Hoolduskoordinatsiooni rakendamine Liane-Virumaal

Projekti ildeesmérk on luua Ladne-Virumaal valdkondadeiilene, siisteemne ja plisiv integratsioon
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas, et kujundada inimesekeskne, ennetav ja kulutdhus
teenusekorraldus. Integratsiooni keskmes on pohimdte, et inimene ei pea litkuma eri siisteemide
vahel, vaid teenused on koordineeritud, loogiliselt seotud ja ldhtuvad terviklikust vajaduste
hindamisest. Eesmérk on vidhendada teenuste killustatust, dubleerimist ja kriisipohist sekkumist
ning suunata fookus varajasele markamisele ja ennetusele.

Projekt toetub riiklikul tasandil ettevalmistatavale iileriigilisele integratsioonimudelile ning on
sellega sisuliselt kooskdlas. Laéine-Virumaa roll on kujundada ja piloteerida maakondlik TERVIK-
mudel, mis vdimaldab riiklikke pdhimdtteid rakendada regionaalses kontekstis, arvestades
kohalikke eripérasid, rahvastikustruktuuri ja teenusvorgustikku. Seeldbi loob maakond praktilise
rakenduskogemuse, mida saab kasutada ka riikliku mudeli edasiarendamisel.

Projekti konkreetsemad eesmérgid on luua piisiv maakondlik koostdd- ja juhtimisraamistik
(TERVIK), mis iihendab sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna partnerid tihtseks toimivaks siisteemiks;
kehtestada iihised eesmirgid, mdodikud ja vastutusjaotus, mis vdimaldavad hinnata integratsiooni
moju (nt hospitaliseerimiste vdhenemine, kodus elamise toetamine, teenuste kéttesaadavuse
paranemine); arendada iihtset ja koordineeritud juhtumikorralduse pdhimdtet, mis seob eelkdige
iile maakonna iihtse perearstiabi, sotsiaalteenused ja vajadusel eriarstiabi ja vihendada siisteemset
killustatust ning parandada infovahetust eri osapoolte vahel. TERVIK luuakse omavalitsuste liidu
juhtimisel, kaasates kOik maakonna omavalitsused ning strateegilised partnerid, sh Rakvere
Haigla. Haigla omanikeks on koik Léddne-Virumaa omavalitsused iihiselt, mis loob tugeva
institutsionaalse ja finantsilise aluse pikaajaliseks koostooks. Selline omandistruktuur toetab
maakondlikku tihisvastutust ning vihendab valdkondade ja haldustasandite vahelist killustatust,
tagades otsuste tegemise maakonna iihishuvist lahtuvalt.

e Projekti ajakava 01.05.2026 kuni 30.04.2028. Peale seda vitab teenuste rahastamise iile
Tervisekassa

e Rahvaterviseseaduse eelndou alusel tuleb igas maakonnas moodustada TERVIK alates
01.07.2027

¢ Hoolduskoordinatsiooni projekti raames arendame maakondlikult koordinatsiooniteenust,
et luua alus terviseteejuhi teenusele alates 2027 aastast.



Hoolduskoordinatsiooni moju kiirabile

Kiirabi on sageli esimene teenus, kes nieb inimese tegelikku olukorda kodus — nii tervise- kui
sotsiaalset poolt. Kui see info liigub kiiresti perearstile ja sotsiaaltootajale, voidab kiirabi mitmel
tasandil.

1. Vihem korduvaid vialjakutseid

Kui perearst ja sotsiaaltootaja saavad kiirabi tdhelepanekud varakult kitte, saab probleemiga
tegeleda enne, kui see muutub kriisiks.

Tulemus Kkiirabile:
o vihem korduvaid viljakutseid samale aadressile

o vihem olukordi, kus kiirabi peab lahendama sotsiaalset v3i kroonilist probleemi, mis
tegelikult vajab siisteemset tuge

2. Kiirabi ei pea tiitma sotsiaaltootaja voi perearsti rolli
Praegu satub kiirabi sageli olukordadesse, kus inimene vajab hoopis:
e koduhooldust
e sotsiaalset tuge
e ravimite korrastamist
o toimetuleku hindamist
Kui info liigub edasi, ei jaa kiirabi iiksi olukorda, mida nad ei peaks lahendama.
3. Kiirabi saab keskenduda erakorralisele meditsiinile

Kui siisteem toimib ja juhtumikorraldus votab keerulised juhtumid iile, viheneb kiirabi koormus
mittemeditsiiniliste véljakutsete osas.

See tihendab:

o vihem ,,vale profiiliga“ viljakutseid

o rohkem aega piris erakorraliste juhtumite jaoks

o viiksem ldbipdlemise risk
4. Kiirabi tihelepanekud muutuvad véirtuslikuks osaks tervikpildist
Kiirabi ndeb sageli seda, mida keegi teine ei née.

Kui see info jouab siisteemi:



e perearst saab teha tdpsemaid otsuseid

e sotsiaaltdotaja saab hinnata toimetulekut

e koordinaator saab juhtumi iile votta

Kiirabi roll muutub ndhtavamaks ja olulisemaks.

6. Vihem hospitaliseerimisi ja erakorralisi olukordi

Kui riskid avastatakse varakult, viheneb vajadus EMO ja hospitaliseerimise jirele.

See tihendab Kiirabile:

o vihem transporti EMO-sse olukordades, mida oleks saanud ennetada

e vihem ,tlihje soite*

e sujuvam tookorraldus

Kiirabi voidab varajasest markamisest ja paremast infovahetusest, sest:

viljakutsete arv viheneb

korduvad ja sotsiaalse sisuga viljakutsed vihenevad

t00 muutub turvalisemaks ja sisulisemaks

kiirabi ei pea lahendama probleeme, mis kuuluvad teistele teenustele
slisteem reageerib kiiremini ja iihtsemalt

kiirabi tdhelepanekud muutuvad oluliseks osaks inimese tervikpildist

Ladne-Viru Omavalitsuste Liidu kontaktid

e Kersti Suun-Deket, vorgustikujuht, tel: 5145 315, email: Kersti.suundeket@virol.ee

e Kerli Mehiste, koordinaator, tel: 5307 8273, email: Kerli.Mchiste@virol.ce

e Piirkond: Rakvere valla, Viru-Nigula valla, Vinni valla, Tapa valla, Véike-Maarja valla
perearstid, Tapal Pihlakodu 6endusosakond

e Anne-Mai Tiirkel, koordinaator, tel: 5433 0246, email: Anne-Mai.Turkel@virol.ee

e Piirkond: Rakvere linna, Kadrina valla, Haljala valla perearstid, Rakvere Haigla



mailto:Kersti.suundeket@virol.ee
mailto:Kerli.Mehiste@virol.ee
mailto:Anne-Mai.Turkel@virol.ee

