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Integreeritud sotsiaal- ja tervishoiustusteem panustab jarjepidevalt, et osutada sujuvat, koordineeritud, proaktiivset,
inimkeskset, multidistsiplinaarset abi kahe voi enama omavahel suhtleva ja koostdood tegeva teenuseosutaja poolt, kes
voOivad tootada samas organisatsioonis vOi erinevates organisatsioonides kas tervishoiu voi sotsiaalsektoris vdi kogukonnas
vabatahtlikult

Integreeritud teenuseid osutatakse nii, et inimese jaoks on tagatud vajadusele vastavate tervisedenduse ja haiguste
ennetuse, diagnostika ja ravi, taastusravi ja rehabilitatsiooni, pikaajalise dendusabi, palliatiivse ravi ja sotsiaalteenuste (sh
transpordi) jarjepidevus ning koordinatsioon erinevate teenuseosutamise kohtade ja tasandite vahel

Terviseplaan - inimesekeskne abivahend, mis voimaldab abivajajal endal seada oma tervisealased eesmargid ja panustada
kooskdlas talle antud juhistega nende taitmisse. Terviseplaan sisaldab inimese olulisemat terviseinfot ja infot talle
maaratud ja osutatavate tervise- ja tervishoiuteenuste kohta ning toob abivajaja Uhtsesse infovilja
tervishoiuspetsialistidega

Heaoluplaan — - inimesekeskne valdkondadeiilene plaan, mis vOimaldab abivajajal koost66s oma lahedaste ja
spetsialistidega seada oma tervise- ja heaolualased eesmargid ning panustada kooskdlas talle antud juhistega nende
taitmisse. Heaoluplaan saab sisendi erinevates valdkondades koostatud plaanidest ja dokumentidest (nt terviseplaan,
epikriisid, dendusplaan, erinevad rehabilitatsiooniplaanid, sotsiaalvaldkonna juhtumiplaanid jms. See sisaldab inimese
olulisemat sotsiaalset- ja terviseinfot, infot talle maaratud ja osutatavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste aga ka naiteks
tooalase rehabilitatsiooni kohta ning toob abivajaja Ghtsesse infovalja erinevate valdkondade spetsialistidega.
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* Valdkonnaulene 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 Ghe sisenemispunkti pohimottel 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 jdudmisel ning hindab kaasates meeskonda regulaarselt plaani taitmist ja
koordineeritud teenuseosutamise jatkamise vajadust. Tervisejuht on 0enduse voi sotsiaalt6o baasharidusega
spetsiaalse taiendkoolituse labinud spetsialist.



Tanased info ja andmete saamise ning liikkumise probleemid

Inimeste madal ,,tervise kirjaoskus” ja vdhene valmisolek votta oma tervise eest vastutust

Kuna info ei liigu ja teenuseosutamine on fragmenteeritud, on arvestatav risk, et inimese oluline abivajadus
jaab markamata

Tervishoiuslisteemi poolt inimesele antavad soovitused ja juhised on valdavalt suulised, tervise infosisteemi
kogutav info on moeldud kasutamiseks eeskatt tervishoiuspetsialistidele

Andmed ei liigu tervishoiu- ega sotsiaalvaldkonna spetsialistide vahel
Infot edastatakse TIS-i epikriisidega ehk kokkuvotetena raviepisoodi |Opus

Molema susteemi poolt koostatavate plaanide, juhiste ja soovituste hulk voib olla suur ja segadust tekitav,
dokumente ja asjaajamist on palju

TIS-ist puudub oluline info nt dendushooldusplaanid ja taastusraviplaanid, mis peaks liikuma koos inimesega
teenuseosutajate ja valdkonnaiileselt.

Puudub turvaline kommunikatsiooni- ja andmevahetuskeskkond sotsiaal- ja tervishoiusektori vahel

Puudub turvaline kommunikatsiooni- ja andmevahetuskeskkond abivajaja ja spetsialisti vahel



UKS INIMENE, UKS PLAAN

Institutsionaalsel teenusel olijad gakieiieleiekeiieieeat il HAIGUSLUGU, HOOLDUSPLAAN VMS
Teenuse osutaja
Riskirihmade inimesed, kes vajavad VeI
Koordineeritud teenust TERVISEJUHT, kui valdkonnaiilene

koordinaator

Inimesed, kes vajavad aegajalt Terdeessanfivsedl
Uksikteenuseid voi enamasti Ghte liiki TERVISEPLAAN
teenust

JUHTUMIPLAAN



Tervisesoovitused vs terviseplaan vs heaoluplaan

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

Heaoluplaan

Terviseplaan/

juhtumiplaan

Tervise-
soovitused

terviseplaani

Perearst vOi eriarst vOi muu
spetsialist vOib anda tervise- voi
ravisoovitusi koostamata

Meditsiinitootaja nt perearst voib

koostada terviseplaani ja on ise

vOi madrab perede plaani taitmise

eest vastutavaks

KOV-sotsiaaltootaja koostab
juhtumiplaani ja selle
rakendamise tegevuskava




Teenuseosutamise info, hindamiste, Teenuseosutamise info, hindamiste,

heaoluplaanide paringud TISi, suunamised

juhtumiplaanide paringud STARI, suunamised

TIS ﬁ STAR

TERVISHOID SOTSIAALVALDKOND

tsentraalne Tervisejuhtimise to6laud \ / tsentraalne STAR Iahendus\

Terviseplaanide ja Heaoluplaanide koostamine
vaatamine ja taiendamine

Juhtumiplaanide koostamine,
muutmine

Hindamiste lisamine, vaatamine : e :
Hindamiste lisamine, vaatamine

Tervise/ravi soovituste andmine
Meeskonnat6o juhtimine,

osalemine

\ Meeskonnatoo juhtimine, osalemine

o

i
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Tervishoiu spetsialist KOV sotsiaaltootaja
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Heaoluplaan, mille Tervisejuht koostab, peaks
vOimalusel saama sisendi tervise- ja
juhtumiplaanist:

Juhtumiplaan tuleks koostada, kui inimene
vajab pikaajalist ja mitmekiilgset abi
(Sotsiaalhoolekande seadus)

- Olukorra kirjeldus

Juhtumiplaan sisaldab jargmisi abivajaduse - Puude liik ja raskusaste, sellest tulenevad piirangud

andmeid: . o )
1) andmed isiku suhete kohta sotsiaalvorgustikuga; ) DIagnOOSId Ja nendest tulenevad p“rangle
2) andmed isiku majandusliku olukorra kohta; - Riskiriihm
3) andmed isiku eluaseme ja elukeskkonna kohta;
4) andmed isiku terviseseisundi ja toimetuleku kohta; - Holistlik eesmark
5) andmed isiku sotsiaalse seisundi, sealhulgas to6tamise ja
dppimise kohta; - Sotsiaalsed ja tervise eesmargid

6) andmed isiku to6tamise, Gppimise ja lihiskonnaelus osalemist
takistavate probleemide kohta;

7) andmed isiku to6tamise, dppimise ja tihiskonnaelus osalemist
toetavate ressursside kohta;

8) andmed varasemate hindamiste kohta.

Tervise (kaitumise) soovitused

- Ravimiskeem

- Ravijuhised
- Taastumisjuhised (taastusravi plaanist)
Juhtumiplaan sisaldab jargmisitegevuskava - Hooldusjuhised (6endushooldusplaanist)
andmeid: :
1) juhtumi tegevuskava eesmargid; - Juhulkui ..
2) tegevuskava eesmarkide saavutamist takistavad tegurid; - Olulised kontaktid sh v6rgustik
3) tegevuskava eesmarkide saavutamiseks vajalikud tegevused ja
teenused; - : - Heaoluplaani taitmise hindamise aeg
4) tegevuste elluviimise eest vastutajad;
5) tegevuskava elluviimise aeg; - |Inimese nousolek

6) tegevuskava taitmise hindamise aeg ja tulemus;
7) soovitused edasiseks tegevuseks.

Vajadusel lisandub tegevuskava so planeeritud tegevused
koos vastutajate ja tahtaegadega



Heaoluplaan abivajaja vaates

Holistlikul pdhimottel koos abivajajaga pustitatud eesmark,

Eesmark (holistlik) Abivajaja/Tervisejuht mis on aluseks Heaoluplaani taitmisele.

Sotsiaalsed ja tervise eesmargid STAR,TIS/Tervisejuht Nii tervisealased eesmargid, kui sotsiaalsed eesmargid
Paritakse puude liik ja raskusaste ning puudest tulenevad

Puude staatus SKAIS funktsionaalsed ja toimetuleku piirangud (RFK)

Diagnoosid

TIS/raviarst/Tervisejuht

Plaaniga seotud olulised diagnoosid kuvatakse abivajajale
arusaadavas sonastuses (st mitte RHK-11 koodid voi
oendusdiagnoosid)

Diagnoosidest tulenevad piirangud

Abivajaja/Tervisejuht

Tulevikus votta kasutusele RFK

Ravimiskeem

TIS/raviarst/Tervisejuht

Kuvatakse plaaniga seotud ravimid ja ravimisskeemid (nt ka
kdasimudgiravimid ja toidulisandid) abivajajale arusaadavas
sdnastuses

Tervisesoovitused

Tervisejuht

Kuvatakse plaaniga seotuid aktiivseid tervisesoovitusi

Ravijuhised

Raviarst

Kuvatakse raviplaaniga seotud aktiivseid juhiseid

Juhised ja soovitused
oendushooldusplaanist

Oendushooldusplaan/Tervisejuht

Kuvatakse 6endushooldusplaanis kajastatud tegevusi (nt
kodukdilastused), juhiseid ja soovitusi

Juhised ja soovitused
taastusraviplaanist

Taastusravi plaan/Tervisejuht

Kuvatakse taastusraviplaanis abivajajale maaratud
harjutusi, protseduure ja soovitusi, mis on kohandatud
patsiendi individuaalsetele vajadustele ja eesmarkidele

Juhul kui...

Tervisejuht

Kuvatakse abivajajale soovitusi mida teha nt juhul, kui tema
seisund akitselt halveneb

Olulised kontaktid

Multidistsiplinaarne
meeskond/Tervisejuht

Kuvatakse abivajajale olulised kontaktid (nt tervisejuht,
multidistsiplinaarse meeskonna liikkmed)




Teenuskoordinatsiooni kontseptsioon

Riskiriihma kuulumise Tsentraalne hindamise
hindamine algorltm

Markamise

funktsionaalsus

Riskiriihma kuulujate Individuaalse riski Esimene sihtrihm
. roaktiivne teenusele . . . .o
Valdkonnaitlene E — kuvamine perearstile multimorbiidsed eakad,
. Abivajaja markamine ja Sl . . . .
suunamis- teenusele suunamine jargmised erivajadustega in,
funktsionaalsus vaimse tervise muredega
. . lapsed
Tervisejuhi madramine, Nousoleku kiisimise P
nSusoleku kisimine ja funktsionaalsus
_ ) _ teenusvajaduse hindamine
Hindamise funktsionaalsus,
RFK kasutuselevott Inimese - o i
vajadustest Digitaalne tervise- ja
El\= e EET] heaoluplaan

koostamine

Pllrif BRI e e Meeskonnatdo juhtimise
kokkuleppimine inimese, tema :
Iahedaste ja ravi- ning funktsmnaalsus,
hooldusmeeskonnaga infova hetuse ja
Tulemuslikkuse jalgimise Meeskonnaté, plaani konsulteerimise

funktsionaalsus taitmise jalgimine, funktsionaalsus,
kiirteavituste funktsionaalsus

vajadusel muutmine



Mis muutub inimese jaoks?

e Koik vajalikud kehtivad soovitused ja juhised on koondatud Terviseportaalis Uheks loogiliseks
tervikuks, millest inimene saab aru

* Inimesel endal on voimalik jalgida oma tervise-ja sotsiaalsete eesmarkide saavutamist

* Inimesel (vOi tema esindajal) on vOimalik oma tervisejuhiga ja teiste meeskonna liikmetega
turvaliselt kontakti votta

* Inimesele kuvatakse ka kalendervaade, kuhu on margitud tema kokkulepitud vastuvotuajad ja
koduvisiidi ajad

* Inimesel on voimalik saada teavitusi nii teenuseosutajatelt, kui sisestada ise meeldetuletusi (nt et
vajalik on revaktsineerida vms)



Mis muutub teenuseosutajate jaoks?

* Heaolu/terviseplaani kaudu muutub kéattesaadavaks inimese abivajadust iseloomustav (ldinfo, vaheneb
vajadus dubleerivaks parimiseks

« Qigustatud toodtajatel on vdimalik ndha, milliseid hindamisi ja plaane on inimesele koostatud ning millised
spetsialistid on/on olnud inimese ravi ja hooldusega seotud

* TIS-i kaudu muutuvad kattesaadavaks plaanid, mis peaksid liikuma teenuseosutajate Ulleselt (nt taastusravi
plaan, dendushooldusplaan)

* Inimese nousolekul on voimalik valdkonnatleselt parida hindamistulemusi ja erinevaid koostatud terviseplaani
osasid sh terviseplaani tervikuna ja kalendrit

* Tervishoiu spetsialistidel on vdimalik anda tervisesoovitusi, aga ka naha teiste tervishoiu spetsialistide poolt
antud soovitusi, et valtida vastuolusid soovitustes

* Spetsialistidel on voimalik vorgustiku siseselt omavahel turvaliselt suhelda
* Abivajajaid on vdimalik valdkonnadleselt suunata

* Paraneb teenuseosutamise jarjepidevus ning terviklikkus
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