi kombineeritud lahendus);

6. vajadusel ettepanekuid diguslikeks ja andmete kéattesaadavusega seotud
muudatusteks.

IV Oiguslikud sh andmekaitsealased viljakutsed ja lahendused

Kas, milliseid ja kuidas on vaja digusakte muuta, et leibkonna ja tema majandusliku olukorra
kohta oleks andmeid vdimalik andmekogude (sh registrite) pohiselt valja selgitada? Millised
on inimeste (sh leibkondliku kuuluvuse) andmealaste OGiguste riskid ja
maandamisvdimalused? Millistel hetkedel ja kuidas on vbimalik inimesel vaidlustada tema
kohta toddeldavat infot? Kas, kuidas, kuhu salvestuvad sisestatud andmed? Milliste
oiguslike aspektidega tuleb veel arvestada?

IV uurimis- ja arendusiilesande oodatav tulemus: valja on selgitatud:

1. millised diguslikud muudatused on vajalikud, et tagada leibkonna ja majanduslike
andmete ning tervishoiu omaosaluse andmete kasutamine uuringu eesmarkide
saavutamiseks;

2. millised andmekaitselised riskid kaasnevad leibkonna koosseisu ja sissetulekute
ning tervishoiuandmete too6tlemisega ning millised maandamismeetmed on
vajalikud;

3. oiguslikust ja andmekaitselisest vaatest on andmevaljad klassifitseeritud vahemalt
nelja kategooriasse (a—d nagu eespool), kus iga kategooria kérval on:

o viide diguslikule alusele ja minimaalsele vajalikule to66tlusmahule,
o kirjeldus vajalikest muudatustest (nt digusakt, leping, DPIA, ligipdasureegel),
o soovitus, kas andmevali on otstarbekas, asendatav voi valja jatta.

4. kuidas tagada isikute digused, sh vdimalus vaidlustada enda kohta kogutud vdi
kasutatud andmeid;

5. millised muudatused on vajalikud andmete liikumise, jagamise ja valideerimise
oiguslikus raamistikus;

6. millised on vdimalikud alternatiivsed lahendused, kui osa andmeid ei ole diguslikult
kattesaadavad voi nende kasutamise keerukus osutub ebaproportsionaalseks.

V__ Tuleviku lahenduste ettepanekud toimetulekutoetuse ja tervishoiu
omaosaluskoormuse sihitamise naidetel

5.1. Toimetulekutoetuse siisteemi tulevikulahenduse ettepanekud

o Lahtudes uurimis- ja arendustilesannete | ja Il tulemustest, teha ettepanekud, kuidas
toimetulekutoetuse menetluse puhul saaks senisest ronkem kasutada automaatset
registripdhist andmete kogumist ja analtusi.

e Lahtudes wuurimis- ja arendusllesannete I-Il tulemsutest, sh andmete
manipuleeritavuse ja stiimulite riskidest (vt | ja Il uurimis- ja arendusilesande
oodatava tulemuse punkt 7), teha ettepanekuid, kuidas tagada slsteemi
vastupidavus vdimalikele strateegilistele kaitumismustritele.

¢ Hinnata, milliseid olemasolevaid sisteeme (nt STAR) saab laiendada voi taiustada
nii, et vahendada kasitsi andmesisestust ja taotleja/menetleja tddkoormust.

o Esitada soovitused, kuidas voiks susteem andmete pdhjal automaatselt pakkuda
otsust vbi otsuse eelndud, jattes ametnikule minimaalse manuaalse sekkumise rolli
(nt vaid erandjuhtude kontroll).
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Tuua vélja vdimalikud kitsaskohad ja riskid (nt andmete kvaliteet, erijuhtumid,
andmekaitse) ning soovitada nende lahendamise p6himétteid.
o Kitsaskohtade juures analliisida kas ja milliste meetmetega paremini tagada
inimeste tdeste andmete esitamist registrites.
Arvestada, et projekti eesmark ei piirdu Uksnes olemasoleva menetlusloogika
automatiseerimisega — on tellija avatud ka toimetulekutoetuse arvutamise stisteemi
sisulisele uuendamisele. Naiteks praegu arvutatakse toimetulekutoetus valemiga:
o TT=(EK+TP)-S, kus
= TT = valjamakstav toimetulekutoetus,
= EK = eluasemekulud kohaliku omavalitsuse piirmaarade ulatuses,
= TP = perekonna arvestuslik toimetulekupiir,
= S = perekonna sissetulekud.

Kui selgub, et naiteks eluasemekulusid ei ole vbimalik piisavalt usaldusvaarselt
registritest saada vdi nende kogumine on ebamdistlikult koormav, tuleks valja
pakkuda alternative — nt eluasemekulude eraldi kasitlemine, nende osaline
kdrvaldamine susteemist voi méne muu naitaja kasutamine.

5.2. Tervishoiu omaosaluskoormuse arvestamise tulevikulahenduste ettepanekud

Lahtudes Ill ja IV uurimis- ja arendusulesande tulemustest, teha ettepanekud, kuidas
tervishoiu omaosaluse kulude piirmaarade arvestamist ja htvitamist voiks tehniliselt
lahendada.

Esitada hinnang, millises ulatuses saab kasutada olemasolevaid susteeme (nt
Tervisekassa arveldusandmete kasutamine, sidumine STARI v6i muu lahendusega)
ning milliseid muudatusi oleks vaja.

Soovitada, kuidas susteem vdiks automaatselt arvestada kas inimese ja/voi
leibkonna sissetulekuid ja tervishoiukulusid ning pakkuda lahendusi, kuidas
piirmaarade uletamine saaks automaatselt tuvastatud ja kuidas huvitist teenuse
osutamisel automaatselt arvestada.

Kirjeldada piirmaara leidmiseks vahemalt kaks alternatiivset stsenaariumi, kuidas
tehniliselt rakendada omaosaluse piirmaara (nt tulupdhine vs absoluutne vaesuspiir,
kombineeritud lahendus) ning millised oleksid nende plussid ja miinused.

Hinnata, kuidas tagada slsteemi paindlikkus tulevikus uute regulatsioonide voi
metoodiliste muudatuste korral.

Arvestada, et projekti eesmark ei piirdu ainult olemasoleva metoodika tehnilise
rakendamisega. Tellija on avatud ka sisulistele alternatiividele. Naiteks vdib lisaks
tulupdhisele piirmaarale kaaluda elanikkonnariihmadele voi Uksikisikule suunatud
lahendusi (nt vanuse vdi kroonilise haiguse alusel), teenusepbhiseid |ahenemisi (nt
ravimite, hambaravi vdi hooldusteenuste eraldi piirmaarad) voi muid Eestis
rakendatavaid loogikaid.

V uurimis- ja arendusiilesande oodatav tulemus:

vélja on téotatud:

ettepanekud, kuidas olemasolevaid infosisteeme (nt STAR, Tervisekassa
arveldusandmed ravikindlustuse andmekogust, TIS jm) saaks kasutada ja
tdiendada, et vahendada kasit6dd ning toetada automaatset abivajaduse hindamist;
vahemalt kaks realistlikku tulevikustsenaariumi modlemas valdkonnas
(toimetulekutoetus ja tervishoiu omaosalus), sh nende plussid, miinused, riskid ja
sOltuvused;

soovitused, kuidas lahendused tagaksid andmete kvaliteedi, ebavérdsuse valtimise
ja andmekaitse nduete taitmise;

kirjeldus vbi skeem andme- ja protsessivoogude kohta, mida saaks kasutada
jargmise konkursi lahtelilesandena prototiipide valjatdétamiseks.
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e tulevase IT-lahenduse kavandamise sisendina on andmeallikad ja andmevaéljad
klassifitseeritud vahemalt nelja kategooriasse (a—d), ning iga kategooria jaoks on
toodud:

o integratsiooni-/arhitektuurivalik (otseparing, vahekiht, koondandmestik,
inimese sisend),

o teekaart ligipdasu voi kvaliteedi parandamiseks (sh eelistatud
taaskasutatavad stisteemid),

o riski- ja mdjuhinnang automatiseerimisele (nt millal vajab ametniku
sekkumist).

Projekti eeldatav moju / projekti tulemuste rakendamine

Uuringu tulemusi kasutatakse ,Tulevikukindla andmemajanduse &koslsteem ja
taristulised lahendused” raames piloodina, et naidata turvalise andmevahetuse ja
registripbhise personaliseerimise praktilist kasu. Projekt annab Ulekantava raamistikku
inimese- ja leibkonnakesksete teenuste sihitamiseks ka teistes valdkondades (nt
oppetoetused, KOV-toetused, peretoetused).

1) Inimese ja leibkonna vahetu kasu

o Abi jouab vaikimisi digetele inimestele. Proaktiivne ja automaatne abivajaduse
tuvastamine vahendab toimetulekutoetuse mittetaotlemist ehk suurendab take-up-i;
otsus tekib andmetest, mitte vormitaitmise voimekusest.

« Oiglasem tervishoiu omaosalus. Sissetulekupdhine piirmaar ja/véi summaarne
Ulempiir vahendab olukordi, kus ravi jaab maksevdimetuse taha; arvestatakse
leibkonna tegelikku ressursivéimet.

o Labipaistvus ja arusaadavus. Inimene ndeb lhes vaates, millele ja miks tal digus
on (otsuse selgitus + kasutatud andmevaljad).

e Vahem toendamise koormust. Registriparingud tehakse taustal; inimeselt
kusitakse vaid seda, mida registritest ei saa voi mis vajab kinnitust.

2) Avaliku sektori moju ja lihtlus

o Uleriigiline iihtsus. Uhine andmemudel ja arvestusreeglid vahendavad KOVide
vahelist ebalhtlust (sh eluasemekulude kasitlus).

o« Parem menetluskvaliteet. Andmete valideerimise etapid ja erijuhtumite kasitlemise
juhised vahendavad vigu ja vaidlusi.

e Vabanenud tooaeg sisuliseks tooks. Vaheneb kasitsi sisestus; suureneb
juhtumipdhine ndustamine ja ennetus.

3) M6ju andmemajandusele ja personaalriigile

o Taaskasutatav andmearhitektuur. K&ik uuringus kasutatavad andmevaljad on
klassifitseeritud vahemalt nelja kategooriasse (a—d, vt tdpsemat kirjeldust
osadest ,uurimis- ja arendusillesande oodatav tulemus koos soovitustega
ligipdasu/kvaliteedi parandamiseks vbi metoodilisteks asendusteks; see muutub
aluseks ka teiste teenuste personaliseerimisel.

« Oiguslik ja metoodiline eelduspakett. Valmivad minimaalse t6étluse pdhimétted,
ligipdasureeglid ja vaidlustamismehhanism — korduvkasutatav ,proaktiivse teenuse
komplekt®.

e Tulevaste lahenduste eelduste loomise kirjeldused. Naidatakse &ra, kuidas
STAR, Tervisekassa arveldusandmed ja teised registrid seotakse
otseparingu/vahekihi’/koondandmestiku kaudu.
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4) Konkreetsed tulemused rakendamiseks

¢ Andmeviljade klassifikatsioon a—d (vt tapsemat kirjeldust osadest ,uurimis- ja
arendusililesande oodatav tulemus®) koos soovitatud sammudega (ligipaas,
kvaliteet, asendused, loobumised).

e Leibkonna maaratlemise juhend + valideerimise protsess.

e Tulu-/kuluarvestuse metoodika (sh eluaseme kulude kasitlus).

e Tervishoiu piirmaara/ilempiiri stsenaariumid mdjuhinnangutega ja
valikusoovitusega.

o Oiguspakett: vajalike muudatuste loetelu ja rakendusaktide struktuur.

e Tehniline komplekt: andmemudel, teenusvood.

Projekti metoodiline [ahenemine uurimis- ja arendusulesannete kaupa

Uuring viiakse Iabi kombineeritud uurimismetoodika alusel, mis Ghendab kvantitatiivseid
ja kvalitatiivseid andmeallikaid ja anallUsimeetodeid. Uuringu Idpparuanne peab andma
tervikliku Ulevaate, kuidas olemasolevaid andmeid ja infosisteeme kasutada, milliseid
tdiendusi on vaja andmekvaliteedi ja Oigusparasuse tagamiseks ning milliseid
arendusvdimalusi saab rakendada andmepdhise abivajaduse hindamise toetamiseks.

Uurimis- ja arendusiilesanded | ja Il

Leibkonna maaratlemise ja majandusliku toimetuleku hindamise uurimisel kasutatakse
kombineeritud uurimismetoodikat, mis hdlmab nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid
andmeid ja anallUsimeetodeid. T66 kaigus viiakse labi dokumendianallis, statistiliste
andmete anallls ning kvalitativne andmekogumine ekspertintervjuude ja/voi
fookusgruppide kaudu. Ekspertintervjuude ja/vdi fookusgruppide arutelude kavandamisel
kaasatakse Statistikaamet kui vastava valdkonna ekspertasutus ning vahemalt Ghe
kohaliku omavalitsuse esindaja, kellel on praktiline kogemus toimetulekutoetuste
menetlemisel ja leibkonna koosseisu ning majandusliku olukorra hindamisel.
Kvantitatiivse anallidsi eesmark on maarata minimaalne vajalik andmekoosseis
leibkonna ja selle majandusliku olukorra tuvastamiseks ning hinnata automaatse ja
manuaalse andmekogumise vbimalused. Kvalitativne andmekogumine toetab
kvantitatiivseid jareldusi, vdimaldades hinnata andmete sobivust, praktilist kasutatavust
ja toimetuleku hindamise realistlikkust.

AnallUsitakse olemasolevate andmekogude (sh registrite) kasutusvdimalusi, nende
kattesaadavust, kvaliteeti ja sobivust leibkonna ning selle majandusliku olukorra
tuvastamiseks. To60 tugineb peamiselt riiklikele andmeallikatele, sealhulgas
Statistikaameti, Sotsiaalkindlustusameti ja teiste asjakohaste asutuste andmekogude (sh
registrite) andmetele. Vajadusel tehakse ettepanekuid andmekogude ja protsesside
taiustamiseks ning arendamiseks, sealhulgas andmete kvaliteedi parandamiseks ja
automaatse andmevahetuse suurendamiseks. Kui ettepanekud sisaldavad lisaandmete
kogumist vbi olemasolevate andmekogude taiendamist, lahtutakse pdhimottest, et
andmeid kogutaks ettevotetelt ja asutustelt ks kord ning vdimalikult vahese haldus- ja
tookoormusega.

Rahvusvahelise vordluse raames anallusitakse vahemalt kolme kuni viie Euroopa riigi
praktikat, et tuvastada sobivaid lahenemisi leibkonna maaratluse, registripdhise
andmekasutuse ja toimetuleku hindamise korraldamisel. Eelistatud on riigid, kelle
haldusmudelid ja sotsiaalpoliitika raamistik on Eesti kontekstiga vorreldavad. Vérdlus
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annab sisendi nii leibkonna maaratluse kui ka andmevahetuse ja andmekvaliteedi
korraldamise parimate praktikate tuvastamiseks.

Minimaalne viéljund: vahearuanne (koos konkursi vditja poolt ettenahtud vajalike
lisadega), mis sisaldab peatikist ,Uurimis- ja arendusilesanded® uurimis- ja
arendusllesannete I-Il oodatavaid tulemusi ja meetodite kirjeldust.

Uurimis- ja arendusiilesanne Il

Tervishoiu omaosaluskoormuse uurimisel kasutatakse kombineeritud uurimismetoodikat,
mis hdlmab dokumendianalldsi, kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid uurimismeetodeid.
Dokumendianaltitsi abil vorreldakse tervishoiu omaosaluse piirmaarade kujundamise
pdhimdotteid toimetulekutoetuse arvutusloogikaga ning kaardistatakse varasemad
uuringud ja andmemudelid.

Kvantitatiivne analtids keskendub tervishoiu-, tulu- ja kuluandmete seoste hindamisele,
et selgitada, kas leibkonna ja majandusliku toimetuleku metoodikat saab
tervishoiuvaldkonnas rakendada vdi on vaja eraldi arvutusloogikat. Kasutatakse
Tervisekassa, Statistikaameti ja teiste asjakohaste andmekogude andmeid. Kvalitatiivse
andmekogumise kaigus tehakse ekspertintervjuud ja/voi fookusgrupid, kuhu kaasatakse
Tervisekassa, Sotsiaalministeeriumi, registrite omanike (naditeks Ravimiameti ja Tervise
Arengu Instituudi) esindajad, tervishoiuteenuste osutajate ja patsientide esindajad.
Nende kaasamine aitab hinnata metoodiliste lahenduste rakendatavust ja mdju
erinevatele sihtrihmadele.

Lisaks hinnatakse olemasolevate andmekogude ja infoslsteemide sobivust
tervishoiukulude automaatseks arvestamiseks ning anallusitakse vajalikke IT-arendusi
ja nende vdimalikku maksumust. Kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete tulemuste pdhjal
tootatakse valja vahemalt kaks metoodilist stsenaariumi (nt tulupéhine ja kombineeritud
l&henemine), mille m&ju hinnatakse nii indiviidi kui riigi vaates.

Rahvusvahelise vordluse raames analluUsitakse kolme kuni viie Euroopa riigi praktikat,
kus kasutatakse omaosaluse piire vdi leibkonna summaarseid Ulempiire tervishoiukulude
hivitamisel. Vérdlus annab sisendi sobivate metoodiliste pohimdtete valikuks ja aitab
hinnata, millised lahendused oleksid Eesti kontekstis rakendatavad ja diglaselt sihitud.

Minimaalne valjund: vahearuanne (koos konkursi vditja poolt ettenahtud vajalike
lisadega), mis sisaldab peatukist ,Uurimis- ja arendusllesanded® uurimis- ja
arendusuilesannete Ill oodatavaid tulemusi ja meetodite kirjeldust.

Uurimis- ja arendusiilesanne IV

Oiguslike ja andmekaitsealaste valjakutsete uurimisel kasutatakse dokumendianaliiiisi
ning ekspertintervjuude metoodikat. Dokumendianalliusi kaigus kaardistatakse ja
hinnatakse kehtivaid &igusakte, halduspraktikaid ja andmetddtluse aluseid, mis
reguleerivad leibkonna-, majandus- ja tervishoiuandmete kasutamist. Eesmark on
selgitada, millised diguslikud muudatused vai tapsustused on vajalikud, et vdimaldada
andmete kasutamist uuringu eesmarkide saavutamiseks kooskdlas andmekaitse ja
proportsionaalsuse pdhimbtetega.

Ekspertintervjuude kaudu kaasatakse 0&igus- ja andmekaitsevaldkonna eksperte,
sealhulgas Andmekaitse Inspektsiooni, Sotsiaalministeeriumi ja Statistikaameti
esindajaid. Vajadusel kaasatakse ka teiste asutuste (nt Tervisekassa,
Sotsiaalkindlustusamet) spetsialiste, kellel on praktiline kogemus andmetdétluse ja -
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vahetuse korraldamisel. AnallUsitakse andmekaitseriske ja esitatakse soovitused nende
maandamiseks.

Minimaalne viljund: vahearuanne (koos konkursi vditja poolt ettenahtud vajalike
lisadega), mis sisaldab peatikist ,Uurimis- ja arendusilesanded® uurimis- ja
arenduslilesannete IV oodatavaid tulemusi ja meetodite kirjeldust.

Uurimis- ja arendusiilesanne V

Tulevikulahenduste uurimisel kasutatakse dokumendianallilisi, andmevoogude ja
protsesside analllsi, stsenaariumipdhist modelleerimist ning ekspertintervjuusid.
Dokumendianaltsi abil kaardistatakse ~ olemasolevad infosisteemid  ja
menetlusloogikad (nt STAR, Tervisekassa arveldusandmed, TIS), et hinnata nende
sobivust automaatse andmepdhise abivajaduse hindamise rakendamiseks.

Ekspertintervjuude ja téogruppide kaudu kaasatakse peamised stisteemide omanikud ja
kasutajad (Sotsiaalministeerium, Statistikaamet, Tervisekassa, Sotsiaalkindlustusamet,
valitud kohalike omavalitsuste esindajad), et selgitada valja automatiseerimise praktilised
eeldused ja kitsaskohad. Anallusitakse, kuidas vahendada kasitsi andmesisestust,
suurendada andmete kvaliteeti ja tagada andmekaitse nduete taitmine.

Stsenaariumipohist modelleerimist  kasutatakse erinevate tulevikulahenduste
kirjeldamiseks ja vordlemiseks. Selle abil luuakse vahemalt kaks realistlikku stsenaariumi
molemas valdkonnas - toimetulekutoetuse ja tervishoiu omaosaluskoormuse
arvestamisel —, mis naitavad erinevaid metoodilisi ja tehnilisi vimalusi andmepdhise
hindamise rakendamiseks.

Minimaalne valjund: vahearuanne (koos konkursi vditja poolt ettenahtud vajalike
lisadega), mis sisaldab peatukist ,Uurimis- ja arendusllesanded® uurimis- ja
arendusillesannete V oodatavaid tulemusi ja meetodite kirjeldust.

Projektililesed nduded

Taotluses esitatakse pdhjendus kasutatavate andmeallikate ja uurimismeetodite valiku
kohta ning planeeritakse andmete hankimise ja kasutamisega seotud kulud. Koik
andmete saamisega seotud kulud katab taotleja. Avaldamata vdi konfidentsiaalsete
andmete (nt Statistikaameti andmete?*) kasutamiseks solmitakse vastavad
andmekasutuslepingud.  Vajadusel taotletakse = Andmekaitse  Inspektsioonilt
teadusuuringu luba ja/vdi eetikakomitee heakskiitu, mille menetlemiseks tuleb arvestada
piisava ajavaruga. Kdik andmete todtlemise ja sailitamise tegevused peavad olema
kooskdlas kehtivate andmekaitsenduetega.

Tellija naeb, et edukas taotleja teeb koostddd tellja moodustatud juhtrihmaga, kuhu
kuuluvad lisaks telljale ka erinevate huvirithmade ja asutuste esindajad (nt
Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, Tervisekassa). Juhtrihm annab
eksperthinnangu metoodika asjakohasuse ja tulemuste rakendatavuse kohta ning osaleb
té6de vahehindamisel.

Taotlejal on voimalik pakkuda valja taiendavaid péhjendatud uurimismeetodeid koigi
uurimis- ja arendusilesannete elluviimiseks. Koéiki valikuid tuleb taotluses péhjendada.

24 \/t: Konfidentsiaalsete andmete kasutamine teaduslikul eesmérgil | Statistikaamet
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Taotleja peab uuringu koigis tegevustes ja etappides jargima head teadustava® ja
ESOMARI reegleid 2.

Uuringu Idpparuanne koos lisamaterjalidega peab tleandmise hetkeks olema keeleliselt
toimetatud ja vormistatud nduetekohaselt. Aruanne esitatakse eesti keeles
elektrooniliselt nii MS Wordi kui PDF-formaadis. Eraldi esitatakse visualiseeritud
kokkuvotted (one-pager'id) eesti ja inglise keeles.

Uuring ei eelda, et kodigile uurimiskisimustele saadakse |6plik vastus, vaid eesmark on
esitada pdhjendatud ja teostatavad lahendusvariandid koos eelduste ja piirangutega.

Kuidas vastab tellitav projekt teadus- ja arendustegevuse tunnustele (on uudne,
loominguline, ettemaaramatu tulemusega, sustemaatiline, Glekantav ja/vdi korratav)?

Uudsus: projekti kdigus luuakse uus teadmine ja metoodika, mida Eestis seni ei ole
tehtud - proaktiivne, registri- ja/voi teiste andmekogude andmetel pdhinev mudel
leibkonna majandusliku toimetuleku teadasaamiseks, mille asjakohasust hinnatakse
toimetulekutoetuse maaramise ja tervishoiu omaosaluskoormuse arvestamise naidetel.
Uudsus ei seisne vaid olemasolevate andmete kasutamises vaid uue kontseptuaalse
raamistiku ja tehnilise lahenduse loomises, mis on uudne nii riigi haldusvdéimekuse kui ka
sotsiaalteadusliku uurimist60 kontekstis.

Loomingulisus: projekti loomingulisus seisneb alguparastes ja mitte-iimsetes
lahenemises. See eeldab uute kontseptsioonide ja hiipoteeside loomist. Naiteks
ulesanne | (leibkonna defineerimine) ndéuab loovat lahenemist, et (hendada
sotsioloogiline leibkonna mdoiste kattesaadavate registriandmete tehniliste ja diguslike
piirangutega. Samuti on loominguline uurimis- ja arendusilesanne V, kus tuleb valja
todtada taiesti uued stsenaariumid ja protsessivood toetuste maaramiseks, mis voivad
muuta senist toimetulekutoetuse arvestamise pdhimdtet. Tellija vaartustab taotluste
hindamisel metodoloogilisi lahendusi, mida ta ei osanud kusida, kuid mis on veenvad.

Ettemaaramatu tulemus: projekti [6pptulemus ei ole tapselt ette teada. Projekti kdigus
uuritakse milliseid uusi proaktiivseid, andmepdhiseid ja automaatseid vdimalusi on
leibkonna majandusliku toimetuleku ma&aramiseks ja kuidas seda rakendada
toimetulekutoetuse ning tervishoiu omaosaluskoormuse arvestamise naidetel. Puudub
teadmine, millisele tulemusele joutakse. Leibkonna mdiste osas on uurijale antud vabad
kaed, mistottu vdib uurija jouda tulemusele, et antud mdiste ei ole praegusel juhul kdige
digem ja pakkuda alternatiive. Uuringu tulemusena vdib ka selguda, et proaktiivne
taisautomaatne susteem pole praeguste andmete baasil vdi digusraamistikuga véimalik,
mis sunnib vélja pakkuma alternatiivseid lahendusi. See ebakindlus eristab projekti
rutiinsest anallusist.

Siistemaatilisus: projekti struktuur on jaotatud viieks selgelt defineeritud uurimis- ja
arendusullesandeks, millest igalihel on konkreetsed eesmargid ja oodatavad tulemused.
Selline susteemne l&dhenemine tagab, et teadmiste loomine toimub organiseeritult ja
eesmargiparaselt, mitte juhuslikult. T66 toimub vastavalt uurimis- ja arendusulesannetele
ja selle protsess ning tulemused dokumenteeritakse, mis vbimaldab tegevuste
korratavust.

25 Hea teadustava (2023) Kittesaadav: https://eetika.ee/sites/default/files/2023-
06/HEA%20TEADUSTAVA 2023.pdf

26 Esomar codes and guidelines Kittesaadav: https://esomar.org/codes-and-guidelines (ESOMAR Code
and Guidelines.
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Ulekantavus ja korratavus: projekti tulemused ei ole piiratud vaid kahe
naidisvaldkonnaga. Valjatootatud metoodika leibkonna ja selle majandusliku olukorra
andmepdhiseks tuvastamiseks on llekantav ka teistele valdkondadele ehk tulemustest
saavad kasu koik valdkonnad, mis kasutavad voi voiksid tulevikus kasutada leibkonna
majanduslikku toimetulekut erinevate toetuste, teenuste voi abi osutamiseks.

Taotlejal tuleb taotluses esitada

o Kokkuvoéte: taotluse lihikokkuvote.

o Taotleja tolgendus eesmargist ja sisust: kuidas pakutav lahendus toetab
kaesoleva lahtellesande eesmarkide saavutamist.

¢ Uurimis- ja arendusiilesannete teostamise kava iga uurimis- ja arendusiilesande
(I-V) kohta : iga uurimis- ja arendusulesande puhul:

a. selle eesmark,

b. kavandatavad andmekogumismeetodid,

c. pohilised planeeritavad andmeallikad,

d. anallusimeetodid,

e. planeeritud valjundid (vt ka punkti ,Projekti orienteeriv ajakava uurimis- ja
arendusulesannete kaupa®“, kus on toodud tellija minimaalsed ootused valjunditele).

o Aja- ja tegevuskava: uuringu orienteeruv aja- ja tegevuskava koos tegevuste
[abiviijate ja vastutajatega, mis tuleb siduda MO-M7 (vt jargmist peatlkki ,Projekti
orienteeruv ajakava uurimis- ja arendusullesannete kaupa“) verstapostidega (sh
vahearuanded ja tutvustused). Mh tuleb arvestada AKI ja eetikakomitee lubade
taotlemisele kuluva ajaga.

o Esialgne kommunikatsiooni- ja tulemuste levitamise kava: kirjeldada sihtrihmad,
kanalid ja materjalid (nt one-pager’id, esitlused jms) (vt ka jargmises peatikis ,Projekti
orienteeruv ajakava uurimis- ja arendusulesannete kaupa“ M7 tegevused).

e Meeskond ja rollid: kirjeldada uurimisrGhma ja selle likmete vahelist to6jaotust.
Lisatakse CVd ning kvalifikatsioonid sh publikatsioonid labi ETISe. Valiste
uurimisriihma liikmete puhul nende vabas vormis koostéokinnitused uuringus
osalemiseks taotluses kirjeldatud rollis ja mahus.

e Riskid: uuringuga seotud riskide ja nende maandamise meetmete kirjeldus, mis
kasitleb ka andmekaitse ja uurimiseetika tagamise valdkonda, koos infoga selle kohta,
kes vastutab millise riski maandamise eest;

e Eelarve: eelarve kogusuurus, jaotus uurimis- ja arendusulesannete -V ning ajakava
MO-M7 |6ikes; kulud tuua valja KM-ga ja KM-ta.

Projekti orienteeriv ajakava uurimis- ja arendusulesannete kaupa

Projekt algab eelduslikult 2026. aasta aprillis ning I6pparuande puhtandi esitamise
eelduslikuks tahtajaks on eeldatavalt 15 kuud alates lepingu sdlmimisest. Taotleja voib
pdhjendatud juhul pakkuda omapoolse ndgemuse projekti pikkusest ja aja jaotusest uurimis-
ja arendusulesannete vahel. Projekti tulemuste tutvustused toimuvad hiljemalt kahe kuu
jooksul parast [6pparuande vastuvdtmist.

Loplik detailne (nddala tapsusega) ajakava jaetakse uuringurihma pakkuda ning
kinnitatakse projekti avakoosolekul. Tellja on teadlik sellest, et aja- ja tegevuskava
planeerimise tapsus uurimisilesannete IV-V puhul on vahem tapne ja tentatiivne, sest need
uurimis- ja arendusulesanded sdéltuvad eelmiste uurimis- ja arendusulesannete tulemustest.

Tellija naeb ette, et aja- ja tegevuskavas peavad olema jalgitavad jargmised suured etapid,
mis on seotud tddde Uleandmise ja valjamaksetega (kuude viited on orienteeruvad):

Projekti orienteeriv ajakava (milestone’ides):
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MO — Avakoosolek (kuni 2 nadalat parast lepingu sélmimist)

» ToOvotja tutvustab oma té6riihma; tellija tutvustab juhtrihma lilkkmeid.

* Tellija tpsustab lahtellesande ootused; t66vdtja tutvustab uurimiskisimusi ja metoodikat.
» Kooskdlastatakse metoodika.

M1 — Vahearuanne I: Uurimis- ja arendusiilesanne | (leibkonna defineerimine ja leibkonna
andmete kattesaadavus)

» Toovotja tutvustab vahekoosolekul | vahearuande tulemusi. Vajadusel arutatakse tekkinud
probleeme, tehakse muudatusi uuringu tegevuste ja ajakava osas, kohandatakse projekti
Iabiviimise metoodikat ja/voi tapsustatakse uurimiskisimusi. Sotsiaalministeeriumil on aega
kuni kaks nadalat aruande tagasisidestamiseks. Vajadusel tehakse parast tagasisidet
taiendavaid parandusi.

Maksejaotus: 11-19% eelarvest.

M2 - Vahearuanne Il: Uurimis- ja arendusiilesanne Il (Leibkonna majanduslik
toimetuleku valja selgitamine ja selle tarbeks andmete kattesaadavus)

» TOovdtja tutvustab vahekoosolekul Il vahearuande tulemusi. Vajadusel arutatakse tekkinud
probleeme, tehakse muudatusi uuringu tegevuste ja ajakava osas, kohandatakse projekti
labiviimise metoodikat ja/voi tapsustatakse uurimiskisimusi. Sotsiaalministeeriumil on aega
kuni kaks nadalat aruande tagasisidestamiseks. Vajadusel tehakse parast tagasisidet
taiendavaid parandusi.

Valjamakse 16-24% eelarvest.

M3 - Vahearuanne lll: Uurimis- ja arendusiilesanne lll (tervishoiu omaosaluskoormuse
piir)

» Toovotja tutvustab vahekoosolekul 1l vahearuande tulemusi. Vajadusel arutatakse
tekkinud probleeme, tehakse muudatusi uuringu tegevuste ja ajakava osas, kohandatakse
projekti l1abiviimise metoodikat ja/voi tApsustatakse uurimiskisimusi. Sotsiaalministeeriumil
on aega kuni kolm nadalat aruande tagasisidestamiseks. Vajadusel tehakse parast
tagasisidet taiendavaid parandusi.

Maksejaotus: 16-24% eelarvest.

M4 — Vahearuanne IV: Uurimis- ja arendusiilesanne IV (6iguslikud sh andmekaitsealased
valjakutsed ja lahendused)

» TOoOvdtja tutvustab vahekoosolekul IV vahearuande tulemusi. Vajadusel arutatakse
tekkinud probleeme, tehakse muudatusi uuringu tegevuste ja ajakava osas, kohandatakse
projekti l1abiviimise metoodikat ja/voi tapsustatakse uurimiskisimusi. Sotsiaalministeeriumil
on aega kuni kolm nadalat aruande tagasisidestamiseks. Vajadusel tehakse parast
tagasisidet taiendavaid parandusi.

» Parast uurimis-ja arendusilesannete -1V tulemuste kinnitamist lepivad pooled kokku
Ulesande V (tulevaste lahenduste soovitused) tdpsemad uurimiskiisimused, eesmargid ja
tulemid ning vajadusel tapsustatakse ajakava ja uurimisrihma koosseisu.

Maksejaotus: 11-19% eelarvest.

M5 — Lahenduste soovitused: Uurimis- ja arendusiilesanne V (Tuleviku lahenduste
ettepanekud toimetulekutoetuse ja tervishoiu omaosaluskoormuse sihitamise naidetel)

» Tuleviku lahenduste soovituste Uleandmine (nt STAR/Tervisekassa integratsioonide
korgtase, andme- ja protsessivoogude skeemid, automatiseerimise riski- ja méjuhinnang).
Maksejaotus: 16-24% eelarvest.

M6 — Lopparuanne (orienteeruvalt kuu 15)

» Ldpparuanne sisaldab kdikidele eelmiste uurimis- ja arendusulesannete tulemusi.
» Eraldi esitatakse visualiseeritud kokkuvdtted (one-pager’id) eesti ja inglise keeles.
Maksejaotus: 5-10% eelarvest.
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M7 — Tulemuste tutvustused (kuni 2 kuu jooksul parast Idpparuande vastuvotmist)
» AnallUsi tulemuste presenteerimine kuni kolmel korral tellijaga kokku lepitud Uritustel.
Maksejaotus: 3-5% eelarvest.

Uldised tingimused:

o Labivaatamine: Tellja vaatab iga aruande ldbi 2 nadalaga, M3 ja M4 puhul 3
nadalat.

¢ AKI ja eetikakomitee: menetlusteks tuleb planeerida realistlikult/varuga aega. See
peab valjenduma ka ajakavas.

o Kooskdlastused: Pakkuja planeerib juhtrihmaga lisaarutelud kriitilistel hetkedel (nt
metoodika valikud, andmeasendused jms).

¢ Paindlikkus: [6pparuande esitamise tahtajaks on eeldatavalt 15 kuud alates lepingu
s6lmimisest. Taotleja vdib pdhjendatud juhul pakkuda omapoolse nagemuse
ajakavast. Projekti tulemuste tutvustused toimuvad hiljemalt kahe kuu jooksul
parast |6pparuande vastuvotmist.

o Ajakava tuleb esitada nadala tapsusega ja iga tegevuse juurde tuleb markida
labiviijad ja vastutaja.

Kuidas on projektist tulenev kasu laiem kui Uksnes hankija enda tegevuse labiviimiseks
(nt tulemused publitseeritakse ja/vdi tulemusi kasutatakse mitme organisatsiooni t66
parandamiseks)?

Avalikustamine ja kattesaadavus.

Uuringu 16plik eestikeelne taistekst avaldatakse Sotsiaalministeeriumi kodulehel; lisaks
tehakse kattesaadavaks ingliskeelne kokkuvote ja visualiseeritud ,one-pagerid®.
Avalikustamisel jargitakse andmekaitsendudeid.

Tulemuste tutvustamine.

Tulemusi tutvustatakse kuni kolmel tellija korraldatud véi valja pakutud udritusel kuni kahe
kuu jooksul parast I6pparuande vastuvotmist. Taotleja kirjeldab pakkumuses, kuidas iga
tulemust sihtriihmadeni viiakse.

Projekti eest tasub vaid Sotsiaalministeerium, kuid lepingust tuleneb kasu teistelegi
asutustele. Valjundeid saavad taaskasutada KOV-id, SKA, Tervisekassa, Statistikaamet,
TEHIK, RIA, MKM jt. Metoodikad on ulekantavad ka haridusse, toopoliitikasse ning teiste
vajadus- voi leibkonnapdhiste toetuste kujundamisse.

Nouded uurimisrthmale

Taotlejal tuleb komplekteerida uurimisrihm véi -konsortsium, mida juhib projektijuht.

Uks uurimisrihma liige véib taita mitut rolli, kui tal on vastavad padevused ja kui need
mahuvad taistddaja sisse. Minimaalne uurimisrihma liikmete arv on 7. Soovituslik on
kaasata lisaks Statistikaametit kui riikliku statistika tegijat.

Tdendamisnduded taotluses:
o Iga vétmerolli taitva eksperdi CV.
e Iga votmerolli taitva eksperdi padevusega seotud uuringute ja
(teadus)publikatsioonide liihikirjeldus (osalenud uurimisrihma liikmed ja
nende roll projektis, aasta).
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e Metoodikanidited: vahemalt (ks mikrosimulatsiooni voi stsenaariumianalldsi
naide ja Uks andme-/teenusvoo modelleerimise naide.

« Oigus- ja andmekaitsepadevuse tdend: varasem DPIA vdi digusanaliilisi t66
(v6ib olla konfidentsiaalsuse tottu anonumiseeritud kokkuvdte).

Taotlusele antakse lisapunkte, kui vastavalt taotleja visioonile on uurimisrihmas
lisapadevusi, mille asjakohasust on taotluses péhjendatud nii, et need pdhjendused on tellija
jaoks veenvad.

Tellija vrdleb taotlejate asjakohaseid publikatsioone ja muid asjakohaseid tdendeid (nende
sisulist asjakohasust tuleb tellja jaoks pdhjendada ja ta peab nende asjakohasuse
veenduma. Publikatsioonide vérdlemisel lahtutakse ka ETISe kategooriatest).

Kohustuslikud padevused (miinimumkoosseis):

1. Projektijuht

o Koordineerib uurimisriihma t66d, suhtleb tellija ja juhtrlihmaga ning vastutab
uurimisprojekti sujuva ja tdhtaegse labiviimise eest.

e Korgharidus

e Vahemalt kahe sotsiaalteadusliku uurimisprojekti (nt alusuuringud,
rakendusuuringud, turu-uuringud, mdjuanaliitsid, poliitikaanalidsid) voi
digivalitsemise rakendusuuringu juhtimiskogemust viimase 5 aasta?” jooksul.

e Toendatud kogemus mitme asutuse (nt SKA, EMTA, TK, RIA, KOV) kaasamise
ja juhtrihma t66 korraldamisel.

o Eestikeel C1, inglise keel B2/C1 tasemel.

2. Sotsiaalpoliitika / sotsiaalkaitse ekspert

e Tema Ulesandeks on ndustada uurimisrthma laiemalt sotsiaalpoliitika/
sotsiaalkaitse ja kitsamalt toimetulekutoetuse ja selle menetlemise teemadel, sh
uurimuskisimuste tapsustamisel.

e Vahemalt magistrikraad sotsiaalteadustes voi haakuvates valdkondades;
vahemalt 2 teemasse haakuvat (nt sotsiaalteenuste, -toetuste, sotsiaalkaitse
andmetega seotud rakendusuuringud) uurimisprojekti.

e Slvapadevus SHS ja toimetulekutoetuse metoodikas (sh STAR-i
menetlusloogika, KOV-praktika).

3. Terviseokonoomika / tervishoiupoliitika ekspert

e Tema Ulesandeks on ndustada uurimisrihma laiemalt
tervisebkonoomikal/tervishoiupoliitika ja kitsamalt tervishoiu omaosaluse
teemadel, sh uurimuskisimuste tapsustamisel.

e Vahemalt magistrikraad tervishoiu, tervise korralduse vbi haakuvates
valdkondades; vahemalt 2 tervisevaldkonna, rahastuse/omaosaluse
uurimisprojekti kogemust.

e Tundmine: Tervisekassa arveldusandmed, ravimihlvitised, visiiditasud,
o6endusravi.

4. Leibkonna metoodika/andmete ekspert

o Tema ulesandeks on ndustada uurimisrihma leibkonna ja selle majandusliku
toimetuleku metoodika valjatddtamise ning sellega seotud registri- ja teiste
andmekogude andmete teemadel, sh uurimuskisimuste tapsustamisel.

e Vahemalt magistrikraad statistikas, andmeteaduses, majandusteaduses,
sotsioloogias, demograafias voi muus selgelt haakuvas valdkonnas, mis héimab
kvantitatiivseid meetodeid ja andmeanallisi; vahemalt 2 leibkonna

27 Tellija arvestab akadeemilise kella seiskumisega nt lapsehoolduspuhkusel viibimise v kaitsevieteenistuse
labimise tottu
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maaratlemise ja registrite ristkasutuse (nt paiknemisindeksi laadne Iahenemine,
elukoha kvaliteet) uurimisprojekti kogemust.
5. Analuitik/ 6konomist

o Vastutab uuringu sisulise planeerimise, andmeanallisi ja labiviimise ning
raportite kirjutamise eest.

e Metodoloogiline ja sotsiaalse kaitse teema alane padevus, mida tbestab
vahemalt kahes sarnaseid meetodeid kasutavas uuringus analuutikuna
osalemise kogemus viimase viie aasta jooksul.

o Vahemalt magistrikraad majandusteadustes (voi tehnikateadustes ja mikro- ja
makromajandusliku analllsi kogemus) ning kogemust keerukate sotsiaalsete
susteemide modelleerimisel viimase viie aasta jooksul.

e Toendatud oskus teha mikrosimulatsioone, stsenaarium- ja
tundlikkusanallise (R/Python).

o Kogemus registriandmete sidumisel, puuduvate andmete kasitlemisel ja
oigluse/kallutatuse moddikutes.

6. Andme- ja teenuslahenduste ekspert

+ Tema ulesandeks on kavandada ja ellu viia andmepdhiseid analilse ning
kujundada andme- ja teenusvooge, mis toetavad proaktiivseid ja personaalseid
lahendusi toimetulekutoetuse ja tervishoiu omaosaluse valdkonnas.

* Vahemalt magistrikraad majandus-, info- vdi tehnikateadustes v6i muus
haakuvates valdkonnas; vahemalt 2 projekti kogemus, kus on kasutatud
mikrosimulatsiooni, stsenaariumianaliidsi voi muid sarnaseid kvantitatiivseid
meetodeid.

+ Kogemus registriandmete sidumisel ja andmeanallusil, sh puuduvate andmete
kasitlemine ning digluse ja kallutatuse hindamine.

*+ Kogemus X-tee/andmevahetuse, API-de ja registripdhiste integratsioonidega
ning oskus koostada andmemudeleid ja andme-/teenusvooge (nt otseparing,
vahekiht, koondandmestik, inimese sisend).

* Protsessikaardistuse (BPMN/UML) ja nduete kirjelduse kogemus ning kogemus
personaalse/proaktiivse avaliku teenuse disainis ja UX-uuringutes.

7. Andmekaitsejurist / avaliku diguse ekspert

e Tema Ulesandeks on ndustada uurimisrihma kdigis andmekaitse ja avaliku
biguse kusimustes, mis on vajalikud leibkonna, majanduslike andmete ja
tervishoiuandmete t66tlemiseks, sh uurimisklsimuste tapsustamisel.

e Suvapadevus GDPR-is, isikuandmete eriliikides, diguslikes alustes ning DPIA
labiviimises; vahemalt 2 varasemat projekti, kus on hinnatud registripdhise
andmetootiuse digusparasust voi tehtud DPIA.

o Kogemus riigi andmekogude, X-tee ja avaliku sektori andmevahetuskorralduse
digusraamistikuga (nt IKUM, halduséiguse pd&himdtted, sektoripdhised
ligipaasureeglid).

e Oskus koostada diguslikke muudatusettepanekuid (nt digusaktide tdpsustamine,
ligipaasureeglite muutmine, minimaalse andmet66tiuse pdhimdtted) ning hinnata
nende proportsionaalsust.

o Kogemus selgitada ja struktureerida andmesubjekti OGiguste tagamise
mehhanisme (vaidedigus, tapsustamisdigus, labipaistvus, andmete selgitus
,miks see otsus tuli“).

Projekti rahaline maht

Taotlejal tuleb esitada eelarve uurimis- ja arendusilesannete kaupa ja peamiste kululiikide
Idikes. Esitatav eelarve kaibemaksuta ei tohi Uletada 300 000€. Eelarvele lisandub KM.
Eelarve tuleb taotluses esitada nii KM-ga kui ka KM-ta.
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