Teel integreeritud tervise- ja
sotsiaalstisteemi poole

Planeeritav Uleriigiline sotsiaal- ja tervise valdkonna
integratsioon — valjakutsed ja voimalused

)

Aprill 2025, ANNELI TAAL, SOM sotsiaal- ja tervisevaldkonna integratsiooni juht



Sotsiaalministeeriumi ja Vabariigi Valitsuse tooplaanis
pikaajaline strateegiline eesmark integreerida sotsiaal- ja
tervishoiusltsteem

Praeguseks on:
* Tehtud pohjalik eeltoo tutvumaks teiste riikide parimate praktikatega

. FIEV?/%])tUd lahenduste valjatootamisse valiseksperdid ja kodumaised konsultandid

* Sisendit kogutud paljudelt sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna osapooltelt (sh EPS, Arstide
Liit, Odede Liit, Linnade ja Valdade Liit, Haiglate Liit) erinevates aruteludes ja
tooruhmades eesmargiga koostada esmane visioon ja rahastamise ettepanek

* Visioon on koostatud ja taiendamisel kogutud tagasiside pohjal. Plaan oli valitsusele
esitada memorandum mais.

* Moodustatud on ja tootavad integratsiooni initsiatiivgrupid 3 maakonnas - senine
tagasiside naitab, et koostatud visioon toimib keskmise suurusega maakondades, 2025
plaanis veel kaivitada min 3 maakonnas

* Valdkonnaulest teenuskoordinatsiooni osutatakse projektipohiselt 5 maakonnas, kohe
kaivitub ka Ida-Virumaal. EPS esitanud Tervisekassale esmatasandi tervisejuhi teenuse
taotluse, mis voimaldaks lisada teenuse TTL-I.



Tanased ja tulevased probleemid

Tanased probleemid tervishoius Tanased probleemid sotsiaalvaldkonnas

> Krooniliste patsientide kasitlus peamiselt kdrgemas etapis - > Raske paaseda sotsiaalteenustele, siisteem on inimese jaoks
eriarstiabi keskne siisteem. Pikad ooteajad eriarstile keeruline

»> Inimesed tajuvad, et siisteem on keeruline, et nad ei saa > Korge institutsionaalse hoolduse tase, vihe abi nt paevahoiu
vajalikke teenuseid, madal , tervisealane kirjaoskus* vormis

»> Puudub tevishoiusisene aga ka sotsiaalvaldkonnaga > Puudub sotsiaalvaldkonna sisene aga ka tervishoiuvaldkonnaga
koordineeritud abivajaduse tervikhindamine ja sellele vastav koordineeritud infovahetus ja abipakkumine:

suunamine susteemi sisenemisel:
> Ebaefektiivne teenuseosutamise korraldus

> Kérge EMO-sse podrdumine, suur madala prioriteediga
poordujate hulk, sotsiaalse iseloomuga hospitaliseerimised > Sotsiaaltootajad lahendavad sageli terviseprobleeme
omamata vajalikku infot ja kompetentsi

> Perearstid lahendavad sageli sotsiaalprobleeme
> Sotsiaaltdodtajate puudus, ebapiisav kompetents, labipélemine

> Puudub haiglajargne kodune tugi, kdrge rehospitaliseerimiste
tase

Ees ootavad probleemid > Rahvastik vananeb - krooniliste haiguste suur kasv

> Perearstide puudus siiveneb lihiaastatel drastiliselt ? PoSrdumiste arv EMOsse ja hospitaliseerimine kasvab

> Toodvdimelise rahvastiku suhe abivajavasse védheneb > Sotsiaalteenuste vajadus kasvab

> Praeguse tervishoiu ja sotsiaalteenuste rahastus on siivenevas
defitsiidis

Allikas: Esmatasandiarengukava, OSKA raport perearstiabist (2024) ja PwC labi viidud intervjuud antud projekti raames erinevate huvigruppidega (perearstid, pereded, riigi esindajad jt).

> Ooteajad pikenevad



Millest koosneb terviklik integratsioonimudel? (soome,

Inglismaa, lirimaa, Prantsusmaa, Hispaania, Belgia, Holland, Kanada, Uus-Meremaa jpt)

Moodustatud on integreeritud teenuste piirkonnad (nn heaolupiirkonnad) ja korraldatud
iga piirkonna kohapealne tegevuse juhtimine ning koordineerimine (nn koostodkogud)
Lepitud piirkonnas kokku tUhises visioonis ja Uhistes eesmarkides

Loodud piirkondlikud teenuseosutajate vorgustikud

Loodud koostoo ja kommunikatsiooni IT platvorm vorgustikutods osalejatele

Valja téodtatud riskirihmade tuvastamise ja segmenteerimise meetod, integreeritud
teenuseosutamise juhtimismoodikud ja nendega seostatud koostood motiveeriv
rahastamise mehhanism

Vorgustikes kokku lepitud teenuse osutamise protsess ja teenust saava inimese lilkumise
teekond, toimub valdkonnatlene teenuskoordinatsioon, kasutusele voetud Uhtsed
vormid teenusvajaduse hindamiseks ja teenuste osutamiseks (heaoluplaanid)
Tsentraalselt on toimunud paikkondliku koordinatsiooniteenuse osutamisega seotud
vajaliku inimressursi maaratlemine ning stisteemselt toetatud multidistsiplinaarsete
esmatasandi meeskondade areng, personali taiendkoolitamine.



Moisted

Integreeritud sotsiaal- ja tervishoiustusteem panustab jarjepidevalt, et osutada koordineeritud, proaktiivset,
inimkeskset, multidistsiplinaarset abi kahe v06i enama omavahel suhtleva ja koostood tegeva
teenuseosutaja poolt, kes voivad téotada samas organisatsioonis vOi erinevates organisatsioonides kas
tervishoiu voi sotsiaalsektoris voi kogukonnas vabatahtlikult

Heaoluplaan — inimesekeskne valdkondadeilene plaan, mis vdéimaldab abivajajal koostoos oma lahedaste
ja spetsialistidega seada oma tervise- ja heaolualased eesmargid ning panustada kooskolas talle antud
juhistega nende taitmisse. Heaoluplaan saab sisendi erinevates valdkondades koostatud plaanidest ja
dokumentidest. See sisaldab inimese olulisemat sotsiaalset- ja terviseinfot, infot talle maaratud ja
osutatavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste, ravimite- ja abivahendite aga ka naiteks tddalase
rehabilitatsiooni kohta ning toob abivajaja Ghtsesse infovélja erinevate valdkondade spetsialistidega

Valdkonnatulene teenuskoordinatsioon - vorgustikuteenus, mille eesmark on toetada riskirihma kuuluvat inimest
tema tervise- ja heaolueesmarkide saavutamisel ning lihtsustada juurdepaasu talle vajalikele tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna teenustele. Valdkonnaiilene teenuskoordinatsioon toimub teenuseosutaja tasandil (he
sisenemispunkti pdhimdttel multidistsiplinaarse meeskonna pohiselt ja selle osutamise keskne vahend on
abivajajale koostatav personaalne heaoluplaan

Tervisejuht - valdkonnallese teenuskoordinatsiooni osutaja, kes viib labi riskirihma kuuluva inimese
tervikvajaduse hindamise, korraldab inimesekeskse heaoluplaani koostamise, moodustab  plaani
taitmisega seotud spetsialistidest meeskonna, koordineerib meeskonnatodd plaani elluviimisel aidates
abivajajat oigeaegsel sujuval teenustele joudmisel ning hindab kaasates meeskonda regulaarselt plaani
taitmist ja koordineeritud teenuseosutamise jatkamise vajadust



Tervise- ja sotsiaalteenuste integratsioon — miks, kuidas, kellele?
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Heaoluplaan ~ _ = ==
-

<>
</>

, o " oy

’ ~ LY
‘ ’ / (:]/ S

R <> )} \ \

Ty -

>

-
~~~~~

(@3 1. Mitme kroonilise haiguse ja
sotsiaalprobleemidega inimesed
ke KE LLE LE ? 2. Erivajadustega inimesed
3. Vaimse tervise ja sOltuvusprobleemidega
lapsed ja noored




Integreeritud sisteemile Glemineku strateegia Eestis
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Koostoo mehhanismid

Koostoo tekkeks on vajalik luua koostookohad ja koostoo susteem

TANA VISIOON

Tervishoiu ja sotsiaalteenuste korraldajad ja Koostoo tasand on Heaolupiirkond (esialgu maakond).
rahastajad ei puutu omavahel kokku, ei tee Riigi ja KOV esindajad, kes vastutavad sotsiaal- ja
koostood teenuste planeerimisel tervishoiuteenuste korraldamise ja rahastamise eest

kohtuvad regulaarselt maakonna koostookogus, lepivad
seal kokku uhised koostoovaldkonnad ja eesmargid
heaolupiirkonnas ning jalgivad nende taitmist.

Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutajad (jur Heaolupiirkonna tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutajad
isikud) ei tee omavahel suUsteemset koostood, ei | (jurisikud) on koondunud formaalseteks vorgustikeks ehk
lepi kokku koostookorraldusi, ei vaheta infot TERVIK-uteks, teevad susteemset koost66d ja jagavad

infot. Uued rahastamise viisid toetavad koostood.

Puudub susteemne valdkonnaulene teenuste lgas Heaolupiirkonnas tootavad kokkulepitud kohtades
koordinatsioon, pole spetsialiste, kes paaseksid | Tervisejuhid, kes osutavad valdkonnaulese koordinatsiooni
ligi molema valdkonna infoststeemidele teenuseid
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Integratsiooni strateegiline juhtimine

Riigi tasandil juhtimine

Strateegiline

juhtimistasand

* Populatsiooni kihistamine

riskirihmadeks

ja koordinatsioon . Dicbir g e . Operatiivne
Riskiruhmade valik, Uhine visioon juhtimistasand
* Riskirihma pohine eesmargistamine,
. : tegevussuundade kokkuleppimine, -
Piirkondlik eesmarkide saavutamise regulaarne | | heasla juhtimigioud
koostoOokogu hindamine |
* Strateegia ja tegevusplaani

koostamine, koostoopartnerite

Piirkondlik
koostGokogu
\ ‘J\-—/L' = KOV-ide esindajad
\ . - Riigi esindajad
I'. Maakondlik
. . . . \ h lustrateegia,
kokkuleppimine integreeritud | [ flemusecsmarsid
teenuseosutamise piirkonnas =
* Oodatavate tulemuste ja tasu kokku
. . leppimine
Teenuskoordinatsioon
teenuseosutaja

* Koostoos riskirihmale integreeritud
) teenuste osutamine ja aruandlus
tasandil

Hindamine

Heaolu tegevuskava,

Tegevus- ja
tulemusesmargid

:> Rahasta-

mine

Tulemused




Uhine arusaam maakonna peamistest probleemidest

65+ sotsiaal- ja tervishoiu teenuste osutamine vorreldes Eesti keskmisega
Viljandimaa Eosti Eesti
Rahvastiku Gldnéitajad l{es::nina h u‘la:im Positsioon Eesti keskmise suhtes Eesti parim
Viljiandimaa Sy Korswle %
Meeste keskmine eluiga 75 751 74,4 70,9 76,4
Statsionaarne eriarstiabi |
Naiste keskmine eluiga 83 826 82,8 80,6 83,9
Kodudendus |
e —_— - Meeste tervena elatud aastad 51 510 247 41,0 897
Ambulatoorne v&i paevavormis eriarstiabi 1
Ambulatoorne TH rehabilitatsioon — Naiste tervena elatud aostad 54 538 585 49,0 (o] 647
Ambulatoorne perearsti teenus | Loomulik five #1000 ~200 -43 13 -g) - 22
Teenusele jdudmise teenus |
Laste (0-14-aastaste) osatéhtsus (%) 6981 152 16,4 n4 O™ 18,8
Sotsiaaltransporditeenus |
Paevavormis SOTS teenus — Eakate (>85-aastaste) osatdhtsus (%)| 10814 238 203 260 o 17,9
Kodust toimetulekut toetav SOTS teenus Réndesalda *0o¢ -106 -23 4] -85 _ 9,4

Joonis 1. Viljandimaa rahvastikunditajate vérdlus Ulejédénud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes

néitab varviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti nditajate jaotus.

]

Institutsionaalne SOTS teenus I

ambulatoorne SOTS rehabilitatsioon T |
|

ambulatoorne SOTS rehabilitatsioon

00K 0% -0 40 205 0% 0K 40 G0 Sotsiaalse kaitse kulud Viljandi mk vs Eesti

Andmed seisuga juuni 2024 2022vs2023 2022 2023 2022vs2023 2022 2023
Statistika: OSKA raport 2022 2023 |muutus% |osak9f. osak% l 2022 [ 2023 muutus% |osak% |osak%
) p 10 Sotsiaalne kaitse 9737037 | 12732480 30,8% 296295509 330 622 573 11,6
e 10110 Haigete sotsiaalne kaitse 0 0 0,0% 0,0% 38379 31921 -16,8%| 0,0% 0,0%
Arstid: 483 0,76 Ladne-Viru Ida-Viru 10120 Puuetega inimeste erihoolekandeteenus 7023 6 736 -4,1%| 0,1% 0,1% 12137886 14 757 427 21,6%| 4,1%| 4,5%
Oed: 899 141 Arstid: 43 0.72 Arstid: 80 0,60 L . . e 10 o —_ ™
Vitjandi Bed:90 151 S 10121 Muu puuetega inimeste sotsiaalne kaitse 992 918 868392 - ra%e—6,8%| | 30029503 31441 768 A BT 5
Arstid: 28 y 10200 Viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus 5712745 69591 21,8%| 58,7%  54,7%|| 1454606] 84255571  37,1%| 20,79 25,59
Arstide arv 1000 maakonna Hiiu Lidne Ra Jirva . .
: Arstid: 12 056 pla Arstid: 20 0.67 10201 Muu eakate sotsiaalne kaitse 120 766 324 778| 168,9%| 1,2% 2,6%| 28541192 31593 654 10,7%| 9,6%| 9,6%
elaniku kohta: 0,61 Arstid: 6 0.71 Bed:24 116 Arstid: 20 0,59 Bas "1 o . . i
Oed: 42 Oed: 11 130 o Ged:46 135 : ’ 10300 Toitjakaotanute sotsiaalne kaitse 0 0 0,0%] 0,0%] 15 180 0 0,0% 0,0%
Odede arv 1000 maakonna An;:?-;:.o'n 10400 Asendus- ja jarelhooldus 7109390 920072 29,4%| 7,3%| 7,2% 27 871948 29612 923 6,2%| 9,4%| 9,0%
elanikukohts: 0,92 i Osc 36 7 10402 Muu perekondade ja laste sotsiaalne kaitse 1264934] 1000% 00% 99%|| 536388000 42000277 21,5 18,1% 12,7%
Eestis tervikuna on 1000 elaniku Saare Arstid: 62 0,59 10500 Tobtute Sotsiaalne Kaitse 0 0 0,0% 0,0% 32992 36 806 11,6%| 0,0% 0,0%
kohta perearstiabiasutustes At 27,085 Secitictl s i
peres Oed: 47 147 Vijandi Arstid: 134 0,83 10600 Eluasemeteenused sotsiaalsetele riskirihmadele 334921 406 013 21,2%| 3,4% 3,2%| 4840 432 5229 069 8,0% 1,6% 1,6%
rakenduvaid arste 0,73, Arstid: 28 0,61 Oed:231 142 o . L
Gendustsotajaid 1,36. Seega on Bed:42 092 10700 Riskirihmade sotsiaalhoolekandeasutused/varjupaigateenus 134 222 141 369 53% 1,4% 1,1% 5596 838 7 245 193] 295%| 1,9%| 2,2%
Viljandimaal perearste elaniku "5‘1";075 10701 Riiklik toimetulekutoetus 716 350 692 084 -3,4%|  7.4% 54%|| 40137173 45 181 516 12,6%| 13,5%| 13,7%
kohta osakaalu vaatest vahem, valga A 10702 Muu Sotsiaalsete Riskirihmade Kaitse 197038] 144409 -267%| 20%  11%|| 11172160 10253349] 82| 38% 31%
pereddesid samuti. Arstid: 16 0,57
Ged:38 135 10800 Teadus- ja arendustegevus sotsiaalses kaitses 0 0 0,0% 0,0% 63 479 92 945 46,4%| 0,0% 0,0%
vz: oS 10900 Muu sotsiaalne kaitse, sh sotsiaalse kaitse haldus 810066/ 1004573 24,0%| 8,3%) 7,9%| 20724941 28 820 154 39,1%| 7.0% 8,7%

Oed: 48 1,40




Uhine visioon, Uhised eesmargid-> maakonna strateegia

Riigi poolsed ettepanekud prioriteetseteks
V6| M3 | | kU d koostoovaldkondadeks maakondadele

1. Tagada mitmete krooniliste hai%ustega sotsiaalabi
vajavatele eakatele inimestele holistlikul pohimottel*

I(O OStoova | d I(O NNd d proaktiivne tervise- ja sotsiaalvaldkonna ning kogukonna +rahasta-

misega

tugi, mis voimaldaks neil toime tulla oma tavaparases
. ) ) . elukeskkonnas.
* Valdkonnatulese koordinatsiooni

seotud
teenused » Valdkonnallese koordinatsiooni teenus

esmatasandil mitme kroonilise haigusega moodetavad
inimestele, kellel on sotsiaalsed probleemid .
eesmargid

* Esmatasandi valveteenused
» Valdkonnallese koordinatsiooni teenus haiglast

* Koostd0 sotsiaalteenuste osutamisel kodusele ravile liikumise toetamisel

* Tervisedendus- ja haiguste ennetus 2. Tagada perearstiabi jatkusuutlik osutamine [6imitult
_ . sotsiaalteenuste ja teiste esmatasandi )

* Esmatasandi tugevdamine tervishoiuteenustega, esmatasandi abi kodulahedane

kattesaadavus ning proaktiivne ja ennetav iseloom
* Innovatsiooni ja arendusprojektide

elluviimine (valisabi toel) Kaasatud maakondade ettepanekud
* Koost66 erakorralistes olukordades prioriteetseteks koostoovaldkondadeks

* Teenuseosutamise korrastamine ja valdkonnaulene
koordinatsioon vaimse tervise murega lastele

max 4 prioriteetset valdkonda sh max 2 riigi « Palliatiivse ravi korraldamine esmatasandil kasvaja
poolset + max 2 maakonna poolset diagnoosiga inimestele

* Terviseedenduse integreerimine sotsiaal- ja tervishoiu
teenuste osutamisse



lgas maakonnas on moodustatud TERVIK

Maakondlik koostookogu (SOM,TERK,

KOV-id, PETV+ maakonnahaigla)

Piirkondliku
vastutusega
tervisekeskused

Maakonna TERVIK koondab olulisemad piirkonna
teenuseosutajad

TERVIK otsustab
Tervisejuhtide
Maakonnahaigla paiknemise maakonnas

TERVISEJUHT




TERVIK-u tlesanded

* Koostada piirkonna eesmarkidega kooskdlas strateegia ja
tegevuskava

* Toodtada valja toimivaid koostoolahendusi ja juhendeid

* Osutada teenuseid koostd6s, voimalusel integreeritult

* Laiendada ja toetada vorgustikku, pidada teenuseosutajate
andmekogu

Labi TERVIK-u vOiks olla
rahastatud/rahaliselt motiveeritud

* Valdkonnalilese koordinatsiooni teenused

* Esmatasandi valveteenused

* Koostoo sotsiaalteenuste osutamisel

* Tervisedendus- ja haiguste ennetus

* Piirkonna esmatasandi arendusfond

* Koostdod toetavate valisabi projektide rahastamine
 Uhiste eesmarkide saavutamine

» Koostoo erakorralistes olukordades




Eesmargid mdddetavaks (ndide)

e Riskirihmadele on tagatud proaktiivne valdkonnatlene koordineeritud abi, mis toetab

kodust iseseisvat toimetulekut ning ennetab haiglaravile ning hooldekodusse sattumist

Eesmadrk-moodikud TERVIK-ule

4+}<rooni|ise haigusega riskirihma holmatus Tervisejuhtimisega esmatasandil, eesmark
30%

lll;c;roonilise haigusega riskirihma (re)hospitaliseerimine eriarstiabis, eesmark vahendada
(o}

40+/ kroonilise haigusega riskirihma eriarstiabi ja stats 6enduse kulud, eesmark: kokkuhoid
5%

65+ elanikkonnast hooldekodus elavate inimeste osakaal, eesmark: ei suurene Ule 2%

65+ elanikkonnast kodust toimetulekut toetavaid sotsiaalteenuseid saanute osakaal,
eesmark: Uletab hooldekodus elavate inimeste osakaalu

Hooldekodu teenuse kulude osakaal KOV sotsiaalvaldkonna kogukuludest — jaab alla 40%

Ka TERVIK peab saavutatud kulutohususest osa saama, et voimaldada planeeritud
arenguid piirkonna probleemsetes valdkondades



Esmapilgul lisakulu, tegelikult investeering

Valdkonnaliilese koordinatsiooni
teenused (rahvusvahelised parimad

Oodatav moju sihtruhmale (3

aastat peale rakendamist)*

Prognoositav
lisakulu/kokkuhoid**

praktikad)

* RiskipOhine ravi juhtimine ja teenus-
koordinatsioon esmatasandil, (ennetab
EMO-sse, haiglaravile, hooldekodusse
sattumist)

* Haiglast varajase valjumise toetamine,
kvaliteetne jarelravi, vajadusel kodu
kohandamine ja kodus toimetuleku
noustamine ning toetamine

* Koduhaigla teenus eesmargiga valtida
voimalusel hospitaliseerimist

* Kodulahedane/kodupdhine palliatiivhe
ravi

* Valditavad hospitaliseerimisedv
ca —10 mln,

* Valditavad
rehospitaliseerimised vca -10
mln

* Haiglaravi kestus v20-25% st
tanaselt 7 paevalt 5,5 paevale,
v ca 112000 VP vorra, ca -23
mln

* Valditavad EMO visiidid +20%,
ca-8 mln, +30%, ca—-12 mln

Prognoositav lisakulu
valdkonnaulese koordinatsiooni
teenustest max 10 mln aastas

OECD hinnangul on oodatav
saast TH susteemile 3a peale
rakendamist ca -5% sihtruhma
(so 55-84 aastaste)
tervishoiukuludest aastas so ca
50 mln aastas. Tervisekassa
andmete analuus kinnitab seda.




Kuidas korraldada TERVIK-u Ulesannete taitmist?
TERVIK- eraldi jur isik TERVIK- olemasolev jurisik

Rahastaja

Rahastaja Rahastaja

Maakonna ; P”,<V
haigla ervise-

keskus

PIKV-id

KOVid ‘ PIKV—|d‘

Vorgustikutoo, sh koostoolahendused, Uhine tulemuste
hindamine, markamise korraldamine jms

Vorgustikuliikmete kaasamise ulesanne, kommunikatsioon

> Rahastamise leping

Kontaktide ja teenuste andmebaasi pidamise ulesanne ... > Koostdo leping

0000

Vorgustikuteenuse osutamise tlesanne



Kuidas edasi?

e Memo Vabariigi Valitsusele (mai) \
 Oigusaktide VTK-d ja eelnéud

e \Vorgustumise ettevalmistamine (integratsiooni initsiatiivgruppide
moodustamine, rahastamise stusteemi muudatuste ettevalmistamine)

e Tervisejuhtide taiendkoolituse oOppekava hange

e Ettevalmistused IT arenduste hankeks

e TERVIK-ute juhtimislaudade ettevalmistamine /
\

e Heaolupiirkondade, TERVIK-ute ja koostookogude moodustamine
¢ \VOorgustike loomise mentorlusprogramm

¢ VVorgustikulepingute solmimine

e |IT arenduste hange

¢ Tervisejuhtide koolitus

e TERVIK-ute ja koostookogude moodustamine
¢ \/Oorgustike loomise mentorlusprogramm

¢ \/orgustikulepingute solmimine

e Uleminek uleriigilisele integreeritud stisteemile




Integratsiooni initsiatiivgrupi roll

1. Maakonna tervise- ja heaoluvorgustiku moodustamise sisuliste eesmarkide kokkuleppimine
(vorgustiku visiooni, eesmarkide, sintrihmade ja tegevussuundade esmane sdnastamine).

2. Koostoo korralduse labi arutamine (millised on olulised koostoo tasandid, millised osapooled
peaksid olema koostoosse kaasatud ja kuidas, kuidas tugevdada oluliste osapoolte koostoovoimekust,
kuidas motiveerida koostoole, rahastamise muutuse eeldused jmt).

3. Vorgustiku juhtimisviiside labi arutamine (kuidas korraldada strateegiline juhtimine, kuidas vorgustiku
baasfunktsioonide kaetus sh vdimalik juhtimisstruktuur, esindatus, otsustamise kord, eesmargistamine
ja moddikud, rahastamise eeldused jmt).

4. Vorgustiku asutamiseks vajalike ettevalmistuste tegemine (vorgustiku nimi, koostoo vorm, pohikirja
projektversioon, liikmeks astumise protsess, esmane juhtimisstruktuur jmt).

Eesmark: esmane strateegia on olemas, erinevatel tasanditel koostoo kord on kokku lepitud,
vorgustikuleping rahastajaga on solmitud.



01.01.2026-31.12.2027 Hoolduskoordinatsiooni jatkuprojekt

 Jargmisse vooru saavad taotlust esitama tulla kdik theksa piirkonda,
kes on varem koordinatsiooni projektist raha saanud- Jarvamaa,
Laane- Virumaa, Saaremaa, Viljandimaa, Valgamaa, Raplamaa,
Harjumaa, Tartumaa, Parnumaa.

* Piirkonnaks on maakond. Toetatakse TERVIK-ute moodustamist ja
t066d ning hoolduskoordinatsiooni jatkamist.

* Valjundnaitajaks tuleb mh maakonna koostodstrateegia koostamine ja
TERVIKu moodustamine.

e Taotlusvooru piirsumma 1 177 950 eurot, Uhe maakonna kohta 235
590 eurot. Toetust saavad kuni viis piirkonda.

* Voor avatakse septembris, lepingud uueks perioodiks detsembris.



01.01.2026-31.12.2028 Sveitsi valisabi TERVIK-ute moodustamiseks
* Avatud koigile piirkondadele, kes veel seni kaasatud pole olnud
* Piirkonnaks on maakond. Toetatakse TERVIK-u moodustamist ja to6d.

* Valjundnaitajaks tuleb mh koost66 strateegia koostamine ja TERVIKu
moodustamine.

e Taotlusvooru piirsumma tapsustub.
* VVoor avatakse 2026 keskpaigas.



Ootused KOV-idele

* Osaleda moodustatavates integratsiooni initsiatiivgruppides
* Aidata ette valmistada TERVIK-ute moodustamist

* Osaleda TERVIK-utes ja nende t606s

* Osaleda heaolupiirkonna koostéokogus

* Pakkuda vajadusel (labi MARO) TERVIK-u tegevjuhile tookohta






Lisamaterjal



Luhikokkuvote teiste riikkide kogemusest

2 Integratsioon ei ole isetekkeline, seda tuleb juhtida. Juhtimine on oluline kdigil tasanditel.
Integratsiooni aluseks on uhine visioon.

2 Integratsiooni ei toimu ilma koostd6ta. Integratsioon saab tekkida usalduse tekkimise kiirusel. Ka
kogukondlikult ja paikkondlikult tasandilt tulnud ideid ja ettepanekuid tuleb arvestada ning luua
vOimalusi piirkondlike eriparadega arvestamiseks.

> Vastutus populatsiooni tervise- ja heaolu eest tuleb delegeerida sobilikule tasandile, kus seda on
voimalik sisukalt eesmargistada ja juhtida. Vastutus tuleb delegeerida neile, kes saavad sisulist
vastutust votta.

2 Integratsioon hakkab toimima, kui see on eesmérgistatud ja mdéddetud. Samas, m&dtmine on kulukas
ja moota tuleb seda, mis tegelikult oluline on ja aitab edasi. Kdike ei saa kvantifitseerida.

Y Integreerumise toetamiseks tuleb vihendada Uksikute teenuseosutajate konkurentsi rahale ja
suurendada Uhise rahastuse voimalusi.



PA saab suunata oma PT
kas tervisejuhi
ndustamisele vai siis
koordineeritud teenuse
osutamisele.

PA peab alati andma
nousoleku koordineeritud
teenuse alustamiseks.

Riskiruhma kuulumise

Tervisejuht votab PT- JESHISEESR

ga uhendust PA
ettepaneku korral

Riskiruhma kuulujate
proaktiivhe teenusele

Markamine ja kutsumine

teenusele suunamine
Teenusele saavad
suunata ka labi
markamislehe taitmise
teised osapooled

Teenusvajaduse
hindamine ja
nousoleku kusimine

Inimese
vajadustest

TJ-le antakse ligipaas molema

valdkonna infosusteemidele
lahtuva plaani

koostamine

Plaan koostatakse PT-le talle
arusaadavalt.

Plaanis on eesmargid ja
tegevused, millega PT ndus on st
plaan on inimese enda oma

Plaani labiraakimine ja
kokkuleppimine inimese,
tema lahedaste ja ravi- ning
hooldusmeeskonnaga

Plaani taitmise

jalgimine, vajadusel
muutmine

Haigla TJ annab
koordinatsiooni

vajadusega PT ule
esmatasandile

Tervisejuhi teenus esmatasandil

Riskiruhma annaks PA-le ette
Tervisekassa koos
rahastamise lepinguga

Abi ja toetus koondatakse
inimese enda ja tema
lahedaste voimekuse ja
ressursside umber.

Kui inimene saab plaani
taitmisega ise hakkama,
l6petatakse koordinatsioon



UHINE VISIOON +
strateegiline
juhtimine

POPULATSIOONI
RISKIPOHINE
JUHTIMINE

MUUDATUSI
TOETAV
OIGUSRUUM

EESMARGI POHINE
KOOSTOO
RAHASTAMINE

TERVISEPIIRKONNAD
ja formaalsed

koostoovorgustikud

DIGITAALNE
PERSONAALNE
PLAAN+ ligipaasud
meeskonnale




TERVIKU moodustamise eesmark on luua:

Q JURIIDILISED — VOIMALUS Q SELGUS

) ALUSED RAHALISELT

 delegeerida teenuseosutajatele * Uhised teenuseosutamisega
uhtselt tlesanne leppida kokku seotud tulemusmaodikud
kellele ja kuidas antud piirkonnas e toetada piirkondliku koostoo (juhtimislaud) ja vastutus nende
koordineeritud teenuseid osutatakse loomist taitmise eest
ja, kes piirkonna teenuseosutajatest * motiveerida koordineeritud * Ulevaade piirkonna vdimalike ja
sellesse kaasatud on teenuste osutamist tegelike koostoopartnerite osas

e teha vorgustikul teenuste * motiveerida koostood labi * pusiv koostoovdimekus ja plaanid
rahastajatele ja korraldajatele tulemustasude eriolukordadeks
uhiseid ettepanekuid piirkonna e liikuda jark-jargult teenuste
teenuseosutamise paremaks integreeritud rahastamisele

korraldamiseks

.
.......
- _



TERVIK-ute ja nende poolt osutatavate teenuste rahastamine
TANA LAHI-TULEVIKUS KAUGEMAS TULEVIKUS

Koordineeritud rahastamine Integreeritud rahastamine
Tervishoiu- Koordinatsiooni ja Sotsiaal- Integreeritud sotsiaal- ja
teenuste vBrgustikuteenuste teenuste tervishoiuteenuste rahastamise fond
rahastamine rahastamine rahastamine
. Sotsiaal-, tervishoiu- ja
(&) Eraldi Eraldi koordinatsiooniteenuste rahastamine

8 & _
= (%m ERVIK

Sotsiaal- ja tervishoiuteenuse
osutajad maakonnas




UHINE VISIOON +
strateegiline
juhtimine

POPULATSIOONI
RISKIPOHINE
JUHTIMINE

MUUDATUSI
TOETAV
OIGUSRUUM

EESMARGI POHINE
KOOSTOO
RAHASTAMINE

TERVISEPIIRKONNAD
ja formaalsed

koostoovorgustikud

DIGITAALNE
PERSONAALNE
PLAAN+ ligipaasud
meeskonnale




Populatsioonipdhine riskijuhtimine
TULEVIKUS

Piirkonna populatsioon ja talle suunatud teenused

TANA

Piirkonna populatsioon
Uks inimene,
@ ks plaan!
HAIGLA,
HOOLDEKODU
RISKIPC AVI

4+ kroon. SCISEELN  JUHTIMINE +
sed VALDKONNAULENE
" SUCYECl  KOORDINATSIOON
1-3 kroonilist mid
RISKIP

Naigust
JUHTIMINE

ENNETUS JA TERVISEPLAAN
TERVISEDENDUS
Terved inimesed

HEAOLUPLAAN

haigust




Integreeritud sisteemile Glemineku strateegia Eestis

UHINE VISIOON + EESMARGI POHINE
strateegiline KOOSTOO
juhtimine RAHASTAMINE

POPULATSIOONI
RISKIPOHINE

E
JUHTIMIN TERVISEPIIRKONNAD

ja formaalsed

koostoovorgustikud

DIGITAALNE
PERSONAALNE
MUUDATUSI PLAAN+ ligipagsud

. TOETAV meeskonnale
OIGUSRUUM




Juhtumiplaan vs terviseplaan vs heaoluplaan

Heaoluplaanidel on
valdkonnaulene
koordinaator ehk Tervisejuht,
kes koostab plaani ja
vastutab selle taitmise eest
kaasates meeskonda

Heaoluplaan

Meditsiinitootaja nt perearst
vOib koostada terviseplaani ja
on ise vOi maarab perebde
plaani taitmise eest
vastutavaks.

Terviseplaan/
juhtumiplaan

Tervise-
soovitused

ravisoovitusi koostamata
terviseplaani

Perearst voi eriarst vdi muu
spetsialist vdib anda tervise- voi

KOV-sotsiaaltootaja
koostab juhtumiplaanija
selle rakendamise
tegevuskava




Juhtumiplaan vs terviseplaan

Juhtumiplaan sisaldab jargmisi abivajaduse
andmeid:

1) andmed isiku suhete kohta sotsiaalvorgustikuga;

2) andmed isiku majandusliku olukorra kohta;

3) andmed isiku eluaseme ja elukeskkonna kohta;

4) andmed isiku terviseseisundi ja toimetuleku kohta;

5) andmed isiku sotsiaalse seisundi, sealhulgas t66tamise ja
Oppimise kohta;

6) andmed isiku tddtamise, dppimise ja Uhiskonnaelus osalemist
takistavate probleemide kohta;

7) andmed isiku tédtamise, dppimise ja uhiskonnaelus osalemist
toetavate ressursside kohta;

8) andmed varasemate hindamiste kohta.

Juhtumiplaan sisaldab jargmisi tegevuskava

andmeid:

1) juhtumi tegevuskava eesmargid;

2) tegevuskava eesmarkide saavutamist takistavad tegurid;

3) tegevuskava eesmarkide saavutamiseks vajalikud tegevused ja
teenused,;

4) tegevuste elluviimise eest vastutajad,;

5) tegevuskava elluviimise aeg;

6) tegevuskava taitmise hindamise aeg ja tulemus;

7) soovitused edasiseks tegevuseks.

* Terviseplaan peaks sisaldama

minimaalselt:

Olukorra kirjeldus

Diagnoosid ja nendest tulenevad piirangud
Tervise-eesmargid

Tervise (kditumise) soovitused
Ravimiskeem

Ravijuhised

Tegevuskava koos vastutajatega
Juhul kui ...

Olulised kontaktid sh vorgustik
Tegevuskava taitmise hindamise aeg



Juhtumiplaan tuleks koostada, kui inimene

vajab pikaajalist ja mitmekulgset abi Heaoluplaan, mille Tervisejuht koostab,
(Sotsiaalhoolekande seadus) peaks vBimalusel saama sisendi tervise- ja
+ Juhtumiplaan sisaldab jargmisi abivajaduse Juhtumiplaanist:

andmeid: - Olukorra kirjeldus
1) andmed isiku suhete kohta sotsiaalvérgustikuga; - Puude liik ja raskusaste, sellest tulenevad piirangud (SKAIS)
2) andmed isiku majandusliku olukorra kohta; . " .

3) andmed isiku eluaseme ja elukeskkonna kohta; - Diagnoosid ja nendest tulenevad piirangud

4) andmed isiku terviseseisundi ja toimetuleku kohta; - Riskirithm

5) andmed isiku sotsiaalse seisundi, sealhulgas to6tamise ja
Oppimise kohta;

6) andmed isiku tootamise, dppimise ja uhiskonnaelus osalemist
takistavate probleemide kohta; - Tegevuskava eesmargid

7) andmed isiku tootamise, dppimise ja uhiskonnaelus osalemist
toetavate ressursside kohta;

8) andmed varasemate hindamiste kohta.

- Holistlik eesmark (pole vaja haiglast kodusele ravile liikkumise
plaani korral)

Tegevuskava so planeeritud tegevused koos vastutajate ja
tahtaegadega

Tervise (kditumise) soovitused
Ravimiskeem
« Juhtumiplaan sisaldab jargmisi Ravijuhised

andmeid:

1) juhtumi tegevuskava eesmargid;
2) tegevuskava eesmarkide saavutamist takistavad tegurid;

Taastumisjuhised (taastusravi plaanist)

Hooldusjuhised (dendushooldusplaanist)

3) tegevuskava eesmarkide saavutamiseks vajalikud tegevused ja - Juhul kui ...
teenused; ) . . o .
4) tegevuste elluviimise eest vastutajad; Olulised kontaktid sh vBrgustik
5) tegevuskava elluviimise aeg; - Tegevuskava taitmise hindamise aeg

6) tegevuskava taitmise hindamise aeg ja tulemus;

7) soovitused edasiseks tegevuseks. - Inimese ndusolek



heaoluplaanide paringud TISI,

Teenuseosutamise info, hindamiste,

juhtumiplaanide paringud STARI, suunamised

TIS ﬁ STAR
TERVISHOID SOTSIAALVALDKOND
/ tsentraalne Tervisejuhtimise t66laud \ / tsentraalne STAR lahendu“

Terviseplaanide ja Heaoluplaanide Juhtumiplaanide koostamine,

koostamine vaatamine ja tdiendamine Al

Hindamiste lisamine, vaatamine

Tervise/ravi soovituste andmine

Meeskonnatoo juhtimine,
osalemine

) . A !
'J\ g »

erviseiuht Tervishoiu spetsialist KOV sotsiaaltootaja



UHINE VISIOON +
strateegiline
juhtimine

POPULATSIOONI
RISKIPOHINE
JUHTIMINE

MUUDATUSI
TOETAV
OIGUSRUUM

EESMARGI POHINE
KOOSTOO
RAHASTAMINE

TERVISEPIIRKONNAD
ja formaalsed

koostoovorgustikud

DIGITAALNE
PERSONAALNE
PLAAN+ ligipaasud
meeskonnale




Maakondlik TERVIK-ststeem - digusruumi
muudatused

Strateegiline
Tervisepiirkonnad (esialgu maakonnad) juhtimistasand
maaratakse rahvatervise seaduse alusel
SOM, Tervisekassa ja KOV-ide esindatel
seaduslik kohustus moodustada Operatiivne
piirkondlikud koostd6kogud juhtimistasand
Piirkondlikul koostodkogul seaduslik
ulesanne koostada maakondlik
strateegia, kus terviseabi ja sotsiaalabi
vaadeldakse koos (+ sihtriihma pdhised
eesmargid)
Tervisepiirkonna perearstidel, haiglal,
kiirabil ja KOV-idel seadusest tulenev
kohustus tGihineda TERVIK-uks

MK tervise ja

heaolu juhtimislaud <:| Piirkondlik

koostookogu

G - KOV-ide esindajad

- Riigi esindajad

Maakondlik
heaolustrateegia,
tulemuseesmargid

TERVIK-ul seadusest tulenev kohustus 2o ﬁ

koostada strateegiaga kooskdlas

tegevuskava ja vastutada selle Hindamine

elluviimise eest. ﬁ

TERVIK-u rahastamine seotud seatud 2%

eesmarkidega, baaskulu katavad Heaolu tegevuskava, Rahasta-

Tervisekassa (personal) ja KOV-id (infra) VEIRUEAE f‘> mine Tulemused
tulemusesmargid
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