Rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse (tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostoo)
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Eesti tervishoiu- ja sotsiaalslisteem on suuresti kujunenud eraldiseisvateks siisteemideks. See
raskendab abi andmist inimestele, kes vajavad korraga voi jirjestikku mdlema siisteemi tuge.
Stisteemide erinev korraldus, rahastamine ja vastutus ning iihtse koostoéomudeli puudumine ei toeta
jarjepidevat tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost6od. Seda siivendab ka puudulik andmevahetus,
mille tdttu voib abi katkeda, hilineda v4i olla dubleeriv. Eelnduga luuakse tileriigiline koostddmudel
kohaliku omavalitsuse, perearstide ja haiglate vahel.

Eelndu eesmirk on luua Oiguslik ja organisatoorne raamistik tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
koostdoks nii rahvatervishoiu edendamisel kui ka teenuste iihisel planeerimisel, arendamisel ja
koordineerimisel. Sellega luuakse eeldused, et abi planeerimine ja osutamine ldhtuks piirkonna
elanike tegelikest vajadustest ning et kompleksse abivajadusega ja riskirithmadesse kuuluvad
inimesed saaksid koordineeritud tuge. Uks reformi oluline pdhimdte on suurendada inimese ja tema
lahedaste kaasatust abi kavandamisse ning toetada inimese vOimekust teha teadlikke valikuid ja
vOtta suuremat vastutust oma tervise ja heaolu eest. Selle tulemusena on voimalik ennetada inimeste
olukorra halvenemist ning vihendada vajadust vélditavate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste jdrele ning
kasutada ressursse tohusamalt. Pikemas perspektiivis voimaldab see suunata ressursse viahemalt
osaliselt tervise edendamisse ja haiguste ennetusse, sealhulgas riskikditumise vihendamisse.

Eelnduga ndhakse ette kuus peamist muudatust:

e Luuakse heaolupiirkonnad, mis toimivad maakonna tasandil rahvatervishoiu, tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna strateegilise koost6d raamistikuna. Igas heaolupiirkonnas moodustatakse
koostodkogud. Koostookogu asendab senise killustunud koost6d iihe selge strateegilise
juhtimisformaadiga, tuues kokku riigi esindajad ja kohalike omavalitsuste juhid.

e Tervise- ja heaoluprofiil seob edaspidi elanikkonna tegeliku olukorra ja vajadused teenuste
kasutuse ja kuludega, voimaldades teha paremini pohjendatud juhtimis- ja rahastusotsuseid.

e Jgasse heaolupiirkonda luuakse tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna teenuseosutajate
koostdoorganisatsioonid (edaspidi 7ERVIK). TERVIK iihendab kohalikud omavalitsused,
perearstid ja haiglad iihtseks vorgustikuks, mis tegutseb koostodkogu heaks kiidetud {iihtsete
eesmdrkide tditmise nimel. Seeldbi on voimalik toetada ja motiveerida koostodd lébipaistvatel
alustel.

e Nihakse ette valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse kasutuselevott ning seda osutava
spetsialisti — terviseteejuhi — roll ja iilesanded. Terviseteejuht koostab riskiriihma kuuluvale
kompleksse teenusevajadusega inimesele heaoluplaani, mis koondab inimese tervise- ja
sotsiaalprobleeme puudutava info ning seob talle oluliste eesmérkidega. See vdoimaldab inimesel
oma probleemidega paremini toime tulla ning spetsialistidel néha tervikpilti ja toetada inimest
litkkumisel teenuseosutajate vahel.

e Tervisekassa roll ei ole enam iiksnes ravi rahastamine, vaid ka tervishoiusiisteemi toimimise
mojutamine TERVIKute kaudu, et tugevdada piirkondlikku koost6od, vihendada
vihevaartuslikku ja vélditavat ravi ning tugevdada ennetust ja tervise edendamist.



Eelndu mdjutab halduskoormust. Tadpsem kirjeldus halduskoormuse muutustest on esitatud
seletuskirja punktis 6. Uue siisteemi kédivitamine toob kohalikele omavalitsustele ja
teenuseosutajatele kaasa ajutise halduskoormuse kasvu, mis on seotud koostdostruktuuride
kiivitamise, rollide tdpsustamise ja tooprotsesside kokkuleppimisega. Kéivitusfaasis vdivad vana ja
uus todkorraldus monda aega toimida paralleelselt. Koostéokokkulepped organisatsioonide vahel ja
tihiselt korraldatud arendus- ja muud funktsioonid peaksid hakkama halduskoormust peale
iimberkorraldusi tasakaalustama. Tervishoiu- ja sotsiaaltotajatele lisandub kohustus tdita
koordinatsioonivajaduse mérkamisel maéarkamisleht (uued andmevéljad), mis on sisend
koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamiseks. Perearstile kuvatav patsiendi riskitunnus hakkab
perearstile edaspidi mérku andma tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud riskist ja sellega
kaasnevast vajadusest inimene oma vastuvotule kutsuda. Sellise proaktiivse abivajadust markava
teenuseosutamise tulemusel voib suureneda perearsti ja tema meeskonna koormus.

Pikemas vaates on reformi eesmirk muuta kompleksse abivajadusega inimeste toetamine
tohusamaks, vdhendades tervishoiusiisteemi ja sotsiaalvaldkonna vahel dubleerivat, isikupdhist ning
traditsioonilisi kommunikatsioonikanaleid (telefon, paberkandja, e-kiri) kasutavat koordineerimist.
Selleks luuakse valdkondadeiilene koordinatsioonimudel, milles terviseteejuht toetab inimese
liikkumist tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel, korraldab osapoolte koost6dd ning aitab tagada
vajaliku info Gigeaegse liikumise. Koordineerimist toetavad iihtsed tooprotsessid ja jark-jargult
kasutusele voetavad digilahendused. Selle tulemusena vdheneb tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi
spetsialistide ajakulu teenuste koordineerimisele, sobivate jitkuteenuste leidmisele, suunamiste
korraldamisele, teenusekohale joudmisele ja tulemuste jélgimisele. See vdoimaldab spetsialistidel
keskenduda enam oma erialastele pohiiilesannetele ning parandab abi jdrjepidevust ja kvaliteeti.
Samas tuleb arvestada, et suureneda voib ajakulu oma t66 korrektsele, standardiseeritud ja
struktureeritud dokumenteerimisele, sest vabaviljaliselt dokumenteerimine v3ib olla kiill mugav
andmeedastajale, kuid on viga ajakulukas ja ebamugav andmekasutajale.

TERVIKute tegevust ja terviseteejuhi t66d hakkab rahastama Tervisekassa.
1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja selle seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervise- ja sotsiaalvaldkonna
integratsiooni juht Anneli Taal (anneli.taal@sm.ee), sotsiaaltoo korralduse poliitika juht Gerda
Kiipli-Hiir  (gerda.kiipli-hiir@sm.ee), hoolekandeteenuste poliitika juht Sirlis Somer-Kull
(sirlis.somer-kull@sm.ee)  ja  rahvatervishoiu  osakonna  ndunik  Ingrid  Pdldsaar
(ingrid.poldsaar@sm.ee), arendusosakonna nounik Anna Dudkina (anna.dudkina@sm.ee),
digilahenduste poliitika juht Patrick Pihelgas (patrick.pihelgas@sm.ee). Eelndu ja selle seletuskirja
ettevalmistamisse panustasid Sotsiaalministeeriumi spetsialiseeritud abi poliitika juht Mariken
Ross, esmatasandi poliitika juht Tiina Unukainen, laste heaoluteenuste poliitika juht Brit Tammiste
ndunik Anu Rumm ja Kadri Englas Tervisekassast ning Tervise Arengu Instituudi, Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskuse ja Sotsiaalkindlustusameti esindajad.

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusloome ja isikuandmete kaitse
ndunik Lily Mals (lily.mals@sm.ee). Eelndu mdjude analiilisi on teinud Sotsiaalministeeriumi
analiiiisiosakonna tervisepoliitika juhtivanaliilitik Kadri Keller (kadri.keller@sm.ee), analiiiitik
Evelin Tahtvili (evelin.tahtvali@sm.ee) ja peaanaliilitik Marion Rummo (marion.rummo(@sm.ee).
Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge
Tammaru (virge.tammaru(@fin.ee).
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1.3. Mirkused

Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammiga, mille kohaselt esitatakse Vabariigi
Valitsusele hiljemalt 2026. aasta III kvartalis seaduste muutmise eelndu heaolupiirkondade
moodustamiseks ja tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koostods korraldamiseks.

Eelndu koostamisel on ldhtutud jargmistest riigisisestest strateegiadokumentidest:
- riigi pikaajaline arengustrateegia ,,Eesti 2035";

- rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (RTA)?;

- heaolu arengukava 2023-2030°.

Eelnduga muudetakse jargmisi seadusi:

1) rahvatervishoiu seadus (RTHS), avaldamisméarkega RT I, 18.03.2026, 17,

2) tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS), avaldamismérkega RT I, 30.06.2026, 133;
3) ravikindlustuse seadus, RT I, 30.06.2026, 29;

4) Tervisekassa seadus RT I, 30.06.2026, 32.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogus lihthddlteenamus.

Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse iildméaruse tdhenduses ning selle
kohta on koostatud tdpsem mdjuanaliiiis seletuskirja 6. punktis.

2. Seaduse eesmirk

Seaduse eesmidrk on muuta tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimkeskseks, terviklikuks ja
ressursisddstlikuks. Praegune siisteem keskendub iiksikteenuste osutamisele, mitte inimese
terviklikule abivajadusele, ning on valdavalt reaktiivne (abi antakse alles poordumisel). Uus mudel
liigub proaktiivsele riskiriithmade haldusele, kus fookus on digeaegsel mirkamisel ja teenuse
osutamisel sobilikul tasandil, pannes rohku inimeste terviseteadlikkuse parandamisele, ennetustodle
ning tervise- ja sotsiaalprobleemide drahoidmisele.

Eesti tervishoiusiisteem on valdavalt tsentraalselt juhitud ning vastutus teenuste korralduse ja
tulemuste eest on peamiselt riigi tasandil. Sotsiaalvaldkonnas on teenuste korraldamise peamine
vastutus seevastu kohalikul omavalitsusel (edaspidi KOV). Eesmérk on riigi ja KOVide juhid
maakonna tasandil kokku tuua, et toetada mdlema valdkonna iihtseid arengusuundi ja anda voimalus
regulaarseks infovahetuseks. Valdkondade paremaks planeerimiseks ja tulemuste seireks luuakse
tdiendatud tervise- ja heaoluprofiili alusel ka vajalikud téoriistad.

Kuigi ka praegu kehtiv diguslik raamistik annab KOVidele voimaluse teenuseid iihiselt korraldada,
tegutsevad KOVid pigem eraldi, mis v3ib piirata teenuste kittesaadavust, kvaliteeti ja ressursside
tohusat kasutamist. Seetdttu on eesmirk tugevdada piirkondlikku koostodd KOVide vahel, et
koondada kompetentsi ja ressursse ning kujundada lahendusi, mis parandavad abi jdrjepidevust,
kattesaadavust ja kvaliteeti inimese vaatest.

Esmatasandi tervishoid, eriarstiabi, kiirabi, sotsiaalteenused ja tervisedendus toimivad praegu
killustunult. Tervise Arengu Instituut pakub analiiiitilist ja teadmuspohist tuge nii tervisedenduse

! https://valitsus.ee/strateegia-eesti-203 S-arengukavad-ja-planeering/strateegia.
2 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rta_05.05.pdf.
3 https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2023-2030#arhiiv.



https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rta_05.05.pdf
https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2023-2030#arhiiv

kui ka universaalse* ja esmase ennetuse® kujundamiseks, sealhulgas andmeid nii riskiteguritest kui
ka sihtrithmadest. Sotsiaalvaldkonnas toetab KOVe ja teenuseosutajaid Sotsiaalkindlustusamet, kes
kogub ja analiiiisib sotsiaalvaldkonna andmeid ja seirab valdkonna arengut. Samas puudub iihtne
tilevaade piirkonna kompleksse teenusevajadusega riskiriihmadest, samuti kokkulepitud arusaam
sellest, kuidas neid sihtrithmi késitleda — milline koost66 on vajalik ning milliste eesmérkide ja
panustega. Sageli puudub teenuseosutajatel iilevaade oma piirkonna voimalikest koostodpartneritest
— ei teata, milliseid teenuseid ja kus osutatakse, enamasti puudub valdkondadeiilene toimiv
teenusepakkujate vorgustik. Eesmérk on muuta teenuseosutajate ja KOVide koostdo tavapéraseks
osaks siisteemi toimimisest, mille tulemusel oleks esmatasandi tervishoiu teenuste, sotsiaalteenuste
ja eriarstiabi osutamine koordineeritud ning 16imitud ennetuse ja kogukonna abiga. Riskiriihmade
sihipdrase késitlemise korval séilib ja tugevdatakse universaalset rahvastikupohist tervisedendust ja
esmase ennetuse tegevusi, mis on aluseks riskide kujunemise ennetamisel ning elanikkonna tervise
ja heaolu parandamisel laiemalt. Suurem vastutus oma tervise ja toimetuleku eest saab teoks
eelkdige siis, kui keskkond loob kogukondlike ja keskkondlike ennetusmeetmete kaudu tervist
toetavate valikute tegemiseks vajalikud eeldused ja voimalused.

Teenuseosutajaid rahastatakse praegu eraldiseisvalt ning peamiselt teenuse-, juhtumi- voi
nimistupohiselt. Selline rahastusmudel ei motiveeri tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajaid seadma
iihiseid eesmirke, leppima kokku abivajaja iihe teenuseosutaja juurest teise juurde litkumise
korralduses, véltima dubleerimist ega looma inimesekeskseid lahendusi. Eesmérk on luua voimalus
rahastada koostd0partnerite osutatavat abi {ihiste tulemuste alusel. Niiteks ndhakse TERVIKule ette
tulemuspohine lisarahastus vdi boonus kavandatud eesmirkide saavutamise korral. See loob
motivatsiooni teha valdkondadeiilest koost6dd ja solmida selgeid koostodkokkuleppeid
inimkesksete eesmirkide saavutamiseks.

Eestis on tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna infosiisteemid eraldatud. Inimesel endal puudub vdimalus
padseda ligi terviklikule infole {ihest keskkonnast, mistSttu tuleb tal pdorduda eraldi nii tervishoiu-
kui ka sotsiaalsiisteemi poole. Ka nendes ei ole info praegu inimese vaates koondatud, vaid tuleb
osata seda otsida ja tdlgendada. Eesmédrk on kasutusele votta heaoluplaan, mis koondab inimese
jaoks olulise info, soovitused ja juhised ning miiratud teenused, ravimid ja abivahendid mdlema
valdkonna infoslisteemidest. Siiski ei piisa ainult andmete koondamisest infosiisteemidest,
heaoluplaani teeb andmete kogumisest plaaniks see, et selles on esitatud inimese tervise- ja
heaolueesmérgid ning inimese enda iilesanded nende eesmérkide saavutamisel. Oma heaoluplaanile
alla kirjutades kinnitab inimene, et ta on selle sisust aru saanud ja et ta on ka ise valmis oma tervise
ja heaolu paranemisse panustama. Lahendus toetab inimese terviseteadlikkust ning vdimet votta
suurem vastutus oma tervise ja heaolu eest. Heaoluplaan ja sellega seotud tegevuskava on
koordineeritud teenuseosutamise perioodil iihine toovahend ka inimese tugimeeskonnale, kuhu
kuuluvad tervishoiutdotajad ja sotsiaalvaldkonna spetsialistid.

Terviseteejuht on spetsiaalse tdienduskoolituse 1dbinud spetsialist, kelle {ilesanne on toetada inimest
tervise ja heaoluga seotud eesmirkide seadmisel ning juhtida heaoluplaani koostamise protsessi.
Heaoluplaan koostatakse koostods inimesega, ldhtudes tema vajadustest, vOimekusest ja
eesmarkidest. Seejuures sdnastab eesmirgid inimene ise ning terviseteejuht toetab teda motiveeriva
intervjueerimise, voimestamise ja erinevate valdkondade koost66 kaudu. Heaoluplaani koostamisel
kasutatakse riiklikes infosiisteemides olemasolevaid andmeid ning vajaduse korral kaasatakse
inimese ndusolekul asjaomaste spetsialistide sisend.

4 universaalne ennetus | Tervisesdnastik.

5 https://tervisesonastik.tai.ee/esmane-ennetus.
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Olemasolev korraldus on kujunenud viisil, kus riigil ja KOVil on digusaktidest tulenevalt keskne
roll probleemide lahendamisel ja abi osutamisel, samas kui inimese enda roll tervise ja heaolu
hoidmisel ning ennetuses on sdnastatud tagasihoidlikumalt. Planeeritavate muudatustega suunatakse
stisteem avaliku sektori keskselt abi osutamiselt inimese enesejuhtimise ja iseseisva toimetuleku
toetamisele. Stisteemne koost0o tugivorgustikuga ja abivajava inimese teadlikkuse suurendamine
loovad eelduse, et inimene saab oma probleemidest paremini aru ning suudab oma tervist ja
toimetulekut ise paremini juhtida.

Eesmaérkide saavutamiseks tehakse eelnou alusel digusruumis jargmised muudatused:
1. Luuakse uus koostoomudel tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna vahel.

o Kehtestatakse maakonnapohised heaolupiirkonnad.

o Igas heaolupiirkonnas moodustatakse tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostéokogu, kes
kiidab heaks piirkonna tervise- ja heaoluprofiilis nimetatud heaolupiirkonna rahvatervishoiu
strateegiliste tegevusvaldkondade tegevussuunad ja tulemuseesmirgid ning tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna strateegiliste koostddvaldkondade tegevussuunad ja tulemuseesmairgid.

2. Kehtestatakse TERVIKu moodustamise kord, roll ja kohustused.

o Kehtestatakse ndue moodustada igas heaolupiirkonnas TERVIK ja tagatakse TERVIKule
ressursid teenuseosutajate  koostod korraldamiseks ning piirkonna tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna koordineeritud arengu toetamiseks.

o Kehtestatakse perearstiabi osutajate, KOVide ja haiglavorgu haiglate kohustus kuuluda
TERVIKusse. Teiste teenuseosutajate liitumine on vabatahtlik, kuid oluline terviklike
teenuseteekondade tagamiseks.

e TERVIK vastutab heaolupiirkonnas koostodkogu poolt heaks kiidetud eesmérkide elluviimise
eest; koordineerib KOVide ja teenuseosutajate koostodd valdkondade iihtsel arendamisel;
rakendab rahvastikupohist riskijuhtimist riskirithmade {hiseks késitlemiseks; toetab
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreeritud osutamist, korraldades valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse osutamist heaolupiirkonnas; tagab infovahetuse ja kommunikatsiooni
ning annab heaolupiirkonna koostodkogule aru eesmarkide saavutamise kohta.

3. Kehtestatakse valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus.

o Luuakse terviseteejuhi roll.

o Vbdetakse kasutusele mirkamisleht ja heaoluplaan.

o Kirjeldatakse minimaalseid tugimeeskondi inimese valdkondadeiileseks juhtumipdhiseks
toetamiseks. Teenus pShineb inimese ndusolekul.

4. Rakendatakse rahvastikupohist terviseriski juhtimist.

« Voetakse kasutusele tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud riski hindamise siisteem.

e Voimaldatakse Tervisekassa andmete kasutamist riskitunnuse leidmiseks ja riskitunnuse
kasutamist valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse vajaduse tuvastamiseks.

» Vdimaldatakse riskitunnuse kuvamist tervise infosiisteemis (edaspidi TIS) teenuste paremaks
korraldamiseks ja proaktiivseks pakkumiseks.

5. Muudetakse andmetootluse ja infosiisteemide regulatsiooni.

e Heaolu infosiisteemi lisatakse méarkamislehe, heaoluplaani ja sellega seotud tegevuskava
andmed. Sitestatakse andmete siilitamise tdhtajad.

o Tervishoiutootajatele ja KOVi sotsiaaltodtajatele pannakse kohustus edastada terviseteejuhile
mérkamislehe alusel piiratud infot inimese kompleksse abivajaduse kohta, mis on aluseks
valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse algatamisele ja selle vajaduse hindamisele.

o Sitestatakse terviseteejuhtide roll koostada inimesele heaoluplaan, koordineerida selle
elluviimist ning moodustada inimese tugimeeskond. Terviseteejuht korraldab tugimeeskonna
koostodd ning haldab inimeste ndusolekul tugimeeskonna litkmete ligipddsu inimese
heaoluplaanile ja sellega seotud tegevuskavale.



o Perearstile ja peredele, raviarstile ja isiku sotsiaalse abivajadusega tegelevale KOVi
sotsiaaltodtajale antakse ligipdds heaoluplaani ja sellega seotud tegevuskava andmetele ning
Oigus edastada need heaolu infosiisteemi.

6. Laiendatakse Tervisekassa rolli.

e Laiendatakse Tervisekassa eesmérki ja lilesandeid seoses valdkondadeiilese koordinatsiooni
korraldamise ja rahvastikupohise terviseriski juhtimisega.

e Antakse Tervisekassale iilesanne rahastada TERVIKuid ja valdkondadeiilest
koordinatsiooniteenust alates 01.05.2028.

e Sitestatakse TERVIKute tulemuspdhise rahastamise kord.

Eeltoodud eesmérkide saavutamiseks kehtestatakse jairgmised rakendustihtajad:

e TERVIKud peavad olema moodustatud hiljemalt 1. novembriks 2027. Kui selleks téhtajaks ei
ole TERVIKut loodud, moodustab TERVIKu haiglavorgu haigla kolme kuu jooksul.

e Heaolupiirkondade strateegiline juhtimine koostodkogude t60 tervise- ja heaoluprofiilide
koostamise néol kéivitub alates 1. maist 2028.

e Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamist hakatakse rahastama ravikindlustuse
eelarvest Tervisekassa kaudu alates 1. maist 2028.

Kaasamine, viljatootamiskavatsus ja eelnou I versiooni tagasiside

Enne eelndu viljatootamist koostas Sotsiaalministeerium viljatdotamiskavatsuse, mis saadeti
planeeritava integratsiooniga seotud organisatsioonidele ja huvirithmadele ning mille kohta esitas
tagasisidet kokku 41 organisatsiooni tervishoiu-, sotsiaal-, haridus-, rehabilitatsiooni- ja KOVi
valdkonnast. Tagasiside iildtoon oli reformi eesmirke toetav, kuid kriitiline pakutud lahenduste,
ajakava ja rahastuse suhtes. Peamised murekohad puudutasid ebarealistlikku rakendamise aega,
alahinnatud rahastamist, TERVIKu rolli ja juriidilise vormi ebaselgust, terviseteejuhi iilesannete ja
padevuse méiratlust ning rehabilitatsioonisiisteemi iileminekuga kaasnevaid riske. Samuti tosteti
esile IT-valmiduse puudumist, ohtu teenuste kéttesaadavuse halvenemisele ning t66- ja
haridusvaldkonna véhest kaasamist.

Eelndu I versiooni koostamisel arvestati VTK kohta antud tagasisidet. Eelndu 1 versiooni
kooskolastusringilt tulnud tagasiside oli oluliselt konkreetsem ja spetsiifilisem, ehkki peamised
murekohad jdid samaks. Eelndu II versiooni ettevalmistamisel on arvesse voetud enamikku esitatud
ettepanekutest, sealhulgas on planeeritav integratsioon tugevamalt seostatud tervisedenduse ja
ennetusega, tehtud on IT eelanaliilis ja sellest tulenevalt muudetud integratsiooni toetavat IT-
lahendust, tdpsustatud terviseteejuhi tilesandeid ja paddevuse méadratlust, laiendatud koordinatsiooni
sihtriihma ja seotud integratsiooni reform lahti rehabilitatsiooni reformist, mille tulemusel on edasi
liikatud integratsiooni reformi rakendumise tédhtaega. Samuti on tehtud tdiendavaid mojuanaliiiise.
Kooskdlastustabel tdpsemate selgitustega on eelndu lisas 2.

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu §-ga 1 muudetakse RTHS-i.

Eelndu § 1 punktidega 1-3 tiiendatakse seaduse reguleerimisala. Kuna seadust tdiendatakse
oluliselt, on seaduse reguleerimisalas vaja vilja tuua uued reguleeritavad iilesanded ja institutsioonid

ning viide rehabilitatsiooniteenusele.

Kehtiv RTHS keskendub rahvastiku tervise kaitsele ja rahvatervishoiu meetmete korraldusele, kuid
ei késitle tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostddd teenuseosutamise tasandil. Tervishoiu- ja
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sotsiaalteenuste korraldamisel on erinev juhtimine ja rahastus, kus tervishoiukorraldus on suurel
madral riigi ja Tervisekassa ning sotsiaalteenused valdavalt KOVide vastutusalas. Selline dualistlik
korraldus on tinginud olukorra, kus kahe valdkonna vahel puudub siisteemne koostooraamistik, mis
takistab kompleksse abivajadusega isikutele tervikliku toe pakkumist.

Reguleerimisala laiendamine on vajalik selleks, et RTHS ei késitleks enam tiksnes klassikalisi
rahvatervishoiu meetmeid, vaid looks ka digusliku aluse tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostodle
ja riskipdhisele juhtimisele ning valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamisele. Ilma
seadusliku aluseta ei saa selline koost6d olla kohustuslik ega jérjepidev. Senine projektipdhine
praktika on ndidanud, et projekti l0ppedes koostoo hadbub. Seetdttu tuuakse seaduse
reguleerimisalasse heaolupiirkonnad, koostéokogud, TERVIK kui koostddorganisatsioon ja
valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus. Tegemist ei ole pelgalt terminoloogilise tdpsustusega,
vaid slisteemse timberkorralduse 6igusliku vundamendi loomisega.

Eelnduga ei muutu KOVidele sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) alusel pandud kohustus korraldada
sotsiaalteenuste osutamist, samuti siilib KOVide autonoomia sotsiaalteenuste korraldamisel,
madramisel ja osutamisel. Muudatusega kehtestatakse KOVidele kohustus koordineerida
kokkulepitud sihtriihmadele sotsiaalteenuste korraldamist ja osutamist maakonna olulisemate
tervishoiuteenuse osutajate, teiste KOVide ning riigipoolsete tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
esindajatega.

Eelnéu § 1 punktiga 4 tiiendatakse RTHS-i §-ga 3!, mis sisaldab jirgmisi termineid:
heaolupiirkond, heaolupiirkonna koostdokogu, TERVIK ja tervisedendaja.

Heaolupiirkond

Kehtivas diguses ei ole tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostdd territoriaalset tasandit reguleeritud.
Maakonda kasutatakse arengukavade ja terviseprofiilide koostamisel, kuid see ei ole seotud
teenuseosutamise strateegilise juhtimisega. Heaolupiirkonna mdiste on kasutusele voetud
eesmirgiga kirjeldada tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost60 ning teenuste korraldamise
funktsionaalset piirkonda, mitte olemasolevat haldusjaotust. Kuigi eelndukohase seaduse
rakendumisel ldhtutakse esialgu maakondlikest piiridest, voimaldab eraldi termini kasutamine
kujundada tulevikus piirkondi vastavalt teenuste korraldamise vajadustele, elanike
litkumismustritele ja piirkondlikule koostoovoimekusele ilma, et oleks vaja muuta seaduses
kasutatavat moistestikku. Seetdttu aitab heaolupiirkonna termini kasutuselevott tagada regulatsiooni
pikaajalise selguse ja paindlikkuse. Tulevased koondumised peaksid arvestama iileriigilise
planeeringuga 2050 ja olema kooskdlas maakondlike arenduskeskuste vorgustiku arenguga.

Sotsiaalministeerium on pdhjalikult analiiiisinud teiste riikide ja piirkondade kogemusi®, kus on
tervishoidu ja sotsiaalvaldkonda 1dimitud juba vdhemalt kiimme aastat. Ehkki kdigi vaadeldud
riikide siisteemid monevorra erinevad (ja igal pool ei ole joutud iihtsete riiklike lahendusteni), voib
vélja tuua mitmeid tihisjooni.

Enamikus vaadeldud riikides on tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost6d parandamiseks ja
rahvastiku terviseriskide juhtimiseks moodustatud tervise- voi heaolupiirkonnad. Oluline on viia
vastutus tasandile, kus osapoolte koostd6 on optimaalne. Esmatasandi koostdooks peetakse tildjuhul
sobivaks 30 000-50 000 elanikuga piirkonda (vt mdjuanaliiiisi). Erandid on oluliselt suurema
rahvaarvuga tiheasustuspiirkonnad, kus on sobilik tdmbekeskusel pohinev kasitlus.

® Nt Soome, Inglismaa, lirimaa, Prantsusmaa, Hispaania, Belgia, Holland, Kanada, Uus-Meremaa, Austraalia, Wales,
Sotimaa, Singapur.



Arvestades eesmirki tugevdada abi integreerimist eeskitt esmatasandil, kus teenuseosutamine on
pracgu koige killustunum, analiitisiti Eesti inimeste litkumismustreid esmatasandi tervishoiu
teenuste ja nendega seotud toetavate teenuste kasutamisel (vt mdjuanaliiiisi). Analiilis niitas, et
valdava osa esmatasandi tervishoiuteenustest saavad inimesed maakonna piires. Ka KOVi
osutatavad sotsiaalteenused, mis sotsiaalsilisteemi vaates moodustavad esmatasandi, on peamiselt
kattesaadavad inimese enda KOVis. Eeltoodut arvestades on iiks maakond Eesti kontekstis esialgu
sobivaim tasand tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integratsiooni korraldamiseks.

Maakonda késitatakse strateegilise koostoo tasandina, kus riigi ja KOVide esindajad lepivad kokku
piirkonna elanikkonna vajadustest ldhtuvad tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna iihised prioriteedid,
tegevussuunad ning mdddetavad tulemusniitajad. Levinud on rahvastikupdhine terviseriski
juhtimine. See lahendus on moddukas ja proportsionaalne: haldusjaotust ei muudeta, vaid koost6od
struktureeritakse olemasoleval tasandil. Maakonda kasutavad riigi ja KOVide ning teenuseosutajate
strateegilise koostdd tasandina ka teised ministeeriumid, nditeks Siseministeerium turvalisuse
korraldamisel.

Heaolupiirkonna all ei ole mdeldud seda, et see koondab ainult selles piirkonnas asuvaid
teenuseosutajaid, vaid seda, et see koondab selle piirkonna elanikele teenuseid osutavaid
organisatsioone.

TERVIK

Kehtivas slisteemis vastutavad perearstid, haiglad ja KOVid oma tegevuse eest eraldi. Kompleksse
abivajadusega inimese puhul tdhendab see seda, et puudub iiks organisatsiooniline vastutaja, kes
koordineeriks tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid tervikuna. Praktikas voib see viia olukordadeni, kus
inimene eksleb siisteemis, katkestab ravi voi hakkab saama valtimatult kalleid erakorralisi teenuseid.

TERVIK on heaolupiirkonnas tegutsevaid perearstiabi osutajaid, haiglaid ja KOVe iihendav
koostdoorganisatsioon, kuhu voivad kuuluda ka teised tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutajad ning
tervisedendajad. TERVIK kui formaliseeritud koostddorganisatsioon loob aluse iihiseks
heaolupiirkonna rahvastikupohiseks terviseriski juhtimiseks, voimaldades seada tihised eesmérgid
ja tegutseda nende saavutamise nimel, kokku leppida ja koordineerida prioriteetsete riskiriithmade ja
valdkondade teenuskorraldust, sOlmida {ihiseid rahastuslepinguid, rakendada tulemuspdhist
tasustamist, arendada ja kasutada ressursse iihiselt ja arendada {ihtseid teenusemudeleid. TERVIK
tdidab seadusest tulenevaid avalikes huvides tlilesandeid tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna piirkondliku
koostdo korraldamisel. TERVIK ei teosta avalikku voimu tiksikisikute suhtes ega anna haldusakte,
vaid tdidab koordineeriva ja arendava iseloomuga tilesandeid.

TERVIKu peamiseks toovahendiks on oma liikkmete koostdokorralduse kokkuleppimine ja
valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse korraldamine.

Koost6os saavad TERVIKu osapooled ise iihiste eesmérkide nimel palju dra teha, kuid kui TERVIK
esitab konkreetsemad tegevussuunad ja kokkulepitud eesmirkmdddikud koostodkogule heaks
kiitmiseks, saavad ka Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, Sotsiaalkindlustusamet ja Tervise Arengu
Instituut planeerida nende alusel sihipérast tuge ja rahastust TERVIKu eesmirkide saavutamiseks.

TERVIKu litkmeks olemine on peamistele tervishoiuteenuse osutajatele ja KOVidele kohustuslik.
Kui koost66 jddb vabatahtlikuks, tekib oht, et osa teenuseosutajaid ei kaasu, terviklikke teekondi



pole voimalik tagada ja integratsioon jddb poolikuks ning sellest tulenevad hiived jddvad osale
rahvastikust kattesaamatuks.

Ehkki on oluline, et peamised koostodvaldkonnad oleksid vélja toodud maakonna tervise- ja
heaoluprofiilis, voivad TERVIKus osalevad organisatsioonid teha omavahel ka laiemat koost6od
kui tervise- ja heaoluprofiilis maédratletud. Kavandatav muudatus parandab tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste omavahelist koordineerimist, sédilitades samal ajal rahvatervishoiu ja tervisedenduse
laiemad ennetus- ja tervisekaitsealased tilesanded.

Tervisedendaja

Tervisedendaja on spetsialist, kellel on tervisedenduse vdi rahvatervishoiu valdkonna korgharidus,
kehtiv tervisedendaja kutse 7 vo1 muu kdrgharidus koos tervisedendaja kutsestandardis kirjeldatud
pohiteadmiste ja -oskustega. Selline kidsitlus voimaldab arvestada ka nende spetsialistide teadmisi
ja kogemusi, kes on padevuse omandanud to6okogemuse, tdienduskoolituste, valdkondliku koost6o
voi tervise ja ithiskonna arenguga seotud korgharidusdpingute kaudu. Padevuse terviklik hindamine
aitab viltida piddevate spetsialistide pohjendamatut korvale jétmist, kuid tagab samal ajal, et
tervisedendajana tegutseval inimesel on rahvastikku mojutavate otsuste tegemiseks vajalik haridus,
erialane ettevalmistus ja selgelt médratletud teadmised ja oskused. Tervisedendajad saavad todtada
nii KOVi kui ka keskvalitsuse tasandil ning erasektoris, kus nad panustavad tervist toetavate
strateegiate, programmide ja poliitikameetmete viljatodtamisse, rakendamisse ja hindamisse
koostdos erinevate osapooltega. Niiteks KOVides panustavad nad eelkdige kogukonna tervise
edendamisse ja ennetustegevuste kavandamisse, keskvalitsuses osalevad rahvatervishoiu poliitika
viljatootamisel ja  rakendamisel ning erasektoris aitavad luua tervist toetavat
organisatsioonikultuuri, edendada tootajate heaolu ja kujundada tervislikku tookeskkonda.

Tervisedendus on rahvatervishoiu valdkonna haru, mis ei keskendu tiksikisiku kéditumisele, vaid
tegutseb eeskitt gruppide, kogukondade ja kogu rahvastiku tasandil. Tervisedendaja kavandatavad
sekkumised vdivad olla nii ulatuslikud poliitikameetmed kui ka kogukondlikud tegevused ning
nende sekkumiste ja tegevuste mdju ei piirdu samuti vaid rahvatervishoiu valdkonnaga. Sekkumised
ja tegevused mojutavad nii tervishoidu, haridus-, majandus- ja sotsiaalvaldkonda kui ka kohalikku
arengut ning elanikkonna heaolu laiemalt. Tervisedendaja t66 on elukaare- ja valdkondadeiilene,
mis holmab koost60s sekkumiste kavandamist, strateegiate véljatdotamist, elukeskkonna sihipérast
kujundamist ja eri osapoolte ndustamist. Kuna tervist mojutavad nii haridus, t66hdive, sissetulek,
elukeskkond, sotsiaalne turvalisus, piirkondlik areng kui ka majanduslik toimetulek, tuleb
tervisedendajal moista nii tervise kujunemise bioloogilisi, sotsiaalseid ja kditumuslikke tegureid kui
ka laiemat sotsiaalmajanduslikku konteksti. Selline ettevalmistus voimaldab kavandada lahendusi,
mis toetavad inimeste tervist, vdhendavad ebavordsust, suurendavad elanikkonna haridus- ja
toovoimekust, kus olulisel kohal on ka ennetus ja sihtriihma vdimestamine. Seetdttu on oluline, et
tervisedendaja tunneks valdkonda siivitsi, oskaks hinnata meetmete tdenduspohisust ja kulutGhusust
ning suudaks ndustada KOVe, keskvalitsust, ettevotteid kui ka laiemalt poliitikakujundajaid. Sama
oluline on oskus juhtida tdhelepanu tegevustele, mis voivad olla sihtriithmale ebatShusad voi isegi
kahjulikud. Ennetuse ja tervise edendamise nimel tehtavad tegevused ei ole automaatselt
tulemuslikud, kui need ei pdhine teadmistel, tdendusel ja analiiiisil. Sellised mittetdenduspohised
tegevused voivad kulutada pohjendamatult ressursse voi teatud juhtudel pohjustada soovimatut
kahju. Tervisedenduse valdkond toetab tdenduspdhiseid ja vastutustundlikke otsuseid, mis
edendavad iihiskonna terviklikku arengut ning védhendavad survet oOigus-, sotsiaal- ja
tervishoiustisteemile.

Heaolupiirkonna koostéokogu




Tervishoiuteenuste korraldamine ja rahastamine toimub valdavalt riigi tasandil Tervisekassa kaudu,
sotsiaalteenuste korraldamine ja rahastamine aga valdavalt KOVi tasandil. Selline institutsionaalne
eraldatus on loonud olukorra, kus piirkondlik vastutus elanikkonna tervise ja heaolu tervikliku
arengu eest on hajutatud. Kuigi riiklikud arengukavad seavad iihised eesmaérgid, ei ole nende
sidumine piirkondliku tasandi tegevuste ja otsustega piisavalt slisteemne ning sdltub suuresti
osapoolte vabatahtlikust koostoost. Praktika on nididanud, et selline mudel ei taga piisavat
jarjepidevust ega iihtset vastutust riskiriihmade kisitlemisel ja teenuste arendamisel.

Kehtiva RTHS-i alusel on kdigis maakondades moodustatud maakondlike arenduskeskuste voi
omavalitsusliitude juurde tervisendukogud voOi tervise ja turvalisuse noukogud. Nimetatud
ndukogude koosseis ei ole reguleeritud seadusega ja varieerub maakonniti olulisel méaral. Tervise
ja turvalisuse ndukogu formaadis tegutsetakse sageli valdkondadeiileselt, lisaks tervisevaldkonnale
on kaasatud ka siseturvalisus, haridus jms. Osades maakondades on tegemist koostdokogule sarnase
strateegilise juhtkoguga, osades on ndukogu rohkem laiapohjaline rahvatervishoiu ekspertkogu.
Mbolemal juhul puudub olemasolevatel ndukogudel iilesanne ja pddevus mdjutada tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste  koostdokorraldust, seades valdkondadele strateegilisi koostodeesmirke.
Ndoukogudes on iildjuhul esindatud KOVi esindajad, kes on seotud sotsiaalteenuste osutamisega,
kuid ei osale riigi esindajad, kes on seotud tervishoiu korraldamise ja rahastamisega. Tervise ja
turvalisuse ndukogude vajaduse ja koosseisu iile otsustavad jatkuvalt KOVid iihiselt.

Kéesoleva eelnduga luuakse igasse maakonda kohustuslik fikseeritud miinimumkoosseisuga
heaolupiirkonna koostddkogu, mis on riigi ja piitkonna KOVide esindajate strateegiline koost6- ja
koordinatsiooniformaat rahvatervishoiu, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonnas. Minimaalselt peavad
koostodkogudes olema Sotsiaalministeeriumi voi tema volitatud valitsemisala asutuse esindaja,
Tervisekassa esindaja ja kdigi heaolupiirkonda kuuluvate KOVide esindajad (eeldatavalt juhid, kelle
piddevuses on strateegiline juhtimine). Senine kogemus nditab, et ilma institutsionaliseeritud
koostodta jddvad valdkondadevahelised kokkupuuted juhuslikuks ning soltuvad isikupohistest
kontaktidest, mitte slisteemsest vastutusest.

Tegemist ei ole haldusorgani loomisega, vaid kohustusliku strateegilise koost66 organiga.
Heaolupiirkonna koostddkogu iilesanne on kiita heaks TERVIKu koostatud maakonna tervise- ja
heaoluprofiilis  kirjeldatud rahvatervishoiu, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna prioriteetsed
koostodvaldkonnad, tegevussuunad ja tulemuseesmirgid selles heaolupiirkonnas. Tervise- ja
heaoluprofiili strateegilist iseloomu kinnitab, et heakskiidetud dokument ei ole osapooltele teenuste
korraldamisel ja rahastamisel oiguslikult siduv, pigem fikseeritakse osapoolte {iihine
koostoondgemus ja tegevussuunad. Seega on sisuliselt tegemist hea tahte pohimottel toimiva
koostddga, mis annab Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa esindajatele infot piirkonna peamistest
probleemidest ja suundumustest ning vOimaluse KOVidele ja maakonna peamistele
teenuseosutajatele tuua vélja piirkonna peamised probleemid ja ootused riigiga koostdole. Tervise-
ja heaoluprofiil on sobilik sisend maakonna arengustrateegiasse. Praktiline koostdd realiseerub
TERVIKute tasandil ning soltub osapoolte kokkulepetest ja motivatsioonist.

Koostookogu ja TERVIKu t66 toetamiseks voivad heaolupiirkonnas tegutseda valdkondlikud voi

sihtriihmapohised ekspertide koostodovormid, mis vdimaldavad sdilitada ja arendada sisulist
koostddd, sealhulgas tervisedenduse ja ennetuse valdkonnas.
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HEAOLUPIIRKOND

52 L &

Koostéokogu TERVIK Terviseteejuht
Koostbokogu on sotsiaal- ja tervisevaldkonna TERVIK on heaolupiirkonna tervishoiu- ja Perearstikeskuses vii haiglas to6tav
strateegilise koostd® organ sotsigalteenuste osutajaid ning kohaliku, tdienduskoolituse lbinud sotsiaaltdtaja
omavalitsuse lksusi iihenday organisatsioon v8i 8de
Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, Pereal:stlkesk‘used, hal.gla.d,
KOV-id KOV-id, tervisedendaja jt —> Osutab valdkondadeilese
) koordinatsiooni teenust
- Kiidab heaks strateegia ja tegevuskava ~ Koostab heaoluprofilli ja strateegia -» Koostab heaoluplaani

— Viib ellu strateegia ja tegevuskava - Kaasab meeskonna
> Lepib kokku koostédkorralduse
- Korraldab valdkonnaiilese
koordinatsiogni teenust

- Arvestab oma ressursse planeerides

Eelndu § 1 punktiga 5 sdtestatakse heaolupiirkonna koostdokogu strateegiline roll ja tdpsustatakse
koostookogu vastutuspiirkond. Koostookogu kui heaolupiirkonna strateegiline suunaja, peab
tegutsema igas maakonnas. Igas maakonnas on ainult iiks koostodkogu.

Eelndu § 1 punktiga 6 tipsustatakse RTHS § 4 Idikes 1 elukeskkonna mdistet. Arvestades
rahvatervishoiu seaduse eesmaérki ja rahvatervishoiu valdkonna eripdra, kisitatakse elukeskkonda
laiapdhjaliselt, holmates tervist mojutavaid tegureid ehk tervisemodjureid (health determinants).

Eelndu § 1 punktiga 7 muudetakse RTHS §-s 8 sétestatud tervise- ja heaoluprofiili regulatsiooni.

Kehtiv tervise- ja heaoluprofiili regulatsioon késitleb seda kui strateegilise planeerimise
alusdokumenti, mida kasutatakse nii KOVi kui ka maakonna tasandi arengudokumentide ning
tervisedenduse ja ennetustegevuste planeerimisel. Tervise- ja heaoluprofiili koostamist on praktikas
valdavalt eest vedanud tervisedendajad voi tervisedenduse eest vastutavad spetsialistid koostoos
KOVide, kogukondade ja teiste partneritega. Tervishoiuteenuse osutajad ja riigi tasandi asutused on
dokumendi koostamisse olnud kaasatud piiratud maéral ning dokumendil ei ole olnud otsest moju
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste planeerimisele ja korraldamisele.

Eelndu kohaselt hakkaks profiil andma sisendit ka Tervisekassale ja Sotsiaalministeeriumile,
sealhulgas rakendusasutustega maakondliku koostod toetamiseks tervise- ja sotsiaalvaldkonnas.
Maakonna vdi piirkonna arengustrateegia koostamisel tuleks endiselt arvestada koostookogu poolt
heaks kiidetud tervise- ja heaoluprofiiliga, kuid selle tdismahus arvestamine ei ole kohustuslik.

Tervise- ja heaoluprofiili tdiendatakse nii, et see toimiks tervikliku juhtimisvahendina, sdilitades
oma rolli rahvastiku tervise ja heaolu seisundi analiiiisi ning tervisedenduse ja ennetuse strateegilise
alusdokumendina ning iithendades selle tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kasutuse ja efektiivsuse
analiilisiga, voimaldades teha vajaduse korral ka valdkondadeiileseid tdenduspdhiseid juhtimis- ja
rahastusotsuseid. Rahvatervishoiu iildist toimimisloogikat eelndukohane seadus ei muuda, mis
tadhendab seda, et endiselt jitkatakse maakondades, KOVides seaduses sitestatud iilesannete kaudu
rahvatervishoiu arendamist, eesmérkide elluviimist jms. See tdhendab seda, et endiselt jatkuvad
tegevused ja sekkumised, mis puudutavad ka universaalse ennetuse tasandit.

Liihidalt kokku vottes on tervise- ja heaoluprofiil juba praegu mdeldud maakonna strateegiasse

sisendit andma. KOVid peavad juba praegu arvestama maakonna strateegiaga, kus sisalduvad ka
riiklikud prioriteedid. Peale planeeritavat muudatust sisaldab tervise- ja heaoluplaan oluliselt
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pohjalikumat alusinfot tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kasutamise kohta, millega on voimalik

arvestada maakonna arengustrateegias. Lisaks sellele hakkaks tervise- ja heaoluprofiil:

e andma sisendit ka Tervisekassale ja Sotsiaalministeeriumile maakondliku koost66 toetamiseks
ehk TERVIKute baasil koostt6 toetamiseks;

e mojutama Tervisekassa ja TERVIKu vahel sdlmitavat tulemustasu lepingut ja boonuse
kasutamise valdkondi;

e mdjutama Sotsiaalministeeriumi poolt TERVIKusse suunatavat vilisabi juhul, kui TERVIK
seda taotleb.

Loikes 1 sitestatud muudatusega seotakse tervise- ja heaoluprofiil otseselt TERVIKu strateegilise
planeerimisega ning tervise- ja heaoluprofiili koostamine antakse TERVIKu {ilesandeks. Kuna
KOVid on TERVIKu kohustuslikud liikmed, siilib nende roll profiili koostamises ja sisendi
andmises.

Kui kehtivas Oigusruumis on tervise- ja heaoluprofiil maakonna arengukava planeerimise
alusdokument, siis eelndu kohaselt muudetakse tervise- ja heaoluprofiil lisaks ka sisuliselt
heaolupiirkonna TERVIKu koostodplaaniks. Profiilist saab lisaks rahvastikupdhise terviseriskide
juhtimise alusdokument, millele tugineb piirkonna probleemvaldkondade ja riskiriihmade
mairatlemine, TERVIKu eesmirkide seadmine ning tegevuskava koostamine. Endiselt peab tervise-
ja heaoluprofiil sisaldama rahvatervishoiu strateegilisi tegevusvaldkondi, tegevussuundi ja
mdddetavaid tulemuseesmérke rahvatervishoiu valdkonna tdhenduses. Rahvatervishoiu keskne
eesmirk on endiselt organiseeritud tegevuste kaudu ennetada ja védhendada ebasoovitavat
tervisemOju, et pikendada elanike eluiga, parandada elukvaliteeti ning vidhendada tervisealast
ebavordsust tervisedenduse kaudu. Tervisedendus on rahvatervishoiu haru, mis hélmab inimese
igapdevast kditumist kujundavaid sotsiaal-majanduslikke ja elukeskkonda mojutavaid tegureid.
Seda tehakse koostdos teiste valdkondadega (sh tervishoid, sotsiaal- ja haridusvaldkond). Sekkumisi
ja tegevusi viiakse ellu teatud rithmadele voi kogu elanikkonnale. Tervisedendus holmab eelkdige
elukeskkonna strateegilist kujundamist, universaalse tasandi ennetust, milles on sekkumised
suunatud koigile ja mille eesmérk on dra hoida probleemi (sh haiguse) tekkimist, samuti sekkumisi,
mis on suunatud juba haavatavamatele sihtriihmadele, kellel on probleemide kujunemise risk. Lisaks
holmab see olemasolevate probleemide siivenemise drahoidmist. Tervikliku iilevaate saamiseks
lisanduvad ka tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna strateegilised koostddvaldkonnad, tegevussuunad ja
moddetavad tulemuseesmargid.

Profiil muutub senisest kompaktsemaks ja iilevaatlikumaks. Vorreldes olemasolevaga ei pea
profiilis enam dubleerima Tervise Arengu Instituudi koostatavaid heaolupiirkondade tervise ja
heaolu liihiiilevaateid ega Tervisekassa vo1 Sotsiaalkindlustusameti koostatavate juhtimislaudade
andmeid, vaid tuleb nende alusel ja vajaduse korral muude tidiendavate analiiliside alusel liithidalt
kirjeldada piirkonna peamisi suundumusi ja probleeme rahvastikus, rahvastiku tervises ja heaolus,
keskkonnategurites, rahvastiku riskikditumises ning tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kasutamises.
TERVIKu iilesanne on profiili koostamisel kaardistada ka piirkonna ressursid, analiiiisida
riskitegureid ja puudusi ressursikasutuses, kitsaskohti teenuste kittesaadavuses ja koostdds ning
kirjeldada neid olemasoleva olukorra osana.

Profiilis  keskendutakse  alusanaliiiisist  tulenevatele  prioriteetsetele  tegevus-  ja
koostoovaldkondadele ning tegevussuundade kirjeldamisele, arvestades riigi tasandi suuniste ja

juhistega ning soovituslike tulemusmoddikutega. Tegevuskava on profiili lahutamatu osa.

Loikest 1 jdetakse vilja osa, milles viidati heaolupiirkonnas esinevate riski- ja kaitsetegurite
elukaareiilese kirjelduse ja analiilisi esitamisele eraldiseisva ndudena. Selle asemel lisatakse
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tervisemojurid. Tervisemojurite analiilis jadb jatkuvalt profiili koostamise lahutamatuks osaks ning
on sisuliselt holmatud punktides 1 ja 3 nimetatud teabe esitamisel. Rahvastiku tervise tildandmete
esitamine ning peamiste tervise- ja heaolunditajate koondamine eeldab paratamatult nende aluseks
olevate tegurite siisteemset analiiiisi. Seetdttu kisitletakse tervisemdjureid edaspidi integreerituna
kogu profiili ulatuses, mitte eraldiseisva strukturaalse elemendina ning vaadatuna iildiste
tervisemdjurite kaudu. Kuna tervise- ja heaoluprofiili koostatakse ja ajakohastatakse igal aastal, ei
ole pohjendatud selle iilesehitamine varasemaga vorreldes sama detailse ja mahuka dokumendina.
Muudatuste eesmdrk on muuta profiil {ilevaatlikumaks ning vdhendada dubleerimist, sdilitades
seejuures ka teatud analiiiitilise véédrtuse. Muudatus aitab véltida dubleerimist ning toetab
terviklikumat ja sidusamat ldhenemist, kus analiiiis on 14biv ning seotud otseselt esitatud niitajate ja
jareldustega.

Loikes 2 sitestatakse tervise- ja heaoluprofiili juhendi koostamise ja avalikustamise kord. Tervise
Arengu Instituut on siiani koostanud Sotsiaalministeeriumi valitsemisala asutusena tervise- ja
heaoluprofiili koostamise juhendi. Muudatusega laiendatakse juhendi koostamise rolli ka teistele
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala asutustele ja Sotsiaalministeeriumile endale.

Sotsiaalministeerium maédratleb riiklikud prioriteetsed valdkonnad ning annab suunised
rahvatervishoiu, sotsiaal- ja tervishoiupoliitika eesmérkide, riigipoolsete toetusmeetmete ja
vilisvahendite kasutamise kohta. Tervisekassa iilesanne on anda TERVIKutele suunised
tervishoiuteenuste kasutamisega seotud eesméirkide seadmiseks ja tegevuste planeerimiseks,
sealhulgas  olukordades, kus eesmirgid on seotud tulemuspohise rahastamisega.
Sotsiaalkindlustusamet annab suunised sotsiaalteenuste korraldamise ja koordineerimise
arendamiseks ning sotsiaalvaldkonna eesmérkide seadmiseks.

Tervise Arengu Instituut koondab asjaomaste osapoolte juhised iihtseks tervikuks ning tdiendab seda
rahvastiku tervise arendamise ja tdenduspdhiste sekkumiste rakendamise juhistega. Koondatud
juhend tehakse kédttesaadavaks Tervise Arengu Instituudi veebilehel.

Andmepdhise juhtimise toetamiseks arendavad Sotsiaalministeeriumi valitsemisala asutused
olemasolevatest statistilistest iilevaadetest vilja diinaamilised juhtimislauad, mis on aluseks profiili
koostamisele ja voimaldavad regulaarselt jélgida rahvastiku tervise ja heaolu nditajaid ning teenuste
kasutamist. Tegemist on statistiliste nditajatega, mitte isikuandmete t66tlusega.

Juhtimislauad (sh Tervise Arengu Instituudi koostatavad tervise ja heaolu iilevaated) toetavad
tervise- ja heaoluprofiilis modddetavate eesmirkide seadmist ning nende tditmise hindamist
maakonna ja vdimaluse korral ka KOVi tasandil. Selleks panustavad Tervise Arengu Instituut,
Tervisekassa ja Sotsiaalkindlustusamet strateegiliste juhtimisindikaatorite arendamisse.

Juhtimislauad ei ole moeldud juba avalikult pakutava teenuste statistika dubleerimiseks, vaid need
peavad pakkuma statistiliste andmete alusel arvutatud strateegilist juhtimist toetavat infot. Tervise
Arengu Instituut pakub juba praegu oma veebilehel maakondade tervise ja heaolu iilevaateid, mis
sisaldavad laia valikut rahvatervishoiu moddikuid.

Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kasutamisega seotud juhtimisindikaatorite kvaliteeti mojutab
oluliselt nende arvutamiseks vajalike andmete kittesaadavus ja kvaliteet. Valdkonnaspetsiifiliste
moddikute puhul (nt hospitaliseerimisi 1000 krooniliste haigustega riskirithma inimese kohta voi
65+ elanikkonnast kodust toimetulekut toetavaid sotsiaalteenuseid saanute osakaal) on mdddikute
arvutamine andmete olemasolu tottu lihtsam. Valdkondadeiileste mdddikute puhul on piiranguks
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olemasolev andmeesitluse formaat ja andmete olemasolu, kuid juhtimislaudade loomine annab
kindlasti positiivse panuse tsentraalsele andmeedastusele ja andmekvaliteedile.

Loige 3 reguleerib TERVIKu ndustamist tervise- ja heaoluprofiili koostamisel. TERVIKu iilesanne
on profiili koostamisel kaardistada piirkonna ressursid, analiilisida riskitegureid ja puudusi
ressursikasutuses, kitsaskohti teenuste kéttesaadavuses ja koostods ning kirjeldada neid olemasoleva
olukorra osana. Prioriteetsete tegevus- ja koostdovaldkondade valikul ning tegevussuundade
kirjeldamisel on oluline, et TERVIK arvestaks ka riigi tasandi suuniste ja juhistega. Vajaduse korral
noustavad asutused TERVIKuid profiili koostamisel. Iga asutus ndustab oma pddevuse piires.
Niiteks Tervise Arengu Instituut on seni vastutanud juhendite ning tervise ja heaolu liihitilevaadete
koostamise eest, sealhulgas tervise- ja heaoluprofiilide koostamise ja koordineerimise juhendamine
rahvatervishoiu valdkonnas. Profiilis seatavad eesmirgid peavad olema moddetavad ning toetuma
olemasolevatele andmetele. TERVIKutes strateegilise planeerimise kdivitamise toetamiseks on
kavandatud ka laiapdhjalised koolitused TERVIKu juhtidele ja votmeisikutele.

Loige 4 sitestab, et iiks kord aastas uuendab TERVIK tervise- ja heaoluprofiili. See tdhendab, et
vihemalt iiks kord aastas tuleb uuendada profiilis esitatud andmed, mdddikud ja statistilised
niitajad. Profiili kirjeldavat sisu ei pea igal aastal sisuliselt iimber to6tama. See on vajalik, kui on
toimunud olulised muutused voi lisandunud uut olulist teavet. Profiili kohustuslik iga-aastane
tilevaatamine ja uuendamine andmete osas vdimaldab reageerida muutuvatele oludele ning
valideerida seatud strateegiliste eesmérkide, tegevussuundade ja tegevuskava jatkuvat asjakohasust.
Moistliku regulaarsusega, st mitte harvem kui iiks kord aastas, tehakse uuendused ka profiili aluseks
olevates juhtimislaudades. Kuna osa statistilisi andmeid ja uuringuid uuenevad pikema ajavahemiku
jarel, ei ole tdieliku siivaanaliiiisi tegemine igal aastal pdhjendatud ning pdhjalikum analiiiis tehakse
vajaduspohiselt.

Kirjeldatud lahendus on vajalik, et integratsioon ei jddks abstraktseks eesmargiks, vaid muutuks
moddetavaks ja andmepdhiseks juhtimismudeliks, mille abil on voimalik hinnata, kas soovitud
tulemused saavutatakse.

Eelnu § 1 punktiga 8 tiiendatakse RTHS-i §-ga 8!, milles sitestatakse heaolupiirkonna
koostookogu. Tegemist on seadusega loodava avalik-0igusliku koostéovormiga, mille olemasolu ja
tilesanded tulenevad seadusest. Selle olemus on vorreldav valdkondlike koostoondukogude,
piirkondlike arengukogude voi strateegiliste komisjonidega, mis tegutsevad seadusest tuleneva
mandaadiga, kuid ei moodusta eraldiseisvat juriidilist keha ega oma eelarvet vdi vara.

Loikes 1 sitestatakse, et koostookogu moodustatakse maakondliku arendusorganisatsiooni juurde
voi selle puudumise korral maakonna maakonnakeskuseks oleva KOVi juurde. Koostdokogu kutsub
kokku ning seda juhib ja koosolekuid protokollib nimetatud organisatsiooni esindaja. Koostéokogu
peab kehtestama oma to0korra, arvestades valdkonna eest vastutava ministri méiéruses sitestatut.
Koostookogu koguneb minimaalselt kaks korda aastas. Koostookogu voib soltuvalt senisest
koosseisust ja funktsioonist osades maakondades asendada maakondliku arendusorganisatsiooni
juures tegutsevat tervisendukogu. Selline lahendus vélistab uue iseseisva haldusorgani loomise ning
seob koostodkogu olemasoleva digusliku raamistikuga ja KOVide koostodvormidega.

Heaolupiirkonna koostddkogu loomise peamine eesmirk on luua regulaarne suhtlus riigi ja KOVi

esindajate vahel, kelle otseses vastutusvaldkonnas on tervishoiu- voi sotsiaalteenuste korraldus ja
rahastamine.
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Koostookogu ei ole tditevvoimu organ, vaid strateegilise koordineerimise kogu, mille {ilesanne on
regulaarselt kohtuda selleks, et kiita heaks TERVIKu poolt vélja pakutud piirkonna tervise- ja
heaoluprofiilis méaratletud strateegilised koostodvaldkonnad, tegevussuunad ja tulemuseesmaérgid
ning seirata nende tditmist. Koostookogu kaudu saavad riigi esindajad tagasisidet, kas riigi poolt
vilja pakutud prioriteetsed koostoovaldkonnad on ka TERVIKule prioriteediks ning millised on
piirkonna eripéra arvestavad TERVIKu poolt soovitavad koostodvaldkonnad, kus oodatakse ka riigi
esindajate  panust.  Nditeks on  Sotsiaalministeeriumi  ettepanekul  prioriteetseteks
koostoovaldkondadeks ldhiaastatel valdkondadeiilese koordinatsiooni rakendamine ja perearstiabi
jatkusuutlikkuse tagamine. Ehkki Sotsiaalministeerium vastutab mdlema valdkonna eest, ei ole
Sotsiaalministeeriumil voimalik ilma KOVe ja teenuseosutajaid kaasamata kestvaid tulemusi
saavutada. Sarnaselt on vastutusvaldkondi ka KOVidel, kus ilma teiste osapoolte kaasamiseta ei ole
voimalik tulemusi saavutada.

Koostdokogu ei sekku tliksikjuhtumite lahendamisse ega teenuseosutajate igapdevasesse tegevusse,
vaid kinnitab laiemalt piirkonna strateegilised koostodeesmairgid tervishoius ja sotsiaalvaldkonnas.

Ka praegu tehakse nimetatud osapoolte vahel koostodd, kuid see on sageli hektiline, koosneb
mitmetest omavahel koordineerimata projektidest ja labimotlemata jatkusuutlikkusest ning loob
sageli asjatut halduskoormust kdigile osapooltele. Ilma seadusliku raamita jddb koost6o
vabatahtlikuks ja seega piirkondlikult ebaiihtlaseks, isikupohiseks, mitte siisteemseks, soltuvaks
juhuslikest kontaktidest, projektidest voi valmisolekust, mitte piisivast struktuurist.

Loikes 2 sitestatakse koostdokogu minimaalne kohustuslik koosseis. Koostodkogusse peavad
kuuluma Sotsiaalministeeriumi voi tema volitatud valitsemisala asutuse esindaja, Tervisekassa
esindaja ja koik heaolupiirkonda kuuluvad KOVid. Selline koosseis tagab, et strateegiliste otsuste
tegemisel on esindatud nii tervishoiu- kui ka sotsiaalteenuste korraldajad ja rahastajad.

Loikes 3 sdtestatakse ndue, et koostookogu kohtumistele tuleb kaasata TERVIKu esindajad,
sealhulgas vihemalt TERVIKu vorgustikujuht ja olemasolu korral koordineerimispiirkondade
vorgustikujuhid, maakonna tervisedendaja, iiks piirkonna perearstiabi osutaja esindaja ja iiks haigla
esindaja. Sellega tagatakse TERVIKu olulisematele osapooltele voimalus olla kursis heaoluprofiili
aruteludega ja anda vajaduse korral tasakaalustatud sisendit. Koostookogusse voib kaasata ka teisi
asutusi, huviriihmi ja soltumatuid eksperte kuid otsustusdigus jadb avaliku voimu kandjatele, kelle
péadevuses on teenuste korralduse ja kéttesaadavuse tagamine.

Lisaks voivad koostookogu t66 toetamiseks heaolupiirkonnas tegutseda veel tdiendavad
valdkondlikud voi sihtriihmapdhised ekspertide koostodvormid, mis vOimaldavad siilitada ja
arendada sisulist koostddd, sealhulgas tervisedenduse, turvalisuse ja ennetuse valdkonnas.

Loikes 4 sétestatakse koostookogu tilesanded, milleks on TERVIKu poolt ette valmistatud tervise-
ja heaoluprofiilis nimetatud heaolupiirkonna rahvatervishoiu strateegiliste tegevusvaldkondade,
tegevussuundade ja tulemuseesmérkide ning tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna strateegiliste
koostoovaldkondade, tegevussuundade ja tulemuseesmdrkidega tutvumine ning nende
heakskiitmine, samuti eesmérkide saavutamiseks vajaliku tegevuskava heakskiitmine ja tulemuste
seire vahemalt {iks kord aastas.

Tervise- ja heaoluprofiilis kasutatakse {liksnes isikustamata, agregeeritud statistilisi andmeid ning

rahvastikupohiseid niitajaid (nt haigestumuse kordajad, piirkondlik vanuseline koosseis jne). Selle
tegevuse kiigus ei toodelda ega koguta fiiiisiliste isikute isikuandmeid (isikutuvastust voimaldavat
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teavet). Koostookogu oma tegevuses isikuandmetega kokku ei puutu ning juhtumipohist
(isikustatud) kliendit6od seal ei tehta.

Loikes 5 on tidpsustatud, et koostookogu ei ole modeldud ainult talle esitatud ettepanekute
heakskiitmiseks, vaid tal on O&igus teha enne heakskiidu andmist ettepanekuid tervise- ja
heaoluprofiilis nimetatud strateegiliste tegevussuundade ja tulemuseesmérkide muutmiseks. Niiteks
kui mone eesmérgi saavutamiseks on TERVIK eeldanud kasutada riigi voi KOVi ressursse voi
eeltegevusi, mis on ebarealistlikud, saab koostookogu sellele tahelepanu juhtida ja teha ettepaneku
tegevussuuna voi eesmargi korrigeerimiseks. Samuti, kui TERVIKu kavandatud eesmirgi puhul ei
ole arvestatud mone olulise riigi tegevussuunaga, mis nimetatud eesméarki mojutada voib, saab
koostodkogu riigi esindaja sellele tdhelepanu juhtida ja anda soovituse sellega arvestada. Heakskiit
profiilile antakse sellistel juhtudel koos tdiendavate soovituste ja ettepanekutega.

Koostdookogu saab siiski teha ettepanekuid vaid nendes raamides, mida TERVIKu poolt koostatud
tervise- ja heaoluprofiil sisaldab. Tdiendavate soovituste ja ettepanekute puhul tuleb téhele panna,
et koostookogu ei saa panna TERVIKule ega selle liikmetele rahalisi kohustusi.

Loikes 6 sitestatakse, et § 31 loikes 4 sétestatud lepingu tditmise hindamisel peab Tervisekassa
votma aluseks koostodkogu iga-aastase seire tulemused. Kuna koostéokogu on riigi ja
heaolupiirkonna tasandi koost66 osapooli koondav tooformaat, on koostookogu liikmetel juba oma
rollist tulenevalt igal ajal digus ja vdimalus juhtida tdhelepanu TERVIKu tegevuse puudustele.
Samas tagab TERVIKu kohustuste nduetekohase tditmise ja finantsdistsipliini Tervisekassa
sihtfinantseerimise / halduslepingu kontrolli kaudu, rakendades rikkumiste korral voladigusseaduse
(VOS) kohaseid diguskaitsevahendeid (sh rahastuse vihendamine vdi peatamine). Seega on
koostookogu iga-aastase seire tulemused oluliseks sisendiks ka Tervisekassale.

Loikes 7 sitestatakse, et otsuste langetamine toimub konsensuslikult ning {iksnes riigi ja KOVi
esindajate osalusel, mis tagab otsuste legitiimsuse ja avaliku vastutuse. Avalik vastutus tdhendab
seda, et koostookogu litkmed tegutsevad otsuste elluviimisel oma péadevuse piires ning panustavad
selleks vajalike ressurssidega nii TERVIKu kaudu kui ka oma muude tavapéraste tegevuste raames.
Konsensuslik otsustamine tdhendab, et otsused kujundatakse viisil, millega kdik osapooled saavad
noustuda. Selline otsustusmehhanism aitab kaitsta KOVide autonoomiat.

Kui koostookogu litkmed ei joua konsensusele, tuleks eriarvamusele jdédnud osapooltele anda
tdiendav aeg erimeelsuste selgitamiseks ja proovida seejirel veel korra konsensusele jouda. Kui see
siiski ei Onnestu, vOib otsustamiseks kasutada tookorras sitestatud hadletusviisi. Erimeelsuste
lahendamisel ldhtutakse pShimottest, et nende lahendamine ei tohi pidurdada kogu heaoluprofiili
heakskiitmise protsessi ja sellega seonduvat TERVIKu t66d. See tdhendab, et voimaluse korral
langetatakse otsused nendes kiisimustes, mis erimeelsusi ei tekita, ja otsustamist lilkatakse edasi
ainult kiisimustes, mis vajavad tdiendavat ldbirddkimist voi hdédletamist.

Koostookogu koosolekud toimuvad vdhemalt kaks korda aastas. Info koostddkogu litkmete,
tegevuse ja otsuste kohta avaldatakse koostookogu kokkukutsuja veebilehel.

Koostookogude iihtsetel alustel toimimiseks kehtestatakse sotsiaalministri médrusega tookorra
pohimdtted, millest ldhtuvalt koostookogu oma todkorra kokku lepib ja kinnitab. Rakendusakti

kavand on lisatud eelndule.

Loikes 8 sitestatakse, et TERVIK l&htub oma t60s tervise- ja heaoluprofiilist, mille on heaks kiitnud
koostodkogu sama paragrahvi 10ike 4 alusel.
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See tdhendab, et koostookogus heaks kiidetud tervise- ja heaoluprofiilis kirjeldatud kokkulepped
peavad kajastuma TERVIKu tegevustes, et tagada strateegiliste suundade elluviimine
operatiivtasandil. Koostdokogu poolt heaks kiidetud tervise- ja heaoluprofiil koos tegevuskavaga on
TERVIKu ja piirkondliku planeerimise tooriist ning ametlik iihine infokogum, millele tuginevad
koostdo tegemisel nii KOVid, teenuseosutajad kui ka riik. See annab juba kehtivas digusruumis
sisendit maakonna strateegiasse, kuid hakkaks eelndu kohaselt andma sisendit ka Tervisekassale ja
Sotsiaalministeeriumile koos tema allasutustega maakondliku koostdo toetamiseks (sh TERVIKute
baasil koostdd toetamiseks) ning maakondlike tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna eesmaérkide
saavutamiseks. Tervise- ja heaoluprofiil hakkaks mojutama Sotsiaalministeeriumi poolt
TERVIKusse suunatavat vélisabi (kui TERVIK seda taotleb). Tervisekassa saab kasutada
heaoluprofiiliga heaks kiidetud eesmarke TERVIKu tulemustasustamise sisendina.

Loikes 9 sitestatakse, et koostookogu liikmetele ei maksta tasu, kuna tegemist on nende
ametiiilesannete tiitmisega. Koostdokogu tookorra pdhimdtetes on sitestatud tasakaaluks ka noue,
et koostodkogus osalemine ei tohi tekitada selle liikkmele tdiendavaid rahalisi kohustusi.

Eelndu § 1 punktiga 9 muudetakse RTHS § 13 16ike 1 punktis 2 sétestatud KOVi iilesandeid. Kui
seni oli maakonna voi piirkonna tervise- ja heaoluprofiili koostamine KOVi kohustus, pannakse
eelnduga see kohustus TERVIKule. KOVile jaib siiski kohustus osaleda TERVIKu osapooleks
olemise kaudu tervise- ja heaoluprofiili koostamises ja elluviimises.

Eelndu § 1 punktiga 10 tiiendatakse RTHS-i 2!. peatiikiga, milles sitestatakse rahvatervishoiu,
tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostdo. Peatiikki tdiendatakse §-dega 13'-13°. Peamine pdhjus,
miks inimese teekond tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemis praecgu katkeb vdi inimene eksleb siisteemis
abi otsides, on teenuseosutajate viahene koost6d. Spetsialistide koostdost sageli paraku ei piisa, kui
organisatsioonid koost6dd ei tee ning inimese litkumise ja iileandmise pohimotteid ega korraldust
kokku ei lepi. Olukorra parandamiseks tdiendatakse RTHS-i tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
koostdodorganisatsiooni ndudega, kusjuures koostod ndue seatakse ka tervishoiusiisteemi sees
esmatasandile ja eriarstiabi osutajatele.

Punktiga 10 tdiendatakse RTHS-i §-ga 13!, milles sitestatakse TERVIKute korraldust reguleerivad
nduded.

Kehtivas diguses puudub kohustuslik piirkondlik koostddorganisatsioon, mis tihendaks peamisi
tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajaid. Perearstid, haiglad ja KOVid tegutsevad eraldi juriidiliste
isikutena ning nende koostod organisatsiooni tasandil kas puudub, pohineb projektidel voi
mitteformaalsetel kokkulepetel, iiksikutel juhtudel ka lepingutel. Néiiteks nduab Tervisekassa
insulditeekonna teenus, et piirkondlik haigla sdlmiks lepingud kd&igi osapooltega, kes peavad
patsienti tema teekonnal aitama. Selliseid raviteekondi on planeeritud veelgi, kuid probleem seisneb
selles, et lepingute siisteem muutub liiga keerukaks, koormavaks ja administratiivselt kulukaks, kui
see luua eraldi iga haigusriihma kohta. Raviteekondade puhul on piiranguks ka see, et
koostodkorraldus algab alles siis, kui probleem on juba tekkinud ja inimene sellega teenuseosutaja
poole pddrdunud. Seega ei vdimalda ainult raviteekonna pohine koostdo proaktiivset sekkumist ega
taga voimalust votta kollektiivset vastutust riskiriihmade mirkamise ja probleemide ennetamise eest.

TERVIKute ellukutsumise iiks eesmidrk on luua vdimalus eesmaérgistada ja lepinguliselt
tulemusrahastada inimeste tervist, tervisetulemit ja heaolu laiemalt kui ainult ravi ja raviteekonna
puhul. Selleks on vajalik luua partnerlusorganisatsioonid, kuhu kuuluksid vdhemalt haiglad,
perearstiabi osutajad ja KOVid, sest ilma nende osapoolte kaasamiseta ei ole vdimalik kompleksse
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teenusevajadusega inimestele (eeskétt eakamale osale rahvastikust) terviklikku abi pakkuda. Laste
ja noorte sihtriihma puhul on oluline kaasata ka haridusvaldkond, kuid haridus- ja
kultuurivaldkonna, samuti toovaldkonna sisuline integreerimine saab toimuda integratsioonireformi
jargmistes etappides, kui on tekkinud juba esmane tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost66 kogemus.

TERVIKute moodustamine ja koosto6 TERVIKutes on suur muutus kdigile sellega seotud
osapooltele ja seetdttu on planeeritud TERVIKute koostodd rakendada kolmes etapis: esimeses
etapis toimub TERVIKute siisteemi ettevalmistamine projektipdhiselt, teises etapis TERVIKud
seadustatakse ja vastloodud TERVIKute iilesanne on eeskdtt oma sisemise juhtimis- ja
koostoosiisteemi iilesehitamine, soovitud litkmete kaasamine, infovahetuse korraldamine,
lisavahendite hankimine arendustegevuseks, tehes koostood Tervisekassa  ja
Sotsiaalministeeriumiga. Kolmandas etapis lisanduvad TERVIKule valdkondadeiilese
koordinatsiooni korraldamise ja strateegilise planeerimisega seonduvad tilesanded, sealhulgas uutel
alustel tervise- ja heaoluprofiili koostamine, heaolupiirkonna koostddokogus osalemine,
rahvastikupodhise terviseriski juhtimise kasutuselevott ja tulemuspdhise juhtimise rakendamine ning
sellega seonduvad iilesanded laiemaks koostod korraldamiseks oma maakonnas.
Sotsiaalministeerium on planeerinud Euroopa Majanduspiirkonna ja Norra toetusest pohjaliku
koolitusprogrammi, et toetada nii piirkondi kui ka riigi organisatsioonide todtajaid TERVIKute
loomise ja juhtimise ettevalmistamisel ja nende t66 kdivitamisel.

Paragrahvi 13! 16ikes 1 sitestatakse, et igas heaolupiirkonnas tegutseb liks tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna koostodorganisatsioon ehk TERVIK.

Paragrahvi 13! 16ikes 2 on reguleeritud koost66 TERVIKutes, mis asuvad suure rahvaarvuga
maakondades. Eelndu sitestab, et ehkki maakonna baasil saab TERVIKu luua, voib iile
100 000 elanikuga maakonnas moodustada TERVIKu sees koordineerimispiirkondi. Néiteks on Ida-
Virumaal ajalooliselt vélja kujunenud kaks olulist maakonnasisest tdmbekeskust — Narva ja Kohtla-
Jarve. Need voiksid moodustada eraldi koordineerimispiirkonnad, mille koordinaatorid peaksid
olema ka eraldi tasustatud. See voimaldab suuremates piirkondades kohandada juhtimisstruktuuri
demograafiliste ja geograafiliste eripdradega ning arvestada ajalooliselt véljakujunenud
tombekeskusi. Koordineerimispiirkonnad, nende koost6d pohimdtted ja aruandluse kord
kehtestatakse rakendusaktiga.

Paragrahvi 13! ldikes 3 sitestatakse, et TERVIKute koostdd pohimdtted ning
koordineerimispiirkonnad ja nende aruandluse korra kehtestab valdkonna eest vastutav minister
madrusega. Koostoopohimdtete puhul on vilja toodud, et TERVIKute tegevus pdhineb
inimesekesksel ja ennetaval ldhenemisel, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna 16imitud koostddl, iihiselt
kokkulepitud teenuseteekondadel ja tookorraldusel, ldbipaistval juhtimisel ja aruandlusel,
kvaliteetsel ja turvalisel andmevahetusel, vastastikusel usaldusel ja hea usu pohimottel.

TERVIKu vorgustikujuht juhib organisatsiooni igapdevatood, korraldab todriihmade tegevust,
haldab iihiseid ressursse ja lepinguid, tagab aruandluse, koordineerib piirkondlike vorgustikujuhtide
t60d, kogub ja koondab infot piirkonna tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kohta ning korraldab vihemalt
tiks kord kvartalis aruandluskoosolekuid. Rakendusakti kavand on lisatud eelndule.

Paragrahvi 13! 1ikes 4 sétestatakse TERVIKu kohustuslikud tilesanded.
Punktiga 1 seatakse iilesandeks tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajate ning tervisedendajate

koostod toetamine. TERVIKu iilesandeks on toetada tervisedendajate koostddd maakonnas ja
populatsioonipdhise ennetuse rakendamist, kaasates tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutajaid.
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Punktiga 2 seatakse iilesandeks rahvatervishoiu tegevuste ning tervishoiu-, rehabilitatsiooni- ja
sotsiaalteenuste osutamise koostdo ja infovahetuse korralduse kokkuleppimine ja koordineeritud
elluviimise toetamine. TERVIK vastutab seejuures koost6o korralduse ja info liikumise ning
voimaluse korral ressursside iihise kasutamise eest (nt iihine veebileht, tihistel alustel koondatud
info molemas valdkonnas pakutavate teenuste kohta, iihishanked, iihiste tugiteenuste korraldus
vms), kuid kdige olulisemaks iilesandeks on tervishoiu-, rehabilitatsiooni- ja sotsiaalteenuste
osutamise koostookorralduse kokkuleppimine nii, et abivajajate teekond oleks vdimalikult sujuv.
Konkreetsete teekondade (nt transpordiabi vajavate inimeste liikumine ambulatoorset
tervishoiuteenust saama véljaspoole oma maakonda ja tagasi) kokkuleppimisel vdib olla vajalik
kaasata ka teenuseosutajaid viljastpoolt maakonda. Koostodkorraldust puudutavad kokkulepped on
oluline fikseerida kirjalikult ja teha kéttesaadavaks koigile osapooltele, sealhulgas
terviseteejuhtidele ja inimestele, kes vodivad kokkulepitud kujul abi vajada. Terviseteejuhid
omakorda saavad anda TER VIKule infot, millistes valdkondades oleks vaja koostodkorraldus kokku
leppida.

Punktiga 3 seatakse TERVIKu iilesandeks rahvatervishoiu, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna iihisele
arengule suunatud projektide algatamine ja elluviimine. See tugevdab KOVide ja esmatasandi
teenuseosutajate suutlikkust kujundada ja rakendada koost66l pdhinevaid teenuselahendusi ning
kaasata selleks sihipdraselt vélisvahendeid, tdienduskoolitusi ja investeeringuid. Selline korraldus
tugevdab heaolupiirkondade voimekust kavandada ja ellu viia piirkondlikke arendusalgatusi, mis
tiletavad iiksiku KOVi vdi teenuseosutaja voimalusi.

Paragrahvi 13! 10ikes 5 sitestatakse kokku lepitud koostéokorralduse siduvus kdigile sama
paragrahvi 16ikes 6 nimetatud osapooltele, sdltumata koostdolepingu sdlmimisest. See tdhendab, et
TERVIKus kokku lepitud koostodkorraldus, sealhulgas osapoolte rollid, info litkumise kord ja
inimese teenuseosutajate vahel litkumise korraldus, on kohustuslikud koigile TERVIKu
kohustuslikele osapooltele sdltumata eraldi koostodlepingu sdlmimisest.

Paragrahvi 13! 16ikes 6 sitestatakse, et TERVIKu kohustuslikud osapooled on heaolupiirkonna
(ehk maakonna) KOVid, perearstiabi osutajad ja haiglavorgu haiglad (v.a taastusravihaigla). Selline
koosseis tagab, et koostd0 ja koordinatsioon hdlmavad tervishoiusiisteemi eri tasandeid, sealhulgas
nii esmatasandi tervishoiuteenuseid kui ka haiglaravi ja KOVi korraldatavaid sotsiaalvaldkonna
teenuseid. See loob eeldused valdkondadetileseks ja ka valdkonnasiseseks koostooks, voimaldades
kujundada inimese jaoks tervikliku ja jirjepideva teenuseteekonna.

Punktis 1 on sdtestatud, et TERVIKusse peavad kuuluma koik heaolupiirkonnas asuvad TTKS § 55
16ike 1 alusel kehtestatud haiglavorgu arengukavas nimetatud haiglad, vdlja arvatud selles nimetatud
taastusravihaigla. Haiglavorgu haiglad on enamasti maakonna kesksed tervishoiuteenuste osutamise
kohad ning lisaks haiglaravi ja ambulatoorse eriarstiabi osutamisele on nad sageli seotud ka
oendusabiteenuste (kodudendus, dendushaigla), sotsiaalteenuste (iildhooldus) ja ennetusteenuste
(suitsetamisest loobumise ndustamine, vaktsineerimine) osutamisega, perearstikeskuse ruumide
pidamisega ja perearstidele véljarentimisega jms. Nende kuulumine TERVIKusse inimeste
litkkumisteekondade kokkuleppimiseks ja abi sujuvamaks osutamiseks on seega véltimatu.

Eelndu koostamisele eelnenud viljatdotamiskavatsuse tagasisides olid peaaegu voik vastanud iihel

meelel selles, et ilma nende kolme osapoole kohustusliku koostdota ei ole voimalik integratsiooni
eesmdrke saavutada.
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Taastusravihaiglal ehk Haapsalu Neuroloogilisel Rehabilitatsioonikeskusel ei ole kohustust kuuluda
tihegi konkreetse maakonna TERVIKusse, kuna ta teenindab kdiki maakondi. Teda voib kaasata
kdigisse TERVIKutesse vastavalt vajadusele. Piirkondliku vastutusega haiglad nagu TU Kliinikum
ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) peavad kuuluma oma maakonna TERVIKusse, kuna nad
teenindavad olulises osas oma maakonna elanikkonda. Samas voib neid vastavalt vajadusele kaasata
teistesse TERVIKutesse.

TERVIKu liikmeks olemine tdhendab haiglale kohustust osaleda piirkondlikus rahvatervishoiu,
tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostods kooskdlas TERVIKu koostddlepinguga ning panustada
oma padevuse piires TERVIKu eesmérkide saavutamisse. Liikmelisus eeldab muu hulgas osalemist
piirkondlike koostéokokkulepete ettevalmistamises ja rakendamises, lihiste teenuseteekondade ning
valmisoleku tookorralduse kujundamises, eestvedamist valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse
planeerimisel, sealhulgas koordinatsiooni sihtriihmani joudmisel ja rakendamisel haiglast kodusele
ravile litkkumisel ning pikaajalise esmatasandi koordinatsiooni toetamist. Kuna haiglad on tildjuhul
oma piirkonna tervisevaldkonna kompetentsikeskused, on nende oluliseks rolliks ka koostdoga
seotud arendustegevuste algatamine ja elluviimise toetamine.

Punktis 2 on sitestatud, et TERVIKusse peavad kuuluma koik heaolupiirkonda kuuluvad KOVid.
KOVide osalemine on vajalik, kuna neil on seadusest tulenev vastutus sotsiaalhoolekande
korraldamise, abivajaduse hindamise ning sotsiaalteenuste ja -toetuste tagamise eest. Tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste  tOhusaks sidumiseks on oluline, et KOVid osaleksid piirkondlike
koostookokkulepete kujundamises ja rakendamises. See voimaldab paremini korraldada inimese
litkkumist tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel ning kujundada piirkondlikke lahendusi, mis
parandavad abi jarjepidevust. KOVid osalevad TERVIKu t60s aktiivsete partneritena, panustades
eelkdige sotsiaalhoolekannet, tervisedendust ja ennetustegevusi puudutavate koostéokokkulepete
viljatootamisse ja elluviimisse.

TERVIKu litkmelisus tdhendab KOVile kohustust osaleda piirkondlikus rahvatervishoiu, tervishoiu
ja sotsiaalvaldkonna koost66s kooskdlas TERVIKu koostddlepinguga ning panustada oma padevuse
piires TERVIKu eesmirkide saavutamisse. Litkmelisus eeldab muu hulgas osalemist piirkondlike
koostookokkulepete ettevalmistamises ja rakendamises, iihiste teenuseteekondade ning valmisoleku
tookorralduse  kujundamises, samuti koostodd valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse
planeerimisel, sealhulgas koordinatsiooni sihtrithmani jdudmisel ja rakendamisel.

Vajaduse korral osalevad KOVi spetsialistid inimese tugimeeskonna t60s ja teevad koostood
terviseteejuhiga inimese sotsiaalse abivajaduse hindamisel ja lahendamisel.

TERVIKu liikmelisus ei muuda KOVi seadusest tulenevaid iilesandeid ega otsustuspiddevust.
KOVohalik korraldab edasi sotsiaalteenuseid ja teeb teenuste méddramise otsused kehtiva diguse
alusel. KOVid osalevad arendustegevustes ja panustavad arendustodsse vastavalt oma voimekusele.
Soltuvalt TERVIKu moodustamise viisist on TERVIK KOVidele suuremal voi vihemal mééral ka
omavahelise koost6d platvormiks. TERVIK loob KOVidele piirkondliku koostdoplatvormi, mis
vOimaldab iihiselt kavandada ja arendada rahvatervishoiu, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna lahendusi
ning koondada selleks vajalikku kompetentsi ja ressursse.

Punktis 3 on sitestatud, et TERVIKusse peavad kuuluma koik perearstiabi osutajad, kelle juures
tootavate perearstide teeninduspiirkond kuulub heaolupiirkonda. Perearstid peavad kuuluma
TERVIKusse, kuna nende vastutusalas on inimeste elukaareililene terviseriskide juhtimine,
sealhulgas tervise hoidmine, haiguste ennetus, esmane haiguste diagnostika ja ravi ning vajaduse
korral inimese suunamine teiste tervishoiuteenuse osutajate juurde. Perearsti meeskonna tilesanne
on nii laste tervise jilgimine kui ka inimesel véljakujunenud krooniliste haiguste kontrolli all
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hoidmise toetamine. Nende iilesannete edukaks tditmiseks on véltimatult vajalik koostdd nii
haiglatega, kes osutavad enamasti ka ambulatoorset eriarstiabi, kui ka KOVidega, kes toetavad, kui
inimese tervise hoidmiseks on vajalik sotsiaalne abi.

On oluline, et vdhemalt igast KOVist oleks TERVIKus aktiivseid perearstiabi osutajaid, et
so0lmitavad koostookokkulepped inimeste litkumisel teenuseosutajate vahel arvestaksid KOVide
eriparasid. Kuigi koik peavad olema litkmed, ei pea kdik perearstid olema aktiivsed TERVIKu
liikmed. On oluline, et nendeni jouaks TERVIKu litkmelisuse kaudu TERVIKus kokkulepitu ja et
perearstid arvestaksid oma igapédevases t60s TERVIKus kokkulepitud koostookorraldusega. See
tagab, et perearsti nimistutes olevate inimeste jaoks ei teki ebaiihtlast ega ebadiglast késitlust.

TERVIKu liikkmeks olemine tdhendab perearstiabi osutajale (s.0 eeskétt esmatasandi
tervisekeskusele) kohustust osaleda piirkondlikus rahvatervishoiu, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
koostdos kooskdlas TERVIKu koostddlepinguga ning panustada oma péadevuse piires TERVIKu
eesmirkide saavutamisse. Liikmelisus eeldab muu hulgas osalemist piirkondlike
koostookokkulepete ettevalmistamises ja rakendamises, iihiste teenuseteekondade ning valmisoleku
tookorralduse kujundamises. Samuti eestvedamist valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse
planeerimisel, sealhulgas koordinatsiooni sihtrithmani jdudmisel ja rakendamisel esmatasandil ning
haiglast kodusele ravile litkumise koordinatsiooni toetamist.

Perearsti meeskonna liikkmed osalevad valdkondadeiilese koordinatsiooni raames inimese
tugimeeskonna t60s ja teevad koostdod terviseteejuhiga inimese tervisega seotud abivajaduse
hindamisel ja lahendamisel.

Perearstiabi osutajad osalevad arendustegevustes ja panustavad arendustddsse vastavalt oma
voimekusele. Samuti on perearstiabi osutajate koostoo korraldamine TERVIKu kaudu perearstidele
pigem vdimalus kui kohustus.

Paragrahvi 13! 1dige 7 sitestab TERVIKu moodustamiseks kaks erinevat vdimalust. Mdlemad
eeldavad TERVIKu moodustamist olemasoleva juriidilise isiku koosseisus — kas iihe TERVIKu
kohustusliku osapoole vdi maakondliku koostddorganisatsiooni koosseisus. Selline lahendus
voimaldab kasutada olemasolevat haldus- ja juhtimisvoimekust, viltida uue juriidilise isiku loomist
ning vihendada tdiendava administratiivse kulu tekkimist.

Punktiga 1 sitestatakse koostdokokkuleppeline TERVIK. See tihendab, et kohustuslikud koost66
osapooled lepivad omavahel kokku, kes neist tdiidab TERVIKu moodustaja ja pidaja rolli. TERVIKu
moodustaja lilesanne on tegutseda TERVIKu nimel esindajana, sealhulgas sdolmida lepinguid ja
votta rahalisi kohustusi ning korraldada TERVIKu tegevuseks vajalike tugifunktsioonide (nt
personal, raamatupidamine, IT-teenused) tagamine. TERVIKu moodustaja solmib teiste
kohustuslike osapooltega koostodlepingu, millega médratakse kindlaks digused ja kohustused ning
antakse moodustajale volitus esindada osapooli TERVIKu tegevuse elluviimisel ja sdlmida
TERVIKu nimel siduvaid lepinguid kokkulepitud ulatuses.

Naiteks, kui on kokku lepitud, et TERVIKu moodustajaks ja pidajaks on haigla, peab haigla looma
oma struktuuris iiksuse nimega TERVIK, eristama sellega iiksusega seotud kulud ja tulud
raamatupidamislikult ning avama TERVIKu tarbeks eraldi arvelduskonto. TERVIKu moodustaja
saab sOlmida Tervisekassaga lepingu, kui ta esitab Tervisekassale koostdodlepingud minimaalselt
ndutud osapooltega. Koostdokokkuleppelises TERVIKus teevad koik osapooled koostdood
TERVIKu koostddlepingu alusel, mis on sisuliselt eradiguslik koostoovorgustiku leping.
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Punktiga 2 sitestatakse TERVIKu loomiseks ka teine vdoimalus: kui kohustuslikud TERVIKu
osapooled on niimoodi kokku leppinud, voib TERVIKu moodustada ja seda pidada kohaliku
omavalitsuse korralduse seaduse § 6' 1dikes 2 nimetatud koostddorganisatsioon, mis loob enda
koosseisu TERVIKu iilesannete tditmiseks struktuuriliksuse ja tagab selle raamatupidamisliku
eraldatuse ning sOlmib teiste osapooltega koostodlepingud. See tdhendab, et KOVid on
TERVIKusse kaasatud lébi iihise osaluse juriidilises isikus (mille pdhikirjas sitestatakse ka
TERVIKu moodustamise ja pidamisega seonduv) ja iilejdédnud koost6d osapooled on TERVIKusse
kaasatud koostdolepingu alusel.

TERVIKu personaliks vdivad olla eelkdige TERVIKu vdorgustikujuht kui loodud vorgustiku
koordinaator (voi vorgustikujuhid suure maakonna korral), maakonna tervisedendaja, kui see on
maakonnas selliselt kokku lepitud, terviseteekonna koordineerimisega tegelevad spetsialistid
(terviseteejuhid), juhul kui nad on TERVIKu poolt palgatud, samuti projektijuhid suuremahuliste
arendus- voi koostdoprojektide elluviimiseks. Lisaks voib TERVIKu juures to6tada muu TERVIKu
tegevuskavas ette ndhtud TERVIKu iilesannete tditmiseks vajalik personal vastavalt piirkondlikele
vajadustele ja kokkulepitud tookorraldusele.

Ehkki TERVIKu vorgustike koordineerimisega kaasneb moningane tdiendav kulu (aastas kuni
1,3 miln eurot), vdimaldab koordineeritud tegutsemine &ra hoida olulisel miédral senisest
dubleerimisest ja puudulikust voi liiga hilisest abivajadusele reageerimisest tingitud lisakulu. Seega
on koordinatsioonisiisteemi loomisele ja iilalpidamisele tehtavad kulutused kisitatavad pigem
investeeringuna, mis voimaldab siisteemi kulusid tervikuna paremini ohjata, kui lisakuluna.

Paragrahvi 13! Idikes 8 sitestatakse: ,,Uksikpraksises tootavad nimistuga perearstid loetakse
TERVIKusse kuuluvaks seaduse alusel, soltumata sellest, kas nad sdlmivad TERVIKuga
koostdolepingu.© See on kooskdlas Eesti Perearstide Seltsi tehtud ettepanekuga, mille eesmirk on
viltida asjatut biirokraatiat ja tookoormust, mis voib kaasneda nii TERVIKu moodustajatele kui ka
hulgaliste iiksikpraksistele endile TERVIKu koostdolepingute sOlmimise ja nende pideva
administreerimise ndol (nt kui perearstid liiguvad voi Idpetavad oma t66 jne).

Paragrahvi 13! 1oikes 9 sitestatakse, et TERVIKusse vdivad kuuluda ka teised heaolupiirkonna
elanikele tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid osutavad juriidilised isikud ning tervisedendajad. Reeglina
on TERVIK tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna organisatsioonide iihendus, kuid tervisedendajat vdib
kaasata erandina ka kui spetsialisti. Kaasata voib nii maakonna tervisedendajat, kes to6tab lepingu
alusel muus organisatsioonis, kui ka KOVides toodtavaid tervisedendajaid. Tervisedendaja
kaasamine TERVIKusse on oluline, sest ta aitab siduda tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koost6o
rahvastiku tervise andmepdhise analiiiisi, ennetuse ja kogukonnatasandi sekkumistega, mis
vOimaldab probleeme ennetada enne nende siivenemist teenusevajaduseks.

Lisaks kohustuslikele osapooltele peavad maakondade esindajad oluliseks kiirabiteenuse osutajate
ja rehabilitatsiooniteenuse osutajate kaasamist 16imitud korraldusse. Kiirabiteenuse osutaja ei ole
eelndus madratletud kohustusliku osapoolena, kuna kiirabiteenuse korraldus ei ole maakonnapdhine
ning teenuse osutamine toimub laiemate tegevuspiirkondade alusel. Seetdttu tuleb igas
heaolupiirkonnas eraldi hinnata ning kokku leppida, millisel viisil ja millises ulatuses on
kiirabiteenuse osutajate kaasamine koige otstarbekam, arvestades piirkondlikke vajadusi ja
olemasolevat teenusekorraldust.

Rehabilitatsiooniteenuse osutajate kaasamine on soovituslik, kuna Sotsiaalministeerium viib

paralleelselt ellu rehabilitatsioonireformi ja TERVIK saab toetada sujuvamat iileminekut uuele
teenusekorraldusele.
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TERVIKu koosseis on teadlikult piiritletud eelkdige tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid osutavate
organisatsioonidega, sest reformi esmane eesmirk on tugevdada nende valdkondade vahelist
koostdodd. Integratsioon teiste valdkondadega saab toimuda jark-jirgult vastavalt piirkonna
vajadustele ja TERVIKu arengule. See ei vilista teiste valdkondade organisatsioonide voi
spetsialistide kaasamist konkreetsete teemade voi juhtumite lahendamisse, kui see on eesmirkide
saavutamiseks vajalik.

Paragrahvi 13! 16ikes 10 on sitestatud TERVIKu koostddlepingu minimaalselt ndutud elemendid:

e volitatud esindaja médramise kord ning tema digused ja kohustused (punkt 1);

e TERVIKu litkmete digused ja kohustused (punkt 2);

e TERVIKu liikmeks astumise, liikkmelisuse muutmise ja TERVIKust véljaastumise kord (punkt
3);

¢ info- ja andmevahetuse korraldus ja pohimdtted (punkt 4);

e TERVIKule rahaliste kohustuste votmine, eelarve ja aruandluse ning jarelkontrolli korraldus
(punkt 5);

e liikmete vastutuse ulatus ja vaidluste lahendamise kord (punkt 6);

e lepingu joustumise, muutmise ja 1opetamise tingimused (punkt 7).

TERVIKu litkmeks olemine tdhendab liikmesorganisatsiooni esindajale kohustust osaleda
piirkondlikus tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost6ds ning panustada oma pddevuse piires
TERVIKu eesmérkide saavutamisse. Litkmesorganisatsioon osaleb piirkondlike koostodkorralduste
ja ihiste teenuseteekondade ning valmisoleku todkorralduse kujundamises, valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse rakendamisel, sealhulgas koordinatsiooni sihtriihmani joudmisel.
Koostdoorganisatsioonil on kohustus hoida TERVIKule esitatud kontaktandmed ja teenuseid
puudutav teavebe ajakohasena ning anda TERVIKule kokkulepitud korras infot enda
organisatsiooni pakutavate teenuste kohta.

TERVIKu iilesanne ei ole osutada tervishoiu- ega sotsiaalteenuseid ega votta iile
litkkmesorganisatsioonide seadusest tulenevaid iilesandeid. TERVIK vastutab piirkondliku koost6o
korraldamise eest, sealhulgas iihiste teenuseteekondade, suunamispdhimotete, infovahetuse ja
muude koostookorralduste kokkuleppimise ning nende rakendamise toetamise eest. Teenuste
osutamise ning selleks vajalike ressursside tagamise eest vastutavad jitkuvalt tervishoiuteenuse
osutajad ja KOVid vastavalt kehtivale digusele. Samuti ei muuda TERVIKu tegevus KOVide
seadusest tulenevat pidevust hinnata inimese sotsiaalteenuste vajadust ega teha teenuste midramise
otsuseid.

Paragrahvi 13! 16ike 11 kohaselt on TERVIKu struktuuriiiksuse tegevusala piiratud seaduses
satestatud iilesannetega, mis vélistab korvaltegevuse ning tagab, et organisatsiooni fookus jdéb
integratsioonile ja koostod korraldamisele. Teisisonu on TERVIK mdeldud peamiselt koostod
koordineerimiseks ja  korraldamiseks.  Ainus  sisuline isikupShine teenus, mida
koostookokkuleppeline TERVIK voib ise osutada, on valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus.
TERVIKu pidaja peab sel juhul olema tervishoiuteenuse osutaja ja tagama terviseteejuhile turvalise
arvutitbokoha, mis voimaldab t6oks tarvilikke ligipddse infoslisteemidele ja arvelduse
Tervisekassaga. Terviseteejuhi palkaja veendub tema sobilikus kvalifikatsioonis ja vastutab
valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamise nouetekohasuse eest.

Paragrahvi 13! 16ikes 12 on sitestatud, et TERVIK ei tohi nduda liikmetelt lilkmemaksu.
TERVIKule antud haldusiilesannete tditmise kulu kaetakse riigi poolt ja seega pole digustatud seada
tdiendavaid barjddare TERVIKuga liitumisele.
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Paragrahvi 13! 16ike 13 kohaselt tuleb TERVIKu tegevusest saadud tulu suunata tdies ulatuses
organisatsiooni iilesannete tditmisse ja arendamisse. Séte rohutab avaliku huvi teenimist ning
vilistab kasumi jaotamise eesmargi.

Eelnéu § 1 punktiga 11 muudetakse RTHS § 13! 13iget 4 ja antakse TERVIKule lisaiilesanded
(lisanduvad punktid 1, 3, 5 ja 7, samas kui punktid 1, 1' ja 2 loetakse vastavalt punktideks 4, 2 ja 6),
mis on kohustuslikud alates 01.05.2028.

Nende hulka kuuluvad:

e Tervise- ja heaoluprofiilil pohinev rahvastikupohine terviseriski juhtimine, sealhulgas
tervisedenduse ja ennetust66 kavandamine. Rahvastikupdhine terviseriski juhtimine véimaldab
heaolupiirkonna tasandil tuvastada korgenenud riskiga sihtriihmad ning planeerida neile
ennetavaid ja koordineeritud sekkumisi. Tervisekassa toetab TERVIKuid heaolupiirkonna
rahvastiku terviseriskide alusel segmenteerimisel, tervishoiuteenuste kasutamise kdrgenenud
riskiga sihtriilhma maédratlemisel ja maérkamisel ning sihtriihmale suunatud teenuste
koordineerimisel voimaldades selleks vajalikke juhtimisindikaatoreid. Tervise Arengu Instituut
toetab TERVIKut heaolupiirkonna rahvastiku tervisekditumise ja sotsiaalsete riskide hindamisel
ja juhtimisel pakkudes selleks vajalikke juhtimisindikaatoreid. See téhistab liikumist reaktiivselt
teenuseosutamiselt proaktiivsele mudelile, kus eesmirk on iihiselt ennetada terviseseisundi ja
sotsiaalse toimetuleku halvenemist.

e Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse korraldamine, mis ei tdhenda seda, et TERVIK
peab ise hakkama osutama valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust, vaid seda, et TERVIK
maérab, kus ja kuidas tema piirkonnas valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust osutatakse, st
kus paiknevad Tervisekassa poolt rahastatavad terviseteejuhid (millistes esmatasandi
tervisekeskustes, millistes haiglates, kas on vajalikud ka mujal); keda nad teenindavad (milliseid
perearste, KOVe, haiglaid jt), kokkulepped, kuidas toimub terviseteejuhtide omavaheline
koostdd, asendused ja vajaduse korral juhtumite iileandmine iihelt terviseteejuhilt teisele jne.

e Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutamise valmisoleku koordineerimine nii
tavaolukordades viljaspool todaega kui ka eriolukordades. Teiste ritkide kogemus niitab, et
taolised vorgustikud on véga efektiivsed ja teatud olukordades isegi asendamatud erakorralise
abivajaduse situatsioonides, kus on vajalik omada koostddpartnerite kontakte, viljatdotatud ja
toimivaid suhtlusviise ja -kanaleid, tunda koostdOpartnerite voimekust ja eripdrasid. Naiteks
korraldatakse Euroopa riikides TERVIKutega sarnaste organisatsioonide kaudu tddajavilist
ligipddsu esmatasandi tervishoiu teenustele ja tooajavilist kiireloomulist sotsiaalprobleemidele
reageerimist (tasustajaks kombineeritult inimene ise, KOVid ja riik). COVIDi kriisi ajal kasutati
koostddorganisatsioone rahvastiku informeerimiseks, teenuseosutajate t66 koordineerimiseks ja
vaktsineerimise koordineerimiseks (tasustajaks reeglina riik).

e Kokkulepitud eesmérkidega seotud tulemuste seire ja aruandlus koostookogule TERVIKule
seatud eesmarkide tditmisest iiks kord aastas.

Koos juba eelnevalt TERVIKule antud iilesannetega moodustavad lisandunud tilesanded tervikliku
funktsionaalsuse, mis vdimaldab TERVIKul oma piirkonna rahvastiku tervist ja heaolu praktiliselt
juhtida, teenuseosutamist koordineerida ja ennetust60d planeerida, ressursside iihist kasutamist 14bi
moelda ja arendustegevusi kavandada ja ellu viia.

Niiteks juhul, kui TERVIK on oma piirkonna rahvastikupdhise riskijuhtimise indikaatorite ja
tdiendava ressursikasutuse analiiiisi alusel tuvastanud, et maakonnas on:

1) suur ja kasvav krooniliste haigustega eakate riskiriihm, kellega seondub tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste suur vajadus ja korge kulu,
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2) korge laste ja noorte vaimse tervise probleemide ja enesetapukatsete méér ning

3) probleeme tervishoiuteenuste kéttesaadavusega (nditeks perearstiabis),

on pohjendatud miirata piirkonna strateegilisteks koostoovaldkondadeks:

a) valdkondadeiilese koordinatsiooni rakendamine krooniliste haiguste ja sotsiaalprobleemidega
inimeste sihtrithmas tervise ja sotsiaalprobleemide paremaks kontrolliks ja ennetamiseks,

b) laste ja noorte vaimse tervise edendamise, probleemide ennetamise ja varase sekkumise
programm koos teenuseteekonna kokkuleppimise ja valdkondadeiilese koordinatsiooniga ning

c) jatkusuutlikkust toetavate meetmete kohta ettepanekute esitamine ning vajaduse korral
piirkondlike koostooprojektide koordineerimine.

Kui TERVIK on kirjeldatud koostdéovaldkondades esitanud asjakohased tegevussuunad (koos
tegevuskavaga) ja mooddetavad eesmérgid koostookogule, kes need heaks kiidab, saavad
Tervisekassa, Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut nende alusel planeerida sihipérast
tuge ja rahastust TERVIKu eesmérkide saavutamiseks. Seejuures saab Tervisekassa valitud
eesmirgid siduda tulemusrahastamisega (vt tipsemalt rahastamise osast) ning vajaduse ja vdimaluse
korral toetada piirkonna eesmérkide saavutamist tervishoiuteenuse osutajatega sdlmitavate ravi
rahastamise lepingute kaudu. TERVIKuga saavad lepinguid s6lmida ka teised osapooled, kes ei vaja
partnerina ainult lihte teenuseosutajat voi KOVi, vaid vajavad teenuseosutajate partnerlust.

. Esitab Tervisekassale nouetekohaselt solmitud TERVIK-u
IKu volitatud ) ) .
IE‘_BM”K_‘H koostddlepingu (vajadusel koos tdiendavate
esindaja liitumislepingutega), millega toendab, et TERVIK on
moodustatud seaduses kirjeldatud nouete kohaselt

&>

TERVISEKASSA TERVIK Koostodkogu
> S({lmib m;ugg lepingu TERVIK: Koostab TAl ja Tervisekassa Koguneb MARO ettepanekul, et
¥ulesanngtekt§|tmések? klattes suuniste alusel maakondliku kiita heaks JERVIK-y esitatud
TERVIK=u igakuise baaskulu tervise- ja heaoluprofiili ning tervise-ja heaoluprofiil koos
»  Annab suunised maakondliku esitab selle heaolupiirkonna strateegiliste tegevussuundade,

tervise- ja heaoluprofiili
koostamiseks

koostdokogule eesmarkide ja moodikutega

TERVISEKASSA é@ TERVIK 4@ SOM

»  Solmib TERVIK-uga »  Taidab oma pohiulesandeid »  Toetab JERVIK-ut piirkonnale
boonuslepingu arvestades »  Jalgib tulemuste taitmist vajaliku arendusabiga pakkudes
koostodkogu poolt heaks »  Taotleb vglisvahendeid vélisvahendeid ja koolitusi,
kiidetud eesmarkide ja »  Teeb koostodd riigiesindajatega voimaldades tsentraalseid IT
moddikutega »  Kasutab boonusraha lahendusi

»  Jalgib tulemuste taitmist eesmargiparaselt »  Jalgib tulemuste taitmist

Eelnéu § 1 punktiga 12 tiiendatakse RTHS-i §-dega 13°-13°.

Paragrahvis 13?2 sitestatakse koordineerimist vajava olukorra mirkamine.
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Paragrahvi 13? 1dige 1 sitestab, et tervishoiutootajal, KOVi sotsiaaltddtajal voi lastekaitsetdotajal
(edaspidi koos teavitaja) on kohustus tdita méarkamisleht, kui inimesel esinevad {iheaegselt
terviseprobleemid ja sotsiaalsed raskused ning on pohjendatud kahtlus, et ta ei suuda oma olukorraga
iseseisvalt voi oma seadusliku esindaja abil toime tulla ning vOib vajada valdkondadeiilest
koordinatsiooniteenust. Mérkamisleht tdidetakse digitaalselt. Mérkamislehe tditmine toimub
teavitaja igapdevases tOOkeskkonnas. Selleks liidestatakse infosiisteemid otse heaolu
infostisteemiga, kuhu mérkamislehe andmed salvestatakse ja kust need edastatakse TIS-i.
Mairkamislehe tditmist holbustab andmete automaatne eeltditmine — isiku {ildandmed tdidetakse
rahvastikuregistrist (PUT-teenuse kaudu) ning riskiriihma tunnus péritakse Tervisekassa andmetest
TIS-1 kaudu, mistdttu on teavitaja kasitsi sisestamise koormust vihendatud.

Mirkamislehe voib vajaduse korral edastada ka inimese ndusolekuta, juhul kui inimene ei ole
terviseseisundi tottu voimeline teadlikku ndusolekut andma v&i kui ndusoleku kiisimine ei ole
inimese tervise vOi ohutuse tottu voimalik. Eesmirk on tagada, et méarkamisleht ei jadks esitamata
iiksnes seetottu, et kriitilises olukorras ei olnud voimalik eelnevalt ndusolekut kiisida. Inimene nieb
tema kohta esitatud mérkamislehte terviseportaalis. Inimese kohta mirkamislehe tditma hakkamisel
annab heaolu infosilisteem teavitajale mérku, kui keegi on inimese kohta juba méirkamislehe
esitanud, mis aitab véltida dubleerivat teavitamist ja korduvaid p66rdumisi inimese poole.

Paragrahvi 132 16ikes 2 sitestatakse mérkamislehe edastamise korraldus.

Punktis 1 sitestatakse, et mérkamisleht suunatakse terviseteejuhile, kes osutab teenust samas
tervisekeskuses, kus osutab teenust isiku perearst. Seda seetdttu, et esmatasandil peaks terviseteejuht
tootama voimaluse korral tervisekeskuses perearsti meeskonna liikkmena. Kui inimene elab teises
maakonnas, voib terviseteejuht pakkuda talle voimalust aidata muuta perearsti nii, et perearst oleks
talle voimalikult kodu lédhedal.

Alternatiivina sétestatakse, et mirkamisleht suunatakse terviseteejuhile, kes osutab teenust isiku
rahvastikuregistrijdrgsele elukohale kdige lihemal asuvas tervisekeskuses. See voib olla vajalik
néiteks siis, kui inimesele perearstiabi osutavas perearstikeskuses ei ole terviseteejuhti.

Kui mérkamisleht jouab esmatasandi tervisekeskuses tootava terviseteejuhini, votab ta inimesega
ithendust ja selgitab vilja, kas inimene viibib oma rahvastikuregistrijargses piirkonnas. Kui selgub,
et inimesel on mugavam pddrduda oma tegeliku elu- vai viibimiskoha terviseteejuhi poole, médrab
terviseteejuht kindlaks inimese tegelikule elukohale l&hima sobiva terviseteejuhi ning annab juhtumi
talle iile, méairates ta heaolu infosiisteemis vastutavaks terviseteejuhiks.

Terviseteejuht on kohustatud mérkamislehele reageerima ning vOtma, inimesega iihendust
rakendusaktis miératud tdhtaja jooksul, et tutvustada valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse
eesmdrki ja sisu ning pakkuda inimesele voimalust koordinatsiooniteenusega liituda.

Kui inimene ndustub ja lepib terviseteejuhiga kokku esmase kohtumise koordinatsioonivajaduse
tdpsemaks hindamiseks, annab ta iihtlasi oma ndusoleku terviseteejuhile vajalike tegevuste ja
andmete tootlemiseks ulatuses, mis on vajalik koordinatsioonivajaduse hindamiseks ning teenuse
korraldamiseks kooskolas seadusega.

Punktis 2 sitestatakse, et inimese haiglaravi korral suunatakse markamisleht terviseteejuhile, kes
tootab haiglas, kus isik saab mirkamislehe koostamise ajal statsionaarset ravi. Kui mérkamine
toimub haiglas ja mérkamisleht jouab haiglas tootava terviseteejuhini, algatab haiglas todtav
terviseteejuht koordinatsiooniteenuse. Kui inimene lahkub haiglast ja vajab koordinatsiooni
jatkumist esmatasandil, annab haiglas toGtav terviseteejuht inimese teekonna koordineerimise iile
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esmatasandil tootavale terviseteejuhile, kes tootab inimese elukohale kodige ldhemal asuvas
tervisekeskuses, miérates ta heaolu infosiisteemis vastutavaks terviseteejuhiks.

Terviseteejuhtide vajaduse igas maakonnas méirab Tervisekassa, arvestades hinnatud sihtrithma
suurust, kellele valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus on suunatud. Terviseteejuhid teenindavad
koiki Tervisekassa maidratletud sihtriihmi. Terviseteejuhtide paiknemise maakonnas otsustab
maakonna TERVIK kooskolastatult teenuseosutajatega, kes terviseteejuhid palkavad. TERVIK teeb
sellekohase ettepaneku Tervisekassale, kes terviseteejuhte rahastab. On oluline, et iga perearst ja
KOVi sotsiaaltodtaja teaks, millisele terviseteejuhile méarkamisleht vajaduse korral saata. Heaolu
infostlisteemi IT-lahenduses on olemas info terviseteejuhtide t66koha kohta. Kui inimene hakkab
saama terviseteejuhi teenust, rakendub talle TERVIKus kokku lepitud teenuse osutamise korraldus.
Mirkamislehe edastamisega liitub teavitaja sisuliselt koostoosse TERVIKuga. Terviseteejuhtide
igapdevane t60 annab olulist sisendit siisteemi arendamiseks, tuues esile sagedasemad probleemid
ja torked, mille pdhjal TERVIKu osapooled saavad kokku leppida, kuidas teenuste osutamist
inimese vaates sujuvamaks ja paremini koordineerituks muuta.

Koordineerimist vajava olukorra méirkamist ei tohi segamini ajada abivajavast tiiskasvanud isikust
teavitamisega. SHS-i kohaselt on isikul kohustus teavitada KOVi isikust, kes wvajab
sotsiaalhoolekandelist abi ning ei ole ise vdimeline abi taotlema voi kelle abivajadus voib jadda muul
viisil mérkamata. Lastekaitseseadus reguleerib analoogiliselt abivajavast lapsest teavitamise
kohustuse. Tegemist on iildise sotsiaalkaitselise turvavorgu mehhanismiga, mille eesmirk on tagada,
et sotsiaalabi vajav inimene ei jadks abita iiksnes seetottu, et ta ise ei poordu abi saamiseks.

SHS-i regulatsiooni peamised tunnused on jairgmised:

e Teavitamise adressaat on KOV.

Teavitamise ese on isik, kes v0ib vajada sotsiaalabi voi -teenust.

Fookus on sotsiaalhoolekandelisel abivajadusel.

Eesmiirk on kiivitada KOVi sotsiaalhoolekandelise hindamise ja abi mé4ramise menetlus.
Oiguslik tagajirg on KOVi kohustus hinnata abivajadust SHS-i alusel.

SHS-1 kohane teavitamine ei eelda terviseprobleemi olemasolu ega vajadust tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna {iihise koordinatsiooni jérele. Selle eesmérk on algatada sotsiaalhoolekandeline
menetlus inimese sotsiaalse abivajaduse hindamiseks. Kuigi SHS-1 kohane juhtumikorraldus voib
vajaduse korral holmata koostodd teiste valdkondade spetsialistidega, ei nde SHS ette tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna iihist koordinatsiooniteenust ega selleks loodud eraldi koordineerivat
mehhanismi.

Kavandatava koordineerimist vajava olukorra mirkamise regulatsiooni pohielemendid on

jargmised:

e Teavitamise adressaat on terviseteejuht (mitte KOV).

e Teavitamise ese on isik, kelle olukord eeldab tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koordineeritud
sekkumist.

e Fookus on valdkondadeiilesel (integreeritud) teenusevajadusel.

e Eesmirk on kiivitada valdkondadeililene hindamine ja vajaduse korral heaoluplaani
koostamine.

e Oiguslik tagajirg on terviseteejuhi poolt koordinatsioonivajaduse hindamine, mitte automaatne
teenuse madramine.

Need regulatsioonid ei dubleeri teineteist, vaid tdidavad erinevaid ja teineteist tiiendavaid eesmaérke:
iiks keskendub sotsiaalabi kéttesaadavuse tagamisele, teine loob raamistiku tervishoiu- ja
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sotsiaalteenuste koordineerimiseks olukordades, kus inimesel on kompleksne ja mitmest
valdkonnast tulenev abivajadus.

Mairkamislehe eesmérk on lisaks koordinatsioonivajadusest teada andmisele vdimalikult histi
eelselekteerida teenuse sobilikku sihtrithma. Teisalt tuleb mirkamislehe andmekoosseis hoida
voimalikult minimaalne, et véltida asjatut erilitki andmete levikut. Seetdttu on mérkamislehe
andmekoosseis hasti 1abimdeldud ja piiritletud.

Paragrahvi 132 16ige 3 sitestab mirkamislehele kantavad andmed. Nendeks on:

e inimese ilildandmed — péritakse automaatselt infosiisteemist, kui on sisestatud inimese
isikukood;

e riskitunnus — péritakse automaatselt infosilisteemist ja véljendab inimese korgenenud
tervishoiuteenuste kasutamise riski;

e inimese terviseprobleemi voi selle riski lithikirjeldus — tdidetakse juhul, kui automaatselt
paritud riskirihma tunnus ei viljenda inimese korgenenud tervishoiuteenuste kasutamise
riski, kuid teavitaja on siiski riski méirganud;

e inimese sotsiaalse probleemi vdi selle riski lithikirjeldus — viitab sellele, et inimesel on
tervisest tingitud sotsiaalse toimetuleku probleemid voi tema elukeskkond ei voimalda ilma
toeta terviseprobleemidega toime tulla;

e teavitaja hinnang inimese olukorrale — teisisdonu koondkokkuvdte, miks teavitaja peab
tarvilikuks mérkamislehe esitada.

Praegu puudub iihtne vorm, mille alusel dokumenteerida inimese terviseteekonna koordineerimise
vajadus. Teavitamine toimub suuliselt, e-kirja teel vai erinevates infosiisteemides vabatekstina. See
tekitab ebatihtlust nii info sisus kui ka kvaliteedis. Méirkamislehe kasutuselevott standardiseerib
teavitamise protsessi ning tagab, et vajalik teave esitatakse siisteemselt, turvaliselt ja vorreldaval
kujul. See vOimaldab hinnata teavitamise ja koordinatsiooniteenuse vajaduse ulatust riiklikul
tasandil.

Loikes loetletud andmed on maéédratletud minimaalse ja eesmaérgipdrase infokogumina.
Tervishoiutootajale on voimalik tagada mérkamislehe koostamise ja esitamise vdimalus heaolu
infosiisteemi digitaalselt enda toolaualt.

Mairkamisleht on voimalik teha tididetavaks ja heaoluplaan vaadeldavaks ka KOVi sotsiaaltodtajale
(kui abivajava inimese tugimeeskonna liitkmele). See tihendab, et KOVi sotsiaaltodtajale on
voimalik lasta oma todlaua kaudu edastada heaolu infosiisteemi méarkamislehte. Heaolu
infostisteemi kaudu saab KOV1 sotsiaaltddtaja vaadata heaoluplaani voi téita tegevuskava.

Inimene ise ei saa otse terviseteejuhi poole podrduda. Terviseteejuhi esmasele ndustamisele ja
koordinatsioonivajaduse hindamisele saab saata ainult spetsialist, kes on mirkamislehe alusel ka {ile
kinnitanud peamiste tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna riskitegurite esinemise. See on vajalik, kuna
terviseteejuhtide hulk on eriti algusaastatel piiratud ja on oluline, et abi suunatakse esmalt koige
kriitilisema abivajadustega inimestele.

Kui inimese iildandmed on mérkamislehele kantud ja kontrollitud, on vdimalik kdivitada inimese
riskiriihma kontrollpiring, mis nditab, kas ta kuulub korgenenud tervishoiuteenuste vajadusega
riskirthma ja aitab eeskdtt KOVi sotsiaaltootajatel objektiivsemalt hinnata mérkamislehe
edastamise vajadust. Mérkamislehe voib esitada ka juhul, kui inimesel puudub korgenenud
tervishoiuteenuste kasutamise riski véljendav riskitunnus, kuid teavitaja nédeb siiski
valdkondadetilese koordinatsiooni vajadust.
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Paragrahvi 132 I6ige 4 siitestab, et tipne andmekoosseis sitestatakse RTHS § 29' 1dike 9 alusel
kehtestatavas mddruses. Sittega luuakse diguslik alus tehniliste detailide reguleerimiseks méaruse
tasandil. See vdoimaldab vajaduse korral andmekoosseisu ajakohastada ilma seadust muutmata ning
tagab paindlikkuse infosilisteemide arendamisel.

Paragrahvis 133 sitestatakse valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus.
Paragrahvi 133 16ikes 1 selgitatakse valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse sisu.

Tervishoiu- ja sotsiaalteenused on reguleeritud TTKS-is ja SHS-is. Valdkondadeiilene
koordinatsiooniteenus on molemat valdkonda toetav tugiteenus, mille eesmérk ei ole osutada
tervishoiu- ega sotsiaalteenuseid, vaid tagada nende koordineeritud kavandamine ja osutamine
inimese vajadustest 1dhtudes. Sel pdhjusel on see teenus reguleeritud RTHS-is. Inimese vastutus on
juhtida oma tervist ja sotsiaalset heaolu. Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse eesmirk on
toetada inimest olukorras, kus tema vdime oma tervist ja heaolu iseseisvalt juhtida on ajutiselt
vihenenud ning aidata tal taastada suutlikkus teha teadlikke otsuseid ja tulla voimalikult iseseisvalt
toime.

Olukorras, kus krooniliste haiguste ja kompleksse abivajadusega inimeste arv kasvab, on ajutine
koordineeriv tugi vajalik, et aidata inimesel ja tema ldhedastel tulla toime terviseteekonna juhtimise
ja sotsiaalse toimetuleku korraldamisega. Tegemist on avaliku huviga, kuna ilma lisatoeta kasvab
toendosus, et kompleksse teenusevajadusega inimesed satuvad kontrolli alt viljunud
terviseprobleemidega haiglasse ja sealt edasi hoolekandeasutusse, mis on tlihiskonnale kulukas ja
halvendab olulisel miéral inimese elukvaliteeti.

Paragrahvi 13° loikes 2 sitestatakse, millistel juhtudel vdib inimene valdkondadeiilest
koordinatsiooniteenust vajada. Séte tagab, et teenus ei muutu universaalseks, vaid on suunatud
selgelt piiritletud sihtriithmale, kelle puhul on koordineeritud sekkumine pdhjendatud.

Loike 2 punkt 1 sitestab, et valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus on vajalik, kui vajalik abi ei
ole tagatav iiksnes SHS-1 kohase juhtumikorralduse kaudu.

Valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust tuleb eristada KOVi juhtumikorraldusest. Ka KOVi
sotsiaaltootaja vo1 lastekaitsetodtaja ldhtuvad inimese abivajaduse véljaselgitamisel terviklikust
lahenemisest ning teevad vajaduse korral koostodd teiste valdkondade spetsialistidega.
Juhtumikorraldus on siiski suunatud eelkdige sotsiaalhoolekandelise abi kavandamisele ega loo
eraldi mehhanismi tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna {ihiseks teenuste planeerimiseks,
koordineerimiseks ega meeskonnapdhiseks juhtimiseks.

KOVi sotsiaaltdotaja voib oma iilesannete tditmiseks toddelda inimese terviseseisundit puudutavaid
andmeid seaduses sdtestatud ulatuses, kuid tal puudub iildine ligipaés tervishoiu infosiisteemides
olevatele andmetele ning voimalus koordineerida inimese terviseteekonda tervishoiusiisteemi sees.
Seetottu soltub tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna vaheline infovahetus ning koost6d sageli iiksikute
spetsialistide omavahelistest kokkulepetest ja isikupShisest koostodst. See voib kaasa tuua olukordi,
kus kompleksse abivajadusega inimese tervise- ja sotsiaalvajadusi ei késitleta piisavalt
koordineeritult, suurendades ravi katkemise, korduva hospitaliseerimise vo0i sotsiaalse olukorra
halvenemise riski.
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Valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus erineb SHS-is sdtestatud juhtumikorraldusest selle
poolest, et SHS-i alusel koostatud juhtumiplaan on KOVi sotsiaaltdotaja toovahend, mille eesmark
on kavandada inimese sotsiaalse toimetuleku toetamiseks vajalikud teenused ja toetused.
Terviseseisundit késitletakse selles iiksnes ulatuses, milles see mdjutab inimese sotsiaalset
toimetulekut. Erinevalt juhtumiplaanist on heaoluplaan tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna iihine
toovahend, mis sisaldab ka inimese terviseprobleemide lahendamise tervikvaadet. Terviseteejuhi
otsene iilesanne on toetada inimese litkumist tervishoiusiisteemis ning koordineerida eri osapoolte
koostdodd. Valdkondadeiilene koordinatsioon ei asenda KOVi juhtumikorraldust ega muuda KOVi
vastutust sotsiaalteenuste korraldamisel. Terviseteejuhil ei ole &igust méidrata inimesele
sotsiaalteenuseid.

Juhtumiplaani olemasolu ei ole heaoluplaani koostamise eelduseks. Kui juhtumiplaan on koostatud
ja inimene vajab heaoluplaani, lepivad KOVi sotsiaaltdotaja ja terviseteejuht omavahel kokku
rollijaotuse ning vastutuse inimese toetamisel. KOVi sotsiaaltodtaja vastutab jatkuvalt SHS-ist
tulenevate {lilesannete tditmise eest, terviseteejuht aga valdkondadeiilese koordinatsiooni ning
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineeritud kavandamise eest. Niiteks korraldab KOVi
sotsiaaltdotaja sotsiaaltranspordi midramise, terviseteejuht aga koordineerib selle kasutamist, et
inimene jouaks tervishoiuteenuse saamise kohta. Selline rollijaotus vdimaldab sotsiaaltodtajal
keskenduda oma seadusest tulenevate iilesannete tditmisele, samal ajal kui terviseteejuht toetab
inimese liikumist tervishoiu- ja sotsiaalsilisteemi vahel.

Kokkuvottes tépsustab eelndu KOVi sotsiaaltootaja ja lastekaitsetootaja rolli olukordades, kus
inimene vajab lisaks sotsiaalhoolekandelisele abile ka tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
koordineeritud tuge. Sellisel juhul koordineerib terviseteejuht inimese terviseteekonda ja
valdkondadeiilest koostdod, kaasates vajaduse korral KOVi sotsiaaltdotaja voi lastekaitsetootaja
nende padevusse kuuluvate iilesannete tditmisse.

Loike 2 punkt 2 sdtestab, et valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus on vajalik, kui inimesel on
RTHS § 13° alusel tuvastatud tervishoiuteenuste kasutamise kdrgenenud risk ja sotsiaalse
toimetuleku probleem vai selle tekkimise risk.

Tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud risk on seotud iildjuhul mitme pikaajalise haiguse
samaaegse esinemise, keeruka terviseprobleemi voi kiiresti halveneva terviseseisundiga. Riskile
viitavad muu hulgas sagenenud kiirabikutsed, EMO kiilastused, korduvad haiglaravi juhud,
rehospitaliseerimised, keerukas ravimiskeem. Riski vodivad suurendada ka vaimse tervise
probleemid.

Sotsiaalse toimetuleku ja tervise probleemid on sageli omavahel seotud ning vdimendavad tiksteist.
Terviseprobleemid vdivad pohjustada sotsiaalseid probleeme ja riske, kuid ka sotsiaalne haavatavus
vOib suurendada tervise halvenemise ja tervishoiuteenuste sagedase kasutamise riski. Tdiendavateks
riskiteguriteks voivad olla sotsiaalne isolatsioon, iiksi elamine voi tugivorgustiku puudumine,
vihenenud kognitiivne vOimekus, ebasobiv elukeskkond, raskused igapdevaste tegevustega
toimetulekul ning haprus. Just tervise- ja sotsiaalprobleemide koosesinemine on aluseks
valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse vajadusele.

Paragrahvi 133 ldige 3 sitestab, et valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust osutab

tervishoiuteenuse osutaja poolt tdéole voetud terviseteejuht, kes on omandanud tervishoiu voi
sotsiaalvaldkonna korghariduse ning lédbinud vastava tdienduskoolituse.
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Eelndu kohaselt tootab terviseteejuht tervishoiuteenuse osutaja juures, eelkdige perearstiabi
osutavas tervisekeskuses voi haiglas. Selline korraldus véimaldab sdlmida Tervisekassaga teenuse
rahastamise lepingu ning tagada terviseteejuhile tema iilesannete tditmiseks vajaliku ligipdédsu
tervishoiuandmetele seaduses sitestatud ulatuses.

Terviseteejuhi t60 tegemise koht ei pea siiski kattuma tema téoandja asukohaga. TERVIK voib
kokku leppida, et terviseteejuht todtab tdielikult voi osaliselt teises organisatsioonis voOi teises
asukohas, kus tema kohalolek on sihtrithma vajadusi arvestades kdige otstarbekam. Naiteks voib
haigla, kes tdidab TERVIKu iilesandeid, olla terviseteejuhtide td6andja, kuid osa terviseteejuhtidest
voib todtada igapédevaselt perearstiabi osutavates tervisekeskustes.

Rahvusvaheline praktika ja Eestis ellu viidud pilootprojektid néitavad, et terviseteejuhi roll on kdige
tulemuslikum siis, kui ta to6tab vahetult inimese teenuseteekonna olulistes kokkupuutepunktides.
Seetdttu on esmatasandil terviseteejuhi peamiseks iilesandeks pikaajalise valdkondadeiilese
koordinatsiooni toetamine, haiglas aga inimese haiglast kodusele ravile voi kogukonda litkumise
koordineerimine.

Terviseteejuhina voivad tootada nii tervishoiu kui ka sotsiaalvaldkonna kdrgharidusega spetsialistid.
Esmatasandi tervisekeskustes voivad terviseteejuhi iilesandeid tdita eelkdige sotsiaalvaldkonna
korghariduse ja vastava tookogemusega spetsialistid, haiglates sdltub sobiv ettevalmistus teenuse
sthtrithmast ja t60 sisust. Soltumata alusharidusest on terviseteejuhina tdodtamise eelduseks
spetsiaalse tdienduskoolituse ldbimine. Terviseteejuhi tédpsemad péadevusnduded kehtestab
valdkonna eest vastutav minister miirusega.

Paragrahvi 133 16ikes 4 on sitestatud, et kui teavitaja on edastanud mérkamislehe, on terviseteejuht
kohustatud mérkamislehe andmete alusel omal algatusel kutsuma inimese koordinatsiooniteenuse
vajaduse hindamisele ja esmasele ndustamisele.

Kehtiva SHS-1 kohaselt selgitab KOV abivajaduse omal algatusel vilja eeskétt nende isikute puhul,
kellele on méadratud keskmine, raske voi siigav puue. Siigava puudega isikute puhul on see
kohustuslik, keskmise ja raske puudega isikute puhul voimalus. Selline lihenemine tihendab, et
proaktiivne sekkumine kéivitub valdavalt olukorras, kus inimese tervise- ja toimetulekuprobleemid
on juba piisivalt vdlja kujunenud. See piirab vdoimalusi ennetavaks tegutsemiseks varasemas faasis.
Kavandatav muudatus loob vOimaluse proaktiivseks sekkumiseks ka nende isikute puhul, kellel e1
ole veel puude raskusastet madratud, kuid kes kuuluvad kompleksse abivajadusega riskiriihma ning
vajavad valdkondadetilest koordinatsiooni. Proaktiivse pdordumise vdis siiani algatada perearst, kes
markas, et inimesel on korgenenud terviserisk. Eelnduga antakse proaktiivse podrdumise digus ka
terviseteejuhile, kes voib inimese poole podrduda, saades info, et inimene kuulub riskiriihma.

Paragrahvi 133 16ikes 5 sitestatakse, et kui inimene valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust ei
soovi, Iopetatakse teenuse osutamine. Inimene v3ib Iopetada teenuse kasutamise igal ajal. Teenuse
osutamise l0petamisel peatatakse tugimeeskonna ligipads heaoluplaanile ja tegevuskavale. Teenuse
osutamise alustamisega algab ka andmete tootlus. Séttega tagatakse, et teenus pdhineb isiku
autonoomial ja, et tundlikke andmeid ei toddelda ilma isiku ndusoleku- ning soovita teenust saada.
Muudatus loob selge digusliku aluse andmetdotluseks ning tugevdab isiku diguste kaitset.

Paragrahvi 13° 106ige 6 sitestab, et terviseteejuht informeerib teavitajat valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamise tulemusest heaolu infosiisteemi vahendusel.
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Paragrahvi 133 10ige 7 siitestab terviseteejuhi peamised iilesanded, milleks on valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamine, tugimeeskonna moodustamine, heaoluplaani
koostamine ja selle elluviimise toetamine ldbi meeskonnat6o ning heaoluplaani tditmise jalgimine.
Muudatus loob tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna {ilese koordinatsiooni jaoks selge vastutaja,
asendades seni valdavalt projektipohiselt kujunenud ja ebaiihtlase korralduse. Terviseteejuht tagab,
et inimese terviklik abivajadus on hinnatud, koostab koostdos inimesega heaoluplaani ning toetab
selle elluviimist. Heaoluplaan koondab inimese tervise- ja sotsiaalvaldkonna eesmaérgid ja teenused,
kokkulepitud tegevused ja teenused iihtseks tervikuks.

Punkt 1 sétestab, et terviseteejuht hindab inimese valdkondadetilese koordinatsiooniteenuse vajadust
ja teeb esmase noustamise. Esmasele noustamise aja kokkuleppimisega annab inimene ndusoleku
koordinatsioonivajaduse hindamiseks ja selleks vajalike andmete to6tlemiseks seaduses sétestatud
ulatuses. Heaoluplaani koostamise eelduseks on inimese tervise- ja sotsiaalsete vajaduste terviklik
hindamine.

Kui teavitajaks on KOV, peab inimese sotsiaalne abivajadus olema hinnatud STAR2 infosiisteemis
tdisealise isiku abivajaduse hindamise instrumendi abil. Terviseteejuht kasutab hindamise tulemusi
valdkondadetilese koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamise sisendina ega tee dubleerivat
sotsiaalse abivajaduse hindamist. Samuti kontrollib terviseteejuht, kas inimese terviseseisund on
hinnatud. Kui tervisealane hindamine puudub voi ei ole inimese terviseseisundi hindamiseks
piisavalt ajakohane, teeb terviseteejuht koostddd perearsti meeskonnaga tervisealase hindamise
tegemiseks voi ajakohastamiseks.

Kui inimese kohta on koordinatsiooniteenuse vajadusest teavitanud tervishoiutdotaja, kasutab
terviseteejuht heaolu infosiisteemis olemasolevaid terviseandmeid hindamise alusena ning selgitab
vilja, kas inimese sotsiaalne abivajadus on hinnatud. Vajaduse korral poordub ta KOVi
sotsiaaltdotaja poole abivajaduse hindamise algatamiseks.

Kui inimese kohta on teavituse esitanud KOV, kasutab terviseteejuht KOVi koostatud abivajaduse
hindamise tulemusi ning kontrollib, kas inimese terviseseisund on piisavalt hinnatud. Vajaduse
korral teeb ta koostodd perearsti meeskonnaga tervisealase hindamise tdiendamiseks.

Punkt 2 sétestab, et terviseteejuht moodustab valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamiseks
tugimeeskonna. Tugimeeskond iithendab inimese tervise- ja sotsiaalvaldkonna peamised spetsialistid
ning tagab, et inimese tervise- ja sotsiaalvajadusi kisitletakse iihiselt. Tugimeeskonda kuuluvad
vihemalt inimese raviarst, perearst, peredde ja rahvastikuregistrisse kantud elukohajirgse KOVi
sotsiaaltodtaja vOi sOltuvalt inimese tegelikust viibimiskohast muu KOVi sotsiaaltodtaja voi
alaealise puhul lastekaitsetootaja. Kui inimesel on seaduslik esindaja, kaasatakse ka tema
tugimeeskonna toosse. Kui perearsti nimistut, millesse inimene kuulub, teenindab rohkem kui {iks
peredde, kes on ka MEDRE-s mérgitud selle nimistuga seotud deks, voib tugimeeskonda kaasata
korraga rohkem kui iihe perede.

Punkt 3 sétestab, et terviseteejuht koostab koostdds inimesega heaoluplaani, arvestades
tugimeeskonna liikkmete soovitusi. Heaoluplaan koondab inimese jaoks olulise tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna teabe {iihtsesse struktuuri. Heaoluplaani koostamisel kasutab terviseteejuht
maksimaalselt juba tsentraalses infosiisteemis olemas olevaid andmeid. Kui heaoluplaani
elluviimiseks on vajalik kaasata tdiendavaid tugimeeskonna litkmeid, mérgitakse nad heaoluplaanis
ning inimese ndusolekul vdimaldatakse neile ligipdds heaoluplaanile. Koostatud heaoluplaani
kinnitamine hdlmab inimese nousolekut heaoluplaani sisuga ja ndusolekut kaasata selle elluviimisse
tdiendavaid tugimeeskonna litkmeid. Nousoleku puudumise korral 10petatakse andmete edasine
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tootlemine (heaoluplaani juba sisestatud andmeid é&ra ei kustutata). Koostatud ja inimese poolt
kinnitatud heaoluplaani néeb inimene terviseportaalis ja vajaduse korral triikib terviseteejuht selle
talle vélja.

Punkt 4 sitestab, et terviseteejuht selgitab inimesele heaoluplaani sisu. Heaoluplaan on mdeldud
kasutamiseks inimesele ja see koostatakse inimest igakiilgselt kaasates ning talle arusaadavalt ja
minavormis, nditeks ,,Minu heaoluplaani eesmérk on ... Minu tervise-eesmérk on ... Selleks ma ...*
jne. On oluline, et inimene moistaks talle koostatava heaoluplaani sisu, eesmérke ning enda rolli
nende saavutamisel. Seetdttu peab see olema koostatud inimesele arusaadavas keeles, vajaduse
korral tuleb inimesele selgitada kasutatud termineid ja kokkuleppeid.

Punkt 5 sdtestab terviseteejuhi iilesande motiveerida inimest tervise- ja heaolueesmirkide
saavutamisel. Tervisekditumise muutmiseks ei piisa ainult teabe andmisest vOi soovituste
jagamisest. Tervisekditumist mdjutavad harjumused, motivatsioon, elukorraldus, emotsionaalsed
takistused, ajapuudus jms. Terviseteejuht toetab inimest talle oluliste eesmérkide sdnastamisel ning
aitab leida voimalusi nende jarjepidevaks saavutamiseks. See suurendab inimese teadlikku osalust
oma tervise ja heaolu parandamisel ning toetab heaoluplaani eesmarkide elluviimist.

Punkt 6 sitestab terviseteejuhi iilesande toetada inimese liikumist teenuseosutajate vahel ja
heaoluplaani elluviimisel. Terviseteejuht ei saa ise méiérata tervishoiuteenuseid ega
sotsiaalteenuseid. Tema toetamine ja koordineerimine seisneb vajalike spetsialistide tugimeeskonda
kaasamises ja infovahetuse voimaldamises, médratud teenuste loogilises jargnevuses, samuti saab
ta juhtida spetsialistide tdhelepanu sellele, kui moni oluline inimese vajadus on méirkamata jaénud
voi kui esineb dubleerimisi voi olulisi kdrvalekaldeid heaolupiirkonnas kokku lepitud teenuse
osutamise pohimotetest.

Terviseteejuhi roll erineb olemasolevate spetsialistide rollist eelkdige andmetdotluse eesmirgi
poolest. Tema andmetdotluse eesmérk on teenuste sidustamine ja inimese vajaduste terviklik
kisitlemine, mitte teenuste osutamine. Selleks on terviseteejuhil seadusest tulenev piddevus toddelda
nii tervise- kui ka sotsiaalhoolekandelisi andmeid ulatuses, mis on vajalik koordinatsiooniteenuse
vajaduse hindamiseks, heaoluplaani koostamiseks, teenuseosutajate vahel litkumise toetamiseks ja
plaani tditmise jdlgimiseks.

Terviseteejuhi roll on andmekaitselises vaates eripdrane, kuna ta korraldab heaoluplaani
elluviimiseks vajaliku tugimeeskonna t66d ning maéadrab kindlaks, millistel spetsialistidel on
juurdepéds heaoluplaanis sisalduvale teabele. Terviseteejuht tagab, et juurdepdis on piiratud iiksnes
nende isikutega, kellel on otsene roll heaoluplaani elluviimisel. Seetdttu holmab terviseteejuhi roll
ka andmete kasutamise korraldamist ja juurdepddsupohimotete rakendamist valdkondadeiileses
koostdos. Naiteks lisab terviseteejuht inimese sotsiaaltootaja heaolu infosilisteemi kasutajaks ning
annab andmetele ligipddsu. Koikidel sotsiaaltdotajatel ei ole automaatset ligipddsu. Terviseteejuht
teeb kindlaks, kes on inimese sotsiaaltdotaja.

Punktiga 7 antakse terviseteejuhile iilesanne hinnata heaoluplaani tiitmist.

Inimesele heaoluplaani koostamise eesmérk on toetada ja vOimestada inimest oma tervise- ja
sotsiaalprobleemidega toimetulekul. Terviseteejuht hindab regulaarselt inimese voimekust ise toime
tulla. Kui inimene suudab heaoluplaani tiita ja liikuda iseseisvalt voi talle midratud teenuste abil
stabiilselt oma tervise-eesmédrkide ja sotsiaalsete eesmirkide suunas, vOib koordinatsiooni
intensiivsust oluliselt vihendada voi koordinatsiooniteenuse osutamise lopetada.

33



Punkt 8 sétestab kohustuse dokumenteerida valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse osutamine
tegevuskavas. Dokumenteerimine tagab tugimeeskonna liikmetele {ilevaate inimese
koordinatsiooniprotsessi hetkeseisust, toetab jdrjepidevat koost6dd ning vdimaldab hinnata
terviseteejuhi tegevuse pohjendatust ja kvaliteeti. Terviseteejuhi jaoks on tegevuskava peamine
toovahend samaaegselt koordineeritavate juhtumite siisteemseks juhtimiseks ja tegevuste
jarjepidevaks dokumenteerimiseks.

Paragrahvi 133 16ike 8 alusel vdib terviseteejuht juba koordinatsioonivajaduse hindamisse kaasata
inimese perearsti, raviarsti, perede ja KOVi sotsiaaltodtaja voi laste puhul lastekaitsetodtaja.
Tugimeeskonna vdib moodustada kohe, kui inimene on terviseteejuhi esmasele ndustamisele
registreerunud ja teenuse osutamisega ndus olnud. See tagab, et turvaline infovahetus
tugimeeskonna liikmete vahel saab alata juba varases etapis, kus terviseteejuhil on vaja tédpsustada
markamislehel mérgitut voi suhelda tugimeeskonna liikmetega hindamisega seotud kiisimustes.

Paragrahvi 133 16ige 9 sitestab, et valdkonna eest vastutav minister kehtestab miérusega
terviseteejuhi tdpsemad iilesanded, nouded valdkondadeiilesele koordinatsiooniteenusele, selle
eesmirgile ja sisule, sealhulgas sihtrithmale, teenuseosutajale ja tegevustele, mis on vajalikud
teenuse eesmargi saavutamiseks. Rakendusakt on vajalik teenuse sisu kirjeldamiseks. Tegemist on
teenusega, mille sisu peab olema iiheselt arusaadav viga paljudele osapooltele nii tervishoiu- kui ka
sotsiaalsiisteemis, et oleks vodimalik selle teenusega igapdevases t00s arvestada. Seetdttu on
otstarbekas reguleerida teenuse sisu mééruse tasandil voimalikult detailselt. Rakendusakti kavand
on lisatud eelndule.

Paragrahvi 133 16ikes 10 sétestatakse, et tugimeeskonda saab laiendada inimese ndusolekul.

Tugimeeskonna suurus ja koosseis soltuvad otseselt inimese abivajaduse komplekssusest ning
teenuste ja abi koordineerimise sisulisest vajadusest. Seetdttu voib tugimeeskonna 16plik suurus ja
koosseis erineda. Inimene ei saa valida nn esmast tugimeeskonda, kuhu kuuluvad terviseteejuht,
raviarst, perearst, peredde ja inimese elukoha voi viibimiskoha jirgse KOVi sotsiaaltddtaja ning
tema seaduslik esindaja, kuid ta saab valida laiendatud tugimeeskonda. Laiendatud tugimeeskonnale
tehakse kittesaadavaks arvestatav hulk inimese kohta kiivaid eriliiki andmeid ja seetdttu on
rakendatavad ligipddsumeetmed nii rolli- kui ka isikupdhised. See tdhendab, et terviseteejuht, kes
haldab ligipdése, annab ligipdédsud laiendatud tugimeeskonna litkmetele isikupdhiselt parast seda,
kui inimene on laiendatud tugimeeskonna koosseisuga noustunud. Inimene saab ise teha
ettepanekuid oma ldhedaste kaasamiseks laiendatud tugimeeskonda. Laiendatud tugimeeskonda
voivad kuuluda inimese ndusolekul:

1) isikule tervishoiuteenust vdi sotsiaalteenust voi rehabilitatsiooniteenust osutav spetsialist, kui
terviseteejuht voi moni tugimeeskonna liige seda vajalikuks peab;

2) inimese perekonnaliige ja ldhedane.

Paragrahv 134sitestab ndustamise, heaoluplaani ja tegevuskava sisu.

Paragrahvi 134 16ikes 1 sitestatakse, et esmase ndustamise eesmirk on selgitada vilja inimese abi
kasutamise takistused ja hinnata valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse vajadust ning teenuse
sobivuse korral valmistada ette heaoluplaani koostamine ehk inimesele selgitatakse, mis
heaoluplaan on, arutatakse labi tema heaoluplaani eesmérgid, millist vastutust ta ise on valmis votma
oma eesmarkide saavutamises, kus ta vajab tuge, keda veel peaks kaasama tugimeeskonda ja miks.
heaoluplaan sisaldama peaks, mis eesmargil seda kasutada saab ning mis rolli ja vastutuse inimene
selles votma peaks
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Koordinatsiooniteenuse sobimatuse korral selgitakse inimesele koordinatsiooniteenuse osutamata
jatmise pohjust ning muid voOimalusi abi saamiseks, vajaduse korral toetades inimest abini
joudmisel. POhimaote seisneb selles, et ka juhul, kui inimene vajab/soovib teavet ja tuge ainult tihes
kindlas kiisimuses, pakutakse talle seda esmase ndustamise kdigus.

Paragrahvi 134 16ige 2 sétestab heaoluplaanis kajastuvad andmed. Lisaks inimese terviseolukorrale,
tervisega seotud piirangutele ja tervisekditumisega seotud riskide infole kajastab heaoluplaan
inimese enda tervise- ja heaolueesmirke, nende saavutamiseks antud soovitusi ja juhiseid ning
inimese enese poolt planeeritud muudatusi, hinnatud teenusevajadust ning méératud teenuseid,
ravimiskeemi, meditsiiniseadmeid ja abivahendeid.

On oluline mdista, et ehkki olulist osa heaoluplaani andmekoosseisust on tulevikus vdimalik périda
infostisteemidest, ei moodustu heaoluplaan pelgalt infosiisteemidest kokku kogutud andmetest, vaid
terviseteejuhi iilesanne on aidata inimesel seada oma tervise- ja heaolueesmérgid, seostada
heaoluplaani koostamise kédigus andmed inimesele arusaadavalt tema eesmirkidega ning dpetada
teda oma heaoluplaani kasutama planeerides ka ise vajalikke muudatusi oma tervisekditumises ja
igapdevastes toimingutes.

Paragrahvi 134 1oikes 3 sitestatakse, et lisaks heaoluplaani koostanud terviseteejuhile peab selle
kinnitama ka inimene ise vOi tema seaduslik esindaja. Kinnitus antakse sdltuvalt inimese
voimekusest digitaalselt voi paberil. Antud kinnitus hdlmab nii heaoluplaanist arusaamist kui ka
ndustumist sellega, kes kuuluvad inimese tugimeeskonda. Muu hulgas annab inimene sellise
kinnitusega ndusoleku, et tugimeeskonna litkmetele voimaldatakse ligipdds heaoluplaanile ja
tegevuskavale.

Paragrahvi 134 16ike 4 punktides 1-3 sitestatakse heaoluplaani tditmiseks koostatava tegevuskava
sisu. Tegevuskava on nii terviseteejuhile kui ka koigile tugimeeskonna litkmetele igapédevases to0s
valdkondadeiileseks meeskonna t60ks kasutatav todkeskkond.

Punkti 1 kohaselt sisaldab tegevuskava heaoluplaanis kirjeldatud eesmairkide saavutamiseks
vajalikke tegevusi. Tegevused on seotud nii tugimeeskonna té6ga kui ka inimesele endale vdi tema
tugivorgustiku esindajatele suunatud iilesannetega.

Punkti 2 kohaselt sitestatakse tegevuskavas valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamise
kéigus tehtavate toimingute ja hindamiste tulemuste dokumenteerimine tsentraalses infosiisteemis.

Punkti 3 kohaselt sisaldab tegevuskava tugimeeskonna litkmete meeskonnatooks vajalikke teavitusi.
Need voivad puudutada nii koigile osapooltele vajalikke teavitusi, nditeks ,,Inimene liigub homme
haiglast koju* , ,,Inimene viidi tildhooldekodusse*, voi suunatud teavitusi, nditeks ,,Inimese retsept
vajab pikendamist®, ,,Inimese haavahooldusvahendid on otsakorral* vms.

Paragrahvi 134 16ikes 5 on sitestatud terviseteejuhi ja tugimeeskonna liikkmete digus ja kohustus
tdiendada tegevuskava teabega inimesele valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse raames
planeeritavate ja osutatavate tervishoiu-, sotsiaal- ja rehabilitatsiooniteenuste ning abivajaduse
kohta. Tegevuskava tdiendatakse digitaalselt. Inimesele kuvatakse talle olulised tegevuskava
tegevused terviseportaalis.

Paragrahvi 13* 16ige 6 sitestab, et heaoluplaani tipsem andmekoosseis sitestatakse
RTHS § 29! 1dike 9 alusel kehtestatavas miiruses. Rakendusakti kavand on lisatud eelndule.
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Heaoluplaani andmekoosseis on kujundatud selleks, et tagada inimese tervise ja heaolu terviklik,
jarjepidev ja isikukeskne juhtimine. Heaoluplaani eesmérk on koondada iihtsesse vaatesse koik
inimese jaoks olulisemad tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmed ning tulevikus vajaduse korral ka
muude valdkondade andmed, mis vdoimaldavad inimesel endal oma tervist ja heaolu juhtida ning
tugimeeskonna litkmetel koordineeritult ja tdenduspohiselt tegutseda.

1. Isiku ja tema esindajate iildandmed (sh nimi, isikukood, kontaktandmed, elukoht) on vajalikud
inimese identifitseerimiseks ning tema ja teda esindavate isikutega suhtlemiseks. Muutunud
andmete esitamine tagab, et tugimeeskond tegutseb ajakohase info pdhjal, ning vélditakse olukordi,
kus abi osutamine viibib.

2. Suhtlusviis on vajalik isikukeskse teenuse tagamiseks, voimaldades arvestada inimese
erivajadustega ning tagades, et ta mdistab talle antud juhiseid ja otsuseid.

3. Olukorra Kirjeldus ja eluanamnees annavad tervikliku iilevaate inimese senisest
terviseseisundit ja sotsiaalset olukorda mojutavast taustast. See voimaldab viltida topeltkiisimusi ja
dubleerivaid teenuseid ning toetab terviklikku hindamist.

4. Diagnoosid ja selgitused inimesele on olulised selleks, et inimene mdistaks oma terviseseisundit
ja riske ning saaks teha teadlikke valikuid. Valideeritud diagnoositeave toetab iihtset arusaama
inimese abivajadusest nii tervishoius kui ka sotsiaalvaldkonnas.

5. Funktsionaalsed ja toimetulekupiirangud on teenuse planeerimise seisukohalt kriitilise
tahtsusega, kuna just need méédravad abivajaduse ulatuse, sobivad teenused ja vajaliku toe
intensiivsuse. Diagnoos iiksi ei kirjelda inimese tegelikku toimetulekut ega vGimalda hinnata tema
individuaalset abivajadust.

6. Riskitunnuse info on vajalik, et hinnata vajadust saada teenuseid ja toetusi ning suunata inimene
sobivale koordinatsiooniteekonnale (nt krooniline haige, rehabilitatsioonivajadus, haiglaravilt
viljuja).

7. Isiku seatud tervise-, sotsiaalsed ja heaolueesmirgid ning inimese enda poolt planeeritud
muudatuste plaan tagavad, et heaoluplaan l1dhtub inimese enda sihtidest, toetab motivatsiooni
tervist hoida ja sotsiaalsete véljakutsetega toime tulla ning soodustab iseseisvat toimetulekut. See
on valdkondadeiilese koordinatsiooni keskne pdhimadte.

8. Tervisekiitumise soovitused, ravijuhised ja terviseniitajate jilgimise plaan loovad iihtse
arusaama inimesele vajalikest toimingutest ja terviseseisundi jalgimise nduetest. See aitab véltida
vastuolulisi juhiseid ja tagab teenuseosutajate iihtse tegutsemise.

9. Ravimiskeem, meditsiiniseadmete ja abivahendite info on vajalik ohutuks, jarjepidevaks ja
optimaalseks raviks ning véldib ravivigu, dubleerimist ja tarbetuid kulusid. See info vdimaldab
terviseteejuhi ja tugimeeskonna litkmete poolset toetavat jdlgimist ning parandab ravisoostumust.
10. Planeeritud tervishoiu-, rehabilitatsiooni- ja sotsiaalteenused — koondatakse info erinevate
teenuste kohta, mis on koordinatsiooniteenuse peamine funktsioon. Selline koondvaade aitab
planeerida tegevusi, véltida teenuste kattumist ja tagada, et inimene liigub teenuseosutajate vahel
sujuvalt.

11. Olukorra halvenemise juhised on olulised inimese turvalisuse ja kiire sekkumise tagamiseks,
andes selged tegevusjuhised &kilise seisundimuutuse korral.

12. Tugimeeskonna liikmete andmed on vajalikud selleks, et tagada ldbipaistev vastutuse ja rollide
jaotus ning voimaldada tdhusat koostood koikide osapoolte vahel.

13. Jirgmise hindamise aeg ja nodusoleku info toetavad teenuse jirjepidevat juhtimist ning
tdendavad inimese informeeritust ja nousolekut tema andmete kasutamiseks.

Paragrahvis 133 sitestatakse rahvastikupdhine terviseriski juhtimine.
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Paragrahvi 135 16ikega 1 sitestatakse rahvastikupdhise terviseriski juhtimise eesmérk, milleks on
parandada elanikkonna tervist, ennetada tervise halvenemist ning tagada, et inimesed saavad oma
vajadustele vastavat abi digel ajal.

Praegune siisteem on valdavalt reaktiivne: teenust osutatakse parast poordumist. Kdrgenenud riskiga
inimesed jouavad siisteemi sageli alles siis, kui tervise- vdi sotsiaalprobleem on siivenenud.
Rahvastikupdhine terviseriski juhtimine Tervisekassa andmete alusel voimaldab tuvastada isikud,
kellel on kdrgenenud risk kasutada kulukaid tervishoiuteenuseid, ning pakkuda neile ennetavat ja
koordineeritud tuge. Selline ldhenemine on inimese vajadustega paremas kooskdlas ja
kuluefektiivsem kui universaalne koordinatsiooniteenuse pakkumine voi puhtalt reaktiivne mudel
ning aitab vihendada viltimatuid hospitaliseerimisi.

Paragrahvi 13° 1oigetega 2—4 antakse rahvastikupdhise terviseriski juhtimise ja tervishoiuteenuste
kasutamise korgenenud riski véljaselgitamise iilesanne Tervisekassale, kuna tervishoiuteenuste
kasutamise korgenenud riski leidmiseks on vaja kasutada Tervisekassa andmekogu, mis sisaldab
raviarveid ja retseptide andmeid.

Tervisekassa genereerib ministri maédruses kirjeldatud metoodika kohaselt oma andmetelt
riskitunnuse, mis edastatakse TIS-i. Riskitunnus muudetakse markamislehe kaudu kattesaadavaks
nii mirkamislehte tditvatele tervishoiuspetsialistidele ja KOVi sotsiaaltdotajatele kui ka
mirkamislehe saavale terviseteejuhile. Riskitunnus kuvatakse ka inimese heaoluplaanis. Inimene
nieb oma riskitunnust terviseportaalis.

Tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud riski tunnus ei tdhenda automaatset suunamist
koordinatsiooni teenusele, vaid loob vdimaluse maérgata koordinatsiooniteenuse vodimalikku
vajadust proaktiivselt. Valdkondadeiilese koordinatsiooni vajaduse hindamiseks on vajalik ka info
inimese sotsiaalse toimetuleku kohta. Sotsiaalse abi vajaduse kohta saab terviseteejuht info reeglina
KOVi sotsiaaltootajalt voi inimeselt endalt. Koondatud info alusel saab terviseteejuht otsustada, kas
inimene vajab valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust. Samuti saab inimene anda ndusoleku, kas
soovib teenust ja abi voi keeldub sellest. Keeldumise korral edasist andmete t66tlus ei toimu.

Riskitunnuse kujundamisel ja kasutamisel lihtutakse IKUM-i pdhimdtetest, eelkdige
eesmirgipdrasuse, minimaalsuse ja konfidentsiaalsuse ndudest. Riskitunnuse kaudu ei anta isikule
oiguslikku staatust ega tehta automaatseid siduvaid otsuseid tema Oiguste voi kohustuste kohta.
Oiguslik tagajirg puudub, iiksnes tema abivajadust mirgatakse tunnuse abil. Tunnus on abistava
iseloomuga sisend edasiseks professionaalseks hindamiseks ning konkreetse abi vdi teenuse
osutamise iile otsustamisel arvestatakse alati inimese tegelikku olukorda ja asjakohaseid asjaolusid
terviklikult.

Ligipéas riskitunnusele on piiratud liksnes nendele isikutele, kellel on seda vaja oma tdoiilesannete
tditmiseks ning seadusest tuleneva eesmirgi saavutamiseks. Seeldbi on maandatud oht, et andmeid
kasutatakse muul eesmairgil voi viisil, mis vOiks kaasa tuua pohjendamatu grupeerimise voi
sildistamise.

Ka kehtiv SHS voimaldab STAR-1 kaudu tuvastada teatud tunnustega isikuid (nt puudega tdisealised
inimesed), et KOV saaks hinnata vdimalikku abivajadust ja pakkuda proaktiivselt tuge. Riskitunnus
tdidab samalaadset eesmérki — toetada varajast markamist ja spetsialisti hinnangut, mitte inimese
automaatset kategoriseerimist voi tema suhtes otsuste tegemist. Samuti leitakse nn NEET-noored
SHS § 15! alusel automatiseeritud andmetddtluse abil, kuid inimesel on digus abist keelduda.
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Paragrahvi 13° 16ikes 5 sitestatakse, et andmesubjektil on digus niha selgitusi riskitunnuse ja selle
midramise aluste kohta. Vastavad selgitused kuvatakse talle terviseportaalis.

Riskiskoori vodi profiili automaatse genereerimise niol vdib IKUM artikli 22 tihenduses olla
tegemist profiilianaliiiisiga, kui tegemist on automaatse otsustamisega. IKUM-i pdhjenduspunkt 71
nduab, et eriliiki andmete pdhjal tehtav automaatne otsustamine peab sisaldama rangeid
kaitsemeetmeid, nimelt tuleb andmesubjektile anda konkreetset teavet profiilianaliiiisi loogika kohta
ning tagatud peab olema isiku digus otsesele isiklikule kontaktile, digus vdljendada oma seisukohta
ja oigus otsust vaidlustada.

Euroopa Andmekaitsendukogu on oma artikli 22 juhistes rohutanud, et:
e riskiskoori voi profiili arvutamine iseenesest ei kuulu alati artikli 22 alla;
o artikkel 22 rakendub alles siis, kui selle pohjal tehakse inimese suhtes automaatselt oluline otsus.

Kuna riskitunnuse alusel ei ole planeeritud langetada automaatset otsust ei
koordinatsiooniteenust ega ka iihtegi muud teenust saada, ei kuulu selle automaatne
genereerimine IKUM artikli 22 mdjualasse. Sellest hoolimata soovib Sotsiaalministeerium
kasutusele votta tdiendavad kaitsemeetmed, mis voimaldavad inimesel soovi korral talle mééaratud
riskitunnusest paremini aru saada.

Eelndu § 1 punktidega 13—15 muudetakse RTHS § 22 pealkirja ning 16ikeid 1 ja 3. Muudatusega
kaovad tervishoiuasutustele seni kehtinud toitlustamise noduded, mis puudutavad peamiselt
tavamentiiisid. Muudatuse eesmérk on tagada paindlikum ja proportsionaalsem ldhenemine,
arvestades tervishoiuasutuste eripéra:

1) patsientide viibimine tervishoiuasutustes on iildjuhul liihiajaline;

2) enamikule pakutakse tervishoiutddtaja médratud erimeniiiid;

3) erimeniiiid l&htuvad reeglina ravijuhenditest ning neid nduded digusakt ei reguleeri.

Kuna tervishoiuasutustes moodustavad tavameniiiid vdiksema osa, ei ole detailne regulatsioon
pohjendatud ja selleks saab kasutada ka mitteregulatiivseid meetmeid. Tervishoiuasutused saavad
kasutada edaspidi pdhjalikke riiklikke toidu- ja toitumissoovitusi’ ning Nutridata® keskkonda, mis
aitavad koostada tasakaalustatud meniiiid erinevatele vanuserithmadele ning iihtlasi hinnata nende
toitainelist koostist. Seega on vajalik tugi tagatud ka ilma eraldi regulatsioonita. Nimetatud
materjalid ja veebikeskkonnad annavad pohjalikud juhised tasakaalustatud meniitide koostamiseks
ning on sobivaks raamistikuks kdigile institutsioonidele. Muudatus lisab enam paindlikkust ning
vihendab haldus- ja jarelevalvekoormust nii tervishoiuasutustele kui ka Terviseametile.

Koostoos Terviseametiga on koondatud ka tagasiside nii haiglatelt eraldi kui ka Eesti Haiglate Liidu
vahendusel. Uldine seisukoht oli, et tavameniiiidega seotud nduded vdiksid olla paindlikumad ning
neid ei ole tingimata vaja sitestada digusaktis. Samas peeti oluliseks, et iihtne raamistik oleks koigile
tervishoiuasutustele teada ja kéttesaadav. Selleks on kavas tihiselt leida sobiv lahendus ja koht, kus
selline raamistik voiks paikneda, eesmirgiga teha lihtsed pohimdtted kittesaadavaks, sdilitades
samas haiglatele vajaliku operatiivse paindlikkuse. Mis puudutab materjale, kuidas tagada edaspidi
tavamentiii, mis on tasakaalus ja mitmekesine, siis need materjalid ja juhendid on olemas ning
kittesaadavad riiklikes toidu- ja toitumissoovitustes.

7 https://www.tai.ee/sites/default/files/2025-01/tabelraamat_13.1.25.pdf.
8 https://tap.nutridata.ee/et/avaleht.
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Terviseameti hinnangul on tervishoiuasutusi kui jarelevalveobjekte juba praegu vihe, sest haiglates
pakutavad meniiiid tulenevad enamasti tervisest tingitud ndidustustest, millele enamik ndudeid ei
laiene. Moju jarelevalvekoormuse vihenemisele on seetottu pigem tagasihoidlik.

Patsientide tervis ei ole muudatusest ohustatud, sest toiduohutuse ja hiigieeni tagavad endiselt
toiduseadusest tulenevad nduded ning erimeniilide koostamisel ldhtutakse tervishoiutdotajate
juhistest ja patsiendi raviplaanist. Lisaks viibivad patsiendid tervishoiuasutustes tervishoiutddtajate
pideva hoole ja professionaalse jérelevalve all.

Kuna muudatused on kavandatud joustuma 2027. aasta keskel ning tavamentiii koostamist toetavad
juhendmaterjalid ja toovahendid on tervishoiuasutustele juba praegu vabalt kittesaadavad, ei vaja
tervishoiuasutused nende osas eraldi kohanemisaega. Kiill aga on vajalik jitta piisav ajavahemik
selleks, et tihiselt kokku leppida ning médrata sobiv koht, kuhu koondatakse viited suunistele ja
materjalidele, millest tervishoiuasutused edaspidi ldhtuvad.

Eelndu § 1 punktiga 1 asendatakse RTHS § 23 Idike 1 sissejuhatavas lauseosas arv ,,29%
arvuga ,,29'“. Muudatus on seotud § 29! kohase heaolu infosiisteem lisandumisega.

Eelndu § 1 punktiga 17 tiiendatakse RTHS § 29!, millega luuakse heaolu infosiisteem. Eraldiseisva
heaolu infosiisteemi loomise otsus tugineb poliitilise otsuse ja 2026. aasta juunis
Sotsiaalministeeriumi tellimusel TalTechi tehtud IT-lahenduse eelanaliiiisile, milles hinnati kahe
alternatiivi — TIS-1 ja tervisejuhtimise todlaua (edaspidi TJT) ning pilootlahenduse (JUTT,
piloteeritud Ida-Viru maakonnas) baasil loodava lahenduse sobivust koordinatsiooniteenuse
toetamiseks, sealhulgas molema alternatiivi teostatavust, ajakava ja eeldatavat maksumust.
Eelanaliiiis tuvastas, et ainult TIS/TJT-pohine lahendus ei ole koordinatsiooniteenuse toetamiseks
sobilik, kuna terviseteejuhtide, sotsiaaltodtajate ja lastekaitsetdotajate otsene ligipads TIS-ile ei ole
andmekaitseliselt pdhjendatud, TJT ei toeta valdkondadeiilest meeskonnat6dd ning ainult TIS/TJT-
pohise lahenduse kasutuselevott ettendhtud tdhtajaks ei ole teostatav, arvestades vajalikku
drianaliiiiside mahtu ja TIS-1 baasteenuste valmimisaega. Vastavalt eelanaliiiisi tulemusele otsustati
luua eraldiseisev infosiisteem, mis tugineb Ida-Virumaal piloteeritud lahenduse komponentidele ja
piloteerimiskogemusele, kuid vastab riiklikele nduetele. Heaolu infosilisteem vodimaldab
koordinatsiooniteenuse ~ koigil osapooltel — terviseteejuhtidel, tervishoiutdotajatel ja
sotsiaaltootajatel tootada iihes keskkonnas, ilma et oleks vaja laiendada TIS-1 eesmirki voi anda
eraldi terviseteejuhtidele ja sotsiaaltdotajatele ligipdds TIS-ile. Eraldiseisvat infosiisteemi saab
liidestada TIS-1 ja ka muude vajalike riiklike andmekogude ja infosiisteemidega, mis tagab andmete
automaatse vahetuse ilma dubleeriva sisestamiseta.

Paragrahvi 29! ldikes 1 sitestatakse, et heaolu infosiisteemi peetakse valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse vajaduse méarkamiseks, hindamiseks osutamiseks ja korraldamiseks.

Paragrahvi 29! 1ikes 2 sitestatakse andmed, mida heaolu infosiisteemis toodeldakse. Nendeks on:
1. Isiku iildandmed — isiku tuvastamiseks ja heaoluplaani sidumiseks konkreetse inimesega
vajalikud pdhiandmed (nimi, isikukood, slinniaeg, kontaktandmed, elukoht). Paritakse automaatselt
terviseinfosiisteemist PUT-teenusega (patsiendi iildandmete teenus) ning kuvatakse eeltiidetuna
mirkamislehele ja heaoluplaanile. Ei sisestata késitsi.

2. Isiku muud andmed — koordinatsiooniteenuse osutamiseks vajalik tdiendav taustinfo: toGtamise
ja hariduse andmed toetavad funktsionaalse vdimekuse hindamist; ravikindlustatuse andmed;
perearsti andmed voimaldavad terviseteejuhil tuvastada ravisuhet; tahteavalduse ja ndusoleku
andmed on heaoluplaani kinnitamise ja andmete jagamise diguslik alus; surmaaeg on vajalik juhtumi
automaatseks sulgemiseks. Péritakse TIS-ist ja hariduse infosiisteemist.
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3. Eestkostja vo6i esindaja iildandmed on vajalikud juhtudel, kus on vaja suhelda esindajaga voi
kus inimene ei ole vdimeline ise ndusolekut andma voi heaoluplaani kinnitama. Eestkostja voi
esindaja andmed voimaldavad seaduslikul esindajal kinnitada heaoluplaan. Péritakse TIS-ist.

4. Isikut puudutavad meditsiinilised ja muud terviseandmed. Riskitunnus piritakse heaolu
infostisteemi TIS-1 kaudu ning see on mérkamislehel eeltdidetud ja kuvatakse ka heaoluplaanis.
Terviseseisundit ja funktsionaalseid piiranguid kirjeldavad andmed, antropomeetrilised andmed
ning terviseriskide, tervisekditumise ja elustiili andmed annavad tervikliku {ilevaate inimese senisest
terviseseisundi taustast. See vdimaldab viltida sama info korduvat kiisimist ja dubleerivaid
teenuseid ning toetab terviklikku hindamist. Info parineb TIS-ist, osaliselt vajavad teenused loomist.
5. Dokumendi voi andmestiku koostaja andmed — maérkamislehe koostanud teavitaja ning
heaoluplaani ja tegevuskava koostanud terviseteejuhi identifitseerimiseks vajalikud andmed.
Tegemist on heaolu infosiisteemi andmetega.

6. KOVi abivajaduse hindamise kokkuvotte andmed — KOVi sotsiaaltootaja tehtud abivajaduse
hindamise tulemused, mis on oluline sisend inimese sotsiaalse olukorra moistmiseks. Péaritakse
STAR2-st, vihendades dubleerivat hindamist ja andmesisestust.

7. Mirkamislehe, tegevuskava ja heaoluplaani andmed sisaldavad nii koordinatsiooniteenuse
kéaigus tekkivaid uusi andmeid kui ka viiteid TIS-ist péritavatele olemasolevatele andmetele.
Tegemist on heaolu infosiisteemi andmetega,

8. Saatekirjade ja broneeritud vastuvottude andmed voimaldavad terviseteejuhil néha, milliseid
tervishoiuteenuseid on inimesele kavandatud voi broneeritud, ning koordineerida vastuvotte
meeskonnatdo raames teenuste kattumise véltimiseks ja sujuvateks tileminekuteks. Paritakse TIS-
1st.

9. KOVi teenuste andmed — koondatakse info erinevate sotsiaalteenuste kohta, mis omakorda aitab
planeerida tegevusi, véltida teenuste kattumist ja tagada, et inimene liigub teenuseosutajate vahel
sujuvalt. Pdritakse STAR2-st.

10. Puude raskusastme ja kehtivusaja andmed on heaoluplaani koostamisel vajalikud, kuna
puude olemasolu on eeltingimuseks teatud sotsiaalse abi ja teenuste kasutamisele. Puude info aitab
ka kaudselt hinnata koordinatsiooni vajadust. Inimesele on oluline jilgida puude kehtivust. Péritakse
SKAIS2-st.

11. Osutatud tervishoiuteenuste kokkuvotte andmed annavad terviseteejuhile iilevaate inimesele
osutatud tervishoiuteenustest, mis on vajalikud koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamisel (mida
rohkem eriliigilisi teenuseid, seda suurem vajadus teenuseosutajate vahel liitkuda ja seda litkumist
koordineerida), heaoluplaani koostamiseks ja tegevuskava tditmise jélgimiseks. Péaritakse TIS-ist.
12. Tervisekiitumise soovituste ja ravijuhiste andmed loovad {ihtse arusaama inimesele
vajalikest toimingutest ja terviseseisundi jélgimise nduetest. Aitab viltida vastuolulisi juhiseid ja
tagab teenuseosutajate iihtse tegutsemise. Péritakse TIS-ist, teenused vajavad loomist.

13. Ravimiskeemi andmed on vajalikud ohutuks, jirjepidevaks ja optimaalseks raviks ning
véildivad ravivigu, dubleerimist ja tarbetuid kulusid. See info vdimaldab terviseteejuhi ja
tugimeeskonna litkmete poolset toetavat jalgimist ning parandab ravisoostumust. Paritakse TIS-ist.
14. Meditsiiniseadme kaardi ja viljastamise andmed — inimesele vilja kirjutatud ja viljastatud
meditsiiniseadmete andmed, mis on vajalikud abivahendite vajaduse hindamiseks ja dubleerimise
viltimiseks koordinatsiooniteenuse raames. Péritakse meditsiiniseadmete andmekogust.

15. Andmetootluse logid ja siisteemi teated —auditilogi, mis fikseerib, kes, millal, mis eesmaérgil
ja milliseid toiminguid heaolu infosiisteemis tegi.

Paragrahvi 29' 16ikes 3 sitestatakse isikud, kellel on kohustus heaolu infosiisteemi andmeid
edastada.
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Punkti 1 alusel on terviseteejuhil kohustus esitada infosilisteemi heaoluplaani ja tegevuskava
andmed, kuna terviseteejuhil on koordinatsiooniteenuse puhul juhtroll. Ta koostab heaoluplaani
koostdds inimesega ning vastutab heaoluplaani ja tegevuskava tditmise eest.

Punkti 2 alusel on teavitajal kohustus esitada infosiisteemi méirkamislehe andmed, kuna
mirkamisleht on koordinatsiooniteenuse kéivitav osa, milleta protsess ei alga. Teavitajaks v3ib olla
tervishoiutdotaja, KOVi sotsiaaltootaja voO1 lastekaitsetdootaja, kes on tuvastanud inimese
abivajaduse. Kohustuslikkus tagab, et mérkamisleht esitatakse viivitamata ja struktureeritud kujul,
voimaldades kdigil terviseteejuhtidel {ihtsetel alustel hinnata koordinatsiooniteenuse vajadust ning
viltides teabe kadumist mitteametlike (nt telefonikdne vai meil) kanalite kaudu edastamisel.

Punkti 3 alusel on tugimeeskonna litkmel kohustus esitada infosiisteemi heaoluplaani ja tegevuskava
tdiendused enda pddevuse ja vastutusvaldkonna piires. Kohustus on pdhjendatud, kuna
koordinatsiooniteenuse tohusus sdltub meeskonnatdo toimimisest ja tohususest.

Paragrahvi 29! 16ikes 4 sitestatakse, et terviseteejuhil on digus td6delda sama paragrahvi 15ikes 2
nimetatud infosiisteemi andmeid enda RTHS-is sdtestatud iilesannete tditmiseks. Tegemist on
seaduse alusel andmete to6tlemisega. TIS on nagu teisedki andmekogud andmeandjaks heaolu
infosiisteemile. Andmed sitestatakse pdhiméidruses. Andmed on vajalikud terviseteejuhile enda
iilesannete tiitmiseks. Kui inimene ei soovi valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust saada, siis ta
keeldub teenusest ning andmeid enam edasi ei tdodelda. Kui ta aga soovib teenust, siis toimub
andmete tootlemine. Tegemist on andmete tootlemisega seaduse alusel, mitte ndusolekupdhise
andmete to6tlemisega.

Paragrahvi 29! 16ikes 5 nimetatakse isikud, kellel on juurdepéds heaolu infosiisteemis olevatele ja
nende profiilile vastavatele andmetele.

1. Teavitajal, inimesel ja terviseteejuhil, kellele mérkamisleht suunati, on juurdepdds méarkamislehe
andmetele. Teavitaja juurdepdds on vajalik, kuni talle on antud tagasiside otsusega inimese
koordinatsioonile vOtmise vOi mittevotmise kohta, terviseteejuhi ligipdds on vajalik
koordinatsiooniteenuse osutamise perioodil.

2. Teavitajale kuvatakse infosiisteemis teave selle kohta, kas inimene hakkab saama
koordinatsiooniteenust, sellest on keeldutud vOi on tuvastatud, et inimene ei vaja
koordinatsiooniteenust. Ligipdds on piiratud liksnes otsuse faktiga, mitte koordinatsiooniteenuse
sisuliste andmetega. Eesmérk on vélistada olukord, kus sama inimese kohta esitatakse samal ajal
mitu médrkamislehte eri teavitajate poolt, tagades seeldbi protsessi tohususe ja viltides
dubleerimist.

3. RTHS § 13° Idike 4 punktis 2 nimetatud tugimeeskonna liikmetele antakse ligipdas
heaoluplaanile ja tegevuskavale koordinatsiooniteenuse osutamise perioodil. Tugimeeskonna
liige néeb heaoluplaani ja tegevuskava.

4. Tervishoiutdotajale antakse ligipdds heaoluplaani koostamise tervisealastele andmetele ning
kehtiva heaoluplaani olemasolu kontrollimiseks ja selles sisalduvate terviseandmete
vaatamiseks tervishoiuteenuse osutamise eesmirgil. Ligipdds on pohjendatud, kuna
tervishoiuteenuse osutajal peab olema voimalik kontrollida, kas inimesel on kehtiv heaoluplaan
ja  millised tervisealased eesmérgid ja juhised selles sisalduvad, et viltida
koordinatsiooniteenusega vastuolus olevate raviotsuste tegemist.
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Paragrahvi 29" 16ige 6 sitestab, et isiku ndusolekul on juurdepiis heaolu infosiisteemis olevatele
heaoluplaani ja tegevuskava andmetele RTHS § 13° Idikes 11 nimetatud isikutel
koodinatsiooniteenuse osutamisel osalemiseks. Ettepaneku tdiendavaid isikuid tugimeeskonda
arvata voivad teha nii tugimeeskonna litkkmed kui ka inimene ise kuid tdiendav ligipdds tagatakse
ainult inimese ndusolekul.

Paragrahvi 29! 16ige 7 sitestab infosiisteemis andmete siilitamise tihtajad.

Punkti 1 alusel sdilitatakse heaoluplaani kiimme aastat, kuna heaoluplaan on inimese tervise- ja
sotsiaalset olukorda terviklikult kirjeldav pikaajaline dokument, mille andmed vdivad olla olulised
ka pdrast koordinatsiooniteenuse loppemist, nditeks uue koordinatsiooniteenuse vajaduse
tekkimisel, jarjepidevuse tagamiseks tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuste osutamisel ning
voimalike vaidluste korral. Sellel ajaperioodil on terviseteejuhil vdimalik heaoluplaanile ligi
padseda koordinatsiooniteenuse osutamise eesmaérgil ja varem koostatud heaoluplaani olemasolu
kontrollimiseks ning inimesel terviseportaali kaudu.

Punkti 2 alusel sdtestatakse maédrkamislehe ja tegevuskava sdilitamise ajaks kolm aastat.
Mairkamislehe ja tegevuskava lilhema siilitustéhtaja aluseks on asjaolu, et tegemist on operatiivse
iseloomuga dokumentidega — mérkamisleht kéivitab koordinatsiooniteenuse protsessi ning
tegevuskava on igapdevane meeskonnatod vahend, mille pikaajaline sdilitamine ei ole
koordinatsiooniteenuse eesmérkide tiitmiseks vajalik. Médrkamislehele on ligipdds teavitajal, kellele
kuvatakse mérkamisleht ja koordinatsiooniteenuse osutamise otsus mirkamislehe korduva esitamise
véltimiseks. Terviseteejuhil, kellele mérkamisleht on suunatud, on ka tagasiulatuv ligipdds
mirkamislehe koigile andmetele koordinatsiooniteenuse alustamise vajaduse hindamiseks ja
koordinatsiooniteenuse korraldamiseks.

Punkti 3 alusel sétestatakse logid ja alusandmed heaolu infosiisteemi pohiméérusele, kuna logide
maht, koosseis ja sdilitamise vajadus soltuvad infosiisteemi tehnilistest lahendustest ning voivad
areneda koos infosiisteemiga, mistdttu on otstarbekam reguleerida neid paindlikumalt méairuse
tasandil kui seaduses.

Paragrahvi 29' ldige 8 sitestab heaolu infosiisteemi vastutavateks tootlejateks
Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa.

Infosiisteemi kaasvastutavateks tootlejateks on médratud Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa, kuna
infosiisteem teenib molema asutuse pdhiiilesandeid ning koostdos volitatud tootlejaga korraldavad
nad e-teenuste loomist, arenduste véljatodtamist ja infosiisteemi elektroonilist andmevahetust teiste
andmekogudega ning vodivad anda tdpsemaid juhiseid ja korraldusi volitatud tootlejale.
Sotsiaalministeerium on valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse poliitika kujundaja ning méérab
ja korraldab infosilisteemi juurdepddse ning andmete edastamist ja véljastamist, samuti tagab
andmesubjekti isikuandmetega seotud rikkumisest teavitamise. Tervisekassa osaleb kaasvastutava
tootlejana, kuna tiidab RTHS § 13° alusel rahvastikupdhise terviseriski juhtimise iilesandeid —
genereerib riskitunnused retsepti- ja raviarvete automaatanaliiiisi tulemusena ning edastab need TIS-
1, kust need on kédttesaadavad nii tervishoiuteenuse osutajatele kui ka inimesele endale terviseportaali
kaudu.

Paragrahvi 29! 1dige 8 sitestab, et infosiisteemi pohimédiruse ja volitatud todtleja kehtestab
valdkonna eest vastutav minister médirusega. Rakendusakti kavand on lisatud eelndule.
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Paragrahvi 29! 16ige 9 sitestab, et heaolu infosiisteemi pdhiméiruse kehtestab valdkonna eest
vastutav minister midrusega, milles sitestatakse:

1) volitatud tootleja;

2) vastutava ja volitatud todtleja lilesanded;

3) andmeandjad, kogutavate andmete tdpsem andmekoosseis ja nende infosiisteemi kandmise kord;
4) andmetele juurdepédésu ja andmete viljastamise kord;

5) andmete séilitamise tdpsem kord.

Rakendusakti kavand on lisatud eelndule.

Eelnou § 1 punktiga 18 tdiendatakse RTHS §-i 31 10igetega 4 ja 5.

Paragrahvi 31 ldikes 4 sdtestatakse TERVIKuga seotud kulude rahastamine. Alates 01.05.2028
tasub TERVIKu juhtimise ja toimimisega seotud kulude eest Tervisekassa ravikindlustuse
vahenditest TERVIKuga solmitud TERVIKu rahastamise lepingu alusel TERVIKu sihtkontole, kui
TERVIK vastab RTHS § 13! 1digetes 5 ja 7 sitestatud nduetele.

Sotsiaalministeerium kasutab integratsioonisiisteemi véljatootamiseks ja piloteerimiseks Euroopa
Liidu vélisvahendeid. Kuni 30.04.2028 rahastatakse TERVIKuga seotud kulusid Euroopa Liidu
toetustest. Ajavahemikku 01.11.2027-30.04.2028 saab votta seega kui iileminekuperioodi
vilisvahendite rahastuselt riiklikule rahastusele. Uleminekuperioodi 1dppedes on planeeritud iile
minna riiklikule rahastusele ravikindlustuse vahenditest.

Ulemineku protsess projektipdhiselt tegevuselt riiklikult rahastatavale tegevusele on kavandatud
jérgmiselt:

e TERVIKu osapooled otsustavad, kes on TERVIKu moodustaja. Moodustaja sdlmib
ndutavate teiste osapooltega koostdolepingu.

e SoOlmitud koostodlepingud esitatakse Tervisekassale hiljemalt 01.11.2027.

o Tervisekassa sdlmib eelndukohase RTHS-i joustumise jirel seaduses sétestatud nduetele
vastavalt moodustatud TERVIKuga koostddleppe. Paragrahvi 382 1dike 4 alusel sdlmitav
koostdolepe on oma olemuselt {ihekordne tlemineku- ja rakendusleping (ajutine
haldusleping), mis sdlmitakse varakult enne pilisirahastusele tileminekut. Selle lepinguga
madratakse kindlaks EL-1 toetustelt Tervisekassa eelarvele iilemineku tdpne ajakava,
tehniliste platvormide iilevotmise tingimused ja seaduses TERVIKule esitatud nduete
vastavuskontrolli tegemine, et tagada teenuse katkematu toimimine piisirahastusele
tilemineku hetkel.

e Enne 01.05.2028 solmib Tervisekassa RTHS § 31 16ikes 4 nimetatud TERVIKu rahastamise
lepingu, mis on piisiva iseloomuga haldusleping, mille alusel Tervisekassa tasub teenuse
juhtimise ja toimimise kulude eest pérast 01.05.2028. Halduslepingu sdlmimise korda ja
miinimumnoudeid reguleeritakse sotsiaalministri méédrusega (méédruse kavand on lisatud
rakendusaktina eelnoule).

Paragrahvi 31 loikes 5 sitestatakse Tervisekassa ja TERVIKu vahel sdlmitava TERVIKu
rahastamise lepingu minimaalselt ndutav sisu jargmiselt:

1) TERVIKu rahastamise maht ja tasumise kord;

2) heaolupiirkonnapdhine valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse korraldamisega seonduv;

3) TERVIKu eesmirgid ja tulemusniitajad;

4) rahastamise kasutamise {ile jarelevalve tegemise ja aruandluse esitamise kord;

5) poolte vastutus lepinguliste kohustuste rikkumise korral.

Selgitame loodava TERVIKu lepingulisi aluseid ja rahastamist detailselt kolmes etapis.
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1. etapp, s.o kiimasolev

RTK korraldas sotsiaalministri 29. augusti 2023. a midruse nr 48 , Inimkeskse hoolekande- ja
tervishoiusilisteemi koordinatsioonimudeli rakendamine* (ESF+ meede 21.4.9.1) raames perioodil
november 2025 — mdrts 2026 avatud taotlusvooru, mille eesméirk on toetada maakondasid
valdkondadeiilese koost66 korraldamisel ja iileminekul riiklikule siisteemile (edaspidi
hoolduskoordinatsiooni projekt). Abikolblikkuse periood algas 01.01.2026 ja on kavandatud kestma
kuni 30.04.2028. Taotlusvooru raames esitati taotlusi kdigist maakondadest v.a Ida-Viru maakond,
kus on sama tegevus rahastatud OUF-ist. Hoolduskoordinatsiooni projekti raames on kdik
maakonna KOVid, vihemalt iiks haiglavorgu haigla ja viis nimistut omavat perearsti alla kirjutanud
koostooleppele, millega on véetud kohustus votta maakonda todle vorgustikujuht, kelle palga- ja
tegevuskulu projekti lepingu alusel rahastatakse, leppida kokku koostookorraldus ja teha koost6od
kokkulepitud eesmirkide nimel. Vorgustikujuhi palkab projektis reeglina projekti elluviija.
TERVIKu moodustamine on projekti sisse kirjutatud {ihe tegevuseesmirgina ja selle all on moeldud
maakonna teenuseosutajate laiapohjalist kaasamist koostoovorgustikku, mis on oluline sdltumata
planeeritava eelndukohase seaduse joustumisest.

Sotsiaalministri 29. augusti 2023. a madruse nr 48 ,,Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusiisteemi
koordinatsioonimudeli rakendamine* alusel antav abi ei ole riigiabi (vt méaruse § 1 Ig 6).

2. etapp, s.o eelndukohase seaduse joustumine

Selleks, et tagada sujuv iileminek projektilt riiklikule siisteemile, sétestatakse eelndukohases
seaduses TERVIKute moodustamise kohustus enne seda, kui projektiperiood 16ppeb. Eeldusel, et
seadus joustub 2027. aasta 1. juulil ja TERVIKute moodustamise ndue rakendub 2027. aasta
1. novembril, peavad maakondades juba projekti raames koost6dd tegevad TERVIKu kohustuslikud
osapooled otsustama, kes neist votab enda peale TERVIKu moodustamise rolli. TERVIKus saab
kokku leppida, et projektis todtav vOrgustikujuht aitab korraldada TERVIKu koostddlepingu
sOlmimist tarvilike osapooltega. TERVIKu moodustaja loob oma juriidilise isiku koosseisu
struktuuriiiksuse nimega TERVIK ja tdiendab oma juhtimisarvestust nii, et selle struktuuriiiksuse
kulud oleksid eristatavad. Soltumata sellest, kas hoolduskoordinatsiooni projekti elluviija ja
TERVIKu moodustaja on sama juriidiline isik (mdlemal juhul on kohustuslikud koost66 osapooled
samad), hakkab projektis tootav vorgustikujuht tditma TERVIKu juhi iilesandeid projektiga piiratud
mabhus.

Selles etapis toimub rahastamine 1. etapi kohaselt (tdiendavaid riigieelarvelisi vahendeid ette ei
néhta). Tervisekassa sdlmib TERVIKuga iihekordse lilemineku- ja rakenduslepingu (haldusleping),
mis ei ole rahastamisleping. Samas annab ta selle lepingu alusel garantii TERVIKu vorgustikujuhi
rahastuse iilevotmiseks peale vélisabi rahastuse 10ppu, aga mitte varem kui 01.05.2028.

3. etapp, s.o peale vilisabi projektide 1o0ppu

Eelndukohase seaduse kohaselt sdlmib Tervisekassa alates 01.05.2028 TERVIKutega rahastamise
lepingu, mille alusel kaetakse TERVIKu vorgustikujuhi palga- ja tegevuskulu iihetaoliselt
ravikindlustuse vahenditest kdigis maakondades. Tegemist ei ole toetusega, vaid TERVIKule
seadusega pandud haldusiilesannete tditmiseks mdeldud kulude katmisega. Rahastamislepingust
tulenevate (haldus)iilesannete tditmise ja vahendite sihipdrase kasutamise iile teeb lepingulist
jarelevalvet Tervisekassa.
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Eelndu § 1 punktiga 19 tdiendatakse RTHS §-i 31 15igetega 69 ja sétestatakse valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse rahastamise tingimused.

Paragrahvi 31 l6ikes 6 sitestatakse, et valdkonnaiilest koordinatsiooniteenust rahastatakse
ravikindlustuse seaduse § 30 10ike 1 alusel kehtestatud mééruses sitestatud tingimustel.

Valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust osutab terviseteejuht ning Tervisekassa hiivitab nimetatud
teenuse pakkujale terviseteejuhi personali- ja tegevuskulu vastavalt oma hinnakirjale.
Rakendustingimused lisatakse méaérusesse, ldhtudes valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse
sihtrithmadest.

Terviseteejuhtide ~ vajadust  heaolupiitkonnas  hindab  Tervisekassa, kasutades selleks
rahvastikupohist terviseriski juhtimist. TERVIK lepib oma liikmesorganisatsioonidega kokku
terviseteejuhtide paiknemise heaolupiirkonnas ja Tervisekassa sdlmib lepingu terviseteejuhi kulude
katmiseks tervishoiuteenuse osutajaga, kes terviseteejuhi(d) palkab.

Rahastamise lepingu sdlmimiseks koostookokkuleppelise TERVIKu puhul esitab TERVIKut
esindama volitatud organisatsioon Tervisekassale TERVIKu koostodlepingu (vajaduse korral koos
tdiendavate liitumislepingutega), millega tdendab, et TERVIK on moodustatud seaduses sétestatud
nduete kohaselt. Lepingu objektiks on vdhemalt RTHS-iga TERVIKule madratud iilesannete
tditmine.

Rahastamise lepingu solmimiseks KOVi koostddorganisatsiooni struktuuri moodustatud TERVIKu
puhul esitab selleks volitatud isik Tervisekassale juriidilise isiku asutajate v6i moodustajate
nimekirja, lisades sellele tdiendavad koostddlepingud kohustuslike osapooltega, millega tdendab, et
TERVIK on moodustatud seaduses sétestatud nduete kohaselt. Lepingu objektiks on vdhemalt
RTHS-iga TERVIKule méiratud iilesannete tiitmine.

Tervisekassal on digus TERVIKu rahastamist ajutiselt vihendada vai peatada, kui:
1) TERVIK ei tdida seadusest tulenevaid kohustusi;

2) TERVIKu koosseis ei vasta seaduses ndutavale jérjest kauem kui 30 péeva;

3) TERVIK ei esita ndutud aruandeid voi ei tdida rahastamislepingut.

Perearsti ajutine asendamine kuni kolme kuu ulatuses teise heaolupiirkonna perearstiga ei mojuta
asendaja palganud perearstikeskuse TERVIKusse kuulumise nduet ega TERVIKu rahastamise
tingimusi.

Kui Tervisekassa avastab, et lepingut on rikutud voi raha on kasutatud mittesihipédraselt, on tal digus

rakendada jargmisi meetmeid:

e rahatagasindudmine (tasaarveldus): alusetult makstud summad ndutakse lepingupartnerilt tagasi
vO1 mahaarvamised tehakse jargmistest vdljamaksetest;

e lepingutrahvid: juriidiliste voi sisuliste lepingutingimuste rikkumise eest on ette nédhtud
lepingujérgsed trahvid,

e lepingu peatamine voi Idpetamine: tdsise (nt TERVIK ei vasta seaduses sétestatud nouetele) voi
korduvate rikkumiste puhul voib Tervisekassa lepingu osaliselt voi tdielikult peatada;

o Odiguskaitseorganite teavitamine: kui tuvastatakse teadlik pettus voi kelmus.

Paragrahvi 31 ldoikes 7 sitestatakse, et soOltumata valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse
rahastamise viisist ei v0i abivajajalt teenuse osutamise eest tasu nduda. See tdhendab, et inimesele
peab teenus alati tasuta olema. Isegi kui teenust osutab tulevikus keegi, kellel ei ole Tervisekassaga
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rahastamise lepingut s6lmitud, siis inimeselt raha kiisida ei tohi. Sel juhul peab teenuse eest tasuma
keegi teine, kas KOV, ettevote ise vms.

Paragrahvi 31 loikega 8 antakse digus ndha TERVIKule ette tulemustasu, kui ta tdidab
Tervisekassa ja TERVIKu vahel sdlmitud rahastamise lepingus maaratletud tulemuseesmérke, mis
on kooskdlas heaolupiirkonna tervisevaldkonna koostodeesméirkidega.

Niiteks voib Tervisekassa seada TERVIKule koos baaskulude ja terviseteejuhtide rahastamisega
tulemuseesmérgi vdhendada etteantud riskitunnustega sihtriihmas EMO visiite ja erakorralisi
hospitaliseerimisi vdhemalt 5% ning vdhenda sihtriihma haiglaravi pédevi tervikuna vihemalt 5%.
Tulemustasu maksmise eeldused on, et koordinatsiooniteenusega joutakse kolme aasta jooksul
vihemalt X%-ni Tervisekassa poolt etteantud riskiriihmast (% lepitakse kokku TERVIKuga) ja et
riskiriihma tervishoiuteenuste kulu on vorreldes planeerituga madalam.

Tulemustasu makstakse TERVIKule vilja eraldi sihtkontole ja seda vdib kasutada RTHS § 8! 15ike 4
punkti 1 alusel heaks kiidetud rahvatervishoiu tulemuseesmarkide saavutamiseks. Nimetatud punkti
all on silmas peetud eeskitt Tervisekassa vOimalust seada TERVIKule inimesekeskseid
tulemuseesmaérke, mis voimaldavad dra hoida vilditavat ja viahevéartuslikku ravi ning premeerida
selle eest TERVIKut, andes TERVIKule voimaluse otsustada teatud piirides raha kasutuse iile ise.
Tulemustasu vdimalik kasutusotstarve on rahvatervishoid, eeskiitt haiguste, riskikiitumise ennetus’
ja tervisedendus. Ennetus on probleemi ja sellega seotud muude probleemide &rahoidmine,
viljakujunemise, edasiarenemise ja korduvuse véltimine. Olenevalt ennetuse sihtriihma
riskitasemest eristatakse universaalset'®, valikulist'! ja ndidustatud!? ennetust ning olenevalt
tegevuse ajastatusest eristatakse esmast, teisest ja kolmandast ennetust. Universaalne ennetus on
suunatud kdigile ega sdltu konkreetse probleemi kujunemise riskist'®. Universaalne ennetus hdlmab
nditeks sekkumisi voi elukeskkonna kujundamist viisil, mis on strateegiliselt kujundatud tervist
toetavate valikute ja eluviisi edendamiseks erinevate valdkondade kaudu (tervis, haridus, turvalisus
jms), mille tulemusel viheneb surve nii tervishoiu- kui ka sotsiaalsiisteemile.

Rakendusakti ,, TERVIKute rahastamise korra ja koordineerimispiirkondade kehtestamine* kavandi
kohaselt koostab Tervisekassa juhise, kus on vilja toodud riigi poolt prioriteetsetes valdkondades
soovitavad tulemuseesmérgid TERVIKutele, ja lisab juhisesse milliste tulemuseesmarkide
saavutamise korral on Tervisekassa valmis maksma tulemustasu. Tervisekassa avaldab vastava
moddikute juhtlaua oma veebilehel. TERVIK teeb koostookogule (arvestades Tervisekassa juhist)
ettepaneku kinnitada TERVIKule tulemuseesmirgid strateegilistes koostddvaldkondades.
Pohimotteliselt ei ole vilistatud, et TERVIKule makstakse tulevikus tulemustasu ka muudest
allikatest ja et sel juhul seotakse tulemustasuga ka sotsiaalsete eesmérkide saavutamist.

Paragrahvi 31 16ikes 9 sitestatakse, et TERVIKu rahastamise korra ja tasu arvutamise metoodika
kehtestab valdkonna eest vastutav minister méédrusega Tervisekassa ndukogu ettepanekul. Noukogu
ettepanek on oluline, kuna rahastajaks on Tervisekassa ning on oluline neile sonadigus anda
metoodika kehtestamisel. Rakendusakti kavand on lisatud eelndule.

Eelnou § 1 punktiga 20 muudetakse RTHS 8. peatiiki 1. jao pealkirja.

? https://www.tai.ee/et/valjaanded/3-ennetus-ja-tervisedendus.
10 hitps://tervisesonastik.tai.ee/universaalne-ennetus.

! hitps://tervisesonastik.tai.ee/valikuline-ennetus.

12 https://tervisesonastik.tai.ee/naidustatud-ennetus.

13 universaalne ennetus | Tervisesdnastik.
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Eelndu § 1 punktiga 21 tdiendatakse RTHS-i §-ga 382, milles siitestatakse TERVIKute loomise
kord.

Paragrahvi 382 16ikes 1 seatakse kohustus moodustada igas heaolupiirkonnas TERVIK hiljemalt
01.11.2027.

Paragrahvi 38? 1dikes 2 sitestatakse, et TERVIK loetakse moodustatuks, kui sellesse kuuluvad

viahemalt:

e {iks heaolupiirkonnas asuv TTKS § 55 1oike 1 alusel kehtestatud haiglavorgu arengukavas
nimetatud haigla;

e kaks kolmandikku heaolupiirkonnas asuvatest KOVidest (vald/linn);

e ks neljandik heaolupiirkonna nimistuid teenindavatest perearstiabi osutajatest.

Paragrahvi 382 16ikes 3 sitestatakse, et kui TERVIKut ei ole 1dikes 1 seatud téhtajaks loodud, siis
peab selle moodustama haiglavorgu arengukavas nimetatud heaolupiirkonnas oleva haigla poolt
hiljemalt kolme kuu jooksul nimetatud kuupéevast arvates. Maakonda mitme TERVIKu tekkimise
viltimiseks nidhakse ette, kelle kuulumisel TERVIKusse see sisuliselt moodustatuks loetakse, s.o
koik teised osapooled, kellel on TERVIKu moodustamise kohustus, on kohustatud kirjeldatud
miinimumkoosseisus TERVIKuga liituma.

Paragrahvi 38 10ike 4 kohaselt tekib Tervisekassal kohustus sdlmida moodustunud
miinimumnouetele vastava TERVIKuga (mitterahaline) koostddlepe, mille kohaselt votab
Tervisekassa alates 01.05.2028 iile TERVIKuga seotud rahastamise kohustuse. Site vdimaldab
sujuvat iileminekut seniselt projektipdhiselt koostdolt, kus on olnud ndutav viiksemaarvuline
perearstide kaasamine, seadusepdhisele koostdole, mis ndeb ette kdigi perearstide kaasamise.

Tervisekassa TERVIKu rahastamise lepingu saamise eeltingimus on TERVIKu moodustamine
tdismahus.

Eelnéu § 1 punktiga 22 tiiendatakse RHTS-i §-ga 38>, millega nihakse ette sisuliselt § 132
regulatsiooni  jdrelhindamine. Sotsiaalministeerium analiilisib  hiljemalt 2033. aastal
valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse regulatsiooni rakendamise mdju ja tulemuslikkust.

Eelndu §-ga 2 tiiendatakse ravikindlustuse seaduse § 4 10ikega 3.

Paragrahvi 4 10ike 3 lisamisega sitestatakse, et Tervisekassa kasutab ravikindlustuse vahendeid
RTHS-is sitestatud  juhtudel  rahvatervishoiu, tervishoiu  ja sotsiaalvaldkonna
koostddorganisatsiooni tegevuse rahastamiseks ning valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse eest
tasumiseks isiku ravikindlustatusest soltumata.

Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse ja TERVIKu tegevuse eesmirk on tagada tervishoiu-,
sotsiaal- ja teiste vajalike teenuste koordineeritud osutamine inimese vajadustest ldhtudes.
Koordinatsioonivajadus ei sdltu inimese ravikindlustuse olemasolust, kuna teenus holmab nii
tervishoiu kui ka sotsiaalvaldkonna tegevusi ning sotsiaalabi osutatakse ravikindlustusest soltumata.

Teenust kavandatakse rahastada eelkdige ametikoha- ja piirkonnapdhiselt. Sellise korralduse puhul
ei ole pohjendatud eristada ravikindlustatud ja ravikindlustamata isikutega seotud kulusid, sest sama
koordinaator vdi TERVIKu vorgustikujuht tdidab oma {ilesandeid kogu sihtrithma suhtes.
Ravikindlustusstaatuse alusel kulude arvestamine tooks kaasa ebaproportsionaalse halduskoormuse
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ning tidiendavad administratiivkulud, ilma et see parandaks teenuse korraldust voi rahastamise
tohusust.

Kuna valdav osa sihtriihmast on ravikindlustatud, on ravikindlustamata isikute teenusega holmamise
moju ravikindlustuse vahendite kasutamisele marginaalne. Samas vdimaldab ravikindlustatusest
soltumatu rahastamine tagada katkematu valdkondadeiilese koost6d ning véltida olukordi, kus
inimesele vajaliku koordinatsiooniteenuse osutamine takerdub iiksnes ravikindlustuse puudumise
tottu.

Eelndu §-ga 3 muudetakse Tervisekassa seadust.

Eelndou § 3 punktiga 1 muudetakse Tervisekassa seaduse § 2 1diget 1, sdtestades Tervisekassa
eesmargiks ravikindlustushiivitiste voimaldamise, kindlustatute tervise hoidmiseks, séilitamiseks ja
parandamiseks tervishoiuteenuste ning vajaduse korral muude tervist toetavate teenuste ja tegevuste
korraldamise ja nende eest tasumise, vaktsiinikahjude hiivitamise ning tervishoiuteenuste
korraldamisega seotud teiste {ilesannete tditmise vastavalt ravikindlustuse seadusele,
ravimiseadusele, TTKS-ile ja muudele Oigusaktidele ning Tervisekassa eelarves ettendhtud
kuludele.

Muudatusega tdpsustatakse Tervisekassa eesmirki, et see kajastaks kehtivast Oigusest ja
Tervisekassa tegelikest iilesannetest tulenevat rolli tervishoiusiisteemis. Kehtiv sonastus keskendub
eelkdige ravikindlustushiivitiste vdimaldamisele ja tervishoiuteenuste eest tasumisele, kuid ei
kajasta piisavalt Tervisekassale seadustega pandud iilesandeid tervishoiuteenuste korraldamisel ja
tervise edendamisel.

Muudatuse kohaselt on Tervisekassa eesmidrk lisaks ravikindlustushiivitiste vdimaldamisele
kindlustatute tervise hoidmiseks, sdilitamiseks ja parandamiseks tervishoiuteenuste ning vajaduse
korral ka muude tervist toetavate teenuste ja tegevuste korraldamine ja nende eest tasumine. Muude
tervist toetavate teenuste ja tegevuste all peetakse silmas tiksnes neid tegevusi, mille korraldamiseks
ja rahastamiseks annab Tervisekassale volituse seadus.

Muudatus ldhtub ka rahvusvahelisest arengusuunast, mille kohaselt on avalik-Giguslike
ravikindlustusasutuste roll liikunud iiksnes raviteenuste rahastamiselt tervikliku tervisesiisteemi
kujundamise, tervisetulemuste parandamise ning integreeritud teenuste korraldamise suunas.
Mitmes Euroopa riigis tdidavad ravikindlustusasutused lisaks tervishoiuteenuste rahastamisele ka
tervise edendamise, haiguste ennetamise ning tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost66 korraldamise
ilesandeid. Muudatus viib Tervisekassa eesmdrgi sOnastuse paremini kooskolla selle
arengusuunaga.

Eelnéu § 3 punktiga 2 tiiendatakse Tervisekassa seadust § 2 1dikega 1!, sitestades pdhimdtte, et
Tervisekassa tagab oma eesmarkide saavutamisel ravikindlustuse ja riigieelarve vahendite tdhusa
kasutamise.

PShimote ei ole Eesti diguses uus. Ravikindlustuse seaduse § 2 16ike 2 kohaselt ldhtub ravikindlustus
ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise pdohimottest. Kéesoleva muudatusega tuuakse see
pohimdte selgesonaliselt ka Tervisekassa seadusesse ning laiendatakse selle kohaldumist lisaks
ravikindlustuse vahenditele ka Tervisekassa kaudu kasutatavatele riigieelarve vahenditele.

Muudatus ei anna Tervisekassale uusi iilesandeid ega padevust, vaid réhutab, et Tervisekassa peab
oma tegevuse kavandamisel, teenuste korraldamisel ja rahastamisotsuste tegemisel tagama avalike
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vahendite séddstliku, tdhusa ja tulemusliku kasutamise ning taotlema olemasolevate vahendite juures
parimat voimalikku tervisekasu. Samuti toetab see hea halduse ja avaliku sektori finantsjuhtimise
pohimotteid.

Eelndu § 3 punktiga 3 tiiendatakse Tervisekassa seaduse § 2 1diget 2 punktiga 2°.

Muudatusega tipsustatakse Tervisekassa iilesandeid, sdtestades, et Tervisekassa korraldab ja
rahastab tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna teenuste koordineeritud osutamist toetavaid tegevusi.
Muudatus ldhtub pohimottest, et inimeste tervisetulemused sdltuvad iiha enam erinevate teenuste
koostoimest ning tervishoiuteenuste tdhus korraldamine eeldab siisteemset koost6dd tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna ning vajaduse korral teiste valdkondade vahel.

Satte eesmérk on luua selge diguslik alus selliste tegevuste korraldamiseks ja rahastamiseks, mis
toetavad terviklikku teenusekorraldust ning aitavad tagada, et inimene saab Oigel ajal oma
vajadustele vastavat abi. Selleks vOib Tervisekassa korraldada ja rahastada muu hulgas
rahvastikupohist  terviseriski  juhtimist, koordineeritud teenuseteekondade kujundamist,
valdkondadeiilest koordinatsiooni, koostddmudelite arendamist ning nende toimimise seiret ja
hindamist.

Rahvastikupdhine terviseriski juhtimine vdimaldab olemasolevate andmete pdhjal tuvastada suure
terviseriskiga vOi keerukate vajadustega inimesed ning kavandada nende vajadustele vastavaid
ennetavaid, tervist toetavaid ja raviteenuseid. Koordineeritud teenuseteekondade kujundamise
eesmirk on parandada erinevate teenuseosutajate koostodd ning vdhendada killustatust inimese
ravis ja toetamisel. Valdkondadeiilene koordinatsioon toetab tervishoiu- ja sotsiaalteenuste sidusat
osutamist olukordades, kus inimese vajadused eeldavad mitme osapoole koordineeritud tegutsemist.
Koostoomudelite seire ja hindamine vdimaldab hinnata nende mdju tervisetulemustele, teenuste
kvaliteedile ning avalike vahendite kasutamise tShususele.

Muudatus ei tdhenda, et Tervisekassa votaks iille KOVide voi teiste asutuste seadusest tulenevad
tilesanded voi1 hakkaks rahastama sotsiaalteenuseid. Tervisekassa padevus piirdub tegevustega, mis
toetavad tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koordineeritud toimimist ning aitavad saavutada paremaid
tervisetulemusi ja avalike vahendite tOhusamat kasutamist. Teenuste sisuline osutamine ja
rahastamisvastutus jadb ka edaspidi asjakohastes seadustes sitestatud pddevuse jirgi asjaomastele
asutustele.

Muudatus on kooskdlas rahvusvahelise praktikaga, kus avalik-0iguslike ravikindlustusasutuste roll
on laienenud iiksnes tervishoiuteenuste rahastamiselt integreeritud teenuste korraldamise, rahvastiku
tervise juhtimise ning eri valdkondade koost6d toetamisele. Sellist 1dhenemist on soovitanud ka
OECD ja WHO, rdhutades, et tervisesiisteemide kestlikkus eeldab paremini koordineeritud
teenuseid ning suurema terviseriskiga inimeste varajast tuvastamist ja sihipdrast toetust.

Eelndu § 3 punktiga 4 tdiendatakse Tervisekassa seaduse § 2 1diget 2 punktiga 10, sétestades et
Tervisekassa osaleb RTHS-i alusel asutatud koostookogude t60s.

Muudatus on seotud Tervisekassale pandavate iilesannetega korraldada ja rahastada tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna teenuste koordineeritud osutamist toetavaid tegevusi, sealhulgas rahvastikupdhist
terviseriski  juhtimist, koordineeritud teenuseteekondade kujundamist, valdkondadeiilest
koordinatsiooni ning koostddmudelite arendamist. Nende iilesannete tulemuslik tditmine eeldab
Tervisekassa osalemist RTHS-1 alusel moodustatud koostéokogudes, kus kujundatakse iihiseid
eesmarke ning lepitakse kokku rahvastiku tervise parandamiseks vajalikes tegevustes.
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Tervisekassa osalemine koostookogudes toetab andmepdhist juhtimist. Tervisekassa kidsutuses on
tervishoiuteenuste kasutamist, tervisevajadusi, ravitulemusi ja terviseriske kajastavad andmed ning
nende analiiisimiseks vajalik kompetents. Nende andmete kasutamine vdimaldab toetada
piirkondlike tervisevajaduste hindamist, suurema terviseriskiga rahvastikuriihmade tuvastamist,
sihipdraste sekkumiste kohapealset kavandamist ja rakendatud meetmete moju hindamist.
Andmepohine juhtimine loob eeldused, et tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost66 ning teenuste
arendamine pohinevad objektiivsel teabel ning avalikke vahendeid kasutatakse tulemuslikult.

Eelndu §-ga 4 muudetakse TTKS-i.

Eelndu § 4 punktidega 1 ja 2 muudetakse TTKS § 14 16iget 1, mille senine tekst saab olema punkti
1 all.

Paragrahvi 14 16ike 1 punktiga 2 lisatakse tdiendus, mille kohaselt vOib perearstiabi osutaja
tegevusalaks olla ka valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamine. Kehtiva regulatsiooni
kohaselt ei v0i perearstiabi osutaval drilihingul olla muud tegevusala peale seaduses loetletud
teenuste. Valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust kui uut teenuseliiki ei ole selles nimetatud.
Muudatus on vajalik, kuna terviseteejuht hakkab praktikas toole eeskétt esmatasandi
tervisekeskustes. Kui koordinatsiooniteenuse osutamine ei oleks seaduses lubatud tegevusala, tekiks
oiguslik takistus teenuse korraldamisel.

See muudatus ei laienda perearstiabi sisulist rolli meditsiiniliste otsuste tegemisel, vaid voimaldab
korraldada multidistsiplinaarset koost6dd ja juhtumipohist koordinatsiooni. See on kooskolas
eesmirgiga tugevdada esmatasandi rolli integreeritud siisteemis.

Perearstiabi  osutavale  drilihingule  antakse = vOimalus  osutada  valdkondadeiilest
koordinatsiooniteenust ja korraldada rahvatervishoiu, tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
koostddorganisatsiooni ehk TERVIKu tilesannete tditmist.

Kehtiva regulatsiooni kohaselt ei voi perearstiabi osutaval driiihingul olla muud tegevusala peale
seaduses loetletud teenuste. Valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust kui uut teenuseliiki ei ole
selles nimetatud. Muudatus on vajalik, kuna terviseteejuht hakkab praktikas toole eeskdtt
esmatasandi tervisekeskustes. Kui koordinatsiooniteenuse osutamine ei oleks seaduses lubatud
tegevusala, tekiks diguslik takistus teenuse korraldamisel.

See muudatus ei laienda perearstiabi sisulist rolli meditsiiniliste otsuste tegemisel, vaid voimaldab
korraldada multidistsiplinaarset koostodd ja juhtumipdhist koordinatsiooni. See on kooskdlas
eesmargiga tugevdada esmatasandi rolli integreeritud siisteemis.

Eelndu § 4 punktidega 3 ja 4 muudetakse TTKS § 22 15iget 3 nii, et senine tekst saab olema ldike
punktiks 1 ja ldiget tdiendatakse punktiga 2, mille kohaselt lisatakse haigla vdimalike iilesannete
hulka valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamine ning rahvatervishoiu, tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna koostddorganisatsiooni ehk TERVIKu iilesannete korraldamine.

Kehtiva regulatsiooni kohaselt ei vai haiglat pidaval aktsiaseltsil ja sihtasutusel olla muud tegevusala

peale seaduses loetletud teenuste. Valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust kui uut teenuseliiki ei
ole selles nimetatud. Muudatus on vajalik, kuna terviseteejuht hakkab praktikas toole ka haiglates.
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See muudatus ei laienda haigla sisulist rolli meditsiiniliste otsuste tegemisel, vaid vdoimaldab
korraldada multidistsiplinaarset koost6dd ja juhtumipdhist koordinatsiooni.

Eelnéu § 4 punktiga 5 tiiendatakse TTKS § 59' 1diget 4 punktiga 3% jargmises sonastuses
,rahvatervishoiu seaduse alusel inimese riskitunnuse andmed*. Inimese riskitunnus genereeritakse
automaatselt Tervisekassa andmete alusel ja seda hoitakse TIS-is, sest see nditab inimese riski
kasutada ressursimahukaid tervishoiuteenuseid ja seda vajavad oma igapdevatdods eeskétt
tervishoiutdotajad, et otsustada inimese proaktiivse abistamise vajaduse iile. Riskiriihma tunnuse
TIS-is kdttesaadavaks tegemine joustub 2028. aasta 1.mail kuna see nduab mitme eelduse tditmist,
mis ei ole varem teostatavad. Tervisekassa peab looma riskirihma tunnuse automaatseks
genereerimiseks eraldiseisva teenuse, mis edastab riskiriihma tunnuse TIS-i. Seda teenust ei ole
praegu olemas ning selle arendamine eeldab Tervisekassalt eraldi analiiiisi- ja arendustdid
Tervisekassa poolel. Lisaks eeldab riskiriihma tunnuse edastamine TIS-ist tervise infosiisteemist
heaolu infosilisteemi andmevahetuse liidese loomist, mis on samuti osa arendustoddest. Seega on
2028. aasta joustumistidhtaeg kooskolas koordinatsiooniteenuse iileriigilise kdivitamise ajakavaga
ning tagab, et site joustub sel ajal, kui koik vajalikud tehnilised eeldused on tiidetud.

Eelndu §-s 5 esitatakse seaduse joustumissatted.

Seadus joustub jark-jargult:

e Seadus joustub 1. juulil 2027. TERVIKud peavad olema moodustatud 1. novembriks 2027. Juhul
kui maakonnas pole selleks ajaks TERVIKut moodustatud, on maakonna haiglavorgu haiglal
kohustus moodustada TERVIK hiljemalt 1. veebruariks 2028. a.

e Eelndu § 1 punktid 13—15, mille kohaselt ei kohaldata tervishoiuasutustele edaspidi toitlustamise
ndudeid, joustuvad 2027. aasta juulis. Vajalikud juhendmaterjalid ja todvahendid on
tervishoiuasutustele juba praegu hésti kittesaadavad, kuid joustumise ajaks tuleb kokku leppida
koht, kuhu on edaspidi koondatud viited kasutatavatele suunistele ja materjalidele.

e Kiesoleva seaduse § 1 punktid 2, 3, 5, 7-9, 11, 12, 16, 17, 19 ja 22, § 2, § 3 punkt 3 ning § 4
punktid 2, 4 ja 5 joustuvad 2028. aasta 1. mail. Muudatus on seotud tervise- ja sotsiaalvaldkonna
laiapOhjalisema integratsiooniga, mille tagamiseks on vajalik siisteemne koost6o. Sellise
eesmadrgi saavutamiseks:

o kiivitatakse nimetatud tdhtajast heaolupiirkondade strateegiline juhtimine koostddkogude
t60 ning tervise- ja heaoluprofiilide koostamise niol;

e hakatakse valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamist rahastama ravikindlustuse
eelarvest Tervisekassa kaudu.

Arvestades muudatuste ulatust — uute organisatsioonide loomine, rahastamislepete sdlmimine, IT-
arendused ja terviseteejuhtide koolitamine — ei oleks varasem rakendumise tihtaeg realistlik ega
proportsionaalne. See tagab digusselguse ja vihendab rakendusriski.

Uleminekuperiood vdimaldab:
koostada vajalikud rakendusaktid;
kéivitada koolitusprogrammid,

luua infosiisteemi arendused,
s0lmida esimesed rahastuslepingud.

Pohiseaduslikkuse analiiiis

Eelndu viljatodtamisel on hinnatud selle vastavust Eesti Vabariigi pdhiseadusele (PS), analiitisides
kavandatavate muudatuste moju isikute pohidigustele, KOVi autonoomiale ja ettevitlusvabadusele.
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Analiitis 14dhtub oOigusteaduslikust metoodikast, tuginedes PS-i kommenteeritud viljaande
seisukohtadele ja eelndus vilja toodud konkreetsetele meetmetele.

TERVIKud ja valdkondadeiilene koordinatsioon

KOVi autonoomia ja enesekorraldusoigus (PS § 154)

PS § 154 16ike 1 kohaselt otsustavad ja korraldavad KOVid koiki kohaliku elu kiisimusi iseseisvalt.
PS-i kommentaaride (§ 154 komm. 12) kohaselt voib riik siiski panna KOVidele seadusega
kohustusi, kui see on vajalik riigi iihtse arengu ning elanike vordse kohtlemise tagamiseks.

Eelnduga nédhakse ette maakonna tasandil tegutsevate heaolupiirkondade, koostodkogude ja
TERVIKu moodustamine ning KOVide kohustus neis osaleda. Sellega riivatakse KOVi
enesekorraldusdigust (PS § 154 1g 1), kuna piiratakse KOVi vabadust otsustada koostéovormide ja
oma tegevuse korraldamise iile.

Riive eesmirk on tagada tervishoiusilisteemi ja sotsiaalvaldkonna parem koordineeritus, abi
jarjepidevus ning inimeste tervise ja heaolu tohusam kaitse. KOVide osalemine on wvajalik
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste tihiseks planeerimiseks ja arendamiseks, kompleksse abivajadusega
inimeste toetamiseks ning piirkondliku tervise- ja heaoluprofiili koostamiseks ja rakendamiseks.
Eesmark teenib olulist avalikku huvi, on seotud sotsiaalriigi pohimotte ja PS §-s 28 sdtestatud tervise
kaitsega.

Riive on mdddukas. Eelndu ei vota KOVidelt dra SHS-ist tulenevaid iilesandeid ega otsustusdigust
teenuste korraldamisel. Koostookogu ja TERVIK tédidavad eelkdige koordineerivat ja strateegilist
funktsiooni ning koostookogu seisukohad ei ole KOVidele diguslikult siduvad. Seetdttu sdilib
KOVidel sisuline otsustusautonoomia oma seadusest tulenevate iilesannete tditmisel. Kohustus
osaleda koost60s on seega sobiv, vajalik ja mdoddukas meede tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
16imitud toimimise tagamiseks.

KOVi kohustus osaleda heaolupiirkonna koostdokogus ja TERVIKus riivab KOVi
enesekorraldusodigust (PS § 154 Ig 1), kuna piirab KOVi vabadust otsustada koostodvormide ja
organisatsioonilise tegevuse iile. Riive eesmirk on tagada tervishoiu- ja sotsiaalteenuste parem
koordineeritus, abi jirjepidevus ning rahvastiku tervise ja heaolu tOhusam kaitse. Tegemist on
kaalukate pohiseaduslike eesmérkidega, mis tulenevad muu hulgas sotsiaalriigi pShimdttest ja
tervise kaitse eesmirgist. Kohustuslik osalemine on eesmérgi saavutamiseks sobiv ja vajalik meede,
kuna tervishoiusiisteemi ja sotsiaalvaldkonna I6imitud toimimine eeldab kdigi piirkonna KOVide
osalemist. Riive on mdddukas, sest KOV siilitab oma tlilesannete tditmisel otsustusautonoomia ning
koostdodorganid tdidavad peamiselt koordineerivat ja strateegilist funktsiooni.

Inimese Oigus tervise kaitsele ja sotsiaalabile (PS § 28)

Eelndu eesmirk on asendada senine vabatahtlik koost6d kohustusliku mudeliga, et tagada
kompleksse abivajadusega isikutele koordineeritud tugi. PS § 28 Idiked 1 ja 2 sétestavad igaiihe
Oiguse tervise kaitsele ja riigi abi saamisele puuduse korral. Kommentaaride (§ 28 komm. 23)
kohaselt on riigil siin lai otsustusdigus siisteemi disainimisel. Eelndus kavandatud proaktiivne
abivajaduse maéarkamine (riskiriihma tunnus) ja valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus on
suunatud riigi positiivse kohustuse tditmisele. See aitab ennetada olukorra halvenemist ja vihendab
vajadust kulukamate sekkumiste jérele.
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Ettevotlusvabadus, tildine tegevusvabadus ja TER VIKusse kuulumise kohustus (PS §-d 31 ja 19)

Eelnduga kohustatakse perearstiabi osutajaid, haiglavorgu haiglaid ja KOVe kuuluma TERVIKusse
ning osalema piirkondlikus koostdokorralduses. Perearstiabi osutajate ja haiglate puhul riivab
kohustus eeskitt PS §-s 31 sitestatud ettevotlusvabadust, kuna see mojutab teenuseosutaja voimalust
kujundada oma koostddsuhteid ja tookorraldust iiksnes enda valitud viisil. Uksikpraksises tegutseva
vOi fliiisilisest isikust ettevotjana tegutseva perearsti puhul voib kohustus puudutada ka PS §-st 19
tulenevat iildist tegevusvabadust. Juriidiliste isikute puhul katab regulatsiooni moju pohiliselt
ettevotlusvabaduse kaitseala.

Riive legitiimne eesmirk on tagada PS §-st 28 tulenev Oigus tervise kaitsele ning riigi kohustus
kujundada tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna korraldus selliselt, et inimesele oleks vdimalik pakkuda
Oigeaegset, jarjepidevat ja kvaliteetset abi. TERVIKu kohustusliku liikmelisuse eesmirk ei ole
piirata teenuseosutajate majandustegevust iseenesest, vaid tagada, et perearstiabi, eriarstiabi,
haiglaravi, dendusabi, rehabilitatsioon ja KOVi korraldatavad sotsiaalteenused toimiksid inimese
vaates koordineeritult. See on eriti oluline nende inimeste puhul, kelle abivajadus ei mahu iihe
teenuseosutaja voi lihe valdkonna vastutuse piiridesse ning kelle puhul killustunud korraldus voib
kaasa tuua ravi katkemise, korduva hospitaliseerimise voi sotsiaalse olukorra halvenemise.

Kohustuslik kuulumine TERVIKusse on sobiv ja vajalik abindu, sest TERVIKu eesmirke ei ole
voimalik saavutada ilma nende osapoolteta, kelle kaudu inimene tegelikult teenuseid saab. Perearst
on inimese terviseteekonna esmatasandi keskne koordinaator ning haiglavdrgu haigla on piirkonnas
eriarstiabi, haiglaravi ja sageli ka jitkuteenuste oluline sGlmpunkt. Kui perearstiabi osutajatel voi
haiglatel oleks voimalik koostodstruktuurist korvale jddda, ei oleks vdimalik tagada piirkonnas
iihetaolist infovahetust, suunamist ega teenuseteekondade kokkuleppeid. Uksnes vabatahtlikud
koostodjuhised voi projektipdhised kokkulepped ei tagaks sama tdhusalt, et abi kittesaadavus ei
sOltuks juhuslikult sellest, millise perearsti nimistusse inimene kuulub voi millise haigla teenuseid
ta vajab.

Riive on mdddukas. TERVIKusse kuulumine ei vota perearstiabi osutajalt ega haiglalt digust jatkata
tervishoiuteenuse osutamist, ei muuda nende omandivormi ega alluta neid teise teenuseosutaja
juhtimisele. TERVIK ei vota iile litkmete seadusest tulenevaid iilesandeid ega tee tiksikisiku suhtes
haldusotsuseid. Kohustus seisneb eelkdige piirkondliku koostéokorralduse kokkuleppimises,
infovahetuse tagamises, teenuseteekondade iihises kujundamises ning valdkondadeiilese
koordinatsiooni toimimisse panustamises oma padevuse piires.

Riive mdodukust toetab ka see, et TERVIK ei voi nouda litkmetelt litkmemaksu ning koostéokogu
ei saa panna TERVIKule ega selle litkmetele rahalisi kohustusi. TERVIKu juhtimise ja seadusest
tulenevate iilesannete tditmise kulud kaetakse eelndus sitestatud korras Tervisekassa kaudu voi
tileminekuperioodil vélisvahenditest. Kohustuslik litkmelisus toetab {ihtlasi PS §-st 12 tulenevat
vordse kohtlemise pohimotet, sest kokkulepitud teenuseteekonnad ja koostdookorraldus peavad
laienema kogu heaolupiirkonna elanikele, mitte {iksnes nendele inimestele, kelle teenuseosutaja on
vabatahtlikult koostodga liitunud.

Kokkuvdttes on TERVIKusse kuulumise kohustus pohiseaduspérane, sest see on seadusega ette
ndhtud, teenib kaalukaid avalikke eesmérke ning ei koorma teenuseosutajaid rohkem, kui on

16imitud koostdo toimimiseks vajalik.

Pohiseaduspirasuse analiiiis riskitunnuse automaatse leidmise kohta
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Riskitunnuse automaatne leidmine Tervisekassa raviarvete ja retseptiandmete alusel riivab eeskatt
PS §-s 26 kaitstud eraelu puutumatust ja informatsioonilist enesemédramisdigust, kuna tegemist on
isikut puudutavate terviseandmete tootlemisega ning inimese kohta tuletatakse andmete pdhjal
hinnanguline tunnus. Riive seisneb selles, et riskitunnus leitakse automaatse andmetodtluse abil
enne seda, kui inimene ise teenusele podrdub voi on konkreetse markamislehe koostamisega seoses
andnud vahetu tahteavalduse. Riive on siiski seadusega ette ndhtud, piiritletud eesmirgiga ning
seotud tilekaaluka avaliku huviga — tagada PS §-st 28 tulenevalt inimeste tervise kaitse ja digeaegne
abi neile, kelle tervise- ja sotsiaalprobleemid vdivad ilma varajase markamiseta siiveneda.

Riskitunnuse leidmine inimese eelneva teadmiseta on lubatav seetGttu, et meetme eesmaérk ei ole
inimese suhtes automaatse otsuse tegemine, vaid voimaliku abivajaduse varajane mérkamine. Kui
riskitunnuse leidmine eeldaks alati inimese eelnevat poérdumist voi nousolekut, jadksid sihtrithmast
vilja just need inimesed, kelle abivajadus voib olla kdige suurem, kuid kes terviseseisundi, sotsiaalse
isolatsiooni, vdhese teadlikkuse, kognitiivse raskuse vai siisteemis litkumise keerukuse tottu ise abi
ei taotle. Sellisel juhul ei oleks vdimalik saavutada regulatsiooni keskset eesmirki — litkuda
reaktiivselt abistamiselt proaktiivsele ja ennetavale mudelile ning véltida terviseseisundi ja
toimetuleku halvenemist.

Abindu on sobiv, sest Tervisekassa andmekogu raviarvete ja retseptiandmed vodimaldavad
objektiivselt tuvastada tervishoiuteenuste kasutamise mustreid, mis vdivad viidata kdrgenenud
terviseriskile, naiteks korduvad erakorralised pO6rdumised, hospitaliseerimised,
rehospitaliseerimised, ulatuslik ravimik kasutus v0i mitme teenuseliigi sage kasutamine. Need
andmed on Tervisekassa iilesannete tditmisel juba olemas ning nende kasutamine riskitunnuse
leidmiseks voimaldab mirgata terviseriski senisest varem ja slisteemsemalt. Meede on vajalik, sest
sama tohusat, kuid isikut viihem riivavat alternatiivi ei ole. Uksnes inimese enda podrdumisele voi
tiksnes spetsialisti juhuslikule mirkamisele tuginev siisteem jéitaks osa sihtriihmast abita ning
sdilitaks senise killustatuse ja hilise sekkumise probleemi.

Meede on mdddukas, kuna riskitunnus ei too inimesele kaasa diguslikke tagajdrgi ega otsusta
automaatselt lihegi teenuse saamist, sellest ilmajdémist, kohustuse tekkimist ega muud isiku digusi
vOi kohustusi mojutavat tagajirge. Riskitunnus on iiksnes abistav sisend tervishoiutodtaja, KOVi
sotsiaaltootaja voO1 terviseteejuhi edasiseks professionaalseks hindamiseks. Valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamisel arvestatakse alati lisaks riskitunnusele inimese
tegelikku tervise- ja sotsiaalset olukorda ning inimese kaasamine ja ndusolek on vajalik teenuse
sisuliseks osutamiseks, heaoluplaani koostamiseks ja laiema tugimeeskonna kaasamiseks.

Riskitunnuse automaatne genereerimine ei ole késitatav sellise automatiseeritud iiksikotsusena, mis
kuuluks isikuandmete kaitse tildmééaruse artikli 22 keelu keskmesse, sest selle alusel ei tehta iiksnes
automaatsele todtlusele tuginevat otsust, millel oleks inimesele diguslik vo1 samavéirselt oluline
moju. Samas on tegemist profiilianaliilisi tunnustega andmetdotlusega, mistottu tuleb rakendada
tugevdatud kaitsemeetmeid. SeetOttu sdtestatakse inimese Oigus ndha terviseportaalis selgitust
riskitunnuse olemasolu ja selle médramise tldiste aluste kohta. Lisaks peab olema tagatud, et
riskitunnuse aluseks olev metoodika on Oigusaktis voi selle alusel kehtestatud korras piisavalt
méératletud ning et inimene saab vajaduse korral podrduda selgituse saamiseks vastutava tootleja
poole.

PGhidiguste riivet vdhendavad ka eesmirgipdrasuse, minimaalsuse ja juurdepddsupiirangute
tagatised. Riskitunnust kasutatakse iiksnes rahvastikupohise terviseriski juhtimise, koordineerimist
vajava olukorra mirkamise ja valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamise
eesmargil. Ligipads riskitunnusele on piiratud iiksnes isikutega, kellel on seda vaja seadusest
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tulenevate tooiilesannete tditmiseks, eeskétt markamislehte tditval tervishoiutdotajal voi KOVi
sotsiaaltdotajal ning mirkamislehe saanud terviseteejuhil. Riskitunnust ei avalikustata laiemalt ega
kasutata inimese sildistamiseks, teenuste piiramiseks, sanktsioonide kohaldamiseks ega muuks
algsest eesmargist erinevaks otstarbeks. Andmetodtlus peab olema logitud ja kontrollitav ning
andmete sdilitamise ja kustutamise reeglid peavad olema selgelt sitestatud.

Riskitunnuse kasutamine toetab ka PS §-st 12 tulenevat vordse kohtlemise pdhimotet. Kui
proaktiivne mérkamine soltuks iiksnes sellest, kas inimene ise oskab abi kiisida vdi kas konkreetne
spetsialist tema olukorda mirkab, vdiks abi kiittesaadavus erineda juhuslikel pdhjustel. Uhetaolise
metoodika alusel leitud riskitunnus aitab tagada, et sarnases terviseriskis olevad inimesed on
siisteemis sarnastel alustel mérgatavad sdltumata elukohast, perearsti todkorraldusest voi inimese
enda suutlikkusest abi taotleda. Kehtivas diguses on analoogseid proaktiivseid andmepdhiseid
mehhanisme kasutatud ka sotsiaalvaldkonnas, niiteks teatud tunnustega isikute tuvastamiseks, et
KOV saaks hinnata voimalikku abivajadust. Ka kavandatav riskitunnus ei asenda sisulist hindamist,
vaid loob selleks objektiivse ja lihetaolise 1dhtekoha.

Kokkuvbttes on eelnduga kavandatav regulatsioon PS-iga kooskdlas. Valitud meetmed, sealhulgas
heaolupiirkondade strateegiline juhtimine ja TERVIKute kaudu toimuv teenuste 1dimimine, on
sobivad ja vajalikud PS §-st 28 tulenevate riigi eesmirkide saavutamiseks, olles samas
proportsionaalsed kaasnevate pohidiguste riivetega.

3. Eelndu terminoloogia

Eelndus voetakse kasutusele mitu uut terminit, mida Eesti Oiguskorras varem pole olnud:
heaolupiirkond, piirkondlik koostédokogu, TERVIK, valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus,
terviseteejuht, tervisedendaja, heaoluplaan. Terminite selgitused on avatud seletuskirjas eespool.

4. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele
Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse rakendamisega.

Eelnduga kavandatud TERVIKute rahastamine Tervisekassa vahenditest ei kujuta endast Euroopa
Liidu toimimise lepingu (ELTL) artikli 107 15ike 1 tdhenduses riigiabi. Riigiabi olemasoluks peavad
olema tdidetud koik ELTL artikli 107 16ikes 1 sétestatud tingimused, sealhulgas peab abi saajaks
olema ettevdtja, kes tegeleb majandustegevusega.

TERVIKu tegevus on lahutamatult seotud tervishoiu- ja sotsiaalteenustega, mida korraldatakse
avalikes huvides ning mille peamine eesmérk on tagada inimestele vajalik abi. TERVIK ei loo nende
teenuste korvale iseseisvat turgu ega osuta teenuseosutajatele selliseid tugiteenuseid, mida oleks
voimalik tavapdraselt omandada konkurentsil pdhineval turul. Koordineerimis- ja koostodtegevus
on liksnes vahend avalike iilesannete tohusamaks tditmiseks.

Lisaks puudub TERVIKu tegevusel piiriiilene modde. TERVIKu tegevus on seotud konkreetse
heaolupiirkonna tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kavandamise ning koordineerimisega Eesti avaliku
siisteemi raames. Ka koordineeritavad teenused ise on olemuselt kohaliku v6i piirkondliku ulatusega
avalikud teenused, mis ei ole suunatud liikmesriikidevahelisele konkurentsile ega piiriiilesele
teenuste osutamisele. Seetdttu ei ole pohjust kdsitada nende teenuste omavahelist koordineerimist
iseseisva majandustegevuse voi turupdhise tugiteenusena. tegevuse raames ei osutata tervishoiu- ega
sotsiaalteenuseid, ei konkureerita teenuste osutamise turul teiste isikutega ega pakuta tasu eest kaupu
voi teenuseid. TERVIKu iilesanded piirduvad tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutamise
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koordineerimise, piirkondliku planeerimise ning valdkondadeiilese koost66 korraldamisega.
Tegemist on avaliku voimu poolt médratletud avaliku iilesande tditmisega.

Euroopa Kohtu véljakujunenud praktika kohaselt ei ole tegevus majandustegevus, kui see on
olemuselt sotsiaalset, regulatiivset voi avaliku voimu teostamisega seotud laadi ning seda ei pakuta
turutingimustel. Samuti ei késitata ettevotjana iiksust, kes tdidab tiksnes riigi voi KOVi poolt talle
pandud avalikke iilesandeid ega osale kaupade vdi teenuste turul.

Kuna TERVIK ei tegutse turuosalisena ega vii 1abi majandustegevust, ei ole ta ELTL artikli 107
16ike 1 tdhenduses ettevotja. Sellest tulenevalt ei ole tdidetud riigiabi esimene ja pohiline eeldus ning
puudub vajadus hinnata iiksikasjalikumalt iilejdénud riigiabi tunnuste esinemist.

Lisaks kasutatakse Tervisekassa vahendeid iiksnes TERVIKu seadusest tulenevate koordinatsiooni-
ja planeerimisiilesannete tditmiseks. Rahastust ei kasutata tervishoiu- voi sotsiaalteenuste
osutamiseks ega tegevuseks, millega TERVIK voiks saada konkurentsieelise vorreldes mone turul
tegutseva ettevotjaga. Seetdttu ei anna rahastamine TERVIKule ka valikulist majanduslikku eelist.

Eeltoodust tulenevalt on TERVIKu rahastamine késitatav avaliku iilesande tditmise rahastamisena
ega kuulu ELTL artikli 107 16ike 1 kohase riigiabi regulatsiooni kohaldamisalasse.

5. Seaduse méjud

Muudatuste rakendamisel voib eeldada sotsiaalset, majanduslikku ja regionaalset mdju, samuti moju
riigivalitsemisele ja infotehnoloogilistele arendustele. Eelndu mojude olulisuse tuvastamiseks
hinnati nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: moju ulatus, moju avaldumise sagedus,
mojutatud sihtriihma suurus ja ebasoovitavate mojude kaasnemise risk.

M@djuanaliiiis on iiles ehitatud kahe peamise tegevussuuna jargi:

e heaolupiirkondade ja koostookogude loomine, TERVIKute moodustamine, tervise- ja
heaoluprofiili kasutuselevott ning Tervisekassa rolli muutumine piirkondlikus juhtimises;

e valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse ja terviseteejuhi rolli rakendamine.

Lisaks kaasneb eelnduga tervishoiuasutuste toitlustamise nduete kaotamine, mille mdju késitletakse
eraldi.

Sotsiaalministeeriumi tellimusel tegi Rahvusvaheline Integreeritud Hoolduse Fond (International
Foundation for Integrated Care; edaspidi IFIC) analiiiisi Eesti TERVIKute reformile.!* IFIC-u
hinnangul on reformi iildine loogika selge ja kooskdlas integreeritud hoolduse parimate teadmistega.
TERVIKute reform on nende hinnangul tugev formaalsete struktuuride iiles seadmisel ning
sihtriithmade valikukriteeriumid on teiste riikide praktikate néitel moistlikud, on mdistlikult seatud
ning toetatud tdendusmaterjali poolt.

Siiski rohutab IFIC oma analiiiisis, et reformi edukuse eeldus on struktuuride ja organisatsioonide
ja inimeste omavaheline usaldus, koost6d, rolliselgus ning igapédevase tookorralduse vastav
muutmine. IFIC-u soovitus oli vastav kirjeldus lisada eelndu seletuskirja ja/voi jirgnevatesse
reformi rakendumise juhenditesse. IFICu hinnangul on reformi esmased tegevus-eesmirgid (nt
heaolupiirkondade ja TERVIKute loomine, terviseteejuhtide koordinatsiooniteenuse kasutusele
votmine, heaoluplaanide sisseviimine, juhtimislaudade loomine — realistlikud. Pikaajalised moju

14 Estonia - Final Report Aug 2020
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eesmargid nagu dubleerivate tegevuste vdhendamine, sujuvama hoolduse ja ravi pakkumine,
hospitaliseerimiste vihendamine ning tervisekulude madalam kasv sdltuvad siisteemi juurutamise
jarealiseerimise edukusest. Mitmed viélisriigid on oma integratsiooniprogrammides saavutanud oma
eesmirke vaid osaliselt ning siisteemide muutused on kaasa toonud ka mitmeid soovimatuid
tagajargi. Seetdttu on oluline reformi kdigus tekkivate muutuste ulatust ja mdju monitoorida ning
moodta kohandades vastavalt edasisi tegevusi. Kokkuvottes leiab IFIC, et integratsiooni reform
praeguses ulatuses annab hea aluse jarkjarguliseks skaleerimiseks.

Reformi tdhustamiseks ja skaleerimiseks tegi IFIC jargmised ettepanekud:

o standardiseeritud riiklik koostodprotsess, mis jatab ruumi kohalikuks mugandamiseks;

e realistlikud personali ja tookoormuse tasemed;

¢ infosiisteemide kasutamine, mis voimaldavad jilgida tegevusi, saatekirju ja jatkutegevusi
kuni Idppemisenti;

e craldi mdddikud patsiendi kogemuste, teenuste kasutamise, teenuse tulemuste ja
maksumuste jaoks;

e ks organisatsioon riiklikul tasandil, kes vastutab reformi rakendamise toestamise ja selle
arendamise eest.

Tegevussuundi on analiilisitud mojuvaldkondade kaupa, késitledes igas valdkonnas mdju peamistele
sihtriihmadele.

6.1. Heaolupiirkondade ja koostookogude loomine, TERVIKute moodustamine, tervise- ja
heaoluprofiili kasutuselevott ja Tervisekassa rolli muutumine

Eelnduga luuakse maakonnapohised heaolupiirkonnad, kus moodustatakse tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna koostdokogu. Tegemist on strateegilise koostdd formaadiga, mille eesmérk on
siduda riigi ja KOVide otsustusprotsessid ning kujundada piirkonna elanikkonna vajadustest
lahtuvad {tihised prioriteedid ja tegevussuunad. See voOimaldab korraldada tervishoiu- ja
sotsiaalteenuseid senisest tulemuslikumalt, sealhulgas varem mérgata riskiriihma kuuluvaid inimesi,
sthitada tdpsemalt sekkumisi ja parandada valdkondadevahelist koostodd. Selle tulemusel viheneb
oht, et inimese abivajadus jddb markamata, takerdub eri siisteemide vahele voi ei ole abi digeaegne.

Pikaajaliselt loob seesugune koostoomudel eeldused probleemide ennetamiseks ning vidhendab
vajadust kulukamate ja intensiivsemate teenuste jarele, parandades samal ajal inimeste elukvaliteeti
ja toimetulekut. Muudatus ei loo uut haldusiiksust, vaid struktureerib olemasoleval maakonna
tasandil koost66d ning muudab selle siisteemseks ja jirjepidevaks.

Maakonna tasandil heaolupiirkonna moodustamine on Eesti kontekstis pohjendatud, kuna
sotsiaalteenuseid kasutavad inimesed valdavalt oma KOVi pdhiselt!> ning tervishoiuteenuste
kasutamise analiiiis'® niitab, et enamikku teenuseid kasutatakse elukoha maakonna sees. 2023. aasta
andmete pohjal oli maakonnasisene teenusekasutus kodudenduse puhul iile 90%, perearsti ja -Oe
vastuvottudel ligikaudu 88—-89% ning statsionaarses jdrelravis lile 90%; ambulatoorsete teenuste
puhul jii maakonnasisene kasutus enamasti vahemikku 65-75%!".

15 Sotsiaalkindlustusamet, 2025.
16 Tervisekassa, 2024.
17 Samas.
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Maakond on esmatasandi koostodks sobiva elanikkonna suurusega ala ka teiste riikide vordluses,
niiteks Prantsusmaal (CPTS; tiiiipiline populatsioon 40 000—-80 000'®), Uhendkuningriigis (PCN;
tiitipiline populatsioon 30 000-50 000'°) ja Hollandis (piirkondlikud esmatasandi vorgustikud;
tiiiipiline populatsioon 20 000-50 000%°).

Heaolupiirkonna  operatiivseks ~ koostddvormiks on  tervishoiu ja  sotsiaalvaldkonna
koostodorganisatsioon TERVIK, mis iihendab piirkonna peamised teenuseosutajad ja kohaliku
tasandi. TERVIK on piisiv koostooraamistik, mille kaudu panustatakse rahvatervishoidu,
korraldatakse ja arendatakse valdkondadeiilest koostodd ning toetatakse kompleksse abivajadusega
inimestele suunatud teenuste koordineerimist. Eelndu kohaselt kuuluvad TERVIKu koosseisu
kohustuslikult koik heaolupiirkonna KOVid, perearstiabi osutajad ja haiglavorgu haiglad, tagades
peamiste osapoolte siisteemse kaasatuse.

Toojouvajaduse osas on TERVIK vorgustikujuhtide vajadus kuni 20 inimest (igasse
heaolupiirkonda ja lisa suurimates heaolupiirkondades) ja terviseteejuhtide hinnanguline vajadus
200-250 inimest iile Eesti. Reform ei eelda kdigi vajalike ametikohtade loomist. Vorgustikujuhi
roll on juba kdigis maakondades olemas, kuid seda tdidetakse praecgu projektipohiselt.

Piirkondlik koostoomudel loob raamistiku abivajaduse maérkamiseks, hindamiseks, teenuste
kavandamiseks ja koordineerimiseks terviklikuks tervise ja heaolu toetamise siisteemiks. See eeldab
toimivat koostdod ning selget rollijaotust tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel heaolupiirkonna
tasandil.

WHO integreeritud hoolduse (ICOPE) kisitluse kohaselt tuleb vanemaealiste ja komplekssete
vajadustega inimeste toetamisel litkuda haiguskeskselt késitluselt inimesekesksele ja
funktsioneerimisvoimet toetavale ldhenemisele. See eeldab tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
koordineeritud osutamist, inimese eesmirkidest ldhtuvat hoolduse kavandamist ning tervise-,
sotsiaal- ja elukeskkonna terviklikku hindamist. WHO rdhutab, et funktsioneerimisvoime languse
erinevad pdhjused on omavahel seotud ning vajavad integreeritud ja valdkondadeiilest kisitlust.?!

Kavandatav mudel ei ole Eestis esmakordne, vaid tugineb viimastel aastatel kujunenud praktikale ja
katsetustele valdkondadeiilese koordinatsiooni arendamisel. Aastatel 2014—2015 tegi Maailmapank
Eesti Haigekassa (praegune Tervisekassa) tellimusel uuringu ,,Ravi terviklik késitlus ja osapoolte
koostdd Eesti tervishoiusiisteemis“?® kisitleti tervishoiuteenuste integreeritust, sealhulgas
raviteenuste osutamist sobival tervishoiusiisteemi tasemel ning ravi koordineerimist ja jarjepidevust
koigi siisteemi osapoolte poolt. Uuringus toodi esile puudujiédke aktiivravieelsete ja jargsete teenuste
koordineerimisel ning réhutati integreeritud teenuseosutamise mudelite vajadust.

2016. aastal algatas Sotsiaalministeerium koost6s SA Viljandi Haiglaga paikkondlike tervishoiu-
ja sotsiaalteenuste integreerimise eelanaliiiisi ja pilootprojekti rakendamise kava koostamise ehk
PAIK projekti** esimese etapi, mille eesmirk oli vilja tootada valdkondadeiilese koordinatsiooni
teenusemudel. Valminud kava alusel sdlmisid Eesti Haigekassa ja SA Viljandi Haigla 2018. aasta
augustis lepingu teenusemudeli piloteerimiseks. Teenusemudel osutus edukaks** ja 2023. aasta

18 CPTS suurusklassid.

19 NHS England — PCN.

20 WHO Europe — Networks, 1k 15.

21 Integrated care for older people (ICOPE): guidance for person-centred assessment and pathways in
primary care, 2nd ed

22 Ravi terviklik kisitlus ja osapoolte koostdd Eesti tervishoiusiisteemis.

23 https://paik.vmbh.ee/

24 PAIK ldppraport 2021.
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kevadel algas Viljandi Haigla, Tervisekassa, Viljandi, Saare ja Valga maakondade iihisprojektina
selle teenuse kliiniline mdju-uuring, mis kaasab umbes 800 patsienti. Uuringu sihtriihm on vahemalt
45-aastased inimesed, kellel on diagnoositud mitu kroonilist haigust, mis suurendab haiglaravile
sattumise riski, ja kellel esinevad kaasuvalt ka sotsiaalsed tervisemdjurid, niiteks toetava
tugivorgustiku puudumine voi litkumisraskused. Projekti juhib Viljandi Haigla ja uuringu
teaduspartner on Barcelona iilikoolihaigla. Kliinilise mdju-uuringu eesmérk on selgitada vilja
teenuse pikaajaline mdju ja teostatavus maakondade kogemuse pohjal. Uuringuga soovitakse teada
saada, milline on tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineeritud koost6é mdju patsientide tervisele,
elukvaliteedile, teenustega rahulolule ja teenusekasutusele ning tervishoiuteenuste kulule.

Uuring kestab 2026. aasta augustini, kuid aasta parast uuringuga alustamist tehti esmane analiiiis, et
hinnata, kas senine tegevus liigub soovitud suunas. Tulemused néitasid, et sekkumisgrupil esines
vorreldes kontrollgrupiga vihem EMO visiite ja hospitaliseerimisi ning madalam tervishoiuteenuste
kasutamise kulu. Kuna uuringusse kaasatud isikute arv ei olnud selleks ajaks veel piisav, ei saanud
tulemuste pohjal teha 10plikke jéreldusi. Senised tulemused olid siiski piisavalt paljulubavad, et
kinnitada uuringuga jitkamise asjakohasust ja teenusekoordinatsiooni potentsiaali kompleksse
abivajadusega inimeste toetamisel.

2015. aasta 10pus moodustas Vabariigi Valitsus hoolduskoormuse rakkeriihma, et kaardistada
lahedaste hooldamisega seotud probleemid ja tOodtada vilja inimeste vajadustest ldhtuvad
lahendused.”® Rakkeriihma ettepanekute pdhjal viidi 20182019 kuues Eesti piirkonnas ellu
hoolduse koordinatsiooni pilootprojekt, mille eesmirk oli testida esmase koordinatsioonimudeli
toimimist ning anda sisend riikliku siisteemi loomiseks.?®  Piirkondadesse loodi
hoolduskoordinaatori ametikohad, mis ithendasid KOVi, perearsti ja teiste osapoolte t60.

Arenguseire Keskuse raport ,,Pikaajalise hoolduse tulevik® toob iihe olulise kitsaskohana esile
pikaajalise hoolduse killustatuse ning vajaduse terviklikuma ja paremini koordineeritud tervishoiu
ja sotsiaalvaldkonna koost6d jirele’’. Eelnduga kavandatav valdkondadeiilene koordinatsioon
toetab nende kitsaskohtade lahendamist.

Viimastel aastatel on pilootprojektide raames arendatud piirkondlikke koostoovorgustikke ja
koordinatsioonimudeleid, mis toetavad keerulise ja pikaajalise abivajadusega inimesi. Uheksa
piirkonna kogemus nditab, et kdige tulemuslikum on maakondliku ulatusega koostoovdargustik, mis
voimaldab kaasata teenuseosutajaid ka véljaspool piirkonda. Pikaajalise ja valdkondadeiilese
abivajaduse korral miiratakse koordinaator, kes tagab inimesekeskse toe, koostab plaani, juhib
juhtumivorgustiku t66d ning koordineerib osapoolte koostddd, et vihendada teenuste killustatust ja
tagada abi digeaegne joudmine abivajajani.

Tagamaks sujuvam iileminek pilootkatsetustelt kinnistatud siisteemile, toetatakse 2026. aasta
hoolduskoordinatsiooni projekti viimase taotlusvooruga nii juba toimivaid kui ka katkestatud
koordinatsioonimudeleid, et need saaksid jitkata kuni tileriigilise siisteemi rakendumiseni. Samuti
aidatakse piirkondi, kus koordinatsioonimudelit varem rakendatud pole, et lileminek riiklikule
siisteemile oleks sujuv.

2 https://www.digar.ee/viewer/et/nlib-digar: 766330/437826/page/1.

26 Ule riigi rakendatava inimesekeskse hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koordinatsiooni mudeli
kontseptsioonidokument.

272021 pikaajalise-hoolduse-tulevik _raport_veeb-3.pdf
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Tervisekassa on alates 2015. aastast teinud koost660d Maailmapangaga ja analiiisinud
tervishoiusiisteemi vihesest integreeritusest tulenevaid probleeme?®, sealhulgas vilditavaid
hospitaliseerimisi, ravi koordineerimatust, vihest patsiendikesksust ja teenuste killustatust. Need
probleemid kinnitavad vajadust liikuda iiksikute teenuste rahastamiselt terviklikumate, inimese
abivajadusest ldhtuvate teenusemudelite juhtimise suunas.

Koost6os Maailmapanga ja Eesti Perearstide Seltsiga viidi ellu perearstide riskipatsientide
ravijuhtimise pilootprojekt. Selle kdigus andis Tervisekassa perearstidele ette ambulatoorsele ravile
tundlikke krooniliste haigustega riskiriihma; uuringus osalenud perearstid koostasid oma nimistu
riskirithma patsientidele raviplaani, mis on sarnane heaoluplaaniga, kuid sisaldab ainult inimese
tervise, haiguste ja ravi infot ning soovituste kirjeldust. Meeskond koosnes perearstist ja -Oest, KOVi
sotsiaaltootajaid ei kaasatud.

Tulemused néitasid, et vdiksema kroonilise haiguskoormusega patsientidel, kelle ravi juhtimist
rakendati, Onnestus vidhendada suremust 1,3% (statistiliselt oluline). Suurema kroonilise
haiguskoormusega patsientidel Onnestus védhendada hospitaliseerimisi 3,2%, kuid statistilist
olulisust ei dnnestunud niidata, sest uuringusse kaasatute arv oli liiga viike.?’ OECD on hinnanud,
et kui kaasata krooniliste haigustega inimeste koordineeritud teekonda ka sotsiaalvaldkond, on
voimalik vihendada hospitaliseerimist krooniliste haigete sihtrithmas 5-10% (Eestis on selliseid
vilditavaid hospitaliseerimisi ca 15%) ja saavutada 5%-line sédst tervishoiukuludes, mida saaks
suunata rohkem ennetusse vdi teenuste kittesaadavuse parandamisse.*’

Integratsioonis on selgelt edu saavutanud riigid, kes on kujundanud oma siisteemi nii, et eri
osapooled saavad jirjepidevalt mddta saavutatud tulemusi ja hinnata koostoo toimimist.’! See ei
tugine iiksnes regulaarsetele uuringutele, vaid ka infosiisteemidele, kus eri juhtimistasanditel on
ligipdds thistele ja rollipdhistele tulemusmdoddikutele. Seetdttu on iiks kiiremaid viise tulemuste
parandamiseks hakata neid siisteemselt ja regulaarselt seirama. Sellest ldhtudes on TERVIKute
maakondlikud juhtimislauad ning nendega seotud kvaliteedi- ja tulemusmoddikud perearstidele,
haiglatele ja KOVidele kriitilise tdhtsusega. Sellega kaasnevad lisaiilesanded Tervisekassale ja
Sotsiaalkindlustusametile.

TERVIKute juhtimislauad ning nendega seotud kvaliteedi- ja tulemusmoddikud loovad
perearstidele ja haiglatele aga ka KOVidele jt TERVIKu osapooltele {ihise raamistiku oma tegevuse
hindamiseks ning piirkondlike eesmarkide kokkuleppimiseks ja saavutamise jalgimiseks, toetades
senisest siisteemsemat koostodd ja tulemustest Oppimist. Uue todvahendi metoodilist
ettevalmistamist toetab IFIC ja sellesse protsessi kaasatakse nii haiglate kui perearstide esindajad,
tehnilise ettevalmistuse ja arendamise eest vastutab ritk, kohanemist toetavad Tervisekassa, TAI ja
Sotsiaalkindlustusameti poolt koostatavad juhised. Tulemusmoddikute juhtlauad avaldatakse
Tervisekassa ja TAI kodulehel.

Reformiga muutub Tervisekassa roll seniselt ravi rahastajalt ka siisteemi strateegiliseks suunajaks.
Tervisekassal avaneb vdimalus hakata teenuseosutajate koostddorganisatsioone ehk TERVIKuid
rahaliselt motiveerima soovitatavate inimesekesksete eesmarkide saavutamisel. Sisuliselt tdhendab
see, et Tervisekassa suunab senisest rohkem tegevusi, mis aitavad haigusi ennetada, tervist hoida ja
inimese toimetulekut parandada. Muudatuse tagajérjel hakkab Tervisekassa osalema maakondlike
koostookogude kaudu piirkondlikus juhtimises ning seob rahastuse senisest enam piirkondlike

28 Uuringuga saab tutvuda siin.

29 Motivating-Improved-Healthcare-Using-Holistic-Patient-Contracts.pdf.

30 Integrating Care to Prevent and Manage Chronic Diseases (EN).

31 Health and Social Care Integration: Insights from International Implementation Cases.
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tervise-eesmérkidega. Selle kaudu suunatakse ressursse tegevustesse, millel on suurem moju
elanikkonna tervisele ja toimetulekule, ning vdhendatakse véhevéirtusliku ja vélditava ravi
osakaalu. Tervisekassa kasutab tulemuspdhist rahastamist ja tulemustasu voimalust TERVIKute
motiveerimiseks, sidudes selle heaolupiirkonna tervisevaldkonna eesmérkidega ning voimaldades
tulemustasust suunata vahendeid rahvatervishoidu, sealhulgas ennetusse ja tervisedendusse.

Oluline osa Tervisekassa rollimuutusest on andmepohise juhtimise tugevdamine. Tervisekassa
kasutab oma andmeid riskitunnuste moodustamiseks, teenuste koordineeritud kasutuse
analiiiisimiseks ja tulemuspohiste eesmérkide seadmiseks. See vdimaldab liikuda reaktiivselt
teenuseosutamiselt proaktiivsele mudelile, kus fookus on probleemide varajasel mérkamisel ja
ennetamisel.

6.1.1. Sotsiaalsed, majanduslikud ja regionaalsed mojud

Muudatuste moju avaldub laiemalt tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi toimimises tervikuna,
peegeldudes elanikkonna heaolus, ressursside kasutamises ja piirkondlikus arengus.
Heaolupiirkondade, koostookogude ja TERVIKute loomine ning teenuste koordineeritum
planeerimine loovad eeldused senisest vajaduspdhisemaks ja varasemaks sekkumiseks.

Eesti rahvastik vananeb ning 65-aastaste ja vanemate osakaal on kasvanud 2015. aasta 18%-It
2024. aastaks 21%-le ning prognooside kohaselt jouab 2040. aastaks ligikaudu veerandini
rahvastikust’®>. Vanemaealiste osakaalu kasvuga suureneb nende inimeste hulk, kellel esineb
samaaegselt mitmeid tervise- ja toimetulekuprobleeme ning kes vajavad mitme valdkonna teenuseid
koordineeritult.

Eesti kuulub rahuldamata tervishoiuteenuste vajaduse néitaja poolest Euroopa riikide seas kdrgeima
nditajaga riikide hulka. 2024. aastal oli selliste inimeste osakaal Eestis 8,5%, samal ajal kui Euroopa
Liidu keskmine oli 2,5%. Eesti korge niitaja peamine pdhjus on pikad ootejirjekorrad (7,8%).%
Pikki ootejérjekordi on inimesed teenustest ilmajdédmise pohjustena vilja toonud ka sotsiaalteenuste
puhul®*, viidates probleemidele teenuste kiittesaadavuses ja siisteemide omavahelises kooskdlas.

Tegevuspiirangutega inimestest, kes said viimase 12 kuu jooksul iseseisvaks toimetulekuks monda
teenust (umbes 21 000 inimest), pidas saadud teenuseid téiesti piisavaks 35% ning pigem piisavaks
44%. Teenuste vajadustele mittevastavust pohjendati kdige sagedamini teenuste ebapiisava mahuga.
35 See osutab, et probleem ei seisne iiksnes teenuste olemasolus, vaid ka nende piisavuses ja
sobivuses tegelikule abivajadusele.

Teenuste kasutus ja avaliku sektori kulud on viimastel aastatel samal ajal markimisvéarselt
kasvanud. Kui 65-aastaste ja vanemate elanike arv kasvas aastatel 2019-2025 13,5% vorra, siis
tervishoiukulud suurenesid samal perioodil ligikaudu 80% (1,4 miljardilt eurolt 2,5 miljardi euroni).
Teenuste kasvu vedas eelkdige haiglaravi, eriti sisehaiguste, kardioloogia ja tildkirurgia valdkonnas,
kus teenuste kasutus kasvas enim vanemaealiste seas.

32 Statistikaamet, 2026. RV083: prognoositav rahvaarv aastani 2085 soo ja vanuse jirgi (aluseks 1. jaanuari 2024
rahvaarv).

33 Burostat, 2026. Self-reported unmet needs for medical examination by sex, age, main reason declared and income
quintile. Leitav: https://ec.curopa.cu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc 08 custom 20521195/default/table
(13.03.2026).

34 Vainu, V. (2021). Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuring 2020/2021. Turu-uuringute AS /
Sotsiaalministeerium / Euroopa Sotsiaalfond.

35 2025 HOV uuringu raport_03.11.pptx.
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Samas on tervisetulemid paranenud vaid tagasihoidlikult. Kui oodatav eluiga siinnimomendil on
keskmiselt 79,5 aastat, siis oodatavaid tervena elatud aastaid keskmiselt 58,7.3¢37 Perioodil 2019—
2024 kasvas oodatav eluiga siinnimomendil ligikaudu 1% (0,7 aastat) ning tervena elatud eluaastad
samuti ligikaudu 1% (0,6 aastat)*®. See tihendab, et hoolimata kulude kasvust on lisanduv mdju
elanikkonna terviseseisundile olnud piiratud.

Sarnast trendi on tiheldada sotsiaalkaitsekuludes, mis kasvasid perioodil 2019-2025 ligikaudu 90%
(190 000-1t 360 000-le eurole). Suurim kasv toimus iildhooldusteenuse kasutamises: teenusele
tehtud kulutuste osakaal sotsiaalkaitsekuludest suurenes perioodil 2019-2024 22%-1t 31%-le ning
teenusekasutajate arv kasvas 14 681-1It 17 653 isikuni.>® See viitab siisteemi nihkumisele jirjest enam
institutsionaalse abi poole, mis peegeldab osaliselt ka hooldusreformi jargset teenuse kéttesaadavuse
paranemist.

Lithidalt kokkuvottes on siisteemi kiill lisaraha suunatud, kuid valdavalt on see ldinud
institutsionaalsele abile ehk hilisematesse ja kulukamatesse sekkumistesse. Rahulolematus
teenustega on seotud eeskétt vihese mahuga ambulatoorses ja esmatasandi abis ning teenuste
killustatusega. Eeltoodu osutab vajadusele senisest tOhusama tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
koordineeritud planeerimise ning varasema sekkumise jarele.

Selles kontekstis on oluline teenuste korralduslik imberkujundamine eelndus kavandatavas mudelis.
Muudatustega luuakse eeldused, et tervishoiu- ja sotsiaalteenused oleksid omavahel paremini
seotud ning inimese jaoks jarjepidevamalt korraldatud. Teenuste parem koordineerimine ja
iihtsem planeerimine vihendab riski, et sama inimese abivajadust Kisitletakse paralleelselt
mitmes siisteemis voi et abi osutamine katkeb valdkondadevaheliste piiride tottu.

Eestis iseloomustavad rahvastiku tervist ja toimetulekut mérkimisvéérsed piirkondlikud erinevused,
mis pdhjendab maakondade eripdrasid arvestava strateegilise juhtimise vajadust. 65-aastaste ja
vanemate osakaal ulatub maakonniti 18-25%.%° Suurimat eakate osakaalu prognoositakse Ida-Viru
ja Hiiu maakonda (iile 33%), ent ka Pdlva, Valga ja Jogeva maakonda (iile 31%), samas kui Harju-
ja Tartumaal jiiib see umbes viiendiku lihedale (u 21%).*' Tervena elatud aastate erinevus
maakondade vahel on samuti mérkimisvddrne, viidates ebavdrdsetele tervise- ja elukvaliteedi
tingimustele. Siinnimomendil tervena elada jdinud aastad on meestel 48,5 Vorumaal kuni 63,1
Hiiumaal ning naistel 53,4 Valgamaal kuni 69,2 Liinemaal.*

Piirkondlike erinevuste ulatus nditab vajadust valdkondadeiilese ja andmepodhise planeerimise jérele,
mis vOimaldab siduda rahvastiku vajadused, riskitegurid ja teenuste arendamise terviklikuks
siisteemiks. Koostoopohine juhtimismudel loob eeldused ennetuse ja varajase sekkumise
tugevdamiseks ning ressursside sihipdrasemaks kasutamiseks. Majanduslikus vaates seisneb
muudatuse potentsiaal eelkdige selles, et siisteem suudab piirata kulukate ja intensiivsete teenuste
vajaduse kasvu, suunates tihelepanu varasematele sekkumistele.

36 Statistikaamet, 2026. RV045: Oodatav eluiga siinnimomendil ja elada jdinud aastad soo ja vanuse jirgi, 2024 seisuga.
37 Statistikaamet, 2026. TH753: Tervena elada jdanud aastad, 2023/2024 seisuga.

38 Samas.

39 Statistika | Sotsiaalkindlustusamet

40 Statistikaamet, 2026. RV0240: Rahvastik soo, vanuse ja elukoha jirgi, 1. jaanuari seisuga.

41 Qtatistikaamet, 2026. Sotsiaalministeeriumi arvutused.

42 Statistikaamet, 2026. TH753: Tervena elada jadnud aastad, 2023/2024 seisuga.
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Regionaalses vaates voimaldab maakonnapdhine ja riigiga selgelt ithendatud koostoomudel
arvestada senisest paremini kohalike eripiradega ning kujundada lahendusi, mis lihtuvad
terviklikult nii piirkondlikest vajadustest kui riiklikest prioriteetidest. See loob iihtlasi
eeldused aktiivsemaks riigi tasandi poliitikakujunduseks ning toetab teenuskorralduse
arendamist ja elluviimist mitmel tasandil. Oluline eesmirk on, et muudatuste rakendamine
aitaks vihendada piirkondlikke erinevusi eelkdige koostookorralduses, info liikumises ja
varases mirkamises ning toetaks teenuste iihtlasemat kittesaadavust kogu riigis.

Samas ei tdhenda see, et kdigi piirkondade teenusvdimekus voi teenuste tegelik kittesaadavus
iihtlustub reformi rakendumisel automaatselt. Integratsioon ei asenda KOVide, tervishoiuteenuse
osutajate ega teiste partnerite seniseid {iilesandeid, vaid loob nende vahele iihendava
koordinatsioonikihi ja iihise inforuumi. Kavandatud eelndu piirkondlik mdju soltub sellest,
millistesse piirkonna olemasolevatesse teenusvorkudesse, todprotsessidesse ja koostodpraktikatesse
uus koostodmudel lisandub. Hajaasustusega, vananeva rahvastiku ja horedama teenusevorguga
piirkondades teeb reform senisest ndhtavamaks teenuste kéttesaadavuse puudujddgid. Suuremates
linnades ja linnapiirkondades vdib peamine risk avalduda osapoolte rohkuses, olemasolevate
tooprotsesside ja uue koordinatsioonimudeli kattumises ning topeltkoordineerimise ohus.

Eelndus kavandatav ldhenemine loob eeldused tervise- ja sotsiaalvaldkonna iihise planeerimise ja
vastutuse  kujunemiseks piirkondlikul tasandil (ja ei keskendu iiksikute teenuste
timberkorraldamisele), olles samal ajal iihenduses iileriigilise vaatega. See voimaldab kisitleda
elanikkonna vajadusi terviklikult ning suunata sekkumisi kooskdlas rahvastiku riskide ja
toimetuleku seisundiga, enne kui probleemid individuaalse teenusevajadusena siivenevad.

Moaju sihtrithm 1 — kompleksse abivajadusega inimesed ja nende lihedased

TERVIK-mudel ei ole suunatud ainult {ihele konkreetsele elanikkonna grupile. Vastupidi, selle
eesmargiks on terviklik heaolupiirkonna rahvastiku tervise- ja sotsiaalsete riskide juhtimine ja
haldus. Igale heaolupiirkonna TERVIKule antakse reformi tulemusel oma piirkonna rahvastiku
tervise- ja sotsiaalsete riskide juhtimiseks todriistad ja toetatakse piirkonda tema jaoks prioriteetsetes
valdkondades. Koige rohkem saavad TERVIK-reformi tulemusel seega mdéjutatud
elanikkonna grupid, kelle riskidega tegelemist TERVIK ise oluliseks peab.

Riigi poolt so Tervisekassa lepinguga antakse koigile piirkondadele ette iihised riiklikult
prioriteetsed sihtriihmad/valdkonnad, kus valdkondadeiilese koordinatsiooni teenust tuleb
rakendada. Samuti annab Tervisekassa koostdos Tervise Arengu Instituudiga ette ennetuse ja
tervisedenduse riiklikult prioriteetsed valdkonnad.

Uheks riiklikult prioriteerseks valdkondadeiilese koordinatsiooni sihtriihmaks esmatasandil on mitut
kroonilist haigust pddevad inimesed, kes vihese terviseharituse ja sotsiaalsete riskide tottu ei tule
oma haiguste kontrolli all hoidmisega toime. Sihistatakse just selliste krooniliste haigustega inimesi,
kelle kroonilised haigused on késitletavad esmatasandil perearsti meeskonna poolt (so mitte koiki
kroonilisi haigusi).

Tabelis 1 on kirjeldatud nimetatud sihtriihma regionaalset paiknemist ja vanus-struktuuri ning
haiguskoormust Tervisekassa 2025. aasta andmete alusel. Eelndu esimeses versioonis sihistati
eeskdtt 4 ja enama esmatasandil kdsitletava kroonilise haigusega inimeste sihtrithma. Eelndu
esimesele versioonile antud tagasisidest tulenevalt, on vaatluse alla vdetud ka sihtriihm, kellel on 2—
3 esmatasandil késitletavat kroonilist haigust.
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Muudatus avaldab olulist mdju inimestele, kelle abivajadus on kompleksne ning hdolmab
samaaegselt nii tervise- kui sotsiaalvaldkonna tuge.

Inimeste jaoks tihendab regionaalne mdoju iihtlasemat teenuste kittesaadavust ning
viaiksemat soltuvust konkreetse piirkonna administratiivsest voimekusest, paraneb siisteemi
arusaadavus ja toimimine. Regionaalses vaates vdhendab muudatus riski, et haavatavad
sihtriithmad jddvad erineva praktika tdttu asjakohase abita. Uhtne koostddraamistik vihendab
erinevusi teenuste kavandamises ja sihtriihmade késitlemises ning toetab nende sihtrithmade
jarjepidevamat késitlemist. Institutsionaalselt tdhendab see, et vastutus sihtriihmade kisitlemisel
muutub koordineeritumalt jagatumaks ja liksikutest asutustest voi isikutest vihem soltuvaks.

Eriti oluline mdju avaldub riskirithmadesse kuuluvatele ja kompleksse abivajadusega inimestele.
Ligikaudu 6% elanikkonnast moodustavad inimesed, kellel on samaaegselt vihemalt neli kroonilist
haigust (2026. aastal 84 942), neist ligi 80% on 65-aastased ja vanemad. Kuigi kdige suurem
absoluutne koormus langeb Harjumaale, on iile 65-aastaste seas enim mitme kroonilise haigusega
riskirihma kuuluvaid isikuid Polva, Tartu ja Ida-Viru maakonnas, kus nad moodustavad ligi
kolmandiku*? (vt tabel 1). Tegemist on sihtriithmaga, kelle tervisega seotud ja sotsiaalne toimetulek
on sageli tihedalt omavahel seotud ning kelle abivajadus ei mahu iihe valdkonna teenuste
raamidesse.

Tervisekassa andmetest selgitati vélja, millised inimesed kuuluvad top-5 koige kallimasse
ravikulude gruppi. Vorreldes 4 ja enama krooniliste haigete grupiga on 2-3 kroonilist haigust
pddevate inimeste grupis vorreldaval hulgal top-5 kdige kallimasse gruppi kuuluvaid inimesi. See
viitab asjaolule, et koordinatsiooni sihtgrupi sihistamisel ei ole otstarbekas kasutada pelgalt
krooniliste haiguste arvu, vaid tuleb vaadata juurde ka teisi riskitegureid.

Tabel 1. Koordinatsiooni sihtrithma regionaalne paiknemine ja vanus-struktuur ning
haiguskoormus. Allikas: Tervisekassa, Statistikaamet. Sotsiaalministeeriumi arvutused.

Neist
2-3 kroonilist haigust kuuluv 4+ kroonilist haigust Neist
ad 5% kuuluvad
2-3 kalleim a4+ 5%

kroonilis ate kroonilis kalleimat
Maakond Elanikke -74 | 75-84 | 85+ t haigust  hulka -74 | 75-84 | 85+ t haigust e hulka
Harju maakond 619050 | 62517 | 15951 | 6908 85376 | 10775| 15920 | 10804 | 5756 32480 9257
Hiiu maakond 9 689 1285 319 119 1723 177 300 251 97 648 146
Ida-Viru
maakond 125098 | 20155 4249 | 2020 26424 3049 7122 3418 | 1853 12393 3041
Jogeva maakond 26 465 3766 1030 434 5230 678 1206 772 387 2365 644
Jarva maakond 28 468 3699 1086 387 5172 575 1058 721 352 2131 509
Ladne maakond 20 070 2627 788 277 3692 463 675 479 238 1392 365
Ladne-Viru
maakond 56 203 7379 1963 867 10209 1282 1839 | 1199 607 3645 1008
P&lva maakond 23280 3453 763 317 4533 485 1270 781 428 2479 620
Parnu maakond 84988 | 10096 2949 | 1255 14300 2016 2657 | 1904 | 1017 5578 1633
Rapla maakond 33307 3934 1046 412 5392 662 1027 672 321 2020 541
Saare maakond 33323 3674 1109 | 486 5269 740 945 696 362 2003 612
Tartu maakond 158 831 | 18418 3988 | 1934 24340 3125 5236 3502 | 1920 10658 3178
Valga maakond 26 085 3616 922 | 411 4949 662 1308 711 315 2334 634

43 Tervisekassa, 2026; Statistikaamet. RV0240: Rahvastik soo, vanuse ja elukoha jérgi, 1. jaanuari seisuga.
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Viljandi maakond 44028 5378 1541 701 7620 1035 1510 | 1120 532 3162 952

V&ru maakond 33515 4483 1112 506 6101 767 1459 920 444 2823 795
1322 1703
Kokku 400 | 154480 | 38816 4| 210330 | 26491 | 43532 | 27950 | 14629 86111 23935

Tabelis 2 on analiiiisitud ka sihtriihma ravikulu inimese kohta 2025. aastal (ilma ravimite, tilikalliste
raviarvete ja psiihhiaatria eriala arveteta). Analiiiis kinnitab, et 2-3 kroonilise haigusega inimese
ravikulu vdib olla oluliselt kdrgem, kui 4 ja enama kroonilise haigusega inimese ravikulu, mis viitab
nende terviseprobleemide komplekssusele ja vajadusele kaasata koordinatsiooni sihtrithmaks
valikuliselt ka 2—3 kroonilise haigusega inimesed. Kéesolevas eelndu ettepaneku kohaselt
loobutakse riskiriihma mééaratlusest ainult krooniliste haiguste arvu alusel ja muudetakse sihtrithma
maidratlemise alused komplekssemaks.

Tabel 2. Koordinatsiooni sihtrithma ravi keskmine maksumus 2025
Allikas: Tervisekassa, Statistikaamet. Sotsiaalministeeriumi arvutused.

Neist 5%
2-3 kroonilist Neist 5% kalleimate 4+ kroonilist kalleimate
haigust ravikulu haigust ravikulu

Maakond -74 | 75-84 | 85+ -74 75-84 | 85+

Harju maakond 1590 2240 | 2474 5093 | 3491 | 3877| 3859 5929
Hiiu maakond 1525 1519 661 3292 | 3063| 2203 | 1483 3991
Ida-Viru maakond 1533 2017 | 1878 4128 | 2799| 3063| 2849 4139
Jogeva maakond 1759 2393 | 2234 5215| 3098| 3631| 3538 5490
Jarva maakond 1404 2043 | 1924 4292 | 3191 | 2879| 2741 4 848
Ladne maakond 1639 2265| 1775 3876 | 3230| 3230| 2732 4917
Ladne-Viru

maakond 1548 2044 | 1907 3958 | 2912| 3384 | 3230 5034
P&lva maakond 1379 2089 | 2037 6095| 3200 3075| 2858 4768
Parnu maakond 1844 2190| 2159 4299 | 3512 | 3646| 3157 5308
Rapla maakond 1611 2030 | 1941 4188 | 3250| 3543| 2900 5125
Saare maakond 1898 2023| 1875 4793 | 3432 | 4433| 2715 5796
Tartu maakond 1717 2326 | 2482 6039| 3525| 4163| 3760 5938
Valga maakond 1714 2205| 2170 4458 | 3101 | 3446| 3356 4 655
Viljandi maakond 1754 2417 | 2014 5160 3777 | 4184| 2985 5610
Voru maakond 1705 1937| 2181 5555| 3339| 3762| 3455 5359
Kokku 1627 2187 | 2236 4918 | 3311| 3699| 3440 5443

Lisades juurde sotsiaalsed riskitegurid, on muudatustest mdjutatavaks sihtriihmaks ka inimesed,
kellel esinevad tegevuspiirangud ning kes vajavad oma abivajaduse katmiseks nii tervise- kui ka
sotsiaalvaldkonna tuge. Tegevuspiirangud véljenduvad raskustes igapédevaste tegevustega
toimetulekul (nt litkkumine, enesehooldus vdi iseseisev elamine) ning on sageli seotud krooniliste
haiguste v0i vananemisega. See sihtriihm kattub olulises osas eelnevalt kirjeldatud mitme kroonilise
haigusega inimestega, kuid ei ole sellega samane, kuna tegevuspiirangud kirjeldavad eelkdige
inimese toimetulekut, mitte terviseseisundit. Sihtriihma tipset suurust ei ole vdimalik iiheselt
maiiratleda, kuna sotsiaal- ja tervisevaldkonna andmed ei ole integreeritud. Ligikaudse suurusjirgu
hindamiseks saab kasutada 2025. aasta elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse
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uuringut*, mille kohaselt kuulub 10% tiisealisest elanikkonnast tdsiste tegevuspiirangutega riihma,
kus esineb tosiseid raskusi, enam kui pooltel juhtudel mitmes valdkonnas, ning oma tegevusi
tunnetatakse oluliselt piiratuna. See viitab sihtrithmale, kellel on suur tdendosus vajada samaaegselt
mitut liiki tuge. Sihtriihma suurus on hinnanguliselt 101 400-114 000 inimest*’, kusjuures
maakondlikus vordluses kuulub tdsiste tegevuspiirangutega klastrisse suurim osakaal inimesi Pdlva
(22%), Ida-Viru (17%), Valga (17%), Jogeva (17%) ning Voru (15%) maakonnas.

Kompleksse teenusvajadusega inimesed on valdavalt eakad ja selles vanuseriihmas on abi
komplekssus kasvuteel. Sellele viitab Sotsiaalministeeriumi analiiiis*®, mis niitab, et
tervishoiuteenuste kasutamine inimese kohta on perioodil 2015-2024 kasvanud koige kiiremini 60-
aastaste ja vanemate hulgas, eriti 70—-79 ja 80+ vanuserithmas. See osutab, et abi komplekssus
kasvab enim just nende sihtrithmade arvelt, kellel esineb sagedamini samaaegselt kroonilisi haigusi,
toimetulekuraskusi ja vajadust mitme teenuse koordineeritud kasutamise jirele (joonis 1).
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Joonis 1. Tervishoiuteenuste kasutamise muutus 2024 vs. 2015 vanuseriihmade jdrgi.

Tulpadel on esitatud osutatud teenuste arv ithe inimese kohta vastavas vanuserithmas 2024. aastal.

Andmete allikas: Tervisekassa

18-aastasest ja vanemast elanikkonnast hindab 9% end vajavat oma terviseprobleemist, kroonilisest
haigusest v0i tegevuspiirangust tingituna tdiendavaid teenuseid. Tervishoiu komplekssuse kasv
avaldab seega ka otsest moju sotsiaalvaldkonnale mojutades KOVide pakutavate teenuste vajadust
ja korraldust. 2024. aastal sai KOVi korraldatavat koduteenust 9088, sotsiaaltransporditeenust 18
428, isikliku abistaja teenust 508 ja tdiskasvanute tugiisiku teenust 2044 inimest. Noudlus KOV
sotsiaalteenuste jdrele on kasvuteel sarnaselt tervishoiuteenustega, mis suurendab omakorda
koordinatsiooni vajadust. 10-19 aastaste teenusekasutuse kiire kasvu taga on eeskitt noorte vaimse

4 Sotsiaalministeerium. (2025). Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuring. Elanikkonnakiisitlus 2025.
https://sm.ee/sites/default/files/documents/2026-04/HOV %2 0uuringu%?20raport%202025.pdf

45 RV021: RAHVASTIK, 1. JAANUAR | Sugu, Aasta ning Vanuseriihm. Statistika andmebaas

46 Pirg, L., Piirits, M. (2026). Analiiiis tervishoiu rahastamise hetkeolukorra kohta: Miks tervishoiukulud kasvavad ja
teenusekasutus muutub? Kitsaskohad ja lahendused Eesti tervishoiusiisteemis. Sotsiaalministeerium.
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tervise probleemide siivenemine, mis tdhendab, et ka see on tdhelepanu vajav sihtriihm nii
koordinatsiooni kui ka ennetuse vaates.

2025. aastal jai viimase perearsti kiilastusega rahule 77% ja eriarsti visiidiga 84% patsientidest, kuid
rahulolu tervishoiusiisteemiga tervikuna oluliselt viaiksem ning langevas trendis. Sellega on rahul
48% 18-aastastest ja vanematest elanikest, samas kui 2021. aastal oli vastav niitaja 73%.%’ Elanike
hinnangud viitavad sellele, et probleem ei seisne niivord tervishoiutdotajate t66 kvaliteedis, kuivord
siisteemi toimimises laiemalt. Planeeritavad muudatused aitavad parandada teenuste koostoimet ja
selle kaudu inimese ja tema ldhedaste rahulolu siisteemi toimimisega.

Eelndu ei loo uut sotsiaal- ega tervishoiuteenust ega muudeta inimese digusi olemasolevate teenuste
saamisel. Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse eesmdrk on toetada inimese sujuvamat
litkkumist olemasolevate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vahel. Seetdttu ei soltu inimese digus saada
vajalikke teenuseid sellest, kas ta osaleb koordinatsiooniteenusel voi mitte.

Elanike vaates voib muudatuste moju avalduda veel tervisedenduse siisteemsemas ja sihipdrasemas
korralduses. Kui maakondlik tervisedenduse tegevus viiakse TERVIKu koosseisu ja seotakse
senisest tugevamalt heaolupiirkonna strateegiliste eesmirkidega, loob see eeldused suunata koost6o
tulemusel saavutatud tohusus ldbi tervisedendus- ja ennetustegevuste ndol rohkem neile
sihtriihmadele kelle tervise- ja toimetuleku riskid on alles vélja kujunemas ja on voimalus dra hoida
tosisemaid tervise- ja sotsiaalprobleeme. Fookuses saavad olema lisaks laste ja noorte vaimse tervise
probleemidele ka sellega seotud sdltuvusprobleemid ja oskus oma tervist juhtida.

Majandusliku mdju vaates loob muudatus pikemas perspektiivis eeldused suunata ressursse senisest
enam ennetavatesse ja vajaduspohistesse lahendustesse ning toetab abivajaduse varasemat
mirkamist ja sekkumist. Samas ei korvalda muudatus iseenesest teenuste puudujaski, jarjekordi ega
teenusemahtude piiranguid, mistdttu soltub selle mdju ka edaspidi piirkondlikust teenusevorgust ja
olemasolevast teenuste kéttesaadavusest.

Kokkuvbttes voib TERVIK-reform puudutada rohkem voi vihem igat inimest, kuid eesmargistatult
suuremat mdoju avaldab ta esimestel aastatel eakamatele mitme kroonilise haigusega inimeste
sihtriihmale ja vaimse tervise muredega noorte sihtriihmale. Inimese jaoks avalduvad mojud
toendoliselt oma tervise ja toimetuleku probleemide paremas mdistmises ja enese kontrolli alla
saamises ning sellega kaasnevas rahulolu suurenemises, mis on teiste riikide niitel tavapédrane
integratsiooniga kaasnev tulemus. Oodatavalt vaheneb voi pidurdub institutsionaalse abi (haiglad ja
hooldusasutused) kasutamine, kuid sellega vdib seonduda suurem koduteenuste vajadus.
Sihtriihmale avalduv ebasoovitavate mdjude risk sihtriihmale on vidike, kuna inimestel, kes
koordinatsiooniteenusega et liitu, jatkub abi senise korralduse alusel ning nende digused ei muutu.

Moju sihtriihm 2 — tervishoiuteenuse osutajad (sh haiglad, tervise- ja perearstikeskused ning
muud tervishoiuteenuse osutajad) ja sotsiaalteenuse osutajad piirkondlikus koostoos

Rahvusvahelised integreeritud hoolduse pohimdtted réhutavad, et tervishoiu- ja sotsiaalteenused
peavad toimima {iihtse hooldusteekonnana, kus inimese tervise-, toimetuleku- ja sotsiaalse toe
vajadusi hinnatakse koos ning teenused kavandatakse koordineeritult. See aitab vdhendada

47 Kantar Emor. (2026). Eesti elanike hinnangud arstiabile. Kéittesaadav:
https://tervisekassa.ee/sites/default/files/elanike hinnangud arstiabile 2025 kantaremor q4 aruanne 0.pdf.
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dubleerivaid hindamisi, parandada info litkumist ning toetada jdrjepidevat abi erinevate
teenuseosutajate vahel %%,

Tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajate ring on lai. 2025. aastal tegutses Eestis tervishoius ja
sotsiaalhoolekandes 2779 ettevdtet*” (s.o 1,7% kdigist ettevotetest). Lisaks sellele osutasid teenuseid
ka KOVid ja riik ise.

Moju perearstidele ja perearstimeeskonnale TERVIKute loomisel TERVIKutes ning koostéokogudes
osalemisel

Perearstidel, nende meeskondadel ja perearstikeskustel kui esmatasandi tervishoiu kesksetel
osapooltel on kandev roll esmase tervisemurega tegelemisel ning riskirithmade varajases
markamises. Eestis oli 01.03.2026 seisuga 783 perearsti nimistut, mida teenindab 1116 arsti (sh 705
perearsti) ja 1779 0de. Perearstiabi osutajaid on Tervisekassa andmetel 409. Neist 46% on
tiksikpraksised, ligi  18% grupipraksised, 28% tegutsevad mitme juriidilise isiku
koostookokkuleppelises tervisekeskuses ja 8% on tihe juriidilise isiku baasil moodustatud
tervisekeskused.*”

Reform suurendab perearstide ja perearstimeeskondade rolli piirkondliku tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna koost6d kujundamisel. Senise valdavalt kahepoolse koost6o asemel saavad
perearstid osaks piisivast koostoovorgustikust, mille kaudu lepitakse kokku piirkonna iihistes
prioriteetides, riskirithmade kéasitlemise pohimdtetes ning teenuste koordineerimises. Perearstidel
tekib voimalus osaleda oma piirkonna teenuseteekondade ja koostodkorralduse kujundamises ning
mdjutada piirkondlikke arendusotsuseid. Selline koost66 parandab esmatasandi tervishoiu vajaduste
arvestamist tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna {ihisel planeerimisel. Reformi eesmirk on vdhendada
olukordi, kus perearst peab lahendama siisteemseid koostéoprobleeme iiksikjuhtumite kaupa.

Eelndu kohaselt peavad TERVIKutega liituma koostddlepingu alusel vihemalt tervisekeskused —
nii juriidilised isikud kui ka koostdokokkuleppelised tervisekeskused. Uksikpraksised ja ka viikesed
grupipraksised kuuluvad TERVIKusse seaduse alusel ega pea TERVIKuga koostddlepingut
s0lmima. Koostdolepingu mittesdlmimine tdhendab sisuliselt seda sama, mida lepingus tdhendaks
assotsieerunud litkme roll — assotsieerunud liige ei pea aktiivselt TERVIKu toosse,
koostookokkulepete sdlmimisse ja piirkonna strateegilise arengu planeerimisse panustama, kuid
peab TERVIKu kokkulepete ja koostoopraktikatega oma igapdevases t00s arvestama. See vOib
tdhendada, et iiksikpraksistes tootavate perearstide huvid jiivad TERVIKus vihem arvestatuks.

Teisalt, kui perearstide huvid on TERVIKus histi esindatud, vodivad teenusekorralduse
koostookokkulepped teha perearsti t66 oluliselt ladusamaks. TERVIKu loomise ja kéivitamise
faasis on kasulik osaleda pakutavatel koolitustel ja infopdevadel, et oma tegevus
TERVIKsiisteemiga voimalikult hésti kooskdlastada. TERVIKu tegevuse rakendusfaasis tdhendab
selle t60s osalemine perearstile ca kord kvartalis TERVIKu t66sse panustamist, kui TERVIKus ei
ole kokku lepitud teisiti.

TERVIKu raames voivad eeskitt liksikpraksistena tootavad perearstid omavahel koostddd teha —
planeerida tarvilikke arendusi, palgata tarvilikke tugispetsialiste (nt IT-turbega seonduvalt),

48 Integrated care for older people (ICOPE): guidance for person-centred assessment and pathways in primary care, 2nd
ed

4 Statistikaamet, 2026. ER022: Statistilisse profiili kuuluvad ettevdtted, tegevusala (EMTAK 2025) jérgi Leitav:
https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__majandusukused _ettevotjad/ER022 (12.03.2026).

50 Tervisekassa. Ulevaade perearstide nimistutest | Tervisekassa.
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kasutada tihist terviseteejuhti, vaimse tervise dde, kodudde vm spetsialisti, osaleda iihiselt vilisabi
projektis jne. Samas tuleb silmas pidada, et paralleelselt on toimumas esmatasandi jatkusuutlikkuse
reform ja perearstiabi jatkusuutlikkuse toetamine saab olema ka liks TERVIKu funktsioone.

Reformi rakendamise alguses suureneb perearstidel ajakulu koostdostruktuuride kdivitamiseks,
tihiste tooprotsesside kokkuleppimiseks ning TERVIKu tegevustes osalemiseks. Tegemist on
eelkdige tiihekordse rakendusmojuga. Pikemas perspektiivis eeldatakse, et kokkulepitud
koostoomudelid, iihtsed teenuseteekonnad ja regulaarne koost66 vahendavad koordineerimisele
kuluvat aega ning parandavad erinevate teenuseosutajate vahelist infovahetust. Reform ei muuda
perearstide iseseisvat ravivastutust ega nimistupohist tookorraldust.

Perearstikeskuste jaoks ei kaasne TERVIKu litkmelisusega otseseid rahalisi lisakulusid —
terviseteejuhi personali- ja tegevuskulu rahastatakse Tervisekassa vahenditest ning andmevahetus
toimub olemasolevate infosiisteemide kaudu.

TERVIK otsustab terviseteejuhtide paiknemise koostdds teenuseosutajatega, paigutades
terviseteejuhi sellesse tervisekeskusesse, kus on olemas sobiv todruum. Kuna terviseteejuhi
tegevuskulud, sh t66ruumi rent, kaetakse Tervisekassa vahenditest, ei pea perearstikeskus ega muu
teenuseosutaja terviseteejuhile tooruumi kuludes osalema. Halduskoormuse vaates voib kaasneda
moningaid lisakohustusi, sest leping terviseteejuhi kulude katmiseks sdlmitakse tervishoiuteenuse
osutajaga, kes terviseteejuhi(d) palkab. Samas voib pikemas perspektiivis koordinatsiooniteenuse
rakendamine vidhendada perearstide koormust keerukate tervise- ja sotsiaalprobleemidega
patsientide kidsitlemisel, mis loob eeldused ressursside sihiparasemaks kasutamiseks ravitdos.
Moju haiglatele TERVIK-ute loomisel TERVIK-utes ning koostéokogudes osalemisel

Reform suurendab haiglate rolli piirkondliku tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost6o kavandamisel
ning elluviimisel. Haiglad osalevad TERVIKu liikmetena piirkondlike koostodkokkulepete
so0lmimisel, riskiriihmade késitlemise pohimotete viljatootamisel ning tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
tthisel arendamisel. Koost66 voimaldab siduda haiglate raviprotsessid senisest paremini esmatasandi
tervishoiu, KOVide ja teiste teenuseosutajate tegevusega, parandades ravi jarjepidevust ja patsiendi
sujuvat litkumist teenuseosutajate vahel.

Piirkondliku vastutusega haiglatele on ootused laiemad — kuna nad teenindavad ka teiste
maakondade elanikke, siis on teiste maakondade TERVIKutel Gigustatud ootus, et inimeste
maakondadevahelist litkumist eeldavate teenuseosutamise teekondade korralduslike kokkulepete
solmimises osaleksid ka piirkondlikud haiglad. Piirkondlikud haiglad vdivad vélja pakkuda oma
peamise teeninduspiirkonna maakondadele ka iihtseid koostoopohimotteid.

Haiglate puhul on majanduslik mdju suurem, kuna nad vdivad olla ka TERVIKu moodustaja rollis.
See tdhendab struktuuriiiksuse loomist, raamatupidamislikku eristamist ja eraldi arvelduskonto
avamist. TERVIKu moodustaja saab sdlmida Tervisekassaga lepingu TERVIKu piisikulude katteks,
esitades koostodlepingud minimaalselt ndutud osapooltega. Tervisekassa votab iile TERVIKuga
seotud rahastamise kohustuse alates 1. maist 2028 ainult juhul, kui TERVIKu koosseisus on kdik
seadusega noutud kohustuslikud osapooled. Sellega kaasneb TERVIKu moodustajale tdiendav
ilesanne sdlmida vajalike osapooltega koostdolepingud. Tegemist on iihelt poolt lisatilesande ja
tdiendava koormusega, ent teisalt annab see vOimaluse oluliste koostdopartneritega ka sisuliselt
olulised koost66 valdkonnad ldbi arutada ja koostoopohimotted kokku leppida.

Kui heaolupiirkonnas ei ole TERVIKut tdhtajaks moodustatud, lasub moodustamise kohustus
haiglavorgu arengukava haiglal, mistottu voib haigla TERVIKu moodustaja rolli sattuda ka teiste
osapoolte aktiivsuse puudumisel. Haiglatel, kes on TERVIKu moodustaja rollis, lisanduvad piisivad
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juhtimis- ja koordineerimisiilesanded. Riski maandab asjaolu, et kdigis maakondades, on juba
kdimas ESF+ hoolduskoordinatsiooni projekt, kus on projekti raames olemas tootav vorgustikujuht
— sama isik saab jitkata edaspidi ka TERVIKu vorgustikujuhi iilesannete tditmist. TERVIKus saab
kokku leppida, et projektis todtav vorgustikujuht aitab korraldada TERVIKu koostdodlepingu
sOlmimist tarvilike osapooltega. Samas vdib rakendamise algfaasis suureneda nende
teenuseosutajate aja- ja halduskulu, kes peavad osalema uute koostookokkulepete, todprotsesside ja
piirkondlike arenduslahenduste kujundamises.

Majanduslikult loob muudatus eeldused haigla ressursside tdhusamaks kasutamiseks, kuna teenuste
planeerimine muutub andmepdhisemaks ning vdimaldab kujundada terviklikuma iilevaate
vajadustest ja suunata ressursse sihipdrasemalt. Pikemas perspektiivis voib see védhendada
vilditavate ja madala lisandviirtusega teenuste osakaalu, sealhulgas vilditavaid hospitaliseerimisi,
korduvaid po6rdumisi EMO-sse ning dubleerivaid uuringuid. Kirjeldatud efekti saavutamiseks on
oluline, et toimuks pdhimdtteline muutus haiglate rahastamises st, et rahastamine ei motiveeriks
enam hospitaliseerimist ja erakorralist vastuvottu.

Teenuste ja ressursikasutuse timberkorraldamiseks ja arendamiseks on oluline, et TERVIKul oleks
voimekus taotleda ja administreerida vilisabi projekte, sest Sotsiaalministeerium on kavandanud
suunata TERVIKute kaudu heaolupiirkondadesse selleks otstarbeks olulist vélisabi ressurssi.

Koostookoguga kaasnevad mojud perearstidele ja haiglatele

Koostookogus osalemise voimalus kaks korda aastas vdimaldab tuua piirkonna spetsiifilised
tervishoiu probleemid ja konkreetsed arendusvajadused riigiametnikeni ja kohalike poliitikuteni
ning arutada thiselt sobilikke lahendusi ning saada infot ressursside kaasamisvdimaluste kohta.

Ei haiglate ega perearstikeskuste jaoks ei kaasne koostookogu ega TERVIKu liikmelisusega otseseid
rahalisi lisakulusid, andmevahetus toimub olemasolevate infosiisteemide kaudu.

Muudatusega vodivad kaasneda ka ebasoovitavad mdjud, mis ei pruugi piirduda iiksnes
tileminekuperioodiga. Uute koostodkohustuste tditmine eeldab osapoolte valmisolekut ja ressursse,
mistottu on oluline tagada piisav rakenduslik tugi ja selge kommunikatsioon. Tdo6tajaskonna
muutuvad rollid ja vastutuse teisenemine vdivad rakendamise algfaasis tekitada ajutist ebakindlust,
mida aitavad leevendada tihiselt kokkulepitud todjaotus ja -korraldus.

Uute iilesannetega peab kaasnema selgus nende piisiva rahastamise osas. TERVIKute rahastamise
korraldus on tdpsemalt kirjeldatud seletuskirja eelarvemdju késitlevas peatiikis. Ressursside piiratus
voib tekitada osapooltes vastupanu uutele koostdokohustele, eelkdige seal, kus TERVIKu
tegevusega seotud koordineerimis- ja osalemiskohustused lisanduvad olemasolevale tookoormusele
ilma otsese lisarahastuseta teenuseosutaja tasandil. Samas vOimaldab TERVIKus osalemine
pikemas perspektiivis vdhendada dubleerimist ja ebavajalikke menetlustoiminguid, mislébi
teenuseosutaja saab olemasolevaid ressursse sihipdrasemalt kasutada. Kokkulepped organisatoorsel
tasandil vdhendavad spetsialistide to0koormust, mis on seotud inimese liikkumise korraldamisega
talle vajalikule jitkuteenusele. See parandab tootajate rahulolu. TERVIK annab vdimaluse iihisteks
innovatsioonideks ja teenuste arendusteks olles kohapealne valdkondadeiilene kompetentsikeskus,
kes on riigile heaks partneriks piirkonna arendusvajaduste arutelul ja ressursside planeerimisel.

Tootukassa téojouvajaduse baromeetri andmetel on sotsiaaltdotajate ja ndustajate (ISCO 2635)
t60jou olukord perioodil 2020-2025 paranenud — t66j0u puudujdék selles riihmas on maakondade
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1dikes viihenenud 40%-It (6 maakonda) 20%-le (Jirva, Pdlva ja Viljandi maakond)®'. OSKA 2022.
a sotsiaaltod valdkonna uuringu andmetel t66tab 46% sotsiaaltod kdrgharidusdppe l0petajatest
mujal kui sotsiaalvaldkonnas ning vaid 25% rakendub sotsiaaltdd spetsialisti vdi ndustajana®2. Kuna
terviseteejuhilt ndutakse tervishoiu voi sotsiaalvaldkonna kdrgharidust, on nende seas potentsiaalne
kandidaatide reserv, kellele terviseteejuhi ametikoht voimaldaks oma erialateadmisi uudsel viisil
rakendada.

Regionaalne mdju avaldub paremas koostdods piirkonna teiste osapooltega. See loob eeldused
iihtlasemaks teenuste kéttesaadavuseks ja paremini koordineeritud teenuseteekondadeks. Viiksema
voimekusega piirkondades vOib muudatus aidata vdhendada sdltuvust tliksikute asutuste voi
spetsialistide vOimekusest, kuigi tegelik mdju soltub ka piirkondlikust koostdéokultuurist,
olemasolevast teenusevorgust ja osapoolte valmisolekust uusi koostoopdhimdtteid rakendada.

TERVIKute maakondlikud juhtimislauad ning nendega seotud kvaliteedi- ja tulemusmoddikud
loovad perearstidele ja haiglatele iihise raamistiku oma tegevuse hindamiseks ning piirkondlike
eesmirkide saavutamise jilgimiseks, toetades senisest siisteemsemat koost6dd ja tulemustest
oppimist. Uue toovahendiga kohanemist toetavad Tervisekassa, Tervise Arengu Instituudi ja
Sotsiaalkindlustusameti koostatavad juhised ja tulemusmoddikute juhtlaud, mis avaldatakse
Tervisekassa veebilehel.

Kokkuvottes on muudatus tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajate jaoks olulise mdjuga, kuna see
muudab teenuste kavandamise, koostdo ja vastutuse jagunemise loogikat ning teenuseosutajate rolli
valdkondadeiileses ja piirkondlikus koostdds. Muudatus mojutab igapdevast tookorraldust,
sealhulgas abivajaduse varasemat mérkamist, koost6dd teiste osapooltega ja otsuste tegemist lihiselt
kokkulepitud raamistikus. Mdju avaldub regulaarselt. Ebasoovitavate mojude risk on keskmine,
kuna uute kohustuste ja muutuvate rollide rakendamine eeldab osapoolte valmisolekut ja piisavat
rakenduslikku tuge.

Moju sihtrithm 3 — KOVid (sh MAROdJ)

Muudatus avaldab olulist mdju KOVidele, kuna loob senisest siisteemsema koostddraamistiku
tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna vahel. KOVide jaoks tdhendab see uusi vOimalusi toetada
stisteemsemalt inimesi, kelle abivajadus holmab samaaegselt nii tervise- kui ka sotsiaalvaldkonda.
Muudatus ei laienda ega kitsenda kohaliku omavalitsuse seadusest ega SHS-ist tulenevaid
iilesandeid, kuid loob uue korraldusliku raamistiku nende iilesannete tditmiseks olukordades, kus
inimese abivajaduse lahendamine eeldab tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koordineeritud tegutsemist.
Muudatus ei asenda sotsiaalhoolekande seaduses sétestatud juhtumikorraldust, vaid tdiendab seda
juhtudel, kus inimese vajadused iiletavad iihe valdkonna pddevuse ning eeldavad piisivat
valdkondadeiilest koostddd.

Modju avaldub eeskétt KOVile kui sotsiaalse abivajaduse katmise eest vastutajale. Heaolupiirkonna
tasandil kujundatud iihised prioriteedid, tervise- ja heaoluprofiil ning TERVIKu kaudu kujundatav
koostookorraldus loovad parema aluse siduda sotsiaalteenuste planeerimine tervishoiu
arengusuundadega olukordades, kus inimeste vajadused seda eeldavad. See aitab vidhendada
olukordi, kus teenuseid arendatakse killustatult ja ilma vastastikuse arvestuseta. Samuti loob
piirkondlik koost66 eeldused sotsiaalteenuste lihiseks kavandamiseks ja paremini koordineeritud
korralduseks, siilitades KOVide seadusest tuleneva vastutuse teenuste korraldamise eest. See
voimaldab paremini kasutada olemasolevaid ressursse, véltida dubleerimist ning pakkuda teenuseid

5! Eesti Tootukassa toojouvajaduse baromeeter, 2025. Kiittesaadav: https://www.tootukassa.ee/et/baromeeter/tabel
52 Sotsiaaltdd | OSKA uuringud
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paindlikumalt, sealhulgas olukordades, kus ithe KOVi voimekus on piiratud. Lisaks loob koost66
paremad voOimalused kasutada vilisrahastust ja muid arendusvahendeid piirkondlikult
koordineerituna, mitte iiksikute projektidena. See on oluline eelkdige vidiksemates piirkondades, kus
tthe KOVi administratiivne ja projektijuhtimise vdoimekus voib olla piiratud.

Moju piirkondlikule juhtimisele

Eelnduga luuakse igasse heaolupiirkonda koostodkogu ning TERVIK kui piirkondlik tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna koost6é vorm. TERVIKusse peavad kuuluma kdik heaolupiirkonda kuuluvad
KOVid. Kohustuslik piirkondlik koostoé ei ole rahvusvahelises praktikas erandlik lahendus.
Sarnased koostoomudelid toimivad niiteks Flandrias®®, Norras® ja Inglismaal®’, kus KOVidel ja
tervishoiuteenuse osutajatel lasub seadusest tulenev kohustus teha piirkondlikku koost66d, sdlmida
koostookokkuleppeid ning kavandada teenuseid tihiselt.

TERVIKu litkmeks olemine tihendab KOVidele kohustust sdlmida koostdodleping, milles
sdtestatakse vdhemalt juhtimisstruktuur, litkmete digused ja kohustused, info- ja andmevahetus ning
eelarve ja aruandluse korraldus. Sisuliselt tdhendab liikkmeks olemine KOVile kohustust osaleda
TERVIKu moodustamises ja koostdokokkulepete sdlmimises, nimetada esindaja heaolupiirkonna
koostookogusse, tagada KOVi  sotsiaaltodtajate  osalemine  koordinatsiooniteenuse
tugimeeskondades ning tagada maérkamislehtede tditmine juhul, kui sotsiaaltodtaja tuvastab
samaaegsed tervise- ja sotsiaalprobleemid. Liikmelisus ei tdhenda KOVile kohustust osutada uusi
teenuseid ega anna seadusest tulenevat vastutust iile TERVIKule.

Moju MAROdele ja olemasolevatele koostoovormidele

Eelndu ndeb ette, et igas heaolupiirkonnas moodustatakse koostookogu. Koostéokogu
moodustatakse MARO juurde, selle puudumisel selle KOV juurde, kes hakkab koostookogu t66d
korraldama. Kuigi kdigis maakondades on kehtiva RTHS1 alusel moodustatud tervisendukogud voi
tervise ja turvalisuse ndukogud, mis paiknevad valdavalt MAROde juures ning tegutsevad osaliselt
sarnases rollis koostodkoguga, ei asendata eelndu kohaselt olemasolevad tervise- ja turvalisuse
ndukogusid koostdokoguga. Tervise- ja turvalisuse ndukogud on ekspertgrupid ja nende koosseis
on oluliselt laiem kui koostodkogul holmates néiteks haridus-, sotsiaal-, tervishoiu, siseturvalisuse,
kultuuri- ja spordivaldkonna esindajaid®® (nendes pole riigiametnikke ega Tervisekassa esindajaid).
Koostookogu koosneb eeskidtt KOV tasandi poliitilistest juhtidest ja riigiametnikest ning
Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa esindajatest.

Koostdokogu kutsub kokku ning seda juhib ja koosolekuid protokollib nimetatud organisatsiooni
esindaja, kelle juurde koostookogu moodustatakse (MARO, erandina KOV), tervisendukogu to66
koordineerimist jidtkab maakonna tervisedendaja — selline ldhenemine tagab, et modlema
koostddorgani puhul on selge koordinatsioon ja huvikaitse tagatud.

Koostookogu aruteludesse ja TERVIKusse vodivad kuuluda ka maakondlikud voi KOVde
tervisedendajad, kes koordineerivad {iihtlasi tervisendukogude t66d. Maakonna tervisedendajad
tootavad valdavalt MAROdes ning koordineerivad tervisedenduse ja ennetuse planeerimist ning
rakendamist KOVde {ileselt. Maakonna tervisedendaja roll ja pdhiiilesanded jddvad sisuliselt
samaks. Tervisedendaja vastutab endiselt maakonnas rahvatervishoiu valdkonna eest ning tegeleb

53 Primary Care Decree (Eerstelijnsdecreet), 26 April 2019
%4 The Coordination Reform, Norway, 2012 | Splash-DB
55 Health and Care Act 2022

56 tn_juhendmaterjal 2026.pdf.
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oma vastutusvaldkonna piires tervise- ja heaoluprofiiliga. Edaspidi podratakse senisest enam
tdhelepanu valdkondadetilesele ja koordineeritud koostddle, mis aitab toetada piirkondlike
eesmérkide saavutamist ning parandada inimeste tervist ja heaolu.

Lisaks kuuluvad tervisedendajate vorgustikku ka KOVde tervisedendajad ja haridusasutuste
tervisedendajad. Tervisedendajate kaasamine TERVIKusse toetab terviklikumat ja siisteemsemat
lahenemist ennetusele ja tervisedendusele piirkondlikul tasandil ning tervisedendaja on {ihtlasi
rahvatervishoiu vaates vaheliili riigiasutuste (TAI, Tervisekassa, SKA) ja kohaliku tasandi vahel.

Rahvatervishoiu tegevuste rahastamine pohineb ka edaspidi riigi, KOVide ja teiste piirkondlike
partnerite iihisel panusel. Riik toetab maakondliku rahvatervishoiu voimekuse séilitamist ja
arendamist muu hulgas Tervise Arengu Instituudi kaudu, rahastades maakondlike rahvatervishoiu
tegevuste planeerimist ja elluviimist ning vastava kompetentsi hoidmist piirkonnas. 2026. ja 2027.
aastal moodustab see toetus kdigi 15 maakonna peale kokku 130 000 eurot, millele lisanduvad
maakonna arendusorganisatsioonide, KOVide ja teiste partnerite panused.®*

Arvestades tervise- ja heaoluprobleemide ulatust ning kasvavaid ootusi ennetusele, on olemasolev
ressurss piiratud ning vajadus rahvatervishoiu tegevuste jirele iiletab sageli olemasolevaid
vOimalusi. Sellele osutavad ka varasemad uuringud, mis toovad vélja, et ennetus ja tervisedendus
on sageli alarahastatud ja  projektipdhised. = Védhesed ressursid ja  projektide
liihiajalisus omakorda vihendavad tegevuste jérjepidevust ja tulemuslikkust.> % Seetdttu on eriti
oluline erinevate osapoolte tihine jirjepidev panustamine, tegevuste koordineerimine ning
olemasoleva ressursi vOimalikult tdhus kasutamine. Rahvatervishoiu valdkonnas tuleb eelistada
toenduspohiseid ja tulemuslikke sekkumisi, mis aitavad saavutada suurimat moju elanikkonna
tervisele ja heaolule. Seejuures tagab jarjepidevus selliste sekkumiste puhul nende moju kestuse ja
kumuleerumise — paljud tervisedenduse ja ennetuse tulemused (nt kditumismuutused, riskitegurite
vihenemine) kujunevad alles pikema aja jooksul, mistdttu katkestab katkendlik, projektipdhine
rahastus sekkumised sageli enne, kui nende mdju jouab reaalselt avalduda.

Ennetusse ja tervisedendusse panustamine aitab vidhendada haiguste ning sotsiaalsete probleemide
kujunemist ja slivenemist, mis omakorda vihendab pikemas vaates vajadust kallimate tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste jdrele ning toetab avalike vahendite tohusamat kasutamist. Varajane sekkumine ja
tervist toetava elukeskkonna kujundamine voimaldavad suunata ressursse probleemide ennetamisse,
mitte iiksnes nende tagajargede leevendamisse.

Halduskoormus

Halduskoormuse seisukohast suureneb muudatuse rakendamise algfaasis eelkdige KOVide ja
MAROde strateegilise juhtimise ja koordineerimisega seotud ajakulu. Tdiendav t60 seisneb
TERVIKu ja koostookogu t66s osalemises, iihiste prioriteetide kujundamises, tervise- ja
heaoluprofiili sisendi ettevalmistamises, piirkondlike kokkulepete sdlmimises ning koost6o
koordineerimises. Tegemist on eelkdige strateegilise planeerimise ja juhtimisega seotud
koormusega.

Rakendamise alguses vOib kohtumiste sagedus iiletada seaduses sitestatud miinimumi, kuna
kujundatakse iihised eesmérgid, téokorraldus ja koostoopohimotted. Pikemas perspektiivis voib
koormus véheneda, sest senised eraldiseisvad koordineerimisprotsessid ja projektipohised
koostodvormid asenduvad pilisivama piirkondliku koostdodga.
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Moju juhtimisvoimekusele ja teenuste korraldamisele

Muudatus tugevdab KOVide strateegilist juhtimisvoimekust. Tervise- ja heaoluprofiili kasutatakse
edaspidi senisest silisteemsemalt planeerimise alusena. See annab KOVidele parema iilevaate
rahvastiku vajadustest, riskiriithmadest ja teenuste kasutamise mustritest ning loob eeldused teha
teadlikumaid valikuid kodu- ja kogukonnapodhiste teenuste arendamisel, ressursside suunamisel ja
koostdo korraldamisel.

KOVide erineva voimekuse tottu ei avaldu muudatuse moju koigis piirkondades iihtmoodi. Piiratud
analiiisivoimekus ja spetsialistide vdhesus vdivad raskendada uue koostoomudeli rakendamist.
Samas vidhendab iihine piirkondlik planeerimine soltuvust iiksikute KOVide voimekusest,
vOimaldab kasutada iihiseid andmeid ja metoodikaid ning toetab kogemuste jagamist.

Reformi rakendumisel voib lithiajaliselt suureneda ndudlus toetavate, ennetavate ja kodupohiste
sotsiaalteenuste jdrele, kuna seni varjatud voi ebapiisavalt kaetud abivajadused muutuvad
ndhtavamaks. See voib suurendada survet KOVide teenustele, tookorraldusele ja eelarvele. Pikemas
perspektiivis on eesmirk suunata abi varasemasse faasi, et ennetada probleemide siivenemist.
Selline mdju ei avaldu siiski automaatselt, vaid soltub teenuste tegelikust kéattesaadavusest,
piirkondlikust voimekusest ja riigi pakutavast rakendustoest.

Majanduslik moju

Majanduslikus vaates loob muudatus eeldused olemasolevate ressursside tohusamaks kasutamiseks.
Uhine planeerimine, parem iilevaade piirkondlikest vajadustest ning selgem tddjaotus tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna vahel vdivad vihendada dubleerimist ja toetada vahendite suunamist suurema
mojuga tegevustesse. Samas ei tdhenda see tingimata kohalike kulude vdhenemist. Vastupidi,
tileminekuperioodil vOib suureneda vajadus investeerida teenuste iimberkorraldamisse,
tooprotsesside muutmisse, koostdd arendamisse ning toetavate teenuste mahu kasvatamisse.

Eelndu nideb ette ka tulemustasu voimaluse. Tulemuseesmirkide saavutamisel voib TERVIK
kasutada tulemustasu rahvatervishoiu eesmérkide saavutamiseks, eeskitt haiguste ennetuseks ja
tervisedenduseks, sealhulgas universaalseks ennetuseks®’, mis hdlmab tervist toetavate tingimuste
kujundamist tervishoiu-, haridus- ja turvalisuse valdkondades.

Pikaajaliselt voivad varasem sekkumine, parem teenuste sihtimine ja koordineeritum téokorraldus
aidata leevendada kulusurvet, eelkdige nende teenuste puhul, mis muutuvad inimese jaoks kdige
kulukamaks siis, kui abi osutatakse hilinenult voi killustunult.

Kokkuvottes on moju KOVidele ja MAROdele oluline. Eelndu muudab sotsiaalteenuste
korraldamise keskkonda. Heaolupiirkonnad, koostodkogud, TERVIKud ja tervise- ja heaoluprofiil
loovad iihtsema raamistiku piirkondlikuks planeerimiseks, infovahetuseks ja teenuste arendamiseks.
Muudatus loob eeldused varasemaks mirkamiseks, teadlikumaks teenusearenduseks ning tervishoiu
ja sotsiaalvaldkonna paremini seotud tegutsemiseks. Samas ei taga kavandatav koostodmudel
iseenesest teenuste paremat kéittesaadavust ega vidhenda automaatselt kohalikke kulusid.
Koordinatsioon aitab katmata abivajaduse ja teenuseliingad néhtavale tuua, kuid puuduvat teenust,
to0joudu voi rahastust see ei asenda. Algfaasis kaasneb KOVidele ja MAROdele tdiendav juhtimis-
, koordineerimis- ja kohanemiskoormus. Ebasoovitavate mdjude risk on keskmine ning seondub
eelkdige haldus- ja koosolekukoormuse kasvu, rollide ebaselguse, koostoovormide dubleerimise,
tervisedenduse ja ennetuse voimaliku ndrgenemise ning KOVi teenustele avalduva lisasurvega, mis

57 universaalne ennetus | Tervisesonastik
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avaldub tugevamalt viaiksemates KOVides, kus administratiivne voimekus on piiratud. Muudatusel
on oluline positiivne mdjupotentsiaal, kuid selle realiseerumine soltub sellest, kuidas uus
koostoomudel asendab senist killustatud koordineerimist, KOVide voimekusest, piirkondliku
teenusevorgu tugevusest, digilahenduste toimivusest ja riigi pakutavast rakendustoest.

Leevendusmeetmena oleme planeerinud toetada TERVIKute ettevalmistajaid, nende moodustajaid
ja ellurakendajaid KOVides pohjaliku koolitusprogrammiga, kaasata tulemusnditajate koosloomes
viljatootamisse ja pakkuda mentorlust TERVIK-siisteemile iileminekul, juhtimislaudade ja
juhenditega.

Esmatasandi tugevdamiseks riskipiirkondades on kdimas esmatasandi perearstiabi reform, millega
toetatakse = perearstiabi  jdtkusuutlikkust =~ esmatasandil, =~ vaimse  tervise  teenuste
kattesaadavusprobleemide leevendamiseks oleme  planeerinud kidivitada védheintensiivsete
psiihholoogiliste sekkumiste (VIPS) programmi jne.

Moaju sihtrithm 4 — Tervisekassa, Sotsiaalministeerium ja tema valitsemisala asutused

Muudatused avaldavad moju riigiasutuste tookorraldusele, rahastamisvastutusele, andmevahetusele,
infostisteemidele ja jdrelevalvele. Peamised mdjutatud asutused on Sotsiaalministeerium,
Tervisekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus ja Tervise Arengu Instituut.

Riigi tasandi jaoks loob muudatus eeldused sidusamaks ja andmepohisemaks tervise- ja
sotsiaalvaldkonna juhtimiseks. Heaolupiirkondade koostdokogud, TERVIKud ning tervise- ja
heaoluprofiilid loovad piisiva mehhanismi, mille kaudu kogutakse ja siinteesitakse infot piirkondlike
vajaduste, riskirithmade, teenusekasutuse, teenuste toimimise ja kitsaskohtade kohta. See vihendab
soltuvust tiksikutest projektidest, ad hoc analiilisidest ja killustatud sisendist ning voimaldab
kujundada sihistatumaid ja piirkondlikke eripdrasid paremini arvestavaid poliitikameetmeid.

Muudatus tugevdab riigi voimalust vorrelda piirkondi ning siduda rahastamine ja arendustegevused
paremini piirkondlike vajadustega. Tervise- ja heaoluprofiilides seatavad eesmérgid ja niitajad
voimaldavad jélgida, kas piirkondlikud tervise- ja heaolueesmérgid saavutatakse ning milline on
rakendatud meetmete mdju. Majanduslik mdju avaldub eelkdige rahaliste vahendite paremas
sihtimises: kasvab vdime suunata ressursse neile probleemidele ja sihtriihmadele, kus oodatav mdju
on suurim, ning viheneb risk rahastada tegevusi, mis ei vasta piirkonna tegelikele vajadustele.

Muudatused toovad kaasa tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi juhtimismudeli muutuse, kus riigi,
Tervisekassa ja KOVide koost66 muutub senisest siisteemsemaks ja institutsionaliseeritumaks. Kui
kehtivas siisteemis toimub koost66 valdavalt projektide voi mitteformaalsete kokkulepete kaudu,
siis eelndu loob piisiva piirkondliku juhtimistasandi heaolupiirkonna koostookogude ja TERVIKute
kaudu. See suurendab riigi voimalust suunata piirkondlikku tervise- ja heaoluvaldkonna arengut
andmepdhiselt ning siduda rahastust senisest enam moddetavate eesmarkide ja tulemustega.

Samas kaasneb muudatuste rakendamise algfaasis riigiasutustele mérkimisvédrne koordineerimis-
ja arenduskoormus. See puudutab eelkdige rakendusaktide ettevalmistamist, juhendmaterjalide
koostamist, tervise- ja heaoluprofiilide metoodilist suunamist, uute rahastus- ja lepingumudelite
valjatootamist, infoslisteemide arendamist ning uue koostoomudeli kdivitamist. Rakendamisega
voivad kaasneda ajutised juhtimis- ja koordineerimisriskid, eelkdige juhul, kui uued
organisatsioonilised struktuurid, tooprotsessid ja digilahendused ei kéivitu samas tempos.
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TERVIKute ja terviseteejuhtide rahastamine koosneb mitmest komponendist, millest osa on piisiv
ja osa ajutine. Piisivalt rahastatud (Tervisekassa eelarvest, sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast) on
terviseteejuhtide tegevuskulud alates 01.05.2028 — need hdlmavad nii palgafondi kui igakuiseid
tegevuskulusid (sdidu-, biirookulud jm) — 2028. aastal 4 276 480 eurot, 2029. aastal 10 897 622
eurot ja 2030. aastal 11 737 334 eurot, millele lisandub alates 203 1. aastast iga-aastane palgafondi
5% kasv. Samuti on Tervisekassa eelarvest piisivalt kactud TERVIKute administreerimis- ehk
iilalpidamiskulud, mis holmavad eelkdige TERVIKute vorgustikujuhtide palga- ja tegevuskulusid
(koolitus-, sdidu-, biirookulud jm). Kokku kuni 20 ametikohta, sh piirkondlikud koordinaatorid
suurimates heaolupiirkondades: 2028. aastal 870 560 eurot, 2029. aastal 1 305 840 eurot ja 2030.
aastal 1 371 132 eurot. Lisaks Tervisekassa viie koostookogudes osaleva ametikoha tegevuskulud,
mis katavad Tervisekassa tOotajate kulu, kes koordineerivad TERVIKutega seotud tegevusi ja
osalevad heaolupiirkondade koostookogude t60s (2027. aastal 352 980 eurot, kasvades edaspidi iga-
aastaselt 5%).

Vilisrahastuse toel kdivituvad kaks komponenti. Esiteks IT-arenduse esimene etapp (TIS-i
andmevahetuse loomine), mida rahastatakse Norra vilisabi vahenditest summas 2,1 miljonit eurot
perioodil 2026-2027; sellele jargnev IT-siisteemide iilalhoidmise kulu (2028. aastal 300 000 eurot,
kasvades 2% aastas) on kavandatud katta RES 2027-2030 lisataotluse vahenditest. Teiseks
rahastatakse esimese kahe terviseteejuhtide koolitusringi (kokku 100 inimest) ldbiviimist 2027.
aastal Sveitsi-Eesti koostooprogrammi vahenditest.

Tulemuspdhine rahastus voimaldab TERVIKul saada boonustasu alates 2029. aastast, eeldusel, et
saavutatakse ravikulude kokkuhoid vilditava ravi valtimise kaudu. Boonustasu suurus on kuni 30%
saavutatud sddstust — nditeks 2029. aastaks on planeeritav kokkuhoid 13,7 miljonit eurot, mille
tdieliku saavutamise korral makstaks TERVIKutele boonustasuna kokku maksimaalselt 4,1 miljonit
eurot. Boonustasu suunatakse tervisedendusse ja ennetusse ning see ei vihenda Tervisekassa muud
eelarvet. Tdpse boonustasu korralduse ja valdkonnad, kus seda kasutada saab, otsustab Tervisekassa.

Parast vilisrahastuse 10ppemist tuleb TERVIKute tegevuskulud katta peamiselt ravikindlustuse
vahenditest. Seetottu on oluline suunata vilisvahendeid {ileminekuperioodil sihitatult ning tagada
nende kasutamise kooskola riigi strateegiliste eesmérkide ja Euroopa Komisjoni riigipdhiste
soovitustega. Tdpsem iilevaade riigiasutuste tegevustest ja eelarvemojust esitatakse eelndu
seletuskirja eelarvemdju késitlevas peatiikis.

Tervisekassa

Tervisekassa roll riigivalitsemises laieneb, kuna lisaks tervishoiuteenuste rahastamisele hakkab ta
rahastama TERVIKute juhtimist ja valdkonnaiilest koordinatsiooniteenust. Uued iilesanded
holmavad viit tegevussuunda.

Esiteks osaleb Tervisekassa kdigi 15 heaolupiirkonna koostookogu t66s, kus ta annab TERVIKutele
suunised tervishoiuteenuste kasutamisega seotud eesmérkide seadmiseks ja tegevuste
planeerimiseks, sealhulgas tulemuspohise rahastamisega seotud eesmérkide osas.

Teiseks rahastab Tervisekassa TERVIKute tegevust ravikindlustuse vahenditest alates 1. maist
2028, sdlmides iga TERVIKuga haldusliku rahastamislepingu. Uleminekul eristub kolm etappi.
Esimeses etapis (kuni 30.04.2028) rahastatakse Sotsiaalministeeriumi poolt maakondade koost6od
ESF+ hoolduskoordinatsiooni projekti vahenditest, mille raames maakonnad on projekti elluviija
kaudu palganud vorgustikujuhi. Teises etapis sOlmib Tervisekassa TERVIKuga iihekordse
tileminekulepingu, mis ei ole rahastamisleping, kuid annab garantii vdrgustikujuhi rahastuse
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iilevotmiseks pdrast vélisabi 10ppu. Kolmandas etapis, alates 01.05.2028, s0lmib Tervisekassa
TERVIKuga rahastamise lepingu, mille alusel kaetakse vorgustikujuhi palga- ja tegevuskulu
iihetaoliselt ravikindlustuse vahenditest kdigis maakondades.

Tervisekassa votab rahastamiskohustuse iile ainult juhul, kui TERVIKu koosseisus on koik
seadusega ndutud kohustuslikud osapooled, ning tal on digus rahastamine 1dpetada, kui osapooled
on lepingut rikkunud voi rahastust mittesihipdraselt kasutanud. Tervisekassal on 0Oigus niha
TERVIKule ette tulemustasu heaolupiirkonna tervisevaldkonna tulemuseesmérkide saavutamise
eest.

Kolmandaks rakendab Tervisekassa rahvastikupohist terviseriski juhtimist — tootleb retsepti- ja
raviarvete andmeid korgenenud riskiga isikute tuvastamiseks ning genereerib riskitunnuse, mis
edastatakse TIS-i ja on nédhtav perearstidele ja KOVi sotsiaaltootajatele. Andmetdotlus toimub iiks
kuni kaks korda aastas kooskdlas isikuandmete kaitse tildmairuse pdhimdtetega.

Neljandaks rahastab Tervisekassa valdkondadeiilest koordinatsiooniteenust ravikindlustuse
vahenditest, sealhulgas ravikindlustuseta isikutele, hiivitades terviseteejuhi personali- ja
tegevuskulu.  Terviseteejuhtide vajaduse igas heaolupiirkonnas hindab  Tervisekassa
rahvastikupodhise riskisegmentimise alusel.

Lisaks panustab Tervisekassa strateegiliste juhtimisindikaatorite arendamisse, mis vdimaldavad
regulaarselt jélgida rahvastiku tervise ja heaolu nditajaid ning teenuste kasutamist
heaolupiirkondade 18ikes. Tervisekassa avaldab tulemusmoddikute juhtlaua oma kodulehel.

Tervisekassale kaasneb muudatusega méirkimisvddrne arenduskoormus seoses rahvastikupdhise
riskihalduse metoodika viljatootamise, TERVIKute rahastamislepingute haldamise, tulemuspdhise
tasustamise korraldamise ja koostookogudel osalemisega.

Tervisekassa uued iilesanded — koostookogudes osalemine, TERVIKute rahastamine, riskihalduse
andmet6o6tlus ja koordinatsiooniteenuse rahastamine — on oma iseloomult piisivad ja igapdevased.
Rakendamise algfaasis on koormus suurem seoses metoodika véljatéotamise, lepingute sGlmimise
ja IT-arenduste kiivitamisega, kuid pikaajaliselt muutuvad need tegevused Tervisekassa
pohitilesannete osaks.

Ebasoovitavate mdjude riskina tuleb arvestada, et TERVIKute ja koordinatsiooniteenuse
rahastamine ravikindlustuse vahenditest suurendab survet ravikindlustuse eelarvele, mille
lackumine sOltub sotsiaalmaksu tulust. Investeeringu tasuvus — koordinatsiooniteenuse kaudu
saavutatav kokkuhoid — on planeeritud realiseeruda kolme aasta jooksul, kuid see eeldab, et
koordinatsiooniteenus rakendub oodatud mahus ja tohususega. Sihtriihma hoolikas selekteerimine
mirkamislehe kaudu on peamine mehhanism, mis tagab, et terviseteejuhi ressurss suunatakse neile
inimestele, kellel on koordinatsiooniteenusest kdige rohkem kasu.

Kooskdlastustabelis esitatud tagasiside kohaselt on Tervisekassa seisukohal, et TERVIKute
juhtimis- ja toimimiskulude katmine peaks olema kaetud ka muudest vahenditest.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

TEHIKu roll seisneb eelkdige infosiisteemide arendamises ja kohandamises. Muudatus nduab uusi
digilahendusi  ja  andmevahetuse  protsesse, sealhulgas  terviseteejuhi  todlauda,
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markamislehteheaoluplaani ja tegevuskava. Moju on peamiselt iihekordne ning seotud uue
andmemudeli, kasutajaliideste ja infovahetuse lahenduste rakendamisega.

Muudatus kujundab timber andmehalduse loogika, viies senisest eraldiseisvates infosiisteemides
olnud info {ihtsemasse ja koordineeritumasse lahendusse. See vdimaldab luua terviklikuma iilevaate
inimese vajadustest, teenustest ja tegevuskavast ning parandab infovahetust tervishoiutodtajate ja
sotsiaalvaldkonna spetsialistide vahel. Samas suurendab see soltuvust IT-lahenduste tookindlusest,
kasutusmugavusest ja andmete kvaliteedist.

Pikemas perspektiivis vdib infosiisteemide konsolideerimine véhendada paralleelsete siisteemide
haldamise vajadust ning toetada toGprotsesside iihtlustumist. Liihiajaliselt kaasneb TEHIKule
arenduskoormus, samuti vajadus tagada kasutajatugi, andmekaitse, rollipdhine ligipdds ning
siisteemide koostoime teiste tervise- ja sotsiaalvaldkonna infosilisteemidega.

Peamine ebasoovitav risk on paralleelsete IT-arenduste arendamine — kdik vajalikud digilahendused
peavad olema valmis 2028. aasta maiks. Arenduste ja baasteenuste loomine vdib mdjutada kogu
reformi kéivitumise tempot. Oluline riskimaandusmeede on otsus luua eraldiseisev heaolu
infostisteem see voimaldab arendusi ellu viia TIS-i arendustega paralleelselt. Lisaks vdimaldab
eraldiseisva infosiisteemi l&henemine rakendada minimaalse toimiva toote (MVP) pdhimdtet —
koordinatsiooniteenus saab kidivituda pohifunktsionaalsusega (méarkamisleht, heaoluplaan,
tegevuskava. meeskonnatdo todriistad) ning tdiendavad liidestused ja funktsionaalsused lisatakse
jark-jargult, ilma et kogu lahendus peaks olema enne teenuse kiivitamist tdielikult valmis. Riski
maandab ka seaduse jirkjarguline joustumine, mis annab IT-arendusteks etappide vahel piisava
ettevalmistusaja.

Sotsiaalministeerium

Sotsiaalministeeriumi jaoks suureneb muudatuse rakendamisega seotud strateegiline, digusloome-
ja koordineerimiskoormus. Ministeeriumil tuleb juhtida rakendusaktide ettevalmistamist,
koordineerida asutustevahelist koostodd ning jilgida reformi rakendumist. Sotsiaalministeerium
teostab riiklikku jirelevalvet TERVIKute tegevuse iile ning tootab koostods Tervisekassaga vilja
koordinatsiooniteenuse sithtgrupi méadratlemise metoodika. Samuti tuleb tagada, et terviseteejuhi
roll, TERVIKute kdivitamine ja piirkondlik juhtimismudel toimiksid omavahel kooskdlas.

Sotsiaalministeeriumile kaasneb muudatusega iga-aastane tookoormus seoses reformi rakendumise
seire ja riigieelarve vahendite kasutamise jirelevalvega, mis kaetakse ministeeriumi olemasoleva
ressursi arvelt.

Tervise Arengu Instituut

Tervise Arengu Instituudi roll on seotud eelkdige tervise- ja heaoluprofiilide metoodilise toe ning
piirkondlike iilevaadete koostamisega. Tervise Arengu Instituut avaldab heaolupiirkondade tervise
ja heaolu liihiiilevaateid ning toetab seeldbi piirkondade vordlemist, andmepdhist planeerimist ja
poliitikakujundamist. Muudatus vdib suurendada vajadust metoodilise ndustamise ja andmete
tolgendamise toe jdrele, kuid loob samal ajal parema aluse regulaarseks ja vdrreldavaks
piirkondlikuks seireks.

Kokkuvdttes on mdju riigiasutustele ja riigivalitsemisele oluline. Liihiajaliselt kaasnevad reformi

rakendamisega markimisvddrne koordineerimis- ja arenduskoormus, rakendusaktide ja
juhendmaterjalide koostamine ning uute tooprotsesside kujundamine. Suurim korralduslik moju
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avaldub Tervisekassale, kelle roll laieneb tervishoiuteenuste rahastajalt piirkondliku tervise- ja
sotsiaalsiisteemi strateegiliseks suunajaks, ning TEHIK-ule, kelle ilesandeks on reformi toetavate
digilahenduste digeaegne arendamine.

Pikaajaliselt loob muudatus eeldused sidusamaks, andmepohisemaks ja tulemuslikumaks
tervishoiusiisteemi ja sotsiaalvaldkonna juhtimiseks, kus piirkondlik juhtimine muutub
siisteemsemaks ning riigil tekib parem iilevaade piirkondlikest vajadustest ja teenuste mojust.
Ebasoovitavate mojude risk on keskmine — peamised riskid on seotud IT-arenduste ajakavaga ning
koordinatsiooniteenuse rahastamise jatkusuutlikkusega, mida maandab seaduse jdrk-jarguline
joustumine.

6.2. Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse ja terviseteejuhi rolli rakendamine

Kéesoleva eelndu kohases seaduses sdtestatakse valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse
kasutuselevott, mille eesmérk on tagada tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineeritus kompleksse
teenusevajadusega inimestele ning toetada nende litkumist teenuseosutajate ja siisteemide vahel.
Teenuse osutamiseks luuakse terviseteejuhi roll, kelle iilesanne on koostada inimesele heaoluplaan
ning siduda tema tervise- ja sotsiaalsed vajadused terviklikuks tegevuskavaks.

Kehtivas siisteemis on teenuste koordineerimise vastutus killustunud erinevate osapoolte vahel,
mistdttu voib abi osutamine olla ebaiihtlane ning viia olukordadeni, kus inimese abivajadus siiveneb
ja suureneb vajadus kulukamate teenuste jérele.

Kavandatav muudatus aitab tagada abi jirjepidevuse ja tohusama korralduse, toetades
struktureeritud ja turvalist infovahetust, inimeste terviseteadlikkuse paranemist ja voimekuse
suurenemist oma tervise ja toimetulekuga seotud otsustes aktiivsemalt osaleda.

Tabel 3 annab iilevaate terviseteejuhi rollist ja tema t66 eesmargist vordluses KOVi sotsiaaltdotaja
ja tervishoiutdotajaga.

Tabel 3. Terviseteejuhi roll valdkondadeiileses koordinatsioonis vordluses teiste
spetsialistidega

Aspekt KOVi sotsiaaltootaja Terviseteejuht Tervishoiutootaja

Oiguslik alus Sotsiaalhoolekande seadus Rahvatervishoiu seadus Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus

Sotsiaalhoolekandeline Valdkondadeiilene Kliiniline spetsialist
juhtumikorraldaja; 16plik  koordinaator; toetab, ei otsusta
otsustaja sotsiaalteenuse
madramisel
Pé6hikiisimus Kas inimene tuleb Kas teenused on kooskdlas ja Kas terviseprobleem on
sotsiaalprobleemidega oigel ajal? Kas info liigub diagnoositud ja ravitud?

toime? meeskonnaliikmete vahel?
To6 fookus Sotsiaalne sekkumine Ennetus, koordinatsioon, Diagnoos, ravi
riskiriihmad
AT TIER Y [nimene tervikuna Teekond teenussiisteemide  Ravi ja tervisetulemus

(toimetulek) vahel (koordineerimine,

sujuvus)
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Abivajaduse Sotsiaalse abivajaduse Valdkondadetilese Kliiniline hindamine
hindamine hindamine koordinatsiooni
vajaduse hindamine

Juhtumiplaan Heaoluplaan (mis saab Raviplaan
voimaluse korral sisendi
juhtumiplaanist ja
raviplaanist)
Pikaajalise kompleksse Valdkondadeiilese Pikaajalise kompleksse
sotsiaalse abivajaduse korral koordinatsiooni vajaduse terviseprobleemi korral
korral

Millal plaan
koostatakse?

Sotsiaalministeerium on hinnanud terviseteejuhtide vajadust nii esmatasandil kui ka haiglates.
Uldpdhimdttena on arvestatud, et esmatasandil vdiks olla iiks terviseteejuht viie nimistuga perearsti
kohta. Haiglate puhul on ldhtutud pohimottest, et terviseteejuhi poolt osutatavat haiglast kodusele
ravile litkumise toetamise teenus on vajalik ca 20-25% haiglaravi juhtudest ja, et haiglas on
terviseteejuhi arvestuslik koormus algusaastatel 800 patsienti aastas {ihe terviseteejuhi kohta, hiljem
1000 patsienti. Hinnatud terviseteejuhtide koguvajadus on 231 FTE-d. Terviseteejuhtide koolitused
toimuvad etappide kaupa aastatel 2027-2029, voimaldades nii olemasolevate spetsialistide
timberprofileerimist kui ka uute spetsialistide kaasamist todturult. Terviseteejuhtide arv ja vastav
teenusemaht kasvab seega jirk-jargult.

Terviseteejuhtide jaotuse heaolupiirkondade vahel méddrab Tervisekassa valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse soovitavate sihtrithmade suuruse hindamise kiigus. Terviseteejuhtide
paiknemise heaolupiirkonnas otsustab TERVIK, kuid terviseteejuhtidega seonduva mdju tdpsemaks
hindamiseks on tehtud indikatiivne jaotus nende paiknemise osas arvestades 4 ja enama kroonilise
haige paiknemist, haiglate todmahtusid ja esmatasandi tervisekeskuste olemasolu ning suuremate
grupipraksiste paiknemist.

Tabel 4. Terviseteejuhi roll valdkondadeiileses koordinatsioonis vordluses teiste
spetsialistidega

Terviseteejuhtide indikatiivhe jaotus moju

hindamiseks (praktikas Tervisekassa otsustab Ee‘E:;'::S:andi U
arvu Ja TERVIK OtSUStab: kLIS palknevad) esmatasandil kasitletavat kroonilist
Maakond Tervise Sh esma- | Sh haiglates |Sh haiglast Sh haiglas haigust + riski vdimendavad
teejuhte tasandil kodusele pikaajaliseks tervishoiu- ja sotsiaalsed tegurid
kokku 2029 ravile koordinat- - Haigla sihtriihm: patsiendid, kes ei
imax) (fomiee et tule peale haiglaravi ajutiselt véi
Harju maakond 20 3 2 toEtam'“kszz 0 pikemaajaliselt ilma toeta kodus
Hiiu maakond 1 0 1 0 1 toime (ca 25% ravijuhtudest)
Ida-Viru maakond 31 20 11 4 7 - Esmatasandile antakse nii palju TTJ,
J6geva maakond 5 3 2 04 1,6 kui esmatasand suudab vastu vétta
Jérva maakond 6 2 2 95 L5 (TT) saavad perearstikeskused, kus
Ladne maakond 9 2| 7 (sh HNRK) 1 6 i L. .
Laane~Vira maakond 0 6 2 1 3 on 3 ja enam nimistut va Harjumaa,
P3lva maakond 8 2 6 0,5 5,5 kus saavad tervisekeskused)
Pérnu maakond 8 5 3 3 0 - Ulejaénud TT) palgatakse haiglate
Rapla maakond 5 3 2 02 1,8 poolt. Osutavad a)liihiajalist
Saare maakond 5 3 2 1 1 . . . . . .
Tartt maskond 3 o n o I koordinatsiooni haiglaravilt koju
Valga maakond 6 3 3 0,4 2,6 liikumisel b)pikaajalist
viljandi maakond 9 4 5 1 4 koordinatsiooni (nt vahiravi korral
Véru maakond 7 4 3 1 2 voi esmatasandi toetamiseks vm)
Kokku 231 127 104 45 59
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Terviseteejuhtide puhul tuleb arvestada, et haiglates toGtab tdna 111 sotsiaaltootajat (tdistooajale
taandatult 72), kes vihemalt osaliselt tdidavad tulevasele terviseteejuhile sarnaseid tilesandeid ja on
Tervisekassa poolt tasustamata. Ettevalmistavates pilootprojektides on hoolduskoordinaatoreid ja
tervisejuhte projektipdhiselt 44. Projektide 16ppedes on ootus, et nad libiksid tdienduskoolituse ja
votaksid iile terviseteejuhi rolli.

Terviseteejuhtide vajadus on suurem piirkondades, kus riskiriihmade absoluutarv on korgem —
eelkdige Harjumaal, Ida-Virumaal ja Tartumaal. Terviseteejuhi ametikohtade loomine pakub
piirkonna todturule uusi voimalusi. Kuna terviseteejuhi roll tugineb suures osas olemasolevate
sotsiaaltdotajate ja koordinaatorite kompetentsile, ei eelda reform uute korgharidusega spetsialistide
massilist juurde koolitamist. Peamiseks leevendusmeetmeks vajaliku t66j0u tagamiseks on
olemasolevate spetsialistide timberprofileerimine — haiglate sotsiaaltdotajad, hoolduskoordinaatorid
ja tervisejuhid, kes juba tdna tegelevad koordineerimisiilesannetega, on loomulikud kandidaadid
terviseteejuhi rolliks. Selleks on ette ndhtud spetsiaalne tdiienduskoolitus. Samas on vdimalik palgata
ka téiesti uus spetsialist ning mitte olemasolevaid timberprofileerida. Terviseteejuhi tdo6tasu ja
tegevuskulud (sh biirookulud ja transpordikulu) kaetakse Tervisekassa eelarvest.

6.2.1. Sotsiaalsed, majanduslikud ja regionaalsed méjud

Viimaste aastate andmed viitavad kasvavale survele erakorralisele meditsiinile ja 66pdevaringsele
tildhooldusteenusele, mida iseloomustab nii teenusekasutajate kui ka korduvteenuste arvu kasv.
Erakorralise meditsiini abi kasutas 2024. aastal 507 075 inimest (keskmiselt 1386 inimest 66paevas),
vorreldes 2023. aasta 498 553 inimesega (1366 inimest 63pievas).”® Samal ajal on suurenenud ka
O0paevaringse iildhooldusteenuse kasutajate arv (2023. aasta ja 2025. aasta vordluses 13%), 2023.
aastal sai teenust 10 624, 2024. aastal 11 505 ja 2025. aastal 12 015 inimest®”. Sealjuures, OECD
hinnangul vdivad integreeritud ja valdkondadeiilesed koordinatsioonimudelid ligikaudu kolm aastat
hiljem tuua sihtriihmades (s.0 55—-84-aastased) kaasa ligikaudu 5% tervishoiukulude véhenemise
vorreldes tavapirase raviga (ca 50 miljonit eurot aastas)®. See hinnang hdlmab lisaks
valdkondadeiilese koordinatsiooniga kaasnevale voimalikule sddstule ka muude integratsiooni
sekkumistega kaasnevat sddstu.

Rahvusvaheline kogemus néitab, et edukalt juurutatud riskirithmadele suunatud koordineeritud
teenuselahendused voivad aidata vdhendada erakorralise meditsiini kasutust (20-50%) ning tuua
kaasa hospitaliseerimise vihenemise ca 10% ja mitmete terviseniitajate paranemise®! (vt tipsemalt
rahalise moju hindamise peatiikist allpool).

Moaju sihtrithm 1 — kompleksse abivajadusega inimesed

Kavandatavad muudatused mdjutavad otseselt eelkdige kompleksse abivajadusega inimesi, kes
vajavad samaaegselt tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid ning kelle puhul on vajadus valdkondadeiilese
koordinatsiooni jdrele. Tdpsem sihtriihma kirjeldus on esitatud punktis 6.1.1 sotsiaalsete ja
majanduslike mdjude sihtriihma 1 all.

58 TAI, 2025. KE32: Erakorraliste patsientide saabumine vanuseriihma ja haigla liigi jirgi. PxWeb.

59 Sotsiaalkindlustusamet. STAR andmed seisuga 31.12 (2023-2025).

60 https://www.oecd.org/en/publications/integrating-care-to-prevent-and-manage-chronic-diseases_9acc1bld-en.html.
61 Sotsiaalministeerum. (2026). Planeeritava tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna integratsioonimudeli kasutuselevdtuga
seonduv moju kohalike omavalitsuste valitsemise ja tookorralduslikele kiisimustele. Mojude kvalitatiivse eelhindamise
ja kaardistuse raport (avaldamata).
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Eesmaérk jouda koordinatsiooni teenusega ca 2030 aasta 10puks ca 55000 inimeseni. Selleks et
koordinatsiooni teenus jouaks eeskitt nendeni, kes seda kdige enam vajavad ning et saavutada
soovitud tulemuseesmirke, on vajalik sobilik teenuse sihtrithm f{iles leida.

Valdkondadeiilest koordinatsiooni hakatakse pakkuma nii haiglates kui ka esmatasandil, kuid
valdkonnaiilese koordinatsiooni teenuse sihtrithm (ja ka iseloom) on monevorra erinev esmatasandil
ja haiglates. Haiglas pakutakse tildjuhul haiglast kodusele ravile liitkumise koordinatsiooni ja selle
vajaduse tingib, et inimese tervise olukord on (hoolimata ravist voi intensiivse ravisekkumise tottu)
olulisel méddral halvenenud voi, et inimesel on olnud korduvad hospitaliseerimised, eeskatt
erakorralised. Ka haiglaravi pikkus vdib olla koordinatsiooni vajaduse hindamise aluskriteeriumiks,
sest kodusele ravile litkumise koordinatsioon toetab haiglaravi lithendamist. Aluskriteeriumile
peavad lisanduma {iks voi mitu riskivoimendavat tervishoiutegurit ja iiks vOi mitu sotsiaalset
riskitegurit, mis indikeerivad, et inimesel voivad tekkida haiglast koju naastes probleemid
ravidistsipliiniga.

Haiglast kodusele ravile liikumise koordinatsioon (vajalik ca 20-25%
statsionaarse haiglaravi patsientidele)

Aluskriteeriumid Riski vdimendavad tervishoiutegurid —

e Ini t . lukord * vanus 275 a voi 285 (hapruse kaudne riskitegur)

mmhesel. ervise o _LI 0':.. 25 voi 210 ravimit, kérge riskiga ravimid
F’n ( 09 imata _raVISt VD! * korge ressursikasutus, kuulumine tervishoiukulude
intensiivse ravisekkumise tilemisse 5% hulka
tf)ttu) olulisel maaral * 22 EMO visiiti viimase 6 kuu jooksul
halvenud = 22 kiirabivaljakutset viimase 6 kuu jooksul

LT *  Vaimse tervise probleemid, kognitiivne vdimekus

ja/voi e . )

« >2 erakorralist Riski voimendavad sotsiaalsed ca 20-25%
hospitaliseerimist tegurld —  haiglastals
viimase 12 kuu jooksul Raskused igapaevaste tegevustega toimetulekul (nt juhtudest

. enesehooldus)

Ja/voi . Vaﬂadus oppida toime tulema terviseseisundist

. h itali L 30 tulenevate ajutiste piirangutega
rehosprauseermine *  Elukeskkond vajab kohandamist, ei tule elukeskkonnas
paeva jooksul toime, varasem kukkumine

* Elab Gksi vGi inimese tugivd §ust|kvajab toetust ja
ndustamist sh hooldaja puudumine vdi llekoormus
Haprus

* Sinisega on margitud automaatselt hinnatavad naitajad

Joonis 2. Haiglast kodusele ravile litkumise koordinatsiooni vajaduse hindamise kriteeriumid

Haiglast kodusele ravile litkumise koordinatsioon on teiste riikide kogemuse pohjal pohjendatud ca
20-25% juhtudest ehk Eesti niitel see on vajalik ca 36 000-39 000 haiglaravi juhtude korral. Haigla
poolne koordinatsioon kodusele ravile liikumisel on liihiajaline. Pikaajalist koordinatsiooni
osutatakse iildjuhul esmatasandil koostods perearsti meeskonna ja KOVi koostdds. Pikaajalise
koordinatsiooni aluskriteeriumiks on reeglina mitme esmatasandil kasitletava kroonilise haiguse
esinemine, millele lisanduvad riski voimendavad tervishoiu- ja sotsiaaltegurid. Teatud keerukate
juhtumite korral vdivad pikaajalist koordinatsiooni osutada ka haiglad. Samuti vdivad haiglad
toetada esmatasandit pikaajalise koordinatsiooni pakkumisel esmatasandil.
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Aluskriteeriumid RISkI voimendavad tervishoiutegurid ]
« >2 kroonilist vanus =75 a voi 285 (hapruse kaudne riskitegur)

t di 25 voi 210 ravimit
esmatasandi korge riskiga ravimid

tundlikku haigum » 22 EMO visiiti viimase 6 kuu jooksul  elaniks

=2 kiirabivaljakutset vimase 6 kuu jooksul | ERINERD

+ 22 hospitaliseerimist viimase 12 kuu jooksul sh vahemalt tiks
¢« Muud erakorraline

kokkulepitud * teenuste killustatus _ ca 5%
keerukad RISl(I vdimendavad sotsiaalsed tegurid — elanik-
juhtumid Raskused igapaevaste tegevustega toimetulekul (nt konnast

enesehooldus, kodused toimingud, asjaajamine, rahaasjade
korraldamine)

Vajadus 6ppida toime tulema terviseseisundist tulenevate
piirangutega

Elukeskkond vajab kohandamist, ei tule elukeskkonnas toime,
kukkumine

Elab iiksi v6i inimese tugivérgustik vajab toetust ja ndustamist
sh hooldaja puudumine véi ulekoormus

Haprus

Sinisega on margitud automaatselt hinnatavad naitajad

Joonis 3. Pikaajalise koordinatsiooni vajaduse hindamise kriteeriumid

Pikaajalist koordinatsiooni vajab ca 5% elanikkonnast. Tervisekassa andmetel on vdimalik
automaatselt genereerida riskitunnus, mis viitab pikaajalise koordinatsiooni vajalikkusele, kuid
16pliku  koordinatsiooni vajaduse viljaselgitamiseks on siiski vajalik arvestada ka riski
vOimendavaid sotsiaalseid tegureid. Koordinatsioonivajaduse vilja selgitamine sh riski
vdimendavate sotsiaalsete tegurite kohta info hankimine on terviseteejuhi iilesanne. Terviseteejuht
teeb seda spetsiaalse juhendmaterjali alusel.

Valdkonnaiilese koordinatsiooni sihtrithma suurust saab kaudselt kirjeldada ka kasutades inimeste
endi hinnanguid oma toimetulekule. 2025. aasta tegevuspiirangute uuringu kohaselt kuulub 10%
tiisealisest elanikkonnast tdsiste tegevuspiirangutega rithma, kus igapdevane toimetulek on oluliselt
héiritud. Viimase 30 pédeva jooksul tegevuspiiranguid kogenud inimestest leidis 54%, et nende
terviseprobleem voOi tegevuspiirang on pohjustanud probleeme nende endi voi leibkonna
igapdevaelus, sealjuures 6% hinnangul tdsiseid probleeme. Kdige sagedamini esinesid tdsised
probleemid inimestel, kellel olid piirangud iseseisval toimetulekul voi enesehooldusel. Samuti
hindas vdhemalt kolmandik tdsiste tegevuspiirangutega inimestest mitmes tegevuspiirangute
riihmas, et nad vajavad tiiendavaid teenuseid.®> Nende inimeste jaoks ei seisne peamine probleem
tiksikute teenuste puudumises, vaid selles, et abi on killustunud, ajaliselt ebaiihtlane ning nduab
sageli inimese vOi tema ldhedaste enda poolset aktiivset koordineerimist erinevate asutuste ja
teenuste vahel. Selline olukord suurendab riski, et abi jouab inimeseni liiga hilja voi katkeb
valdkondade vahel.

Lisaks tdiskasvanutele ja eakatele puudutab kompleksne abivajadus ka lapsi, kelle puhul tervise-,
sotsiaal- ja haridusvaldkonna sekkumised on sageli omavahel tihedalt seotud. Laste puhul avaldub
valdkondadetilene abivajadus eeskétt olukordades, kus terviseprobleemid on seotud arenguliste,
toimetuleku- voi kéitumisraskustega ning kus abi osutamine eeldab mitme siisteemi koostdd.
Sellistes juhtumites suureneb risk, et vastutus lapse abistamise eest killustub erinevate asutuste
vahel, mis omakorda suurendab nii lapsevanemate kui ka spetsialistide koormust. Valdkondadeiilese
koordinatsiooni vajadus ei ole seega vanusepohine, vaid seotud abivajaduse keerukusega.

Teenusesaaja jaoks tdhendab valdkondadeiilene koordinatsioon selgemat ja paremini korraldatud
teenuseteekonda. Terviseteejuht toetab inimest teenuste kasutamisel, aitab piistitada eesméarke ning

62 Turu-uuringute AS. Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuring. Elanikkonnakiisitlus 2025
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koordineerib eri valdkondade tegevusi. See viib parandada teenuste jérjepidevust ja vajaduspdhisust
ning vihendada riski, et inimene katkestab ravi voi sotsiaalteenuste kasutamise siisteemi keerukuse
tottu. Samuti vOib paraneda inimese tervisealane kirjaoskus, teadlikkus oma tervise- ja
heaolueesmérkidest ning suureneda tema valmisolek osaleda aktiivsemalt oma tervise ja
toimetuleku kujundamisel. Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamine toimub inimese
ndusolekul ning eeldab tema aktiivset osalemist heaoluplaani koostamisel ja elluviimisel. Seetdttu
tuleb arvestada, et osa inimestest vOib uue teenuse suhtes olla ettevaatlik vOi otsustada sellest
loobuda. Kui inimene ei jargi kokkulepitud tegevusi voi loobub koostddst, voib teenuse mdju olla
piiratud ning koordinatsiooniteenuse kasutamine ei pruugi viia soovitud tulemusteni. Inimestele, kes
teenusega liituda ei soovi, on tagatud tavapirane tugi ja teenused.

Heaoluplaani koostamine eeldab inimese aktiivset osalemist, mis tdhendab temalt teatud ajakulu ja
panust. Samas on inimese kaasamine plaani koostamisse teadlik valik, mis toetab plaani jargimist,
motiveeritust ning arusaamist oma olukorrast ja vastutuse vOtmist oma tervise ja sotsiaalse
toimetuleku juhtimise eest. Heaoluplaani koostamine on sisuliselt sarnane ndustamisvestlusele, kus
inimene ei ole passiivne teenuse saaja, vaid terviseteejuhi juhtimisel aktiivne osaline oma vajaduste
ja eesmirkide kujundamisel.®® Seega ei ole plaani koostamine iiksnes koormus, vaid inimese
vOimestamine ja kaasamine tema tervist puudutavatesse otsustesse.

Koordineeritud teenuseteckond aitab kaasa krooniliste haigustega inimeste ravitulemuste
paranemisele, kuna tervise- ja sotsiaalprobleemidele reageeritakse varasemas etapis ning ravi ja
toimetulekut toetavad tegevused on paremini kooskdlastatud. Muudatused voivad aidata vihendada
korduvaid poordumisi erakorralisse meditsiini, hospitaliseerimisi ja OOpdevaringsete teenuste
kasutamist, parandades teenuste koordineeritust ja vihendades katkestusi abi saamise protsessis.
Valdkondadeiilene koordinatsioon vdib parandada ka inimese ja tema ldhedaste kogemust abi
saamisel ja toetada ldhedaste hoolduskoormuse védhendamist. Selgem vastutusjaotus, iihine
heaoluplaan ja kindel kontaktisik aitavad paremini mdista, millised spetsialistid inimese
abivajadusega tegelevad ning kelle poole erinevate kiisimustega poorduda.

Koordineeritud ldhenemine vdhendab inimese ja tema ldhedaste korraldamise koormust ning
muudab teenuste kasutamise arusaadavamaks, kuna 1dhedased ei pea enam ise eri siisteemide vahel
infot vahendama vai teenuseid kokku sobitama — nende roll teenuste koordineerijana vdheneb ning
suureneb voimalus toetada inimest igapdevases toimetulekus ilma piisiva asutustevahelise
asjaajamiseta. Sealjuures terviseteejuhi poolne toetus voib aidata parandada inimese terviseharitust
ja enesejuhtimise oskusi.

63 Rollnick, S., Miller, W.R., Butler, C.C. (2011). Motiveeriv intervjueerimine tervishoius. Tervise Arengu Instituut.
Kaéttesaadav: https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-03/132196115994 MI print.pdf.
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Inimene, kes vajab kombineeritult tervishoiu- ja/vi sotsiaalteenuseid J

l Inimene pddrdub v ablvajadust mirgatakse l

Kohaliku omavalitsuse (KOV) spets|alist

Tervigho ||,.|l|:,:|u1ﬂ_|.:|

\ J
'S
@4—0 Kas inimene voib vajada valdkonnadilest koordinatsiooniteenust? ‘ -3 o -3
L.
\ |
‘ Taldab digitaalse markamislehe, mis ligub terviseteejuhile, ‘ KOV spetsialist alustab

menetluat SHSI aluse|

|

Inimene siseneb valdkonnaiilesele koordinatsioconiteenusele

Terviseteajuht moodustab tugimeeskanna ja hindab valdkonnalilese
koordinatsiconiteenuse vajadust

15
6 Kasg inimena viib vajada valdkonnadilest koordinatsiconiteenust?
+
Tervisetesjuht koostab heaoluplaani ja Kul on vajadus sotsisalvaldkonna
inimese tegevuskava (sh inimese eesménid). teenusele, soovitatakse podrduda:

\—Po Kas inkmene vii seadushk esindaja nBustub ja kinnitab heaoluplaani? J
@; A > o _y| Teenuse
lapp

+

Terviseteejuht kaasab vajalikke spetsialiste, viimaldab infovahetuse, koordineerib midratud tegevuste loogilist
jirgrevust, ning juhib tihelepanu markamata jianud vajadustele. Terviseteejubt 8i saa ise madrata
tervishosuteenuseid ja sotsiaalleenuseid.

4

Tervisetesjuht toetab inimese likumist teenuseosutajate vahel ning heaoluplaani elluviemisel

l

‘ Tervisetes|uht hindab regulaarsel heaoluplaani taitmist ja inimesa vimekust ise toime tulla. ‘
4

\ @: o Kas inimene vajab jatkuvalt terviseteejuhi teenust? ‘—}o —

(—A—\

Vajgdusel soovitatakse pdorduda:  LOITESVEE BRI TI AT Perearstl vastuvitule

Joonis 4. Valdkonnaiilese koordinatsiooni teenuse protsessiskeem

Koordineeritud teenuseosutamine eeldab tervishoiutootajate ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide
vahelist andmevahetust. Kuigi andmete to6tlemine toimub kehtiva diguse ja inimese ndusoleku
alusel, voib see tekitada mones teenusesaajas muret isikuandmete privaatsuse ja turvalisuse pérast.
Heaoluplaani kasutamine eeldab lisaks, et inimene osaleb aktiivselt plaani koostamisel ja kinnitab
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selle oma ndusolekuga. Inimesel on igal ajal voimalik plaaniga tutvuda ning osaleda selle
elluviimisel. Uuringud® on niidanud, et kdrgem terviseharituse tase on seotud teadlikumate
terviseotsuste ja paremate tervisenditajatega. Selgem vastutusjaotus ja iihtne tegevuskava aitavad
inimesel paremini aru saada, millised spetsialistid tema abivajadusega tegelevad ning kelle poole
erinevate kiisimuste korral poorduda. Kui plaani kasutamine eeldab digivahendite kasutamist, voib
see olla takistuseks inimestele, kellel puuduvad asjakohased oskused voi vahendid. Statistikaameti
andmetel kasutas 2025. aastal internetti 75,8% 65—74-aastastest inimestest.®® Riski maandamiseks
tuleb tagada, et heaoluplaan oleks inimesele kittesaadav ka muul viisil, niiteks terviseteejuhi voi
teiste spetsialistide vahendusel.

Muudatused on sihtrithmale olulise mojuga. Muudatuse modju teenusesaajatele on
hinnanguliselt keskmise ulatusega, avaldub regulaarselt eelkéige kompleksse abivajadusega
ja sagedaste teenusekasutajate sihtrithmades ning holmab arvestatavat osa elanikkonnast,
kuigi otsene mdju koondub peamiselt riskirithmadesse.

Moaju sihtrithm 2 — tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajad (v.a. perearstiabi ja haiglad, kes on
kiisitletud eraldi)

Muudatus mdjutab tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajate (sihtriihma on tdpsemalt kirjeldatud
punktis 6.1 sotsiaalsete ja majanduslike mdjude sihtriihma 2 all) inimesekeskset meeskonnat6o
korraldust. Koordinatsiooniteenust saavatele inimestele ei osutata teenust enam iiksikteenuse
loogikas, vaid tema jaoks moodustatakse tugimeeskond, kellel tekib vdimalus omavahel iihises
infokeskkonnas suhelda. Meeskonnatods osalemiseks peab tervishoiuspetsialisti  voi
sotsiaalvaldkonna spetsialisti todandja osalema TERVIKus ja tegema info tema poolt osutatavate
teenuste ja nendega seotud spetsialistide kohta TERVIKule kittesaadavaks. TERVIKu kaudu jouab
vajalik teave terviseteejuhini, kes saab vajadusel, so tugimeeskonna ettepanekul ja inimese
nousolekul vai inimese soovil tdiendavaid spetsialiste tugimeeskonna litkmeks kaasata.

Moju hdlmab valdavat osa valdkonna teenuseosutajatest, sealhulgas esmatasandi tervishoiu,
eriarstiabi ja sotsiaalteenuse osutajaid ning avaldub kdige tugevamalt nende puhul, kes osalevad
aktiivselt valdkondadeiileses koordinatsioonis ja TERVIKute tegevuses. Viiksem on moju
teenuseosutajatele, kelle roll piirdub iiksikteenuste osutamisega voi kes ei ole tihedalt seotud
koordinatsiooniteenuse rakendamisega.

Proaktiivse ldhenemise tulemusel hakkavad koordinatsiooniteenust saama ka inimesed, kes muidu
teenuseosutajate poole ei podrduks. Rahvusvaheline kogemus®® niitab, et valdkondadeiilese
koordinatsiooni rakendamine voib esialgu suurendada esmatasandi spetsialistide koormust, kuna
suureneb abivajaduse varajase mdrkamise osakaal ning siisteemi jouab rohkem inimesi, kelle
vajadus on seni jadnud tuvastamata. See voimaldab abivajadusele reageerida varasemas etapis ning
viltida keerukamate ja kulukamate sekkumiste vajadust hiljem. Samuti lisanduvad todprotsessidesse
koordinatsiooniga seotud tegevused, nagu regulaarne infovahetus eri spetsialistide vahel, iihiste
plaanide koostamine ning ulatuslikum andmete dokumenteerimine ja haldamine. Kuna osa
juhtumeid lahendatakse valdkondadeiilese koordinatsiooni toel ja iilejadnute puhul kasutatakse
jatkuvalt seniseid tookorralduslikke lahendusi, toimivad kaks tdokorraldusviisi monda aega

% Vt tipsemalt Ilves, K., Kubre, M.-A., Trankmann, S., Kalda, R., Konstabel, K. (2022). Téenduspohiste sekkumiste
rakendamisvéimalused koos moju hindamisega terviseharituse parandamisel Eestis. Tartu: Tartu Ulikool, RAKE, Ik 9.
65 Statistikaamet, 2026. IT32: 16—74-aastased arvuti- ja internetikasutajad isikute riihma jirgi (12.03.2026).

66 Nt Social workers coordination in primary healthcare for patients with complex needs: A scoping review | Request
PDF.
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paralleelselt — see ei tekita paralleelseid digussuhteid ega erinevaid teenusstandardeid, kuid voib
algfaasis suurendada spetsialistide tookorralduslikku keerukust, sest sarnase abivajadusega inimeste
puhul kasutatakse erinevaid infokanaleid ja dokumenteerimisviise. Pikemas vaates aitab selgem
rollijaotus, struktureeritud infovahetus ja koordineeritud tookorraldus vihendada dubleerimist ning
suunata ressursse tohusamalt spetsialistide pohiiilesannetele.

Muudatuste tegemise algfaasis suureneb moningal mééral organisatsioonide halduskoormus seoses
uute tookorralduslike protsesside kujundamisega ning spetsialistidele lisandub uute to6vahendite (nt
markamisleht ja heaoluplaan) kasutamine. See eeldab seniste todviiside muutmist ning voib esialgu
tekitada ajutisi torkeid voi vastuseisu, mistottu on oluline tagada piisav tugi, koolitused ja selge
kommunikatsioon.

Kokkuvottes on muudatuse moju teenuseosutajatele oluline ja valdavalt positiivne. See avaldub
regulaarselt igapdevases toOkorralduses ja vdimaluses vajadusel osaleda inimesekeskses
meeskonnatdds, saada oma to0ks vajalikku teavet. Muutus holmab valdavat osa valdkonna
teenuseosutajatest ning eeldab algfaasis kohanemist. Ebasoovitavate mojude risk on keskmine —
algfaasis voivad kaasneda kohanemisraskused ja vastuseis muudatustele, mida aitavad maandada
tdiendav tugi ja sihipdrased koolitused. Pikemas perspektiivis loob see eeldused paremini
koordineeritud, kvaliteetsemate ja tdhusamate teenuste osutamiseks.

Moju sihtrithm 3 — haiglad

Muudatused mdjutavad kdiki haiglavorgu haiglaid®’, kelle tegevust iseloomustavad olulises osas
korduvad visiidid ja pikaajalised raviteekonnad, eriti vanemaealiste ja krooniliste haigustega
patsientide seas. See tdhendab, et valdkondadeiilene koordinatsioon mojutab eeskitt neid patsiente,
kelle ravi on seotud mitme teenuseosutaja ja pikaajalise jalgimisega.

Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse kasutuselevott muudab haiglate rolli kompleksse
abivajadusega inimeste raviteekonna korraldamisel senisest siisteemsemaks. Haiglaravi ajal saavad
ravimeeskonnad kasutada riskitunnust ning teisi koordinatsiooni toetavaid toovahendeid, mis
vOimaldavad varakult tuvastada inimesed, kellel on pérast haiglaravi suurem risk korduvateks
hospitaliseerimisteks, ravikatkestusteks voO1 iseseisva toimetuleku halvenemiseks. Vajaduse korral
algatatakse koordinatsioonivajaduse hindamine juba haiglaravi ajal, et tagada inimesele sujuv
iileminek haiglast esmatasandi tervishoiu-, sotsiaal- ja teistele toetavatele teenustele. Sellega voib
kaasneda haiglaravi ajal ajutine to6koormuse suurenemine, kuna lisandub koordinatsioonivajaduse
varajane markamine ning selle dokumenteerimine.

Mairkamislehte tdidaks haiglas iildjuhul tiksuse voi osakonna de poolt, harvem arsti poolt. Aga
esitajaks voib olla ka niiteks flisioterapeut. Méarkamisleht tuleb sisestada tervisejuhtimise to6laualt
ja votab aega 5-10 minutit. Mérkamisleht tdidetakse ca 30% haiglaravi juhtudest ja see suunatakse
haigla terviseteejuhile, kes hindab tdiendavalt koordinatsiooni vajadust ja iildjuhul alustab
heaoluplaani koostamist. Heaoluplaanile saab terviseteejuht sisendi haigla infosiisteemist. Kui
terviseteejuhile voi patsiendile jadb heaoluplaanile koondatud terviseinfo osas midagi segaseks,
tuleb heaoluplaani terviseandmete osa iile valideerida arstiga enne, kui plaan inimesele antakse.
Heaoluplaan on oluline inimese raviohutust tagav téovahend. Koik tervishoiutodtajad padsevad
heaoluplaanile ja mirkamislehele ligi tervisejuhtimise todlaua kaudu. Haiglale ei teki vajadust ise
mingisugust [T-arendust teha.

67 Tédpsem info leitav siit: Haiglavorgu arengukava — Riigi Teataja.
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Samas vdheneb haiglate vajadus korraldada parast viljakirjutamist ise erinevate teenuseosutajate
vahelist koostddd, otsida inimesele sobivaid jarelravi-, kodudendus-, rehabilitatsiooni- voi
sotsiaalteenuseid ning teha korduvaid kontakte perearstide, kohalike omavalitsuste, 1dhedaste ja
teiste osapooltega. Need tegevused koondatakse terviseteejuhi juhitava koordinatsiooniprotsessi
alla, kus haigla ravimeeskond vastutab tervishoiuteenuse osutamise ning meditsiiniliste raviplaanide
eest ning osaleb tugimeeskonna liikmena vastavalt inimese vajadustele. Koordinatsioonivastutuse
koondamine tihele spetsialistile loob selge vastutusahela ning tagab, et patsiendil ja koigil
teenuseosutajatel on liks keskne kontaktisik raviteekonna korraldamisel. See voimaldab arstidel ja
odedel keskenduda enam kliinilistele iilesannetele ning vidhendab dubleerivat korraldustodd.

Digilahenduste ja iihise heaoluplaani kasutuselevott parandab haiglate, perearstide,
sotsiaalvaldkonna ja teiste teenuseosutajate vahelist infovahetust ning vihendab telefoni, e-kirjade
ja muude kasitsi tehtavate koordineerimistoimingute vajadust. Eelkdige aitab see tagada, et haiglast
viljakirjutamisel jouab inimese terviseseisundit, raviplaani ja edasist teenusevajadust puudutav
oluline teave digeaegselt jirgmise teenuseosutajani, vihendades ravivigade ja ravimivigade riski,
mis sageli tekivad just teenustevahelisel tileminekul. Samal ajal v3ib suureneda ndue struktureeritud
dokumenteerimisele ja standardiseeritud andmete sisestamisele, mis on vajalik andmete
korduskasutuseks ning valdkondadeiilese koost6o tohusaks toimimiseks.

Pikemas perspektiivis aitab koordinatsiooniteenuse rakendamine vdhendada vilditavaid
korduvhospitaliseerimisi ja viltimatu abi kasutamist, kuna inimese jdrelravi, kodudendus,
rehabilitatsiooni- ja sotsiaalteenused kavandatakse ning kéivitatakse oOigeaegselt. See toetab
haiglaravi jarjepidevust, parandab patsiendi ohutust ning vGimaldab haiglate ressursside tdhusamat
kasutamist, suunates tervishoiutodtajate todaega senisest enam vahetule patsienditoole.

Muudatus mojutab ka haiglate t60 sisu, suunates seda senisest enam ravikeskselt késitluselt
patsienditeekonna terviklikule juhtimisele. See tihendab, et lisaks raviteenuse osutamisele suureneb
haiglate roll patsiendi edasise toimetuleku ja teenustele liikumise toetamisel koostods teiste
teenuseosutajatega. Kehtivas siisteemis voivad haiglates to6tada sotsiaaltootajad voi projektipohised
koordinaatorid, kuid nende roll ei ole iihtselt reguleeritud ning haiglaravi kdigus ilmnenud
sotsiaalsed probleemid voi toimetulekuraskused ei pruugi alati jouda teiste teenuseosutajateni ega
saada enne haiglast véljakirjutamist piisavat lahendust. Efektiivse valdkondadeiilese koordinatsiooni
korral vdib EMO ja haiglaravi kasutuse kasv aeglustuda, mis mojutab haiglate teenusepdhist (FFS)
tulubaasi. TERVIKu tulemuspdhine rahastus on suunatud ennetusse ja tervisedendusse ega
kompenseeri haigla vihenenud teenusetulu.

Terviseteejuhi, keda rahastab Tervisekassa, olemasolu korral saab haigla korraldada abivajaduse
mérkamise ja esmase hindamise organisatsioonisiseselt ning vajaduse korral alustada heaoluplaani
koostamist juba haiglas. See voimaldab koondada erinevate spetsialistide sisendi ning tagada, et
vajalik info liigub edasi ka teistele teenuseosutajatele. Seega muudatus toetab patsiendi sujuvamat
liikkumist haiglaravilt esmatasandi tervishoiu teenuseid ja sotsiaalteenuseid saama ning aitab
ennetada olukordi, kus abivajadus jédb pdrast haiglaravi lahendamata voi viib korduva
hospitaliseerimiseni. Samuti vOib see vdhendada sotsiaalsetel pdhjustel haiglas viibimist ning
parandada patsienditeekonna jirjepidevust.

Muudatus mdjutab ka ravikindlustamata inimesi, kelle abivajadus jouab sageli tervishoiusiisteemi
alles haiguse voi toimetulekuraskuse siivenemisel, sealhulgas haigla voi erakorralise meditsiini
kaudu. Eelnduga (§ 2, ravikindlustuse seaduse § 4 Ig 3 tdiendus) ndhakse ette, et Tervisekassa
kasutab ravikindlustuse vahendeid valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse eest tasumiseks isiku
ravikindlustatusest sdltumata, kuna koordinatsioonivajadus ei sdltu ravikindlustuse olemasolust
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ning teenust rahastatakse ametikoha- ja piirkonnapdhiselt, mitte isikupdhiselt. Kuna valdav osa
sihtriihmast on ravikindlustatud, on ravikindlustamata isikute teenusega hdlmamise mdju
ravikindlustuse vahendite kasutamisele marginaalne, samas tagab see lahendus, et koordinatsiooni
osutamine ei takerdu iiksnes ravikindlustuse puudumise tottu.

Kokkuvdttes on muudatuse moju haiglatele oluline. Haiglate roll laieneb tiksikjuhtumite ravilt
rohkem patsienditeekonna tervikliku toimimise toetamisele ning koostodle teiste
teenuseosutajatega. Moju avaldub regulaarselt igapievases tookorralduses. Ebasoovitavate mdjude
risk on keskmine — haiglate jaoks on suurim risk seotud lisanduvate haldus- ja juhtimisiilesannete
ning rahastamise jatkusuutlikkusega pérast vilisrahastuse 1oppemist.

Moju sihtrithm 4 — esmatasandi tervishoid (perearstiabi osutajad)

Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse kasutuselevott muudab perearstimeeskonna rolli
kompleksse abivajadusega inimeste kisitlemisel senisest proaktiivsemaks. Perearst ja peredde
saavad kasutada riskitunnust ning teisi koordineerimist toetavaid todvahendeid, mis vdimaldavad
senisest paremini mirgata korgendatud tervishoiuteenuste kasutamise riskiga inimesi ning vajaduse
korral algatada koordinatsioonivajaduse hindamise. Sellega v3ib kaasneda perearstimeeskonna
tookoormuse ajutine suurenemine, kuna suureneb proaktiivsete kontaktide arv ning lisandub
koordinatsioonivajaduse mérkamine ja selle dokumenteerimine.

Samas vidheneb perearstimeeskonna vajadus korraldada ise valdkondadevahelist juhtumikorraldust,
otsida sobivaid sotsiaalteenuseid, koordineerida teenuseosutajate vahelist infovahetust ning jilgida
inimese litkumist erinevate teenuste vahel. Need iilesanded koondatakse terviseteejuhi juhitava
koordinatsiooniprotsessi alla, kus perearst jadb vastutama tervishoiuteenuse osutamise eest ning
osaleb tugimeeskonna litkkmena vastavalt inimese vajadustele. See vdoimaldab perearstimeeskonnal
keskenduda enam oma erialastele kliinilistele iilesannetele ning parandab ravi ja sotsiaaltoe
omavahelist sidusust.

Digilahenduste ja tihise heaoluplaani kasutuselevott vihendab pikemas perspektiivis telefoni, e-
kirjade ja muude késitsi tehtavate koordineerimistoimingute vajadust ning parandab erinevate
teenuseosutajate teadlikkust inimese terviklikust olukorrast. Samal ajal vOib suureneda ndue
struktureeritud dokumenteerimisele ja standardiseeritud andmete sisestamisele, mis on vajalik
andmete korduskasutuseks ja valdkondadetilese koostdo toimimiseks.

Muudatused mojutavad perearstiabi osutajaid eelkdige sellega, et suureneb koostdo
sotsiaalvaldkonnaga ja paraneb teiste tervishoiuteenuse osutajate, eeskitt haiglatega.

TERVIK otsustab terviseteejuhtide paiknemise koostods teenuseosutajatega, paigutades
terviseteejuhi tervisekeskusesse, kus on olemas sobiv to6ruum. Kuna terviseteejuhi tegevuskulud,
sh to6ruumi rent, kaetakse Tervisekassa vahenditest, ei pea perearstikeskus ega muu teenuseosutaja
terviseteejuhile to6ruumi kuludes osalema. Halduskoormuse vaates vOib kaasneda moningaid
lisakohustusi, sest leping terviseteejuhi kulude katmiseks sdlmitakse tervishoiuteenuse osutajaga,
kes terviseteejuhi(d) palkab. Samas voib pikemas perspektiivis koordinatsiooniteenuse rakendamine
vihendada perearstide koormust keerukate tervise- ja sotsiaalprobleemidega patsientide
kasitlemisel, mis loob eeldused ressursside sihiparasemaks kasutamiseks ravitoos.

Perearstidel ja pereddedel (vt sihtrithma kirjeldust punktis 6.1 sihtriihma 2 juures) on oluline roll

koordineerimist vajavate olukordade mérkamisel ja tugimeeskonna t60s osalemisel. Iga perearst
seotakse kindla esmatasandi terviseteejuhiga, et perearstil ja tema meeskonnal oleks lihtne patsienti
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terviseteejuhi ndustamisele suunata (markamislehe tditmisel tuleb valida ka terviseteejuht, kellele
see suunatakse). Igas nimistus saab esialgu olema (soltuvalt selle suurusest ja vanuskoosseisust) ca
15-30 pikaajalisel valdkondadetilesel koordinatsioonil olevat inimest. Juhul, kui perearst soovib jitta
moned oma patsiendid tavapérasest pikemale passiivsele koordinatsioonile ehk no jélgimisele, voib
koordinatsioonil olevate isikute arv kujuneda ka suuremaks.

Muudatus mojutab otseselt perearstide ja teiste tervishoiutdotajate igapdevast tookorraldust.
Riskipdhise mirkamise ja digitaalse méarkamislehe kasutuselevotuga suureneb tervishoiu- ja
sotsiaaltootajate roll abivajaduse varajases tuvastamises ning valdkondadeiilese sekkumise
algatamises. Perearstide jaoks tdhendab see paremat iilevaadet nimistu patsientidest, kellel esineb
tervishoiuteenuste kasutamise korgenenud risk, ning selgemat alust otsustada, kellega on vaja
proaktiivselt kontakti votta. TIS-is kuvatav riskitunnus toetab perearsti otsust kutsuda inimene
vastuvotule ka olukorras, kus inimene ise tervishoiusiisteemi poole ei podrduks. Selle tulemusel voib
suureneda perearsti ja tema meeskonna koormus, kuna vastuvdtule jouavad ja valdkondadeiilest
koordinatsiooniteenust hakkavad saama ka need inimesed, kelle tervise- ja toimetulekuprobleemid
oleksid muidu jdédnud pikemaks ajaks markamatuks. Samas on muudatuse eesmargiks ja oodatavaks
mojuks halduskoormuse vdhenemine pikemas vaates, kuna vilditakse dubleerivaid hindamisi ja
menetlustoiminguid kompleksse abivajadusega riskiriihma kuuluvate inimeste puhul ning paraneb
info liikkumine tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel turvalise ja struktureeritud andmevahetuse
kaudu. Perearstil endal ei teki vajadust oma IT-lahendust arendada. Piisab ligipddsust
tervisejuhtimise toolauale.

Rakendamise algfaasis voivad muudatused suurendada koost6d ja infovahetusega seotud
tookoormust ning tekitada ajutist ebaselgust rollide ja vastutuse jaotuses, eelkdige seoses sellega,
millal ja kuidas kaasata terviseteejuhti ning milline on perearstikeskuse roll heaoluplaani
koostamisel ja elluviimisel. Samuti eeldab muudatus uute todvahendite, sealhulgas mirkamislehe ja
heaoluplaani kasutuselevottu, mis vaib algfaasis suurendada dokumenteerimisele kuluvat aega ning
nduab tdiendkoolitust ja lisatuge. Teisalt on paljudele perearstidele tuttav krooniliste haigustega
patsientide riskipdhine ravijuhtimine, mille korral tuleb inimesele koostada personaalne raviplaan ja
koordineerida tema ravi koostods perearsti meeskonnaga. Voib Gelda, et olulises osas on
terviseteejuhi teenus iiles ehitatud sarnasele pdhimdttele. Erinevus seisneb selles, et raviplaani
koostab perearst, terviseteejuht aga koostab raviplaanist saadud sisendi pohjal heaoluplaani ning on
koordinatsiooni kiisimustes inimese peamine kontaktisik, tdites selles rollis perede asemel
koordineerivat funktsiooni

Eri analiiiisid®® on niidanud, et Eestis on perearstide ja pereddede td6koormus suur ning hdlmab
lisaks ravitoole ka markimisvédrset halduskoormust ning mittemeditsiiniliste ja sotsiaalsete
probleemidega tegelemist, mille kasvu mdjutavad eelkdige rahvastiku vananemine, krooniliste
haiguste levik ja sotsiaalsete probleemide jdoudmine tervishoiustisteemi.

Muudatusel on oluline mdju perearstiabi jatkusuutlikkusele. Rahvastiku vananemise ja krooniliste
haiguste sagenemise tingimustes suureneb perearstiabi roll patsientide pikaajalisel jadlgimisel ja
ravijuhtimisel. Ilma tdiendava toeta tdhendab see perearstikeskustele kasvavat koormust keerukate
juhtumite lahendamisel. Kavandatav koostoomudel ja terviseteejuhi kaasamine aitavad hajutada
seda koormust ning védhendada olukordi, kus perearst jaab keeruka tervise ja sotsiaalse
abivajadusega patsiendi késitlemisel siisteemis iiksi. Seeldbi toetab muudatus perearstiabi toimimist

68 OECD. (2020), Realising the Potential of Primary Health Care, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing,
Paris; OECD. (2025). European Commission. Estonia: Country Health Profile 2025. soheu-2025-estonia-native-
language--final-web.pdf.;
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ja jatkusuutlikkust, eriti vdiksemates piirkondades ja iiksikpraksistes, kus voimalused keerukate
juhtumite iseseisvaks haldamiseks on piiratumad.

Koordinatsiooni vajadus on erinev soltuvalt KOVide suurusest ja asukohast. Praegu langeb suur osa
sellistest korralduslikest ja sotsiaalsetest kiisimustest pereddedele, kuid ka pereddede ressurss on
piiratud. Koordineerimisfunktsiooni koondamine terviseteejuhile vdimaldab vihendada vajadust, et
esmatasandi tervishoiutodtajad tdidaksid koordineerimisiilesandeid oma pohit6d korval, ning
suunata nende tdoaega enam kliinilisele tegevusele.

Perearstide ja KOVi sotsiaaltootajate vaheline koost66 muutub selgemaks ja struktureeritumaks.
Senises siisteemis on see koost6d sageli isikupOhine ja soltub konkreetsetest kontaktidest.
Terviseteejuhi roll ja heaoluplaan loovad {ihtse raamistiku, mille kaudu liigub vajalik info ning kus
on selgelt médratletud, millistes kiisimustes vastutab perearst, millistes sotsiaaltootaja ja millistes
terviseteejuht. See vihendab dubleerimist, ebakindlust rollides ja olukordi, kus perearstilt oodatakse
sotsiaalvaldkonna probleemide lahendamist ilma vastava padevuse ja todvahenditeta.

Muudatus mojutab ka perearsti ja patsiendi vahelist suhet. Koordineeritum teenuste korraldus ja
terviseteejuhi roll aitavad tugevdada perearsti positsiooni patsiendi terviseteekonna keskse kliinilise
otsustajana. Perearst jddb patsiendi jaoks esmaseks meditsiiniliseks kontaktiks, kuid patsiendi ja
tema ldhedaste jaoks viheneb vajadus poorduda perearsti poole sotsiaalsete voi korralduslike
kiisimustega, mis ei kuulu ravitegevuse tuumikusse. See toetab usalduslikku ja jirjepidevat
perearsti-patsiendi suhet, kus perearsti roll ei lahjene, vaid muutub selgemaks ja paremini toetatuks.

Riskina tuleb arvestada, et perearstide valmisolek ja voimalused osaleda piirkondlikus koostdos
voivad piirkonniti erineda, sdltudes praksise suurusest, tookorraldusest ja olemasolevast
koormusest. Ebaiihtlase rakendumise riski maandavad terviseteejuhi roll, TERVIKu pakutav
koordineeriv tugi ning {ileriigiline juhendamine ja koolitus. Reformi rakendamisel on oluline
poOorata tdhelepanu sellele, et koostoomudel toetaks ka vdiksemaid ja iiksikpraksiseid ega eeldaks
perearstidelt ebaproportsionaalset lisapanust.

Kokkuvdttes on muudatuste moju esmatasandi tervishoiule oluline ja valdavalt positiivne, kuna see
tugevdab esmatasandi rolli inimese terviseteekonna keskse tugipunktina, toetab meeskonnapdhist ja
ennetavat ldhenemist ning aitab suunata ressursse tdhusamalt patsiendi vajadustest ldhtuva ravi ja
toe pakkumisse. Rakendusperioodi alguses tuleb siiski arvestada ajalise investeeringuga uute
toovahendite (sh mérkamisleht) kasutuselevotuks ning proaktiivsest sekkumisest tuleneva, seni
rahuldamata ndudluse kasvuga perearstiabi teenusele. Selle koormuse leevendamiseks on oluline, et
siisteemi lisanduks vajalik terviseteejuhtide ressurss, et perearstid ja pereded ei peaks jatkuvalt
kulutama oma aega sotsiaalsete probleemide koordineerimisele, vaid saaksid keskenduda kliinilisele
pohitdole.

Moaju sihtriihm 5 — tervishoiutootajad ja sotsiaalvaldkonna spetsialistid (v.a. perearstiabi ja

haiglad, keda on kiisitletud eraldi)

Terviseteejuhtide todle asumine puudutab eelkdige sotsiaaltootajate ja ddede todkorraldust. Tervise
Arengu Instituudi andmetel td6tas 2024. aastal tervishoius 9374 5de®® ning Statistikaameti andmetel
2339 sotsiaaltddtajat ja ndustajat (sh ca 300 neist SRT meeskondades).”” 7' Tulevikus hakkab

8 Tervise Arengu Instituut, 2025. THT001: Tervishoiutétajad, tiidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jirgi. PxWeb
(26.03.26)

70 Avaleht | Statistikaameti palgarakendus.

"I Sotsiaalkindlustusamet, 2026.
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tootama hinnanguliselt 200-250 terviseteejuhti, kes moodustavad ligikaudu 2% koigist ddedest ja
sotsiaaltdotajatest. Arvestuslikult koordineerib iiks esmatasandi terviseteejuht aastas keskmiselt 100
inimese abistamist (s.0 keskmine koormus esmatasandil perearstide meeskondades, sellele
lisanduvad {ihekordsed ndustamised).

KOVi sotsiaaltodtaja jaoks tdhendab muudatus eelkdige seda, et keeruka abivajadusega inimese
puhul ei jd4 tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost6d korraldamine iiksnes tema {ilesandeks.
Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse kaudu tekib tervishoiusiisteemis piisiv koostddpartner —
terviseteejuht, kellel on koordinatsiooniks vajalikud ressursid. Paikkondade kiilastustelt ja KOV
tooprotsesside analiiiisist’? saadud tagasiside pdhjal suurendab sotsiaaltddtajate toSkoormust
inimeste toetamine, kellel on raskused tervishoiusiisteemis orienteerumisel, tervishoiuteenustele
joudmisel ning ravimite, meditsiiniseadmete ja abivahendite hankimisel. Tervishoiu
digitaliseerimisega (digiregistratuur, digisaatekiri, perearsti digitaalne platvorm jms) on véhese
digivdimekusega inimesed jddnud kehvemasse positsiooni ning vajavad ldhedaste vai sotsiaaltdotaja
praktilist tuge. Spetsialiseeritud arstiabi pakkumise koondumine peamiselt Tallinnasse ja Tartusse
ning teenuseosutamise muutumine statsionaarsest vormist rohkem péevaravi vormi on probleemi
veelgi siivendanud.

Terviseteejuhi rolli loomine muudab tookorraldust eeskitt sellega, et kokkulepitud sihtrithmades
votab terviseteejuht kandvama rolli inimese teenuseteekonna koordineerimisel tervisehoiu ja
sotsiaalteenuste vahel, teenuseosutajate vahelise info litkumise hoidmisel ja inimese toetamisel
tervishoiusiisteemis orienteerumisel. Mdju avaldub eelkdige selles, et KOV sotsiaaltodtaja jaoks
viheneb tervisega seotud info otsimine ja vahendamine (kontaktide leidmine, raviskeemide
selgitamine, inimese suunamine teenustele). See jatab sotsiaaltodtajatele rohkem aega keskenduda
inimeste sotsiaalprobleemide lahendamisele, mis on nende pdhifunktsioon. Samal ajal lisandub
valdkondadelilene koostod (tugimeeskonnad, mérkamisleht, iihised plaanid) ning uute
digilahenduste kasutuselevott, mis voib ajutiselt tookoormust suurendada.

Integratsioonimudeli rakendumisel sdilib KOVi sotsiaal- ja lastekaitsetdotaja roll inimese
abivajaduse hindamisel, teenuste madramisel ja korraldamisel. Terviseteejuht pakub sellele
tdiendavat sisendit, kuid ei asenda KOVi otsustusdigust ja -vastutust. Valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse vajaduse hindamisse vOib kaasata ka KOVi lastekaitsetootaja ning
sotsiaalteenuste andmeregistris sisestatud abivajaduse hindamise kokkuvdte on iiheks heaoluplaani
koostamise aluseks. See aitab tagada, et laste kompleksne abivajadus, kus tervise-, sotsiaal- ja
haridusvaldkonna sekkumised on tihedalt seotud, oleks koordinatsiooniteenuse raames asjakohaselt
kisitletud.

Rakendamise algfaasis on peamine risk valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse ja SHS-is
satestatud juhtumikorralduse rollide ebaselgus. Nii KOV sotsiaaltootaja kui terviseteejuht tegelevad
inimese abivajaduse tervikliku mdistmise ja teenuste koordineerimisega, kuid erinevas padevuses:
KOV hindab sotsiaalset abivajadust ja otsustab sotsiaalteenuste {ile, terviseteejuht hindab
koordinatsiooniteenuse vajadust ning hoiab tervise- ja sotsiaalvaldkonna vahelist infovahetust ja
koostddd. Kui see piir ei ole praktikas selge, v3ib tekkida dubleerimine ja vastutuse hajumine ning
juhtumit6o killustatus piisib. Ebaselgus voib avalduda ka heaoluplaani ja juhtumiplaani kasutamisel
ning juhtumikorralduse ja vorgustikut6 vastutuse jaotuses, eriti juhul, kui inimene saab samaaegselt
teenuseid mitmest valdkonnast. Kui ei ole iiheselt selge, milline spetsialist vastutab juhtumi
tervikliku késitlemise eest, vOib see kaasa tuua to6 dubleerimise voi juhtumitdo killustumise. Samuti

72 Sotsiaalministeerium. (2026). Planeeritava tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna integratsioonimudeli kasutuselevatuga
seonduv moju kohalike omavalitsuste valitsemise ja tookorralduslikele kiisimustele. Mdjude kvalitatiivne eelhindamine
ja kaardistus.
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voib risk mdjutada teenuste kéttesaadavust, kui tookorralduse muudatused ei ole kooskdlas
spetsialistide to0koormuse ja olemasolevate ressurssidega. Riski maandamiseks on vaja selgeid
juhiseid, tihiseid koolitusi ning TERVIKutes kokku lepitud to6pohimotteid ja tddvooge.

Terviseteejuhi lisandumine ei tdhenda tingimata spetsialistide toomahu vdhenemist, kuid vdib
parandada t66 sisulist suunatust ning voimaldab suunata tervishoiustodtajate ressursi eeskatt
ravitoole ja KOVi sotsiaaltootajate ressursi sotsiaaltoo pohitegevustele.

Ka rahvusvaheline praktika nditab, et valdkondadeiilese koordinatsiooni rakendamisel muutub
spetsialistidel t06 sisu, kus védheneb dubleeriv t66 ning administratiivsete ja koordineerivate
tegevuste maht ning samal ajal suureneb sisulise ja eesmirgipérase juhtumitdd osakaal”. Kuigi
sotsiaaltootajad teevad juba praegu koostodd eri ametkondadega, loob uus teenus eeldused t66
paremaks jaotamiseks ja koormuse jagamiseks, kuid eeldab rollide selget kokkuleppimist ja
tooprotsesside tihtlustamist. See aitab suunata spetsialistide to6aega enam nende pdhiiilesannetele
ning muudab todkorralduse selgemaks ja abi jérjepidevamaks.

Sealjuures on spetsialistide todmahu tdpset muutust keeruline hinnata. Teiste ritkide kogemusest on
ilmnenud, et juhtumipdhise koordinatsiooni puhul kujuneb spetsialisti tdokoormus kontekstipohiselt
ning ei ole taandatav kindlale kliendiarvule.”* T66mahtu mdjutavad eelkdige sihtrithma keerukus,
t66 intensiivsus, piirkonna teenusevdrgu toimimine ja meeskonna toetus.”> Seetdttu ei kajasta
tookoormus tliksnes inimeste arvu, vaid ka to0 sisu, sealhulgas kontaktide sagedust, koordineerimise
vajadust ja kaasatud osapoolte hulka. Uuringud rdhutavad, et liiga suur kliendimaht vdib muuta t66
reaktiivseks ja vihendada ennetava toe mdju’®, mistdttu tuleb todkoormus kujundada vastavalt
sihtrithmale ja piirkondlikele tingimustele.

Kokkuvottes on muudatustel oluline moju tervishoiutodtajate ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide t60
sisule ja tookorraldusele. Pikemas perspektiivis voib see vihendada dubleerivat koordineerimist ja
suunata tooaega enam erialastele tegevustele, kuid rakendamise edukus soltub eelkdige piisava
hulga spetsialistide koolitamisest ning selgete tooprotsesside kujundamisest.

Moju sihtrithm 6 — KOVid vt ka eraldi libiviidud mojuanaliiiisi, eelnou lisast

Obpievaringseid institutsionaliseeritud hooldusteenuseid osutatakse Eestis oluliselt rohkem, kui
meist jdukamates riikides. OECD’’ andmetel sai 2023. aastal institutsioonipdhiseid pikaajalise
hoolduse teenuseid Eestis 5% 65-aastastest ja vanematest inimestest, Soomes ja Saksamaal 4,0%,
Rootsis 4,1%, Prantsusmaal 3,8% ja Norras 3,6%. Kodupdhiseid pikaajalise hoolduse teenuseid
(tervishoiu- ja sotsiaalteenused kokku) sai Eestis samal aastal 5,7% 65-aastastest ja vanematest
inimestest, samas kui Soomes oli vastav niitaja 8,5%, Saksamaal 20%, Rootsis 11,3% ja Norras
12,1%.

Kodupdhistele teenustele pannakse vilisriikides oluliselt suuremat rdhku ja nende saajate arv on
vdhemalt poole suurem. Eestis moodustab iildhooldusteenus keskmiselt kolmandiku KOVi
sotsiaalkaitsekuludest, osades KOVides kuni 50% sotsiaalkaitsekuludest. TERVIKute oodatav moju

3 Vt nt rahvusvaheline kirjandus: https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1045;
https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-018-3161-3; https://ijic.org/articles/8451/files/65731138c9715.pdf;
https://journals.sagepub.com/doi/10.1089/pop.2021.0057.

74 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/5.1447-0349.2011.00777.x.

75 https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1084822318803099; https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8287353/.
76 Nt https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hsc.12848: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1447-
0349.2011.00777..x.

77 OECD, 2026 Leitav: OECD Data Explorer « Long-term care resources and utilisation - recipients (12.03.2026).
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on pidurdada inimeste kiiret litkumist institutsionaalsele hooldusele ning vdoimaldada pikemat ja
paremini koordineeritud koduhooldust ja kodupdhiselt toetatud ravi.

Muudatus mojutab koigi KOVide rolli sotsiaalteenuste korraldamisel ning nende koostdod
tervishoiu osapooltega — tdhelepanu liigub inimese tulemuslikule abistamisele ja terviklikuma
teenuseteekonna kujundamisele. Koordinatsiooniteenuse lisandumine ei muuda KOVide seniseid
Oigusi ega kohustusi sotsiaalhoolekande korraldamisel, vaid loob selle kdrvale toetava toe ja iihise
infovaate, mis peaks aitama kujundada inimese abiteekonda terviklikumalt.

Koordinatsiooniteenus loob KOVidele paremad eeldused varasemaks sekkumiseks ja
siisteemsemaks abivajaduse markamiseks, kuna info inimese olukorra kohta liigub tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemi vahel korrastatult ja reeglipdraselt. Praegune tervise- ja sotsiaalvaldkonna vaheline
koostdd on enamasti juhtumipdhine ning tugineb telefonikonedel, e-kirjadel, isiklikel kontaktidel ja
sotsiaaltddtaja nd kisitsi infootsingul’®. Terviseteejuhi roll, mérkamisleht, heaoluplaan ja iihine
infovaade vodivad vdhendada sellist killustatud késitsi koordineerimist ning aidata kiiremini
selgitada, milline osapool inimese abivajadusega tegeleb.

KOVide jaoks tdhendab muudatus praktiliselt seda, et senise sageli isiklikele kontaktidele tugineva
infovahetuse asemele (vajadusel ka korvale) lisanduvad korrastatumad infotehnoloogilised
toovahendid ja tdovood. Muudatuse oodatav mdju on, et senine hajus ning inimese vahendatud
infokogumine viheneb ning KOV saab sotsiaalse abivajaduse katmist korraldada parema terviseinfo
ja koostodraamistiku alusel.

Samas ei tdhenda koordinatsiooniteenuse lisandumine, et KOVi tookoormus voi teenusevajadus
viheneb automaatselt. Parem mérkamine ja tervishoiu poolt edastatav info voivad tuua KOVi
vaatevilja inimesi, kelle sotsiaalne abivajadus on seni olnud varjatud voi KOVile ndhtav alles
kriisiolukorras. Seetdttu vdib rakendamise esimeses etapis suureneda vajadus KOVi korraldatavate
toetavate teenuste jirele, nagu niiteks koduteenuse, sotsiaaltranspordi, tugiisiku, isikliku abistaja,
eluruumi kohandamise voi hoolduskoormust vihendavate lahenduste jirele. Mdju ulatus sdltub
sellest, kui hasti on KOVis seni toiminud koosto6 tervishoiusiisteemiga ning milline on piirkonna
olemasolev teenusevork ja teenusvdimekus.

Muudatus mojutab ka sotsiaalteenuste sisu ja struktuuri. Oodatav moju on, et abivajadust mirgatakse
varem ning inimese toetamine liigub senisest enam kodu- ja kogukonnapdhiste teenuste suunas. See
vOib aidata toetada inimese kodus toimetulekut ning monel juhul likata edasi voi viltida
O00pdevaringsele iildhooldusteenusele joudmist. Samas sdltub see mdju sellest, kas KOVil on
voimalik vajalikke teenuseid tegelikult pakkuda voi arendada. TERVIKute moodustamine ei muuda
kohalike omavalitsuste seadusest ega SHS-ist tulenevaid iilesandeid ega kehtivaid sotsiaalteenuste
miinimumnoudeid, voib valdkondadeiilese koordinatsioonimudeli rakendamisel prognoosida
muutusi sotsiaalteenuste kasutamise mahus ja struktuuris.

Reformi kaudne majanduslik moju KOVidele voib avalduda eelkdige KOVi korraldatavate teenuste
ndudluse muutuses. Varasem mérkamine, tervishoiuandmetel pohinev riskiriihmade tuvastamine ja
valdkonnaiilene koordinatsioon vdivad tuua KOVini rohkem infot inimeste seni katmata voi
killustatult kidsitletud abivajaduse kohta. Kdige tdenédolisemalt puudutab see kodus elamist toetavaid
teenuseid, sotsiaaltransporti, ndustamist, abivahendite kasutamisega seotud tuge, hoolduskoormust
vidhendavaid lahendusi ning vajaduse korral eluruumi kohandamist.

78 Sotsiaalministeerium. (2026). Planeeritava tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna integratsioonimudeli kasutuselevatuga
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KOVide teenusevajaduse voimalikku kasvu on hinnatud nelja ja enama kroonilise haigusega
inimeste sihtriihma pohjal. Arvestuse kohaselt jouab 2030. aastaks valdkonnaiilese
koordinatsioonini ligikaudu 20% sellest sihtriihmast. Neist omakorda ligikaudu 30% ehk 6% kogu
sihtriihmast voib vajada tdiendavaid KOVi korraldatavaid sotsiaalteenuseid jargnevalt:

- 30% vajavad koduteenust;

- 50% vajavad sotsiaaltransporti;

- 20% vajavad eluruumi tagamise voi kodu kohandamise teenust.

Sellise lisanduva teenusevajaduse kuluks on hinnatud 2024. aasta hindades ligikaudu 4,6 miljonit
eurot aastas’’. Arvestatud on kdigi KOVide raporteeritud tegelikke kulusid koduteenusele ja sots
transpordi teenusele. Eluruumi tagamise vdi kodu kohandamise teenuse kuluks aastas on voetud
kliendi kohta 1000 eurot.

Majandusliku mdju hindamisel tuleb samal ajal arvestada, et tdiendav kodus elamist toetav abi voib
vihendada vo0i edasi liikata vajadust véljaspool kodu osutatava {iildhooldusteenuse jirele.
Rahvusvahelised analiiiisid viitavad, koordinatsioonil on oluline mdju hooldekodusse sattumise
edasi likkumisele. Eestis planeeritavale mudelile sarnane valdkonnaiilene koordinatsioon vdib
vihendada iildhooldekodusse sattumist kahe aasta jooksul kuni 20%°%°. KOVi vaates tihendab see,
et reformi mdju on késitatav ka vdimaliku kulustruktuuri muutusena: osa kulusurvest vdib litkuda
iildhooldusteenuselt varasematele ja kodus toimetulekut toetavatele teenustele.

Koordineeritud hooldus liikkab institutsionaliseerimist edasi ja loob kokkuhoidu peamiselt 14bi kiire
kriisireageerimise (vildib hospitaliseerimist), ravisoostumuse parandamise, koduteenuste varajase
lisamise, hoolduskoormuse vdhendamise pereliikmetel ja teenuste dubleerimise véltimise. Kui
siisteem ainult ,,koordineerib®, aga ei suurenda teenuste kittesaadavust, on mdju viiksem.

2030. aastaks on hinnatud kolme stsenaariumit.

Stsenaarium I: Valdkonnaiilest koordinatsiooni teenust ei osutata, viljaspool kodu osutatava
iildhooldusteenuse kasutus kasvab 10%, lisakulu 7 miljonit eurot 2030. aastal. Arvestuse
lahtekohaks on 2024. aasta iildhooldusteenuse kasutajate arv 11 469 inimest ja 2025. aastal 11 992
inimest. Kui 2030. aastaks kasvab iildhooldusteenuse kasutajate arv 10%, lisandub hinnanguliselt
ligikaudu 1200 teenusekasutajat. Selle tdiendava teenusemahu kuluks on hinnatud 2024. aasta
hindades ligikaudu 7 miljonit eurot aastas, mis moodustab umbes 2% KOV-ide 2024. aasta
sotsiaalkaitse kogukuludest.

Stsenaarium II: Valdkonnaiilese koordinatsiooni teenust rakendatakse (sellest tekib KOV-dele
lisakulu koduteenusele, transporditeenusele, kodukohandusele jms kokku 4,6 miljonit eurot), kuid
selle moju iildhooldusteenusele joudmise edasiliikkamisel on tagasihoidlik ehk
iildhooldusteenuse kasutus kasvab 5%, lisakulu vorreldes tdnasega 3,5 miljonit eurot 2030. aastal
(1% KOV-ide 2024. aasta sotsiaalkaitse kogukuludest).

Vdorreldes stsenaarium I-ga annab koordinatsiooniteenuse ja tdiendavate KOV teenuste (so
koduteenuse, transporditeenuse, kodukohanduse jms) kasutuselevott iildhooldusteenuse mahu
viiksem kasvu hinnanguliselt sdédstu 3,5 miljonit eurot. Suureneb kodus elamist vajavate teenuste
maht tdiendavalt 600-le inimesele: neist 30% vajab koduteenust, 50% sotsiaaltransporti ning 20%

7 Sotsiaalministeeriumi arvutused, 2026.
80 Impact of Integrating Social and Health Home Care Services in Catalonia: A Retrospective Cohort-Based Two-Year
Study | International Journal of Integrated Care
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eluruumi tagamise voi kodu kohandamisega seotud tuge, kogumaksumusega 4,6 miljonit eurot.
Seega on II stsenaariumi kogumdju KOV-idele kokku 3,5-4,6=-1,1 miljonit eurot lisakulu.

Stsenaarium III: Valdkonnaiilese koordinatsiooni teenust rakendatakse (sellest tekib KOVde
lisakulu koduteenusele, transporditeenusele, kodukohandusele jms kokku 4,6 miljonit eurot), selle
moju iildhooldusteenusele joudmise edasiliikkamisel on oluline e¢hk iildhooldekodu kasutus ei
kasva rohkem kui 1%, lisakulu vorreldes tdnasega ligikaudu 70 000 eurot 2030. aastal.

Vorreldes stsenaarium I-ga annab iildhooldusteenuse mahu oluliselt vdiksem kasv hinnangulise
sddstu 6,4 miljonit eurot. Suureneb kodus elamist vajavate teenuste maht tdiendavalt 1080-le
inimesele: neist 30% vajab koduteenust, 50% sotsiaaltransporti ning 20% eluruumi tagamise voi
kodu kohandamisega seotud tuge, kogumaksumusega 4,6 miljonit eurot. Seega on III
stsenaariumi kogumoju KOVidele kokku 6,4-4,6= 1,8 miljonit eurot saistu.

Koordinatsiooniteenuse toimimine eeldab KOVidelt valmisolekut teenuste arendamiseks ja
iimberkujundamiseks ning tihedamat koostddd teiste teenuseosutajatega. Esialgu voib muudatuse
elluviimine suurendada KOVide haldus- ja korralduskoormust, eelkdige seoses uute tooprotsesside
kujundamise, koostoomudelite kéivitamise ja digilahenduste kasutuselevotuga. Mdju voib olla
suurem vidiksema administratiivse voimekusega KOVides, kus sotsiaaltdootajaid on vihe ja
tookoormus juba praegu suur. Suuremates linnades ja KOVides, kus on juba olemas toimivad
koostoostruktuurid ja institutsionaalne voimekus, vOib risk avalduda pigem paralleelsete
juhtimisstruktuuride ja topeltkoordineerimise tekkes. Mdlemal juhul on riski maandamiseks vaja
selget rollijaotust, TERVIKutes kokku lepitud t66pohimdotteid, metoodilist tuge ja juhendmaterjale.
Pikemas perspektiivis loob parem koordineeritus siiski eeldused kulusurve ohjamiseks, kuna
viheneb vajadus hilisemate ja kulukamate sekkumiste jirele®’.

Koordinatsiooniteenuse abil inimese toetamine eeldab ka vdimekust kasutada infovahetuseks
andmesiisteeme ning talletada inimese abivajadust puudutav info korrektselt ja digeaegselt. Kuigi
KOVidel on ka praegu kohustus kasutada sotsiaalteenuste andmeregistrit STAR, on selle
rakendamine KOVides ebaiihtlane. Seetdttu voib tekkida vajadus tdiendavalt iile vaadata
tookorralduse protsessid ja suurendada todtajate teadmisi ning oskusi, et kasutada loodavaid
tehnoloogilisi lahendusi sihipdraselt. Kui uued digilahendused on kasutajatele arusaadavad,
tooprotsessidega kooskdlas ja KOVide jaoks piisavalt toetatud, aitavad need vdahendada killustatud
suhtlust tervishoiusiisteemi ja sotsiaalvaldkonna vahel. Uleminekuperioodil vodib nende
kasutuselevott siiski tookoormust ajutiselt suurendada.

Oluline risk on tegevuste dubleerimine ja paralleelsete infokanalite teke, kui rolle ja tddjaotust
selgelt ei mdiratleta. Kui inimesel on samaaegselt KOVi juhtumikorraldus ja valdkondadeiilene
koordinatsiooniteenus, tuleb todvoos selgelt kokku leppida. Samuti tuleb viltida olukorda, kus
heaoluplaan, juhtumiplaan, STAR-i sissekanded ja muud infokanalid hakkavad toimima tiksteise
korval ilma selge seoseta.

Piirkondlik koost6d, korrastatum andmevahetus ja andmeanaliiiis aitavad parandada sotsiaalteenuste
planeerimist, et tdhusamalt kasutada ressursse ning vahendada olukordi, kus inimese probleemid
siivenevad Oigeaegse abi puudumise tottu. Kui inimese vajadus on tuvastatud, kuid piirkonnas
puudub sobiv teenus, teenuseosutaja, vaba koht voi vajalik spetsialist, ei lahenda terviseteejuhi
kaasamine teenuse puudumist. Kiill aga aitab see teenuseliinga selgemalt fikseerida ning suunata
selle TERVIKu ja piirkondliku planeerimise tasandil késitlemisele.

Kokkuvdttes on muudatuste mdju KOVide tddkorraldusele oluline ja valdavalt positiivse
potentsiaaliga, kuid moju ei avaldu automaatselt tookoormuse ega kulude védhenemisena.
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Liihiajaliselt voib suureneda nii halduskoormus kui ka vajadus KOVi korraldatavate teenuste jérele,
sest parema mirkamise kaudu jouab nidhtavale seni katmata abivajadus — hinnanguliselt kuni 4-5
miljonit eurot aastas kroonilise haigusega sihtrithmas, millest sdltuvalt iildhooldekodusse sattumise
véltimise ulatusest voib netomdju jddda vahemikku 1,1 miljonit eurot lisakulu kuni 1,8 miljonit eurot
kokkuhoidu. Pikemas perspektiivis loob parem koordineeritus eeldused teenuste sihiparasemaks
planeerimiseks, kodus toimetuleku toetamiseks ja kulusurve ohjamiseks, kuid see sdltub KOVide
teenusvoimekusest, digilahenduste toimivusest, terviseteejuhi ja KOVi rollijaotuse selgusest ning
TERVIKutes kokku lepitud todprotsessidest. Ebasoovitavate mdjude risk on keskmine — véiksema
voimekusega KOVides voib tekkida iilekoormus, suuremates KOVides aga risk olemasolevate ja
uute koostoostruktuuride kattumiseks.

6.2.2. Moju riigivalitsemisele

Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse ja terviseteejuhi rolli rakendamine avaldavad moju
mitmele riigiasutusele ja riigieelarve kuludele. Mdjutatud sihtriihmadeks on Sotsiaalministeerium,
Tervisekassa ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK). Riigi roll tugevneb eeskatt
strateegilise suunajana, kes kujundab valdkondadeiilese koostod pohimdtted ja rahastamismudelid
ning tagab andmepohise juhtimise eeldused.

Tervisekassa roll riigivalitsemises laieneb, kuna lisaks tervishoiuteenuste rahastamisele hakkab ta
rahastama valdkondadetilest koordinatsiooniteenust. Sellega kaasneb vajadus uute rahastuslepingute
s0lmimiseks ning tulemuspohise rahastamise pohimotete rakendamiseks, mis loob eeldused liikuda
ravikulude passiivselt rahastamiselt tervisetulemuste aktiivse juhtimise suunas. TEHIKu roll
suureneb seoses uute andmevahetuslahenduste, riskiriihmade tuvastamist ja koordinatsiooniteenust
(sh heaoluplaani koostamist) toetavate infosiisteemide arendamise ja haldamisega. See tdhendab, et
riigi tasandil suureneb vajadus tagada erinevate infosiisteemide koostalitlusvoime, andmekvaliteet
ja andmekaitse nduete tditmine.

Muudatuste rakendamine eeldab ka riigiasutuste vahel tihedamat koostddd, eelkdige tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemi andmete kasutamisel, teenuste planeerimisel ning rahastamise korraldamisel. See
suurendab vajadust iihtsete metoodikate, juhiste ja seiremehhanismide jérele ning eeldab riigi
tasandil tugevamat koordinatsiooni.

Muudatus loob koostdokogu ndol tasanditevahelise koostodplatvormi, mis lisaks riigiasutuste
omavahelise koostod tugevdamisele loob pilisivama silla kohaliku valitsemisega, vdimaldades
kujundada tervise-, sotsiaal- ja heaoluvaldkonna poliitikat senisest paremini piirkondlike vajaduste,
teenuseliinkade ja rakenduspraktika pohjal.

Muudatuste rakendamine toob kaasa tdiendava eelarvemdju, mis koosneb nii ajutistest kui ka
piisikuludest. Rakendamise algfaasis kasutatakse tdiendavat vélisrahastust ligikaudu 14 miljoni euro
ulatuses, mis hdolmab muu hulgas terviseteejuhtide koolitamise, infotehnoloogiliste lahenduste
arendamise ja Uleminekuperioodi toetamisega seotud kulusid. Riigiasutuste todkoormus voib
ajutiselt suureneda seoses rakendusaktide ettevalmistamise, infosiisteemide arendamise ja uue
koostoomudeli kdivitamisega. Pédrast vilisrahastuse 10ppemist tuleb koordinatsiooniteenuse
tegevuskulud katta peamiselt ravikindlustuse vahenditest, mis suurendab Tervisekassa rolli
valdkondadeiilese koost6d rahastamisel ning eeldab pikaajaliste rahastuslahenduste kujundamist.
Rakendamisega vdivad kaasneda ajutised juhtimis- ja koordineerimisriskid, eelkdige seoses uue
koostoomudeli kdivitamise, rahastuslepingute sdlmimise ja infosiisteemide arendamisega. Samuti
eeldab reform erinevate riigiasutuste tegevuste ja ajakavade kooskdlastamist.

97



Tapsem iilevaade riigiasutuste tegevustest ja eelarve mdjust on esitatud punktis 7.
6.2.3. Toitlustamise nouete kaotamine tervishoiuasutustele

Eelnduga kaotatakse tervishoiuasutustele kehtestatud toitlustamise erinduded, mille tulemusel
muudetakse vastavalt ka ministri 10. juuli 2025. a méadrust nr 30 "Nouded toitlustamisele
tervishoiuasutuses ja tdiskasvanutele sotsiaalteenuse osutamisel" tervishoiuasutusi puudutavas osas.

Muudatuse eesmirk on proportsionaalsem ldhenemine, arvestades patsientide iildjuhul liihiajalist
tervishoiuasutuses viibimist ja tervishoiutdootajapoolset toitumisjuhendamist. Toitlustamisele jadavad
kehtima toiduseadusest tulenevad toiduohutuse ja -hiigieeni nduded, ning tervishoiuasutused saavad
edaspidi juhinduda TAI riiklikest toidu- ja toitumissoovitustest.

Moju sihtrithm 1 — patsiendid

Statsionaarsel ravil viibivad patsiendid on peamine sihtrithm, keda toitlustamise nduete muutmine
puudutab. 2025. aastal osutati Tervisekassa andmetel statsionaarset ravi 116 983 inimesele, kellest
valdav enamik (98 717) olid tiiskasvanud.®' Tiisealised patsiendid moodustavad ligikaudu 9%
tdisealisest elanikkonnast ning alaealised patsiendid ligikaudu 6% alaealistest.

Praktikas ei tdhenda nduete kaotamine patsientide jaoks olulist muutust, kuna haiglates 1dhtutakse
toitlustamisel eelkdige patsiendi terviseseisundist ja ravivajadusest — suurele osale patsientidest
koostatakse juba praegu hospitaliseerimise pohjusega seotud erimeniiii, mille koostamine ei
soltunud kaotatavatest iildnouetest. Nende patsientide puhul, kellele pakutakse tavameniiiid, saavad
tervishoiuasutused ka edaspidi tugineda Tervise Arengu Instituudi koostatud tdenduspodhistele toidu-
ja toitumissoovitustele, mis annavad piisava aluse tasakaalustatud toitumise tagamiseks ilma
digusaktist tuleneva kohustuseta®?.

Modju avaldumise ulatus soltub sellest, kui kaua patsient tervishoiuasutuses viibib — aktiivravil, mis
moodustab statsionaarsest ravist suurema osa, viibiti 2024. aastal keskmiselt 5,8 péeva.
Kokkuvbttes on mdju patsientidele tagasihoidlik, kuid pigem soodne, kuna suurenenud paindlikkus
el vihenda toidu kvaliteeti ega tervislikkust. Kuna haiglates on patsiendid tervishoiuasutuste
korgendatud tihelepanu all, ei ole ebasoovitavate mdjude kaasnemise riski tuvastatud.

Moju sihtrithm 2 — tervishoiuasutused

Statsionaarset ravi osutas 2024. aasta seisuga Eestis 48 haiglat ja 128 dendusabiasutust — kokku
moodustavad need kdigist 1631 tervishoiuasutusest ligikaudu 11%?**. Muudatused puudutavad ka
oendusabi asutusi, kuid liksnes neid, kus osutatakse 60pédevaringset statsionaarset tervishoiuteenust.
Kodu- ja pdevadendusele ega sotsiaalhoolekande siisteemi kuuluvatele asutustele kdesolevad
nduded ei laiene. Kuna avalikes andmetes ei ole Oendusabi asutusi statsionaarse ja mitte-
statsionaarse teenuse alusel eristatud, on mdjutatud asutuste tegelik osakaal tdendoliselt monevorra
viiksem.

Tervishoiuasutuste jaoks tdhendab muudatus eelkdige senisest suuremat otsustusvabadust
toitlustamise korraldamisel ning vidiksemat halduskoormust, kuna kaovad kohustuslikud ja
iiksikasjalikud nouded toidu koostisele (nt energia- ja toitainesisalduse normid).

81 Tervisekassa. Kdik teenused | Tervisekassa
82 Eesti riiklikud toitumise, liikumise ja uneaja soovitused. Tabelraamat | Tervise Arengu Instituut
83 Tervise Arengu Instituut. TTO10: Iseseisvad tervishoiuasutused omaniku liigi ja maakonna jirgi. PxWeb.
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Kuna asutused on nduetega juba varem harjunud ja neil on olemas nii oma kogemus kui TAI
juhendmaterjalid, ei ole ette ndha, et muudatus tooks kaasa kohanemisraskusi — pigem voimaldab
see senist toitlustamiskorraldust jitkata paindlikumalt ja asutuse eripirale vastavamalt.

Moju sihtrithm 3 — Terviseamet

Kuna tervishoiuasutuste toitlustamisele kehtestatud erinduded kaovad, kaotab Terviseamet ka
nendega seni seotud jarelevalvekohustuse Gigusliku aluse. See ei jita valdkonda jérelevalveta —
toiduohutuse ja -hiigieeni iildnduded jddvad kehtima toiduseaduse alusel ning nende tditmist
kontrollib jatkuvalt Pollumajandus- ja Toiduamet.

Moju Terviseametile on véike, kuna senine praktika néitab, et toitlustamise erinduete rikkumisi on
tuvastatud harva — suuresti seetdttu, et haiglates kasutatakse valdavalt terviseseisundist lahtuvaid
erimeniisid, mille suhtes need nduded iildse ei kohaldunud.

6.3 Moju infotehnoloogilistele arendustele

Muudatuste rakendamine eeldab ulatuslikke infotehnoloogilisi arendusi, mis tulenevad eelnduga
kehtestatavatest uutest andmeliikidest ja tooprotsessidest (vt ptk 3 ja § 2 muudatused). Arenduste
keskmes on uue andmekogu (Heaolu infosiisteem) loomine ning selle liidestamine TIS-iga,
sotsiaalvaldkonna infosiisteemide ja Tervisekassa andmekoguga. Arendust6od tehakse mitmes
etapis.

Esimese etapi arenduste kédigus luuakse heaolu infosiisteem kui eraldiseisev andmekogu, millesse
talletatakse markamisleht, heaoluplaan ja tegevuskava ning nende haldamiseks vajalikud
meeskonnatdd vahendid. Heaoluplaan edastatakse heaolu infosiisteemis TIS-i. Todprotsessi
toetamiseks on voimalik olemasolevad kesksed infosiisteemid ja digilahendused (tervisejuhtimise
toolaud (TJT), sotsiaalhoolekande infosilisteemid (STAR2, SKAIS2) ja perearsti infosiisteemi
platvorm (PAI)) liidestada uue andmekoguga, mis voimaldab teavitajal tdita mérkamislehe oma
igapdevases tookeskkonnas. Lahendus eeldab isikupdhist ligipddsuhaldust ja kasutajaliideseid, mis
toetavad uute protsesside kasutamist igapdevatoos.

Teises etapis arendatakse vélja liidestused, mis vdimaldavad andmete vahetamist tervise- ja
sotsiaalvaldkonna siisteemide vahel (sh STAR2, SKAIS2 ja Tervisekassa andmekogu). Liidestus
vOimaldab tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmete piiratud ristkasutust ning vdhendab dubleerivat
andmesisestust ja hindamist.

Infotehnoloogilised arendused kavandatakse ja rakendatakse wviisil, mis vOimaldab
tileminekuperioodil olemasolevate teenuste ja infosiisteemide paralleelset toimimist, viltides
teenuse katkemist voi ligipddsu kaotust inimeste jaoks, kes on juba siisteemis voi saavad teenuseid
varasema korralduse alusel.

Muudatus mdjutab eelkdige TEHIKut, kes vastutab arenduste elluviimise eest, kuid ka Tervisekassat
ja Sotsiaalkindlustusametit. Uued infotehnoloogilised lahendused eeldavad siisteemide koostoime
tagamist ning olemasolevate lahenduste kohandamist. Lahenduse eesmérk on tagada, et andmeid
sisestatakse voOimalikult suures ulatuses iiks kord ning neid kasutatakse korduvalt erinevates
tooprotsessides. Inimesele tagatakse juurdepads teda puudutavale infole terviseportaali kaudu, mis
suurendab ldbipaistvust ja toetab inimese aktiivset rolli oma tervise ja heaolu juhtimisel. Lisaks
andmevahetuse lahendustele on vajalik arendada juhtimisandmeid ja analiiiitilisi to0riistu, mis
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voimaldavad jdlgida riskiriihmi, teenuste kasutust ja piirkondlike eesmairkide tditmist (seos
heaoluprofiili ja TERVIKu tegevusega). Siin kaasatakse arendustesse eeskétt Tervisekassa, Tervise
Arengu Instituut ja Sotsiaalkindlustusamet. Arendused védhendavad dubleerivaid hindamisi ja
paralleelset dokumenteerimist, vdimaldades kasutada olemasolevaid andmeid nii tervishoiu- kui
sotsiaalsiisteemis.

Arenduste iiks keskseid mojusid on spetsialistide halduskoormuse vdhenemine, kuna varem eri
siisteemidesse hajutatud info koondatakse iihtsesse tookeskkonda ning viheneb vajadus sama teabe
korduvaks kogumiseks, sisestamiseks ja kontrollimiseks. Inimesele tagatakse juurdepdds teda
puudutavale infole terviseportaali kaudu, mis suurendab ldbipaistvust ja toetab inimese aktiivset rolli
oma tervise ja heaolu juhtimisel.

Infosiisteemide arenduste hinnanguline maksumus I-II etapis on ligikaudu 2 miljonit eurot, mis
kaetakse Norra vilisabi vahenditest. Perioodiks 2028-2034 on kavandatud lisaarendused mahus
ligikaudu 12 miljonit eurot Euroopa Liidu vahenditest. Kulud hdlmavad lisaks arendustele ka
testimist, kasutuselevottu, koolitusi, kasutajatuge ja hooldust.

Peamisteks riskideks on arenduste valmimise viibimine, eri siisteemide vihene koostalitlusvoime,
kasutajate lilekoormamine liiga keeruka kasutajaliidesega, korduvad logimised, andmete ebatdpne
ilekandumine ning kiiber- ja infoturberiskide suurenemine.

Riskide maandamiseks rakendab TEHIK Eesti infoturbe standardit, teenuseosutajate vaates on
terviseteejuhtide todandjaks tervishoiuteenuse osutajad, kes rakendavad oma infoturbe standardit,
terviseteejuhte koolitatakse infoturbe riskide maandamiseks. Muudatuste rakendamisel laienevad
tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmevahetuse mahud ning suureneb isikuandmete, sealhulgas eriliiki
terviseandmete ristkasutuse intensiivsus. Seetdttu on muudatuste juures keskse tdhtsusega selgelt
madratletud andmetootluse reeglid, turvalised tehnilised lahendused ja kasutajate teadlikkus.
Andmekaitseriskide maandamiseks rakendatakse meetmeid, mis tagavad, et isikuandmete
tootlemine oleks kooskdlas minimaalsuse, eesmérgipédrasuse ja diguspirasuse pohimotetega ning
vildiks olukordi, kus andmed muutuvad ebatipseteks, liigse ulatusega voi ebaseaduslikult
kéttesaadavaks.

Esiteks pohineb ligipddsudiguste kujundamine lisaks rollipGhisele ligipddsule olulises osas
isikupdhisel juurdepddsul, mis tdhendab, et tervishoiutdotajad ja sotsiaalvaldkonna spetsialistid
saavad vaadata ja kasutada ainult neid andmeid, mis on vajalikud nende ametikohast ja
tugimeeskonda kuulumisest tulenevate iilesannete tditmiseks. Ligipddasude haldamise koondamine
terviseteejuhi rolli alla muudab vastutuse andmete kasutamise eest selgemaks ja paremini
jélgitavaks. Ligipddsude 10petamine toimub automatiseeritud loogika alusel, mis vilistab olukorra,
kus isikul siilib ligipdds pédrast tooiilesannete 1dppemist voi rolli muutumist.Ligipdds heaolu
infostisteemi 10petatakse terviseteejuhi toosuhte katkemisega. Konkreetse abivajaja andmetele
ligipdds lOpetatakse teenuse osutamise lopuga. Andmete vaatamine ja tootlemine logitakse
terviklikult, mis aitab varakult tuvastada vdimalikke rikkumisi v&i huvipdhist andmekasutust.
Inimesele tagatakse portaalis ldbipaistvus, voimaldades tal néha, kes on tema andmeid kasutanud
ning mis eesmargil.

Teiseks rakendatakse andmete ligipddsul minimaalsuse pohimotet nii méarkamislehe, heaoluplaani
kui riskirihma tunnuse kavandamisel. Andmeelemente kogutakse ja edastatakse iiksnes ulatuses,
mis on vajalik valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamiseks. Vabatekstiviljade
kasutamine viiakse miinimumi, eelistades struktureeritud ja standardiseeritud andmevilju, mis
viahendab nii lileméirase info esitamist kui ka andmete tdlgendamise vigu.
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Kolmandaks toimub koikide siisteemidevaheliste pidringute ja andmeedastuste kaitsmine
kriipteeritud kanalite kaudu ning andmed on kriipteeritud ka puhkeolekus. Andmevahetuses ei
kasutata ebaturvalisi vahendeid nagu e-kirjad. Tehnilised lahendused ldbivad enne kasutuselevottu
ning seejdrel regulaarselt turbetestid ja haavatavuse analiilisid, mille tulemusel korvaldatakse
voimalikud ndrkused. Samuti kehtestatakse {ihtne andmejuhtimise raamistik, mis méérab vastutava
ja volitatud todtlejad ning iga osapoole rollid ja kohustused nii tervise- kui sotsiaalvaldkonna
infosiisteemides.

Neljandaks hallatakse inimese nousolekut ldbipaistvalt ja kontrollitult. Inimene annab ndusoleku
oma andmete kasutamiseks valdkondadeiileses koordinatsioonis ja tugimeeskonna koosseisule.
Nousolekut on voimalik igal ajal tagasi votta voi piirata, mille korral sulguvad ligipddsudigused
automaatselt. Sellega tagatakse, et andmetele juurdepéés pohineb alati ajakohasel ja teadlikult antud
nousolekul ning isikul on tegelik kontroll oma andmete iile.

Lisaks eeltoodule kehtestatakse selged andmete sdilitamise tdhtajad, mis tuginevad teenuse
osutamise vajadusele ja diguslikele nduetele. Andmeid siilitatakse {iksnes seni, kuni see on vajalik
heaoluplaani kasutamiseks ja teenuse jdrjepidevuse tagamiseks. Pikaaegse sdilitamisega seotud
riskide viltimiseks kasutatakse turvalisi arhiveerimisi ja kustutuslahendusi ning ligipads
arhiveeritud andmetele on rangelt piiratud. Uhtne ja logitud andmekasutus loob paremad eeldused
jarelevalveks ja auditeerimiseks vorreldes senise killustatud infosiisteemide kasutusega. Samuti
koolitatakse koiki spetsialiste, et tagada iihtne arusaam uute todprotsesside sisust, andmete digest
sisestamisest ja andmekaitsenduetest, mis vdhendab nii ebatdpsete andmete tekkimist kui ka
tahtmatuid rikkumisi.

6.4 Andmekaitsealane mojuhinnang
6.4.1. Valdkondadetilene koordinatsiooniteenus

Eelnduga kujundatakse tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi koost6d mudel, mille raames muutub
isikuandmete kasutamine senisest integreeritumaks. Andmeid kasutatakse valdkondadeiilese
koordinatsiooni, riskiriihmade varajase mirkamise ja inimesele koostatava heaoluplaani elluviimise
toetamiseks. Andmete valdkondadetilese kasutamise laienemine (sh tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi
vahel) suurendab vajadust tagada andmekaitsenduete jirjepidev jargimine, kuna toodeldakse eriliiki
1sikuandmeid.

Muudatusega luuakse uus iseseisev heaolu infosiisteem ja IT-lahendus. Andmete kasutamine
koondub selles inimese teenuseteekonna, koordinatsiooniteenuse ja tugimeeskonna koostoo timber,
voimaldades tervishoiutdotajatel ja sotsiaalvaldkonna spetsialistidel kasutada sama teavet oma
seadusest tulenevate lilesannete tditmisel.

Isikuandmete tootlemise eesmérk on tagada kompleksse abivajadusega inimese tervise- ja
sotsiaalteenuste sidus planeerimine, véltida dubleerivaid hindamisi, parandada otsuste kvaliteeti ja
toetada teenuste jarjepidevust. Andmeid kasutatakse eelkdige abivajaduse varajaseks markamiseks,
teenuste planeerimiseks, heaoluplaani koostamiseks ja elluviimiseks ning vajalike sekkumiste
koordineerimiseks.

Tootlemine holmab andmete kogumist, sidumist, kuvamist, kasutamist, muutmist ja edastamist

asjaomastele spetsialistidele, samuti andmetddtluse logimist. Toodeldavad andmed vdivad hdlmata
isiku tuvastus- ja kontaktandmeid, terviseandmeid, andmeid inimese funktsioneerimise ja
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toimetuleku kohta, teenusevajaduse kirjeldusi, riskirthma kuulumise tunnuseid, kasutatavaid
teenuseid ja tooteid ning kokkulepitud tegevusi.

Andmesubjektideks on eelkdige kompleksse abivajadusega inimesed, kelle abivajaduse hindamine
ja teenuste korraldamine eeldab mitme valdkonna koost6dd. Vajaduse korral voidakse toodelda ka
lahedaste voi tugivorgustiku litkmete andmeid ulatuses, mis on vajalik teenuse koordineerimiseks.

Tootlemise diguslik alus tuleneb isikuandmete kaitse iildméaruse artikli 6 16ike 1 punktidest ¢ ja e
ning artikli 9 10ike 2 punktist h, mis vdimaldavad isikuandmete, sealhulgas terviseandmete
tootlemist Oigusaktist tuleneva kohustuse téditmiseks ning avalikes huvides tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande korraldamisel. Arvestades, et tegemist on eriliitki andmetega ning andmete
kasutamine muutub valdkondadeiileseks, tuleb andmetootluse eesmirk, ulatus, juurdepidsudigused
ja séilitamise tdhtajad midratleda selgelt ning iiheselt.

Muudatus suurendab tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi andmete ristkasutust ning laiendab andmetele
ligipddsu omavate isikute ringi. Sellega kaasnevad lisariskid andmesubjekti digustele ja vabadustele,
eelkdige seoses erilitki andmete to6tlemise ulatuse suurenemisega ning mitme organisatsiooni iilese
andmekasutusega.

Olulisemad riskid on seotud juurdepédédsuga isikuandmetele, andmete eesmérgivilise kasutamisega,
ebatépsete voi aegunud andmete kasutamisega otsuste tegemisel, andmete voimaliku lekke voi
volitamata avalikustamisega, riskitunnuse alusel tekkiva stigmatiseerimisega ja andmekasutuse
ebaiihtlase praktikaga erinevates piirkondades. Risk suureneb eelkdige olukordades, kus sama
tooprotsessi kasutab suur hulk organisatsioone ja kasutajaid voi kui andmeid koondatakse mitmest
allikast.

Eraldi tuleb arvestada terviseteejuhi rolliga, mis on valdkondadetilene ja uus. Terviseteejuhi roll
erineb olemasolevatest spetsialistidest eelkdige andmetootluse eesmérgi poolest. Kehtivas diguses
toodeldakse terviseandmeid tervishoiuteenuse osutamise raames ning sotsiaalhoolekandelisi
andmeid sotsiaalteenuste planeerimise ja osutamise raames. Molemas valdkonnas on andmetdotlus
seotud konkreetsete iilesannete tiditmisega ning toimub asjaomase valdkonna péadevuse piires.

Valdkondadeiilese koordinatsiooni puhul on andmetd6tluse eesmérk teenuste sidustamine ja inimese
vajaduste terviklik kdsitlemine. Selleks on terviseteejuhil seadusest tulenev padevus toodelda nii
tervise- kui ka sotsiaalhoolekandelisi andmeid ulatuses, mis on vajalik koordinatsioonivajaduse
hindamiseks, heaoluplaani koostamiseks, teenuseosutajate vahel litkumise toetamiseks ja plaani
tiditmise jalgimiseks.

Seega ei ole andmetdotluse eesmirk ravi osutamine ega sotsiaalteenuse madramine, vaid teenuste
sidustamine ja jdrjepidevuse tagamine. Andmekaitselises mottes on tegemist eraldiseisva
eesmargiga, milleks on antud terviseteejuhile sellekohane seaduslik alus. See erineb tervishoiust,
kus andmetdotlus toimub tervishoiuteenuse osutamise kédigus seadusest tuleneva kohustuse alusel,
ja sotsiaalvaldkonnast, kus andmet6otlus pohineb seadusest tuleneval avalikul tilesandel ning on
sageli seotud haldusmenetlusega.

Terviseteejuht haldab valdkondadeiilest andmekoostdd ruumi, méérab tugimeeskonna liikmed ja
tagab, et juurdepdds loodavale andmekogule, mis sisaldab maérkamislehe ja heaoluplaani
andmekoosseisu ning meeskonnatdd kdigus tekkivat infot, on piiratud iiksnes isikutele, kellel on
otsene roll inimese tugimeeskonna litkmena heaoluplaani elluviimisel. Vastava padevuse peab
andma terviseteejuhile tdienduskoolitus, mis tuleb l&bida enne todleasumist.
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Kogemuste vahetus teiste terviseteejuhtidega ja tdienduskoolitused peavad jatkuma, sest kui
juurdepdisu ulatus voi selle kasutamise praktika kujuneb piirkonniti erinevaks, voib see vidhendada
Oigusselgust ning mdjutada inimeste usaldust siisteemi vastu. Samuti tuleb viltida olukorda, kus
riskitunnuse olemasolu mdjutab inimese késitlemist viisil, mis ei ole seotud teenuse osutamise
eesmairgiga.

Riskide maandamisel on oluline roll andmetootluse selgel odiguslikul raamistikul, rolli- ja
iilesandepdhisel juurdepddsul, andmetddtluse logimisel ning andmete sdilitamise tédhtaegadel.
Samuti toetavad riskide vdhendamist andmete minimaalsuse pdhimodtte jirgimine, andmete
kvaliteedi kontroll, kasutajate juhendamine ja koolitus ning asjakohased tehnilised ja
organisatsioonilised turvameetmed.

Mairkamislehe, heaoluplaani ja riskitunnusega seotud andmete séilitamise tdhtaegade kehtestamine
loob selgema oigusliku raamistiku andmete tootlemiseks. Sailitustdhtajad peavad tagama, et
andmeid hoitakse ainult nii kaua, kui see on vajalik teenuste osutamise, jarjepidevuse tagamise ja
oigusaktidest tulenevate kohustuste tditmise eesmirgil. Samal ajal tuleb arvestada, et pikaajaline
sdilitamine suurendab privaatsusriske ning eeldab ranget juurdepéddsukontrolli ja turvalisi
andmetdotluslahendusi.

Seejuures tuleb arvestada, et ka praegu vahetatakse juhtumite raames infot tervishoiu- ja
sotsiaaltootajate vahel. Sageli toimub infovahetus telefoni teel, kus andmeturbe riske ei ole voimalik
kontrollida ja need sdltuvad suuresti inimfaktorist.

Andmekaitsealane mdju on hinnanguliselt mdddukas. Kuigi andmete kasutamine muutub senisest
valdkondadelilesemaks ning holmab eriliikki andmete laiemat ristkasutust, on tddtlemine
eesmirgistatud, andmekoosseis Oiguslikult piiritletud ning tdiendava ligipddsuga seotud riskid
maandatavad asjakohaste diguslike, organisatsiooniliste ja tehniliste meetmetega. Moju suurus
soltub seejuures eelkodige sellest, kui selgelt méératletakse andmete kasutamise eesmérk, kasutajate
ring, juurdepddsutingimused ja sdilitamistihtajad ning kui iihtselt neid praktikas rakendatakse.

Tabelis 5 on esitatud peamised andmekaitseriskid ja leevendusmeetmed.

Tabel 5. Andmekaitseriskid ja leevendusmeetmed

Risk Riskitase Voimalikud Leevendusmeetmed
tagajarjed
Pohjendamatult lai Keskmine Isikuandmete Piiratud  andmekoosseis  eraldi
juurdepdds pohjendamatu andmekogus, rolli- ja isikupdhine
isikuandmetele kasutamine, usalduse juurdepéds, isiku ndusoleku
viahenemine kiisimine, logimine, automaatne
ligipddsu lOopetamine, regulaarne
jarelevalve
Eesmirgiviline Keskmine  Andmete kasutamine Selge Oiguslik alus, kasutusreeglid,
andmekasutus muul kui seaduses auditid, juhendamine
ette ndhtud eesmargil
Ebatidpsed voi Keskmine Valeotsused teenuste Andmete kvaliteedikontroll,
aegunud andmed planeerimisel vOi vastutuse maédratlemine, andmete
koordineerimisel ajakohastamine
Andmete leke voOi Keskmine Privaatsuse Tsentraalsete IT-lahenduste
volitamata rikkumine, kasutamine, infoturbe meetmed,
avalikustamine
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mainekahju, usalduse juurdepddsupiirangud, logimine,

vihenemine jérelevalve
Riskitunnuse alusel Madal Inimese ebavordne Eesmérgipohine kasutus, selged
stigmatiseerimine kuni voi kallutatud kasutusreeglid, koolitus, jarelevalve
keskmine  kohtlemine
Andmekasutuse Keskmine  Oigusselguse Uhtsed juhised, keskne metoodika,
ebaiihtlane praktika puudumine, koolitus ja seire
piirkonniti ebavordne
kohtlemine
Andmete liiga pikk Madal Suurenenud Selged sdilitustihtajad,
sdilitamine kuni privaatsusrisk, arhiveerimise ja kustutamise kord,
keskmine  andmete liigse juurdepédsu piiramine

kogunemise oht

Riskide maandamiseks rakendatakse nii organisatsioonilisi, tehnilisi kui ka diguslikke meetmeid. Teenuse
dokumenteerimine toimub turvalises infosiisteemis, kus juurdepdds andmetele on piiratud {iksnes teenuse
osutamiseks vajalikus ulatuses. Andmesubjekte teavitatakse labipaistvalt andmete to6tlemise eesmérkidest
ning nende digustest vastavalt IKUMi artiklitele 12-22.

6. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud ja
tulud

Eelndu kohaste on muudatuste maht (v.a. oodatav tohustus teenuste kéttesaadavuse hoidmiseks
terviseslisteemis ja TERVIKute tulemustasu) 2027. aastal 4,2 mln eurot, 2028. aastal 6,5 mln eurot, 2029.
aastal 12,7 mln eurot ja 2030. aastal 13,5 mln eurot. Eelnevat arvestades kaetakse kulud perioodil 2027—
2030 vilisvahenditest 12% ulatuses ja esitatakse 2027-2030 riigi eelarvestrateegia protsessis Vabariigi
Valitsusele lisataotlus 2% ulatuses. Eelndu kohaselt integreeritud mudeli rakendamisega kaasneb oodatav

tohustus teenuste kéttesaadavuse hoidmiseks tervisesesiisteemis ja sellest 1dhtuvat TERVIKute tulemustasu
(tabel 6).

Tabel 6. Seaduse rakendamisega seotud kulud ja oodatav tohustus teenuste kéttesaadavuse hoidmiseks
tervishoiusiisteemis
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Tegevus 2027 2028 2029 2030 2027-2030 |Katteallikas

TERVIKute TULEMUSTASU 0| -4114073 -6 891 107| - 11005 180

SOTSIAALVALDKONNA JA 4181721 4655404 -980 256 -9480022) -1623153

TERVISEVALDKONNA INTEGRATSIOON

SOTSIAALMINISTEERIUM 2354 550 618 087 0 0 2972637

Hoolduskoordinaatorite, 2 354 550 618 087 0 0 2972 637|Valisvahendid: 2021-2027

vorgustikujuhtide ja tervisejuhtide struktuurivahendid

rahastamine

TERVISEKASSA 352980 3637317| -1286256 -9792142] -7088101

Tervisekassa tegevuskulud 352980 370629 389 160 408618 1521 388 |Ravikindlustuse eelarve

Terviseteejuhtide tegevuskulud 0 4276480 10732320 11398464 26407 264|Ravikindlustuse eelarve

TERVIKute tegevuskulud, sh vorgustiku 0 870560 1305840 1371132 3 547 532 |Ravikindlustuse eelarve

juhid

Oodatav t6hustus teenuste 0| -1880352| -13713577| -22970356|- 38564 285 Ravikindlustuse eelarve

kattesaadavuse hoidmiseks

tervishoiusiisteemis

TOETAVAD TEGEVUSED 1474191 400000 306 000 312120 2492311

Terviseteejuhtide oppekava 150 000 100 000 0 0 250 000 |Vilisvahendid: Sveitsi-Eesti

valjatodtamine ja taiendkoolitused koostooprogramm (2027); TAT
"Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse
ja kvaliteedi parandamine” (2028)

IT-lahenduse ettevalmistamine 1324191 0 0 0 1324 191|Valisvahendid: 2021-2028 Norra
vélisabi

IT-slisteemide iilalpidamise kulu 0 300000 306 000 312120 918 120|RES 2027-2030 lisataotlus

Sotsiaalministeerium

Eelnduga ette ndhtud kuuest peamisest muudatusest on iiheks olulisemaks luua heaolupiirkonnad, mis
hakkavad maakonna tasandil toimima tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi strateegilise koost6d raamistikuna.
Sarnase eesmérgiga on Sotsiaalministeerium varem piloteerinud projekti ,,Inimkeskse hoolekande- ja
tervishoiustiisteemi koordinatsioonimudeli rakendamine®. 2021-2027 struktuurivahendite toetuse andmise
tingimuste ,,Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koordinatsioonimudeli jatkurakendamine*
raames kaetakse hoolduskoordinaatorite ja vorgustikujuhtide kulud: 2027. aastal 1 531 335 eurot ja
2028. aastal 412 283 eurot. 20212027 struktuurivahendite toetuse andmise tingimuste ,,Uhiskondlikku
muutust toetavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine Ida-Virumaal® raames kaetakse tervisejuhtide
ja osade vorgustike juhtide kulud: 2027. aastal 823 215 eurot ja 2028. aastal 205 804 eurot. Kokku
rahastatakse struktuurivahenditest hoolduskoordinaatorite, vorgustikujuhtide ja tervisejuhtide kulusid 2027.
aastal 2 354 550 eurot ja 2028. aastal 618 087 eurot.

Tervisekassa

Seaduse rakendamisega seotud Tervisekassa kulusid finantseeritakse Tervisekassa eelarvest sotsiaalmaksu
ravikindlustuse vahenditest. Eelndu vastuvdtmine toob Tervisekassale kaasa vajaduse luua viis ametikohta,
mille kulu on 352 980 eurot 2027. aastal.

Tervisesiisteemis on puudu arstidest, kelle koolitamine on riigile kallis. Lisaks ravitegevusele on arstid
olulisel miidral seotud patsiendi litkumise ja jatkuravi korraldamisega tervishoiusiisteemis ning
esmatasandil ka sotsiaalsete probleemide lahendamisega. Reformiga toome tervisesiisteemi juurde
tdiendava t00jou terviseteejuhtide ndol, kes voOtaks vidhemaks korralduslikku tookoormust nii
tervishoiutdotajatelt kui sotsiaaltodtajatelt ja tagaks patsientidele tarviliku selgitust6o, suurendaks rahulolu
siisteemiga ning parandaks voimekust ise oma tervist juhtida.

Terviseteejuhtide poolt pakutav teenus aitab krooniliste haigustega inimeste tervist hoida stabiilsemalt
paremas seisundis ja vihendab vajadust muude (tervishoiu)teenuste ja abi jirele. Pikemas perspektiivis on
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tegemist investeeringuga, mis vOimaldab ravikindlustuse eelarvet tGhusamalt kasutada. Investeeringu
tasuvus on planeeritud saavutada 3 aasta jooksul.

01.05.2028 alustatakse valdkondadeiilese koordinatsiooniga krooniliste haigustega isikute sihtrithmale.
Sellega kaasneb Tervisekassale kaheksa kuu ulatuses 130 terviseteejuhi tegevuskulu (ametikoha t66jou- ja
majandamiskulu) 4 276 480 eurot. Terviseteejuhtide ametikohtade arv suureneb 2029. aastal kuni 217-ni ja
2030. aastal 231-ni, millega kaasneb vastavalt 10 732 320 euro ja 11 398 464 euro suurune 12 kuu
tegevuskulu. Kuna terviseteejuht voib olla nii kdrgharidusega meditsiinidde kui ka sotsiaaltodtaja, on
tootasu arvestuse aluseks voetud de keskmine palk.

Alates 01.05.2028 lisandub Tervisekassale ka TERVIKute tegevuskulu, mis holmab 20 vdrgustikujuhi
t60j0u- ja majandamiskulu. TERVIKute tegevuskulu on 2028. aastal kaheksa kuu eest 870 560 eurot ja
2029. aastast 12 kuu eest 1 305 840 eurot. Alates 2030. aastast on igal aastal arvestatud tegevuskulude 5%-
lise kasvuga. Tegevusjuhid viivad ellu TERVIKute eesmérke.

Eelndu kohaselt on oodatav tohustus teenuste kittesaadavuse hoidmiseks tervishoiusiisteemis 2028. aastal
1 880 352 eurot, ulatudes 2030. aastal kuni 22 970 356 euroni. Tépsemalt on kirjeldatud kdesoleva peatiiki
alaosas Integreeritud mudeli rakendamise mdjuhinnang ravikindlustusele.

TERVIKu tulemustasu

Eelndu loob diguse ette niha TERVIKule tulemustasu maksmise juhul, kui reaalne tdhustus on tekkinud ja
kui TERVIK tdidab Tervisekassa ja TERVIKu vahel solmitud lepingus méératud tulemuseesmirgid, mis
on kooskdlas heaolupiirkonna tervisevaldkonna koostodeesmérkidega. TERVIKu tulemustasu rahastamise
korra ja tasu arvutamise metoodika kehtestab valdkonna eest vastutav minister midrusega. Prognooside
kohaselt eeldatakse, et seadusega kaasnevate muudatuste rakendamisel tekib TERVIKutel vdimalus
tulemustasule esmakordselt 2029. aastal mahus 4 114 073 eurot ja 2030. aastal 6 891 107 eurot.

Tulemustasu ei ole Tervisekassale TERVIK-reformi vaates lisakulu (st seda ei ole arvestatud investeeringu
tasuvuse arvutusse). Selle arvelt on voimalik rahastada heaolupiirkondades ennetustegevusi, nditeks:
-Laste ja noorte vaimse tervise probleemide ennetamisse ning sdltuvusprobleemide ennetusse ja sdltuvuste
ravisse

-Noorte terviseharituse parandamisse sh oma tervisejuhtimise oskuse parandamisse ja lihtsamate
terviseprobleemidega ise toimetulekusse

Tulemustasu kasutusvaldkonnad otsustab TERVIK Tervisekassa ja Tervise Arengu Instituudi poolt antud
suuniste alusel.

Toetavad tegevused

20242028 Sveitsi-Eesti  koostooprogrammi ,,Sotsiaalvaldkonna  spetsialistide tasemedppe ja
kvalifikatsiooni kaasajastamine ning koolitus- ja tugisiisteemi arendamine® toetuse andmise tingimuste
raames kaetakse terviseteejuhtide Oppekava viljatootamise ja tdiendkoolituste kulud 2027. aastal
150 000 eurot. 2028. aastal kaetakse terviseteejuhtide koolituskulud 100 000 eurot (koos maksudega) TAT
“Pikaajalise hoolduse kittesaadavuse ja kvaliteedi parandamine eelarvest.

Eelnduga kaasnevate muudatuse rakendamine eeldab olulisi infotehnoloogilisi arendusi, mis mdjutavad
eelkdige TEHIKut, kelle lilesanne on vajalike infosiisteemide arenduste kavandamine ja rakendamine.
Arendada tuleb TIS-i andmekoosseisu, luua voi tdiendada liidestusi teiste infosiisteemidega, kujundada
uued kasutajarollid ja ligipddsureeglid, tagada logimine ning luua kasutajaliidesed, mis toetavad
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markamislehe, heaoluplaani ja riskiriihma tunnuse kasutamist tooprotsessis. Perioodi 2021-2028 Euroopa
Majanduspiirkonna ja Norra toetuste raames kaetakse IT-lahenduste ettevalmistamise ja viljatootamise
kulud 2027. aastal summas 1 324 191 eurot.

Lisaks arenduskuludele tuleb arvestada ka IT-siisteemide iilalpidamise kuluga, mis on 2028. aastal
300 000 eurot, 2029. aastal 306 000 eurot ja 2030. aastal 312 120 eurot. Kuna nimetatud kuludel puudub
rahaline kate, esitatakse 2027-2030 riigi eelarvestrateegia protsessis Vabariigi Valitsusele digusaktidest
tulenev lisataotlus. Ulalpidamiskulude arvestus tugineb varasematele analoogsete infosiisteemide IT-
arenduste kogemustele tervishoius. Sisaldab hooldus- ja halduskulu 220 000 eurot ja majutusteenuse kulu
80 000 eurot aastas. Arvestatud on majandamiskulude kasvu 2% aastast (inflatsiooni mdju sisse ostetavatel
teenustel).

Eespool mainitud lisataotluste eraldamata jatmise korral ei ole voimalik arendust sellisel kujul ellu viia, mis
omakorda halvendab seadusega seatud eesméirgi saavutamist. Kui lisarahastust 2027-2030 riigi
eelarvestrateegia protsessis ei eraldata, vaadatakse Sotsiaalministeeriumi valitsemisala arenduste vajadused
jaiilalpidamiskulud timber, et tagada IT-arenduste ja iilalpidamiskulude miinimumtase. See voib kaasa tuua
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala senise strateegiliste eesmdrkide muutmise ning véhendada
valitsemisala muude pShitegevuste ja riiklike programmide rahastust.

Integreeritud mudeli rakendamise mojuhinnang ravikindlustusele

Vorreldes eelndu I versiooniga on mdjuhinnangut oluliselt tdiendatud. Téiendused on seotud:
1) sihtrithma suuruse ja karakteristikutega

2) terviseteejuhtide arvu ja paiknemise ning koormusega

Eelnou I versioonis oli sihtrithma suuruseks arvestatud sihtrithmaks 3,5% elanikkonnast. Teiste riikide
analiilis néditab, et planeeritud mastaabis investeeringu tasuvuseks on vajalik sihistada suuremat hulka
rahvastikus. Optimaalseks peetakse ca 10% sihistamist, mille juures on tegelikult realistlik jouda ca 5%-ni
elanikkonnast'.

Eelndu I versioonis oli modjuarvutustes eeldatud, et koordinatsiooni teenust rakendatakse eeskétt
esmatasandil pikaajalise teenusena 4 ja enama esmatasandil kasitletava kroonilise haigusega inimesele
eesmargiga hoida nende kroonilised haigused kontrolli all ja vidhendada seeldbi nende sattumist EMO-sse
ja haiglasse. Eelndu II versioonis on eeldatud, et liihiajalist koordinatsiooni teenust rakendatakse lisaks ka
haiglast kodusele ravile litkumisel sihtrithmadele, kes ei tule (sdltumata diagnoosist) ilma tdiendava toeta
kodus haiglaravi jargselt ise ravijuhiste jargimise ja taastumisega toime ning voivad vajada ka sotsiaalset
tuge. Kooskdlas teiste Euroopa riikide praktikaga on planeeritud sihistada ca 25% haiglajuhtudest, sh
kalleid ravijuhte, mis on tingitud rehospitaliseerimisest, kuna inimesel liks peale haiglaravi kodus olukord
halvemaks.

Eelndu I versioonis oli mdjuanaliiiisi haaratud ainult 164 terviseteejuhti, kelle tdokoormuseks oli arvestatud
100 pikaajalise koordinatsiooni saajat aastas. 67 terviseteejuhti olid tdiendavalt planeeritud seoses
rehabilitatsiooni teenuse rakendamisega, kuid neid polnud mojuanaliiiisi arvestatud. Eelndu II versioonis
on terviseteejuhid vabastatud rehabilitatsiooni teenusele suunamise rollist ja arvestatud ka mojuanaliitisi
(planeeritud olulises osas haiglatesse). Haiglast kodusele ravile litkumise toetamisel pakub terviseteejuht
lithiajalist koordinatsiooni ja tema koormuseks on arvestatud 800 inimest aastas terviseteejuhi kohta.

* Integratsiooni mdju on palju uuritud ja enamik uuringutest on joudnud jireldusele, et hésti valitud
sihtrihmaga programmides on voimalik saavutada 10-25% kulude langust, sagedamini on
taheldatud kulude langust ~5—15%. Peamiselt tuleneb kokkuhoid vihenenud (re)hospitaliseerimistest ja
EMO Kkiilastustest:
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184

Ulevaatesse kaasatud uuringute pohjal®* on modju jirgmine:

Niitaja Tiiipiline viihenemine
Haiglaravi kasutus / hospitaliseerimised  10-30%
Korduvhospitaliseerimised (30 pédeva) 15-40%
Voodipédevade arv 10-25%
EMO Kkiilastuste arv 10-35%

Eriti kiiresti (3—6 kuud) ilmnes moju haiglast koju suunamise ja intensiivse juhtumikorralduse
programmides, samas kui laiemad integreeritud hooldusmudelid vajasid sageli 1-2 aastat, et
siisteemitasandi muutused néhtavaks muutuksid.

Eesti mojuarvutustes on kasutatud konservatiivset hinnangut. Tervisekassa 2025. aasta andmete alusel
vaadeldi ainult
a. 25% haiglaravi saanud patsiente, kes selekteeriti vélja midruse kavandis kirjeldatud haiglast
kodusele ravile liikumise koordinatsiooni aluskriteeriumite ja riski vOimendavate
tervishoiukriteeriumite alusel (so 36 000 isikut eriarstiabi haiglaravi ja EMO kuluga 255 254 817
eurot)
b. 18 600 esmatasandi patsienti, kes selekteeriti vdlja midruse kavandis kirjeldatud pikaajalise
koordinatsiooni aluskriteeriumite ja riski voimendavate tervishoiukriteeriumite alusel (5 235 134
eurot)

Eeldati, et molema sihtriihma eriarstiabi statsionaarseid ravijuhte (ja nendega seonduvaid kulusid) on
voimalik vdhendada 5% ning nende EMO visiite kesk- ja regionaalhaiglates (ja sellega seonduvat kulu) on
voimalik vihendada 5%. Eeldatud on, et selline mdju saavutatakse aastaks 2030 ehk 3. aastal peale reformi
rakendumist. Inflatsiooniga (5%) korrigeeritult oleks kulu ja drahoitav kulu aastal 2030:
a. haiglast kodusele ravile litkkumise koordinatsiooni osas 36 000 isiku kulu 325 777 016 eurot sh 5%
drahoitav 16 288 850 eurot,
b. pikaajalise koordinatsiooni osas 18 6000 isiku kulu 13 363 010 eurot sh 5% édra hoitav 6 681 505
eurot).

Kokku oleks kasutatud eeldustel aastal 2030 drahoitav seega 22 970 356 euro eest haigla ja EMO
ravijuhtudega seotud kulusid.

Arvestades reformi investeeringu kuludesse terviseteejuhtide koolituskulu (250 000 eurot), IT arenduse
viljatootamise kulu (ca 2,2 mln eurot vélisabist) ja Tervisekassa suurenevad tegevuskulud, lisanduva
terviseteejuhi teenuse kulu ning TERVIK-utega seonduvate vorgustikujuhtide kulu, voiks investeeringu
tasuvust oodata hiljemalt aastal 2032 ja seda isegi juhul, kui Tervisekassa jagaks saadavat sddstu TERVIK-
utega 30% ulatuses (so TERVIK-utel oleks digus sddst suunata oma heaolupiirkonna ennetustegevustesse).
Soltuvalt sellest, milleks Tervisekassa saavutatud sdédstu kasutab (kas iildisemalt ravi kéttesaadavuse
parandamiseks voi sihistatult koduteenuste kittesaadavuse parandamiseks ja esmatasandi voimestamiseks)
oleks voimalik edaspidist efektiivsust veelgi parandada.

Tabel 7. TERVIKu investeeringu tasuvus arvestades ennetusse suunatavaid tulemustasusid.

84 Examining the Influence of Integrated Home and Community Care Programs on Quadruple Aim and Health Equity
Outcomes Across the Health Care System: A Scoping Review | International Journal of Integrated Care
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Investeeringu tasuvus boonustasu maksetega -100% -76% -44% -19% -6% 2%

Invest+kulu (IT koolitus, TERVIK, TERKadmin, TTJ) 991688 1827171 5917668 12733320 13490334 14155488 14853711
Tohustus peale tulemustasu maha arvamist 0 -1880352 -9589504 -16079249 -17558540 -19173926
Téhustus enne tulemustasu maha arvamist 0 -1880352 -13713577 -22970356 -25083629 -27391323
Tegevus 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Tervisekassa tegevuskulud (majanduskulud, 211788 352980 370629 389160 408618 425049 450502
t66j6ukulud)

Tervise teejuhtide tegevuskulud (so t66j6u ja 4276480 10732320 11398464| 11968387 12566807
tegevuskulud)

TERVIK-te admin. ehk iilalpidamiskulud 870560 1305840 1371132 1439689 1511673
IT-lahenduse ettevalmistamine - TIS andmevahetus 750000] 1324191

IT tegevuste ja mahtude analiiiis 29900

IT siisteemide iilalhoidmise kulu (muutub ajas) 300000 306 000 312120 318362 324730
Tervise teejuhtide 6ppekava ja tdiendkoolitused 150 000 100000

Oodatav tohustus ennetuseks ja teenuste -1880352| -13713577 -22970356| -25083629| -27391323
kattesaadavuse hoidmiseks tervishoiusiisteemis

Tulemustasu 30% TERVIKutele kasutamiseks -4114073 -6891107| -7525089| -8217397
ennetavateks tegevusteks ja teenusteks

Eeldused: | Korge riskiga % sihtriihmast, Sihtrithma stats TTJ koguarv 231, | TTJ koormus : haiglas
inimeste kelleni soovime kulude ¥ 5% 2/3 perearsti-. 800, esmatasandil

sihistamine -> jouda -> ca 50% Sihtriihma EMO 100 riskipatsienti
10% rahvastikust kulude ¥ 5% aastas

On oluline mirkida, et terviseteejuhi teenustest ja TERVIK-ute rakendamisest saadav mdju (mis tuleneb
viahenenud (re)hospitaliseerimistest ja EMO kiilastustest) voiks tdusta ka tile 5% juhul, kui Tervisekassa
rakendaks paralleelselt jirgmisi meetmeid:

*Tugev sihtrithmani jdudmise motiveerimine (so TERVIK-ute tulemustasu rakendamises selle mdddiku

prioritiseerimine)

*Esmastasandi vOimestamine (tdiendav toetamine riskipiirkondades) ja teenuste laiendamine (nt

palliatiivravi esmatasandil)

*Koduteenuste laiem kasutuselevott (sh koduhaigla)

*Haiglate rahastuspohimdtete muutmine

Pikemaajaliselt hakkavad moju avaldama investeeringud ennetusse. Tulemustasusid voiks suunata senise
maakondade tagasiside pdhjal néiteks:

1) Laste ja noorte vaimse tervise probleemide ennetamisse ning soltuvuse ennetusse ja ravisse,

2) Noorte terviseharituse parandamisse sh oma tervisejuhtimise oskuse parandamisse ja lihtsamate
terviseprobleemidega ise toimetulekusse (perearstide ja EMO-de sonul pdorduvad paljud noored
triviaalsete probleemidega, eneseabi oskused on véhesed).

Eelndu kohaselt saab Tervisekassa anda TERVIK-utele juhised tulemustasu kasutamiseks.
8. Rakendusaktid

8.1. Seaduse vastuvdtmisel tuleb muuta jairgmisi méérusi:

1) Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a méérus nr 138 ,,Tervise infosiisteemi pdhimaarus®;

2) Vabariigi Valitsuse 23. mértsi 2026 mddruse nr 37 ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu*;

3) sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a méérus nr 9 ,, Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse lilevotmise
kord*;

4) sotsiaalministri 17. septembri 2008. a midrus nr 53 ,, Tervise infosiisteemi andmekoosseisud ja nende
esitamise tingimused.

8.2. Seaduse vastuvdtmisel tuleb kehtestada jairgmised uued sotsiaalministri madrused:
1) Heaolu infosilisteemi pohiméérus;
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2) Valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse nduded ja riskiriihmade méddramise metoodika;
3) Koostookogu tookorra pdhimotted,
4) TERVIKute rahastamise kord ning koordineerimispiirkondade kehtestamine.

9. Seaduse joustumine

Seadus joustub jark-jargult:

e Seadus joustub 1. juulil 2027. TERVIKud peavad olema moodustatud 1. novembriks 2027. Juhul kui
maakonnas pole selleks ajaks TERVIKut moodustatud, on maakonna haiglavorgu haiglal kohustus
TERVIK moodustada hiljemalt 1. veebruariks 2028. a.

e Eelndu § 1 punktid 13—15, mille tulemusel ei kohaldata tervishoiuasutustele edaspidi toitlustamise
ndudeid, joustuvad 2027. aasta juulis. Vajalikud juhendmaterjalid ja t66vahendid on
tervishoiuasutustele juba praecgu hésti kéttesaadavad, kuid joustumise ajaks tuleb kokku leppida koht,
kuhu on edaspidi koondatud viited kasutatavatele suunistele ja materjalidele.

e Kaéesoleva seaduse § 1 punktid 2, 3, 5, 7-9, 11, 12, 16, 17, 19, 22, § 2, § 3 punkt 3 ning § 4 punktid 2,
4 ja 5 joustuvad 2028. aasta 1. mail. valikul on Il&htutud asjaolust, et valdkondadeiilese
koordinatsiooniteenuse osutamine vilisabi projektidest 10ppeb 30.04.2028. Muudatus on seotud tervise-
ja sotsiaalvaldkonna laiapdhjalisema integratsiooniga, mille tagamiseks on vajalik siisteemne koostoo.
Sellise eesmirgi saavutamiseks:

e kdiivitatakse nimetatud tdhtajast heaolupiirkondade strateegiline juhtimine koostodkogude t60 ning
tervise- ja heaoluprofiilide koostamise ndol;

e hakatakse valdkondadeiilese koordinatsiooniteenuse osutamist mitme kroonilise haiguse ja
kaasnevate sotsiaalprobleemidega inimeste sihtriihmale (sh haiglast kodusele ravile liikumise
toetamise teenus) ja rehabilitatsiooniteenuse sihtrithmale rahastama ravikindlustuse eelarvest
Tervisekassa kaudu.

Arvestades muudatuste ulatust — uute organisatsioonide loomine, rahastamislepete solmimine, IT-
arendused ja terviseteejuhtide koolitamine — ei oleks varasem rakendumise tdhtaeg realistlik ega
proportsionaalne.

Uleminekuperiood vdimaldab:

e koostada vajalikud rakendusaktid;

e kdivitada koolitusprogrammid;

e Juua infosiisteemi arendused;

e sOlmida esimesed rahastuslepingud.

See tagab digusselguse ja vahendab rakendusriski.
10. Eelnou kooskélastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu koostamise kdigus konsulteeriti ametkondade ja huvirithmadega, 1dhtudes I eelndu versiooni kohta
esitatud ettepanekutest ja arvamustest. Aruteludes osalesid Eesti Perearstide Selts, Eesti Haiglate Liidu
haiglad, Eesti Linnade ja Valdade Liit, mitmed KOVid, Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon, Eesti Puuetega
Inimeste Koda, Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit, Eesti Tooandjate Liit, Sotsiaalkindlustusamet,
Tervisekassa, Tervise Arengu Instituut, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus, Regionaalministeerium,
Rahandusministeerium, Justiits- ja Digiministeerium, Andmekaitse Inspektsioon jt.

Terviseteejuhi ametiprofiili viljatootamisse kaasati Kutsekoda ja eksperte esindavad organisatsioonid, kes
osalesid profiili vilja to6tamises Integreeritud teenuseosutamise IT-lahenduse eelanaliiiisi viis 14bi TalTech
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Eelndu esitatakse kooskolastamiseks ministeeriumitele ja Eesti Linnade ja Valdade Liidule ning arvamuse
avaldamiseks jargmistele organisatsioonidele: Tervisekassa, Sotsiaalkindlustusamet, Andmekaitse
Inspektsioon, Tervise Arengu Instituut, Tervise ja Heaolu, Infosiisteemide Keskus, Eesti Perearstide Selts,
Eesti Haiglate Liit, Eesti Odede Liit, Eesti Arstide Liit, Eesti Puuetega Inimeste Koda, Eesti Sotsiaaltéd
Assotsiatsioon, Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit, Eesti Patsientide Esindusiihing, Eesti Esmatasandi
Tervisekeskuste Liit, Eesti Proviisorapteekide Liit, Eesti Apteekide Liit.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ,,........cooiiiinni, “2026. a.
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