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1. Valmisolek muudatusteks

Kirjeldus

Teenuste osutamise senise susteemi ulatuslikuma integreerimisega kaasnevad
mitmetasandilised muudatused. Olemasolevad rollid tuleb umber métestada ja vajadusel
lisada uusi, kohandamist vdivad vajada tooprotsessid ja -praktikad. Valja tuleb tootada
lahendused, mis toetaksid koostood ja infovahetust nii meeskondade sees kui ka nende
uleselt. Oluliste muudatuste labiviimine hairib suuremal véi vahemal maaral igapaevatood
ja voib seetottu kohata nii toojou, meedia kui ka avalikkuse vastuseisu. Seetdttu omandab
votmetahtsuse selgitustoo, millega tutvustada kindlale sihtrihmale suunatud teenuse
osutamise integreerimise kasitust ja eesmargi saavutamise strateegilist plaani.
Muudatusteks valmisoleku kujundamiseks tuleb:

e sOnastada muudatuste hadavajalikkuse ja edasiliikkamatuse veenev kasitus. Saavutada
huvirihmade - poliitikakujundajate, sidusasutuste juhtkondade, valdkonna tootajate,
avalikkuse (sh meedia), teenuse kasutajate ja nende lahedaste - toetus;

e moista, et olemasolevad teenussiisteemid ei ole jatkusuutlikud ja vajavad muudatusi;

e arvestada ning tegeleda tervise- ja sotsiaalse ebavordsuse riskiga;

e (avalikult) valja tuua teenussiisteemi kitsaskohad, osutada valikukohtadele ja kirjeldada
soovitud olukorda, keskendudes individuaalse teenuse kasutaja kogemusele tulevases
teenussusteemis;

e kujundada Uhtne arusaam muudatuste tungivast vajalikkusest ja jouda eesmargi
pustitamisel uksmeelele.

Hinnake muudatusteks valmisolekut skaala péhjal

Hindamisskaala

0 - Tungivat vajadust muudatuste jarele ei teadvustata.

1 - Votmeisikud (sh teenusslisteemi juhid) tunnistavad tungivat vajadust muudatuste jarele,
kuid kasitust ja tegevuskava pole veel arutatud.

2 - Kohalikul tasandil on arutelud toimunud, puutakse jouda Uksmeelele ja tegevuskava
valja tootada.

3 - Kasitus vOi arendusprojekti kava on léimitud (kohalikku) poliitikasse, tekkimas on
muudatuste eestvedajad ja juhid.

4 - Kasitus, juhtimisskeem ja laiem tegevuskava on valja tootatud ja levitatud, kohalikku
tegevuskava koostatakse koos eestvedajate ja huviruihmade esindajatega.

5 - Kohalikul ja/voi riigi tasandil on joutud poliitilisele uksmeelele, saavutatud on avalikkuse
toetus, huvirihmad on nahtavalt kaasatud. Tegevuskava on heaks kiidetud ja kinnitatud.

2. Struktuur ja juhtimine

Kirjeldus

Teenuste integreeritud osutamise arendamine kohalikul, piirkondlikul voi riiklikul tasandil
on pikaajaline protsess, mis vajab ulatuslikke muudatusi ja nende toéhusat juhtimist.
Eesmarkide saavutamine eeldab piisavat rahastust, tohusat kommunikatsiooni ja volitusi uue
tookorralduse juurutamiseks (sh vajadusel osapooli kohustada). Programmi uldiste
pohimotete l6imimiseks eri organisatsioonide ja ametite tookorraldusse on vaja tdsta
koostoovalmidust ja leida tootajate innustamiseks uusi viise. Arenguid peavad toetama
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tehnilised (digi)lahendused, mis on usaldusvaarsed, turvalised ja kergesti kasutatavad ning
rahuldavad nii juhtumimeeskonna lilkkmeid kui ka teenuse kasutajaid jt.
Struktuuri ja juhtimise muutmine eeldab:

e piisava rahastusega programme, sh tugevat programmi- ja muudatuste juhtimist;
muudatuste labiviimist toetavate kompetentsikeskuste rajamist; jagatud juhtimist, et
vahendada séltuvust moénest kindlast juhist; eesmarkide, edusammude ja saavutuste
vahendamist;

e digiarenduste mitmeaastaste piisavalt rahastatud lleminekuprogrammide téhusat
juhtimist;

e tervise- ja sotsiaalse ebavordsuse riskiga arvestamist ning tegelemist (valdkonna
esindajate kaasamist muudatuste protsessi);

e organisatsioonide asutamist, mille ilesandeks on integreeritud teenuste arendamine ja
osutamine.

Hinnake struktuuri ja juhtimist skaala pohjal

Hindamisskaala

0 - Puudub teenuste integreeritud osutamist toetav struktuur ja juhtimine.

1 - Huvirihmad tunnistavad vajadust teenuste integreeritud osutamise jarele, olemas on

struktuuri Ulesehituse ja juhtimisprotsesside kirjeldus.

2 - Kohalikul tasandil on solmitud mitteformaalsed kokkulepped, organisatsioonid ja
teenuseosutajad teevad koostood, mis tihti on valja arenenud uhiste katseprogrammide
kaigus (nt koostookokkulepped, programmijuhtimise uhised meeskonnad jne).

- Kohalikul ja riiklikul tasandil on olemas padev juhtimine.

4 - Olulisemad huvirihmad on maaratlenud muudatuste teekaardi ja kinnitanud

tegevuskava.

5 - Muudatuste uldine tegevuskava on saanud vajaliku rahastuse ja selged volitused

tooplaani rakendamiseks.

w

3. Digitaalne taristu

Kirjeldus

Teenuste integreeritud osutamine vajab andmevahetust eri meeskondade ja
organisatsioonide vahel. See viib jark-jargult susteemideni, mis vdimaldavad pidevat
koostood ning tulemuste méotmist ja juhtimist. Teenuste integreeritud osutamise toetuseks
arendatakse olemasolevaid digitaalseid taristuid ja infosilisteeme, neid taiendatakse uute
funktsionaalsustega, muudetakse paindlikumaks ja kasutajasdbralikumaks. Andmete
integreerimist ja teabe jagamist holbustab erinevate , parandsusteemide® (legacy systems)
arvu vahendamine, samuti andmete vahetamise ja sailitamise formaatide lihtsustamine.
Digitaalse taristu ja infoslisteemide olulised elemendid on:

e strateegiline lahenemine, mis keskendub nii digitaalsete kui ka naost-nakku teenuste
pakkumisele, et téhustada nappide ressursside kasutust ja parandada kattesaadavust.
Info ja andmete jagamiseks vajaliku info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) taristu
komponentide kattesaadavus;

e tootajate koolitamine ja neile juurdepaasu véimaldamine vajalikele digivahenditele;
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o IKT taristu, sisteemide  ja lahenduste  standardiseerimine; tehniliste
integratsioonipunktide vahendamine; koostalitlusvéime ja hanked;

e andmekaitse ja turvanéuded on rakendatud ning integreeritud teenuse kasutaja
toimikutesse, andmebaasidesse ja veebipdhistesse teenustesse;

o voimalusel rakendatakse teenuste osutamisel uusi (digi)kanaleid ning arendatakse
teenuseid toetudes uutele teabe- ja andmeanaluitika tehnoloogiatele.

Hinnake digitaalset taristut skaala pohjal

Hindamisskaala

0 - Teenuste integreeritud osutamist toetav digitaalne taristu puudub.

1 - Vajadust tunnistatakse, kuid teenuste integreeritud osutamist toetava digitaalse taristu
standardiseerimiseks ja juurutamiseks puudub strateegia ja/voi plaan.

2 - Digitaalse taristu stisteemililese juurutamise mandaat ja plaan (sh kokkulepe tehniliste
standardite kogumiku rakendamiseks) on olemas, kuid rakendamata.

3 - Méningaid teenuste integreeritud osutamist toetavaid digitaalseid taristuid ja stisteeme
on katsetatud. Koiki stisteemilileseks rakendamiseks vajalikke komponente, standardeid,
koostalitlusvoimet voi rahastust ei ole veel juurutatud.

4 - Enamik teenuste integreeritud osutamist toetavast digitaalsest taristust ja siisteemidest
on laialdaselt kasutusel ning edasise rakendamise ja rahastuse plaan on paigas, kuid kdik
huvirihmad lahendusi veel ei kasuta. Avaldatud on uUhtne standardite kogum; mitmed
laiaulatuslikud uute susteemide/arenduste hanked on toos.

5 - Olemas on universaalne ule riigi rakendatud digitaalne taristu ja susteemid, mida
kasutavad kéik sidusriihmad. Uhtne kokkulepitud standardite kogum on taielikult
hankeprotsessidesse integreeritud nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil; susteemid on
taielikult koostalitlusvdéimelised ja jagatud teenuste (sh pilvandmetootluse) kasutamine
on tavaparane praktika.

4, Protsesside koordineerimine

Kirjeldus

Sotsiaalhoolekande-, tervishoiu-, toohdive- ja haridustugiteenuste osutamine on teenuse
kasutaja ja tema lahedaste vaatest omavahel seotud kompleksprotsesside kogum kindlaks
maaratud tulemuste saavutamiseks. Protsesside koordineerimine ndéuab  uusi
klienditeekondi, teenuseid ja toomeetodeid, mis parandaksid teenuste kvaliteeti ja
efektiivsust ning valdiksid nende tarbetuid variatsioone ja/véi dubleerimist. Vajadus
protsesside koordineerimise jarele suureneb, kui kliendi abistamine nduab paljude erinevate
spetsialistide kaasamist ning neid sekkumisi ja teenuseid pakutakse erinevates
keskkondades. Teenusprotsesside struktureeritud ja Uksikasjalikuks kavandamiseks on
laialdaselt kasutusel klienditeekonnad, mis hélmavad protsessi komponentidele vastavaid
téenduspohiseid praktikaid ja arvestavad ka kohalikku konteksti. Protsessi moned osad
peavad arvestama kohaliku 6igusruumiga ja vastama kutse-eeskirjadele, samas kui teised
pohinevad juhistel, kokku lepitud péhiméotetel ja/voi heal taval.

Protsessi koordineerimine vdimaldab teenuste integreeritud osutamise téhusalt kasutusse
votta ja seda laiendada jargnevate pohimotete alusel:

e Kkorratavate uute protsesside ja loodud klienditeekondade kdigi komponentide rahastus
on kindlaks maaratud, selle on heaks kiitnud koik asjaomased huvirihmad;
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e ravi- ja toetusteekonna lopp-punkt on selgelt kirjeldatud (nt teenuste ldppemine ja toodle
naasmine ning jatkuva abi péhielemendid);

e tdenduspdhised juhendid on kirjeldatud, kokku on lepitud tegevuskava, kuidas uued
teenused pohiprotsessidesse juurutatakse;

o mitmete valdkondade eksperdid ja otsustajad on labi raakinud ja paika pannud
isikukesksete slsteemide tulemusmdéddikud ning kokku leppinud nende kasutamises
teenussiisteemis (valdkondade lleselt);

e uute teenuste ja klienditeekondade jatkusuutlikkus on tagatud.

Hinnake protsesside koordineerimist skaala p6hjal

Hindamisskaala

0 - Integreeritud teenuste osutamist toetavad formaalsed protsessid puuduvad ega ole
arendamisel.

1 - Méned juhised/kokkulepped/standardid on valjatootatud/valjatootamisel, kuid
teenussusteemis ei ole neid veel rakendatud.

2 - Moned juhised/kokkulepped/standardid on valja tootatud ja rakenduskava kohaselt
klienditeekondadesse integreerimisel.

3 - Méned juhised/kokkulepped/standardid on integreeritud elanikkonna osade riihmade
klienditeekondadesse.

4 - Toimub susteemse ja uhtse kasituse kavandamine juhiste/kokkulepete/standardite
integreerimiseks koikidesse asjaomastesse klienditeekondadesse.

5 - Kasutusel on teenuste ja klienditeekondade koordineeritud siisteemne kasitus. Tagatud
on teenuste osutamise jarjepidevus, neid on vajadusel voimalik laiendada v6i iumber
kujundada.

5. Rahastus

Kirjeldus

Teenussusteemide parema integratsiooni saavutamiseks tuleb teha taiendavaid
investeeringuid ja leida lisarahastuseks erinevaid meetmeid. Tahele tuleb panna, et
rahastus oleks olemas nii tegevuste algatamiseks, lleminekuperioodiks kui ka siisteemi
edasiseks toos hoidmiseks, kuniks uued voi integreeritud teenused on taielikult ststeemi
osaks saanud ning ebaefektiivsed teenused korvaldatud. Rahastuse tagamine nii esialgsete
investeeringute kui ka pusikulude katmiseks on mojuva tahtsusega, mistottu tuleks vajalike
tegevuste stimuleerimiseks kasutada koikvoimalikke saadavalolevaid allikaid - st kohalikke
ja riigieelarvelisi, Euroopa Liidu investeerimisfonde, avaliku-ja erasektori partnerlust ning
erinevaid riskijagamise meetmeid.

Integratsioonimudelite rahastuse juures tuleb veenduda, et:

e rahastusmudel on kooskolas teenuste integreeritud osutamise protsesside ja soovitud
tulemustega;

e esialgsete muudatuste algatamiseks ja toetamiseks on olemas rahalised vahendid;

e kokku on lepitud motivatsiooni- ja rahastusmudelid juba to0s olevate vdi uute teenuste
integreeritud osutamise protsesside toetamiseks.

Hinnake rahastust skaala pohjal
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Hindamisskaala

0 - Integreeritud teenuste osutamise toetuseks ei ole rahalisi vahendeid ette nahtud.

1 - Rahastus on olemas, kuid pohiliselt pilootprogrammide ja hindamistegevuse jaoks.

2 - Programmide vo6i vaiksemahuliste muudatuste juurutamiseks on olemas konsolideeritud
innovatsioonirahastus, mida on véimalik saada konkursside ja toetuste kaudu.

3 - Muudatuste laiemaks rakendamiseks on olemas rahastus, kuid sellest ei piisa kdigi uue
voi umberkujundatud teenusemudeliga seotud teenuseosutajate innustamiseks.

4 - Toimivate uute teenusemudelite jaoks on olemas piisavad rahastus- VvOi
tasustamisskeemid piiratud aja jooksul.

5 - Olemas on pikaajalised eelarve- ja/vGi tasustamisskeemid, mis on kattesaadavad koigile
uue voi Umberkujundatud teenusemudeliga seotud teenuseosutajatele.

6. Takistuste voi piirangute kérvaldamine

Kirjeldus

Isegi poliitilise toetuse, rahastusprogrammide ja vajaliku digitaalse taristu olemasolul v6ib
teenuste integreeritud osutamine olla paljude mdjurite tottu keerukas, muutes muudatuste
protsessi ajamahukaks voi piirates selle ulatust. Need méjurid hélmavad andmehaldusega
seotud juriidilisi kisimusi, uksikisikute, kindlate meeskondade, asutuste voi kutseliitude
vastuseisu, kultuuribarjaare tehnoloogia rakendamisel, vastuolulisi stiimuleid susteemis ja
vajalike oskuste puudumist. Takistused tuleb varakult tuvastada ja tootada valja voimalike
negatiivsete mojude minimeerimise kava.

Takistuste Uletamise ja piirangute korvaldamise véimalikud meetmed:

e rakendada olemasolevaid 6iguslikke, organisatsioonilisi, rahalised meetmeid ning
vahendada tervise- ja sotsiaalse ebavordsuse riski;

e algatada seadusemuudatusi innovatsiooni takistavate satete korvaldamiseks (nt
eesmarkidele vastu tootavad piirangud teabehalduses, andmevahetust piiravad satted,
piiravad meditsiinilised aktid jne);

o valdkondade iilese t0o soodustamiseks (,,normatiivne integratsioon“) luua uusi
organisatsioone voi rakendada uusi koostooformaate, nt sdélmida koostookokkulepped;

e kaitumuslike ning protsessiliste muutuste stimuleerimiseks ja toetamiseks kujundada
Umber tasustamissisteemid;

e suutlikkuse ja voimekuse suurendamiseks tosta teadlikkust, kuidas innovatsioonil ja
tehnoloogial pohinevad lahendused voimestavad ja kiirendavad teenuste integreeritud
osutamist.

Hinnake skaala p6hjal takistuste voi piirangute korvaldamist

Hindamisskaala

0 - Puudub teadlikkus takistuste ja piirangute mojust teenuste integreeritud osutamise
protsessidele.

1 - Takistused ja piirangud on teada, kuid nende haldamiseks puudub susteemne
lahenemine.

2 - Kohalikul ja/véi piirkondlikul ja riiklikul tasandil on kokku lepitud takistuste ja piirangute
korvaldamise strateegia.

3 - Takistute ja piirangute korvaldamise tegevuskava jargitakse kohalikul tasandil.
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4 - Takistuste ja piirangute korvaldamise lahendused on valja tootatud ja neid rakendatakse
igapaevatoos.

5 - Projektid ja programmid viiakse lopule planeeritud aja ja eelarve piires; l6puni viidud
projektide ja programmide arv on suur; takistused ja piirangud pole teenuste
arendamisel enam probleemiks.

7. Rahvastikupdhine lahenemine

Kirjeldus

Teenuste integreeritud osutamise arendus on sageli suunatud kompleksse ravi- ja
toetusvajadustega klientidele, et voimaldada neil tagada oma tervis ja heaolu ning ennetada
seisundi halvenemist ja tusistusi, vajadust kiirabi valjakutsete jarele, sattumist haiglaravile
vOi hooldusasutustesse, vahendades sellega nende séltuvust teenussiisteemist. Teenuste
integreeritud osutamine parandab senise teenusstisteemi nérgad kohad ja vastab klientide
néudmistele, voimaldades neil elada iseseisvat ja taisvaartuslikku elu (sh osaleda tooturul
ja uhiskonnaelus). Rahvastikupohine lahenemine vaatleb olukorda veelgi laiemalt,
kasutades riskide ja vajaduste kaardistamiseks erinevaid meetodeid, et ennustada tulevast
noudlust teenussusteemi jarele. Selline lahenemisviis pakub véimalust tegutseda
proaktiivselt, vajadusi prognoosides ja ennetades, et nii teenuse kasutajad kui ka laiem
rahvastik saaksid senist tervise ja heaolu taset kauem sailitada ning vananedes
teenussisteemist vahem soltuda.

Rahvastikupohine lahenemisviis hélmab:

e nodudluse moistmist ja ennustamist; vajaduste paremat moistmist ja katmist
teenussiisteemis ning mis tahes ebavérdsusega tegelemist;

e teenussusteemide vastupanuvoime parandamist olemasolevate andmete ning
rahvatervise, terviseriskide, tervise ja heaolu laiemate mojurite ning teenuste
kasutamise informatsiooni péhjal ;

e teenuse kasutajate ja kodanike suunamist vajaduspohistele klienditeekondadele,
kasutades seejuures maksimaalselt kogukondlikke ressursse ja voimalusi, voimestades
paindlikke lahendusi ja arvestades teenuse kasutajate eelistusi;

e nodudluse ennustamist ja riskide vahendamist, kasutades tehnoloogiliselt véimestatud
rahvatervisealaseid sekkumisi;

e erinevate mehhanismide kasutamist juhtumite leidmiseks, riskihindamiseks ja
ennustamiseks, et pakkuda teenuseid neile, kes sellest koige tdenaolisemalt kasu
saavad.

Hinnake skaala pdhjal rahvastikupéhist [ahenemist

Hindamisskaala

0 - Rahvastikupdhist lahenemist praeguste vo6i tulevaste vajaduste maoistmiseks
integreeritud teenusepakkumises ei rakendata.

1 - Uksikud juhtumite leidmise tegevused on labi viidud, kuid ldhenemine ei ole siisteemne
ning sel viisil leitud juhtumid ei ole hinnatud vajaduse voi riski taseme jargi.

2 - Juhtumite leidmine ja hindamine (vajaduse voi riskitaseme pdhjal) toimub mone
programmi voi konkreetsete sihtrihma teenuste korraldamise raames.
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3 - Juhtumite leidmise ja hindamise tehnikaid kasutatakse teenuste plaanimisel ja
osutamisel siusteemselt. Riskide hindamist kasutatakse kindlate sihtrihmade puhul, nt
voimalik sagedaste teenusekasutajate riskirihm.

4 - Teenuste integreeritud osutamises rakendatakse terviklikku rahvastikupohist
riskihindamist, ent see ei ole veel slusteemne v6i ei holma kogu rahvastikku koos
teenustega.

5 - Terviklikku rahvastikupdhist riskihindamist kasutatakse taies ulatuses koikide teenuste
ja sihtrihmade uleselt.

8. Teenuse kasutajate ja kodanike voimestamine

Kirjeldus

Teenussusteemid tegelevad tihti probleemidega, mille lahendamisega saaksid teenuse
kasutajad ja nende lahedased ise hakkama. Uuringute kohaselt oleksid paljud valmis
klienditeekonda/teenusprotsessi aktiivsemalt panustama, kui nad valdaksid informatsiooni,
kuidas iseseisvalt toime tulla v6i kasutada lihtsamaid teenuseid - nagu vastuvottude
broneerimine, tervise- ja heaolu seisundi jalgimine - ning oleksid kursis kliiniliste ja
kompleksteenuste  alternatiivsete = vOoimalustega  (nt  vdimalike  kogukondlike
alternatiividega). See tahendab selliste teenuste ja tooriistade pakkumist, mis véimaldavad
mugavust, pakuvad valikuvéimalust ja soodustavad eneseabi ning osalemist oma tervise- ja
heaolu seisundi haldamises. Sealhulgas maandatakse vajadusel tervise- ja sotsiaalsete voi
mistahes ebavordsuse riske.

Hinnake skaala pohjal teenuse kasutajate ja kodanike véimestamist

Hindamisskaala

0 - Teenuse kasutajate ja kodanike voimestamist ei peeta teenuste integreeritud osutamise
osaks.

1 - Teenuse kasutajate ja kodanike voimestamist peetakse teenuste integreeritud osutamise
oluliseks osaks, kuid téhusad strateegiad ja voimestamist toetavad lahenemisviisid on
alles valjatootamisel.

2 - Teenuse kasutajate ja kodanike voimestamist peetakse teenuste integreeritud osutamise
oluliseks osaks, olemas on vdimestamist toetavad tohusad strateegiad, kuid sihtrihm ei
ole teenuste osutamise tingimuste kujundamisse kaasatud.

3 - Teenuse kasutajad ja kodanikud on kaasatud teenuste osutamise tingimuste
kujundamisse, kuid stisteemselt neile vajalikku informatsiooni, tooriistu jms ei pakuta.

4 - Teenuse kasutajad ja kodanikud on kaasatud teenuste osutamise tingimuste
kujundamisse ning neile pakutakse stisteemselt vajalikku informatsiooni, tooriistu jms,
muu hulgas juurdepaasu teenuste osutamisega seotud elektroonilistele dokumentidele.

5 - Teenuse kasutajad ja kodanikud on neile suunatud teenuste osutamise tingimuste
kujundamisse aktiivselt kaasatud ning neile pakutakse susteemselt vajalikku
informatsiooni, tooriistu jms, muu hulgas juurdepaasu teenuse osutamisega seotud
elektroonilistele dokumentidele. Lisaks on sihtruhm kaasatud teenusvajaduste
valjaselgitamisse nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil.
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9. Hindamismeetodid

Kirjeldus

Kuna teenuste integreeritud osutamise toetamise osaks on uute klienditeekondade ning
teenuste kasutuselevott, on vajalik tagada muudatuste soovitud méju teenuste kvaliteedile,
maksumusele, ligipaasule ja kasutajakogemusele. Eelnev toetab téenduspbhiste
investeeringute kontseptsiooni, mille puhul hinnatakse iga muudatuse mdju (nt ulikoolides
vOi spetsiaalsetes organisatsioonides tootavate (tervishoiu)okonomistide poolt).

M&ju hindamine peaks hélmama:

o lahteolukorra (kulud, kvaliteet, juurdepaas jne) kindlaksmaaramist enne uute teenuste
juurutamist;

e uute teenuste ja klienditeekondade mdju siisteemset mootmist sobivate meetoditega
(nt vaatlusuuringud, jarkjarguline edendamine, kliinilised uuringud);

e toendite kogumise parimaid praktikaid kiiremaks kasutuselevotuks.

Hinnake skaala pohjal hindamismeetodeid

Hindamisskaala

0 - Teenuste integreeritud osutamise sisteemi hindamine ei ole kasutusel ega
arendusjargus.

1 - Teenuste integreeritud osutamise susteemi hindamine on planeeritud.

2 - Teenuste integreeritud osutamise susteemi hindamine toimub, kuid mitte slisteemse
lahenemisviisi osana.

3 - Teenuste integreeritud osutamise mdnede algatuste ja teenuste hulgas viiakse labi
hindamisi stisteemse lahenemise osana.

4 - Enamiku teenuste integreeritud osutamise algatuste osaks on susteemsed hindamised,
hindamiste tulemused on laialdaselt kattesaadavad ja jagatud koigi huviruhmadega.

5 - Hindamine toimub susteemselt, selle tulemusi jagatakse huvirihmadega, et tagasiside
pohjal tagada teenuste vajaduspohine umberkujundamine véi arendamine.

10. Eesmarkide ulatus

Kirjeldus

Teenuste integreeritud osutamine holmab mitmeid tasandeid, nt integratsiooni esmatasandi
ja eriarstiabi vahel, koéigi juhtumiga seotud osapoolte vahel, eri organisatsioonide (sh
toohdive ja haridus) vahel jne. Integratsiooni pohimoétted véivad olla valja tootatud ainult
uhe sektori jaoks, naiteks kui fookuses on tervishoiususteemi eri tasandid (vertikaalne
integratsioon). Holmatus voib olla laiem, kaasates ka nt sotsiaaltootajaid, mittetulundus-
ning haridus- ja toohodivesektori organisatsioone ja omastehooldajaid (horisontaalne
integratsioon). Mida suuremad on eesmargid, seda arvukam ja mitmekesisem on
huvirihmade hulk, keda tuleb kaasata tulemuste ja méjude kavandamisse, rakendamisse ja
hindamisse. Samuti voib integratsiooniprogramm holmata teenussusteemi koiki aspekte Uihe
sihtrihma piires (keskendudes kindlale seisundile/vajadusele, vanuserihmale Voi
geograafilisele asukohale) vGi piirduda integratsiooni konkreetsete aspektidega, nt
teenusvajaduse teabe jagamisega vertikaalse integratsiooniprogrammi raames.
Pikaajaliseks eesmargiks peaks olema taielikult integreeritud teenusslisteem, mis pakub
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sihtruhmale parema kogemuse ja tulemuste tagamiseks terviklikku ja sujuvalt
koordineeritud tuge.
Taielikult integreeritud susteemi puhul:

e integratsioon toimib teenussisteemi kdigil tasanditel - makro- (poliitika, struktuur),
meso- (organisatsiooniline tasand, juhtimistasand) ja mikrotasemel (juhtumivérgustiku
sees ja teenuste osutamisel teatud kasutajatele), seejuures koéik tasandid teevad
koostood teenuse kasutaja ja tema lahedastega;

e integratsioon toimib tervishoiu- ja sotsiaalsisteemi ning teiste oluliste asjaomaste
valdkondade (nii haridus-, kui ka toohdivevaldkonna, aga ka vabatahtlike ja
mitteametlike teenuseosutajate) vahel);

e kasutaja vaates toimub sujuv liikumine nii Uhe teenuse sees kui ka erinevate teenuste
uleselt.

Hinnake skaala pohjal eesmarkide ulatust

Hindamisskaala

0 - Huvirthmad ei teadvusta teenuste koordineerimise ja integreerimise vajadust,
eesmarkide pustitamisel puudub tksmeel.

1 - Huviriihmad tunnistavad vajadust integreeritud teenuste jarele, saavutamist vajavates
eesmarkides on joutud liksmeelele.

2 - Integreeritud teenuseid osutatakse mone sektori piires - nt tervishoius,
sotsiaalhoolekandes, hariduses, toohoives jm - ning mond tuupi haiguse (nt diabeet)
pohiselt.

3 - Integreeritud teenuse osutamine toimub moénd tllpi haiguse (nt diabeet) péhiselt
sektorite Uleselt vastavalt klienditeekondadele ja teenustele.

4 - Integreeritud teenuseid osutatakse mone sektori piires - nt tervishoius,
sotsiaalhoolekandes, hariduses, toohdives jm - ja ménedele mitut tuipi haigust (nt
diabeet ja kliiniline depressioon) pédevatele sihtrihmadele.

5 - Vastavalt klienditeekondadele ja teenustele osutatakse integreeritud teenust koigile (sh
mitut tulpi haigusi pddevatele) sihtriihmadele.

11. Uuenduste juhtimine

Kirjeldus

Parimad ideed parinevad tihti valdkonna tootajatelt ja teenuse kasutajatelt, kes markavad
olemasolevate protsesside parandamist vajavaid kohti. Nende soovitusi tuleks koguda,
tunnustada, kaaluda, katsetada ja rakendada, et tuua kasu kogu siisteemile. Ulikoolid ja
ettevotted osalevad aina enam uuenduslikes protsessides ja hangetes, et arendada valja
tehnoloogiaid, katsetada ja pakkuda valja teenuseid, mis vastaksid kasutaja vajadustele.
Kasulik on Oppida teiste piirkondade ja riikide kogemustest, kes seisvad silmitsi sarnaste
raskustega. Uldiselt véimaldab teenussiisteemide uuenduste juhtimine jouda parimate
voimalike lahendusteni ning margata ja vaartustada haid ideid.

Uuenduste tohusat juhtimist naitab:

e tdenduspdhiste ideede kiire kasutuselevott;
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e juhtkonna loodud uuendusmeelne Ohkkond koos parimate praktikate korje ja
jagamisega;

e Oppimine nii susteemi siseselt kui ka teiste piirkondade kogemustest, et laiendada
silmaringi ja kiirendada muudatuste labiviimist;

e piirkondlike tervishoiu-, sotsiaalhoolekande jt asjakohaste organisatsioonide, ulikoolide
ja ettevotete ning muude sektorite kaasamine uuendustesse (avatud innovatsioon);

e uuenduslike hankemeetodite kasutamine (uutele lahendustele suunatud ja
vaartuspodhised hanked, avaliku ja erasektori partnerlus, jagatud riskid, tulemuspéhine
tasustamine);

e Euroopa projektide ja partnerluste kasutamine (nt Horisont 2020, Euroopa
Regionaalarengu Fond, Euroopa sotsiaalinvesteeringute fondid, struktuurireformi
tugiprogramm jne).

Hinnake skaala péhjal uuenduste juhtimist.

Hindamisskaala

0 - Uuenduste juhtimist ei toimu.

1 - Uuenduslikke tegevusi julgustatakse, kuid riiklikul voi kohalikul tasandil puudub nende
juhtimise Uhtne kava.

2 - Uuenduslikke ideid kogutakse, teadmiste ja parimate praktikate jagamise
soodustamiseks on olemas moningad mehhanismid.

3 - Uuenduste juhtimise ametlik protsess on plaaniparane ja osaliselt ka rakendatud.
4 - Uuenduste juhtimise ametlik protsess on kirjeldatud ja laialdaselt kasutusel.
5 - Laiahaardeline uuenduste juhtimise avatud protsess on kirjeldatud koos uuendusi

toetavate hangete ja parimate praktikate jagamisega.

12. Voéimekuse suurendamine

Kirjeldus

Voimekuse suurendamise kaigus Uksikisikud ja organisatsioonid omandavad, taiustavad ja
sdilitavad teenusprotsesside kavandamiseks, osutamiseks ja hindamiseks vajalikke oskusi ja
teadmisi. Kuna teenussiisteemid pidevalt muutuvad, tuleb aeg-ajalt kujundada uusi rolle
ning tuvastada ja toetada uusi oskusi ja padevust. Oskused voivad ulatuda
tehnoloogiateadmistest ja  projektijuhtimisest  kuni  muudatuste  juhtimiseni.
Teenussisteemid peavad kujunema ,,0ppivateks susteemideks”, mis parandavad kvaliteeti,
kuluefektiivsust ja teenustele juurdepaasu. Susteemid peavad suurendama oma véimekust,
et muutuda ja vastu pidada. Pidevalt muutuvate néudmiste tingimustes tuleb omandatud
oskusi ja kogemusi sailitada. Osapooled peavad saama teadmisi koguda ja kasutada, et
uuendada teenuseid ja rakendada arendusprojektide tulemusi. Edu toob pakkumise ja
noudluse sidusus.

Voimekuse suurendamise hulka kuulub/vad:

e oskuste jarjepidev taiendamine ja parandamine;
oskuste baasi loomine, mille abil katta siisteemis tuvastatud puudujaake ning tagada
lisaoskuste  vajaduste  moistmine. Voimalusel  kasutatakse  puudujaakide
kompenseerimisel digilahendusi;
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tooriistad, protsessid ja platvormid, mis voimaldavad organisatsioonidel teha
enesehindamisi, oma voimekust kasvatada ja muudatused edukalt ellu viia;

susteemi loomine, kus teenussisteemi parandamise lahendusi hinnatakse pidevalt ja
sobivad muudatused juurutatakse.

Hinnake skaala p6hjal voimekuse suurendamist

Hindamisskaala

0-

1

Puudub arusaam vdimekuse suurendamise vajadusest teenuste integreeritud osutamise
toetuseks.

- Moned strateegilised plaanid ja tegevuskavad holmavad voimekuse suurendamist

teenuste integreeritud osutamise toetuseks.

- Sektorid ja organisatsioonid teevad tihedat koostood, et suurendada teenuste

integreeritud osutamise voimekust.

- Tegevuskavva on véetud 6ppimine ja voéimekuse suurendamine teenuste integreeritud

osutamise ja muudatuste juhtimiseks, kuid neid pole veel laialt rakendatud.

- SUusteemset Oppimist ja voimekuse suurendamist teenuste integreeritud osutamise ja

muudatuste juhtimise alal rakendatakse laialdaselt; teadmisi jagatakse, oskusi
sdilitatakse, kogenud tootajate voolavus on vaike ja personali varbamine pole probleem.

- Teenussusteem on inimkeskne ja integreeritud ning toetab osapoolte véimekuse

suurendamist. Susteemi osi taiustatakse, toimuvad pidevad enesehindamised.



