Terviseministri kaskkirjaga kinnitatavate toetuse andmise tingimuste ,, Tervishoiuasutuste
energiatohusus“ seletuskiri

| Sissejuhatus

Kéaskkirja alusel rahastatakse Uhtekuuluvusfondi vahenditest Narva haigla projekti ,Narva
integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuse energiatéhusus” ja Kuressaare
haigla projekti ,Kuressaare integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuse
energiatdbhusus”.

Tervishoiukorralduslikus médttes tdmbekeskustest kaugemal asuvate kaasajastatud ja
energiatbhusate integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuste arendamine aitab
kaasa sotsiaalsema Uhiskonna loomisele, sealhulgas tagab elanikele kéattesaadavamad
integreeritud tervise- ja sotsiaalteenused, loob eelduse elanikkonnarihmade jaoks teenuste
kattesaadavuse erinevuse vahendamiseks, toetab elanike parema tervise sailitamist ja seelabi
suurendab kdrgema vanuseni tervena elada jaanud aastate arvu.

Energiatdhusate ja Okonoomsete taristute loomisega panustatakse klimaeesmarkide
saavutamisse, sealhulgas aidatakse kaasa ELi majanduse CO»-heite vdhendamisele. Aastaks
2050 kliimaneutraalsuse saavutamise vodimaluste uuringu peamine soovitus on kiirendada
investeeringuid hoonete, transpordi ja todstuse energiatdhususse, kuna need meetmed toovad
kaasa nii kasvuhoonegaaside heite vahendamise kui ka rahalise saastu.

Integreeritud energiatdhusad heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskused tagavad teenuste
jatkusuutliku kattesaadavuse, elanike parema tervise, vordsed vdimalused ja parema elukeskkonna
piirkonna elanikele. Lisaks toetab energiatdhusate tervishoiuasutuste loomine Euroopa Liidu
klimaeesmarke aastateks 2030 ja 2050.

Toetuse andmise tingimuste (edaspidi TAT) ja Uhtlasi meetme 21.2.1.3 eelarve on
35 294 118 eurot, sealhulgas Uhtekuuluvusfondi toetus 30 000 000 eurot (85%), millele lisandub
riiklik kaasfinantseering 3 529 412 eurot (10%) ja toetuse saajate (elluviijate) omafinantseering
1 764 706 eurot (5%). Projektide eelarve jaguneb kahe projekti vahel vordselt. Projektid
moodustavad uUhtse terviku Euroopa Regionaalarengu Fondi meetme 21.4.1.3 ,Inimkeskse
tervishoiu arendamine® raames loodavate integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise
keskuste rajamisega.

Seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi valisvahendite osakonna ndunik Pille Lumi (tel
5918 1391, pille.lumi@sm.ee), valisvahendite osakonna osakonnajuhataja Marilin Sternhof (tel
5916 3465, marilin.sternhof@sm.ee), terviseslisteemi arendamise osakonna ndunik Reena Miiller
(tel 5918 5705, reena.muller@sm.ee) ja tervishoiuvorgu juht Heli Paluste (tel 626 9127,
heli.paluste@sm.ee). Juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna
oigusndunik Piret Eelmets (tel 626 9128, piret.eelmets@sm.ee). TAT kaskkirja on keeletoimetanud
Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru (tel
626 9320, virge.tammaru@fin.ee).

Toetatavad projektid ei ole seotud isikuandmete tdétlemisega isikuandmete kaitse Gldmaaruse
tdhenduses.

Il Kaskkirja sisu

Uhtekuuluvusfondi  vahendite kasutamisel perioodil 2021-2027 Eestis on aluseks
,Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava perioodiks 2021-2027" (edaspidi rakenduskava),
mille koostamisel on arvestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse (EL) 2021/1060
artiklis 10 nimetatud partnerluslepet ja mille on kinnitanud nii Vabariigi Valitsus kui Euroopa
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Komisjon. Rakenduskava viiakse ellu perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu Uhtekuuluvus- ja
siseturvalisuspoliitika fondide rakendamise seaduse (USS2021_2027) § 1 16ike 1 punkti 1 alusel.
Vastavalt USS2021_2027 § 10 Idikele 2 ja kooskdlas 16ikega 4 voib rakendusasutus rakenduskavas
ja meetmete nimekirjas margitud eesmarkide ja tulemuste saavutamiseks koostada meetme
rakendamiseks TAT ning maarata selle elluviija.

TAT sisaldab meetme ja projektide eesmarkide ja tegevuste kirjeldust, eelarvet, sihtrihma,
tulemusi, seost Eesti riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035“ sihtidega ning heaolu
arengukava ja rahvastiku tervise arengukava eesmarkidega, samuti rakendamise tingimusi.

TAT sisaldab 11 punkti:

. punkt ,Reguleerimisala ja seosed Eesti riigi eesmarkidega®;
. punkt ,Toetatavad tegevused ja eesmark®;

. punkt ,Naitajad*;

. punkt ,Eelarve®;

. punkt ,Kulude abikdlblikkus*;

. punkt ,Toetuse maksmise tingimused ja kord";

. punkt ,Elluviija kohustused®;

. punkt ,Aruandlus®;

. punkt ,Projektide muutmine®;

10. punkt ,Finantskorrektsiooni tegemise alused ja kord*;
11. punkt ,Vaiete lahendamine®.

OCOONOOOPAWN-=-

Punkt 1 ,,Reguleerimisala ja seosed Eesti riigi eesmarkidega“

Toetatavad projektid panustavad ,Eesti 2035“ peasihti ,Elukeskkond” ja alasihti ,Elukeskkonna
kujundamisel arvestatakse kdigi inimeste vajadustega“. Aluspdhimdtete hoidmist ja sihi
saavutamist hinnatakse jargmiste ,Eesti 2035” tegevuskava moddikutega: taastuvenergia osakaal
energia summaarses Idpptarbimises, elamute ja mitteelamute energiatarve, keskkonnatrendide
indeks, kasvuhoonegaaside netoheide CO; ekvivalenttonnides, ligipdasetavuse naitaja ja tervena
elada jaanud aastad.

Nii vanemaealiste elanike osakaal rahvastikus kui ka puudega inimeste arv kasvab, mistéttu on
vajalik rajada integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskused, et parandada hasti
seostatud teenuste kattesaadavust ja ajakohastada tervishoiuteenuste osutamise taristut, mis
praegu ei arvesta piisavalt rahvastikumuutustega ega paku kullaldast tuge kaasaegsete teenuste
seostatud osutamisel ega ole energiatdhusad.

Elanikkonna hea tervise ja to6vdime tagamiseks on oluline tagada hea keskkonnaseisund. Kuigi
praeguseks on kasvuhoonegaaside koguheide Eestis vorreldes 1990. aastaga esialgsetel
hinnangutel vahenenud 54%, on Eesti majandus siiski ks heitemahukamaid Euroopas — SKP Uhe
euro kohta on kaks korda rohkem kasvuhoonegaaside heidet kui ELis keskmiselt (2017. aastal).
Samal ajal on Euroopa Liit seadnud eesmargi jouda 2050. aastaks klimaneutraalsuseni, mis
tdhendab, et peame tegema kdigis valdkondades teadlikke ja keskkonnasaastlikke otsuseid.

Eesti pikaajaline eesmark on minna Ule vahese susinikuheitega majandusele, mis tahendab
eesmargiparast jark-jargulist majandus- ja energiaststeemi Umberkujundamist
ressursitbhusamaks, tootlikumaks ja keskkonnahoidlikumaks. Aastaks 2050 on Eesti
konkurentsivdimeline, teadmistepdhise Uhiskonna ja majandusega kliimaneutraalne riik.

Energiatdhusate tervishoiutaristute loomisega aidatakse otseselt kaasa klimaeesmarkide
saavutamisele. Meetme sekkumise kood on 044 ja sekkumise nimetus on ,Riikliku taristu
energiatbhususe parandamine voi selle taristu suhtes energiatbhususe meetmete votmine,
naidisprojektid ja toetusmeetmed®. Sekkumisvaldkonna kliimakoefitsient on 40%, mis naitab, et
meede panustab otseselt klimaeesmarkidesse.



Elukeskkonna kujundamisel arvestatakse koigi inimeste vajadustega ning otsuste tegemisel
jargitakse kvaliteetse ruumi pdhialuseid ja kaasava disaini pohimdtteid, et tagada igathele nii
vaimse, flUsilise kui ka digiruumi ligipdasetavus ja mugavus. Kasutusel on uuenduslikud
tehnoloogiad ja looduslahedased lahendused, mis tagavad hea elukeskkonna terves Eestis.

Projektide vajalikkuse pohjendus

Sotsiaalmajandusliku ja geograafilise positsiooni téttu riigi aarealadel on vaja luua teistest
maakondadest eristuvatesse piirkondadesse maakondlikud energiatbhusad integreeritud
heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskused. See loob vdimaluse integreerida nii tervishoiu-
kui sotsiaalsektori teenuste osutamise, et parandada teenuste osutamist elanikele kodumaakonnas
kohapeal. TAT raames rekonstrueeritakse SA Narva Haigla taristu ja SA Kuressaare Haigla taristu
energiatbhusamaks, mille tulemusena vahenevad nii kasvuhoonegaaside heitkogused Kkui
primaarenergia aastane tarbimine. Projektid on vajalikud, et luua vdimalused integreeritud
inimkesksete teenuste osutamiseks, sealhulgas esmatasandi tervishoiu, eriarstiabi ja
sotsiaalhoolekande teenuste tervikliku kattesaadavuse tagamiseks Uhtses energiatdhusas taristus.

Tervishoiuteenuste osutamise seisukohalt osutatakse kdrgema etapi teenuseid Tallinnas ja Tartus.
Narva ja Kuressaare haigla asuvad kiiretes arstiabi vajavates olukordades neist kaugemal, mistdttu
tuleb luua vdimekus kohapeal, et tagada teatud valmisolek, sealhulgas taristu naol. Lisaks
ennetatakse globaalsetest olukordadest tulenevaid véimalikke riske. Oma piirkonna elanike jaoks
on Narva ja Kuressaare olulisimad tdmbekeskused.

Eesti on vétnud sihiks luua dle riigi integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise
keskused. Esimene selline valmib Viljandis. Jargemodda ja vastavalt vdimekusele soovitakse
selliseid keskusi juurde luua. Seeldbi on teenused integreeritumad, arstiabi kattesaadavus ja
kvaliteet paraneb ning taristu on keskkonnasdbralikum ja aitab kaasa klimaeesmarkide taitmisele.
Narva ja Kuressaare haigla maakondlikud energiatdhusad integreeritud heaoluteenuste
arendamise ja osutamise keskused on projektideks valitud seetdttu, et need asuvad
tervishoiukorralduslikust aspektist vaadatuna tdmbepiirkondadest kaugemal. Kuressaare haigla
asub Eesti suurimal saarel ja Narva haigla Idas Eesti piirilinnas Narvas. Projektide valikul véeti muu
hulgas arvesse voimalikke Uhendusriske ja merepiiri, Ida-Virumaa on strateegiliselt oluline piirkond
ja mitme naitaja poolest ndrgim piirkond Eestis. Nii Narva haigla kui Kuressaare haigla taristu on
uldhaiglatest ehitusaastate méttes vanimad, sealhulgas on nende funktsionaalsed lahendused ja
korpuste asukohad vananenud. Meetme piiratud eelarve t6ttu ei ole vdimalik suunata vahendeid
teiste haiglavorgu kava haiglate energiatbhususe suurendamiseks.

Kaasajastatud energiatdhusad taristud peavad toetama patsiendi vajadustest Iahtuva tervikteenuse
osutamist. Elanike jaoks on parema tervisetulemi saavutamisel oluline erinevate teadmiste ja
oskustega tervise- ja sotsiaalsektori spetsialistide Uha tihedam koost6d kaasajastatud ja toetavas
taristus. Teenuse osutamise vajadused on pidevas muutmises, uute tehnoloogiate ja muude
innovaatiliste lahenduste kasutusele votmise eelduseks on kaasajastatud energiatbhusam teenuste
osutamist toetav taristu.

Oluline on, et taristu rekonstrueerimise tulemusena saaks hoone tervishoiuasutusena kasutusele
votta, muu hulgas peab rekonstrueeritud taristu olema ligipaasetav.

Projekt nr 1: Narva integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuse
energiatohusus

SA Narva Haigla struktuuritksused paiknevad kahel kinnistul, kuues hoones. Hooned ei vasta
kaasaja teenuste osutamise ootustele, hoonete planeeringud on vananenud, teenuste osutamine
on Kkillustunud ja vajab energiatdhusat taristulahendust, mis vastab integreeritud teenuste



osutamise vajadusele. 1970. aastatel rajatud aktiivravikorpus (v.a mdned osad), aga ka mitu
kompleksi kuuluvat vaiksemat hoonet on fliGsiliselt ja moraalselt vananenud, hoonete
tehnoslsteemid on amortiseerunud.

SA Narva Haigla olemasolev taristu ei vasta kaasaegsetele energiatdbhusate hoonete tingimustele.
Aadressil Haigla 1 asuv hoone on valminud 1977. aastal ning vajab tervikuna rekonstrueerimist,
sealhulgas soojustus, tehnosisteemid ja ruumilahendused. Oluline on paigaldada ka uued,
energiasaastlikumad meditsiiniseadmed. Hoone koosneb kolmest korpusest: 6-korruseline
ravihoone, 3-korruseline keskmine hooneosa ja 3-korruseline 2013. aastal rajatud juurdeehitus.
Kaigil kolmel hooneosal on lisaks keldrikorrus, mille kaudu on kdik hooneosad uhendatud omavahel
ja tunneli kaudu ka haiglakompleksi teiste hoonetega (Haigla 3 ja Haigla 5). Ravihoone ja keskmine
hooneosa on ruumimahuga thendatud ka 1.-3. korrusel. Hoone kérgeim plokk on 6-korruseline ja
selle energiatbhusam keskkond saavutatakse EMO, operatsiooniploki, onkoloogia- ja
hematoloogiakeskuse, intensiivravi, hemodiallUsi ja taastusravi, dendushoolduse (hoone laiendus
3-korruseline) ja patoloogia teenuste osutamise ruumide rekonstrueerimisega. Hoone
rekonstrueerimise tulemusena hoone energiatdhusus suureneb ning keskkond toetab integreeritud
teenuste osutamist ja soodustab elanike parema tervisetulemi saavutamist.

Projekti elluviimine tagab jatkusuutliku ja kaasaegse tervishoiuteenuse osutamise Eesti riigi jaoks
strateegiliselt tdhtsas piirilinnas.

Projekt nr 2: Kuressaare integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuse
energiatohusus

SA Kuresaare Haigla C-korpus on valminud 1940-ndatel, 1986. aastal valmisid juurdeehitusena A-
korpus ja B-korpus ning 1993. aastal valmis D-korpus. 2021. aastal rekonstrueeriti Euroopa
Regionaalarengu Fondi meetme tegevuse 2.4.2 kaasabil D-korpuse esimene korrus esmatasandi
tervisekeskuseks. D-korpuse teisel korrusel paikneb hooldekodu ja kolmandal korrusel haigla
taastusravi Uksus. Hoonete planeeringud on vananenud, teenuste osutamine on killustunud ja vajab
energiatbhusat taristulahendust, mis vastab integreeritud teenuste osutamise vajadusele.

SA Kuressaare Haigla olemasoleva taristu planeering ei vasta kaasaegsete integreeritud teenuste
osutamise vajadusele ja vajab energiatdhusamat taristulahendust, et tagada strateegiliselt olulises
piirkonnas kaasajastatud teenuste osutamist toetav taristu.

Uhtse integreeritud tervise- ja heaoluteenuste keskuse terviklahenduse saavutamine tagatakse
esmalt aktiivravi koondumisega A-korpuse vahetusse l&dhedusse rajatavasse juurdeehitusse —(E-
korpusesse, mis rajatakse Uhtekuuluvuspoliitika fondide 2021-2027 meetmete nimekirja meetme
21.4.1.3 ,Inimkeskse tervishoiu arendamine® kaasabil) ning rekonstrueeritakse A-, B- ja C-korpuse
tehnoslisteemid ja neid puudutavad ruumilahendused. C-korpusesse kavandatakse
ruumilahendused integreeritud sotsiaal- ja tervishoiuteenuste, Uld- ja erihoolekandeteenuste ja
iseseisva statsionaarse 6endusabi teenuste osutamiseks. Korpuste rekonstrueerimise tulemusena
hoone energiatdhusus suureneb ning kaasaegne keskkond toetab integreeritud teenuste osutamist
ja soodustab elanike parema tervisetulemi saavutamist.

Punkt 2 ,,Toetatavad tegevused ja eesmark*

Punktis 2 kirjeldatakse projektide kaupa TAT eesmaérkide ja tulemuste saavutamist, sealhulgas
puutumust riigiabi andmisega. Mo&lema projekti juures tuuakse valja sihtrthm ja projekti
abikdlblikkuse periood.

Lahtuvalt Vabariigi Valitsuse 12. mai 2022. a maaruse nr 55 ,Perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu
uhtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide rakenduskavade vahendite andmise ja kasutamise
Uldised tingimused” § 41 16ike 1 punktist 7 kehtestatakse asjakohasel juhul nduded, mille kohaselt
ei tekitata Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse (EL) 2020/852, millega kehtestatakse kestlike



investeeringute hodlbustamise raamistik ja muudetakse maarust (EL) 2019/2088 (ELT L 198,
22.06.2020, |k 13-43), artiklis 17 nimetatud olulist kahju Uhelegi artiklis 9 satestatud
keskkonnaeesmargile.

TAT raames ei toetata Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse (EL) 2021/1058, mis kasitleb
Euroopa Regionaalarengu Fondi ja Uhtekuuluvusfondi, artiklis 7 nimetatud tegevusi. Nimetatud
maaruse artikli 7 alusel ei toetata investeeringuid fossiilsetel kutustel pdhinevatesse lahendustesse.
Naiteks, kui on kavas uuendada kutteslisteemi, ei saa energiaallikaks olla fossiilsed kitused,
mistbttu ei ole naiteks maagaasil toimivad lahendused abikdlblikud. Vérguelektri kasutamine on
lubatud, kuna riiklikult on vdetud eesmark minna aastaks 2030 Ule taastuvenergiale.

Perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu Ghtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava DNSH (ingl do no
significant harm ehk ei kahjusta oluliselt) anallusist lahtuvalt ei tuvastatud meetmel potentsiaalselt
olulist kahju keskkonnaeesmarkidele. Projektide elluviimise jarel peavad olema vahenenud
konkreetsete haiglate kasvuhoonegaaside heitkogused ja primaarenergia aastane tarbimine. TAT
koostamisel on arvestatud Euroopa Liidu pdhidiguste hartas ja puuetega inimeste &iguste
konventsioonis satestatuga.

Toetuse kaasabil rekonstrueeritava taristu eeldatav kestus on vahemalt viis aastat, mistottu peab
olema tagatud taristuinvesteeringute kliimakindlus, millest tulenevalt peab elluviija esitama
rakendusiiksusele (edaspidi RU) enne esimese maksetaotluse esitamist klimakindluse tagamise
dokumentatsiooni. Riigi Tugiteenuste Keskus on valja to6tanud kliimakindluse hindamise juhendi’,
mis tugineb Euroopa Komisjon valja antud teatisel nr 2021/C 373/012, millega kehtestatakse taristu
kliimakindluse tagamise tehnilised suunised aastateks 2021-2027, et tagada kliimamuutuste
leevendamise ja nendega kohanemise meetmete integreeritus toetatavates projektides. Taristu on
naiteks hooned, vdrgutaristu, jaatmete kaitlemise siusteemis, muud materiaalsed varad. Taristu
hdlmab nii uut taristut kui ka olemasoleva taristu uuendamist, ajakohastamist ja laiendamist.
Kaesoleva meetme vahenditest uue taristu ehitamine abikdlblik ei ole.

Kuna tegemist on kinnisvaraarendusega (Euroopa Investeerimispanga juhendist tapsustavalt:
haiglad, koolid, sotsiaalsed majad), ei ole CO; jalajélje hindamine ndutud ja ei ole vaja esitada
kliimaneutraalsuse hindamise dokumentatsiooni. Kill aga on vaja esitada kliimamuutustele
vastupanuvdéime kontrollimise dokumentatsioon vastavalt Euroopa Komisjoni kliimakindluse
tagamise juhendile (Euroopa Komisjoni teatis nr 2021/C 373/01 ,Taristu klimakindluse tagamise
tehnilised suunised aastateks 2021-2027“ (ELT C 373, 16.09.2021, Ik 1-92)) ja Riigi Tugiteenuste
Keskuse veebilehel avaldatavale juhendile, mis sisaldab ja selgitab Eesti kontekstis vajalikku teavet
kliimakindluse hindamiseks.

Taristu planeerimisel on oluline lahtuda kestliku arengu ja kvaliteetse ruumi aluspdhimétetest ning
juurutada elukaarepdhist métlemist.®

Projekt nr 1: Narva integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskus

Statistikaameti 01.01.2023 andmete seisuga on Narva linnas 53 875, Narva-Jéesuu linnas 4269 ja
Sillamae linnas 12 452 elanikku. Statistikaameti andmetel vaheneb jargnevatel kimnenditel Narva
piirkonnas elanike arv kokku, kuid suureneb vanuseriihma 65+ kuuluvate elanike arv.

Aadressil Haigla 1 asuva hoone naol on tegu 6-korruseline hoonega, millel on 3-korruseline
keskmine osa, mis on valminud 1977. aastal, ja 3-korruseline juurdeehitus, mis on valminud
2013. aastal. Hoone suletud netopind on koos 2013. aastal ehitatud laiendusega (3035 m?)

! Keskkonnanduded | Riigi Tugiteenuste Keskus (rtk.ee).
2 Buroopa Liidu C 373/2021 (europa.eu).
3 Vabariigi Valitsuse rohepoliitika eesmirgid ja tegevused, vt rohepdorde tegevusplaan 2023-2025, 4. peatiikk.
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16 603 m?. Tulenevalt fuajee rajamisest ja rédude kinni ehitamisest suureneb hoone netopind
ligikaudu 400 m2 vérra 17 043 m2-ni.

Hoone koosneb kolmest korpusest: 6-korruseline hoone, kuhu on koondatud suur osa SA Narva
Haigla aktiivravist, sealhulgas EMO, operatsiooniplokk, intensiivraviosakond, sunnitusplokk,
palatiosakonnad (kirurgia- ja naistekliinik), erinevad ambulatoorsed vastuvétud jpm, 3-korruseline
varasem juurdeehitus, kus asub dendushooldusosakond. Osa hoone pinnast on amortiseerunud
ega ole kasutuses. Ligi 50 aastat tagasi ehitatud hoone ei vasta kaasaegse ja energiatdhusa hoone
naitajatele ning vajab tervikuna rekonstrueerimist, sealhulgas soojustuse ja tehnosulsteemide
uuendamist, samuti uusi sisearhitektuurseid lahendusi paindlikuma ja ligipaasetavama
ruumiplaneeringu vdimaldamiseks ja valguse toomiseks hoone siseosasse ning paikesepaneelide
paigaldamist.

Aadressil Haigla 1 asuva hoone rekonstrueerimise tulemusena moodustub SA Narva Haiglast koos
uue rajatava palatikorpuse (rajatakse Uhtekuuluvuspoliitika fondide 2021-2027 meetmete nimekirja
meetme 21.4.1.3 ,Inimkeskse tervishoiu arendamine“ toel) ja olemasoleva hoonestuse
rekonstrueerimisega kaasaegne energiatdhus integreeritud tervise- ja heaoluteenuste keskus.
Seejuures kavandatakse Haigla 1 hoonesse aktiivravi kdrval ka ruumid esmatasandi
tervisekeskusele, sotsiaalteenuste osutamiseks ja ambulatoorseteks vastuvdttudeks.
Kaasajastatud taristu on energiatdhusam, keskkond toetab integreeritud teenuste osutamist ja
soodustab parema tervisetulemi saavutamist.

Projekti realiseerimiseks on eelnevalt vaja ellu viia uue haiglakorpuse rajamise projekt
(rahastatakse Uhtekuuluvuspoliitika fondide 2021-2027 meetmete nimekirja meetmest 21.4.1.3
oInimkeskse  tervishoiu = arendamine®), et vOimaldada teatud haigla  tegevused
rekonstrueerimistodde ajaks uude korpusesse Umber paigutada. EMO, intensiivravi- ja
operatsiooniploki Umberpaigutamine rekonstrueerimistédde ajal ei ole teostatav, mistéttu tuleb
korpuse kaasajastamine teha eri etappides.

Projekt nr 2: Kuressaare integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskus

Statistikaameti 01.01.2023 andmete seisuga on Saare maakonnas 31 919 elanikku, kuid
suveperioodil kasvab nii piirkonna elanike kui kilastajate arv mitu korda. Statistikaameti andmetel
vaheneb jargnevatel kimnenditel Saare maakonna elanike arv kokku, kuid suureneb vanuserihma
65+ kuuluvate elanike arv.

Projekti sisuks on haigla A-, B- ja C-korpuse rekonstrueerimine kaasaegseteks, ligipaasetavateks
ja energiatdhusateks tervishoiuasutusteks ehk integreeritud heaoluteenuste arendamise ja
osutamise keskusteks. Eespool nimetatud ravikorpuseid rekonstrueeritakse nii Uhtekuuluvusfondi
meetmest 21.2.1.3 kui ka Euroopa Regionaalarengu Fondi meetmest 21.4.1.3. Kulusid eristatakse
ehitusaktide alusel. Rekonstrueeritavate korpuste olemasolev suletud netopind on 19 233 m?
millest A-korpus 7750 m?, B-korpus 7883 m? ja C-korpus 3600 m2 Projekti tulemusena
rekonstrueeritakse kokku 9892 m?, millest A-korpuses 3906 m?, B-korpuses 3286 m? ja C-korpuses
2700 m?. Ruumilahenduse mdttes hdlmab rekonstrueerimine 1) A-korpuse neljanda tasapinna
statsionaarse 6endusabi teenuste ruumigruppi, A-korpuse kolmanda tasapinna kirurgia
statsionaarse teenuse ruumigruppi ja A-korpuse teise tasapinna gunekoloogia ja sunnitusabi ning
pediaatria statsionaarse teenuse ruumigruppi; 2) B-korpuse teise ja kolmanda tasapinna
ambulatoorse eriarstiabi ruumigruppi ja B-korpuse neljanda tasapinna tugiteenuste ruumigruppi;
3) C-korpuse teise, kolmanda ja neljanda tasapinna lisanduvatele teenustele (sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste integratsioon, hoolekandeteenused ja dendusabi) kavandatavat ruumigruppi.

Nimetatud pindade puhul on kavandatud energiatbhususega seonduvad rekonstrueerimistood,
sealhulgas paikesepaneelide paigaldamine, soojustagastusega ventilatsioonisisteemide rajamine,
avataidete vahetus ja ruumide teenusevajadusest tingitud Umberehitustddd. Projekti raames
kaasajastatakse A-korpuses 1. ja 2. korruse, C-korpuse 1. ja 2. korruse ning B-korpuse ruumid.



Punkt 2.3 ,,Riigiabi“

TAT projektide elluviijateks on SA Narva Haigla ja SA Kuressaare Haigla. Mdlemad haiglad on
haiglavérgu kava kohaselt tldhaiglad.

Analuusitava tegevuse tingimuste valjatdotamisel ja rakendamisel tuleb muu hulgas silmas pidada
ka riigiabi reegleid. Riigiabi reeglistiku eesmark on valistada igasugune Euroopa Liidu siseturu
kaitset kahjustav ja konkurentsi moonutav abi ettevdtjatele riigi poolt, mis on keelatud juba Euroopa
Liidu aluslepingute tasemel. Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELTL) artikli 107 kohaselt on
siseturuga kokkusobimatu igasugune liikmesriigi poolt voi riigi (sh riigisisesed haldusiksused)
ressurssidest Ukskdik missugusel kujul antav abi, mis kahjustab vdi ahvardab kahjustada
konkurentsi, soodustades teatud ettevotjaid voi teatud kaupade tootmist.

Kuna riigiabi konkreetset definitsiooni Euroopa Liidu toimimise lepingu artikkel 107 16ige 1 ei anna,
tuleb otsustamisel, kas tegemist on riigiabiga, lIahtuda jargmistest kriteeriumidest:

e abi antakse riigi, linna voi valla vahenditest;

e abimeetmel on valikuline iseloom, st see on suunatud teatud ettevétjale, ettevdtjate grupile voi
mingite kindlate kaupade tootmiseks;

e abimeede annab eelise abi saajale;

e abimeede moonutab vdi vdib moonutada konkurentsi ja kaubandust Euroopa Liidu riikide vahel.

Oluliseks aspektiks enne nelja riigiabi kriteeriumi hindamist on teha selgeks, kas abi saaja on
ettevotja. Euroopa Kohtu praktikast tulenevalt tuleb riigiabi kontekstis lugeda ettevdtjaks kdiki
Uksusi, mis tegelevad jarjekindlalt majandustegevusega.

Eesti riigil on tulenevalt pbhiseaduse §-st 28 kohustus tagada inimestele tervishoiuteenuste
kattesaadavus. Selleks on riik loonud haiglavorgu. Geograafiliselt on haiglavorgu haiglad jaotatud
nii, et igas maakonnas paikneb vahemalt (ks haiglavérgu haigla, suurema rahvaarvuga
maakondades ka mitu. Funktsionaalselt on haiglavérgu haiglad jagatud piirkondlikeks haiglateks,
keskhaiglateks, Uldhaiglateks ja kohalikeks haiglateks. Igale haigla liigile on tervise- ja tooministri
maarusega ,Haigla liikide nduded” pandud kohustus tagada tervishoiuteenuste pakkumine teatud
tasemel ja teatud erialadel. Haiglavorgu haiglad osutavad riiklikult rahastatavaid
tervishoiuteenuseid, mida rahastatakse Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel, see
tahendab, et haiglavérgu haiglad ei tegele nimetatud teenuseid osutades majanduslikku laadi
tegevusega ega tegutse ELi toimimise lepingu artikli 107 16ike 1 tdhenduses ettevotjatena. Samale
seisukohale joudis ka Euroopa Komisjon (SA.39324 (2018/NN) — Eesti vaidetav abi Eesti
haiglavorgu arengukavas loetletud riiklikele haiglatele).

Eeltoodust tulenevalt ei ole TAT alusel antav toetus riigiabi. Riigiabiga on tegemist juhul, kui antav
abi vastab kdigile neljale riigiabi kriteeriumile.

Punkt 3 ,,Naitajad“

Naitajate all on esitatud meetmete nimekirja tulemusnaitajad ja valjundnaitaja ning
projektispetsiifilised naitajad koos alg- ja sihttasemega aastateks 2028 ja 2029, lisaks on esitatud
naitaja sisu. Tulemusnaitajateks on ,Primaarenergia aastane tarbimine® ja ,Hinnangulised
kasvuhoonegaaside heitkogused” 2029. aasta sihttasemetega vastavalt 5654 MWh/aastas ja
1917,5 tonni CO. ekvivalenti aastas. Valjundnaitajaks on ,Suurema energiatdhususega
tervishoiusektori taristu“ sihttasemega 26 935 m? aastaks 2028. Naitajat raporteeritakse
rekonstrueeritud suletud netopinna ruutmeetrite alusel.

Mélemad projektid panustavad otseselt meetmete nimekirfja tulemusnaitajatesse ja
valjundnaitajasse. Selleks, et Narva haigla ja Kuressaare haigla alg- ja sihttasemeid eristada, on
lisatud projektispetsiifilised naitajad. Narva haigla puhul on projektispetsiifiline tulemusnaitaja



.Primaarenergia aastane tarbimine“ sihttase 3089 MWh/aastas ja projektispetsiifiline
tulemusnaitaja ,Hinnangulised kasvuhoonegaaside heitkogused® sihttase 1047,5 tonni CO;
ekvivalenti aastas ning valjundnaitaja ,Suurema energiatbhususega tervishoiusektori taristu®
sihttase aastaks 2029 on 17 043 m?. Kuressaare haigla puhul on projektispetsiifiline tulemusnaitaja
.Primaarenergia aastane tarbimine® 2565 MWh/aastas ja projektispetsiifiline tulemusnaitaja
,=Hinnangulised kasvuhoonegaaside heitkogused® 870 tonni CO: ekvivalenti aastas ning
valjundnaitaja ,Suurema energiatdhususega tervishoiusektori taristu® sihttase aastaks 2029 on
9892 m?. Nimetatud tulemusnaitajate sihttasemed saavutatakse aastaks 2029 ja seda tdendatakse
jarelaruandega.

Punkt 4 ,,Tegevuste eelarve*

TAT eelarve on 35 294 118 eurot, sealhulgas Uhtekuuluvusfondi toetus 30 000 000 eurot (85%),
millele lisandub riiklik kaasfinantseering 3 529 412 eurot (10%) ja toetuse saajate (elluviijate)
omafinantseering 1 764 706 eurot (5%). Projektide eelarve jaguneb kahe projekti vahel vordselt.
Projektide, tegevuste ja aastate kaupa on eelarve naidatud TAT lisas 1. TAT lisas 1 on kajastatud
abikdlblikud kulud aastast 2024, aga TAT abikdlblikkuse periood algab 01.01.2023, sest elluviijate
tegevused vbivad pihta hakata varem, aga abikdlblikke kulusid on nad planeerinud alates aastast
2024.

Punkt 5 ,,Kulude abikolblikkus*

Abikdlblike kulude, sealhulgas abikdélbmatute kulude kindlaks maaramisel tuleb Iahtuda Vabariigi
Valitsuse 12. mai 2022. a maarusest nr 55 ,Perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu
Uhtekuuluvuspoliitika ja siseturvalisuspoliitika fondide rakenduskavade vahendite andmise ja
kasutamise Uldised tingimused® (edaspidi tihendméarus).

Abikdlblikud on projektide elluviimiseks ja energiatbhususe saavutamiseks vajalikud kulud. Uue
hoone ehitamine ei ole abikdlblik.

Abikdlblikud on projekti ettevalmistamisega seotud uuringute, auditite ja analllside (v.a
arengukava), sealhulgas finantsanalliUsi ja selle seletuskirja ning keskkonnamdjude hindamise
kulud (sh kliimakindluse hindamine), samuti detailplaneeringu koostamise, ehitusgeoloogiliste ja -
geodeetiliste tddde tegemise kulud.

Abikdlblikud on projektijuhtimise, omanikujarelevalve, projekteerimise, ehitusprojekti ja ehitise
ekspertiisi kulud ning ehitus- ja rekonstrueerimiskulud. Lammutusjaatmed tuleb sortida voimalikult
suures mahus ja suunata korduskasutusse, valja arvatud ohtlikud jaatmed, mis tuleb kdrvaldada.
Tekkivate jaatmete kaitlemisel tuleb lahtuda kohaliku omavalitsuse jaatmehoolduseeskirjast ning
valtida jaatmete ladestamist prigilasse, eelistades jaadtmete taaskasutamist ja ringlusse véttu
voimalikult suures ulatuses.

Abikdlblikud on rekonstrueeritavasse ehitisse pusivalt paigaldatavad seadmed, mis on ehituse
osaks (nt lift, lambid jms), sealhulgas pusivalt paigaldatud meditsiiniseadmed, sest kaasaegsed
meditsiiniseadmed on vaiksema energia tarbimisega ja seelabi saastlikumad. Moobel ja
kunstiteosed ei ole abikdlblikud.

Abikdlblikud ei ole investeeringud fossiilsetel kitustel pdhinevatesse lahendustesse Euroopa
Parlamendi ja nbukogu maaruse (EL) 2021/1058 artikli 7 alusel. Naiteks kui on kavas kitteststeemi
uuendada, siis energiaallikaks ei saa olla fossiilsed kitused, seega naiteks maagaasil toimivad
lahendused ei ole abikdlblikud. Voérguelektri kasutamine on lubatud, kuna riiklikult on véetud
eesmark aastaks 2030 minna Ule taastuvenergiale.

Abikdlblikud on teavitustegevuste kulud, sealhulgas teavitusirituse kulud. Ule 10-miljonilise
kogumaksumusega projekti puhul on abikélblikud Vabariigi Valitsuse 12. mai 2022. a maaruse nr



54 ,Perioodi 2021-2027 Uhtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide vahendite andmisest
avalikkuse teavitamine® § 2 I16igetele 3 ja 4 vastava teavitusirituse korraldamise kulud.

Abikdlblikud on ka ligipdasetavuse tagamise, kaasa arvatud parkla rajamise kulud, et kogu ehitus
ja Umbritsev taristu oleks koigi nelja peamise puudeliigi puhul ligipdasetav, sealhulgas
rekonstrueerimine, turundustegevused, analldsid, auditid, ekspertiisid, ekspertide kaasamine jne.
Parkla rajamine peab muu hulgas hélmama elektriauto laadimise vdimalust, jalgrattaparklat ja
energiatbhusat valgustust. Parkla rajamine peab olema seotud ligipaasetavuse tagamisega ja
parkla ehitamisel peab olema arvestatud looduspdhiste lahendustega sadevee kogumiseks ning
valtida tuleb soojussaare efekti teket. Parkla rajamise tdpsemad tehnilised tingimused peavad
arvestama kliimamuutustega kohanemise tingimustega, mis selguvad kliimakindluse analldsi
kaigus.

Kohustus tagada puudega inimestele ligipaas koikide taristuinvesteeringute puhul tuleneb Euroopa
Parlamendi ja ndukogu maarusest (EL) 2021/1060 (Uhissatete maarus), mille artikli 9
(horisontaalsed pohimdtted) kohaselt tuleb kogu programmide ettevalmistamise ja rakendamise
ajal votta arvesse ja tagada puuetega inimeste ligipaasetavus. Maaruse preambuli punktis 6 on
satestatud, et liikmesriigid peavad jargima URO lapse diguste konventsioonis ja URO puuetega
inimeste diguste konventsioonis satestatud kohustusi ning tagama juurdepaasu kooskdlas selle
artikliga 9. Eestis reguleerib puudega inimeste ligipaasetavust ehitusseadustiku § 11 I6ike 4 alusel
kehtestatud ettevdtlus- ja infotehnoloogiaministri 29. mai 2018. a maarus nr 28 ,Puudega inimeste
erivajadustest tulenevad ndéuded ehitisele”.

Kaibemaks on abikdlblik kulu, kui on vdimalik ndidata, et vastavalt kdibemaksu reguleerivatele
Oigusaktidele ei ole TAT tegevuse elluviimise raames tasutud kaibemaksu sisendkaibemaksuna
bigust maha arvata vdi kaibemaksu tagasi taotleda ning kaibemaksu ei hlvitata ka muul moel.
Haiglate pdhitegevus ei ole kaibemaksuga maksustatav tegevus ja sisendkaibemaksu
mahaarvamisel lahtutakse kaibemaksuseaduses (KMS) satestatud sisendkaibemaksu
korrigeerimise pdhimdtetest (KMS § 32).

KMS § 29 I6ike 1 kohaselt saab maksukohustuslane maksustamisperioodil tema maksustatavalt
kaibelt arvestatavast kaibemaksust maha arvata maksustatava kaibe tarbeks kasutatava kauba voi
teenuse sama maksustamisperioodi sisendkaibemaksu. Seega ei saa sisendkdibemaksu
arvestatud kaibemaksust maha arvata ja see on abikélblik Uhtekuuluvusfondist finantseerimiseks,
kui:

1) toetuse saaja ei ole kdibemaksukohustuslane vastavalt KMS §-des 19 ja 20 satestatule;

2) kdibemaksukohustuslasest toetuse saaja soetab kaupu ja teenuseid vaid KMS §-s 16 satestatud
maksuvaba kaibe tarbeks voi ettevotlusega mitteseotud eesmarkidel, mille sisendkaibemaks ei
kuulu mahaarvamisele vastavalt KMS §-s 29 satestatule.

Lisaks lubab KMS § 32 sisendkaibemaksu osalist mahaarvamist, kui maksukohustuslane kasutab
kaupu ja teenuseid nii maksustatava kui maksuvaba kaibe tarbeks.

KMS § 33 kohaselt voib sisendkaibemaksu osalisel mahaarvamisel kasutada kas proportsionaalse
mahaarvamise meetodit vOi otsearvestuse ja proportsionaalse mahaarvamise segameetodit.

Proportsionaalse = mahaarvamise korral lahtutakse sisendkaibemaksu mahaarvamisel
maksukohustuslase maksustatava kaibe ja kogu kaibe suhtest ning sisendkadibemaks arvatakse
maha proportsionaalselt kogu sisendkaibemaksult.

Sisendkaibemaksu proportsionaalse mahaarvamise meetodit kasutades mdjutavad maksustatava
ja maksuvaba kaibe proportsiooni ka projektivalised arved. Kuna sisendkaibemaks arvatakse maha
proportsionaalselt kogu kaibelt ning seda ei ole vdimalik seostada konkreetse arvega, siis on
véimalus, et kaibemaksu hivitamisel Uhtekuuluvusfondist makstakse kaibemaksu tagasi ka
arvetelt, mis ei ole projektiga seotud. Kuna Maksu- ja Tolliamet maksab kaibemaksu tagasi ka



muudelt arvetelt, on tehniliselt keerukas kindlaks maarata, milline osa maksti tagasi projektiga
seotud arvetelt ja milline projektiga mitteseotud arvetelt.

Seega, kuigi proportsionaalse meetodi puhul saab toetuse saaja sisendkdibemaksu maha arvata
ainult osaliselt, ei ole vdimalik tlejaanud osa sisendkaibemaksust proportsionaalse meetodi korral
abikdlblikuks lugeda.

Kaibemaks on Uhtekuuluvusfondist finantseerimiseks abikdlblik Uksnes juhul, kui
kadibemaksukohustuslasest toetuse saaja kasutab oma raamatupidamises kaibemaksu
otsearvestuse meetodit.

Kaibemaksu otsearvestuse korral on kaibemaksu kulu raamatupidamises seotud konkreetse
arvega ning seega on vdimalik tdendada, et see on seotud Uhtekuuluvusfondist rahastatava
projektiga, ning juhul, kui kaup vdi teenus soetatakse maksuvaba kaibe tarbeks, on see toetuse
saaja jaoks I6plik kulu.

Punkt 6 ,,Toetuse maksmise tingimused ja kord“

Toetuse valjamaksmine toimub Ghendmaaruse § 27 16ike 1 punkti 1 alusel. Makseid voib esitada
vahemalt Uks kord kvartalis, kuid kdige sagedamini Uks kord kuus.

Viimase véljamakse teeb RU pérast I8pparuande kinnitamist.
Punkt 7 ,,Elluviija kohustused*

Lisaks TAT-s satestatule kohalduvad elluviijale kéik Gthendmaaruse §-des 10—11 toetuse saajale
satestatud kohustused. Muu hulgas tuleb erilist tdhelepanu pddrata riigihangete seaduse
jargimisele.

Rakendusasutuse (edaspidi RA) ndéudmisel on elluviija kohustatud esitama projekti eelarve
jagunemise aastate ja eelarveartiklite kaupa. Vastav ndue on vajalik sisendina riigieelarve ja
téodplaani planeerimise protsessis. RA on aruandekohustuslik tema vastutusalas olevate meetmete
elluviimises ja selleks eraldatud toetuse kasutamises, mistottu vdib olla vajalik tihedamini kui kaks
korda aastas (aruannete esitamise tahtajad) seirata vahendite kasutamist ning vajaduse korral
sekkuda (ala- voi Ulekasutamine) TAT elluviimisse.

Peale TAT kinnitamist tuleb RU-le esitada RU ndudmisel valjamaksete prognoos 15 t66paeva
jooksul.

Elluviija on kohustatud taitma teavitamisndudeid ja korraldama teavituslrituse vastavalt Vabariigi
Valitsuse 12. mai 2022. a maaruse nr 54 ,Perioodi 2021-2027 Ghtekuuluvus- ja
siseturvalisuspoliitika fondide vahendite andmisest avalikkuse teavitamine® § 2 Idikele 3.

Enne TAT-st rahastatavate riigihangete korraldamist tuleb elluviijal RU-le edastada info riigihanke
alusdokumentide kohta. RU pakub eelndustamist seoses riigihanke alusdokumentide ja
hankelepingute muudatustega. Elluvija peab véimaldama RU-le vaatlejana juurdepaasudigused
riigihangete registris ning teavitama RU-d kiimme t6dpaeva enne riigihanke alustamist riigihanke
alusdokumentide koostamisest ja nende muudatuste esitamisest riigihangete registrile. Lisaks peab
elluvija edastama RU-le hankelepingu muudatused viis tédpadeva enne muudatuskokkuleppe
sdlmist. RU ei kooskdlasta edastatud riigihanke alusdokumente ega -lepinguid, vaid juhib vajaduse
korral elluviija tdhelepanu sellele, kas riigihanke korraldamisel on jargitud riigihangete seaduses
satestatut.

Kuigi alates 01.01.2022 muutus riigihangetes kohustuslikuks keskkonnahoidlike kriteeriumite
kasutamine neljas tooterihmas: moodbel, puhastustooted ja -teenused, kontori IT-seadmed ning
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koopia- ja joonestuspaber, on elluviija kohustatud koigi toodete ja teenuste hankimisel lahtuma
keskkonnahoidlike riigihangete kriteeriumitest.

Keskkonnahoidlik riigihange tadhendab minimaalse negatiivse keskkonnamdjuga toodete voi
teenuste hankimist. Keskkonnahoidlik riigihange on defineeritud menetlusena, mille abil
riigiasutused hangivad kaupu, teenuseid ja ehitustdid, millel on nende olelusringi jooksul ehk nii
tootmisel, kasutamisel kui ka kasutusest kodrvaldamisel vaiksem negatiivne keskkonnamédju,
vorreldes muul juhul hangitavate, sama esmaiilesandega kaupade, teenuste ja ehitustdddega.

Tegemist ei ole riigihanke eritlilibiga, vaid see on tavaparane labiviidud hange, mille puhul voetakse
arvesse lisaks muudele nduetele ka keskkonnandudeid. Ei ole vahet, kas tegu on avatud, piiratud,
lintsustatud vms hankemenetlusega — keskkonnandudeid saab ko&igi puhul kasutada.*

Taristuinvesteeringute puhul, mille kestus on vahemalt viis aastat, kohustub elluviija esitama
kliimakindluse tagamise hinnangu, mis sisaldab klimamuutustega kohanemise hinnangut ehk
klimamuutustele vastupanuvdime hindamist. Kliimakindluse tagamine on protsess, mille eesmark
on valtida taristu vastuvdtlikkust voimalikele pikaajalistele klimamdjudele, tagades samas, et
jargitakse energiatdhususe esikohale seadmise pbhimdtet ja et projektist tulenevate
kasvuhoonegaaside heitkoguste tase on kooskodlas 2050. aastaks saavutatava kliimaneutraalsuse
eesmargiga. Taristu klimakindluse tagamise hindamisel tuleb Iahtuda Riigi Tugiteenuste Keskuse
veebilehel avaldatavast juhendist, mis sisaldab ja selgitab Eesti kontekstis vajalikku teavet
kliimakindluse hindamiseks ning on otseses puutumuses Euroopa Komisjoni teatisega nr 2021/C
373/01 ,Taristu klimakindluse tagamise tehnilised suunised aastateks 2021-2027“5 (ELT C 373,
16.09.2021, Ik 1-92).

Taristuprojektid, mille puhul on vajalik kliimakindluse tagamine, hdlmavad uue taristu rajamist voi
olemasoleva taristu terviklikku uuendamist voi laiendamist. Kaesoleva TAT projektide raames on
uue taristu rajamine abikdlbmatu. Taristuprojektide puhul on vaja arvestada energiatbhususe
esikohale seadmise pdhimdttega, mis tdhendab, et taristuprojektide puhul on oluline suurendada
energiatdhusust, et seelabi kokku hoida energiakulult ning toetada kliima- ja keskkonnaeesmarkide
saavutamist.

Parast TAT kaskkirja kinnitamist peab elluviija esitama kimne todpéaeva jooksul RU-le
energiaauditi. Energiaaudit ei tohi olla tehtud varem, kui 2023. aastal. Lisaks peab elluviija enne
esimese maksetaotluse esitamist esitama RU-le klimakindluse hinnangu. RU teavitab RA-d, kui
vastav dokumentatsioon on e-toetuse keskkonda lisatud. RU kontrollib esitatava dokumentatsiooni
vastavust maaruse nduetele ning kliimakindluse tagamise hindamise puhul vastavust metoodikale.

Elluvija on kohustatud tagama rekonstrueeritava taristu ning kdikide projektiga seonduvate
tegevuste ligipdasetavuse nii flUusilisel kui digitaalsel kujul, sealhulgas puuduste avastamise korral
need likvideerimise. Oluline on, et elluviija arvestaks ligipdasetavuse juures nelja peamise
puudeliigiga (ndgemis-, kuulmis-, liikumis- ja intellektipuue) inimeste vajadusi, vottes arvesse
ehitusseadustiku § 11 I6ike 4 alusel kehtestatud puudega inimeste erivajadustest tulenevaid
ndudeid ehitisele. Soovituslikult laseb elluviija teha ligipadsetavuse auditi®, et olla kindel, et
ligipaasetavuse néudeid on jargitud. Kui elluviija on tellinud ligipaasetavuse auditi, tuleb see lisada
I[6pparuande juurde.

Punkt 8 ,,Aruandlus*

4 Keskkonnahoidlikud riigihanked | Kliimaministeerium.

S EUR-Lex - 52021XC0916(03) - EN - EUR-Lex (europa.eu).

% Besti Puuetega Inimeste Koda - https://epikoda.ece/mida-me-teeme/ligipaasetavus/ligipaasetavuse-auditid,
Ligipadsetavuse Foorum - http://www.ligipaasetavus.ee/?page _id=74.
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Punktis 8 satestatakse vahearuannete ja I0pparuande esitamise kohustus ja tahtajad ning
aruannetes puuduste esinemise korral nende menetlemise kord. Korraparaselt esitatud aruanded
aitavad jalgida TAT tegevuste edenemist ja tulemuste taitmist ning vdimaldavad vajaduse korral
juhtida tahelepanu vajakajaamistele ja teha tegevuste elluviimises oOigeaegseid muudatusi.
Lépparuandes tuleb lisaks vahearuandes ndutavale infole esitada kasutusluba ja teave tegevuste
panusest TAT punktis 1.1.1 valja toodud ,Eesti 2035 mo&odikutesse, millega
hinnatakse horisontaalsete péhimdtete edenemist. Kui elluviija on tellinud ligipdasetavuse auditi
on see kohustuslik lisada |6pparuande juurde.

Ldpparuanne esitatakse 30 paeva jooksul kasutusloa valjastamisest.

Elluvija on kohustatud esitama jarelaruande hiljemalt 17. jaanuaril 2030. Jarelaruandes
raporteerivad elluviijad tulemusnaditajate sihttaseme saavutamist, mille eelduseks on see, et
rekonstrueeritud taristu on kasutusel olnud vdhemalt Ghe taisaasta ning selle alusel on tehtud uus
energiaaudit.

Punkt 9 ,,Projektide muutmine*

Punktis 9 satestatakse projektide muutmise kord. Muudatusvajadused peavad olema motiveeritud
ja aitama kaasa projekti edukale elluviimisele. Projektid peavad pdhinema pdhjalikel anallisidel ja
planeerimisel, valistades sagedaste paranduste vajaduse. Samuti peavad olema vajalikud
muudatused pdhjendatud ja labi kaalutud.

RA-I on digus projekte muuta, kui selgub, et see on vajalik TAT edukaks elluviimiseks vdi projekti
elluviijal ei ole toetuse kasutamist ettenahtud tingimustel véimalik jatkata. RA vdib muuta TAT-d ja
projektide finantsplaani, eelarvet vdi abikdlblikkuse perioodi.

Punkt 10 ,,Finantskorrektsiooni tegemise alused ja kord”

Viidatakse finantskorrektsiooni otsuste ja tagasimaksete tegemise reeglistikule.
Punkt 11 ,,Vaiete lahendamine”

Nimetatakse RA ja RU otsuse vdi toimingu vaide menetleja.

lll Vastavus Euroopa Liidu éigusaktidele

TAT on vastavuses Euroopa Liidu digusega.

TAT koostamisel on arvestatud jargmiste Euroopa Liidu digusaktidega:

1) Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EL) 2021/1060, millega kehtestatakse Uhissatted
Euroopa Regionaalarengu Fondi, Euroopa Sotsiaalfond+, Uhtekuuluvusfondi, Oiglase Ulemineku
Fondi ja Euroopa Merendus-, Kalandus- ja Vesiviljelusfondi kohta ning nende ja Varjupaiga-,
Réande- ja Integratsioonifondi, Sisejulgeolekufondi ning piirihalduse ja viisapoliitika rahastu suhtes
kohaldatavad finantsreeglid;

2) Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EL) 2021/1058, mis kasitleb Euroopa
Regionaalarengu Fondi ja Uhtekuuluvusfondi.

IV TAT méjud

TAT mdjul luuakse kergemini haavatavatesse piirkondadesse maakondlikud energiatdhusad
integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskused, mis loovad vdimaluse
integreerida tervishoiu- ja sotsiaalsektori teenuste osutamise, et parandada teenuste osutamist
elanikele kodumaakonnas kohapeal kaasajastatud taristus ja toetada elanike paremat
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tervisetulemit. Vanade korpuste rekonstrueerimisega aidatakse otseselt kaasa klimaeesmarkide
saavutamisele.

Projektid moodustavad tervikpaketi Euroopa Regionaalarengu Fondi meetme 21.4.1.3 ,Inimkeskse
tervishoiu arendamine® raames loodavate integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise
keskuste rajamisega. Koosmdjus uue palatikorpuse ja olemasoleva hoonestusega moodustub
kaasaegne integreeritud heaoluteenuste keskus, mis hdlmab nii aktiivravi ja esmatasandi
tervishoiuteenuseid kui ka sotsiaalteenuseid.

Luues kaasaegsed energiatdhusad integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise
keskused, muudetakse SA Narva Haigla ja SA Kuressaare Haigla todtajatele atraktiivsemaks
tédandjaks. Piisavas mahus meditsiinitdotajate olemasolu ja kaasaegsed energiatdhusad nduetele
vastavad ruumid tagavad omakorda tervishoiuteenuste kattesaadavuse paranemise ja
klimaeesmarkide saavutamisele kaasaaitamise. Lisaks sellele, et ruumid on kaasaegsed, on ka
teenused integreeritud kompaktsemalt ning need on muudetud nii td6tajate kui patsientide ootustele
vastavaks.

Ehitustegevuses kasutatakse tanapaevaseid ehitusmaterjale ning valitakse Okonoomsed ja
keskkonnasaastlikud lahendused. Ehitiste planeerimisel ja ehitamisel jargitakse ehitusseadustiku
§ 11 Ioike 4 alusel kehtestatud maaruse "Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded
ehitisele" ndudeid. Samuti tagatakse ligipaas kdikidele sindmustele nii flUsilisel kui digitaalsel
kujul. Teavitusuritus ja muud vajalikud sindmused korraldatakse labimdeldult tagamaks, et nendel
osalemine oleks minimaalse Okoloogilise jalajaljega ehk jargides Kliimaministeeriumi koostatud
keskkonnahoidlike sindmuste korraldamise juhendis 1 esitatud minimaalseid ndudeid ja soovitusi.
Rahastatavad projektid on kooskdlas ELi p&hidiguste hartas nimetatud pdhidigustega ja puuetega
inimeste konventsiooni vaartustega.

Programmiperioodi 18ppemisel valisvahenditest rahastamise |8ppemisega seotud kulusid
riigieelarvesse ei planeerita, sest TAT projektide tulemusena on TAT tegevuste kokkulepitud
eesmark taidetud. TAT elluviijate esitatavad lisataotlused edasisteks tegevusteks ei ole TAT-s
satestatud tegevuse osa. Vabariigi Valitsus voib, kuid ei pruugi esitatud ja tulevikus esitatavaid
taotlusi kinnitada. Ehitatava ja rekonstrueeritava taristu Glalpidamise kulud kaetakse elluviijate
omavahenditest. Tervishoiuteenuseid rahastab Tervisekassa Vabariigi Valitsuse 15. juuni 2023. a
maaruse nr 56 ,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu® alusel.

Andmekaitsealane mdjuhinnang
Projektid ei ole seotud isikuandmete té6tlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tdhenduses.
V TAT kooskadla valikukriteeriumitega

Projektid vastavad rakenduskava seirekomisjonis kinnitatud I|abivatele valikukriteeriumitele
kooskdlas uhendmaaruse §-ga 7.

1. Projektide kooskola valdkondlike arengukavadega, moju rakenduskava erieesmargi ja meetme
eesmarkide saavutamisele

Projektide kooskdla valdkondlike arengukavadega ning panust rakenduskava erieesmarki ja
meetme eesmarkidesse, sealhulgas projektide tulemuste ja mdju eeldatavat ulatust ning vajaduse
korral valjundite ja tulemuste kestlikkust parast projekti 16ppu, on kirjeldatud TAT punktis 1 ja
seletuskirja IV osas.

Mdélemad projektid panustavad meetme 21.2.1.3 ,Inimkeskse tervishoiu arendamine®
eesmarkidesse, mdlema projekti edukas elluviimine panustab meetmete nimekirja valjundnaitaja
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L.ouurema energiatdhususega Uldkasutatavad hooned“ ja tulemusnaitaja ,Kaasaegsed
energiatdbhusad haiglahooned sihttasemete taitmisesse.

2. Projektide pdhjendatus

TAT eesmargi, vajalikkuse ja eesmargi saavutamiseks tehtavate tegevuste pohjalik kirjeldus on
esitatud seletuskirja | ja Il peatikis. TAT tegevused aitavad kaasa meetme 21.2.1.3 ,Inimkeskse
tervishoiu arendamine” eesmargi saavutamisele. Energiatdhusate tervishoiuasutuste loomine aitab
kaasa kliimaeesmarkide ja energiatbhususe saavutamisele ning tagab parema tervishoiuteenuste
kattesaadavuse inimeste kodumaakonnas. TAT ajakava on realistlik.

Meetme piiratud eelarve t6ttu on projektide valikul l1ahtutud pohimdttest suunata investeeringud
nendesse maakondadesse, mis oma sotsiaal-majandusliku vdi geograafilise positsiooni tdttu on
teistest eristuvas olukorras ja asuvad riiklikult strateegilistes piirkondades riigi darealadel.

SA Kuressaare Haigla sai Euroopa Regionaalarengu Fondist perioodi 2014-2020 meetmest
2.4.2 ,Investeeringute toetamine tervisekeskuste infrastruktuuri tdmbekeskustes, tagades
kattesaadavad ja mitmekllgsed tervishoiuteenused” toetust esmatasandi tervisekeskuse
rajamiseks. Projekt I6petati edukalt ning esmatasandi tervisekeskus toimib 12 perearsti nimistuga,
tagatud on nii fUsioteraapia, kodudenduse kui ka @mmaemanda iseseisev vastuvétt. SA Narva
Haigla puhul ei 6nnestunud esmatasandi tervisekeskuse projekti ellu viia, mistéttu vajab kdesoleva
projekti raames esmatasandi teenustega integreerimine elluviimist.

Narva haigla ja Kuressaare haigla on haiglavorgu kava kohaselt Gldhaiglad. Mdlemal haiglal on
koostatud ja kinnitatud haigla funktsionaalse arengukava | ja Il etapp.

3. Projektide kuluefektiivsus

Planeeritud eelarve kujunemist on kirjeldatud TAT lisas 1. Eelarve planeerimisel lahtutakse
varasematest kogemustest sama tllpi kulude tegemisel ning vajaduse korral korrigeeritakse
eelarvet. Projektide kallinemist finantseerivad elluviijad omavahenditest. Rekonstrueeritava taristu
ulalpidamise kulud kaetakse elluviijate omatuludest.

4. Elluviijate suutlikkus projekti ellu viia

Mélemad nimetatud TAT elluvijad omavad pikaajalist struktuurfondidest rahastatud projektide
elluviimise kogemust.

SA Kuressaare Haigla on Euroopa Regionaalarengu Fondist saanud perioodil 2014—-2020 toetust
jargmiste projektide elluviimiseks:

o meetme tegevusest 2.4.2 ,Investeeringute toetamine tervisekeskuste infrastruktuuri
tdbmbekeskustes, tagades kattesaadavad ja mitmekulgsed tervishoiuteenused® projekti
-Kuressaare esmatasandi tervisekeskuse rajamine“ toetus summas 1 661 712,57 eurot;

o meetme tegevusest 15.1.3 ,COVID-19 kriisiks valmisolek ja investeeringud haiglavérgu
jatkusuutlikkusse® projekti ,Tervishoiu hadaolukordadeks valmistumine Kuressaare Haigla
SA" toetus summas 356 467,00 eurot;

e meetme tegevusest 15.2.1 ,Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine®
projekti WA Kuressaare Haigla psuhhiaatriaosakonna rekonstrueerimine,
magnetresonantstomograafi soetamine ja vastavate ruumide valjaehitamine“ toetus
summas 1 076 200,00 eurot.

SA Narva Haigla on Euroopa Regionaalarengu Fondist saanud perioodil 2014-2020 toetust
summas 745 925,00 eurot meetme tegevusest 15.1.3 ,COVID-19 kriisiks valmisolek ja
investeeringud haiglavérgu jatkusuutlikkusse® projekti ,Narva Haigla isolatsioonipalatite rajamine ja
elutdhtsate teenuste osutamise véimekuse suurendamine elektrikatkestuse korral“ elluviimiseks.
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Mélemal haiglal on kvalifikatsioon, kogemus, organisatsioonilised ja tehnilised eeldused projektide
elluviimiseks kavandatud Vviisil, tagades kestlikkuse ja jatkusuutlikkuse (sh tegevus- ja
hoolduskulud). Ehitatava ja rekonstrueeritava taristu Ulalpidamise kulud kaetakse elluviijate
omatuludest, tervishoiuteenuseid rahastab Tervisekassa Vabariigi Valitsuse 15. juuni 2023. a
maaruse nr 56 ,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu” alusel.

5. Kooskdla Eesti pikaajalise arengustrateegia aluspdhimotete ja sihtidega

Kooskdla ,Eesti 2035 aluspdhimdtete ja sihtidega on hinnatud TAT punktis 1.1 ja seletuskirja
IV osas.

VI TAT joustumine

TAT jbustub Uldises korras. TAT allkirjastamise eelduseks on Uhtekuuluvuspoliitika fondide 2021—
2027 rakenduskava muudatuse heakskiitmine Euroopa Komisjoni poolt. Euroopa Komisjon Kiitis
rakenduskava muutmise heaks 14.12.2023.

VIl TAT kooskolastamine

Eelndu esitati eelndude infosusteemi (EIS) kaudu kooskdlastamiseks Rahandusministeeriumile,
Kliimaministeeriumile, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumile ja Regionaal- ja
Pdllumajandusministeeriumile, e-posti teel Riigi Tugiteenuste Keskusele ning arvamuse
avaldamiseks Haiglate Liidule, SA-le Narva Haigla ja SA-le Kuressaare Haigla. Samuti edastati
eelndu EISi kaudu arvamuse avaldamiseks Uhtekuuluvuspoliitika 2021-2027 rakenduskava
seirekomisjonile ja Euroopa Komisjonile. Rahandusministeerium ja Riigi Tugiteenuste Keskus
kooskoélastasid eelndu markustega, millega on arvestatud. Klimaministeerium kooskdlastas eelndu
markusteta ning Regionaal- ja Pdllumajandusministeerium vaikimisi. Lisaks avaldas arvamust
Haiglate Liit.

Lisad:
Lisa 1. Riskide hindamine

Lisa 2. Pdhidiguste hartaga ja puuetega inimeste diguste konventsiooniga arvestamise kontroll-
leht
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