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.Pikaajalise hoolduse kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine*
kinnitatud toetuse andmise tingimuste

lisa 1

(muudetud sdnastuses)

Tegevuste detailne kirjeldus

(periood 01.01.2025-31.12.2026)

Tegevus 2.1. Sotsiaalteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine

Alategevus 2.1.1. Teenuste kvaliteedi edendamine ja kohaliku omavalitsuse liksuste
voimestamine hoolekandelise abi korraldamisel

Kohalike  omavalitsuste  (edaspidi KOV) toetamiseks elluvidavad tegevused
Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi SKA) KOV-ide nbustamise talituses jaotuvad kahe suurema
tegevuse alla: nbustamistegevused ja arendustegevused (sh teenuse voi toetuse omaniku
volitatud tootleja poolt sisendi andmine sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR)
arendusteks). STAR-iga seoses taidetakse teenuseomaniku rolli (sh kasutajate toetamine ning
KOV-idele ja teenusosutajatele juhendite koostamine).

Noustamistegevused on KOV-ide ja teenuseosutajate ndustamine.

Arendustegevused on jargmised: 1) hea praktika kogumine sotsiaalteenuste korraldamiseks —
kvaliteedi hindamisega seonduvate juhendmaterjalide koostamine ja uuendamine, sealhulgas
toimepidevuse ja kriisivalmiduse tagamiseks; 2) ndustamine sotsiaalteenuste arendamisel,
sealhulgas teadlikkuse suurendamine ESF+ toetusmeetmete vdimalustest ja
hindamisvahendite kasutamisest; 3) poliitikakujundamiseks sisuliste ettepanekute tegemine;
4) hooldereformi mdju hindamiseks kokku lepitud andmete kogumine ja anallUusimine;
5) sotsiaalkaitsealase info kattesaadavaks tegemine. Kdikide valdkondade tegevuste tulemid
on suunatud neljale tasandile: inimene, KOV, teenuseosutaja ja riik. Tegevus soodustab
organisatsioonide koordineeritud infovahetust ja omavabhelist koostood
sotsiaalhoolekandeliste abimeetmete kvaliteetsel ja Uhtlasemal pakkumisel ning koondab ja
avalikustab olulise info sotsiaalhoolekandeliste statistiliste aruannete kohta SKA veebilehel.

Sekkumiste tulemusena on KOV-id ja teenuseosutajad suutlikumad ning see tagab Uhtlasema
hoolekande korralduse eri piirkondades Ule Eesti. Sotsiaalteenused on kattesaadavamad,
kvaliteetsemad ja jatkusuutlikumalt korraldatud, sealhulgas kriisiolukordades.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamiseks ja KOV-i sotsiaalvaldkonna
to6tajate (koduhooldustdodtajad, hooldekodude ja sotsiaalkeskuste juhid, KOV-i ametnikud)
teadmiste ja oskuste taiendamiseks korraldatakse Ule-eestilisi ja piirkondlikke arutelusid,
infopaevi, erialaseminare ja koolitusi.

Teenuste kvaliteedi parandamiseks tootatakse valja valjaspool kodu osutatava
dldhooldusteenuse hoolduskulude ja piirmaara jarelevalve metoodika. Samuti luuakse
riskimudel, mis toetab KOV-i taisealistele suunatud sotsiaalt6éd ja sotsiaalteenuste
haldusjarelevalve tegemist.



2026. aastal alustatakse teenuste kvaliteedi elektroonilise enesehindamisvahendi loomisega.

Enesehindamivahend vdimaldab teenuseosutajatel

hinnata oma teenus(t)e kvaliteedi

hetkeolukorda, tuvastada kitsaskohti ja Uhtlustada sotsiaalteenuste kvaliteedi taset Ule Eesti.

Tabel 1
Jrk Tegevus Tegevuse uldajaraam Tegevuse algus- ja
nr (ndidatakse periood, I6ppkuupaev
mille jooksul kirjeldatud perioodil
nimetatud tegevust 2025-2026
programmi ajal ellu
viia planeeritakse)
1 Seminarid, infopaevad, koolitused (SKA 2023-2026 01.01.2025-31.12.2026
ja SoM)
2 Sotsiaalteenuste juhendite uuendamine 2023-2026 01.01.2025-31.12.2026
(SKA)
3 KOV-ide ja teenuseosutajate 2024-2026 01.01.2025-31.12.2026
ndustamine (SKA)
4 Hoolekandealase praktika seire, anallils 2024-2026 01.01.2025-31.12.2026
ja sisulised ettepanekud teenuste
paremaks kujundamiseks (SKA)
5 Hoolekandealase info kattesaadavuse 2024-2026 01.01.2025-31.12.2026
tagamine (SKA)
6 Teenuste kvaliteedi 2025-2026 01.01.2025-31.12.2026
enesehindamisvahendi loomine (SKA)
7 Hoolduskulude jarelevalvemetoodika 2025-2026 01.01.2025-31.12.2026
valjatdotamine (SKA)
8 KOV-i taisealistele suunatud sotsiaalt6o 2024-2026 01.01.2025-31.12.2026
ja sotsiaalteenuste Ule tehtava
haldusjarelevalve riskimudeli
valjatdotamine (SKA)
Tabel 2
Naéitaja | Naitaja nimetus Sihttase Sihttase Sihttase | Selgitus
tegevus- tegevus- (2027)
kava aastal | kava aastal
2025 2026
Valjund- | Seminaridel, 200 400 800 2024. a orienteeruv
naitaja infopaevadel, koolitustel koolitatavate arv
osalenute arv 200 inimest
Labi viidud 6 6 12
koolituste/infopaevade/se
minaride arv
Kaasajastatud 2 1 5 2024. a sihttase 2
sotsiaalteenuste (tldhooldusteenus
kvaliteedijuhiste arv ja koduteenus)
2026. a
tugiisikuteenus ja
isikliku abistaja
teenus; 2025. a
taisealise isiku
hoolduse teenus,
varjupaigateenus




Valminud ohuprognoosi 1 0 2 2024. a sihttase 1

mudelid ja riskihindamise (Uldhooldusteenuse

mudelite arv ohuprognoos).
2025. a KOV-i
sotsiaaltdd
ohuprognoos

(abivajaduse
hindamine, teenust
saama suunamine)

Kaasajastatud 1 3 10 2024. a sihttase 6

sotsiaalteenuste juhendite (eluruumi tagamise

arv teenuse,
koduteenuse,

uldhooldusteenuse,
isikliku abistaja
teenuse,
tugiisikuteenuse ja
taisealise isiku
hoolduse juhendid).

Alategevus 2.1.2. Vabatahtliku tegevuse soodustamine hoolekandes
(tegevus I16ppenud 31.03.2024 seisuga)

Alategevus 2.1.3. Kuulmislangusega inimestele tolketeenuste pakkumine

Kuulmislangusega inimeste pohiprobleemiks Eestis on kommunikatsiooniraskused. Sellega
kaasneb sotsiaalne isoleeritus nn kuuljate maailmast, tekivad raskused nii Uld- Kui
kutsehariduse omandamisel, to66hdives, igapaevaprobleemide lahendamisel, suhtlemisel
Uhiskonna ja perelikmetega jne. Seelabi mdjutab kuulmispuue inimese Uldist toimetulekut,
tema elukvaliteeti ja isiklikku arengut. Eesti viipekeel on Eesti kurtide poolt kasutatav iseseisev
visuaal-motoorne keel, mis Eesti Vabariigi pdhiseaduse kohaselt on eesti keele kui riigikeele
koostisosa.

Takistused tdlketeenuste kattesaadavuses puudutavad enamasti kuulmislangusega isikuid,
ennekdike viipekeelseid kurte ja vaegkuuljaid, aga ka vaegkuuljatest kuulmisabivahendite
kasutajaid, samuti kuulmispuudega inimese ldhedasi ja nendega iga paev kokkupuutuvaid
inimesi (sh té6andjaid).

TAT-st pakutakse kuulmislangusega isikutele SKA korraldatuna kaugtdlketeenust ja
kirjutustolketeenust. SKA kaudu korraldatavad télketeenused parandavad kuulmislangusega
inimeste toimetulekut, sest tagatud on regionaalselt Uhetaoliselt kattesaadav ja kvaliteetne
tdlketeenus, mida pakutakse teadmiste ja oskustega viipekeele- ja kirjutustdlkide vahendusel.

Kaugtbdlketeenuse puhul t8lgib eesti viipekeeletdlk sidevahendeid kasutades olukorras, kus
tolk ja/voi kliendid asuvad eri paikades. Kaugtdlketeenust pakutakse kaugtdlketeenuse api
vahendusel. See vdimaldab kahepoolset suhtlust ehk kurt saab votta api vahendusel ihendust
kuuljaga ning samuti votta vastu kuulja algatatud kdnesid. Kaugtdlke appi arendatakse ja
kohandatakse vastavalt sihtrthma vajadustele ja tblkide teenuse pakkumise vdimekusele.
Kaugtolketeenuse rakendusega kaasneb inimesele voimalus kdne broneerimiseks

Kirjutustolketeenus on suuliselt esitatava teksti samaaegne valjendamine kirjalikus vormis,
markeerides ka mitteverbaalset olulist taustainfot: kes raagib, kuidas raagib, missugused helid
veel ruumis kuuldavad on jmt. Kirjutustdlge on moeldud eelkdige vaegkuuljatele, kelle jaoks
teeb kirjutustdlk kuuldava teksti kirjalikuks tekstiks, mida on vdimalik ekraanilt kohe lugeda.



Kaug- ja kirjutustolketeenuse sihtrihma kuuluvad kuulmislangusega inimesed, mis tdhendab,
et teenusesaajale on maaratud kuulmispuue vdi esineb kuulmispuue the puudeliigina liitpuude
koosseisus vdi on vahenenud to0vdime voi on eriarst valjastanud kuulmislanguse téendi
(md6duka, tugeva voi stigava kuulmislanguse esinemise kohta).

Lisaks korraldatakse partnerorganisatsioonidele, senistele ja vdimalikele uutele
teenusepakkujatele ning klientidele (sh kuuljatele, kelle poole kaugtélke vahendusel
podrdutakse) teavitustegevusi, koolitusi, kogemuskohtumisi, infopaevi teenuse arendamise ja

osutamise kohta.

Tabel 3
Jrk Tegevus Tegevuse iildajaraam Tegevuse algus- ja
nr (ndidatakse periood, I6ppkuupéev kirjeldatud

mille jooksul

nimetatud tegevust
programmi ajal ellu
viia planeeritakse)

perioodil 2025-2026

1 Viipekeele kaugtdlketeenuse ja 2023-2026 01.01.2025-31.01.2026
kirjutustdlketeenuse pakkumine (SKA)
Tabel 4
Niitaja Naitaja nimetus Sihttase | Sihttase | Sihttase | Selgitus
tegevus- | tegevus- | (2027)

kava kava

aastal aastal

2025 2026
Valjund- | Viipekeele 30 0 260 2023. ja 2024. a sihttase
naitaja kaugtolketeenust ja 230. Teenuse osutamine

kirjutustélketeenust TAT-st 16ppeb

saanud 2025. aasta I6puga.

kuulmislangusega 2026. aasta jaanuaris

inimeste arv TAT tegevused
I6petatakse.

Alategevus 2.1.4. Teavitustegevused sihtrihmadele

SoM ja SKA viivad ellu teavitustegevusi ning korraldavad infoseminare ja meediakampaaniaid
hoolekande sihtrihma kuuluvatele inimestele ja organisatsioonidele. Teavitustegevuste
eesmark on jagada infot olulistest muudatustest, vahendada haid kogemusi ning soodustada
suhtlust,  koostddd ja  vdrgustumist abivajajate, KOV-ide, teenuseosutajate,
huvikaitseorganisatsioonide ja hoolduskoormusega inimeste vahel. Korraldatakse ka
seminare ja Oppusi sotsiaalteenuste toimepidevuse suurendamiseks. Samuti viiakse ellu
tegevusi, mis tagavad teabe jdudmise erivajadusega abivajajateni, kasutades selleks lihtsat
keelt ning kohandades info edastamise viise ja kanaleid nende vajadustele vastavaks.

SKA viib ellu tegevusi, mis panustavad puude raskusastme tuvastamisest teadlikkuse
suurendamisse erinevate kommunikatsioonitegevuste, sealhulgas teenust tutvustavate
videote kaudu. Teenust tutvustavad videod aitavad taotlejale paremini selgitada teenuse
eesmarki ja teenuse taotlemise protsessi, sealhulgas seda, mida taotluse sisulises osas
kirjeldada ja silmas pidada ning kuidas leida iseteenindusportaalist tehtud otsus. Samuti
korraldatakse valdkonnas toimunud muudatuste tutvustamiseks seotud osapooltele (nt
kohalikud omavalitsused, erivajadusega inimeste esindusorganisatsioonid jms) teavitusuritusi.

SKA alustab tegevusega, mille kdigus disainitakse Umber likumispuudega vdi pimedat inimest
teenindava soiduki parkimiskaart (edaspidi parkimiskaart) ja puudega isiku kaart. Kaartide
Umberkujundamise eesmark on korraldada teenust efektiivsemalt, muu hulgas lahtutakse



puudega inimeste vajadustest ja Euroopa Liidu direktiivist. Teenusedisaini raames tdo6tatakse
modlema kaardi puhul valja sihtrihmast Iahtuvalt kdige mdistlikum klienditeekond ja sobivaim
lahendus digitaalsete kaartide rakendamiseks.

Jatkatakse TAT partneri Eesti Puuetega Inimeste Koja (edaspidi EPIKoda) poolt 2024. aastal
loodud Ule-eestilise veebilahenduse t66shoidmist ja arendamist. Tegemist on suunatud
virtuaalse kompetentsikeskusega, mille eesmark on jagada asjakohast infot, suurendada
teadlikkust ja anda tuge reaalajas (uudised, info- ja juhendmaterjalid, Glevaated jm toetav info)
hoolduskoormusega inimestele, spetsialistidele (sh KOV-i téoétajad, valdkonna tooétajad,
teenuseosutajad) ja teistele valdkonnaga seotud vdi huvitatud osapooltele. Loodud platvorm
aitab kaasa ka hoolduskoormusega inimeste koondumisele ja vdrgustumisele, mis toetab
praegu Eestis puudu oleva hoolduskoormusega inimeste huvikaitse vdérgustiku teket.
Virtuaalse kompetentsikeskuse usaldusvaarsuse ja tBsiseltvOoetavuse tagamiseks
uuendatakse pidevalt materjale (sh valdkondi kajastavad infovideod ja taskuhaalingu
episoodid). Lisaks veebikeskkonnas olevatele materjalidele jatkatakse omastehooldusega
seotud teemadel néu ja info jagamist info- ja usaldusliini kaudu nii telefoni, e-posti kui ka
veebikeskkonnas asuva vestlusakna vahendusel. Korraldatakse teavitusseminare erinevates
Eesti piirkondades eesmargiga suurendada sihtrihma teadlikkust omastehooldusega seotud
aktuaalsetel teemadel ning tutvustada omastehoolduse infopunkti veebikeskkonda. EPIKoda
annab valja omastehoolduse veebikeskkonda tutvustavad trukised (infoflaier ja -voldik nii eesti
kui vene Kkeeles), mis on mdeldud levitamiseks sotsiaal- ja tervishoiuasutustes,
raamatukogudes, kultuurikeskustes ja puudega inimeste Uhingutes. Kahe aasta jooksul
koostatakse kaks EPIKoja ajakirja Sinuga omastehoolduse erinumbrit nii paberil kui ka
veebiversioonina, et suurendada sihtrGthma teadlikkust omastehoolduse valdkonnast ning
pakutavatest abi ja toe vdimalustest, sealhulgas omastehoolduse infopunkiti
veebikeskkonnast.

2026. aastal alustatakse ettevalmistavate tegevustega, et kaivitada uUle Eesti eesti- ja
venekeelsed omastehooldajate tugirihmad, samuti virtuaalsed tugirihmad. TugirUhmade
eesmark on pakkuda omastehooldajatele pslhhosotsiaalset toetust, teavet, teadmisi
haigustest ja puuetest ning oskusi hoolduse paremaks korraldamiseks. Esimeste tugirihmade
t66 kaivitub 2026. aasta teises pooles ning jatkub kuni projektiperioodi 16puni. 2027. aasta
I6puks on kaivitunud vahemalt 15 omastehoolduse tugirihma ule Eesti.

Koostods Tartu Tervishoiu Kdrgkooliga valmib e-kursus ,Taisealise lahedase hooldamine
kodus®, mis on suunatud hooldusvajadusega taiskasvanute hooldajatele ning kasitleb
teemasid eri haigusseisundite olemusest, hooldustoimingutest, abivahenditest, eneseabist ja
elukaare Idpuga seonduvast. Kursus valmib 2026. aasta I0puks. 2027. aastal valmib
erivajadusega laste ja noorte lahedastele méeldud kasiraamatu , Teekond erilise lapse kérval®
kaasajastatud versioon nii paberil kui ka veebiversioonina. Kasiraamat pakub erivajadusega
lapse elukaare kontekstis (stnnist kuni taiseani) Ulevaadet toetustest ja teenustest ning jagab
perede isiklikke kogemusi erivajadusega laste kasvatamisel.

Tabel 5
Jrk Tegevus Tegevuse uldajaraam Tegevuse algus- ja
nr (ndidatakse periood, mille | I6ppkuupéev kirjeldatud

jooksul nimetatud perioodil 2025-2026
tegevust programmi ajal
ellu viia planeeritakse)
1 Hoolduskoormusega inimestele 2024-2027 01.01.2025-31.12.2026

loodud veebilahenduse
tédshoidmine ja lahendusega
seotud sisulised ja tehnilised
arendustegevused (EPIKoda)




2 Info- ja usaldusliini kaudu nii 2024-2027 01.01.2025-31.12.2026
telefoni, e-posti kui ka
veebikeskkonnas asuva
vestlusakna vahendusel
hoolduskoormusega inimeste
toetamine (EPIKoda)

3 Sihtrihma toetamiseks erinevate 2024-2027 01.01.2024-31.12.2027
teavitus- ja dppematerjalide
loomine, seminaride
korraldamine (EPIKoda)

4 Omastehooldajate tugirithmade 2026-2027 01.01.2026-31.12.2027
kaivitamine (EPIKoda)

5 Teavitustegevused 2024-2027 01.01.2025-31.12.2026
sihtrihmadele (SoM ja SKA)

6 Erivajadusega inimesi puudutava 2025-2027 01.02.2025-31.12.2026

kommunikatsiooni tdhustamine ja
tagamine ligipaasetavas vormis
(sh diguslike muudatuste ja abi
saamise vOimaluste selgitamine)
(SoM)

7 Tegevused teadlikkuse 2025-2027 01.01.2026-31.12.2026
tostmiseks puude raskusastme
tuvastamisest (SKA)

7.1 | Puude raskusastme tuvastamise 2026-2027 01.01.2026-31.12.2026
teenust tutvustavate tegevuste
[&biviimine (sh videote loomine,

teavitusuritused)
7.2 | Parkimiskaardi ja puudega isiku 2025-2026 01.11.2025-1.06.2026
kaardi teenusedisain
Tabel 6
Naditaja | Naitaja nimetus Sihttase | Sihttase | Sihttas | Selgitus
tegevus- | tegevus- | e (2027)
kava kava
aastal aastal
2025 2026
Valjund- | Veebilahenduse 10 000 0 15 000 2024. a sihttase 5000
naitaja kulastuste arv
Vaéljund- | Infoseminaride arv 11 2 13
naitaja
Valjund- | Parkimiskaardi ja 0 2 2 Disainitud on kahe
naitaja puudega isiku kaardi teenuse (parkimiskaart ja
uue kontseptsiooni ja puudega isiku kaart)
rakenduskava loomine teenusekontseptsioonid
Valjund- | Iseteeninduse kaudu T Lapsed | Lapsed Lapsed | SKA iseteeninduse kaudu
naitaja | taotluste esitamise 62% 70% 70% saavad taotlusi esitada
osakaal Vanadus- | Vanadus- | Vanadu | lapsed ja
pensioni- | pensioni- | s- vanaduspensioni-ealised
ealised ealised pensioni
24% 30% -ealised
35%

1 Kuni 2026. aasta I6puni saab iseteeninduse kaudu puude raskusastme tuvastamise taotluse esitada
0—16-aastase lapse eest (seda teeb lapse seaduslik esindaja) ja alates 2027. aastast 0—18-aastase
lapse eest.



Alategevus 2.1.5. Padevuse tostmine dementsussiindroomiga inimestega to6tamisel

Sotsiaalvaldkonna ja vahetult teenust osutavatele totajatele korraldatakse nende padevuse
suurendamiseks dementsuse valdkonna arenguprogramm. Arenguprogrammi tegevused on
jargmised: sotsiaalvaldkonnas dementsusstindroomiga inimestega tdotavate spetsialistide
sisekoolitajate koolitusprogramm, mentorlusprogramm ja vdrgustikutegevused, sealhulgas
erialakohtumised, seminarid ja suvekool. Arenguprogrammi tegevused suurendavad padevust
dementsuse diagnoosiga inimestega todtamisel ning parandavad ja Uhtlustavad teenuse
osutamise kvaliteeti Ule Eesti. Dementsussundroomi kasitlevate koolituste raames
koolitatakse esmalt hooldusasutuste sisekoolitajaid, kes on edaspidi oma asutuse t66tajate
koolitajateks. Asutuste sisekoolitused vdimaldavad kaadrivoolavuse tingimustes kiiremini
reageerida ning anda teadmisi ja oskusi dementsuse teemal edasi ka uutele t66tajatele ning
seelabi suudab hoolekandeasutus osutada kvaliteetsemat teenust. Koolitusprogrammi raames
on loodud asutuste juhtidele suunatud teenusedisaini moodulid.

Koolitusprogrammi labinud sisekoolitaja oskab hoolekandeasutuses dementsuseteemalisi
sisekoolitusi 1&bi viia ning teab, kuidas hoolekandeasutuses dementsuse valdkonnas
kvaliteetset ja jatkusuutlikku teenust pakkuda. 2025. aasta koolitusprogrammi on oodatud
osalema 14 sotsiaalvaldkonna asutust, igast asutustest juht ja kaks to6tajat. Sisekoolitajateks
on kaks asutuse too6tajat. Juhid on kaasatud osadesse sisekoolitajate moodulitesse, et nad
oleksid teadlikud dementsusega inimestele vajalikest teenusepdhimdtetest ning tahaksid
sisekoolitajate muudatusettepanekuid ellu viia. Juhtidele korraldatakse eraldi ka &ppiva
organisatsiooni mooduleid, et dementsusealaseid muudatusi paremini ellu viia.

Paralleelselt koolitusprogrammiga pakub Tervise Arengu Instituut (TAIl) programmis
osalevatele asutustele mentorlust. Mentorlusprogrammi eesmark on toetada teenuseosutajaid
dementsusega seotud kiusimuste lahendamisel ja koolitusmoodulites dpitu rakendamisel.

Sotsiaalvaldkonna  tO6tajate = dementsusealase  kvalifikatsiooni  hoidmiseks  ning
teenusepakkujate teenuse kvaliteedi Uhtlustamiseks ja arendamiseks korraldatakse koolitusi,
vBrgustikukohtumisi, arutelusid ja erialapdhiseid teemapaevi (hooldajatele,
tegevusjuhendajatele, sotsiaaltddtajatele jne). Vorgustikutegevuste tulemusena arendatakse
valja dementsusealase teenuse pakkujatele teenuse kvaliteedi hindamise mudel, mis on
naidiseks ja kohandamiseks asutustele lahtuvalt nende spetsiifilistest vajadustest.

Tabel 7
Tegevuse uldajaraam
Jrk (ndidatakse periood, mille | Tegevuse algus- ja
nr Tegevus jooksul nimetatud I6ppkuupéev kirjeldatud
tegevust programmi ajal perioodil 2025-2026
ellu viia planeeritakse)
Sotsiaalvaldkonna to6tajate ja
1 | teenusepakkujate dementsuse 2024-2026 01.01.2025-31.12.2026
teemaline koolitusprogrammi l1abi
viimine (TAI)
Sotsiaalvaldkonna tod6tajate ja
2 | teenusepakkujate kvalifikatsiooni 2024-2026 01.01.2025-31.12.2026
hoidmise ja arendamise
tegevused (TAI)
Koolitusprogrammis osalevatele
3 | 3sulustele pakutavad 2024-2026 01.01.2025-31.12.2026
mentorlusega seotud tegevused
(TAI)




Koolitusprogrammi méju- ja
4 | tulemuslikkuse analiiisi (TAI) 2026 01.03.2026-31.12.2026
Tabel 8
Nditaja | Naitaja nimetus Sihttase Sihttase Sihttase | Selgitus
tegevus- tegevus- (2027)
kava aastal | kava aastal
2025 2026
Valjund- | Koolitusel osalenud 42 42 112 TAl
naitaja inimeste arv dementsuseteemalise
koolituse sihttase
2024. a 28, 2025. a
42,2026.a42
Tugivorgustikuga 25 25 75 TAI
litunud uute inimeste vorgustikukohtumised
arv ja erialaseminarid (sh
suvekool). 2024. a
sihttase 25
TAI 10 10 30 2024. a 10, 2025.a 10
mentorlusprogrammis ja 2026. a 10 asutust
osalenud asutuste arv

Alategevus 2.1.6. Erihoolekandeteenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamine

Erihoolekandeteenused on mdeldud raske, slgava voi pisiva kuluga psudhikahairega
inimeste toimetuleku toetamiseks. Psuuhikahaire all mdeldakse nii kaasasundinud
intellektipuuet kui ka elu jooksul avaldunud véi tekkinud psudhikahairet. Oma vaimse tervise
olukorra tdéttu vajavad psuihikahdirega inimesed igapdevaelus tegevusjuhendaja tuge,
ndustamist ja abi, vahel ka jarelevalvet. Erihoolekandeteenuste eesmark on toetada inimest
nii, et ta saaks vdimalikult palju iseseisvalt toime tulla ja igapaevaelu tegevustesse panustada,
korvalabi ja juhendamist pakutakse vastavalt vajadusele.

Institutsionaalsed erihooldekodud, kus elab koos palju inimesi, kes ei kuulu Umbritsevasse
kogukonda, ei paku psuuhikahairega inimestele piisavalt vérdseid vdimalusi eneseteostuseks
ega kaasaegseid elamistingimusi.

Erihoolekandeteenuste  kattesaadavuse parandamiseks ja deinstitutsionaliseerimise
pohimdtetele paremaks vastamiseks koostati 2024. aastal erihoolekandeasutuste
reorganiseerimise kava, mis oli sisendiks seni reorganiseerimata jadnud institutsionaalsete
(Uhes hoones ule 30 teenusekoha) erihoolekandeasutuste Euroopa Regionaalarengu Fondi
(ERF) toetusmeetme tingimuste valjato6tamisel. Reorganiseerimiskava tegevuste elluviimise
toetamiseks peab SoM tegema tihedat koostédd SKA, reorganiseeritavate asutuste ja teiste
osapooltega. Eesmark on toetusmeede sujuvalt ellu viia, korraldades pooltevahelist koost66d
ja sélmides vajalikud kokkulepped. Olulisel kohal on riskide maandamine, mis eeldab protsessi
pidevat monitoorimist ja vajaduse korral ka otsest abistamist v6i sekkumist.

Tabel 10
Jrk Tegevus Tegevuse lildajaraam Tegevuse algus- ja
nr (ndidatakse periood, mille | I6ppkuupaev kirjeldatud
jooksul nimetatud tegevust perioodil 2025-2026
programmi ajal ellu viia
planeeritakse)
1 Reorganiseerimiskava 2024-2025 01.01.2025-31.12.2025
tegevuste elluviimise toetamine




Tegevus 2.2. Uuenduslike ja integreeritud teenuste arendamine ja pakkumine ning abi
korralduse tdhustamine sotsiaalvaldkonnas

Alategevus 2.2.1. Heaolutehnoloogiate innovatsiooniprogrammi elluviimine

2024. aastal tootati koostdds tervise- ja sotsiaalvaldkonna innovatsiooni 6koststeemi
osapooltega valja ,Heaolutehnoloogiate innovatsiooniprogramm 2025-2030“ (edaspidi
innovatsiooniprogramm). Tegu on Vabariigi Valitsuse tegevusplaani tegevusega.
Innovatsiooniprogramm tugineb 2020. aastal koostatud aruteludokumendil ,Roheline raamat.
Tehnoloogiakasutuse suurendamine inimese igapaevase toimetuleku ja heaolu toetamiseks
kodus®.

Innovatsiooniprogrammi  eesmark on suurendada tervise- ja sotsiaalvaldkonnas
innovatsioonivbimekust ning kiirendada tehnoloogiapdhiste lahenduste kasutuselevéttu.
Tehnoloogiapdhiste lahenduste kasutuselevétu mdjul oodatakse, et:

1) eakad ja erivajadusega taisealised inimesed saavad elada oma kodus vdimalikult kaua
turvaliselt ja iseseisvalt;

2) hoolduskoormus on vahenenud, vdoimaldades lahedasi hooldavatel inimestel elukvaliteeti
séilitada ja senisest enam panustada t6dellu;

3) teenusekorraldus on tdhusam ja nappivat t60joudu kasutatakse optimaalselt.

Innovatsiooniprogrammi  viiakse  ellu  kolme  omavahel seotud tegevusega:
heaolutehnoloogiate innovatsiooni 6koslisteemi arendamine, innovatsioonivoimekuse
suurendamine ja innovatsiooniprojektide rahastamine. Okoslsteemi arendamise
eesmark on luua sidemeid tehnoloogiapohiseid lahendusi vajavate ja pakkuvate osapoolte
vahel, suurendada teenuseosutajate teadlikkust nii Eestis kui ka teistes riikides
olemasolevatest lahendustest, lahenduste kasutuselevotu kogemustest ja eduteguritest ning
julgustada osapooli lahenduste arendamisel ja kasutusele votmisel nii omavahel kui ka
ettevotete ja teadusasutustega koostddd tegema. Tegevustena kuuluvad siia Uritused (nt on
kaivitatud igakuine veebilrituste sari ,Heaolu tehnoloogiatest” ja algatatud iga-aastase
suurema Urituse — heaolutehnoloogiate festivali® — korraldamine), tehnoloogiliste lahenduste
turu-uuringud, avastusretked teistesse riikidesse kogemuste ja kontaktide saamiseks jmt.

Heaolutehnoloogiate arendusprogrammiga soovitakse suurendada tervise- ja
hoolekandevaldkonna innovatsioonivimekust, et innovatsiooniks vajaliku métteviisi, oskuste
ja tooriistade puudumine ei saaks takistuseks potentsiaalselt olulise mdjuga uudsete
lahenduste arendamise kaivitamisele ja et arenduses edukaks osutunud lahendused pérast
projekti 16ppemist ei sumbuks, vaid jéuaksid susteemis laiaulatusliku kasutuselevétuni.
Arendusprogrammi kaudu pakutakse heaolutehnoloogia projektidele struktureeritud
innovatsioonituge alates vajaduste defineerimisest ja lahendusideede genereerimisest kuni
edukaks osutunud lahenduste kasutuselevétuni. Arendusprogrammi pakub riigihankega leitud
partner.* Partneri Ulesandeks on ka heaolutehnoloogiate kasutuselevétu toetamise avatud
taotlusvooru sobivate lahendusideede ja meeskondade tekkimise toetamine ja taotluste
eelndustamine. Ideede arendamist ning ideedest valjatootatud lahenduste katsetamist ja
kasutuselevottu rahastatakse Euroopa Regionaalarengu Fondi (ERF) meetme 21.4.1.1 avatud
taotlusvoorude kaudu.

TAT raames kaasatakse eksperdid, kes hindavad ERFi taotlusvoorudes toetuse taotlusi,
jalgivad toetust saanud projektide elluviimist ja hindavad tulemuste saavutamist.

2 \Veebisari "Heaolu tehnoloogiatest" | Sotsiaalministeerium.
3 Heaolutehnoloogiate festival | Sotsiaalministeerium.
4 Riigihange viitenumbriga 294850 ,Heaolutehnoloogiate arendusprogramm (Sotsiaalministeerium)”.



https://sm.ee/veebisari-heaolu-tehnoloogiatest
https://www.sm.ee/heaolutehnoloogiate-festival

Tabel 13

Jrk Tegevus Tegevuse uldajaraam Tegevuse algus- ja
nr (ndidatakse periood, I6ppkuupaev
mille jooksul kirjeldatud perioodil
nimetatud tegevust 2025-2026
programmi ajal ellu
viia planeeritakse)
1 Innovatsiooni 6kosusteemi 2024-2029 01.01.2025-31.12.2026
arendamine (sh vorgustiku Uritused,
Oppereisid, uuringud)
2 Heaolutehnoloogiate 2025-2029 01.01.2025-31.12.2026
arendusprogrammi labiviimine (sh
projektidele innovatsioonitoe
pakkumine, kogemuste ja tulemuste
jagamine)
3 Innovatsiooniprojektide 2024-2029 01.01.2025-31.12.2026
rahastamistingimuste (ERF TAT)
valjatddtamine ja taotlusvoorude
sisuline toetamine
Tabel 14
Nditaja | Naitaja nimetus Sihttase | Sihttase | Sihttase | Selgitus
tegevus- | tegevus- | (2029)
kava kava
aastal aastal
2025 2026
Vaéljund- | Heaolutehnoloogiate 0 1 1 Programm on
naitaja innovatsiooniprogramm on ellu vdlja tootatud ja
viidud. ellu viidud (2025-
2029).

Alategevus 2.2.2. Teenuse arendamine psiiuhika- ja séltuvushairega inimestele
(tegevus ldpetatud seisuga 31.12.2025)

Alategevus 2.2.3. Toetatud otsuse slisteemi véljatodtamine ja rakendamine
(tegevus I6ppenud seisuga 31.12.2024)

Alategevus 2.2.4. Inimesekeskse teenuse korraldamise arendamine

Valdkondadeulese koordinatsiooniga vdimaldatakse kompleksse abivajadusega inimestel
saada vajalikku abi digel ajal ning inimesed tulevad koduses keskkonnas voimalikult kaua
toime. Kuni 2026. aasta veebruari 16puni jatkatakse inimesekeskse koordinatsioonimudeli
rakendamist maakondlikul tasandil neljas maakonnas (Saaremaal, Valgamaal, Raplamaal,
Tartumaal). Toetatakse sisuliselt Riigi Tugiteenuste Keskuse (RTK) korraldatud avatud
taotlusvoorust toetust saanud projekte tegevuste elluviimisel, sealhulgas korraldatakse
kohtumisi ja kogutakse sisendit. Aastatel 2026-2028 jatkatakse sisulist koostdod
koordinatsioonivooru projektidega (RTK korraldab 2026.a uue taotlusvooru), muu hulgas
viiakse ellu arendustegevusi, et toetada litumist Uleriigilise slisteemiga.




Viiakse ellu tegevusi (sh infolritused, koolitused), mis toetavad (leriigilise
valdkondadevahelise koordinatsioonimudeli valjatéétamist ja rakendamist piirkondades.
Parima praktika ja kogemuste vahetamiseks osaletakse IFIC (International Foundation for
Integrated Care) korraldataval rahvusvahelise konverentsil eesmargiga saada sisendit
valjatdéotatud mudeli kasutuselevotuks dle riigi. Konverentsil tutvustatakse ka Eestis seni ellu
viidud tegevusi, kogemusi ja plaane.

Tervishoiu- ja hooldusttotajatele tddtatakse valja eluldpu tahteavalduse ndustamise ja
rakendamise koolitus. Elu I6pu otsused puudutavad samaaegselt nii ravi kui ka hooldust ning
jaavad sageli tervishoiu ja hoolekande piirialale. Kui arst on saanud vastava koolituse, oskab
ta inimest ja tema lahedasi padevalt ndustada ning vormistada tahteavalduse inimese
vajadusi/soove arvestavalt. Nii aitab koolitus tagada, et inimese tahe on selgelt sdnastatud,
kattesaadav ja erinevate osapoolte vahel arvestatav. See tugevdab tervishoiu ja hoolekande
koostddd ka siis, kui infostisteemid ei ole Ghised ning toetab inimese vdimalust jaada elu I6pus
talle tuttavasse ja turvalisse keskkonda.

Inimese abivajaduse hindamisel kogutud andmed ei ole standardiseeritud ja voimaldavad laia

télgendamist. Uhise arusaama tagamiseks rakendatakse rahvusvahelist
funktsioneerimisvdime klassifikatsiooni (RFK). RFK kontseptsioon pohineb
biopsiihhosotsiaalsel mudelil, mis véimaldab terviklikult mdista inimese

funktsioneerimisvdimet dlinaamilise seisundina, arvestades terviseseisundit, tegutsemis- ja
osaluspiiranguid ning individuaalsete ja keskkonnategurite mdju. RFK kasutamise
rakendamiseks jatkatakse sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide koolitamist,
koostatakse RFK e-koolitus ning arendatakse ja kaivitatakse ja viiakse labi RFK kasutamist
toetavad tegevused (mentorlustegevused), mis toetab RFK rakendamist.

Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas kasutatakse inimese funktsioneerimisvdoime hindamiseks
erinevaid teste ja kusimustikke. Hindamistulemustest Uhtse arusaama tagamiseks
seostatakse tulemused RFK-ga. Jatkatakse testide ja hindamisvahendite kaardistamist ning
valitakse valja valdkonnas kdige enam kasutatavad hindamisvahendid. Jargmises etapis
seostatakse valdkonnas enim kasutatava hindamisvahendi/testi tulemused RFK-ga.
Tegevuste elluviimisel on TAT partneriks Tervise Arengu Instituut.

Selleks, et kavandatavad meetmed ja poliitikavalikud vastaksid erinevate sihtrihmade (nt
dementsusega inimesed, hoolduskoormusega inimesed) tegelikele vajadustele, tehakse
uuringuid ja analtuse.

Viiakse 1abi anallds, millega selgitatakse valja planeeritava inimesekeskse integreeritud
teenuseosutamist toetava infoslisteemi esimese etapi arenduse voéimalikud lahendused.
Loodav infoslisteem vdimaldab siduda tervishoiu sisese ning tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
Ulese teenuskoordinatsiooni Uhtseks tervikuks. Susteemi abil saab koostada inimesele tema
tervise- ja sotsiaalseid vajadusi arvestava heaoluplaani, mis koondab olulise info Uhte kohta.
See annab abivajaja tugimeeskonda kuuluvatele spetsialistidele Uhise ja ajakohase Ulevaate,
mille alusel otsuseid teha ja teenuseid planeerida. Selline lahendus parandab koostdéd,
vahendab infollinki ning aitab tagada, et abi on digeaegne, jarjepidev ja inimese eesmarkidest
l[&htuv. Tulemuseks on parem elukvaliteet, suurem turvatunne ning suurem vdimalus tulla
toime oma igapaevaeluga voimalikult iseseisvalt ja sobivas keskkonnas.

Koalitsioonileppes 2025-2027 on sotsiaalse heaolu valdkonnas kokku lepitud [abi viia anallus
ja saada ettepanekud taisealiste puude raskusastme tuvastamise I6petamise ja puudega
seotud toetuste ning hlivede imber korraldamise kohta. Praegu tuvastatakse to6ealistel puude
raskusastet (SKA) ja hinnatakse to6voimet (t60tukassa) ning makstakse vastavalt tooealise
puudega inimese toetust ja toO0vOimetoetust. 2024. aastal avaldatud Riigikontrolli audit
soovitab analliGsida, kas puude tuvastamise ja t66voime hindamise slisteeme on voimalik
Uhendada nii, nagu seda pakkus valja uuring ,T66vdime toetamise slUsteemi loomise ja



juurutamise makromajandusliku méju hindamine®. Soovitus tuleneb sellest, et sihtrihm
(puudega toodealised ja vahenenud t66vdimega inimesed) on suuresti kattuv, kuid inimesi
hindavad ja toetusi maksavad erinevad asutused, mis tervikuna teeb inimese teekonna abi
saamisel keeruliseks. TAT raames tellitakse anallls, mis pakub valja lahendused, kuidas
puude tuvastamise ja t60véime hindamise susteeme Uhendada. Analiilds on oluline sisend
poliitikakujundajale olemasoleva slsteemi kitsaskohtade kaardistamiseks ning vdimalike
tulevikulahenduste planeerimiseks.

Tabel 15
Jrk Tegevus Tegevuse uldajaraam Tegevuse algus- ja
nr (ndidatakse periood, I6ppkuupéev kirjeldatud
mille jooksul perioodil 2025-2026
nimetatud tegevust
programmi ajal ellu
viia planeeritakse)
1 Tegevused inimesekeskse 2023-2028 01.01.2025-31.12.2026
koordinatsioonimudeli
rakendamiseks (SoM)
1.1 | RTK korraldatud 2023-2028 01.01.2025-31.12.2026
koordinatsioonimudeli avatud
taotlusvooru toetuse saajate
tegevuste elluviimisel sisuline
toetamine
1.2 | Infouritused ja koolitused 2025-2028 01.01.2025-31.12.2026
koordinatsioonimudeli
valjatdotamiseks ja rakendamiseks
1.3 | Parimate praktikate ja kogemuste 2026-2027 01.10.2026-31.12.2026
vahetamiseks rahvusvahelisel
tasandil konverentsi korraldamisel
osalemine (ettevalmistavad
tegevused ja konverents 2027. a
mai)
RFK arendustegevused (TAl) 2023-2028 01.01.2025-31.12.2026
2.1 | RFK koolitused sotsiaal-ja 2023-2028 01.01.2025-31.12.2026
tervishoiuvaldkonna tG6tajatele
2.2 | Mentorlussusteemi loomine ja 2023-2028 01.01.2025-31.12.2026
juurutamine (RFK rakendamist
toetavad tegevused)
2.3 | Enim kasutatud 2023-2028 01.01.2025-31.12.2026
hindamisvahendite/testide
kasutuselevdtt ja seostamine RFK-
ga
3 Kodus elavatele dementsusega 2025-2026 01.01.2025-28.09.2026
inimestele ja nende
hoolduskoormusega lahedastele
suunatud sekkumispraktikate ja
tugisiisteemide analuus (SoM)
4 Hooldereformi esmane 2025-2026 06.01.2025-30.09.2026
médjuanallils, sh eelnev sihtrihma
uuring
Hoolduskoormuse kordusuuring 2025-2026 01.08.2025-30.09.2026
Hooldereformi I6ppanallits 2026-2027 01.08.2026-31.12.2026
Tddealiste puude tuvastamise ja 2025-2026 01.01.2025-30.10.2026
t66vdime hindamise anallits




8 Elanikkonna tegevuspiirangute 2025 01.01.2025-28.11.2025
uuring
9 Inimesekeskse integreeritud 2026 02.03.2026-30.06.2026
teenuseosutamist toetava

infostisteemi arenduste (I etapp)

analuus
11 Eluldpu tahteavalduse ndustamise 2026 02.03.2026-31.12.2026
ja rakendamise koolituse vélja
t6Gtamine
Tabel 16
Nditaja | Naitaja nimetus Sihttase | Sihttase | Siht- Selgitus
tegevus- | tegevus- | tase
kava kava (2027)
aastal aastal
2025 2026
Valjund- | Koolitatute arv 285 285 690 RFK koolitus 2023. a 0, 2024.
naitaja a 120, 2025. a 285, 2026. a
285 koolitatut
Kodus elavatele 0 1 1
dementsusega

inimestele ja nende
hoolduskoormusega
ldhedastele suunatud
sekkumispraktikate
ja tugististeemide
analiiis (SoM)
Hooldereformi 0 1 1
esmane mdojuanalliis
sh eelnev sihtrihma
uuring(SoM)

Hoolduskoormuse 0 0 1
kordusuuring (SoM)

Hooldereformi 0 0 1
I6ppanallis (SoM)

Tooealiste puude 0 1 1
tuvastamise ja
té6voime hindamise
anallis (SoM)

Elakinkkonna 1 0 1 Uuring tehakse vahendatud
tegevuspiirangute mahus. Taismahus

uuring (SoM) kordusuuring tellitakse 2030.
Inimesekeskse 0 1 1

integreeritud

teenuseosutamist
toetava infostisteemi
arenduste (I etapp)
anallis (SoM)

2.3. Vanemaealisi vaartustavate hoiakute kujundamine ja aktiivsena vananemise
toetamine



Alategevus 2.3.1. Kontseptsiooni koostamine ning lahenduste viljato6tamine ja
katsetamine

Vananemisega ja vanusesdbraliku lahenemisviisiga on vaja arvestada kdigis riigi
poliitikavaldkondades. Vanusesobraliku Ghiskonna loomine peaks toimuma avaliku, era- ja
kolmanda sektori osapoolte koostdds, ent praegu tegutsevad vastutajad paljuski omaette,
sidususe osas on veel palju arenguruumi. Nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil on vaja
strateegilist tervikvaadet vanemaealiste olukorrast Eestis. TAT raames td6tatakse valja Ghtne
kontseptsioon, mis saab aluseks edasiste tegevuste planeerimisel. See vdimaldab arendada
ja rakendada vajalikke tegevusi ja meetmeid ning loob aluse koordineeritud ja tdhusale
tegevusele, mille tulemuseks on vanemaealiste heaolu ja elukvaliteedi paranemine kogu
uhiskonnas. Kontseptsiooni ettevalmistamisel on vaja po6rata eraldi tahelepanu ka véimalikele
piirkondlikele erisustele.

Vanemaealisi vaartustavate hoiakute kujundamiseks ja vanusega seotud eelarvamuste
vahendamiseks Uhiskonnas, sealhulgas td6andjate seas, on plaanis disainida ja katsetada
meetmeid, mis aitaksid muuta vanemaealiste negatiivset kuvandit. Toetavate tegevuste
kujundamisel arvestatakse erisuste ja lahenemisviisidega, mille abil jdulisemalt toetada eri
piirkondades vanemaealiste suuremat kaasamist Uhiskonnaellu, sealhulgas tddturule.
AnallUsitakse olemasolevaid vboimalusi ja takistusi, sealhulgas neid, mis tulenevad flisilise ja
digitaalse keskkonna puudulikust ligipaasetavusest, tutvutakse valisriikide hea praktikaga. See
teave vdimaldab tapsemalt sihitada mojusaid sekkumisi probleemide lahendamiseks,
teadlikkuse suurendamiseks ja hoiakute muutmiseks kindla profiiliga sihtrihmade hulgas.
Samuti voimaldab saadav teave laiendada ja kohandada juba olemasolevaid meetmeid.

Koostatav kontseptsioon on dokument, mida pidevalt taiendatakse vastavalt tehtud
tegevustele ja kogutud informatsioonile. Lopptulemusena valmib dokument, mis sisaldab
tehtud tegevusi, nende sisukirjeldust, tulemusi ja kokkuvdtet. TAT perioodi I16pus vbetakse
kokku koéik tehtud tegevused, antakse ulevaade tulemustest ja jareldustest ning soovitused
jatkutegevusteks.

Tabel 17
Jrk Tegevus Tegevuse uldajaraam Tegevuse algus- ja
nr (ndidatakse periood, I6ppkuupéev kirjeldatud
mille jooksul perioodil 2025-2026
nimetatud tegevust
programmi ajal ellu
viia planeeritakse)
1 Kontseptsiooni koostamine 2025-2029 01.07.2025-31.12.2026
2 Innovaatiliste sekkumiste 2025-2029 01.07.2025-31.12.2026
valjatédtamine, katsetamine ja
juurutamine

2.3.2 Vanusesobraliku ihiskonna pohimotete rakendamise hindamisvahendi
kasutamise toetamine

2024. aastal tootati Sotsiaalministeeriumi strateegilise partnerluse raames valja
hindamisvahend KOV-ide vanusesdbralikkuse hindamiseks ning katsetati seda koostods
vanemaealiste nGukogudega®.

5 Vanemaealiste ndukogu on nduandev organ, mis on tavaliselt loodud volikogu vdi vallavalitsuse juurde
eesmargiga pakkuda ekspertarvamusi ja soovitusi vanemaealiste poliitika ja programmide kohta. See
voib koosneda vanemaealistest kogukonnaliikmetest, sotsiaaltddtajatest, tervishoiutddtajatest ja teistest
asjatundjatest, kes aitavad kujundada ja hinnata KOV-ide véi teiste institutsioonide vanemaealistele
suunatud tegevusi.



Toetatakse vanusesdbraliku Ghiskonna pdhimdbtete rakendamise hindamisvahendi kasutamist.
Selleks korraldatakse koolitusi vanemaealiste ndukogudele ja teistele huvigruppidele
hindamisvahendi kasutusele votmiseks ning pakutakse tuge hindamisvahendi kasutamisel.
Hindamisvahendi laialdane kasutamine soodustab vanemaealisi vaartustavate hoiakute
kujunemist ja vanusega seotud eelarvamuste vahenemist ning toetab aktiivsena vananemist.
Samuti toetatakse vanusesdbralikkuse edendamist KOV-ides (sh toe pakkumine
hindamisvahendi kasutamisel).

Tabel 18
Jrk Tegevus Tegevuse uldajaraam Tegevuse algus- ja
nr (ndidatakse periood, I6ppkuupaev kirjeldatud
mille jooksul perioodil 2025-2026
nimetatud tegevust
programmi ajal ellu
viia planeeritakse)
1 Hindamisvahendi kasutamise 2025-2026 01.07.2025-31.12.2026
koolitused (sh infolritused)
2 Toe pakkumine hindamisvahendi 2025-2027 01.07.2025-31.12.2026
kasutamisel (sh individuaalsed
ndustamised ja jarelkohtumised)
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