KINNITATUD
terviseministri 20.12.2023 kaskkirjaga nr 177
Lisa

Integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuste
rajamise toetamine

Tegevuste abikolblikkuse periood
Projekt nr 1 — 01.01.2023-31.12.2026
Projekt nr 2 —01.01.2023-31.12.2028

Elluviijad
Projekt nr 1 — SA Narva Haigla
Projekt nr 2 — SA Kuressaare Haigla

Rakendusasutus
Sotsiaalministeerium (valisvahendite osakond)

Rakendusiiksus
Riigi Tugiteenuste Keskus

Kaasrahastanud Eesti
Euroopa Liit tuleviku heaks



SISUKORD

1. REGULEERIMISALA JA SEOSED EESTI RIGI EESMARKIDEGA .......ccveueeeereieeressessessssessessessessesessessessessssessessassessssessesssssssensen 3
1.1. SEOSED EESTI PIKAAJALISE ARENGUSTRATEEGIA ,,EESTI 2035“ EESMARKIDEGA JA VALDKONDLIKE ARENGUKAVADEGA ....vveeiuveeenreesveennneens 3
2. TOETATAVAD TEGEVUSED JA EESIVIARK .....ccveiuieeressessessesessessessessssessessessessssessessessssessessessessssensessessesessessessessssessessessessnsenes 5
2.1. PROJEKT NR 1: NARVA INTEGREERITUD HEAOLUTEENUSTE ARENDAMISE JA OSUTAMISE KESKUS ..veeevveerureesureessreesseesseesssesssseessseesseennnes 6
D O B o o =] T =T =2 1T | RSP 6
D B o o =] LI YV ST 6
D B B o o =] T V] =] 1Y KT SR 6
2.1.4. ProfeKti SIREIURM ......coeeeeiieeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et ettt et e ettt et e ettt e an e ettt e et e ate e e ane et es 6
2.1.5. Projekti abikOIDIIKKUSE PEIIOOM ..........ccc.eeeueiiiiieeeeeeeee ettt ettt ettt et s et e sneenanees 6
2.1.6. PrOJEKLI @IUVIIJQ ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt e an e ettt e sttt esineenane s 6
2.2. PROJEKT NR 2: KURESSAARE INTEGREERITUD HEAOLUTEENUSTE ARENDAMISE JA OSUTAMISE KESKUS v..vvveevreesereesureessreessseesseessseesseesenes 7
2.2.0. PrOJEKLEi @ESIMGAIK ......ccceeveeeeeee ettt e e e ettt e e ettt e e ettt e e e e atsa e e e ateaaeatssaaeaatse s e e sssaeeaassaa e e tsasaeantseeeeaseaeeanraaann 7
D B o o =] < LI KV ISP 7
D R o o 1= T (V] (=1 1Y KT S SUSP 7
2.2.4. ProfeKti SINEIURM ......cocueeeiieieeeeeee ettt ettt et ettt et e ettt e st e ettt e st e ettt e nat e ettt e e e e ateesane et s 7
2.2.5. Projekti bikOIDIIKKUSE PEIIOOU ..........cc.eeeueieiiieieeeeeeee ettt ettt ettt e se et sae et esane e es 7
2.2.6. PrOJEKEI @IHUVIIJQ ...ttt ettt ettt ettt et ettt et e ettt e st e ettt e ate ettt e s aae e ateenane et es 8
0 T {11 Y- SRS 8
E 201 .V 7. o TP 8
4. EELARVE
5. KULUDE ABIKOLBLIKKUS .......ceeeveetereressessesessessessessesssssssessessessssessessensasssssssensessssessessenssssssessensenssssssessenssssssensensenssssssesenes 8
6. TOETUSE MAKSMISE TINGIMUSED JA KORD .....ccettiiiiiiiinnnneeniiiisssssssssessssssssssssssesssssssssssnssasssssssssssnsssssssssssssnnsssssssssssssnssans 9
7. ELLUVIIA KOHUSTUSED .....cuettiiiiiiisiisnneeeiiississssssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnns 10
8. ARUANDLUS ......untiriiiiiiiiiinereetiiissssssssteessissssssssssessssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssseesssssssssssnsesssssses 10
9. PROJEKTIDE MUUTIMINE.......uuuuiiiiiiiiiiiiiunettiiiiiiisinstessiissssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssssss 11
10. FINANTSKORREKTSIOONI TEGEMISE ALUSED JA KORD ......ccccovrmmreniiiissssssnnsesssssssssssnnsesssssssssssnssssssssssssssnnsssssssssssssnnsnens 11
11. VAIETE LAHENDAIMINE ....cccoitiiiiiieetttiiisiesssnnsessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssnsessssssssssssnsesssssssssssnnsesssssssssssnnsnens 11



1. Reguleerimisala ja seosed Eesti riigi eesmarkidega

Kaskkirjaga reguleeritakse Uhtekuuluvuspoliitika fondide 2021-2027 meetmete nimekirja meetme
21.4.1.3 ,Inimkeskse tervishoiu arendamine® toetuse andmise ja kasutamise tingimusi ja korda.

Toetuse andmise tingimused (edaspidi TAT) on seotud perioodi 2021-2027 Uhtekuuluvuspoliitika fondide
rakenduskava (edaspidi rakenduskava) poliitikaeesmargiga 4 ,Sotsiaalsem Eesti“ (prioriteet 6
.Sotsiaalsem Eesti“) ja ELi erieesmargiga , Torjutud kogukondade, madala sissetulekuga leibkondade ja
ebasoodsas olukorras olevate ruhmade, sealhulgas erivajadustega inimeste sotsiaal-majandusliku
kaasamise edendamine integreeritud meetmete, muuhulgas eluaseme- ja sotsiaalteenuste kaudu®.

TAT-ga on hdlmatud rakenduskava meetme 21.4.1.3 sekkumine 21.4.1.31 ,Integreeritud heaoluteenuste
arendamise ja osutamise keskused*. Projektid moodustavad tervikpaketi Uhtekuuluvusfondi meetme
21.2.1.3 ja Euroopa Regionaalarengu Fondi meetme 21.4.1.3 raames tehtavate investeeringutega.
Projektide elluviimisel eristatakse kulusid meetmete kaupa.

1.1. Seosed Eesti pikaajalise arengustrateegia ,,Eesti 2035“ eesmarkidega ja valdkondlike
arengukavadega

1.1.1. Toetatavad projektid arvestavad Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse (EL) nr 2021/1060
artiklis 9 nimetatud horisontaalseid pdhimétteid ja panustavad riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti
2035“ aluspdhimétete hoidmisesse ning peasihtidesse ,Uhiskond” ja ,Inimene” ja alasihti ,Hooliv
Uhiskond®“. Aluspdhimodtete hoidmist ja sihtide saavutamist tasakaalustatud regionaalset arengut,
keskkonna- ja klimeesmarke ja ligipadsetavust edendaval moel hinnatakse jargmiste ,Eesti 2035”
tegevuskava moddikutega: pusiva suhtelise vaesuse maar, tervena elada jaanud aastad,
keskkonnatrendide indeks, elamute ja mitteelamute energiatarve ning ligipdasetavuse naitaja.

Toetatavad projektid panustavad plsiva suhtelise vaesuse maara langusesse, aidates kaasa piirkondlike
erinevuste vahendamisele ja tagades elanikele kattesaadavamad integreeritud tervise- ja
sotsiaalteenused, mis aitavad vahendada eri piirkondade ja elanikkonnarGhmade teenuste
kattesaadavuse erinevust. Projektide raames kaasajastatud keskused toetavad elanike parema
tervisetulemi saavutamist ja suurendavad seeldbi tervena elada jaanud aastate arvu, mille tulemusena
kasvab piirkonna elanike panus Uhiskonda pikemaajalise t66jouturul osalemise ja seelabi ka
vaesusriskide vdhendamise naol.

Tervena elada jdanud aastate arv on oluline heaolu naitaja, mille suurendamisele aitab kaasa kaasaegne
ja kattesaadav arstiabi. Toetatavad projektid panustavad nimetatud mdddikusse. On oluline, et inimesed
elaksid suurema osa oma elust tervisest tulenevate piiranguteta.

Toetatavad projektid panustavad keskkonnatrendide indeksisse kaasajastatud integreeritud
heaoluteenuste keskuste taristu loomisega, mis aitab kaasa integreeritud teenuste osutamisele. Uhes
optimaalses taristus osutatavad teenused toetavad saastvat arengut, soodustavad uudset integreeritud
vaadet elanikele vajalike tervise- ja sotsiaalteenuste korralduses, panustades seelabi ka
keskkonnatrendide indeksisse. Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse (EL) 2020/852 artikli 9 kohaselt
on keskkonnaeesmargid jargmised:

a) klimamuutuste leevendamine;

b) klimamuutustega kohanemine;

c) vee ja mereressursside kestlik kasutamine ja kaitse;

d) Uleminek ringmajandusele;

e) saastuse valtimine ja torje;

f) elurikkuse ja 6koslsteemide kaitse ja taastamine.



Projektid panustavad mdddikusse ,elamute ja mitteelamute energiatarve® uue tervishoiutaristu
loomisega. Loodavate juurdeehituste energiatarve on vaiksem tanu ehitiste soojapidavusele,
kaasaegsetele saastvatele ventilatsiooni- ja elektristiisteemide lahendustele.

Kaasajastatud ja kaasaegsed taristud panustavad ligipdasetavuse naitajasse, luues nduetele vastava
ligipaasu integreeritud tervise- ja sotsiaalteenustele ka haavatavatele thiskonnagruppidele. Integreeritud
tervise- ja heaoluteenuste osutamise keskuste loomise jarel paranevad Narva piirkonna ja Saaremaa
elanike jaoks teenustele ligipaasu voimalused kohapeal, vdhendades Uhtlasi elanike vajadust soita
kaugemal asuvatesse tervishoiu- ja sotsiaalasutustesse.

1.1.2. Heaolu arengukava 2023-2030" kohaselt kaasneb rahvastiku vananemisega vajadus kvaliteetse
arstiabi jarele. Arengukava Uks eesmarke on sotsiaalteenuste pakkumise ja korralduse arendamine,
sealhulgas teenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine. Oluline on pakkuda I6imitud tervishoiu-
ja sotsiaalteenuseid erinevatele elanikkonnarihmadele, mida toetavad kaasajastatud integreeritud
tervise- ja heaoluteenuste osutamise keskused. Seelabi toetatakse ka erinevate (hiskonnagruppide
toéoelus osalemise voimalust ning vordse kohtlemise tagamiseks tdhustatakse pohidiguste kaitset ja
mittediskrimineerimise pdhimétte jargimist.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030? alaeesmark ,Inimkeskne tervishoid“ naeb ette teenuste
integreerimise ja valdkondadellese koost6d arendamise, et teenused oleksid kattesaadavad ja
kvaliteetsed ning lahtuksid inimese vajadustest. Kaasajastatud integreeritud tervise- ja heaolukeskused
votavad arvesse elanikele inimkeskse teenuse osutamise lahenemisviisi. Seejuures on oluline, et
teenused oleksid omavahel integreeritud ja ebavdrdsus tervishoiu- ja integreeritud teenuste
kattesaadavuses vaheneks. Toojou jaoks paranevad oluliselt to6tingimused ning kaasajastatud taristu
toetab integreeritud teenuste osutamist ja suurendab optimaalset to6jduressursi kasutamist.

Anallusist ,Inimkeskne ja integreeritud haiglavérk 2040 nahtub, et demograafiline olukord Eestis on
muutumas, mis suurendab ndudlust integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste jarele. Eesmark on toime
tulla elanikkonna vananemisega seotud krooniliste ja mitmikhaigustega inimeste arvu kasvust tuleneva
suureneva vajadusega tervishoiuteenuse jarele ja teha seda geograafiliselt kattesaadaval, taskukohasel
ja inimkesksel moel. Osutatav tervishoiuteenus peab olema téenduspbhine ja turvaline, haiguste
ennetamist soosiv ja innovaatiline.

Saare maakonna arengustrateegia 2019-2030* toob valja, et 21,3% Saare maakonna elanikkonnast on
vanem kui 65 eluaastat (Eestis 18,1%). Eakate elanike osakaal Saare maakonnas suureneb ning laste
ja tdoealise elanikkonna hulgas toimub vastupidine protsess. 14,3% Saare maakonna elanikkonnast on
noorem kui 15 eluaastat (Eestis 15,6%). Vanem elanikkond on vaga tundlik arstiabi kattesaadavuse
suhtes. Kaasajastatud integreeritud heaoluteenuste osutamise keskuse loomisega tagatakse arstiabi
kattesaadavus ka Uhiskonna kbige haavatavamale osale.

Narva linna arengukava 2035° Uiks strateegiline eesmark on see, et kdigile abivajajatele tuleb tagada
kvaliteetsed tervishoiuteenused, mis edendavad tervislikke eluviise ja toetavad vaarikat vananemist,
sealhulgas pannakse suurt réhku tervishoiutaristu tdnapaevastamisele. Nii nagu Saare maakonnas, nii
ka Ida-Viru maakonnas kasvab vanemaealiste osakaal, millest tulenevalt suureneb ka vajadus

! Heaolu arengukava 2023-2030 | Sotsiaalministeerium (sm.ee).

2 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 | Sotsiaalministeerium (sm.ee).
3 Haiglavork ja haiglavdrgu arengukavad | Sotsiaalministeerium (sm.ee).

4 Microsoft Word - Lisal (riigiteataja.ee).

SNARVA LINNA ARENGUKAVA 2035.



https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2023-2030
https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.sm.ee/haiglavork-ja-haiglavorgu-arengukavad
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/4050/1201/9080/Arengustrat.pdf
https://www.narva.ee/documents/29877749/31405835/2022V12_Arengukava_2035.pdf/8f79bd8d-c30b-4428-addc-47f961d8d468

tervishoiuteenuste jarele. Muutustest tulenevalt on vajalik, et luuakse Ghtne terviklahendus integreeritud
heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuse naol (esmatasandi, eriarstiabi/haigla ja Uhtne
sotsiaalteenuste osutamine).

1.1.3. Toetuse andmisel on seos TERE-programmiga: kaskkirjaga reguleeritakse Eesti riigi 2024.-2027.
aasta eelarvestrateegia ,Inimkeskse tervishoiu programm® meetme ,Inimkeskse tervishoiu arendamine®
tegevust ,Tervishoiuteenuste mudelite Gmberkujundamine®.

2. Toetatavad tegevused ja eesmark

TAT lldine eesmark on luua Narvas ja Kuressaares maakondlikud integreeritud heaoluteenuste
arendamise ja osutamise keskused, mis Uhendavad nii tervishoiu- kui sotsiaalvaldkonna teenuste
osutamise, et seeldabi suurendada integreeritud teenuste osutamist elanikele elukoha lahedal
kodumaakonnas.

Toetatakse taristuinvesteeringut, mille puhul on tagatud kliimakindlus. Tingimus kehtib taristule, mille
kestus (sihiparane kasutamine) on vahemalt viis aastat.

Kliimakindluse tagamine on protsess, mille eesmark on valtida taristu vastuvétlikkust vdimalikele
pikaajalistele kliimamojudele, tagades samas, et jargitakse energiatdhususe esikohale seadmise
pdhimdtet ja et projektist tulenevate kasvuhoonegaaside heitkoguste tase on kooskdlas 2050. aastaks
saavutatava kliimaneutraalsuse eesmargiga.

TAT raames tehtavate investeeringute puhul vdetakse arvesse analuisi ,,Inimesekeskne ja integreeritud
haiglavork 2040“ ettepanekuid, mis on td6tatud valja Euroopa Komisjoni struktuursete reformide
tugiprogrammi toel. Toetatavate projektidega soovitakse parandada riskipiirkonnaks hinnatud Ida-
Virumaa piirilinna Narva tdmbepiirkonna ja saarelise eraldatud asukoha téttu Saare maakonna elanike
integreeritud tervise- ja sotsiaalteenuste kattesaadavust kodu lahedal.

Toetatakse projekte, mis ei kahjusta oluliselt keskkonnaeesmarke Euroopa Parlamendi ja ndukogu
maaruse (EL) 2020/852, millega kehtestatakse kestlike investeeringute hdélbustamise raamistik ja
muudetakse maarust (EL) 2019/2088 (ELT L 198, 22.06.2020, |k 13—-43), artikli 17 tahenduses.
Toetatavad tegevused jargivad keskkonnaalastes digusaktides satestatut ega tekita olulist kahju Ghelegi
Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse (EL) 2020/852 artiklis 9 nimetatud keskkonnaeesmargile ning
on kooskdlas ettevdtlus- ja infotehnoloogiaministri 11. detsembri 2018. a maarusega nr 63 ,Hoone
energiatdhususe miinimumnduded®.

Lisaks hoone voi rajatise ohutuse tagamisele on oluline silmas pidada, et ehitis jataks keskkonnale
voimalikult vaikese jalje ning seda kogu ehitise elukaare jooksul. Ehitise elukaar hdlmab endas ehituses
kasutatavate toormaterjalide hankimist, ehitustoodete tootmist, materjalide transporti, ehitust, kasutust,
lammutust ja jaatmete taaskasutust. Ehitatud keskkonna kasutajate heaolu tuleb sailitada v6i parandada
keskkonda saastes. Seetbttu tuleb pdorata tahelepanu hoonete siseklimale, asukohale,
ligipaasetavusele ja okoloogiale.®

Projektide valikul on lahtutud rakenduskava seirekomisjoni kinnitatud tegevuste Uldistest
valikukriteeriumidest ja -metoodikast.

¢ Keskkonnasiistlik ehitus | Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium (mkm.ee).



https://www.mkm.ee/keskkonnasaastlik-ehitus

2.1. Projekt nr 1: Narva integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskus
2.1.1. Projekti eesmark

Toetuse andmise eesmark on tagada kvaliteetsed ja kattesaadavad ning sotsiaalteenustega
integreeritud tervishoiuteenused Narva haigla tdmbepiirkonna elanikele. Projekti eesmark on rajada
haigla taristusse uus korpus, kuhu koondatakse diagnostika ja ravi, ambulatoorse vastuvétu ruumid ja
palatiosakonnad.

2.1.2. Projekti sisu

Kaasaegsete ravitingimuste tagamiseks rajatakse uus korpus, mis nii ruumilahenduse, tehnosisteemide
kui ka sisseseade poolest voimaldab pikemas perspektiivis tagada ligipdasetava ja kaasaegse
integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutamise Narva haigla piirkonna elanikele.

Haigla taristusse lisanduv korpus rajatakse uusehitusena aadressile Haigla 5, Narva. Rajatav korpus
Uhendatakse olemasolevate hoonetega (Haigla 5, Haigla 1 ja Haigla 3) maa-aluse tunneli kaudu. Rajatav
korpus on kavandatud neljakorruselise hoonena, millele lisandub kelder. Rajatavasse korpusesse on
planeeritud diagnostika- ja raviteenused, sealhulgas eriarstide ambulatoorne vastuvétt, funktsionaalne
diagnostika, kirurgia, traumatoloogia, ortopeedia, uroloogia, Uldkirurgia, pediaatria, sunnitusabi ja
gunekoloogia.

2.1.3. Projekti tulemus

Projekti tulemusena valmib kaasaegne haiglakorpus, mis on Kkooskdlas ettevdtlus- ja
infotehnoloogiaministri maarusega ,Hoone energiatdhususe miinimumnduded*’ ning mis koostoimes
olemasolevate hoonetega moodustab kaasaegse integreeritud tervise- ja heaoluteenuste osutamise
keskuse, koondades nii esmatasandi tervishoiuteenuste kui ka aktiivravi ja sotsiaalteenuste osutamise.
Keskuse Uksuste paigutusel, omavaheliste seoste loomisel ja sisemisel paigutusel vdetakse arvesse
olemasolevad probleemkohad ning luuakse haigla funktsionaalsetest lahendustest tulenev lahendus, mis
toetab maksimaalselt kiiret ja tdhusat integreeritud tervishoiu- ja heaoluteenuste osutamist ja ressursside
saastlikku kasutamist ning vdimaldab osutada kaasaegseid integreeritud teenuseid patsientidele ja
kaasajastatud tootingimusi personalile.

2.1.4. Projekti sihtrihm

Sihtrihm on Narva haigla piirkonna elanikud.

2.1.5. Projekti abikdlblikkuse periood

01.01.2023-31.12.2026

2.1.6. Projekti elluviija

Projekti elluviija on SA Narva Haigla.

7 Hoone energiatdhususe miinimumnduded-Riigi Teataja.


https://www.riigiteataja.ee/akt/113122018014?leiaKehtiv

2.2. Projekt nr 2: Kuressaare integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskus
2.2.1. Projekti eesmark

Toetuse andmise eesmark on tagada kvaliteetsed ja kattesaadavad ning sotsiaalteenustega
integreeritud tervishoiuteenused Saare maakonna elanikele. Projekti eesmark on koondada aktiivravi A-
korpuse vahetusse lahedusse rajatavasse juurdeehitusse — E-korpusesse. E-korpuse juurdeehitusega
saavutatakse aktiivravi voodifondi koondumine kompaktselt ning koostoimes olemasolevate hoone
korpustega moodustub kaasaegne integreeritud tervise- ja heaoluteenuste osutamise keskus.

2.2.2. Projekti sisu

Kaasaegsete ravitingimuste tagamiseks rajatakse haigla juurde uus E-korpus ja kaasajastatakse
olemasolevaid korpusi, mis nii ruumilahenduse, tehnoststeemide kui ka sisseseade poolest véimaldab
pikemas perspektiivis tagada ligipaasetava ja kaasaegse integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
osutamise Saare maakonna elanikele.

Haigla juurde lisanduv korpus rajatakse aadressil Aia tn 25, Kuressaare. Projekti raames rajatakse Uhtse
voodifondi pdhimdtteid arvesse vodttes kaasaegsed siseosakonna lahendused, mis hdlmavad
sisehaiguste, neuroloogia, pediaatria, jarelravi, palliatiivravi, hospiitsi jt erialade teenuste osutamise
palateid. Uued ja kaasajastatud ruumilahendused vdéimaldavad tagada patsiendi privaatsuse, samuti on
need patsiendi kasitluse mobttes personalile optimaalsed ning varustatud nduetekohase
keskkonnasaastliku ruumikliimaga, mis on kooskdlas hoone energiatdhususe miinimumnduetega. Lisaks
on eesmark rajada hemodiallUsi ruumid ning tagada siseerialade ambulatoorsete vastuvdttude
kaasaegse arhitektuuriga ruumigrupp. Nimetatud projekt arvestab ka sisehaiguste paevaravi kaasaegse
ruumigrupi vajadusega ning hdlmab stomatoloogiateenuste osutamise kaasaegseid voimalusi. Lisaks
rekonstrueeritakse osaliselt ka A-korpuse 3. korruse ja C-korpuse 3. korruse osakonnad.

2.2.3. Projekti tulemus

Projekti tulemusel valmib Ghtne koostoimiv Saare maakonna integreeritud heaoluteenuste arendamise
ja osutamise keskus, mis hélmab lisanduvat kaasaegset ja energiasaastlikku E-korpust, mis véimaldab
pakkuda maakonna patsientidele kaasaegseid statsionaarse, ambulatoorse ja paevaravi teenuseid ning
vabastada olemasolevad hooneosad sotsiaal- ja hooldusteenuste osutamiseks.

Tegevuste tulemusena parandatakse teenustele juurdepdasu, vahendades seelabi tervisealast
ebavordsust ja edendades sotsiaalset kaasatust. Rajatav korpus on kooskdlas ettevdtlus- ja
infotehnoloogiaministri maarusega ,Hoone energiatdhususe miinimumnéuded*® ning véimaldab osutada
kaasaegseid integreeritud tervishoiuteenuseid patsientidele ja kaasajastatud téétingimusi personalile.
2.2.4. Projekti sihtruhm

Sihtrihm on Kuressaare haigla piirkonna elanikud.

2.2.5. Projekti abikolblikkuse periood

01.01.2023-31.12.2028
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2.2.6. Projekti elluviija
Projekti elluviija on SA Kuressaare Haigla.
2.3. Riigiabi

Kaesoleva TAT raames antav toetus ei ole riigiabi.

3. Naitajad
Ndéitaja nimetus ja Algtase Sihttase Sihttase Selgitav teave
mootihik (2026) (2028)
Meetmete Kaasajastatud 0 1 2 | Mélemad projektid panustavad
nimekirja heaolukeskuste arv otseselt sihttaseme
véljund- saavutamisse. Sihttaseme
nditaja saavutamist raporteerivad
elluviijad projekti Idpparuandes
kasutusloa alusel. Mdlema
projekti sihttase on 1.
4. Eelarve
ELi ELi toetuse osakaal | Riiklik kaas- | Elluviija oma- Kokku
toetuse meetme tegevuse | finantseering, | finantseering,
summa abikolblikust 20% (€) 10% (€)
(ERF) (€) | kogumaksumusest,
%
Projekt nr 1: Narva 14 000 000 70% 4 000 000 2000000 | 20000 000
integreeritud

heaoluteenuste
arendamise ja osutamise
keskus

Projekt nr 2: Kuressaare 14 000 000 70% 4 000 000 2 000000 | 20000 000
integreeritud
heaoluteenuste
arendamise ja osutamise
keskus

Kokku 28 000 000 70% 8 000 000 4 000 000 | 40 000 000

5. Kulude abikolblikkus

5.1. Abikélblike kulude kindlaks maaramisel Iahtutakse Vabariigi Valitsuse 12. mai 2022. a maaruse nr 55
.Perioodi 2021-2027 Euroopa Liidu Uhtekuuluvuspoliitika ja siseturvalisuspoliitika fondide
rakenduskavade vahendite andmise ja kasutamise uldised tingimused* (edaspidi lihendmé&érus) §-dest
15-17.

5.2. Abikdlblikeks kuludeks loetakse TAT-s nimetatud projektide elluviimiseks vajalikud kulud, mis
vastavad Uhendmaaruses ja TAT-s satestatud tingimustele.

5.3. Abikélblikud on jargmised tegevuste elluviimiseks vajalikud kulud:
5.3.1 kinnisasja omandamine, mis moodustab kuni 10% abikdlblikest kuludest;



5.3.2 projekti ettevalmistamisega seotud uuringute, auditite ja analliside ning maakorraldustoimingute
ja keskkonnamojude hindamise tegemine, sh kliimakindluse hindamine;

5.3.3 detailplaneeringu koostamine, ehitusgeoloogiliste ja -geodeetiliste tddde tegemine;

5.3.4 ehitusprojekti koostamine ja ekspertiis;

5.3.5 ehitustoode ettevalmistustood, sh lammutamine;

5.3.6 ehitustddde tegemine;

5.3.7 ehitise ekspertiis;

5.3.8 autorijarelevalve;

5.3.9 ehitise omanikujarelevalve korraldamine ja tegemine;

5.3.10 ehitise toimimiseks vajalike kommunikatsioonide rajamine ja liitumise kulud;

5.3.11 valiskeskkonna rajamine (parkla, ligipaasuteed, haljastust66d);

5.3.12 ehitusprojektis kavandatud ja ehitustdo kaigus ehitisse pusivalt paigaldatavate meditsiiniseadmete
soetamine ja paigaldamine;

5.3.13 projektijuhtimine;

5.3.14 Vabariigi Valitsuse 12. mai 2022. a maarus nr 54 ,Perioodi 2021-2027 Uhtekuuluvus- ja
siseturvalisuspoliitika fondide vahendite andmisest avalikkuse teavitamine® § 2 I6igetele 3 ja 4 vastava
teavitusurituse korraldamine;

5.3.15 ligipaasetavuse tagamine, sh parkla rajamine, anallus, audit, ekspertiis, eksperdi kaasamine, et
kogu ehitus ja Umbritsev taristu oleks kdigi nelja peamise puudeliigi suhtes ligipaasetav.

5.4. Kaibemaks on projekti raames abikdlblik kulu, kui on véimalik naidata, et vastavalt kaibemaksu
reguleerivatele digusaktidele ei ole projekti raames tasutud kaibemaksu sisendkaibemaksuna digust
maha arvata voi kdibemaksu tagasi taotleda ning kdibemaksu ei hivitata ka muul moel. Kadibemaks on
abikdlblik juhul, kui kdibemaksukohustuslasest elluviija kasutab oma raamatupidamises kaibemaksu
otsearvestuse meetodit.

6. Toetuse maksmise tingimused ja kord
6.1. Toetust makstakse tegelike kulude alusel, kui abikdlblik kulu on tekkinud ja see on tasutud.

6.2. Koos esimese maksetaotlusega peab elluviija esitama RU-le:

6.2.1 valjavdtte oma raamatupidamise sise-eeskirjast, milles on kirjeldatud, kuidas projekti kulusid ja
tasumist eristatakse raamatupidamises muudest projekti rakendaja kuludest;

6.2.2 viite riigihangete tegemise korrale asutuses;

6.2.3 edasivolitatud diguste korral esindusdigusliku isiku antud volituse koopia.

6.3. Punktis 6.2 nimetatud dokumente ei pea esitama, kui elluviija on varasema projekti rakendamisel
nimetatud dokumendid esitanud ja neid ei ole enne uue projekti rakendamist muudetud. Elluviija esitab
RU-le sellekohase kirjaliku kinnituse e-toetuse keskkonna kaudu.

6.4. Makse saamise aluseks olevaid dokumente ja tdendeid esitab elluvija RU-le e-toetuse keskkonna
kaudu kdige harvem Uks kord kvartalis ja kdige sagedamini uks kord kuus.

6.5. Makse aluseks olevate dokumentide menetlusaeg on kuni 80 kalendripaeva dokumentide saamisest
arvates. RU maksab toetuse elluviijale valja, kui on tuvastanud hivitamisele esitatud kulude
abikaolblikkuse.

6.6. RU digused ja kohustused makse menetlemise peatamisel ja maksest keeldumisel on satestatud
uhendmaaruse §-s 33.

6.7. L6ppmakse saamiseks esitatavad dokumendid esitatakse koos I6pparuandega. Loéppmakse tehakse



parast tingimuste ja kohustuste taitmist ning RU kontrollitud I6pparuande kinnitamist.
7. Elluviija kohustused

Elluviija peab taitma lisaks TAT-s satestatud kohustustele Gthendmaaruse §-des 10 ja 11 toetuse saajale
kehtestud kohustusi. Uhtlasi on elluviija kohustatud:

7.1 esitama RA ndudmisel projekti eelarve jagunemise aastate ja tegevuste kaupa;

7.2 rakendama projekti vastavalt kinnitatud eelarvele;

7.3 esitama RU ndudmisel eelarveaasta véljamaksete prognoosi;

7.4 edastama RU-le info riigihankega seotud dokumentide kohta jargmiselt:

7.4.1 teavitama kimme t66paeva enne riigihanke alustamist riigihanke alusdokumentide koostamisest
riigihangete registris ning vdimaldama juurdepaasudigused vaatlejana;

7.4.2 teavitama riigihanke alusdokumentide muudatustest viie to0paeva jooksul nende esitamisest
riigihangete registrile;

7.4.3 edastama hankelepingu muudatused viis td0paeva enne muudatuskokkuleppe sdlmimist;

7.5 toodete ja teenuste hankimisel [ahtuma keskkonnahoidlike riigihangete kriteeriumitest;

7.6 tagama taristu kliimakindluse ja esitama enne esimese maksetaotluse esitamist RU-le klimakindluse
hinnangu, mis p&hineb kliimamuutustele vastupanuvdime hindamisel;

7.7 taitma teavitamisndudeid ja korraldama teavitusurituse vastavalt Vabariigi Valitsuse 12. mai 2022. a
maaruse nr 54 ,Perioodi 2021-2027 thtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide vahendite andmisest
avalikkuse teavitamine® § 2 16ikele 3;

7.8 tagama taristu ning kdikide projektiga seonduvate tegevuste ligipaasetavuse, sealhulgas puuduste
avastamisel nende likvideerimise.

8. Aruandlus

8.1. Elluvija esitab RU-le projekti tegevuste elluviimise ning tulemuste ja naitajate saavutamise
edenemise vahearuande koos lisadega e-toetuse keskkonna kaudu iga aasta 20. jaanuariks ja 20. juuliks
vastavalt 31. detsembri ja 30. juuni seisuga. Kui tegevuste alguse ja esimese vahearuande esitamise
tahtpaeva vahe on vahem kui neli kuud, esitatakse vahearuanne jargmiseks tahtpaevaks.

8.2. Elluviija esitab RU-le projekti tegevuste elluviimise, tulemuste ja naitajate saavutamise kohta
I6pparuande e-toetuse keskkonna kaudu 30 paeva jooksul alates kasutusloa valjastamisest.

8.3. Kui e-toetuse keskkonna t60s esineb tehniline viga, mis takistab aruande tahtaegset esitamist,
loetakse aruande esitamise tahtajaks jargmine t66paev peale vea kdrvaldamist.

8.4. RU kontrollib 20 tédpaeva jooksul vahe- véi 16pparuande (edaspidi koos aruanne) laekumisest, kas
aruanne on nduetekohaselt taidetud.

8.5. Kui vahearuandes puudusi ei esine, kinnitab RU vahearuande.

8.6. Vahearuandes puuduste esinemise korral annab RU elluviijale vahemalt kimme t66p&eva puuduste
korvaldamiseks ning RU kinnitab vahearuande viie to6paeva jooksul peale puuduste kdrvaldamist.

8.7. Lépparuandes puuduste esinemise korral annab RU elluviijale vahemalt kimme to0paeva puuduste
korvaldamiseks. Kui Idpparuandes puudusi ei esine, kinnitab RU I6pparuande.

8.8. Aruandes kajastatakse info vastavalt e-toetuse keskkonna aruande andmevaljadele.
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8.9. Lopparuandes tuleb lisaks vahearuandes ndutavale infole esitada teave tegevuste panusest
punktis 1.1.1 valja toodud ,Eesti 2035 mdddikutesse, millega hinnatakse horisontaalsete pdhimdotete
edenemist.

9. Projektide muutmine

9.1. Kui ilmneb vajadus projekti tegevusi, tulemusi, eelarvet, naitajaid voi abikélblikkuse perioodi muuta,
esitab elluviija RA-le pohjendatud taotluse (edaspidi projekti muutmise taotlus).

9.2. RA vaatab projekti muutmise taotluse labi 25 toopaeva jooksul alates selle kattesaamisest ja annab
hinnangu projekti muutmise taotluse kohta peale punktis 9.4 nimetatud RU poolt edastatud ettepanekut
ja punktis 9.7 nimetatud kooskdlastamist.

9.3. Puuduste esinemise korral annab RA elluviijale tahtaja puuduste kérvaldamiseks. Projekti muutmise
taotluse menetlemise tahtaega vdib pikendada puuduste kérvaldamiseks ettenahtud tahtaja vorra.

9.4. RA edastab projekti muutmise taotluse peale labivaatamist arvamuse avaldamiseks RU-le. RU-I on
digus teha muudatuste kohta ettepanekuid. RU esitatavate ettepanekute téahtaeg kooskdlastatakse RA-
ga muudatuste sisust ja ulatusest [&htuvalt.

9.5. RU vaib elluviijale véi RA-le teha ettepanekuid projektide eelarve muutmiseks, kui projekti aruandes
esitatud andmetest v6i muudest asjaoludest selgub, et muudatuste tegemine on vajalik projekti eduka
elluviimise tagamiseks.

9.6. RA vdib projekti muuta, kui selgub, et muudatuste tegemine on vajalik projekti edukaks elluviimiseks
voi elluviijal ei ole toetuse kasutamist ettenahtud tingimustel véimalik jatkata.

9.7. Projekti muutmise eelndu (TAT kaskkiri) kooskdlastatakse vastavalt thendmaaruse §-le 48.

9.8. TAT muutmiseks punkti 9.1 tdhenduses ei loeta:

9.8.1 punktis 7.1 nimetatud jargmis(t)e eelarveaasta(te) eelarve kulukohtade kaupa esitamist ja
muutmist;

9.8.2 eelarves naidatud toetuse muutumist aastati, tingimusel et projektide kogutoetuse summa ja maar
ei muutu.

10. Finantskorrektsiooni tegemise alused ja kord

Finantskorrektsioone teeb RU vastavalt ihendmé&aruse §-dele 34—37 ja USS2021_ 2027 §-dele 28-30.
11. Vaiete lahendamine

RA otsuse voi toimingu vaide menetleja on RA. RU otsuse voi toimingu vaide voi vaidlustuse menetleja
on RU. Vaide esitamisele ja menetlemisele kohalduvad USS2021 2027 §-des 31 ja 32 nimetatud
erisused haldusmenetluse seaduses satestatud vaide esitamise regulatsioonile.

Lisa:

TAT finantsplaan ja eelarve projektide ning kulukohtade kaupa
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