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SISSEJUHATUS

TAUST JA PROBLEEMISTIK

Eesti on maailmas tuntud kui edukas digiriik, mis pakub kodanikele ja ettevotetele digiteenuseid, mis
lihtsustavad igapdevaelu ning tdhustavad toiminguid. Avalik sektor kui suurim teenusepakkuja veab ka
Eesti andmeiihiskonna arengut?, panustades arengusse nii dkostisteemi loojana, teenusepakkujana kui ka
erasektorilt tellijana. See on kokkuvottes kujundanud Eestile rahvusvaheliselt ainulaadse identiteedi ja
soodustanud aastaid majanduskasvu.

Ent maailm ei seisa paigal, vastupidi — digiriigi kontseptsioon on muutumas utlemaailmseks normiks ja
mitmed riigid on Eestist méédumas?. Samal ajal kujundavad tehnoloogia pidev areng ja demograafilised
muutused imber to6turgu, pohjustavad sotsiaalset ebavordsust ning muudavad vajadust avalike sotsiaal-
ja haridusteenuste jarele.

Keeruliste probleemide lahendamisele tuleb mitmekiilgselt 1dheneda®. Ometi on tekkimas aina rohkem
olukord, kus aastaid tagasi loodud avaliku sektori toetused ja teenused ei tdida enam algset eesmarki.
Kaasaja probleemide lahendamine on tihti reaktiivne, puudutab sageli eri osapooli voi langeb mitme
haldusala piirimaile. Seeldbi luuakse riigis paratamatult juurde dubleeritust ja blirokraatiat. Seevastu
vajadus aina personaalsemate ja sihipdrasemate lahenduste jarele kasvas juba enne digilihiskonna mdiste
laiemat teadvustamist?, mida niiiidseks tajutakse veelgi selgemalt>®,

Praegu pakutakse Eestis arvukalt teenuseid ja toetuseid, nende saamise alused on kohati ebaselged ning
neid on riigil keeruline hallata ja elanikel teada. Samuti on Eestis tavaparane, et paljud toetused on
indekseerimata — nende muutmise &igus ja kohustus on poliitikutel aga iga aasta’. See muudab siisteemi
kodanikele ning ettevétjatele ennustamatuks ning ebamaarasemaks.

Ka ei tahenda teenuste rohkus tingimata nendega rahulolu. See omakorda toob esile paradoksi: kuigi
teenuste ja toetuste suur arv vdib tunduda kodanike ja ettevotjate vajaduste parema arvestamisena, viib
see tegelikkuses tihtipeale suurema segaduse ja rahulolematuseni. Lisaks toob see avaliku sektori jaoks
kaasa markimisvaarse kulu ja halduskoormuse, kuna hallata ja rahastada tuleb (ha keerulisemaks
muutuvat teenuste ja toetuste slisteemi. Selline olukord nduab riigilt véimekust pakkuda lahendusi, mis on
toeliselt kohandatud iga Uksikisiku vajadustele.

PERSONAALRIIK

Praegust teenuste pakkumise korraldust ei ole mdistlik muuta kodanikule veelgi keerulisemaks, vaid teha
tuleks p6himd&ttelisi muudatusi, mis aitavad stisteemist lihtsamini aru saada. See tdhendab vajadust astuda
julgeid samme, et vastata paremini inimeste muutuvatele vajadustele ning sailitada Eesti senine positsioon
digiuuenduste eeskujuna. Siinkohal tuleb mangu personaalriigi kontseptsioon, mis v&ib olla Eesti jargmine
arenguhipe avalike teenuste ja toetuste digitaliseeritud pakkumisel.

Personaalriigi moiste voib avaliku arutelu pdhjal tunduda lai, kajastades eri osapoolte — kodanikest kuni
eri ministeeriumiteni — unikaalseid vajadusi ja ootusi. Selline mitmekesisus ei viita tingimata lahkhelidele,
vaid pigem personaalriigi kontseptsiooni pohiolemusele — paindlikkusele ning individuaalsetele

1 Qunapuu, T., Olesk, M., Raun, M., Kaldur, K., Tiits, M., Tatar, M. (2022). Andmed tulevikuiihiskonnas. Uuring. Tallinn:
Arenguseire Keskus.

2 Nt on Eesti pikemaajaliselt langemas EL digitaalmajanduse ja -Uhiskonna indeksis (DESI). Link.

3 Head, B. W. (2022). Wicked problems in public policy: Understanding and responding to complex challenges. Springer Nature.
4 Pieterson, W., Ebbers, W., Dijk, J. (2007). Personalization in the public sector: An inventory of organizational and user obstacles
towards personalization of electronic services in the public sector. Gov. Inf. Q., 24, 148-164.
https://doi.org/10.1016/j.giq.2005.12.001.

5 Caicedo, E., Barcevicius, E. (2015). Delivering public services: A greater role for the private sector? An exploratory study in four
countries.

6 Shergold, P. (2017). Re-imagining public service. Australian Journal of Social Issues, 52(1), 4-12.

7 Naiteks alampalk, toimetulekutoetus voi tootutoetus.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/desi
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lahendustele. Selline l|dhenemisviis nouab avaliku sektori teenuste pdhjalikku Idbimdtlemist ja
kohandamist, et need vastaksid tihiskonna pidevalt muutuvatele ootustele ja vajadustele.

Personaalriigi elluviimise lahendusena saab luua sisuliselt reaalajas toimiva sisteemi, mis on piisavalt
paindlik, et pakkuda isikuparastatud lahendusi (sh toetuseid), arvestades samal ajal lldisi pohimotteid,
nagu téhusus, labipaistvus ja kasutajasdbralikkus. Oluline on kaasata ka erasektori andmed ja teenused.
Seega, kuigi sdna ,,personaalne” tdhendab inimestele ja asutustele tihti eri asju, on just mitmekesisus see,
mis voimaldab personaalriigil kdige paremini oma eesmarke saavutada.

Uleminek universaalsetelt teenustelt personaalsetele teenustele, mis keskenduvad iga iksikisiku
unikaalsetele vajadustele, ei ole lihtne llesanne. See nduab uute lahenduste valjaté6tamist, mis lahevad
kaugemale traditsioonilisest digiriigi mdistest. Personaalriik tahendab avalike teenuste imbermdtestamist.
Selle keskmes on kodaniku vajadused ja selle teenused on loodud nii, et avaliku sektori keerukas slisteem
toimib kasutaja jaoks nahtamatult. Personaalriigi visioon eeldab, et riigi teenused on vaikimisi digitaalsed,
kuid lahevad siivitsi, pakkudes andmemajandusega loodud taiesti uut liiki personaliseeritud teenuseid,
mis pole mitte ainult tohusamad ja kasutajasobralikumad, vaid ka proaktiivsed ja kohandatud igale
tiksikisikule®. Suurt potentsiaali pakuvad erasektori andmed, mille puhul tuleb lletada avaliku ja erasektori
digildhe®. Samal ajal peab teenuste disainimisel ja pakkumisel arvestama minimaalse halduskoormuse,
labipaistvuse ja selge Gigusruumi pShimdotetega.

PROJEKTI EESMARK JA ULESEHITUS

Anallitisi peamine siht oli aidata oluliselt t6hustada poliitilist otsustusprotsessi, parandada Riigikogu,
avaliku sektori asutuste ja Gldsuse teadmisi ning arusaama personaalriigist. Sellest tulenevalt oli uuringu
eesmark hinnata andmepohise personaliseerituse potentsiaali ning moju Eesti sotsiaal- ja
haridusvaldkonna pakutavates avalikes teenustes ja toetustes. Seeldbi saab paremini mdista, kuidas
andmepdhine isikustamine voib lisaks teooriale ka konkreetsete tegevuste ja nadidete abil md&jutada
kodanike igapaevaelu ja riigi arengut tulevikus.

Projekti esimeses etapis keskenduti personaalriigi pohimotete selgitamisele ja selle rakendusvdimaluste
Ulevaatele Eesti sotsiaal- ja haridussektoris, tuginedes dokumendianaliiiisile ja sidusriihmade intervjuudele
(vt peatiikk 1). Eesmark oli saada llevaade olukorra kohta ja arvestada rahvusvahelisi kogemusi. Seejarel
tootati valja esmased ja teisesed valikukriteeriumid, mille alusel kasutati otsustuspuud ja
hindamismaatriksit, et kindlaks teha need teenused ja toetused, mille personaliseerimisel on suurim
potentsiaal. Projekti esimene etapp IGppes valideerimisseminariga, kus kinnitati valitud kriteeriumid ning
teenuste ja toetuste nn pikk nimekiri.

Teises etapis keskenduti metoodika rakendamisele (vt peatilkid 2 ja 3). Selgitati vdlja nn lihike nimekiri ehk
konkreetsed teenused ja toetused, millel on suurim potentsiaal personaliseerimiseks. Seejarel hinnati,
kuidas vdiks personaliseerimine praktikas toimuda, milliseid Iahenemisviise on vdimalik rakendada ning
milline v&iks olla personaliseerimise oodatav mdju.

Kolmandas etapis kasutati EUROMOD-i ja teisi arvutusmeetodeid, et anallilisida personaliseerimise moju
Ghiskonna ja leibkonna tasandil tulude jaotusele ja riigieelarvele (vt peatiikk 4). Eesmaérk oli vélja selgitada,
kui palju saab vahendada personaliseerimisega ebavordsust ja parandada sotsiaal-majanduslikku heaolu.
Lisaks uuriti, kas ja mil maaral vdib sissetuleku- véi varapdhiste toetuste suurendamine, toetuste tdpsem
sihtimine ning toetustele personaalse suuruse leidmine parandada riigi rahakasutuse tdhusust.

UURIMISKUSIMUSED

Uuringu eesmargi paremaks saavutamiseks pustitati kolm peamist uurimisklisimust koos alakiisimustega.
e Millised on riigi pohimaéttelised valikud ja voimalikud pikaajalised eesmargid (ehk
valikukriteeriumid) sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenuste ja toetuste personaalsemal
pakkumisel?

8 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 2024. Personaalne riik. Link.
9 OQunapuu, T., Olesk, M., Raun, M., Kaldur, K., Tiits, M., Tatar, M. (2022). Andmed tulevikuiihiskonnas. Uuring. Tallinn,
Arenguseire Keskus.


https://www.mkm.ee/sites/default/files/documents/2024-02/PersonaalneRiik-MKM_05.02.2024.pdf
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Milliseid riigi pikaajalisi strateegiaid ja eesmarke kasitleb personaalriigi visioon? Kuidas
aitab personaliseerimine saavutada neid eesmarke? Millised strateegilised dokumendid
vOi asutused pakuvad koige olulisemaid suuniseid personaliseerimise arendamiseks?
Millised on peamised eetilised kaalutlused (nt privaatsus, andmekaitse) toetuste ja
teenuste personaliseerimisel? Millised on peamised &iguslikud ja regulatiivsed
takistused?

Millised on kodanike ootused ja hoiakud personaalriigi suhtes?

Millised on parimad tavad ja 6ppetunnid teistes riikides personaliseerimise
rakendamisel?

e Millistel Eesti sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenustel ja toetustel on suurim andmepohise
personaliseerimise potentsiaal? Milles see avaldub?

e.

g.

h.

Mil maaral on sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenused ja toetused Eestis juba
personaalsed?

Millised andmeallikad ja -liigid on personaliseerimise edukal rakendamisel kriitilise
tahtsusega ?

Millised on peamised tehnoloogilised, digusalased ja Ghiskonna véljakutsed ja vGimalused
toetuste ja teenuste personaliseerimisel?

Missugused on personaliseerimise vdimalikud kdrvalmdjud ja kuidas neid leevendada?

e Kuidas mojutaks valitud teenuste andmepdhine personaliseerimine kodanike ja riigi tulusid
ning kulusid?

Kuidas mdjutab personaliseerimine riigi majanduslikku koormust liihemas ja pikemas
perspektiivis?

Milline on personaliseerimise modju thiskondlikule heaolule ja ebavérdsusele? Kuidas
mdjutab teenuste ja toetuste personaliseerimine konkreetsete sihtriihmade sotsiaal-
majanduslikku heaolu? Millised on eri riihmadele suunatud personaliseerimise
strateegiate voéimalikud kasutegurid ja riskid?

Kuidas hinnata personaliseeritud teenuste kulutdhusust vorreldes traditsiooniliste
teenustega?

Milline on personaliseerimise vdimalike positiivsete ja negatiivsete kdrvalmojude
tasakaal?

Kuidas saab personaliseerimise strateegiaid kohandada, et tagada teenuste ja toetuste
suurem toéhusus ja sihiparasus?
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POHISONUMID

1. Teenuste ja toetuste personaliseerimine ehk isikustamine tahendab nende kohandamist vastavalt
inimese vajadustele. Personaliseerimine ei ole ainult teenuse vdi toetuse pakkumiseks vajaliku
siisteemi automatiseerimine ja andmete digitaliseerimine, vaid inimese eriparadest vdi eelistustest
lahtuvate lahenduste vadljatéotamine laiemalt. Seega personaliseerimine kill tugineb
digitaliseerimisele, kuid selle podhimdtteline arengumuutus seisneb selles, et samal ajal m&testatakse
Umber ka avalike teenuste ja toetuste olemus ning pakkumine laiemalt, kujundades need riigi
seisukohalt optimaalsemaks ja Uksikisiku konkreetset olukorda rohkem arvestavaks.

2. Seni on Eestis raagitud riigi ja kohalike omavalitsuste teenuste ja toetuste personaliseerimisest
pigem kaudselt. Otsesemalt on seda ldahenemisviisi kasitletud strateegiadokumendis ,Eesti
digiGhiskond 2030“ ning  Majandus- ja  Kommunikatsiooniministeeriumi  2024. aasta
visioonidokumendis ,,Personaalne riik“.

3. Avalike teenuste personaliseerimise naiteid voib leida valisriikidest. Naiteks Maltal loodud
digilahendus koondab andmed leibkonna kohta, mis vGimaldab maksta toetusi, juurde liita uusi
toetusi, maksusoodustusi ning valistada toetuste saajate hulgast leibkonnad, kellel ei ole Gigust
toetustele. Eestis on vajadus tuvastada toetusdiguslikud leibkonnad naiteks toimetulekutoetuse
pakkumisel vGi laste arvust soltuvate peretoetuste maksmisel. Leedus on arendamisjargus
haavatavatele sihtriihmadele (nt vanglast vabanenud, puudega inimesed, asendushoolduselt
lahkuvad noored) suunatud isikupShised teenused eesmargiga aidata paremini sulanduda t66- ja
Uhiskonnaellu.

4. Senionteenuste personaliseerimist kasutatud rohkem erasektoris. Naiteks selliste platvormide nagu
Google, Facebook voi YouTube kasutajate huvidest Idhtuvalt personaliseeritud sisu pakkumine,
isikuparastatud Oppeplatvormid, panganduses ja ka teistes sektorites kliendi tarbimisest lahtuvate
teenuste pakkumine.

5.  Eestis on juba paljud avalikud teenused digitaliseeritud, interneti kasutamise maar on elanikkonna
seas vaga suur, loodud on turvalised autentimisvéimalused, teenuste osutamiseks vajalikud andmed
on enamasti elektroonilistes registrites. Seega on Eestis vdga head eeldused selleks, et
personaliseeritud teenuseid ja toetusi edasi arendada ning kasutusele vétta. Siinses aruandes on
analldsitud ainult digitaalset personaliseerimist.

6. Isikustamisega voivad kaasneda riskid, nagu haavatav andmekaitse, habimargistamine ja sotsiaalne
segregatsioon. Samuti tuleb silmas pidada, et kui teenuste ja toetuste personaliseerimise kaudu
plltakse lahendada valdkonna alarahastuse probleeme, siis vdivad inimeste vajadused jaada
tahaplaanile ja personaliseerimist ei toimu. See kehtib Eestis nditeks sotsiaaltoo ja
sotsiaalhoolekande puhul.

7. Personaliseerimisega seotud suurimad raskused praegu on ebatapsed leibkonna ja elukohaandmed,
vahesed isikustatud andmed vara kohta ning seaduslikud piirangud automaatsete otsuste
tegemisele. Lisaks on keeruline hinnata, kuidas personaliseerimine mdjutab inimeste kditumist ja
millist mdju need kaditumuslikud muutused omakorda avaldavad personaliseerimise tulemustele.

8. Personaliseerimise potentsiaal sdltub teenuste ja toetuste praegusest isikustatuse tasemest, nende
personaliseerimise voimalikkusest ja saadavast lisandvaartusest. Ekspertide hinnangul on hetkel
suurima isikustamise potentsiaaliga

e |apse saamise ja hoidmisega seotud teenused ja toetused, sh vanemahiivitis, lapsetoetus,
Uksikvanema ja lasterikka pere toetus, elatisabi;

e vaesuse ja muude toimetulekuraskuste leevendamisega seotud teenused ja toetused, sh
toimetulekutoetus, té6tushivitised, lksi elava pensionari toetus, rahvapension, tagasipdorduja
toetus;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

e terviseprobleemide ennetamise ja nendega toimetulekuga seotud teenused ja toetused, sh
ravimihivitised ja hambaravihivitis;

e Oppimise ja arenguga seotud teenused ja toetused, sh Rajaleidja, karjaarindustamine,
Oppendustamine.

Suure personaliseerimise potentsiaaliga on ka eri- ja tldarstiabi teenused, mida selles aruandes ei
vaadelda, kuna varem on nii teadusuuringute kui ka riiklike programmide raames
personaalmeditsiini juba analidsitud.

Personaliseerimise viiside mdjuhindamiseks valiti vélja peamiselt vajaduspdhisust suurendavad
variandid. Vajadusp&hisus tagab madala sissetulekuga inimestele hiivitise, ent vdimaldab hoida
kokku riigi kulusid voi suurendada vajaduspdhist hiivitist veelgi. Toetuste vajadusp&hiseks muutmine
vajab pohjalikku eelanaliilsi. Kui toetuse maksmise Ulempiir on vdrreldes sissemaksetega
sotsiaalkaitse valdkonda liialt ebaproportsionaalne, vdib tekkida olukord, kus kérgemat sissetulekut
teenivad inimesed ei soovi sellesse slisteemi panustada.

Toetuste ja hiivitiste sidumine sissetulekuga puudutab pigem kérge voi vaga korge sissetulekuga
inimesi. Seetdttu on paljude muudatuste otsene mdju ebavérdsusele ja vaesusele madal. Selles
aruandes ei ole hinnatud kaitumuslikke tegureid, vaid ligikaudset mdju riigi otsestele kuludele ja
tuludele, leibkondade vaesusele ja ebavérdsusele. Tulemuste télgendamisel tuleb arvestada, et
muudatused vdivad avaldada kaudset m&ju ka nt té6turukaitumisele, toohdivele, siindimusele jne.

Riigieelarvet mojutab koige rohkem lapsetoetuse maksmise sidumine sissetulekuga. Naiteks
tdhendab toetuse jarkjarguline vdhendamine alates kahekordsest keskmisest palgast 60,5 miljoni
euro suurust saastu. Kui aga tdiendavalt tOsta lapsetoetust madala sissetulekuga peredele kuni
kahekordseks, suurendab see kulusid 100 miljoni euro vérra.

Tootuskindlustushiivitise maksimaalse suuruse vahendamine 10-20% voérra vOi haigushivitiste
summa seostamine sissetulekuga puudutab vdhe inimesi, kuid voib tuua kaasa kuni 19 miljoni voi
4 miljoni euro suuruse kokkuhoiu. Suurema eelarvelise mojuga on toimetulekutoetuse
automatiseerimine, mis suurendaks kulusid ligi 97 miljoni euro vorra. Toimetulekutoetuse
automaatne maksmine kdigile toetustele kvalifitseerujatele toob kaasa kiill markimisvaarse kulude
kasvu, kuid kuna tegemist on madala taotlemise maaraga toetusega, siis pakuks automatiseerimine
olulist leevendust vaesuse ja ebavordsuse vahendamisel.

Retseptiravimite hiivitisele sissetuleku tGlempiiri seadmisega jadvad madala sissetulekuga inimestele
kehtima praegused soodustused. Muudatustest on vdihem mdjutatud need korge sissetulekuga
inimesed, kes kasutavad odavamaid retseptiravimeid ja pigem harva. Hivitisele sissetuleku ilempiiri
seadmisel vGivad vaga kallid ravimid jadda ka kdrgema sissetulekuga inimesele kattesaamatuks ja
mdjutada seeldbi terve leibkonna toimetulekut. Seetéttu on muudatuste elluviimisel vaja arvestada
lisaks isiku voi leibkonna sissetulekule ka ravimi hinda.

1. klassi minevatele Opilastele koolikohtade sobitusmehhanismi loomine suurendaks vdhemalt
|Ghiajaliselt toojoukulusid, kuid aitaks ldbim&eldud rakendamise korral suurendada erineva taustaga
inimeste aktsepteerimist tihiskonnas. Koolilpetajatele suunatud karjaarindustamise digilahenduse
mdju oleks vahene ja vdib suurendada ebavdrdsust, kui lahendus jaab vaid tehisarup&hiseks. Opilase
varajase madrkamise tooriist voib aidata tuvastada modned abi vajavad Opilased, kuid selleks, et
lahendus Opetajate ja tugispetsialistide poolt laialdaselt kasutusele vdetaks, peaks see pakkuma
lisandvaartust.

Mitmed nn tasuta teenused on riigi jaoks Usna kulukad, naiteks kulub toetuste maksmisele avaliku
sektori tootajate tootunde. Selleks, et tOsta elanike teadlikkust toetuste ja teenuste tegeliku
maksumuse kohta, on (he personaliseerimise variandina vialja pakutud infokonto loomine.
Infokonto annaks igale inimesele llevaate tema saadavatest toetustest, kasutatavatest teenustest
ning nende otsesest ja kaudsest kulust riigile. Lisaks kuvataks kontol inimese panust riigikassasse
makstavate maksude ndol. Infokonto toimiks nagu pangakonto, mis naitab aasta kokkuvdttes
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positiivset vOi negatiivset saldot. Tehnilise poole pealt vdivad siiski konto loomisega kaasneda
mitmed keerukused, sh kdikide kuluhinnangute puudumine kasutaja kohta jne.
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1. ANDMEPOHISE PERSONALISEERITUSE TASE JA
VALIKUKRITEERIUMID TEENUSTE NING TOETUSTE
POTENTSIAALI HINDAMISEKS

1.1. DIGIULEMINEKUST PERSONAALRIIGINI

1.1.1. MOISTED JA PEAMISED KONTSEPTSIOONID

Nii digitaliseerimist kui ka personaliseerimist saab enamikul juhtudel laiemalt kasitleda kui avaliku sektori
teenuseinnovatsiooni. Teenuseinnovatsioon eristub tooteinnovatsioonist mitmel moel. Naiteks toob uute
teenuste arendamine enamasti kaasa muudatusi teenuse voi asutuse kontseptsioonis, protsessides ja
tehnoloogiates, samas kui uute flisiliste toodete arendamine enamasti ei eelda muudatusi nii paljudes
valdkondades™.

Teenuseinnovatsiooni iseloomustab jargmine: (1) eeldab samaaegseid muudatusi organisatsiooni paljudel
tasanditel, (2) on kontseptuaalselt keerukas, (3) areneb kiiresti, kuid samas sammhaaval, (4) vajab eduks
tootajate kaasamist ning nende kohanemist, (5) tugineb tehnoloogiale, kuid mitte peamiselt, (6) ei ndua
mahukat teadus- ja arendustegevust, (7) tulemusi on keeruline testida ja (8) kaitsta ning (9) m&ju on
kvalitatiivne ja raskesti méddetav'®.

181 empiirilisel uuringul p8hinev metaanaliilis niitab 2, et avaliku sektori teenuseinnovatsiooni
maistetakse erinevalt. Tehtud uuringud (1990-2014) keskenduvad pigem sisemisele administratiivsele
protsessiinnovatsioonile, seevastu tehnoloogilisele protsessiinnovatsioonile, valitsemisinnovatsioonile ja
kontseptuaalsele innovatsioonile poératakse oluliselt vahem tahelepanu. Lisaks on leitud, et avalikus
sektoris on innovatsioon sageli seotud keskkonnasurve ja poliitilise noudlusega.

TABEL 1. AVALIKU SEKTORI INNOVATSIOONI LIIGID

AVALIKU SEKTORI SELGITUS® OSAKAAL
TEENUSEINNOVAT UURINGUTES

SIOONI LIIK

Protsessi- 105 (47%)
innovatsioon, sh

... administrativne  Uute meetodite ja vormide loomine organisatsioonisiseselt Gilesannete 89 (40%)
taitmiseks, mis on seotud tavaparaste tegevuste imberkujundamisega

... tehnoloogiline Tehnoloogia rakendamine igapdevatdos ja teenuse osutamise 16 (7%)
mehhanismides, mis h6lmab nii digitaalseid vorme kui ka algoritmidega
automatiseeritud otsustusprotsessi

Toote- voi Uute teenuste pakkumine olemasolevatele kasutajariihmadele voi 49 (22%)
teenuse- olemasolevate teenuste pakkumine uutele kasutajariihmadele
innovatsioon

10 Aas, T. H., Pedersen, P. E. (2016). The feasibility of open service innovation. Open Innovation: A Multifaceted Perspective, 287—
314. doi: 10.1142/9789814719186_0012.

11 Ibid.

12 De Vries, H., Bekkers, V., Tummers, L. (2016). Innovation in the public sector: A systematic review and future research agenda.

Public administration, 94(1), 146-166.

13 Cinar, E., Simms, C., Trott, P., Demircioglu, M. A. (2024). Public sector innovation in context: A comparative study of innovation
types. Public Management Review, 26(1), 265—-292.
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AVALIKU SEKTORI SELGITUS® OSAKAAL
TEENUSEINNOVAT UURINGUTES
SIOONI LIIK

Valitsemis- Uute osalusmehhanismide tutvustamine kodanikele. Lébipaistvuse ning 29 (13%)
innovatsioon aruandekohustuse suurendamise meetodid avalikus sektoris, eesmargiga

demokratiseerida avalikku sektorit

Kontseptuaalne Uue maailmavaate kujundamine, mis vaidlustab olemasolevate teenuste, 4 (2%)

innovatsioon protsesside ja organisatsiooniliste vormide aluseks olevad eeldused

Muu 35 (16%)
n=222

Allikas: De Vries, H., Bekkers, V., Tummers, L. (2016)%*

Digitaliseerimisega, mis toetab teenuseinnovatsiooni ja personaliseerimist, on seotud mitu mdistet alates
digiteerimisest® kuni digiiileminekuni. Jargneval joonisel kujutatakse neid struktuuris, kus digiiileminek
ehk digitaalne transformatsioon on protsess digikiipsuse saavutamiseks ning sisaldab nii laiemat
(digivalmisoleku saavutamine, sh digitaliseerimine) kui kitsamat kasitlust (digitaliseerimine).

JOONIS 1. DIGITALISEERIMISE MOTTEKAART

Protsess Eesmark

Digitleminek Digiklpsus

Maootmisalus: digikiipsuse tase

Digivalmisoleku Lisaks laiema taustsisteemi (kultuurilised,
arendamine strateegilised jm) vastuvétuvdimekus tehnoloogiatele,
sh digioskused ja -padevused

\ 4

Digitaliseerimine Tehnoloogiline, operatiivne <

A 4

Moaootmisalus: digitaliseerituse tase

Automatiseerimine

A 4

Digiteerimine

14 De Vries, H., Bekkers, V., Tummers, L. (2016). Innovation in the Public Sector: A Systematic Review and Future Research Agenda.
Public Administration, 94, 146-166.
15 Digiteerimine - andmete jm digitaalsele kujule viimine.
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Digivalmisolek laiemas mottes hdlmab valmidust asjakohaseid tehnoloogiaid ja vdimalusi rakendada. Nii
digitaliseerituse kui ka digiklipsuse taseme m&6tmiseks kasutatakse erinevaid mudeleid, mis keskenduvad
peamiselt organisatsiooni tasandile.!®

Mis on personaliseerimine?

Personaliseerimine tugineb digitaliseerimisele ja olemasolevatele
digilahendustele, kuid see ei ole niivord digitileminek, kuivord Personaliseerimine tdhendab
p&himdtteline arengumuutus. Tehnoloogial on selles toetav roll ning teenuse vol toetuse
L N - ~ R o kohandamist vastavalt
eeltingimusena on hadavajalik kdrge digiklipsuse tase — nt vdimekus o e ;
L . . .. . inimese isiklikele eelistustele,
koguda ja tooddelda suurandmeid, luua automaatseid slisteeme ning .
hi lahendusi i P&himatteli . b sell vadrtustele vGi vajadustele,
te |saru. a e~n usi jm. ? imétteline a.rengumuutus‘ seisneb selles, et lisades individuaalselt
samal ajal motestatakse imber ka avalike teenuste ja toetuste olemus sobivaid detaile teenuse
ning pakkumine laiemalt, kujundades need riigi seisukohalt osutamise protsessi.
optimaalsemaks ja tksikisiku jaoks isikustatumaks.

Naiteks on HARNO defineerinud personaliseeritud Oppe kui ,0petamise viis, kus Oppimistegevused
lahtuvad Oppija vajadustest, huvidest ja vGimetest ning kus Opieesmargid on sageli ka Oppija enda
seatud.” Teise nditena on ,suurimat potentsiaali oodata meditsiiniteaduses, kus erinevaid inimese kohta
kogutud andmeid analiilisides on vdimalik leida igalihele individuaalne ravi- vdi ennetusplaan®?’.

Kokko ja Moilanen (1997) maaratlevad personaliseerimist kui ,,teenuse omaduste muutmist nii, et need
vastaksid kliendi isiklikele vaartustele, ja isiklikult kavandatud detailide lisamist teenuste osutamise
protsessi”.

Arutelu: vadrtused vs. soovid personaliseerimise alusena

Vaartustel péhinev ldhenemisviis

- Vaartused, nagu 0iglus, vordsus ja turvalisus pakuvad stabiilsemat alust toetuste ja teenuste
personaliseerimiseks.

- V0ib aidata valtida olukordi, kus toetusi ja teenuseid kuritarvitatakse.

- Naiteks: kuigi inimesed vGivad soovida toetusi ka siis, kui nende sissetulek on suur, v&ib vaartustel pdhinev
lahenemisviis eelistada sissetulekupdhisust, tagades, et toetused lahevad neile, kes neid téesti vajavad.

Soovidel péhinev ldhenemisviis

- Pakub kohandamise voimalust vastavalt konkreetsetele voi hetkevajadustele.

- Voib olla ebajarjekindel ja muutuv, mistdttu véib seda olla keerukam hallata ja see vdib olla vahem Giglane.
Kirjanduses on vaartustel pdhinevad ldahenemisviisid hasti dokumenteeritud ning neid peetakse sageli
kestlikumateks. Amartya Sen ja Martha Nussbaum on valja té6tanud véimekuse teooria, mis rohutab, et poliitika
eesmark peaks olema vdimaldada inimestel elada elu, mida nad vaartustavad. Samuti on kaitumusliku
okonoomika valdkonnas uuritud, kuidas inimesed teevad otsuseid, mis ei pruugi alati nende pikaajaliste
vaartustega kooskdlas olla. Daniel Kahneman ja Amos Tversky teadustd6d ootuste teooria kohta viitavad sellele,
et lUhiajalised soovid ja otsused vdivad tihti olla irratsionaalsed.

Siin projektis on kesksel kohal vaartused ja vajadused.

16 Arrak, K., Helilaid, M., Konov, V., Reiska, K., Schultz, A., Vaarik, R. (2024). Ehitussektori digitaliseerituse uuring. Civitta Eesti AS.
Aslanova, ., Kulichkina, A. (2020). Digital Maturity: Definition and Model.

Bloomberg, J. (2018). Digitization, Digitalization, And Digital Transformation: Confuse Them At Your Peril. Forbes. Link.

Kalpaka, A. (2023). Digital Maturity Assessment (DMA). Framework & Questionnaires for SMEs/PSOs. A guidance document for
EDIHs. Link.

17 Haridus- ja Noorteamet. Personaliseeritud dpe. Hariduse tehnoloogiakompass. Link.
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See tahendab, et kliente koheldakse isiklikumalt ja suhtlus arendatakse partnerluseks (partnership), mis on
viga lahedane nn sdprussuhtele (friendship). Shostack (1984) ! kasutab terminit
,masskohandamine” (mass customization), mis on omamoodi kompromiss masstootmise ja ulatusliku
personaliseerimise vahel. Tootmist6ostuses on kasutatud ka moiste "ratsepat6o” (tailoring), mis tdhendab
koostoopdhist tootmist, kus toode on kavandatud kliendi konkreetseid vajadusi silmas pidades. Nii mass-
kohandamine kui ka ratsepat66 on tootmisele orienteeritud motteviisid, samas kui personaliseerimise
peamine fookus on ennekdike suhtlusele suunatud.

Suurem personaliseerituse tase ei holma ainult tehnilisi valjakutseid, vaid ka olulisi muutusi motteviisis ja
kliendi rolli ndgemises (vt tabel 1, Kontseptuaalne innovatsioon).*®

Tihti on keeruline leida head kompromissi universaalse ldhenemisviisi (k&ik Uhtemoodi) ja ulatusliku
personaliseerimise vahel. Kokko ja Moilanen (1997) jagavad personaliseerituse taseme neljaks strateegiaks,
mis asuvad skaalal klientide homogeensus-heterogeensus ning organisatsiooni suurus.?

1) Ei mingit personaliseerimist?! ehk kdik teenused ja tooted on standarditud ja individuaalseid
erinevusi ei aktsepteerita. Selline kasitlus on tllpiline suurtele ettevotetele ja asutustele, mis
tegelevad homogeensete ehk tihetaoliste klientidega.

2A) A la carte personaliseerimine ehk asutus lubab klientidel valida teatud arvu erinevate vdima-
luste vahel. Sel juhul on personaliseerimine rohkem riihma- voi segmendip&hine ja selline kasitlus
on tuupiline keskmise suurusega ettevGtetele ja asutustele, mis tegelevad erisuguste
kliendikategooriatega.

2B) Ressursipohine personaliseerimine ehk personaliseerimist julgustatakse ja kasutatakse, kuid
ainus piirang on ettevotte voi riigi ressursid — personal, aeg, seadmed ja oskused —, mis vdivad
tulemust mojutada. Néiteks vGib restoran pakkuda IGunasoo6gi tundide ajal standarditud eineid ja
vaiksematel O6htutundidel ulatuslikult personaliseeritud eineid. Avaliku sektori nadide on
erivajadustega Opilastele pakutav haridus, kus olenemata sellest, et koolid ja omavalitsused
soovivad pakkuda personaliseeritud tuge kodigile erivajadustega Gpilastele, maaravad tegelikkuses
personaliseerituse taseme ja ulatuse olemasolevad ressursid, nagu dpetajate ja spetsialistide arv.
See strateegia on tiilipiline keskmise suurusega ettevbtetele ja asutustele, mis tegelevad
erisuguste kliendikategooriatega.

3) Ulatuslik personaliseerimine — kdiki kliente koheldakse personaalselt ja kdik teenused ning
tooted valmivad vaga tihedas koost6os kliendiga; tulpiline vaikestele ettevdtetele ja asutustele,
mis tegelevad heterogeensete ehk eripalgeliste klientidega.

Avalikus sektoris on ,kliendid” ehk kodanikud &aarmiselt heterogeensed ning riigi funktsioonide ja
valdkondade hulk suurem kui ettevotete pakutavate teenuste ja toodete puhul. Praegu on riigiasutused ja
avaliku sektori poolt rahastatavad teenusepakkujad erineva personaliseerituse tasemega nii konkreetse
asutuse kui ka alliksuse/osakonna tasandil. Mitmed teenused ja toetused nduavad juba olemuslikult
personaalsemat ldhenemisviisi ja on delegeeritud vdiksematele asutustele (nt perearstikeskused), kuid
universaalsemad teenused ja toetused (vGi nende osutamise juurde kuuluvad universaalsemad
komponendid) on rohkem kesktasandil v6i suuremate asutuste juhitavad.

18 Shostack, G. L. (1984). Designing services that deliver. Harward Business Review January/Februm'y, 133-139, viidatud Kokko ja
Moilanene (1997) kaudu.

19 Kokko, T., Moilanen, T. (1997). Personalisation of services as a tool for more developed buyer-seller interactions. International
Journal of Hospitality Management, 16(3), 297-304. doi: 10.1016/s0278-4319(97)00024-8.

20 jpid.

21 Aruandes tihti viidatud ka kui ,,minimaalne personaliseerimine”.
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Igasugune personaliseerimine pdhineb informatsioonil 22, seega on personaliseeritud teenuste ja
toetuste keskmes andmed, mis vGimaldavad teenuseid kohandada vastavalt iga kasutaja vajadustele.
Andmeallikad vdib lildjoontes liigitada kolmeks?3:

e otse kasutajalt saadud teave (enamik otseseid registriandmeid);

e sensorite ja rakenduste kogutud automaatsed andmed (kasutuse jalgimine, nt Gppematerjalide
kasutamise statistika haridusplatvormidel);

e kolmandate isikute andmed (nt avalik statistika voi uuringud).

Personaliseerimisel need andmed
Uhendatakse, et pakkuda kasutaja
eelistustele vastavaid teenuseid. Kuigi
teoorias vOimaldavad andmed luua
peaaegu piiramatult isikustatud teenuseid,

»Personaliseeritud lahendused saavad igapdevaseks. Kiiresti
kasvav uldine terviseteadmiste hulk koos tehnoloogiliste
vOimaluste ja teenuseinnovatsiooni ning patsientide
teadlikkuse suurenemisega survestab tervisesiisteemis
masslahenduse asemel tappislahenemise.

on praktikas suurteks valjakutseteks Personaalsemate lahenduste rakendamine on aeglane
andmete tdpsus, nende privaatsuse kaitse protsess, kuid selle vdimalik mdju on suur, avaldudes

ja slisteemide usaldusvaarsus. Tulemuslik individuaalsemas ennetuses, haiguste varasemas ja tdpsemas
personaliseerimine eeldab keerukate avastamises, raviplaani personaliseerituses, vahemates
tehnoloogiate ja andmeanaliisi stvitsi kSrvaltoimetes ning suuremas ravitdhususes ja -kvaliteedis.

Eelnev mdjutab omakorda teenuse tarbimise mustreid ja
siisteemi korraldust, tuues kaasa ka uusi riske, mida hallata
(nt ennetusteenuste ndudluse kasv).”

kasutamist, et kindlustada teenuste korge
kvaliteet ning vastata inimeste ootustele ja
vajadustele.

Disainmdtlemisel on  oluline roll Eesti tervisesusteemi teadus- ja
personaliseerimisel ning laiemalt kogu arendustegevuse ning innovatsiooni
teenuseinnovatsioonis.  Disainm&tlemine strateegia 2015-2020.
on defineeritud kui laiaulatuslik Lisa — Eesti tervisesusteemi 2025. agsta perspektiivis enim
|ahenemisviis organisatsiooniliste mbiutavad suundumused
probleemide lahendamiseks ja

innovatsiooniks, mis p&hineb inimkesksetel disainilahendustel?*. Sisuliselt on tegemist loova ldhenemisega

probleemide lahendamisele, mis keskendub inimeste vajaduste mdistmisele ja vajadustest ldhtuvate
lahenduste valjaté6tamisele. Disainmdtlemise abil plilitakse mdista probleemi stigavuti, kaasates protsessi
ka need, kelle jaoks lahendust luuakse.

Disainmdtlemine hélmab probleemi ja vajaduse maaratlemist, ideede loomist, prototlilipide tegemist ja
katsetamist. See voimaldab lahendusi kiiresti kohandada ja parandada vastavalt saadud tagasisidele.
Disainmdtlemise iteratiivsus tdhendab, et teenuseid ei looda korraga 16plikul kujul, vaid neid kohandatakse
pidevalt tagasiside pdhjal, mis vdimaldab riigil kiiresti reageerida kodanike muutuvatele vajadustele voi

22 Kokko, T., Moilanen, T. (1997). Personalisation of services as a tool for more developed buyer-seller interactions. International
Journal of Hospitality Management, 16(3), 297-304. doi:10.1016/s0278-4319(97)00024-8.

23 Buganza, T., Trabucchi, D., Pellizzoni, E. (2020). Limitless personalisation: the role of Big Data in unveiling service opportunities.
Technology analysis & strategic management, 32(1), 58-70.

24Y00, Y. (2017). Design Thinking for IS Research, MIS Quarterly (4:1), lii—xviii.
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sotsiaalsetele muutustele.? Nii aitab disainm&tlemine luua praktilisi lahendusi, mis parandavad inimeste
elu voi kliendikogemust.

Lisaks teenuseuuenduse valjatodtamisele aitab disainmstlemine seda struktureerida sammude ja
tegevuste loogiliseks jadaks. Ka paljud suurettevdtted, nagu Deutsche Bank?®, IBM?’, Apple ®ning
Samsung?®, on teadlikult ja edukalt kasutanud disainm&tlemist, et edenda oma teenuseuuendusi.

1.1.2. PERSONAALRIIK EESTI STRATEEGIADOKUMENTIDES

Eesti riigi tasandil on mdiste ,,personaalriik” (ka , personaalne riik“ voi ,personaliseeritud teenused®) siiski
vordlemisi uus ja tdnaseni Uheselt kirjeldamata. Suuremates raamstrateegiates (nt ,Eesti 2035“ voi
,Heaolu arengukava“) selline v6i analoogne mdiste enamasti puudub vdi on seda ideed mainitud kaudselt.
Valdavalt tuuakse valdkonna (ildeesmargina vadlja teenuste ligipdasetavuse voi kattesaadavuse
suurendamine vi praegusest suurem automatiseerimine. Otsesemalt nimetatakse personaliseerimist voi
personaliseeritud teenuseid konkreetse valdkonna raam- voi visioondokumentides, nt ,, Haridusvaldkonna
arengukavas 2021-2035“ vdi ,,Personaalmeditsiini pikaajalises programmis aastateks 2024—-2034".

TABEL 2. PERSONAALRIIK JA ALGORITMILINE VALITSEMINE VALITUD EESTI RAAMDOKUMENTIDES

STRATEEGIA MAINIMINE | SELGITUS

Eesti 2035%° Kaudne Ennekdike kirjeldatakse e-teenuste taristu jarjepidevat arendamist ning
vOimalust osutada tehnoloogiliste lahenduste abil teenuseid tdhusamalt
voi ligipddsetavamalt. Eraldi ndhakse ette personaalmeditsiini lahenduste
[6imimine tervishoiuslisteemi.

TAIE 20353! Kaudne Mainitakse peamiselt ettevotluskeskkonna teenuste probleemide kaudu:
,Ettevotluskeskkonna teenused ei ole piisavalt automatiseeritud ega
kasutajast lahtuvalt (siindmuspdhiselt ja proaktiivselt) disainitud ja
arendatud, samuti ei kasutata uudseid lahendusi (Al, reaalajas toimivad
teenused)”. ,, Arendatakse innovatsiooni (sh toote-, turu-, protsessi-,
organisatsiooni-, personaliinnovatsiooni) soodustavaid teenuseid ja
kujundatakse ettevotetele vajalik tugisiisteem®.

Eesti digitihiskond Otsene Mainitakse personaalsemate teenuste arvu suurenemist ning

2030 siindmusp0hist ja ennetavat lahenemisviisi avalike teenuste pakkumisele.
Osutatakse probleemile, kus ,algoritmide aktiivsem kasutamine
siindmus- ja proaktiivsete teenuste pakkumiseks voib vahendada
inimeste iseseisvust”.

Euroopa andme- Kaudne Mainitakse pdgusalt personaalmeditsiini ja personaalsemaid teenuseid.

strateegia®?

Heaolu arengukava Kaudne Korduvalt tuuakse valja ldine sotsiaalteenuste kadttesaadavuse

2023-2030% suurendamine (sh seotud tooriistade valjatdotamine), tiksikjuhul
puudujaagid seoses sotsiaalteenuste andmestike digiteerituse ning
kvaliteediga.

Haridusvaldkonna Otsene Moistete all nimetatakse personaliseeritud dpet ja selle erinevusi

arengukava 2021— individualiseeritud ja diferentseeritud Gppest. Labivalt esitatakse

20353%4).

25 ME310. 2010. ME310 Design Innovation at Stanford University. Link.

26 yetterli, C., Uebernickel, F., Brenner, W., Petrie, C. (2016). How Deutsche Bank’s IT Division Used Design Thinking to Achieve
Customer Proximity, MISQ Executive (15:1), 37-53.

27 Lohr, S. (2015). IBM’s Design-Centered Strategy to Set Free the Squares, The New York Times. Link.

28 Thomke, S. H., Feinberg, B. (2009). Design Thinking and Innovation at Apple, Harvard Business School Case, 1-12.

2 Y00, Y., Kim, K. (2015). How Samsung Became a Design Powerhouse, Harvard Business Review (93:9), september, 72-78.
30 Riigikantselei, 2021. Link.

31 Haridus- ja Teadusministeerium ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 2021. Eesti teadus- ja arendustegevuse,
innovatsiooni ning ettevotluse arengukava 2021-2035. Link.

32 Euroopa Komisjon, 2024. Link.

33 Sotsiaalministeerium, 2023. Link.

34 Haridus- ja Teadusministeerium, 2020. Haridusvaldkonna arengukava 2021-2035. Link.
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kitsaskoht, et Gpe ei ole piisavalt dppijast lahtuv ning et teaduspdhine
I[ahenemisviis dppe personaliseerimisele ei ole juurdunud.
Personaalmeditsiini Otsene Fookusvaldkondade probleemide kirjeldus koos lilevaatega konkreetsete
pikaajaline eesmarkide ning tegevuste kohta. Esitatakse esmane Giguslik analtiis.
programm aastateks
2024-2034%

E-tervise visioon Otsene Eelkdige kasitletud temaatilises fookusvaldkonnas 2 , Inimesekeskus ja

202536 personaalmeditsiin®. Valja on toodud on eesmarkide saavutamiseks
rakendatavad meetmed koos tegevustega.

Personaalne riik®’ Otsene Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi visioonidokument, kus

kirjeldatakse personaalse riigi tunnuseid ning pdhimdtteid selle
saavutamisel: erineva privaatsustunnetuse arvestamine, andmete
terviklik ndgemine, teenuste pidev uuenemine, riigi ja erateenuste
|Gimitus, tehisaru laialdane kasutamine.

Allikas: autorite koostatud

Koige Uldisemal tasandil motestavad personaalriigi kontseptsiooni ,Eesti digilihiskond 2030“ ning
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi 2024. aasta visioonidokument ,Personaalne riik”. Kui
esimene neist kirjeldab digiriigi jargmist arenguhiipet teenuste vallas, mis on ,sindmuspdhised,
proaktiivsed, inimkesksed ja krativaelised”, siis visioonidokument ,,Personaalne riik“ seob selle ndagemuse
viie tunnuse alusel Gheks kontseptsiooniks, rohutades andmemajanduse ja masindppe abil tdiesti uute ning
personaalsete teenuste loomist — personaalriiki kui digilihiskonna jargmist etappi avalike teenuste
pakkumisel. Allolevas tabelis on toodud Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi visioonidokumendi
viis tunnust personaalriigi motestamiseks. Sotsiaal- ja haridusvaldkonna personaliseerimise tunnused on
jargmised:

e inimkesksus ja ligipddsetavus — teenused on kattesaadaval igal ajal, kohas ja eelisatud viisil, olgu
selleks digitaalne kanal, telefon véi flilsiline kohtumine. Andmepdhised lahendused arvestavad nii
pakkumisel kui ka teenuse kujundamisel inimese véimalike erivajadustega;

e proaktiivsus — algoritmid tuvastavad automaatselt, millal inimene vajab toetust vdi teenused, ja
kaivitab selle automaatselt, nt voib slisteem tuvastada, millal on perel digus lapsetoetusele voi
millal dpilane vajab tdiendavat dppematerjali;

e usaldus ja labipaistvus — kasutajad saavad Ulevaate, kuidas ja miks nende andmeid kasutatakse;

e lisandvaartus — haridussiisteem saab pakkuda personaliseeritud Gppekavasid voi tdienddppe
vOimalusi, mis vastavad Opilase individuaalsetele vajadustele ja karjaarieesmarkidele.

TABEL 3. PERSONAALRIIGI TEENUSTE TUNNUSED VORRELDES VARASEMATE DIGITEENUSTEGA

TEENUSE TUNNUS E-RIIK DIGIRIIK PERSONAALRIIK

Inimkesksus Teenuse info on Enamik toiminguid on Ametiasutusi ega digikanaleid ei
veebilehtedel tehtavad digikanalite pea eristama.
kattesaadav. kaudu.

Ligipadsetavus Veeb toimib eelkdige Teenused digikanalites Teenused on selles kanalis, mida
visiitkaardina. Teenus 6Opaev labi inimene eelistab.
on kohapeal kattesaadavad.
kattesaadav.

Proaktiivsus Veebilehel jagatakse Paringud ja taotlused Teenused kdivituvad automaatselt.
ennetavalt infot. saavad enamasti

reaalajas vastused.

35 Kalda et al., 2023. Personaalmeditsiini pikaajaline programm aastateks 2024—-2034. Link.
36 Sotsiaalministeerium, 2020. E-tervise visioon 2025. Link.
37 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 2024. Personaalne riik. Link.
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Usaldus ja labipaistvus ~ Veebilehel on kirjas, Kodanikul on {ilevaade = Teenused annavad (ilevaate,
kuidas andmed on ja kontroll oma kuidas ja milleks andmeid
kaitstud ja kuidas andmete taaskasutuse  kasutatakse.
teenused tootavad. ule.

Lisandvaartus Veebis on viited mujalt  Teenus juhib kasutaja Teenuse kdorvalsaadus on kasutaja
leitavast teabest ja vajalike véimalusteni. vajadustele kohandatud uus
vBimalustest. vahend voi tooriist.

Allikas: Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 20243
1.1.3. PERSONALISEERIMINE ERASEKTORI NAITEL

Uleminekut digitaliseerimisest personaliseerimiseni on rakendatud peamiselt erasektoris, eriti turunduses,
kus see on kliendini jbudmisel ja temaga suhtlemisel juba aastaid laialdaselt kasutatav strateegia.
Personaliseerimist toetavad®

e erinevad digitaalsed turunduskanalid;
e tehnoloogia ning andmebaaside areng ja kdttesaadavuse paranemine;
e interaktiivsed suhtluskanalid (sh juturobotid).

Veel nditeid erasektorist:

e panganduses on pikalt kasutatud kliendihaldustarkvara, kuhu on koondatud kogu kliendisuhtlus,
kliendile tehtud pakkumised, tagasiside, tarbimisharjumused jms. Selle pohjal leitakse
analldtiliselt, millistest teenustest vdiks klient olla huvitatud ning millal ja mis kanalis talle
pakkumusi teha. Uldjuhul on kliendile maaratud ka kliendihaldur, kes on teenuste pakkumisel
kontaktisikuks*’;

e ehitussektoris on personaalsed arhitektuursed lahendused suurendanud klientide vaimset
heaolu*!. Nt IKEA vBi Wayfair pakuvad augmenteeritud reaalsuse tehnoloogia abil isikuparastatud
sisustusalaseid nduandeid, vGimaldades naha, kuidas médbel ja muu sisustus kliendi kodus viélja
naevad®;

e isikupéarastatud Sppeplatvormid, nagu Coursera voi KhanAcademy, kohandavad dppematerjale ja
kursuste soovitusi 6ppija edusammude, huvide ja eesmaérkide jargi;

e sotsiaalmeedia platvormid, nagu Google, Facebook ja Youtube, on aastaid kasutanud kasutajate
huvidest ja kditumismustritest |dhtuvalt personaliseeritud sisu pakkumist. Naiteks Netflixi
hinnangul vaatasid kasutajad 2020. aastal lle 80% ajast sisu, mis j6udis nendeni platvormi
soovitussiisteemi kaudu*®; Youtube’is on analoogne protsent 70%* ja Spotifys 50%".

K6ik neli ndidet on rakendatavad ka sotsiaal- ja haridusteenuste valdkonnas. Naiteks on juba sageli
kasutusel kliendiajaloo kogumine (nt tagasiulatuvad registriandmed) ja teenusekoordinaatorid, kes aitavad
inimesel talle sobiva tugikomplektini jouda. Haridusteenuste puhul saaks senisest enam kasutada
isikuparastatud 6ppeplatvorme, mis kohandavad 6ppematerjale vastavalt Gpilase edenemisele ja huvidele,
ning kasutada selliseid tehnoloogiaid nagu augmenteeritud reaalsus, et aidata Opilastel visuaalselt moista

38 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 2024. Personaalne riik. Link.

39 Harorli, E. (2021). Personalization is Possible with Digitalization. Chapter in book: Digitalization in Organizations. Cambridge
Scholars Publishing. Petrenko, D. (2023). Digitalisation in marketing: analysis of challenges and opportunities. Innovation and
Sustainability. 96—104. doi: 10.31649/ins.2023.3.96.104.

40 Arm, M. (2023). “Digimuutused ettevottes” Gppekava magistrieksami kirjalik analtiisit6o.

41 Al-Tarazi, D., Sara, R., Redford, P., Rice, L., Booth, C. (2024). An architectural insight into the role of personalisation of homes
and its effects on residents’ psychological well-being. Archnet-1JAR: International Journal of Architectural Research. doi:
10.1108/ARCH-11-2023-0304.

42 |KEA (2017). Link.

43 \Wired (2020). Link.

44 The Verge (2017). Link.

45 The Decision Lab (2021). Link.
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keerulisi kontseptsioone. Sotsiaaltoetuste puhul on seevastu véimalik naiteks isikustatud toetuste
platvormiloomine, kus on ka inimesele Gihes kohas ndha kdik teenused ja toetused, mida ta on kasutanud,
ning nende pakkumiseks kulunud raha.

Erasektori kogemustest lahtudes voib personaliseerimine lisaks positiivsetele muudatustele kaasa tuua ka
probleeme. Erasektoris on andmepdhise personaliseerimisega seotud struktuursed moonutused turul (nt
turu koondumine, hinnadiskrimineerimine, privaatsusriskid) ja konkurentsi valdkonnas, sGltumata nende
pikaajalisest mdjust tarbijale. Olulised riskid on seotud ka isikuandmete ebaseadusliku vdi ebaeetilise
kasutamisega, sh naiteks kallutatuse ja manipuleerimisega. Agressiivne profileerimine, mis p&hineb
monikord ebatdpsel voi pealiskaudsel teabel, toob kaasa hdabimargistamise, stereotlilipide kinnistamise ja
sotsiaalse segregatsiooni. Sealjuures takistavad filtrimullid ja isiklikud kajakambrid Uksikisiku loovust ja
vabadusi.*®

Samas peab avalikus sektoris personaliseerimine olema kaalutletud, l3bipaistev ja kasutajale voi
Ghiskonnale laiemalt vajalik. On arutletud, et algoritmide alusel profileerimise tottu vdib ka avalik sektor
rohkem killustuda, polariseeruda ja radikaliseeruda % . Poliitilises teabevahetuses isikuandmete
kasutamisega seoses tekivad ulemaailmsed andmekaitseprobleemid®®. Lisaks v3ib personaliseerimise
vOimalusi ja eetikat avalikus sektoris mGjutada varasem pikaajaline alarahastatus. Kui keskenduda liialt
teenuste ja toetuste alarahastatuse kasitlemisele, siis personaliseerimine ei toimi, sest see ei lahenda
valdkonna alavdirtustatusega kaasnevaid probleeme laiemalt.*® Eestis vdib alarahastatud valdkondadeks
pidada naiteks sotsiaaltodd ja sotsiaalhoolekannet.

Nii era- kui avalikus sektoris on oht andmete lekkeks ja muude andmetega seotud riskide realiseerumiseks,
mis riivaksid oluliselt inimeste p&hidiguseid.

1.1.4. PERSONALISEERITUD TEENUSED JA TOETUSED TEISTES RIIKIDES

Personaliseeritud teenuseid késitletakse kirjanduses kahte moodi. Uhelt poolt vaadeldakse
personaliseeritud teenuseid kui olemasolevaid andmeid kasutavaid proaktiivseid teenuseid. Nii saab
standarditud teenuseid pakkuda massidele, kuid teenuse saaja selle sisu Ule otsustada ei saa (mass
personalisation). Naiteks vOib tuua proaktiivse toetuse pakkumise vGi maksmise. Teises kasitluses ei
tdhenda personaliseeritud teenus Uksnes digitaalset teenusepakkumist, vaid arvesse peab votma ka
kasutaja soove ja pakkuma talle valikuid. Teenuse saaja on ise otsustajarollis, luues endale sobiva
personaalse teenuse vOi teenuste paketi (mass customization). Teenuse saaja on kaasatud
teenusearendusse konsultatsiooni, partnerluse véi kaasloomise kaudu®°.

Naiteks dppimise puhul eeldab personaliseeritus, et Gppur on ise aktiivne, seab endale eesmargid, koostab
ise Oppekava ja valib dppimisviisi. Vastandina tehakse dppimise otsused Sppuri eest dra, kasutades tema
kohta olemasolevaid andmeid, nt varasemaid dppetdd tulemusi jms.

Avalike teenuste tagamisel kasutatakse tiha enam elektroonilisi valitsusportaale, mis véimaldavad ligipadsu
teabele ja teenustele. Seda vdib pidada personaliseerituse madalaks tasemeks, kuna pakutavad teenused
ei lahtu konkreetsest kasutajast ega analiilisi tema vajadusi, vaid toimivad lldiselt sihistatuna®!. Sarnase
Uhepoolse personaliseeritud teenuse naitena, mida paljudes riikides pakutakse, voib valja tuua riigi poolt
meeldetuletuste saatmist inimese suhtes kohaldatavatest tdhtaegadest (nt Korea, Taiwan). Teenuste

46 Euroopa Andmekaitseinspektori arvamuse kokkuvéte, mis kasitleb veebipdhist manipuleerimist ja isikuandmeid (2018/C
233/06). Euroopa Liidu Teataja. 4.7.2018.

47 Kaluza, J. (2021). Habitual Generation of Filter Bubbles: Why is Algorithmic Personalisation Problematic for the Democratic Public
Sphere? Javnost - The Public. 29. 1-17. doi: 10.1080/13183222.2021.2003052.

48 Euroopa Andmekaitseinspektori arvamuse kokkuvéte, mis kasitleb veebipdhist manipuleerimist ja isikuandmeid (2018/C
233/06). Euroopa Liidu Teataja. 4.7.2018.

49 Beresford, P. (2022). Personalisation: from solution to problem? Critical and Radical Debates in Social Work. doi:
10.46692/9781447317357.0009.

50 L eadbeater, C. (2006). The Future of Public Services: Personalised Learning in Personalising Education Schooling for
Tommorrow. OECD. OECD Publishing.

51Boyd, J., Lee, C. C., Ennis, H., O’Leary, J. (2023). Tailored Public Services. Deloitte Insights, marts 2023. Link.
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pakkumine proaktiivselt ei ole veel vaga levinud, masindppe ja tehisaru kasutamine teenuste pakkumisel
on harvad, kuigi selles suunas tehakse katsetusi °> . Levinud viis riigiportaalides teenuste
personaliseerimiseks on elusiindmusepd&hine lahenemisviis. Siiski tuuakse valja, et riigiportaalid on
enamasti pelgalt digitaalseks varavaks tegeliku teenusepakkuja juurde ning seetbttu jadb nende
personaliseerimise voimekus vaikeseks. Kdrgema personaliseerituse tasemega on lhekordne andmete
esitamine ning lisateenuste pakkumine koos elusiindmusepdhise lahenemisviisiga.

Samm edasi sellest on teenuste pakkumine ldhtuvalt teenuse kasutajast ja nn dmblusteta teekonna
loomine, mis vdib nduda andmete kombineerimist eri andmebaasidest ning teenusepakkujate koost6od
(nt Soome AuroraAl*3, Taani kohalikud omavalitsused).

Personaliseerimine on keeruline ja esitab valjakutseid enamikule riikidele: sageli asuvad andmed
erinevates silotornides, andmed ja sisteemid ei thildu, andmed on dubleeritud ja eri asutuste hallata.
Integreeritud teenuste pakkumine vdib olla vdaga kompleksne, hdlmates mitmeid haldusalasid ja
organisatsioone.

Erinevalt digitaliseeritusest puuduvad otsesed vordlused riikide teenuste personaliseerituse kohta. Allpool
kirjeldame haid naiteid digitaalsetest ja personaliseeritud teenustest ning nende arendamisest. Valitud on
teenuseid riikidest, mis on maailmas ja Euroopas personaliseeritud teenuste arendamise absoluutses tipus
(Korea, Malta), kuid haid tavasid leiab ka mujalt ning alati ei pruugi personaliseerimine teha asju lihtsamaks
(Uhendkuningriigi naide).

NAITEID PERSONALISEERITUD TEENUSTEST
Korea virtuaalne abistaja

Korea on digitaalse riigivalitsemise indeksi (DGI) jargi maailmas esikohal. Korea avalik sektor pakub (le saja
digiteenuse ** . Korea sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumi tegevuskava %> ndeb muuhulgas ette
personaliseeritud (customized) sotsiaalteenuste arendamise ja nn Omblusteta sotsiaalhoolekande
majanduslikult keerulises olukorras olevatele inimestele. Eakate tervise jalgimisel kasutatakse
tehisintellekti ja asjade internetti. Personaliseeritud teenused noortele hdlmavad abi nii kodutdddes,
hooldamises kui ka meelelahutuse vallas. Teenused peavad olema integreeritud ning nende arendamisse
kaasatakse sihtrihmi.

Virtuaalne abistaja saadab telefoni vajalikke marguandeid ja meeldetuletusi erinevatelt asutustelt nende
pakutavate teenuste kohta, nt vaktsineerimise ajakava kohta, juhiloa aegumise kohta,
stipendiumitaotluste jms kohta. Rakendus vastab kiisimustele ja paringutele 11 sektoris, sh toetuste ja
tasude kohta. Rakendus pakub ka audiojuhiseid ja vdimaldab vahemate digioskustega v&i puudega
inimestele ligipaasu teenusele.

Leibkonna koosseisust sdltuvate toetuste maksmine Maltal®®

Malta on Euroopas avalike digiteenuste pakkumisel esirinnas. Katseprojekti kdigus arendati Maltal vilja
integreeritud digiteenus leibkondadele, milles voetakse arvesse leibkonna koosseisu. Séltuvalt leibkonna
suurusest ja koosseisust makstakse toetusi maaral, mida leibkond on Gigustatud saama.

Selleks et pakkuda hinnatdusu leevendamise meetmeid, loodi sihiparane leibkondade andmebaas.
Andmebaasi loomise kaigus tuli rinda pista mitme probleemiga: alusandmed olid eri keeltes (malta ja
inglise) ning asusid eri andmebaasides; andmebaaside tunnuste integreerimine tekitas suurt

52 Maksimova, M., Solvak, M., Krimmer, R. (2021). Data-Driven Personalized E-Government Services: Literature Review and Case
Study in Edelmann, N., Csaki, C., Hofmann, S., Lampoltshammer, T., Munoz, L., Parycek, P., Schwabe, G., Tambouris, E. (toim.),
Electronic Participation, 164—176, Springer.

53 Kopponen, A., Ruostetsaari, N. (2018). AuroraAl — Towards a humancentric society. Link.

54 Korea sise- ja ohutusministeerium. Link.

55 Action Plan for the Ministry of Health and Welfare, 2023. Link.

56 Attard, J., Cortis, K. (2023). A Study on the Enablers and Challenges of Co-Creation for the Digital Common Household Unit
Integrated Public Service in Malta. Adm. Sci. 2023, 13, 29. Link.
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halduskoormust ja ajakulu; andmekvaliteet oli halb, kuna esines palju andmesilosid®’. Seet&ttu jaid osad
leibkonnad, kes toetustele kvalifitseerusid, neist ilma. Probleemide lahendamiseks tuli teha kasitsi analtisi,
mis suurendas halduskoormust veelgi. Loodud ajutine andmebaas ei hoidnud andmeid ajakohasena ning
sellest tulenevate vaiete lahendamine t&i juurde lisat6od.

Katseprojekti ldhtellesanne oli tuvastada leibkonnad kiirelt ja tdhusalt. Koostdds sihtriihma, teenuse
arendajate ja poliitikakujundajatega, kes olid kaasatud fookusgrupi intervjuudesse, hakati arendama
integreeritud teenust, mis hdlmab eri ametkondade haldusalasid ja andmebaase. Fookusgrupi intervjuud
kinnitasid varasemalt nimetatud probleeme seoses andmehaldusega. Lisaks leiti, et probleeme tekitab
vahene koostdo slisteemide haldajatega, erinevused leibkonna moiste defineerimisel asutuste vahel,
elukohaandmete ebakorrektsus ja ebakdlad andmebaasides. Fookusgruppide intervjuudest stndisid
huvitavad lahendusettepanekud, mis puudutasid leibkonna mdiste defineerimist ning I6ppkasutajate
Oigusi muuta oma andmeid.

Lahenduse kasutuselevotul peeti oluliseks andmeregistrite integreerimist, andmete standardimist eri
andmeallikate vahel, loodud lahenduse vastutaja(te) olemasolu ja vastutaja(te) Ulesannete selget
maaratlemist. Peamiste nduetena toodi vilja kasutatavus, koostalitlusvdime, integreerimine, vastavus
kehtestatud standarditele ja andmekaitse nGuetele, andmete terviklikkus, privaatsus ja turvalisus.

Loodav digilahendus koondab kokku andmed leibkonna kohta, sh leibkonnaliikmete tegeliku elukoha kohta,
ning hoiab need ajakohasena. Lahendus vGimaldab maksta toetusi, lisada uusi toetusi, maksusoodustusi
ning valistada toetuste saajate hulgast leibkonnad, kellel ei ole Gigust toetust saada. Samuti vGimaldab
lahendus parandada inimeste elukohaandmeid muude teenuste pakkumiseks ning erasektoril oma
teenuseid lisada. Eestis on vajadus leibkonna tuvastamiseks nditeks toimetulekutoetuse pakkumisel voi
laste arvust s6ltuvate peretoetuste maksmisel.

Leedu personaliseeritud teenused haavatavatele sihtriihmadele

Leedus arendatakse OECD kaasabil personaliseeritud teenuseid haavatavatele sihtrihmadele. Kooskdlas
deinstitutsionaliseerimise protsessiga soovib Leedu valitsus pakkuda integreeritult teenuseid kolmele
haavatavale sihtriihmale: vanglast vabanenud, puudega inimesed ja asendushoolduselt lahkuvad iseseisvat
elu alustavad noored. Samal ajal on vBetud suund anda teenuste arendamine ja pakkumine rohkem MTU-
de katte. Kokkuvottes soovitakse saavutada tdhusamat, labipaistvamat ja avatumat teenuste pakkumist.

Eespool nimetatud sihtriihmadele pakutavad teenused hdlmavad sotsiaalvaldkonna, eluaseme-, t66turu-,
tervishoiu-, 8igus- ja haridusteenuseid, mis on eri ministeeriumide haldusalades. Kiisitlusest koorus vilja,
et puudu on nii poliitilisest tahtest kui ametnike huvist pakkuda integreeritud teenuseid, aga samuti
puuduvad mehhanismid selliste teenuste osutamiseks. Kitsaskohtadeks on veel rahastus, personal ja selle
valjadpe.

Projekti kdigus 1) analiilsiti valitsuse ja MTU-de pakutavaid teenuseid sihtriihmadele; 2) kaardistati
olemasolevad teenused; 3) analldsiti IT taristut ja mudelit; 4) viidi 1abi fookusgruppide intervjuud teenuse
kasutajate ja osutajatega ning 5) korraldati to6toad rahvusvaheliste heade tavade tuvastamiseks. Kdikide
nende tegevuste alusel koostati 2024. aastal soovitused, kuidas arendada personaliseeritud teenuseid.

Personaliseeritud teenuste eesmark on aidata haavatavatel rihmadel sulanduda Ghiskonna- ja todellu ning
parandada elukvaliteeti moel, kus inimene ise juhib oma teekonda®®. Infotehnoloogia on toetavas rollis,
tehes informatsiooni kattesaadavaks ja voimaldades teenustele lihtsat ligipddsu olemasolevate andmete
kasutamise kaudu. Projekt lahtus arusaamast, et olukorras, kus inimene vajab paljude valdkondade
teenuseid, on olulised valikuvabadus ja soov endale teenuseid valida ja oma teekonda kujundada. See

57 Andmesilo on pusiandmete hoidla, mis kuulub alliiksusele ja on organisatsiooni muust osast isoleeritud. Link.
58 Adams, D., Hakonarson, H. (2024). Working paper: An integrated approach to service delivery for people with multiple and
complex needs, OECD Social, Employment and Migration Working Papers, nr 305, OECD Publishing, Paris. Link.
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eeldab kattesaadavaid, eetilisi ja vordseid teenuseid, mis asetavad esikohale kasutaja vajadused ning millel
on mdddetav mdju®.

Uhendkuningriigi personaalsed tervisekontod

Uhendkuningriigi valitsusel on juba 40 aastat olnud eesmérk integreerida tervishoiu- ja sotsiaalteenused.
On plitud luua mudelit, mis pakub vajalikke tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid kompleksselt. Personaalne
tervisekonto on riigi antav raha hooldusvajadusega inimesele, et ta saaks ise osta teenuseid, mida peab
endale vajalikuks. Eesmark on anda inimesele suurem kontroll enda hooldamise ile ja pakkuda valikuid
teenuste ostmisel. Personaalsed kontod vdivad piirkonniti erineda ja sdltuvad ka inimese terviseseisundist.
Katseprojekti hindamisel leiti, et tervisekontol on positiivne mdju heaolule, elukvaliteedile ning see on ka
kulutdhus®.

Teisel hindamisel leiti siiski®!, et teenusteni jdudmise protsess vdib olla inimese jaoks segadusse ajav ja
blrokraatlik. Kogu protsess vajab raamistikku, kuidas teha otsuseid, kui palju raha peaks iga abivajav
inimene piiratud eelarvest saama. Kontode laialdane rakendamine eeldab taiesti uut Iahenemisviisi eelarve
ja hoolduse planeerimisele ning jarelevalvele.

Uhendkuningriigis pakuvad tervishoiu- ja hooldusteenuseid nii riiklik tervishoiusiisteem, mille teenused on
enamjaolt tasuta, kui ka riiklik sotsiaalhoolekanne, mille teenuste hind séltub inimese sissetulekust. Kaks
erineva rahastusega slisteemi tekitavad probleeme teenuste vordsel kdttesaamisel. Valitsus on eraldanud
rahalisi vahendeid innovaatilisteks projektideks, et leida paremaid lahendusi teenuste integreerimiseks ja
inimkesksemaks muutmiseks®.

1.2. AVALIKU SEKTORI DIGITALISEERITUSE JA PERSONALISEERITUSE
PRAEGUNE TASE, SH RAHVUSVAHELINE VORDLUS

Euroopa Liidu (ldeesmark on digitaliseerida 2030. aastaks avaliku sektori votmeteenused ja votta
kasutusele digitaalne identiteet (ehk digiidentiteet, elD) kogu elanikkonna hulgas. Seega m&&detakse ja
vorreldakse riikide digitaliseerituse, sh avalike teenuste digitaliseerituse taset. Digitaalset riigivalitsemist
moddab ka OECD. Selles aruandes vaadeldakse kolme indeksit: Euroopa Liidu digitaalmajanduse ja
Uhiskonna indeksit (DESI), e-valitsemise etaloni ja OECD digitaalse riigivalitsemise indeksit. Kuigi need
indeksid ei kasitle otseselt personaalriigi teenuseid, aitavad need paigutada Eestit rahvusvahelisse
konteksti oma teenuste digitaliseerituse poolest. Samuti viitavad mdned indeksite tunnused
personaliseeritusele.

1.2.1. DIGITAALMAJANDUSE JA UHISKONNA INDEKS (DESI)

Euroopa tasandil arvutatakse kdigis sektorites digitaalmajanduse ja -iihiskonna indeksit (edaspidi ,, DESI*)®3,
mis tugineb suuresti Eurostati uuringute digimahukuse indeksile (Digital Intensity Index, DIl).®* Eesti
andmed saadakse Statistikaameti korraldatavast iga-aastasest kusitlusuuringust ,Infotehnoloogia
ettevottes”, mille eesmark on anda teavet IT ja telekommunikatsioonivahendite kasutamise kohta

59 OECD (2022). OECD Good Practice Principles for Public Service Design and Delivery in the Digital Age, OECD Public Governance
Policy Papers, nr 23, OECD Publishing, Paris. Link.

60 Alakeson V., Rumbold, B. (2013). Personal health budgets. Challanges for commissioners and policy makers. Research
summary. August 2013.

61 Slasberg, C., Watson, N., Beresford, P., Schofield, P. (2014). Personalization of health care in England: have the wrong lessons
been drawn from the personal health budget pilots? Journal of Health Services Research & Policy; 19(3): 183-188. doi:
10.1177/1355819614527577.

62 Humphries, R. (2015). Integrated health and social care in England — Progress and prospects. Health Policy Volume 119,

7. tr, juuli 2015. doi.org/10.1016/j.healthpol.2015.04.010.

63 Euroopa Komisjon (2021). Digital Economy and Society Index (DESI) 2021. Estonia. Link.

64 Eurostat (2021). How digitalised are EU’s enterprises? Link.
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ettevbtetes. DESI mdddab digitaliseerimise tegevuskava ®® eesmirkideni jdudmist neljas valdkonnas:
oskused, taristu, ettevotete ja avaliku sektori teenuste digitaliseerimine.

Eesti oli DESI alusel 2022. aastal Euroopa Liidu 27 liikkmesriigi seas iiheksandal kohal. Eesti tulemused olid
Euroopa Liidu keskmisest paremad kdigi naitajate puhul, vélja arvatud Uhendatuse osas, milles olime
26. kohal. Eesti tegi edusamme aeglasemalt kui teised sarnase DESI punktisummaga riigid: 2017. ja
2022. aasta vahel paranesid Eesti tulemused 6,5%, samal ajal kui ELi keskmine kasv oli 7,5%.

Eesti on avalike teenuste digitaliseerimise vallas esirinnas. Digitaalsete baasoskuste tase Eestis on Euroopa
Liidu keskmise ldahedal, baasoskuste poolest on Eesti 13. kohal. Mahajaanud oleme 5G d&riteenuste
pakkumises ja aritegevuse digilileminekus vaikeste ja keskmise suurusega ettevotete puhul — suurem osa
meie ettevotteid kasutab harva uut tehnoloogiat.

Kaesoleva aruande kontekstis pakuvad eeskatt huvi avalikud digiteenused, milles Eesti hoidis 2022. aastal
esikohta Soome ja Malta ees. Raportis tuuakse esile, et Eesti tulemused kodanikele ja ettevotetele pakutud
teenuste puhul on maksimumi ldhedased ja Uletavad oluliselt Euroopa Liidu keskmist. Peaaegu 90%-I|
internetikasutajatest on juurdepads e-valitsuse teenustele. Samuti kasutatakse laialdaselt eeltdidetud
vorme ja Eesti ametiasutused avaldavad palju andmekogumeid avaandmetena. Head
autentimisvéimalused soodustavad digiteenuste arendamist; Eesti avalikke teenuseid saab kasutada veel
12 liikmesriigi e-identimise stisteemide kaudu.

TABEL 4. DESI 2022: AVALIKU SEKTORI DIGITEENUSED

TUNNUS MIDA MOODETAKSE EUROOPA EESTI EESTI
LIIDU SKOOR KOHT
KESKMINE

DESI 52,3 56,5 9
Avaliku sektori 67,3 91,2 1
digiteenused, sh

e-riigi teenuse Osakaal elanikkonnast, kes suhtlesid avalikke 65 89 6
kasutajad teenuseid pakkuvate asutustega veebi teel.

(protsent

elanikkonnast)

eeltdidetud vormid Andmed kuvatakse eeltdidetult, andmeid esitatakse 64 87 4
(0-100) tiks kord

avalikud digiteenused  Kui palju teenuseid voi infot teenuste kohta on 75 92 3
kodanikele veebis

(0-100)

digiteenused Kui paljud avalikud teenused ettevdtjatele on 82 98 2
ettevotjatele digitaalsed ja toimivad piiritleselt

(0-100)

avalikud andmed Andmepoliitika, selle m&ju ja kvaliteet 81 94 5
(protsent

maksimumtulemusest)
Allikas: DESI riigiprofiil (ET)

Uuringus kasitletud siindmuste puhul olid Eestis olemas digiteenused ettevotjatele peaaegu taies ulatuses,
kodanikele ménevorra vahem, kuid siiski markimisvaarselt suures osas. ELi keskmisest tasemest on oluliselt
suurem nende elanike osakaal, kes suhtlevad riigiga veebis, ning eeltdidetud andmete kuvamine, kuigi
maksimumtulemuse saamiseks on mdlema puhul arenguruumi.

55 Euroopa digikiimnend: 2030. aasta digieesmargid. Link.
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1.2.2. E-VALITSEMISE ETALON 2022

E-valitsemise etalon® hindab avalike teenuste digitaliseeritust Euroopa riikides. Uuringuga hinnatakse e-
valitsemise teenuste pakkumist kasutajate silmade labi 35 Euroopa riigis, sh 27 Euroopa Liidu liikkmesriigis
ja seitsmes kandidaatriigis. Seda indikaatorit kasutati ka eespool kasitletud DESI avalike teenuste
hindamisel. Hinnati digiteenuste pakkumist tiheksa elusiindmuse puhul nelja tunnuse osas.

Testisikud kuilastasid 14 252 veebilehte ning hindasid e-teenuseid etteantud 48 kiisimuse alusel oktoobris
2020 ja juulis-augustis 2021, samuti kasutati veebiteste. Hinnatavateks elusiindmusteks olid teenused
ettevGtjatele, tervishoiuteenuste kasutamine, kolimine, transport, ettevotte loomine, karjaar, Sppimine ja
perekond. Kdige kdrgema skoori e-valitsemises sai Malta 96%-ga, Eesti oli 90%-ga teisel kohal. Jargnesid
Luksemburg, Island, Holland ja Soome. Jargnev tabel toob vilja Eesti tulemused tunnuste kaupa.

TABEL 5. E-VALITSEMISE ETALON 2022

UNNUS MIDA MOODETAKSE KESKMINE|EESTI
SKOOR  |SKOOR

KasutajakesksusKas teenus on kattesaadav eri kanalites, sh mobiiltelefonis; kas on olemas 88% 96%
online tugi ning tagasisidemehhanismid.

Labipaistvus Kas on olemas selge ja arusaadav informatsioon teenuse ning isikuandmete 60% 87%
tootlemise kohta.

Tehnoloogilised Millised voimalused on olemas digiteenuste pakkumiseks, nt siisteemid 69% 94%

vOimalused vOimaldavad kasutada elD-d, eeltdidetud vorme, dokumentide tleslaadimist.

Piiritilesed Kui kergesti saab teenustele ligi valismaalt, sh kas on olemas kasutajatugi, 54% 84%

teenused teiste riikide elD tunnustamine ja tdlge.

Allikas: e-Government Benchmark 2022

Eesti sai korged, keskmist tulemust lletavad skoorid kdikide tunnuste alusel. Piiriiileste teenuste
pakkumise ja labipaistvuse vallas liletas Eesti Euroopa riikide keskmist markimisvaarselt, ehkki teenuste
piiritilesel pakkumisel on koige rohkem arenguruumi. Raportis jareldati, et Uleeuroopaliselt on
digiteenuseid loodud rohkem ettevotjatele kui eraisikutele. Samuti on loodud oluliselt rohkem teenuseid
riigisiseseks kui piiritleseks kasutamiseks.

1.2.3. OECD DIGITAALSE RIIGIVALITSEMISE INDEKS

OECD digitaalse riigivalitsemise indeks®’ (edaspidi ,,DGI“) vérdleb 33 OECD liikmesriigi, nelja liitujariigi ja
Uhe partnerriigi digitaalset riigivalitsemist. DGI-ga hinnatakse valitsuste tegevust avaliku sektori digitali-
seerimisel, sh kas seda on tehtud sidusal ja inimkesksel viisil. DGI hindab, mil maaral on riikides olemas
vajalik baas avaliku sektori teenuste digitaliseerimiseks ja tehnoloogiate kasutamiseks. Sinna hulka
kuuluvad digitaristu, digiidentiteedi, digimaksekanalite, kommunikatsioonikanalite ja andmete jagamise
siisteemide olemasolu. DGI ei m&dda, kui palju teenuseid on digitaliseeritud, ega digiteenuste kasutajate
arvukust. Indeks hélmab 155 andmepunkti (data points), millest on eristatud kuus tunnust. Iga tunnuse
puhul hinnati nii strateegilist kui ka tegevuste taset.

Uuringuandmeid koguti perioodil jaanuar—oktoober 2022. Uuringus kusitleti koikide riikide
ministeeriumide ja rakendusasutuste tippametnikke ja eksperte. Andmeid valideeriti kahel korral.

Eesti on uuringus osalenud 33 OECD liikmesriigist kuuendal kohal. 2023. aastal olid kdige parema DGl
naitajatega riigid Korea, Taani, Uhendkuningriik, Norra, Austraalia, Eesti, Kolumbia, lirimaa, Prantsusmaa
ja Kanada. Ulevaate Eesti kohtadest tunnuste Idikes annab jargmine tabel.

66 eGovernment Benchmark 2022. Link.
67 OECD (2024). 2023 OECD Digital Government Index: Results and key findings, OECD Public Governance Policy Papers, nr 44,
OECD Publishing, Paris. Link.
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TABEL 6. OECD DIGITAALSE RIIGIVALITSEMISE INDEKS: TOP RIIGID JA EESTI POSITSIOON

UNNUS MIDA MOODETAKSE OP RIIGID EESTI POSITSIOON

Proaktiivsus Teenuste proaktiivne pakkumine, algoritmide ja Korea, Eesti,
tehisaru kasutamine Uhendkuningriik
Andmetest [ahtuv  Andmetele ligipads, jagamine, taaskasutus; Korea, Eesti, lirimaa 2
andmete jagamise standardid
Valitsus kui Uhised juhised, tooriistad, tarkvara kasutamiseks  Korea, Taani, Norra 6
platvorm kogu avalikus sektoris
Avatus Tehnoloogia kasutamine suhtluses eri osapooltega Korea, Taani, 10
Prantsusmaa
Digitaalne disain Andmete ja digivahendite kasutamine sidusal viisil Austraalia, Korea, 13
Uhendkuningriik
Kasutajast lahtuv  Kasutaja vajadused esiplaanil Uhendkuningriik, Korea, 17
Norra

Allikas: OECD, Digital Government Index 2022

DGl alusel saab 6elda, et Eesti tugevuseks on andmete kattesaadavus, jagamine ja taaskasutamine ning
teenuste proaktiivne pakkumine. Nende naitajatega oleme OECD riikide tipus. Meil on lhtsed tdoriistad,
mis vOimaldavad teenuste arendamist kogu avalikus sektoris. OECD keskmise tulemuse |ldhedal on Eesti
teenuste kasutajakesksuse ja kasutajate kaasamise poolest. Arenguruumi on nii teenuste saajate
kaasamises teenuste arendamisse kui ka tagasiside kogumises teenuste kohta. Kimnel parimal riigil on
olemas strateegiad ja juhendid koosloome kohta: kuidas arvesse vGtta teenusesaajate vajadusi ja ootusi,
kuidas kaasata |Gpptarbijad teenusedisaini, testimisse ja pakkumisse. OECD hinnangul peaks valitsus vélja
arendama ja rakendama Uhtsed juhised ja tooriistad kasutajate kaasamiseks ning valja tootama UGhtse
meetodi teenuste hindamiseks, tagasiside kogumiseks ja rahulolu méétmiseks.

Kokkuvéttes on Eesti avalike digiteenuste pakkumise vallas ELi riikide absoluutses tipus ning OECD riikide
vordluses esikimnes. Eestis jagatakse ja kasutatakse olemasolevaid andmeid, on olemas tooriistad ja
platvorm digiteenuste pakkumiseks, teenused on proaktiivsed ja labipaistvad. Digiteenuste olemasolu on
kindlasti hea lahtealus personaalriigi arendamiseks. Eesti arengukohtadeks on kasutajakesksus, sh
kasutajate kaasamine digiteenuste disaini, mida peetakse parimaks viisiks, kuidas saavutada innovaatilised
ja kasutajasdbralikud personaliseeritud teenused®,

1.3. RAAMISTIK AVALIKE TEENUSTE/TOETUSTE ANDMEPOHISE
PERSONALISEERIMISE POTENTSIAALI HINDAMISEKS

Suurima personaliseerimise potentsiaaliga teenuste ja toetuste leidmiseks liigitati toetused ja teenused
ulatuslikult ning tehti kaks piiravat hindamist. Hindamiste tulemusel saadi 30 teenuste ja toetuste riihma.
Seega ei hinnatud potentsiaali ja mdju mitte Uksiktoetuste vdi -teenuste pdéhjal, vaid vaatluse all olid
rGhmad tervikuna. Kui esimese piirava hindamise eesmark oli ennekdike jatta valja teiste riihmadega
vorreldes vaiksema vdimaliku mdjuga teenuste ja toetuste riihmad, siis teise hindamise kaigus leiti
suurema rakendatavuse ja personaliseerimise potentsiaaliga toetused ja teenused.

1.3.1. SOTSIAAL- JA HARIDUSVALDKONNA AVALIKUD TEENUSED JA TOETUSED NING NENDE
SENINE PAKKUMINE

Sotsiaal- ja haridusvaldkonna toetuste ja teenuste eesmark on vdimaldada ja toetada inimeste pikka,
vadrikat ja tervelt elatud elu, vaimset ja fllsilist heaolu, oskuste arengut ning t66turul ja Ghiskonnas
panustamist vastavalt vGimetele ning vahendada tihiskondlikku ebavérdsust ja vaesust. Selles uuringus
holmab sotsiaalvaldkond sotsiaalhoolekande, t66hdive ja tervishoiuga seotud toetuseid ja teenuseid ning

68 Nabatchi, T., Sancino, A., Sicilia, M. (2017). Varieties of Participation in Public Services: The Who, When, and What of
Coproduction. Public Administration Review 77: 766—776.
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haridusvaldkond nii formaal- kui ka mitteformaalharidust ning nendega seotud toetuseid ja tugiteenuseid.
Fookus on suunatud uksikisikutele ja leibkondadele m&eldud avalikele teenustele ehk teenustele, mille
tagamise eest vastutavad riik v6i kohalik omavalitsus.

Sotsiaal- ja haridusvaldkond puudutab sihtriihmi stinnist surmani ning hélmab nii teenuseid, toetuseid ja
hiivitisi, mis on universaalsed ja suunatud suurele hulgale inimestele, kui ka Gsna sihistatud tugimeetmeid.
Arvestades toetuste ja teenuste rohkust, on need selguse huvides koondatud kategooriatesse (Tabel 7),
mis aitab t606 edasistes etappides valja valida need toetused ja teenused, mille personaliseerimise
potentsiaal on suurem. Rihmitamine on tehtud valdkondadedileselt, vottes kombineeritult arvesse uuringu
eesmarke, personaalriigi visiooni, sindmusloogikat, riigi vastutusvaldkondade jaotust ning
meeskonnasisest ekspertiisi.

Arenguseire Keskuse personaalriigi uurimissuund ldahtub tddemusest, et avalikke teenuseid saab
isikuparastada ning mdjusamaks ja kulutdhusamaks muuta®. Personaalriigi visioon seab teenuste ja
toetuste keskmesse inimese, kellele tagatakse proaktiivne, kdttesaadav ja lihtsasti moistetav teenus, ilma
et ta peaks ekslema biirokraatlikus ragastikus mitmete asutuste vahel 7°. Sellega on seotud ka
sindmusteenused, mida Eestis juba arendatakse ja mis oma olemuselt on samm edasi personaalriigi poole.
Sindmusteenus seab fookuse mitte Uksikutele teenustele voi toetustele, vaid konkreetsele siindmusele
endale (nt lapse stind, abiellumine) ning pakub inimesele ennetavalt ja asutusteliileselt sindmusega seotud
vajalikku infot ja samme, lihtsustades asjaajamise keerukust’®.

Vottes eeskujuks proaktiivsuse, mdistetavuse ja slindmusteenuse kontseptsioonid, on uuringus esmalt
loodud pohikategooriad, mis votavad kokku inimeste eluteel ettetulevad peamised etapid, olukorrad voi
vajadused. Uuringus keskenduti eelkdige nn keskmise inimese vaatele (jdin tootuks -> vajan rahalist
toetust), mitte teenuste ja toetuste regulatiivsetele aspektidele (t66tutoetus on vaesuse leevendamiseks
mdoeldud rahaline toetus vs. té6tuskindlustushiivitis on saamata jadnud sissetuleku hivitis kindlustatule).
Seejdrel jaotati meeskonnasisele ekspertiisile tuginedes iga pohikategooria olemuslikult kaheks
(alakategooria 1), lahtudes eelkdige valdkonnas enam levinud liigitusest (nt teenuste/toetuste pdhiline
eesmirk voi nende pakkumise spetsiifika). Jargmises etapis eristati teenuseid ja toetuseid
(alakategooria 2) ning, kui see oli vdimalik, ka pakkumise ajalist pikkust (alakategooria 3), kuivord teenuste
ja toetuste pakkumine ja haldamine on olemuslikult erinevad, st et Gldjuhul on nende asutustesisene ja -
Ulene keerukus ning nendega seotud kulud erinevad.

Teenuste ja toetuste liigitamise jarel saadi 30 riihma, mis on alus edasisele kitsendatud analiiisile.

TABEL 7. SOTSIAAL- JA HARIDUSVALDKONNA AVALIKE TEENUSTE JA TOETUSTE LIIGITAMISE ALUSED

POHIKATEGOORIA ALAKATEGOORIA 1 ALAKATEGOORIA 2 ALAKATEGOORIA 3

Lapse saamine ja hoidmine Universaalne/spetsiifiline  Teenus/toetus Uhekordne/pidev

(8)72

Oppimine ja areng (8) Formaalharidus/ Teenus/toetus Uhekordne/pidev
mitteformaalharidus

Vaesuse leevendamine ja Vaesuse/toimetuleku- Teenus/toetus -

muud toimetulekuraskused raskuse leevendamine

(4)

Terviseprobleemide Tervis/sotsiaalhoole- Teenus/toetus Uhekordne/pidev
ennetamine ja nendega kanne

toimetulek (8)

Pension (2) Riiklik/vabatahtlik - -

Allikas: autorite koostatud

69 Arenguseire Keskus. Personaalriigi tulevik. Link.

70 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium (2024). Personaalne riik. Link.

71 Rohkem infot siindmusteenuste kohta leiab Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi veebilehelt ja sinna Ules laaditud
uuringuraportitest. Link.

72 Sulgudes olev ,,8” tahistab siin alakategooriate arvu.
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LAPSE SAAMINE JA HOIDMINE

Rihma kuuluvate teenuste ja toetuste eesmark on toetada lapsevanemaid pereloomisel ja laste hoidmisel.
Siia kuuluvad teenused ja toetused peamiselt sotsiaalhoolekande ja haridusvaldkonnast, kuid vahesel
maaral ka tervishoiuvaldkonnast. Suurima osakaaluga on siin Sotsiaalkindlustusameti pakutavad teenused,
kuid vaga olulisel kohal on ka kohalike omavalitsuste pakutavad lapsehoiu- ja lasteaiateenused.
Tervisekassa kaudu saavad naised ja nende partnerid vajalikku hoolt ja tuge lapseootuse ajal.

Selles uuringus on pakutavad toetused ja teenused jagatud universaalseteks, mis on oma olemuselt
suunatud kdoigile lapsevanematele ja lastele (nt lapsetoetus ja lasteaed), ning spetsiifilisteks, mis on
suunatud neile, kelle olukord nduab taiendavat voi sihistatud tuge (nt lapsendamine, tiksikvanemlus voi
lasterikas pere).

Molemast kategooriast leiab nii teenuseid, mis pakuvad vanematele vdoimalusi saada vajalikku tuge ja ndu
(nt lapsendamise tugiteenused) ning osaleda t66turul (lasteaed), kui ka toetuseid, mille eesmark on
asendada ajutiselt saamata jdavat sissetulekut (vanemahivitis) ning osaliselt katta lapse saamise
(stinnitoetus) ning kasvatamisega seotud kulutusi (lapsetoetus).

Teenused ja toetused omakorda saab jagada kaheks nende kestvuse alusel. Uhekordsed toetused ja
teenused pakuvad tuge eelkdige pere suurenemise hetkel (nt slinnitoetus), samal ajal kui pidevad toetused
ja teenused on kattesaadavad pika ajaperioodi jooksul ja Gldjuhul regulaarselt, toetades peresid ka lapse
kasvamise ajal (lapsetoetus, lapsehoid).

JOONIS 2. LAPSE SAAMISE JA HOIDMISE POHIKATEGOORIA TOETUSTE JA TEENUSTE LIIGITAMISE NAITED

X Pidev
1 toet Universaalne Toetus
apsetoetus i 3 -
5 Kdigile lastele Rahaline tugi lgakuine, vahemalt !apsg 16
aastaseks saamiseni
. . Spetsiifiline Teenus Uhekordne

Pere hindamine o . .
lapsendamisel Lapsendada Spetsialistid Lapsendamise protsessis korra

soovijatele hindavad pakutav teenus

Kulutuste jargi moodustavad lapse saamise ja hoidmise kategoorias suurima grupi riigi pakutavad
peretoetused ja -hivitised, mille rahaline maht on suur (2023. aastal ulatus 840 miljonini’®) ning millest
enamik kulub vanemabhiivitisele, lapsetoetusele ja lasterikka pere toetusele. Tadiendavalt pakuvad
kohalikud omavalitsused enda kehtestatud tingimustel toetusi, mille mahtu on keeruline hinnata. Suure
kuluga on ka lapsehoiuteenused. Nende pakkumine on kohalike omavalitsuste korraldada. Alushariduse
kulud ulatusid 2022. aastal 452 miljoni euroni’* ning lapsehoiuteenuse kulud 45 miljoni euroni’®,

Riigi ja vahemalt suuremate kohalike omavalitsuste (nt Tallinn ja Tartu) pakutavad toetused ja hlvitised on
digitaliseeritud ehk taotlemise vGimaluste kohta on kattesaadav elektrooniline info ning taotlemine toimub
iseteeninduses. Riik on astunud samme ka suurema personaliseerituse poole. Lapse saamine on
sindmusteenusena kattesaadav portaalis eesti.ee, mis toob kogu vajaliku info Ghele platvormile kokku,
andes inimesele parema Ullevaate oma odigustest ja kohustustest. Alates 2019. aastast pakub
Sotsiaalkindlustusamet proaktiivset lahenemisviisi peretoetustele ja -hivitistele, saates lapsevanemale
iseteenindusse teabe koigi toetuste ja hivitiste kohta, millele tal on digus, ilma et ta peaks erinevate
toetuste ja nende tingimuste lablirindis ise orienteeruma.

73 Sotsiaalkindlustusameti statistika. Link.
74 Haridussilm. Kulud 6ppetasemete IGikes. Link.
75 Sotsiaalministeerium. Sotsiaalvaldkonna statistika. Link.
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OPPIMINE JA ARENG

Sellesse riihma kuuluvad eelkdige haridus-, aga ka to6hdivevaldkonna teenused ja toetused ning nende
eesmark on tagada inimese enda, to6turu ja Ghiskonna vajadustele vastav teadmiste ja oskuste jarjepidev
areng labi elu. Oppimisse ja arengusse panustavad nii riik erinevate allasutuste ja dppeasutuste kaudu kui
ka kohalikud omavalitsused. Paljud tegevused on delegeeritud kolmandale véi erasektorile. Haldajate ja
pakkujate paljusus muudab valdkonna kodaniku silmis killalt killustunuks ja keeruliseks.

Riihmas on toetused ja teenused jagatud formaal- ja mitteformaalhariduseks. Kuigi Eestis on suund voetud
nende I&imisele, siis endiselt on need liksteisest isna eristatavad’®. Formaalharidus on eelkdige Sppekava
alusel koolikeskkonnas toimuv eesmargistatud 6pe, mis on osaliselt kohustuslik, mille [abimisel antakse
riiklikult tunnustatud tunnistus ning mida tuntakse ka tasemedppe all (nt pdhi- ja kdrgharidus)””.
Mitteformaalharidus on vabatahtlik, vdib toimuda valjaspool koolikeskkonda, ei pea kulmineeruma
kvalifikatsiooniga ning hélmab nii taienduskoolitusi (nt Té6tukassa pakutavad koolitused), huviharidust
(nt laste huviringid) kui ka noorsootéétegevusi (nt noortelaagrid)’®.

Molemas alakategoorias leidub nii teenuseid kui ka toetuseid. Teenuste peamine eesmark on pakkuda
vOimalust oskuste, teadmiste ja kvalifikatsioonide omandamiseks (nt Oppetdd koolis, Tootukassa
koolitused, tasemedppesse sisseastumise korraldus) ning nende tunnustamiseks (nt eksamite sooritamine,
valisriigi kvalifikatsioonide tunnustamine). Kui 6ppeprotsess on mingil pohjusel keerukam (nt 6piraskused),
saab abi nii probleemide véljaselgitamiseks (nt Rajaleidja keskuse ndustamisteenused) kui ka nendega
toimetulekuks (nt lisajuhendamine, individuaalne Gppekava). Toetused on suunatud eelkdige sellele, et
Oppimine ja oskuste arendamine oleks kéattesaadav kdigile, olenemata nende rahalisest olukorrast
(nt Oppetoetused, stipendiumid).

Teenused ja toetused saab jagada omakorda kaheks nende kestvuse alusel. Uhekordsed teenused ja
toetused on eelkbige seotud oskuste, teadmiste ja kvalifikatsioonide omandamise algatamise (kooli
sisseastumise protsess), probleemide tuvastamise (Rajaleidja keskuse otsuse viljastamine) ja saavutatu
tunnustamisega (eksamid, téendite loomine voi tunnustamine). Uuringus on siia liigitatud ka Té6tukassa
koolitused kui Gldjuhul lGhiajalised, kindla eesmargiga teenused. Seevastu pidevad teenused ja toetused
on seotud Oppeprotsessis osalemisega (lldharidus), pikemaajalise toe pakkumisega erivajadusega
Oppuritele (individuaalne Gppekava) ning rahalise toe pakkumisega (Gppetoetused).

JOONIS 3. OPPIMISE JA ARENGU POHIKATEGOORIA TOETUSTE JA TEENUSTE LIIGITAMISE NAITED

Formaalharidus Teenus Pidev
Oppet6 pdhikoolis Gl el G Opetajad &petavad _lsapdevane
riikliku 6ppekava koolimaias Oppeprotsess
alusel ) mitme aasta valtel

. Uhekordne
Tootukassa sertifikaadi Mitteformaal- Toetus )
voi kutsetunnistuse haridus Piirdub avalduse
kulude hiivitamine Tiiendusdpe Huvitatakse kulud esitamise ja kulu

hivitamisega

Oppimise ja arengu vdimaldamise kulud on suured. Formaalharidusega seotud kulud ulatusid 2022. aastal
1,6 miljardi euroni, seejuures suurimad kulud olid tGldhariduses (884 miljonit eurot)”. Tédtukassa toetuste
ja teenuste eelarve inimeste oskuste arendamiseks ulatub 2024. aastal 50 miljoni euroni®.

78 |CF, Praxis, Tallinna Ulikooli ja Civitta Eesti. (2022) Mitteformaal- ja formaal®ppe I8imimise praktikad Eestis. Noorte edu
toetuseks — vBimekuse arendamine mitteformaalppe I18imimiseks formaaldppega (REFORM/SC2021/066). Link.

7 Ibid.

78 Ibid.

7 Haridussilm. Kulud 8ppetasemete Iikes. Link.
80 To6tukassa (2023). Eesti ToOtukassa nSukogu kinnitas 2024. aasta eelarve. Link.
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Enam levinud vaade Gppimise ja arengu personaliseerimisele keskendub Gppija vajadustest, huvidest ja
vdimetest lahtuvale dppimisele ning Bppijale kui eesmérgiseadjale, otsustajale ja valikute tegijale®!.
Haridusvaldkond toimib lldjoontes endiselt (isna lineaarselt, liikudes ihelt dppeastmelt teisele ja labides
etteantud Gppekavasid ettenahtud tempos. Siiski on valdkond rikastatud hulga erasektori pakutavate
digilahendustega, mis vGimaldavad ka Gppijal ise vGi Gpetajal Oppimisteekonda personaliseerida (e-
koolikott®, 10monkeys®, Foxacademy®). Riik on seadnud eesmairgiks lilkuda personaalsete dpiradade
vdimaldamise suunal, mis muudab dppimise pikas plaanis personaalseks®. See tihendab, et tulevikus on
vOimalik igal dpilasel dpivaljundite saavutamiseks dppida vastavalt oma individuaalsele eriparale. Esimesed
sammud on astutud, naiteks on valja tootatud Opijalgede kogumise teenus andmete kogumiseks,
tehisarulahendus Marakratt, mis abistab dppijat Opiteekonnal; t66s on dpivaljundite vorgustiku loomine ja
palju muud. Pariselt personaalseks saab dpitee muuta alles siis, kui on kogutud piisavalt andmeid ning paika
on seatud andmete haldamise ja vahetamise diguslik kiilg.

TOIMETULEKURASKUSED

Toimetulekuraskuste riihma kuuluvad teenused ja toetused, mille eesmark on tagada abi ja tugi juhul, kui
inimene on keerulises olukorras eelkdige kas to0puuduse, ebapiisava sissetuleku, vélgnevuste voi vagivalla
tottu. Teenuseid ja toetuseid pakutakse toimetulekuraskuste korral nii sotsiaalhoolekande kui ka
toohdivevaldkonnas. Olulisel kohal on siin kohalikud omavalitsused, kes hindavad inimese toimetulekut ja
pakuvad asjakohast tuge. ToOtukassa toetab eelkdige to6puuduse ning Sotsiaalkindlustusamet véagivalla
korral.

Selles riilhmas on toetused ja teenused esmalt jagatud vaesuse ja toimetulekuraskuse leevendamise
meetmeteks ning seejarel toetusteks ja teenusteks. Kolmandat alakategooriat ei loodud, kuna edasine
liigitamine osutus teenuste ja toetuste mitmekesisuse téttu keeruliseks ja vaheinformatiivseks. Vaesuse
leevendamise alla kuuluvad peamiselt toetused ja nende eesmark on tagada inimeste pd&hivajaduste
tditmine juhul, kui neil endal on seda keeruline teha. Eelkdige panustavad sellesse kohalikud omavalitsused,
pakkudes riigi rahastatud toimetulekutoetust, aga ka To66tukassa, makstes t06 kaotuse korral toetust voi
hiivitist. Siiski leiab sellest rihmast ka teenuseid — To6tukassa pakub to6turuteenuseid, et aidata inimestel
t66d leida ja sellega oma olukorda parandada. Toimetulekuraskuse leevendamise alla kuuluvad peamiselt
teenused, mis abistavad inimesi keeruliste olukordadega toimetulekul, sh nii elukoha puudumisel,
vGlgnevuste korral, asendushoolduselt iseseisvasse ellu astumisel (sisaldab ka toetusi) kui ka koduvéagivalla
korral.

JOONIS 4. TOIMETULEKURASKUSTE POHIKATEGOORIA TOETUSTE JA TEENUSTE LIIGITAMISE NAIDE

Vaesuse leevendamine

X Toetus
Toimetulekutoetus PShivajaduste taitmise ; .
. Rahaline tugi
tagamine
Toimetulekuraskuse
Teenus

X . leevendamine
Naiste tugikeskused Turvalise peatuspaigaja

Keerulisest olukorrast ~ . ~ .
e ndustamise voimaldamine
valja aitamine

Kuludest moodustavad selles pohikategoorias suurima osa Tootukassa kulud. 2023. aastal olid
todtuskindlustushivitise  kulud 119 miljonit  ja  tédtutoetuse kulud 45 miljonit eurot #°

81 Haridus- ja Noorteamet. Hariduse tehnoloogiakompass. Personaliseeritud dpe. Link.
82 E_koolikott. Link.

83 Portaal 10Monkeys. Link.

84 portaal Foxacademy. Link.

85 Haridus- ja Teadusministeerium. Digip6dre ja digitaliseerimine. Link.

86 Tootukassa statistika. Link.
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Toimetulekutoetusele kulus riigil 2023. aastal 45 miljonit eurot®”. Kohalike omavalitsuste pakutavate
kohustuslike sotsiaalteenuste kulude kohta puudub hea lilevaade, kuid kdttesaadava statistika pohjal
ulatuvad need ligi 40 miljoni euroni®.

Tootukassa e-teeninduskeskkond pakub suhtlusvéimalust todotsijatele ja toé6andjatele ning asendab
osaliselt flsilist kontorikilastust ning automatiseerib teatud protsesse. Eelkdige on tegu digilahendusega,
kuid see sisaldab ka sammukest personaliseerituse suunal, kuna pakub personaalseid to6pakkumisi
vastavalt inimese varasemale tookogemusele ja oskustele tema CV pohjal. Lisaks on todtuna
registreerimine ja tootuskindlustushivitise taotlemine automaatne, mille tulemusena saab inimene otsuse
katte he minutiga. To6tukassa kasutab otsustustuge OTT, mis on andmepd&hine t6oriist, mis prognoosib
tootu toole saamise tdendosust, toetab teenuste pakkumist ja parandab too6tukassa efektiivsust. Vaga
tdendamis- ja dokumendimahukas protsess on toimetulekutoetuse taotlemine kohalikes omavalitsustes.
Tegu on personaliseeritud toetusega selles mottes, et igalihele maaratakse tema vajadustele vastav toetus.
Kill aga on protsessis puudu digitaliseeritusest ja automatiseerimisest, milleni joudmiseks on
Sotsiaalministeerium algatanud projekti.

TERVISEPROBLEEMIDE ENNETAMINE JA NENDEGA TOIMETULEK

Sellesse riihma kuuluvate toetuste ja teenuste eesmark on tagada terviseprobleemide (sh haigestumine ja
puue) ennetus ning vajalik tugi probleemide ilmemisel nii hariduses, td6delus kui ka igapaevaelus.
Vajaminevat abi terviseprobleemide korral saab nii tervishoiu-, sotsiaalhoolekande kui ka
toohdivevaldkonnast (tdiendavalt ka haridusvaldkonnast, mille meetmed on uuringus liigitatud dppimise
ja arengu alla), mis muudab sisteemi killaltki killustunuks, seda eriti juhul, kui terviseprobleemid on
mitmekesisemad.

Toetused ja teenused jagati selles riihmas esmalt kaheks. Tervisevaldkonna toetused ja teenused
keskenduvad terviseprobleemide ennetamisele (nt koolitervishoid, séeluuringud), ravile (kiirabi, arstiabi)
ning inimeste rahalise koormuse leevendamisele ennetuse ja ravi raames (nt hambaravi- voi ravimihvitis).
Sotsiaalhoolekande valdkonda on uuringus liigitatud eelkdige need meetmed, mis toetavad inimesi
plsivama iseloomuga terviseprobleemiga toimetulekul igapaeva- ja tdoelus (puue, toovoime (osaline)
kaotus, pikaajaline haigus), et tagada inimeste véimalikult iseseisev toimetulek (nt abivahendi hiivitamine)
vGi selleni joudmine (rehabilitatsioon), pakkuda vajalikku hoolt, kui iseseisev toimetulek on véga keeruline
(nt Gldhooldusteenus, erihoolekandeteenused), ning leevendada rahalisi valjaminekuid (puude toetus,
toovbimetoetus).

Ka selles rithmas on tdiendavalt eristatud toetuseid ja teenuseid. Toetuste eesmark on aidata inimestel
oma terviseprobleemist tulenevate tdiendavate valjaminekutega toime tulla (nt ravimihdvitis, puude
toetus). Teenuste eesmark on hinnata inimese olukorda (nt puude vdi t66véime hindamine) ning pakkuda
ligipddsu spetsialistidele, kes tegelevad ennetuse, ravi ja hooldamisega (nt koolitervishoid, eriarstiabi,
Gldhooldusteenus).

Kolmanda alakategooriana jagati meetmed nende ajalise kestvuse alusel ihekordseteks ja pidevateks.
Vajadus lihekordsete toetuste ja teenuste jarele voib kill elu jooksul korduvalt tekkida, kuid oma olemuselt
on need lihiajalised ning Gsna konkreetse eesmargi ja tulemusega (EMO, ajutise t66voimetuse hdvitis,
puude taotlemine). Pidevad toetused ja teenused kipuvad olema pikaajalised tulenevalt pidevast
abivajadusest (erihoolekandeteenus, té6voimetoetus) voi on n-6 taustal pidevalt kdttesaadavad vastavalt
vajadusele (arstiabi, ravimihivitis).

87 Sotsiaalministeerium. Toetuste statistika. Link.
88 Sotsiaalministeerium. Sotsiaalvaldkonna statistika (Eluruumi tagamine, varjupaiga ja turvakodu teenus, asendus- ja
jarelhooldusteenus). Link.
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JOONIS 5. TERVISEPROBLEEMIDE ENNETAMISE JA NENDEGA TOIMETULEKU POHIKATEGOORIA TOETUSTE JA
TEENUSTE LIGITAMISE NAITED

Sotsiaal- Teenus Pidev
Erihoolekande- hoolekanne Toimetamine Odpaevaringne voi
teenused Sotsiaalkindlustus- spetsialistide toel sage, korduv
ameti haldusalas vOi hoole all teenus
Tervis Toetus . Uit serelis
Hambaproteesi hiivitis Tervisekassa Huvitatakse Bihexondneiivitis;

voimalik taotleda

haldusalas osaliselt kulud
kolme aasta jarel

Valdkonnas on suurima kuluga Tervisekassa pakutavad teenused, nagu arsti- ja dendusabi ning ennetusena
sOeluuringud ja laste tervise jalgimine (kulu 2022.aastal ligikaudu 1,3 miljardit eurot), ning
toetused/huvitised, nagu ajutise téovSimetuse hivitis ja hambaravi, proteeside ja ravimite hivitised
(2022. aastal kokku ligikaudu 437 miljonit eurot)®. Suure osa kuludest moodustavad ka tédvdimetoetus
(kulu 2023. aastal 424 miljonit eurot®®) Tostukassa kaudu ning puudetoetused (2022. aastal 59 miljonit
eurot®!), abivahendite hiivitamine (2023. aastal 20 miljonit eurot®?) ning erihoolekande ja sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenused (2023. aastal iile 60 miljoni euro®®) Sotsiaalkindlustusameti kaudu. Kohalikud
omavalitsused pakuvad kodus ja valjaspool kodu osutatavaid hooldus- ja tugiteenuseid, mille hinnanguline
kulu ulatus kattesaadavate andmete pdhjal 2022. aastal 56,5 miljoni euroni, millele lisandus isikute
omaosalus hinnanguliselt summas 88 miljonit eurot (peamiselt hooldekodu teenuse puhul®*).

Tervisevaldkonna personaliseerimise osas paistab eelkdige silma Tervisekassa, mis on viimaste aastate
jooksul ellu viinud mitmeid projekte eesmargiga muuta teenused inimkesksemaks, integreeritumaks ja
kasutada ressursse tohusamalt. Naiteks tegutsetakse raviteekondade arendamisega, mis lihtsustavad
koostdod ja leevendavad ka valdkondadevahelise killustatuse probleemi % . Tervishoiutddtajatele
pakutakse otsustustuge infotehnoloogiliste lahenduste kaudu, véimaldades ka teenuse kasutajal oma
tervist puudutavaid otsuseid paremini hinnata®. Otsusetoed pakuvad hoiatusi ja meeldetuletusi, sh seoses
konkreetse isiku haiguslooga, ravimite koostoimetega voi analliside tellimisega, ning kasutavad algoritme
vOi annavad ligipddsu andmebaasidele, mis hdélmavad kliinilisi juhiseid, raviotsuste kokkuvdtteid,
pildimaterjale, helifaile, diagnostilist tuge ja dokumentatsiooni abistavaid kalkulaatoreid voi valmistekste.
Hetkel on arendamisel tervisejuhtimise to6laud, mille eesmark on pakkuda tervishoiutootajale korraga
kogu vajaminevat infot patsiendi kohta (varasemad anamneesid, suunamised, raviskeemid jms) ning mis
vGimaldab sealsamas keskkonnas teha vajalikud toimingud (suunamine, retsepti valjastamine, anamneesi
kirjutamine jne), et tagada t&hus patsiendikasitlus®’.

PENSION

Selles riihmas on r6huasetus pensionil. See on vaga ulatuslik, kuid samas spetsiifiline meede, mistdttu on
asjakohane see eraldi kategooriana vilja tuua. Uhelt poolt on tegu vaesuse vdi toimetulekuraskuse
leevendusmeetmega, kuna eesmark on toise sissetuleku asendamine. Teisalt on tegu vanusespetsiifilise ja
universaalse meetmega, mis pakub pdhisissetulekut toise sissetuleku asemel v&i on sellele taienduseks.

89 Tervisekassa 2022. aasta majandusaasta aruanne. Link.

% To6tukassa statistika. Link.

91 Sotsiaalkindlustusameti statistika. Link.

92 |bid.

93 Ibid.

94 Sotsiaalministeerium. Sotsiaalvaldkonna statistika. (Isikliku abistaja teenus, koduteenus, hooldaja toetus, tugiisiku teenus,
tldhooldus ja paevahoid). Link.

9 Tervisekassa. Raviteekondade arendamine. Link.

9% Tervisekassa. Kliinilised otsustustoed. Link.

97 Tervisekassa. Tervisejuhtimise toolaud. Link.
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Eluetapi mottes seostuvad pensionieaga ka paljud ravi- ja hooldusteenused ning -toetused, kuid kuna need
ei ole vanuse alusel reguleeritud, siis kajastatakse neid teiste pohikategooriate all.

Pension on jagatud riiklikuks ja kogumispensioniks. Riiklikku pensioni makstakse riigieelarvest
sotsiaalmaksu arvelt. Vanaduspensioni makstakse neile, kellel on vdhemalt 15-aastane t66staaz. Tegu on
keeruka slisteemiga, kus pensionile mineku aeg soltub nii varasemast ametist, t66staazist kui ka laste
arvust ning milles pensionimaksete suurus on seotud nii kdigile samas madras makstava baasosa kui ka
toostaazi, varasema tootasu, ameti ja laste arvuga. Neil, kellel minimaalne ndutud to6staaz puudub, kuid
kes on vanaduspensioniealine ja ei saa muult riigilt pensioni, on digus saada rahvapensioni. Riikliku
pensioniga tegeleb Sotsiaalkindlustusamet.

Kogumispensioni moodustavad Il sammas, mis on alates 1983. aastast siindinutele kohustuslik, ning
taielikult vabatahtlik Il sammas. Il samba puhul panustab inimene oma brutopalgast riigi kehtestatud
maaras (alates 2024. aastast on voimalik valida 2%, 4% voi 6%) tuleviku pensioni tarbeks ning riik tdiendab
seda sotsiaalmaksu arvelt tehtava sissemaksega (4%). lll sambasse saab sissemakseid teha inimene ise vGi
tema tooandja vabatahtlikult ja see pole seotud t66tasuga. Il ja lll samba pension on eraldiseisev riiklikust
pensionist. Valjamaksete algus ja periood soltub eelkdige inimese valikutest (voib olla ka ihekordne
vdljamakse enne pensioniiga). Il ja lll samba pensioniga tegelevad AS Pensionikeskus (mis on riikliku
pensioniregistri pidaja) ning pangad ja kindlustusfondid (kes teevad valjamakseid). Kogumispensioni
eesmark on kindlustada parem toimetulek pensionieas, kuna riiklik pension Uksi ei suuda tagada piisavat
toimetulekut. Teisalt muudab kogumispensioniga seotud valikurohkus (eelkGige valjamaksete osas)
siisteemi inimese jaoks keerukaks.

Riikliku pensioni kulud olid 2023. aastal ligi 2,7 miljardit eurot®. Il samba fondide maht oli 2023. aasta I&pus
4,95 miljardit ja lll samba maht 851 miljonit eurot. Kokku voeti [l sambast pensionieas vélja 62 miljonit ning
Il sambast 13,6 miljonit eurot (enamik vanemate kui 55-aastaste poolt)®.

Pensionisiisteem on juba digitaliseeritud, info on kattesaadav ning vajalikud avaldused ja lepingud saab
s6lmida interneti teel. Samas on riikliku pensioni taotlemiseks tarvis tdendada nii pensionidiguslikku staaZi
kui ka muid andmeid, mida pensioni arvutamisel arvesse voetakse (nt lapsed, t66tasu). Kuigi suur osa
pensionile jadda soovivaid inimesi kasitlevaid andmeid on riiklikes registrites juba olemas, siis on endiselt
infot puudu (nt andmete t66tlemise kohta enne Eesti taasiseseisvumist), mis tdhendab, et pensioni
taotlemine voib osutuda keerukaks. Kogumispensioni valjamaksete vdimaluste rohkus nduab inimeselt
pohjalikku stivenemist. Pensionikeskus on loonud kalkulaatoreid, mille abil saab oma vdimalusi
kalkuleerida, kuid nende andmeviljade tditmine on killaltki keeruline tlesanne. Uldiselt vaib viita, et
kodanikul puudub keskkond, kust saada lihtsasti mdistetav lilevaade oma tulevasest pensionist. Selle
probleemi leevendamiseks on 2024. aasta kevadest alates loomisel pensionikalkulaator, mis votab arvesse
kogunenud pensionivara, seda, kui palju aega on inimesel pensionini jadnud, ning kui suur on olnud t66tasu.
Kogu selle info pohjal naitab kalkulaator, missugune moju oleks sellel, kui sdastetav summa voi tootasu
muutuks. Pensionikalkulaator aitab lihtsustada inimesel valikute tegemist.

TABEL 8. SOTSIAAL- JA HARIDUSVALDKONNA AVALIKE TEENUSTE JA TOETUSTE KATEGOORIAD (30) NAIDETEGA

KATEGOORIAD NAITED
LAPSE SAAMINE JA HOIDMINE (8)

Spetsiifiline Teenus Uhekordne Lapsendamise soovi avaldamine ja pere hindamine; raseduskriisi
ndustamine
Pidev Asendushooldusteenus (perepdhine, institutsionaalne), tugiteenused

asendushooldusperedele
Toetus Uhekordne Lapsendamistoetus
Pidev Elatisabi, Uksikvanema lapse toetus, lasterikka pere toetus, mitmike
toetus
Universaalne  Teenus Uhekordne Ammaemand

98 Sotsiaalkindlustusameti statistika. Link.
99 Pensionikeskus. Rahandusministeeriumi statistika. Link.
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Pidev Lapsehoiuteenus, alusharidus
Toetus Uhekordne Siinnitoetus
Pidev Lapsetoetus, vanemahdvitis
Formaal- Teenus Uhekordne Kandideerimise ja sisseastumise korraldus, haridustaseme t&endite
haridus loomine ja véljastamine, valisriigi kvalifikatsioonide tunnustamine,

eksamite sooritamine (sh eritingimustel), Rajaleidja keskuse
ndustamisteenus ja otsuse valjastamine, karjaarinGustamine, lisadpe
pohikoolildpetajale
Pidev Oppetdd, Sppetugiteenused koolis (individuaalne dppekava,
lisajuhendamine, eriklassid, tugispetsialist)
Toetus Uhekordne Oppeaasta alguse toetus (aastane)

Pidev Toetatud I6unad, stipendiumid ja dppetoetused, dppelaen, Todtukassa
tasemedppetoetus
Mitteformaal- Teenus Uhekordne Toé6tukassa koolitused, keele- ja kodakondsuseksamid, rahvusvahelised
haridus keeleeksamid, vt ka formaalhariduse Ghekordsed teenused
Pidev Huviharidus (huvikoolid, huviringid), noorsootdétegevused (laagrid,

malevad, noorsootddkeskused)
Toetus Uhekordne Toédtukassa sertifikaadi v&i kutsetunnistuse kulude hiivitamine

Pidev Huvihariduse kompenseerimine
Vaesuse Toetus Toimetulekutoetus, tootuskindlustushvitis, tootutoetus, Uksi elava
leevendamine pensiondri toetus, tagasipoorduja toetus, rahvapension
Teenus Toiduabi
Toimetuleku-  Toetus Toetus jarelhooldusteenuse raames
raskuse Teenus Té6turuteenused, jarelhooldusteenus, varjupaigateenus,
leevendamine turvakoduteenus, ohvriabi, naiste tugikeskused, eluruumi tagamine,

sotsiaaltransport, volandustamisteenus
Tervis Teenus Uhekordne EMO, kiirabi, séeluuringud,
Pidev Uldarstiabi, eriarstiabi, hambaravi, dendusabi, koolitervishoid, retseptide
valjastamine
Toetus Uhekordne Ajutise tdévdimetuse hiivitis, hambaproteesi hiivitis, vaktsiinikahjude

hiivitis
Pidev Ravimihivitised, hambaravihilvitis
Sotsiaal- Teenus Uhekordne Rehabilitatsiooniplaani koostamine, to6vSime hindamine, abivahendi
hoolekanne vajaduse hindamine, puude raskusastme hindamine
Pidev Erihoolekandeteenused, sotsiaalse rehabilitatsiooni teenused,

tugiisikuteenus, isikliku abistaja teenus, koduteenus, Gildhooldusteenus,
toodalane rehabilitatsioon
Toetus Uhekordne Abivahendi hiivitamine

Pidev Toovoimetoetus, puudega inimese toetused
Riiklik | samba pension, toitjakaotuspension, eripensionid, pensionikalkulaator,
pensionindustamine
Vabatahtlik Il ja Ill samba pension

Allikas: autorite koostatud
1.3.2. ESMASED HINDAMISKRITEERIUMID

Esmasteks hindamiskriteeriumiteks on riihma kuuluvate teenuste voi toetuste kasutajate arv aastas,
avaliku sektori aastakulud, véimaliku personaliseerimisega kaasnev Giguslik voi eetiline riive ning panus
tiksikisiku heaolusse elukaare viltel.

Rihmade esmase jaotuse tegid analiiitikud kogutud andmete ja eksperditeadmiste alusel. Hindamisel
arvestati k&iki nelja hindamiskriteeriumi vordse kaaluga, kusjuures jarjestus moodustus aritmeetilise
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keskmise alusel. V&ttes arvesse kasutajate arvu ning aastakulude tugevat seost, tuleb teadvustada, et
selline hindamine soosib eelkdige suurema kasutajate arvuga teenuseid vGi toetuseid. Tundlikkuse
hindamiseks tehti alternatiivne arvutus, kus kasutajate arvu ning riigi kulude koefitsient oli 0,5, ent sellise
hindamise korral vahem punkte saanud rilhmade jarjestus ei muutunud.

Kasutajate arv aastas naitab, kui palju inimesi konkreetseid teenuseid vdi toetuseid aastas kasutab.
Eelistatud on suurema kasutajate arvuga teenuste ja toetuste riihmad, kui nende
personaliseerimine vdib mdjutada markimisvaarselt suuremat osa rahvastikust. Naitajat
hinnatakse skaalal 1-5, kus kdrgeima hinnangu jaoks peaks aastane kasutajate arv olema lle
100 000. Kéige madalama hinnangu saavad nditeks lapse saamise ja hoidmise p&hikategooria all
olevad spetsiifilised Uhekordsed toetused (ntlapsendamistoetus). Korgeima hinnanguga on
seevastu Gppimise ja arengu pShikategooria alla kuuluvad formaalhariduse pidevad toetused (nt
toetatud I6unad, stipendiumid, Gppetoetused ja ppelaenud).

Avaliku sektori aastakulude kriteerium kajastab, kui palju rahalisi vahendeid riik igal aastal
teenuste vGi toetuste riihmale eraldab. Ka seda néitajat hinnatakse vahemikus 1-5 (kulud (le
100 miljoni euro). Personaliseerimise véimalik m&ju kogu riigile on suurem, kui sellega kaasnevad
kulud moodustavad aastaeelarvest olulisema osa. Madalaima hinnanguga on naiteks
mitteformaalhariduse tihekordsed toetused (nt to6tukassa sertifikaadi voi kutsetunnistuse kulude
hlvitamine), kdrgeima hinnangu saavad pensioni kategooria alla kuuluvad riiklikud pensionid
(nt | samba pension, eripensionid).

Véimaliku personaliseerimisega kaasneva oOigusliku voi eetilise riive kriteerium hindab, kui
tundlikud on teenusega seotud sisend- ja valjundandmed ning millised Giguslikud voi eetilised
kiisimused vdivad personaliseerimisega kaasneda. Hinnang 1 viitab vaga olulistele riivetele ning
hinnangu 5 korral on riive marginaalne. Vaga olulise riivega on nditeks lapse saamise ja hoidmise
pohikategooria alla kuuluvad spetsiifilised Uhekordsed teenused (nt lapsendamise soovi
avaldamine ja pere hindamine, raseduskriisi ndustamine), vaga vdikese riivega on eelkdige toetuste
rihmad, nditeks formaalhariduse pidevad toetused (nt huvihariduse kompenseerimine).

Panus uiksikisiku heaolusse elukaare viltel on kriteerium, millega mdddetakse, kui suur méju on
teenustel voi toetustel inimese heaolule tema elu jooksul ehk kui olulise toetuste ja teenuste
rihmaga on tegemist. Keskmes on mdju teenuse voi toetuse kasutamisele, kus saajate arvu ega
kulusid ei arvestata. Eelmise kolme kriteeriumiga vdorreldes on tegemist kdige subjektiivsema
kriteeriumiga, mille eesmark on ennekdike riihmade omavaheline vordlus. Kdige madalama
hinnangu said naiteks Gppimise ja arengu pé&hikategooriasse kuuluvad mitteformaalhariduse
Uhekordsed toetused (nt tootukassa sertifikaadi voi kutsetunnistuse kulude hiivitamine). KGrgeima
hinnangu said terviseprobleemide ennetamise ja nendega toimetuleku pd&hikategooriasse
kuuluvad ihekordsed terviseteenused (nt EMO, kiirabi ja sGeluuringud).

Eesmargiga vihendada esmaste kriteeriumide arvu, jatsid eksperdid hindamise tulemusel analiiiisist
vaikese oodatava personaliseerimise moju voi potentsiaali tottu vilja seitse jargmist riihma:

33



Cl\ll TT/\ praXis ‘ mottekoda

e lapse saamine ja hoidmine, spetsiifiline Gihekordne teenus (nt lapsendamise soovi avaldamine,
raseduskriisi nGustamine);

e lapse saamine ja hoidmine, spetsiifiline pidev teenus (asendushooldusteenus ja vastavad
tugiteenused);

e lapse saamine ja hoidmine, spetsiifiline Gihekordne toetus (lapsendamistoetus);

e Oppimine ja areng, mitteformaalhariduse (ihekordne toetus (Eesti Tootukassa sertifikaadi voi
kutsetunnistuse kulude hivitamine);

e vaesuse leevendamine ja muud toimetulekuraskused, toimetulekuraskuste leevendamise toetus
(toetus jarelhooldusteenuse raames);

e terviseprobleemide ennetamine ja nendega toimetulek, sotsiaalhoolekande Gihekordne teenus
(rehabilitatsiooniplaani koostamine, to6vGime hindamine, abivahendi vajaduse hindamine,
puude raskusastme hindamine);

e terviseprobleemide ennetamine ja nendega toimetulek, sotsiaalhoolekande Gihekordne toetus
(abivahendi hiivitamine).

Parast esmaste kriteeriumite rakendamist jatkati anallilisi 23 teenuste ja toetuste riihmaga.
1.3.3. TEISESED HINDAMISKRITEERIUMID

Teiseste kriteeriumite abil kaardistatakse teenuste ja toetuste personaliseerimise oodatav/véimalik mdju,
kuid ka rakendatavus. Kui moju iseloomustab pigem personaliseerimise potentsiaali tulevikus ja on seega
rohkem tulevikku suunatud, siis rakendatavus kirjeldab rohkem hetkeolukorda ja konkreetsemaid eeldusi
nii tehnilisest kui ka tegevuse ulatuse vaatenurgast (vt ka ptk 1.1.1).

(1) Personaliseerimise moju

Kuna nii digitaliseerimist kui ka personaliseerimist saab kasitleda kui avaliku sektori teenuseinnovatsiooni,
tugineb teiseste kriteeriumite raamistik teenuseinnovatsiooni eelhindamisraamistikule laiemalt.
Teaduskirjanduses  hinnatakse erinevaid vaartuspakkumise komponente ° vdi liigitatakse
mdjuvaldkonnad®®. Suurem osa meetoditest keskendub konkreetsete ideede/projektide analiitsile vdi
organisatsiooni innovatsioonivoimekuse kindlakstegemisele, mitte innovatsioonipotentsiaali hindamisele
eri valdkondades. Projekti- v6i ideepsOhised tddriistad on naiteks QSI (Tool for pre-Qualification of Service
Innovation projects®®) ja Viability Radar'® ning kombineeritud indikaatoritele tuginevad meetodid, mis
vdimaldavad hinnatavat fookusvaldkonda paremini sihistada * . Eraldi v&ib vélja tuua néiteks
teenuseinnovatsiooni tajutud vaartuse raamistiku, mis tugineb Holbrooki (1999, 2006) kasitlusele ning
vastab kiisimusele ,,Millised on parimad viisid kliendi tajutud vaartuse mdtestamiseks ja mdistmiseks?“1%,
Organisatsiooni innovatsioonivdimekust on hinnatud ka naiteks teenuseinnovatsiooni vdimekuse ja

100 Aas, T. (2010). Implementing a value assessment tool for service innovation ideas. International Journal of Innovation

Management. 14. 1149-1167. doi: 10.1142/51363919610003045.

101 Crug, S., Paulino, S. (2013). Public Service Innovation and Evaluation Indicators. Journal of technology management &

innovation. 8. 285-297. doi: 10.4067/50718-27242013000300026.

102 Ags, T. (2010). Implementing a value assessment tool for service innovation ideas. International Journal of Innovation

Management. 14. 1149-1167. 10.1142/51363919610003045.

103 Heikkild, M., Saarni, J., Kaartemo, V., Koponen, A. (2015). Viability Radar: A Practical Tool for Assessing the Viability of

Transformative Service Innovations in a Healthcare Context. Technology Innovation Management Review. 5. 17-30.

10.22215/timreview/895.

104 Crug, S., Paulino, S. (2013). Public Service Innovation and Evaluation Indicators. Journal of technology management &

innovation. 8. 285-297. doi: 10.4067/50718-27242013000300026.

105 Coutelle-Brillet, P., Riviere, A., des Garets, V. (2014). Perceived value of service innovation: a conceptual framework. Journal of

Business & Industrial Marketing, 29(2), 164—172. doi: 10.1108/jbim-04-2012-0066.

- Holbrook, M. B. (1999). Introduction to consumer value, teoses Holbrook, M. B. (toim.), Consumer Value: A Framework for
Analysis and Research, Routledge, New York, NY, 1-28.

- Holbrook, M. B. (2006). Consumption experience, customer value, and subjective personal introspection: an illustrative
photographic essay, Journal of Business Research, kd 59, nr 6, 714-725.
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valmiduse maatriksi (Service Innovation Capability Maturity Matrix, SICMM) abil. Valdavalt on tegemist
hinnangulise (5 palli) skaalaga.

Valdkonnaeksperdid hindavad teiseseid kriteeriume iga teenuste/toetuste kategooria kohta eraldi
(0-uldse mitte, 5— suurel maéaral). Hindamiseks on siinkohal kasutatud Viability Radarit (VR) %7
personaliseerimise oletatava moju kontekstis. Personaliseerimise mdoju kriteeriume on taiendatud
mdningate QS| ja Holbrooki (1999, 2006) kasitluste ja autorite kiisimustega (*) ning tulemused on
kajastatud jargmises tabelis:

TABEL 9. TEISESED KRITEERIMID — MOJU

VR-KATEGOORIA KUSIMUS ALLIKAS

Tehnoloogia Millises ulatuses toimiksid personaliseerimisega seotud VR, QSI, Holbrook (excellence
uuendused oluliselt paremini kui varem kasutatud tavad? value)

Mil maéaral suurendaks personaliseerimine teenuste/toetuste VR, QSI, Holbrook (excellence

kvaliteeti? value)

Arimudel'® Millises ulatuses vdiks personaliseerimine aidata riigi tulusid VR, QSI, Holbrook (efficiency
suurendada voi kulusid vahendada? value)
Mil maéaral vahendaks personaliseerimine asutuse sisemisi QSI, Holbrook (efficiency value)

halduskulusid?

Millises ulatuses aitaks personaliseerimine kaasa riigi QSI (*)
péhifunktsioonide tiitmisele?1%®

Mil maaral voimaldaks personaliseerimine tulevikus VR (*)
teenuseid/toetusi jark-jargult edasi arendada?*?

Kui hasti votaksid kasutajad uuendusi omaks? VR, QSI

Mil maéaral on teenuste/toetuste personaliseerimiseks olemas  (*)
ndudlus?
Vaartusvorgustik  Millises ulatuses on véimaliku personaliseerimise jaoks olemas VR, Holbrook (social value)
toetavad partnerid ja huvigrupid?
Mil maaral toetaksid liksteist personaliseerimisel seonduvate VR, QSI
organisatsioonide eesmargid ja arengusihid?
Mil maaral oleks personaliseerimisel laiem positiivne méju ka VR, QSI (*)
teistele teenustele/toetustele, valdkondadele v6i asutustele?!?
Mil maaral suurendaks personaliseerimine kasutajate rahulolu? QSI, Holbrook (emotional
value)

Millisel maaral suurendaks personaliseerimine Uldist usaldust  QSl, Holbrook (social value), (*)
riigi suhtes'??
Mil maaral vBiks personaliseerimine saada poliitilise heakskiidu? VR

Mil maaral aitaks personaliseerimine kaasa Uldise ebavdrdsuse Holbrook (altruistic value)
vahendamisele vdi sotsiaalse digluse suurendamisele?

106 BlJommerde, T., Lynch, P. (2016). A Maturity Matrix for Assessing Service Innovation Capability. Conference: Irish Academy of
Management Conference 2016. UCD, lirimaa.

107 Heikkila, M., Saarni, J., Kaartemo, V., Koponen, A. (2015). Viability Radar: A Practical Tool for Assessing the Viability of
Transformative Service Innovations in a Healthcare Context. Technology Innovation Management Review. 5. 17-30. doi:
10.22215/timreview/895.

108 Avaliku sektori kontekstis tdlgendatav naiteks kui haldusmudel.

109 Algselt , eeskirjade ja standardite taitmisele”.

110 Algne kiisimus: ,,Do the suppliers see opportunities to generate business growth?”.

111 Algne kiisimus: ,,Can the innovation also be utilized in other contexts (with only slight customizations)?*.

112 Algselt esimeses kisimuses uuritud , kliendilojaalsust” ja teises kiisimuses ,,pikaajalist piihendumist”, mdlemad asendatud tihe
kiisimusega.
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VR-mudel sisaldab algselt ka kategooriat , Eeskirjad ja standardid”, mida kdésitletakse rakendatavuse all eraldi
alapunktina.

Allikas: autorite koostatud; (*) — autorite lisatud v&i autorite poolt oluliselt kohandatud kiisimus
(2) Personaliseerimise rakendatavus

Teenuste/uuenduste rakendatavus (feasibility) on teadus- ja rakendusteaduskirjanduses p&hjalikult
uuritud teema. Kuigi taas leidub arvukalt projektipdhiseid kasitlusi, on rakendatavuse puhul tehtud ka
uuringuteiileseid kokkuvdtteid, mis annavad suuniseid rakendatavuse hindamiseks. Uks selline on siinkohal
kasutatav uuring , The Distinctive Features of a Feasibility Study“?3, Selle ja teiste!*11>116.117 rakendatavust
kasitlevate uuringute pdhjal kasutatakse rakendatavuse hindamiseks jargmisi kategooriaid: tehniline,
majanduslik ja diguslik teostatavus, disain/operatiivsus ning ajakohasus. Kuna majanduslikke kriteeriume
hinnatakse eelkdige projekti kolmandas etapis, kasutame siinkohal rakendatavuse hindamise
kategooriatena tehnilisi aspekte, disaini/operatiivsust ning eeskirju ja standardeid. Need kategooriad on
maaratletud jargnevalt (rakendatavuse hindamisraamistik, FAF)!8:

e tehniline teostatavus — hinnang teostatavuse, funktsionaalsuse/t66kindluse, usaldusvaarsuse,
andmete kattesaadavuse, mahutavuse, hooldatavuse ja integreerituse kohta;

e disain/operatiivsus — teenused ja toetused on paindlikud, hésti ldbi m&eldud ning kujundatud
viisil, mis arvestab sihtriihma eripara ja vajadusi;

e eeskirjad ja standardid — teenuste ja toetuste suutlikkus vastata erinevatele eeskirjadele ja
eetilistele normidele. Kiisimused tulenevad Viability Radarist ja QSI mudelist (vt eespool).

TABEL 10. TEISESED KRITEERIMID — RAKENDATAVUS

KATEGOORIA  [KUSIMUS

Tehniline Mil maaral on andmed esitatud struktureeritud ja standarditud kujul?
teostatavus Mil maaral jagatakse teenuste/toetuste puhul andmeid X-tee kaudu?

Mil maaral sisaldavad andmed ajaloolist komponenti?

Mil maaral on andmete uuendamine automatiseeritud ja regulaarne?

Mil méaéaral kasutatakse teenuste/toetuste kujundamisel automaatset andmeanaltisi?

Mil maaral kasutatakse andmeanaliitikat lisaks primaarandmete korrastamisele ja analiiisile?
Mil maéaral on teenus/toetus juba integreeritud teiste olemasolevate teenuste v&i sisteemidega?
Mil maaral saab andmeid lihtsasti siduda teiste registritega?

Milline on teenuste/toetustega seotud andmete kiberturvalisuse tase?

Mil méaéaral pdhinevad teenuste/toetustega seonduvad otsused etteantud mudelitel vdi on
indekseeritud?
Disain/ Kui lihtne on kasutajatel mdista ja kasutada teenust/toetust esmakordselt?

operatiivsus ;i kittesaadav on kasutajale ndustamine seoses teenuste/toetustega?

Millises ulatuses vastab teenuste/toetuste disain praegu kasutajate ootustele ja vajadustele?

113 Orsmond, G. I., Cohn, E. S. (2015). The Distinctive Features of a Feasibility Study. OTJR: Occupation, Participation and Health,
35(3), 169-177.

114 Khoong, C. M., Ku, Y. W. (1994). A holistic feasibility study framework for decision systems. IEEE transactions on systems,
man, and cybernetics, 24(1), 100-106.

115 Roberts, S. (2024). What is a Feasibility Study and its Importance? Link.

116 Marshall, C., Lewis, D., Whittaker, M. (2013). mHealth technologies in developing countries: a feasibility assessment and a
proposed framework. Herston, Australia: University of Queensland, 1-47.

117 Booth, S., Galbraith, S., Ryan, R., Parker, R. A., Johnson, M. (2016). The importance of the feasibility study: lessons from a
study of the hand-held fan used to relieve dyspnea in people who are breathless at rest. Palliative medicine, 30(5), 504-509.
118 Ssegawa, J. K., Muzinda, M. (2021). Feasibility assessment framework (FAF): A systematic and objective approach for
assessing the viability of a project. Procedia Computer Science, 181, 377-385.
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Millises ulatuses kasutatakse teenuste/toetuste kujundamisel kasutajaandmeid vdi uusi
andmeallikaid kasutajate vajaduste paremaks mdistmiseks?
Mil maaral arvestab teenuste/toetuste praegune disain sotsiaalseid ja kultuurilisi erijooni?

Mil maaral hinnatakse teenuse muudatuse md&ju enne selle rakendamist?

Kui kiiresti reageerib teenus kasutajate muutuvatele vajadustele?

(Kui tihti viiakse labi teenuse/toetuse disaini uuendusi kasutajate tagasiside péhjal? Kui
proaktiivselt arendatakse ja katsetatakse uusi teenindusmudeleid vastusena iihiskondlikele
muutustele? Kui kiiresti integreeritakse uued teadus- véi rakendusuuringute tulemused
teenusedisaini?)

Kui kiiresti suudab teenuste/toetuste disain kohanduda tehnoloogia uute arengusuundadega?

Eeskirjad ja Mil maaral on personaliseerimisel potentsiaalseid diguslikke vdi regulatiivseid takistusi?
standardid [vastupidine seos] (VR, QSI)

Mil maaral sobituks personaliseerimine olemasolevate tavadega vdi mil maaral on need tavad
muudetavad? (VR)

Allikas: autorite koostatud

Teenuste hindamisel labitakse jargmised sammud.

Nii m&ju kui ka rakendatavuse seisukohast hindavad eksperdid klisimusi skaalal 0-5, kus 5 viitab
vaga suurele ulatusele/m&jule vdi rakendatavusele ning 0 viitab kiisimusest sdltuvalt puuduvale
vOi negatiivsele hinnangule.

Iga kategooria (nt vaartusvorgustik, darimudel) kohta saadakse keskmine hinne, kui leitakse selle
alla kuuluvate kisimuste hinnete keskmine vaartus.

MOoju ja rakendatavuse skoorid leitakse omakorda kategooriate keskmisena. Lépptulemusena
antakse kdoigile teenuste ja toetuste riihmadele mdju ja rakendatavuse hinnang.

Koik riihmad paigutatakse kahe skoori alusel kujundlikule tasandile (vt jargnev joonis), millest
lahtutakse suurima potentsiaaliga teenuste/toetuste riihmade valiku tegemisel. Jargmise
sammuna jatkatakse séltuvalt rihmade suurusest kolme kuni viie rithma edasise
personaliseerimise véimaluste uurimise ja anallitsiga.
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JOONIS 6. MOJU — PERSONALISEERIMISE RAKENDATAVUSE MAATRIKS

Mo

RAKENDATAVUS

Eelistatud toetused/teenused

Allikas: autorite koostatud

Teenuste ja toetuste personaliseerimise rakendatavust ja ka mdju kasitletakse suures osas pdhjalikumalt
uuringu jargmistes etappides, kui teiseste kriteeriumite alusel on tehtud kitsendatud valik.
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2.SUURIMA PERSONALISEERIMISE POTENTSIAALIGA
TEENUSTE JA TOETUSTE VALIK

2.1. METOODIKA RAKENDAMINE

HINDAMINE

Teiseste hindamiskriteeriumite alusel andsid oma hinnangu iiheksa eksperti: uuringumeeskonna
analtitikud Kaupo Koppel ja Ingel Kadarik, uuringumeeskonna eksperdid Rita Treimuth, Reelika Luhtaru ja
Marge Vaikjarv (koik Civittast) ning Katre Pall ja Sandra Haugas (Praxisest), valiseksperdid Magnus Piirits
(Sotsiaalministeeriumist) ja Tarmo Puolokainen (Swedbankist).

Hinnangud koguti ndadala jooksul ning tagasiside pdhjal vottis hindamine aega 2—3 tundi. Metoodika raken-
damisel tekkis ekspertidel kdige sagedamini klsimusi seoses personaliseerimise mdiste ebamaadrase
kasitlusega teenuste ja toetuste puhul. See ndudis ankeedi taitjalt teatavat paindlikkust ja laiahaardelisust
ning suutlikkust erinevaid variante ette kujutada. Ootuspéraselt hindamine varieerus ja kéik hindajad ei
vastanud igale teemale voi alalGigule.

Keskmiselt taitis Uks kaasatud ekspert 2/3 hindamismaatriksist (42—95% ulatuses), iga lahtri puhul saadi
vahemalt kolme eksperdi hinnangud. Kdige sagedamini jatsid hindajad tihjaks lahtrid, mis iseloomustasid
tehnilist teostatavust. Rohkem keskenduti mdju kriteeriumitele. Valdkondadest hinnati teistest vdhem
pensioni pShikategooriat ja sotsiaalhoolekande alakategooriat. Samas taitsid kdik kaasatud eksperdid
taielikult naiteks lapse saamise ja kasvatamise pohikategooria ning tervise alakategooria.

ARVUTAMINE

Iga ekspert vastas kokku 36 kisimusele, mis jaotusid kahte suurde riihma: 1) potentsiaal ja moju;
2) rakendatavus. Mdélemad rihmad jagunesid omakorda kolme alariihma: 1.1. Tehnoloogia (kaks
kiisimust); 1.2. Arimudel (seitse kiisimust); 1.3. Vaartusvdrgustik (seitse kiisimust); 2.1.Tehniline
teostatavus (kimme kisimust); 2.2. Disain/operatiivsus (kaheksa kiisimust); 2.3. Eeskirjad (kaks kiisimust).
Teenuste ja toetuste rilhmade jarjestus ja skoorid saadi jargmiste sammude abil.

1. M@dju ja skooride kindlakstegemisel leiti esmalt iga vastaja puhul tema hinnatud alakategooriate
hinnete keskmised. Keskmine hinne arvutati antud vastuste alusel ehk kui ekspert vastas naiteks
vaartusvorgustiku alakategooria seitsmest kiisimusest kuuele, siis vastamata kiisimust arvesse ei
vOetud ning hinne saadi kuue vastuse pdhjal.

2. Teise sammuna liideti erinevate hindajate alakategooriate keskmised hinded. Kui mdni ekspert oli
eelnevalt jatnud terve alakategooria hindamata, siis kasitleti sellist juhtu nullvastusena ning selle
eksperdi alakategooria hinnet uue keskmise leidmisel arvesse ei voetud. Naiteks kui kolm eksperti
ei hinnanud eeskirjade alakategoorias Uihtegi kiisimust, siis pdhines selle alakategooria I16plik hinne
kuue eksperdi hinnetel.

3. Seejarel liideti eri alakategooriate keskmised hinded omakorda kokku mdju ja rakendatavuse
hinneteks. Nii said kdik 23 riihma omale mdju ja rakendatavuse skoorid.

4. Loplik teenuste ja toetuste personaliseerimise pingerida tekkis tasandil kauguse leidmise abil, kus
iga rithma jaoks leiti moju ja rakendatavuse skoori abil I6pphinnang jargmise valemi abil:

[6pphinnang = \/méju? + rakendatavus?

Tulemuste tundlikkust hinnati mitmel moel.

a. Eksperdikaal — iga eksperdi hinnang sai tabelis oma valdkonnas suurema kaalu. Naiteks kui
tegemist oli haridusvaldkonna eksperdiga, said tema hinded dppimise ja arengu pdhikategoorias
eksperdikaalu ehk selle eksperdi haridusvaldkonna teenuste voi toetustega seotud vastuseid
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arvestati monevorra rohkem. Analoogselt, kui tegemist oli diguseksperdiga, siis arvestati tema
vastuseid suurema kaaluga rakendatavuse kategooria eeskirjade (2.3) blokis.

Eksperdikaalud lisati arvestusse muudetavana ning katsetati vaartuseid 1,0 (ehk kaalumist ei
tehtud) kuni 2,0. Kui vahemikus 1,01-1,66 muutis eksperdikaalu lisamine eelkdige tabelis
kdrgemale tulnud rihmade (esimesed viis-kuus) omavahelist jarjestust, siis suuremate
kaaluvaartuste korral tulid esimeste sekka ka Uksikud algselt pingerea keskosas olevad riihmad.
Kaalude suurendamise mdju oli enim naha pensionite puhul, kus seda pd&hikategooriat hindas
teistest vahem inimesi, ent nende seas oli mitu valdkonnaeksperti. Lopliku jarjestuse puhul jaeti
eksperdikaalud neutraalsele tasemele (1,0)'%.

b. Keskmiste leidmise jarjekorra muutmine: alternatiivina eelnevalt kirjeldatud keskmise leidmise
meetodile katsetati teistsugust jarjekorda, kus esmalt leiti iga liksikkiisimuse keskmine hinne (le
koikide hindajate, seejarel alakategooriate ning mdju ja rakendatavuse skoorid. Selline alternatiiv
on vahem tundlik lksikute hindajate erinevuste suhtes, kuid ei pruugi olla mdistlik, kui pole
piisavalt andmeid voi kui puuduvad vastused on siisteemsed. Viimase argumendi tottu jaeti
kallutatuse riski vahendamiseks see lahenemisviis kdrvale.

Ipsatiseerimist, st vastuste absoluutvaartuste eemaldamist ei rakendatud, vaid keskenduti vastuste
suhtelistele erinevustele iga hindaja puhul. Kuna eesmark oli tuvastada eelk&ige suurima md&juga rihmad,
oli moistlikum séilitada absoluutvaartused.

Reitingupdhist lahenemisviisi ei kasutatud, selle asemel katsetati meetodit, kus esimene eesmark oli leida
iga hindaja jaoks riihmade paremusjarjestus, vorrelda seejarel eri hindajate paremusjarjestusi ning leida
seejarel rithmade |Gplik paremusjarjestus. See meetod ei ole rakendatav, kuna paljud hindajad ei hinnanud
koiki rihmi.

2.2. LOPLIK VALIK TEENUSTEST JA TOETUSTEST

TULEMUSED

Igale rihmale eksperdihindamisel antud md&ju ja rakendatavuse skoorid on leitavad lisas1
(Hindamistulemused). Kbige kdrgemad |6pphinnangu punktid said:

1. lapse saamise ja hoidmise universaalsed pidevad toetused, nt vanemahvitis ja lapsetoetus,
I6pphinnang 5,02;

2. vaesuse leevendamise toetused, nt to6tushivitised, toimetulekutoetus, rahvapension jt,
I6pphinnang 4,95;

3. tervisevaldkonna pidevad teenused, nt tldarstiabi, hambaravi, koolitervishoid, [6pphinnang 4,80;
4. tervisevaldkonna pidevad toetused, nt ravimihlvitised ja hambaravihUvitis, [6pphinnang 4,78;

5. formaalhariduse lihekordsed teenused, nt Rajaleidja, karjaarindustamine, haridustaseme
téendite loomine ja valjastamine, I6pphinnang 4,65.

KGige vahem punkte said formaalhariduse Ghekordsed toetused (nt Gppeaasta alguse toetus, hinnang 3,66)
ning lapse saamise ja hoidmise Gihekordsed teenused (nt &mmaemand, hinnang 3,43).

TULEMUSTE ARUTELU
Lapse saamine ja hoidmine

Lapse saamisega seotud pidevad universaalsed toetused (nt vanemahdvitis, lapsetoetus) said koikide
rihmade peale hindamises esimese koha, saades kdrged skoorid nii m&ju kui ka rakendatavuse vallas.
Hindamises tulid seitsmendale kohale spetsiifilised pidevad toetused (nt elatisabi, tGksikvanema lapse

119 Tulemused esimese viie teenuse valikusse sattumise osas on thtlased kaaluvahemiku 1,0-1,66 korral.
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toetus voi lasterikka pere toetus), mis said eelmise riihmaga vérreldes monevérra madalamaid hindeid
rakendatavuse vallas, ent liigituvad samuti peretoetuste alla.

Lapse saamise ja hoidmise pdhikategooriasse kuulus ka hindamises viimase koha saanud Uhekordsed
universaalsed teenused (nt ammaemand). Suur erinevus teiste rithmadega vorreldes tulenes eelkdige
personaliseerimise vaga vaikesest voimalikust mojust. Tegemist oli niivord suure erandiga, et ainuliksi selle
rihma eemaldamine hindamisest vahendab kogu moju kategooria ebatdpsust 20% vorra.

Oppimine ja areng

Vialja arvatud (ks erand, olid kdik formaalharidusega seotud riihmad korgematel kohtadel kui
mitteformaalhariduse rilhmad. See tuleneb ilmselt erasektori suuremast osatdhtsusest
mitteformaalhariduses ehk teenuste voi toetuste personaliseerimine soltub vahem avalikust sektorist, mis
vahendab omakorda rakendatavuse skoori. Hindamisel jai eelviimaseks formaalhariduse (hekordsete
toetuste riihm ennekdike personaliseerimise marginaalse moju tottu.

Oppimise kategoorias said kdrgema koha nii {ihekordsed kui ka pidevad haridusteenused —
karjaarindustamine, Oppetdd (individuaalne Oppekava, eriklassid jne). Md&lema riihma puhul n3hti
personaliseerimise suurt véimalikku moju (st mdlemad olid esiviisikus).

Vaesuse leevendamine ja muud toimetulekuraskused

Vaesuse leevendamise toetused paiknesid jarjestuses teisel kohal ning see riihm oli kdigi riihmade
vordluses koige tugevam, kuna paiknes tabeli tipus nii erinevate hindamismeetodite ja
eksperdikoefitsientide alusel kui ka eri hindajate jaoks. Kdrget kohta selgitab eelkdige personaliseerimise
vOimalik mdju, mida hinnati kdigi riihmade vérdluses suurimaks.

Terviseprobleemide ennetamine ja nendega toimetulek

Suurematest kategooriatest ei ole kdrgemaid hindeid saanud riilhmade seas esindatud sotsiaalhoolekande
toetused vOi teenused. Selgitus peitub nende madalas rakendatavuses — kui mdju poolest hindasid
eksperdid kahte sotsiaalhoolekande rilhma korgemalt kui koiki tervisega seotud riihmi, siis erinevalt
tervisevaldkonnast asusid sotsiaalhoolekande riihma rakendatavuse hinnangud skoorilt tabeli 10pus.
Naiteks oli sotsiaalhoolekande pidevate teenuste puhul rakendatavuse skoor kdikidest riihmadest
madalaim, ent mdju poolest jagas riihm teist-kolmandat kohta. Teisisdnu, kui personaliseerimise mgju
hinnati tervisega seotud riihmaga vordselt voi isegi kbrgemalt, siis suurt mahajaamust margiti eelkdige
hetkeolukorra tottu valdkonnas (Giguslikud takistused, tehniline teostatavus voi praegune disain).

Seevastu tervisevaldkonna pidevad toetused ja teenused olid I6pptabelis kolmandal ja neljandal kohal ning
said korgeid hindeid nii mdju kui ka rakendatavuse kategoorias. Madalamal kohal paiknesid ihekordsed
toetused ja teenused (sh EMO, kiirabi), kus personaliseerimise m&ju hinnati vaikeseks.

Pension

Pensioni pohikategoorias said riiklikud (sh | samba pension, eripensionid, pensionikalkulaator) 11. koha
ning Il ja Ill samba pensionid 14. koha. Tabeli keskmisi kohti selgitab tdenaoliselt pensioniga seotud
teenuste ning toetuste praegune teiste valdkondadega vérreldes kiillaltki kérge personaliseeritus®.
Ekspertidel oli keeruline naha kehtivas slisteemis pdhimotteliselt erinevaid lahendusi. Pensioniga seotud
kahte riihma hindas ka kdige vahem eksperte, mis suurendas eksperdikaalu moju.

TEENUSTE JA TOETUSTE VALIK EDASISEKS ANALUUSIKS
Hindamise pingereaga vorreldes tehti [dplikus teenuste ja toetuste valikus kolm muudatust.

1. Pidevaid peretoetusi kasitletakse edasises analiilisis lihtse riilhmana. See tdhendab, et hindamises
seitsmenda koha saanud lapse saamise spetsiifilised toetused pannakse kokku esimese koha saanud
universaalsete toetustega. Olukord, kus mingi osa perele suunatud toetustest oleksid parast

120 N&iteks sltub riiklik pension juba tdna inimese sissetulekust, to6staazist kui ka laste arvust. Samuti on pensionisaajal mitmeid
Oigusi oma konto Ule otsustada (fondi valik, Il ja Ill sambasse kogumine, raha valjavotmine).
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personaliseerimist vajadusp&hised ning mingi osa mitte, tdhendaks muidu sisuliselt tervikliku rihma
puhul poolikut Iahenemisviisi.

Edasises analiiiisis ei arvestata pidevaid terviseteenuseid (lldarstiabi, eriarstiabi, hambaravi,
koolitervishoid jt). Tegemist on ulatusliku ja olulise eraldiseisva kategooriaga, mis on riiklikult suure
tahelepanu all ning kus on juba kdimas voi I6ppenud mitmed pikaajalised teadus- ja rakendusprojektid
ning mis on seotud mitme strateegilise eesmargiga. Naiteks on hiljuti valminud personaalmeditsiini
pikaajaline programm aastateks 2024—2034, e-tervise visioon 2025 ning tegutseb personaalmeditsiini
tippkeskus. Dubleerimise valtimiseks ning kaesoleva projekti sisulisi ja metoodilisi piiranguid
arvestades jaeti need teenused edasisest anallilisist valja.

Valitud terviseprobleemidega seotud hiivitiste hulka lisati ka haiguspaevade hiivitis. Hivitise all
moeldakse nn sinist lehte ehk hivitist, mida maksab todandja haigestumise 4.—8. pdevani ning
Tervisekassa alates 9. pdevast. Haiguspdevade hiivitis kaasati analllsi pdrast projekti juhtkomisjoni

sellesisulist ettepanekut.

Loplik suurima potentsiaaliga teenuste ja toetuste valik, millega analiilsis edasi minnakse, on toodud

jargnevas tabelis.

TABEL 11. SUURIMA POTENTSIAALIGA TEENUSTE JA TOETUSTE VALIK

POHIKATEGOORIA KAT 1 KAT 2 KAT 3 NAITED

Lapse saamine ja Spetsiifiline Elatisabi, Uksikvanema lapse toetus,
hoidmine ) lasterikka pere toetus
Toetus Pidev

Universaalne Vanemabhivitis, lapsetoetus
Oppimine ja areng Formaal- Rajaleidja, karjaarindustamine,

haridus Teenus Uhekordne sisseastumise korraldus, haridustaseme

téendite loomine ja valjastamine
Vaesuse Vaesuse Toimetulekutoetus, té6tushivitised, Gksi
leevendamine ja leevenda- elava pensiondri toetus, rahvapension,
. . Toetus s
muud toimetuleku- mine tagasipoorduja toetus
raskused
Terviseprobleemide Tervis Toetus Pidev/ Ravimihuvitised, hambaravihivitis,
ennetamine ja . haiguspaevade hivitis
) Uhekordne gusp

nendega toimetulek

Allikas: autorite koostatud
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3.1. OSALINE VS. ULATUSLIK PERSONALISEERIMINE

Andmepdhise personaliseerimise vdimalused jagatakse projektis kaheks: teenuste ja toetuste
personaliseerimine olemasoleva siisteemi sees vs. pohimottelised ulatusliku personaliseerimise viisid.
Kahe lahenemisviisi erinevused on toodud allolevas tabelis ning sellele jargnevas tekstis.

TABEL 12. PERSONALISEERIMINE TANASES SUSTEEMIS VS. ULATUSLIK PERSONALISEERIMINE

JAOTUS - | | Il

KRITEERIUM {4

PERSONALISEERIMINE
OLEMASOLEVAS SUSTEEMIS

PERSONALISEERIMINE KUI SUSTEEMI
ULATUSLIK UMBERMOTESTAMINE

Lahtekoht

Eesmargid

Riigi roll / vaartuspakkumine

Kodaniku roll

Teenuste ja toetuste
pakkumine

Ligipaasetavus

Andmevajadus, andmediguslik
riive ja privaatsus

Eeldatav kulu
Eeldatav keerukus
Selgus

Teenusepakkuja

Tehnoloogiline ndudlikkus

Teenuste toimivuse hindamine
ja jalgimine

Praegused toetused/teenused,
teenusepakkujad jm taustsiisteem

TGhusus ja optimaalsem
ressursikasutus (aeg, raha jms)

Toetamine ja suunamine
olemasolevate ressurssidega

Teenuse/toetuse taotleja ja saaja

Varieerub, aga enamasti reaktiivne ja
tahteavalduse alusel, olemas
sekkumiste pakett vGi selle valikud

Teenused digikanalites 66paev labi
kattesaadavad

Seotud teenuse/toetuse
tingimustega, véimalikult vaike
oiguslik riive ja suurem privaatsus

Viike/keskmine
Viike/keskmine
Suur

Peamiselt avalik-Giguslikud asutused
vOi valitud teenusepakkujad
(kindlaksmé&aratud eraettevotted,
riigi SA-d)

Madal/keskmine

Aeg-ajalt valimipdhised kontrollid ja
aruandlus

Inimese elukaar, sellega seotud riskid
ja avaliku sektori vaartuspakkumine
ning eesmargid

Uksikisiku heaolu suurendamine

Proaktiine ja laiaulatuslik tugi
Uksikisikule

Voimalikult palju ise otsustav,
teenuse/toetuse sisu kujundaja

Ennetav vOi automaatne, tehisaru
kujundab sekkumised iga inimese
jaoks pidevalt uuesti, arvestades kogu
kadttesaadavat teavet

Selles kanalis, mida inimene eelistab

Mudeldatud tervikpilt, suur diguslik
riive ja vdiksem privaatsus

Vaga suur
Vaga suur
Vaike /viga viike

Koordineeritud partnerlus avaliku ja
erasektori vahel, sh uued
teenusepakkujad

Vaga suur

Pidev ja Uldine monitooring ning
andmeanaliis

Allikas: autorite koostatud, tuginedes osaliselt Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi personaalriigi
visioonidokumendile
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1) PERSONALISEERIMINE OLEMASOLEVAS SUSTEEMIS

Olemasoleva siisteemi personaliseerimine (vt ptk 3.2) on kill suunatud mingil moel teenuste voi toetuste
personaalsemale pakkumisele, ent lahtealus on siiski teenuste voi toetuste praegune vaartuspakkumine ja
korraldus. V6imalikud muudatused seisnevad eelkdige tdiendavate erisuste voi tingimuste lisamises.
Sellised muudatused on naiteks

- toetuste vOi teenuste tdpsem sihistamine, kehtestades naiteks toetuse saamisele sissetulekust
sOltuva Ulempiiri voi langetades kehtivat Glempiiri vOi lisades juurde tingimusi, mis arvestavad
sotsiaal-demograafilist tausta, et seeldbi viahendada toetuste maksmist neile, kellel ei ole seda
vaja;

- suuremale digitaliseerimisele suunatud lahendused, mis vdoimaldavad inimeste jaoks kiirendada,
automatiseerida voi ennetada toetuste taotlemist voi korduvtaotlemist;

- olemasolevate toetuste sidumine koolituste vdi teenustega. See vdib tahendada naiteks ennetavat
noustamist rahvapensioni saamiseks tulevikus voi selle juba saamise korral automaatsete ja
taiendavate tervisekontrollide pakkumist, kuna tegemist on suuremas vaesusriskis riihmaga.

Taoline personaliseerimine keskendub paljuski tohususele (raha, aja v6i muu ressursi kokkuhoid), digitali-
seerimisele ja automatiseerimisele v&i tdiendavate vdimaluste lisamisele kehtivasse toetuste/teenuste
siisteemi. Teenuste voi toetuste vaartuspakkumise olemus ei muutu. Olemasoleva siisteemi sees liigituvad
personaliseerimise alla ka Eestis hetkel pakutavad sindmusteenused, kus kohandatakse teenuseid teatud
maaral vastavalt kasutajate vajadustele, kuid jargitakse Uldjuhul endiselt standardprotseduure ja -
raamistikke. Teisisonu kohandub sisteem osaliselt inimeste individuaalsete vajadustega ning ei loo iga
kasutaja jaoks taiesti unikaalset teenust.

Olemasolevas slisteemis jaotatakse personaliseerimise ideed nelja strateegiasse (vt ptk 1.1.1):

1. Eimingit personaliseerimist / minimaalne personaliseerimine. Naiteks mone sotsiaaltoetuse saaja
automaatne informeerimine piirkonnas pakutavatest teenustest.

2. Ala carte personaliseerimine. Naiteks voib to66tushiivitise saaja valida tdiendava koolitustoetuse,
lasteaia toetuspaketi voi tervishoiukulude hiivitamise vahel vdi &pilane valida klassiruumis
Oppimise, e-Gppe vdi hiibriiddppe vahel, et leida talle sobivaim dppevorm.

3. Ressursipohine personaliseerimine — eakatele ja erivajadustega inimestele pakutakse erineva
intensiivsusega hooldusteenuseid, mis soltuvad hooldajate ja tugispetsialistide saadavusest.
Naiteks vdib hooldaja kiilastuste sagedust suurendada vdi vdhendada vastavalt vajadusele ja
olemasolevatele ressurssidele. Teenuse mahukus soltub siiski ressurssidest ja tildistest vajadustest,
mitte iga Uksikisiku taielikult kohandatud vajadustest ja eelistustest.

4. Olemasoleva teenuse ulatuslik personaliseerimine. Naiteks individuaalse Gppendustamise
edasiarendus, vottes arvesse tehisaru potentsiaali.

Lisandub proaktiivne lahenemisviis ja digitaliseerimine (sh automatiseerimine). Mitmed neist
kategooriatest ei valista Uksteist — naiteks proaktiivsus on peaaegu alati digitaliseerimisega seotud, kuid
oluline on, millisesse kategooriasse idee ennekdike kuulub.
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JOONIS 7. PERSONALISEERIMINE OLEMASOLEVA SUSTEEMI SEES

Personaliseerimine

Ei mingit / minimaalne

/N

A la carte Ressursipdhine

Digitaliseerimine

N,

Ulatuslik
: ; personaliseerimine

Allikas: autorite koostatud Kokko ja Moilaneni (1997) jaotuse alusel*?!

1) ULATUSLIK PERSONALISEERIMINE KUI SUSTEEMI TAIELIK UMBERMOTESTAMINE

Avaliku sektori teenuste ja toetuste ulatuslikuks personaliseerimiseks tuleks imber métestada mitte ainult
teenuste ja toetuste pakkumine ja protsess, vaid kogu avaliku sektori olemus, llesanded ning laiem
vaartuspakkumine. Tegemist on elukaare riskidest lahtuva ning neid ennetava lahenemisviisiga. Teenuste
ja toetuste disainimise keskmes on inimese elusiindmuste ulatuslik kaardistamine ning nendest ldhtuva
riigipoolse toe pakkumine. See on kohati adrmuslik kasitlus, mis tekitab diskussiooni, kas ja kuidas oleks
selline lahenemisviis teostatav ning maistlik.

Edasine arutelu ulatusliku personaliseerimise vGimaluste ja ohtude kohta on esitatud peatiikis 3.3.

3.2. PERSONALISEERIMINE OLEMASOLEVAS SUSTEEMIS

Suurima personaliseerimise potentsiaaliga teenuste ja toetuste rihmade leidmise jarel selgitati projekti
raames jargnevalt vilja, mida personaliseeritus nende riihmade puhul sisuliselt tahendab.

Ideekorje jaoks koostasid projekti analliltikud tabeli, kus nimetati kdik valitud toetused ja teenused ning
pakuti vdlja kdige esimesed personaliseerimise voimalused tksikutes kategooriates. Ekspertide llesanne
oli lisada ajurtinnaku tulemusel uued personaliseerimislahendused, ilma et oleks lahtutud piirangutest. Iga
eksperdi poole p6orduti individuaalselt. Enamasti korraldati Gihisarutelu tabeli koostanud analtitikute ja
eksperdi vahel, ent kahel juhul taitsid eksperdid tabeli kirjalikult ilma koosolekuta. Eksperdid osalesid
ideekorjes Uksteise jarel, st tabeli hiljem tditnud vdisid toetuda varasematele ideedele. Analtutikud
rihmitasid kogutud ideed sisu jargi eri kategooriatesse. Ideekorjes osalesid Katre Pall ja Sandra Haugas
Praxisest ning Maari Helilaid, Kaupo Koppel, Rita Treimuth, Kadri Arrak ja Helen Biin Civittast.

3.2.1. LAPSE SAAMINE JA HOIDMINE - PIDEVAD TOETUSED

Universaalsed toetused: vanemahiivitis ja lapsetoetus.

121 Kokko, T., Moilanen, T. (1997). Personalisation of services as a tool for more developed buyer-seller interactions. International
Journal of Hospitality Management, 16(3), 297-304. doi:10.1016/s0278-4319(97)00024-8.
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Spetsiifilised toetused: elatisabi, Gksikvanema lapse toetus, lasterikka pere toetus.

Vaartuspakkumine: leevendada perede koormust, aidates neil keskenduda laste terviklikule arengule,

sh lapsevanemate t606- ja pereelu parem lihildamine, vordsemad vGimalused peredele ning
peresiseselt laste kasvatamisel, suurenenud rahalise koormuse leevendamine, siindimuse
soodustamine.

TOETUSTE KIRJELDUS

Koik perehivitised ja vanemapuhkuse liigid on riigieelarvest rahastatavad rahalised hivitised ning
kuuluvad Sotsiaalkindlustusameti peretoetuste hulka.?

Perehivitiste kogukulu riigile oli 2023. aastal hinnanguliselt 840 miljonit eurot, millest vanemahivitis
moodustas ligikaudu 300 miljonit eurot, lapsetoetus esimesele ja teisele lapsele 247 miljonit eurot ning
lapsetoetus 3—6-lapselisele perele ligikaudu 200 miljonit eurot.

Vanemabhiivitisega sdilitatakse lapsevanemale eelmise kalendriaasta keskmine tdo6tasu, kui vanem
katkestab seoses lapse eest hoolitsemisega ajutiselt tddtamise. Oigus vanemahiivitisele on kdikidel
vanematel, kuid hiivitist makstakse {ihele vanemale, kes on vanemapuhkusel.*? Eristuvad ema vanema-
hiivitis, isa vanemahiivitis ja jagatav vanemahiivitis ning emapuhkus, isapuhkus ja vanemapuhkus.?*
Lapsetoetust makstakse kuni 19-aastase lapse vanemale 80 eurot kuus. Alates kolmandast lapsest
makstakse iga jargmise lapse eest 100 eurot kuus.?

Elatisabi kuni 200 eurot kuus (alates 1. jaanuarist 2024) maksab riik lapsele, kelle vanem v&i vanemad ei
tdida Ulalpidamiskohustust. Elatisabi on hivitis, mille riik (volgnikult) sisse nduab. Seetéttu tuleb vilja
makstud elatisabi riigile tagasi maksta. Elatisabile on Gigus Eestis elaval alaealisel lapsel v6i kuni 21-aastasel
lapsel, kui ta Opib. Elatisabi on véimalik taotleda kohtu-, tdite- ja pankrotimenetluse ajal ning selle
saamiseks peab kohus olema véljastanud lapse kasuks kohtumaaruse.!?®

Uksikvanema lapse toetus (80 eurot kuus) makstakse samal perioodil kui lapsetoetust, kui lapse siinniaktis
puuduvad andmed lapse isa kohta v6i lapse teine vanem on tunnistatud ametlikult tagaotsitavaks. Kui lapse
stinniaktis puudub maérge isa kohta, leiab ema parast lapse slinni registreerimist Sotsiaalkindlustusameti
iseteenindusest hivitise pakkumuse. Toetuse saamiseks ei ole vaja taotlust esitada.!? Vanemal, kes
kasvatab vahemalt kolme last, kelle eest makstakse talle lapsetoetust, on digus saada ka lasterikka pere
toetust. Seda toetust makstakse igakuiselt ja nii kaua, kuni vanem saab lapsetoetust vahemalt kolme lapse
eest. Toetuse suurus on perele, kus kasvab kolm kuni kuus lapsetoetust saavat last, 450 eurot kuus, ja
perele, kus kasvab seitse ja rohkem lapsetoetust saavat last, 650 eurot kuus.'?

PERSONALISEERITUSE HETKESEIS

Lapse saamise ja hoidmise pidevad toetused on praegu personaliseeritud minimaalselt véi a la carte
p6himottel. Nditeks on lapsevanematel vdimalus valida vanemahiivitise saaja ja vanemapuhkuse erinevate
alternatiivide vahel, ent hivitatava sissetuleku maar on kdigile té6tajatele siiski sama suur ning séltub
varasemast sissetulekust?®. Perehiivitiste alla kuuluvad toetused on seevastu enamasti kindla suurusega
ja ei sOltu sissetulekust ega sotsiaal-demograafilistest teguritest.

122 |pjd.

123 Vanemahlvitis. Sotsiaalministeerium. Link.

124 perehivitiste lilevaade. Sotsiaalkindlustusamet. Link.

125 L apsetoetus. Sotsiaalkindlustusamet. Link.

126 Elatisabi. Sotsiaalkindlustusamet. Link.

127 (Jksikvanema lapse toetus. Sotsiaalkindlustusamet. Link.

128 | asterikka pere toetus. Sotsiaalkindlustusamet. Link.

129 Erisuseks on varasem vaga vdike sissetulek v&i tootus, mille korral on vanemahvitise suurus vérdne alampalgaga.

46


https://www.sm.ee/vanemahuvitis
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/perehuvitised-ja-muud-toetused/perehuvitiste-ulevaade/ema-vanemahuvitis-ja-emapuhkus
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/perehuvitised-ja-muud-toetused/peretoetused/lapsetoetus
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/perehuvitised-ja-muud-toetused/elatisabi#kas-18-aastane-laps-
•%09https:/www.sotsiaalkindlustusamet.ee/perehuvitised-ja-muud-toetused/peretoetused/uksikvanema-lapse-toetus
•%09https:/www.sotsiaalkindlustusamet.ee/perehuvitised-ja-muud-toetused/peretoetused/lasterikka-pere-toetus

Cl\ll TT/\ praXis ‘ mottekoda

PERSONALISEERIMISE VOIMALUSED KEHTIVA SUSTEEMI RAAMES

Koik ideekorje kaigus saadud ettepanekud on esitatud struktureeritult tabelis 13. Valdavalt on
perehivitistega seotud ettepanekud suunatud tohususe ja rahalisele kokkuhoiu suurendamisele, seevastu
vaartuspakkumist v&i sotsiaalset vdrdsust muutvaid ettepanekuid ei ole. Ukski ettepanek ei kisitlen
ulatuslikku personaliseerimist, vaid luuakse uued tingimused ning pakutakse ennetavat toetust teenuste
pakkumisel voi digitaliseerimisel.

Kdige rohkem pakuti personaliseerimise vdimalusena valja toetuse Ulempiiri langetamine
(nt vanemahiivitise puhul langetada ilma hivitise vihendamiseta juurde teenitava tulu piiri) voi selle mitte
maksmine suure sissetulekuga inimestele (korduvettepanek kdigi toetuste puhul).

Proaktiivsuse marksona alla liigituvad eelkdige lasteaiakohtade vdi lapsehoiuteenuse varajane pakkumine
nii Uhe- kui ka paljulapselistele peredele. Elatisabi puhul on ettepanekud seotud suurema digitaliseerimise
ja tehisaru kasutamisega ning lasterikka pere puhul automaatsete soodustustega laste
esmatarbekaupadele ja -teenustele sarnaselt praegu kehtivate ravimihivitistega. Veel tehti ettepanek
lasterikka pere toetuse ja Uksikvanema lapse toetuse ilihendamiseks vajaduspdhise lapsetoetusega
Uhtseks slisteemiks.

Sellisel moel personaliseerimisega kaasnevad riskid hGlmavad esmajoones privaatsuse ja andmekaitse
kiisimusi. Ressursipbhine personaliseerimine, mis arvestab