
Hoolduskoordinatsiooni rakendamine Lääne-Virumaal 

 

Projekti üldeesmärk on luua Lääne-Virumaal valdkondadeülene, süsteemne ja püsiv integratsioon 

sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas, et kujundada inimesekeskne, ennetav ja kulutõhus 

teenusekorraldus. Integratsiooni keskmes on põhimõte, et inimene ei pea liikuma eri süsteemide 

vahel, vaid teenused on koordineeritud, loogiliselt seotud ja lähtuvad terviklikust vajaduste 

hindamisest. Eesmärk on vähendada teenuste killustatust, dubleerimist ja kriisipõhist sekkumist 

ning suunata fookus varajasele märkamisele ja ennetusele. 

Projekt toetub riiklikul tasandil ettevalmistatavale üleriigilisele integratsioonimudelile ning on 

sellega sisuliselt kooskõlas. Lääne-Virumaa roll on kujundada ja piloteerida maakondlik TERVIK-

mudel, mis võimaldab riiklikke põhimõtteid rakendada regionaalses kontekstis, arvestades 

kohalikke eripärasid, rahvastikustruktuuri ja teenusvõrgustikku. Seeläbi loob maakond praktilise 

rakenduskogemuse, mida saab kasutada ka riikliku mudeli edasiarendamisel. 

Projekti konkreetsemad eesmärgid on luua püsiv maakondlik koostöö- ja juhtimisraamistik 

(TERVIK), mis ühendab sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna partnerid ühtseks toimivaks süsteemiks; 

kehtestada ühised eesmärgid, mõõdikud ja vastutusjaotus, mis võimaldavad hinnata integratsiooni 

mõju (nt hospitaliseerimiste vähenemine, kodus elamise toetamine, teenuste kättesaadavuse 

paranemine); arendada ühtset ja koordineeritud juhtumikorralduse põhimõtet, mis seob eelkõige 

üle maakonna ühtse perearstiabi, sotsiaalteenused ja vajadusel eriarstiabi ja vähendada süsteemset 

killustatust ning parandada infovahetust eri osapoolte vahel. TERVIK luuakse omavalitsuste liidu 

juhtimisel, kaasates kõik maakonna omavalitsused ning strateegilised partnerid, sh Rakvere 

Haigla. Haigla omanikeks on kõik Lääne-Virumaa omavalitsused ühiselt, mis loob tugeva 

institutsionaalse ja finantsilise aluse pikaajaliseks koostööks. Selline omandistruktuur toetab 

maakondlikku ühisvastutust ning vähendab valdkondade ja haldustasandite vahelist killustatust, 

tagades otsuste tegemise maakonna ühishuvist lähtuvalt. 

• Projekti ajakava 01.05.2026 kuni 30.04.2028. Peale seda võtab teenuste rahastamise üle 

Tervisekassa 

• Rahvaterviseseaduse eelnõu 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 mõju kiirabile 

Kiirabi on sageli esimene teenus, kes näeb inimese tegelikku olukorda kodus – nii tervise- kui 

sotsiaalset poolt. Kui see info liigub kiiresti perearstile ja sotsiaaltöötajale, võidab kiirabi mitmel 

tasandil. 

1. Vähem korduvaid väljakutseid 

Kui perearst ja sotsiaaltöötaja saavad kiirabi tähelepanekud varakult kätte, saab probleemiga 

tegeleda enne, kui see muutub kriisiks. 

Tulemus kiirabile: 

• vähem korduvaid väljakutseid samale aadressile 

• vähem olukordi, kus kiirabi peab lahendama sotsiaalset või kroonilist probleemi, mis 

tegelikult vajab süsteemset tuge 

2. Kiirabi ei pea täitma sotsiaaltöötaja või perearsti rolli 

Praegu satub kiirabi sageli olukordadesse, kus inimene vajab hoopis: 

• koduhooldust 

• sotsiaalset tuge 

• ravimite korrastamist 

• toimetuleku hindamist 

Kui info liigub edasi, ei jää kiirabi üksi olukorda, mida nad ei peaks lahendama. 

3. Kiirabi saab keskenduda erakorralisele meditsiinile 

Kui süsteem toimib ja juhtumikorraldus võtab keerulised juhtumid üle, väheneb kiirabi koormus 

mittemeditsiiniliste väljakutsete osas. 

See tähendab: 

• vähem „vale profiiliga“ väljakutseid 

• rohkem aega päris erakorraliste juhtumite jaoks 

• väiksem läbipõlemise risk 

4. Kiirabi tähelepanekud muutuvad väärtuslikuks osaks tervikpildist 

Kiirabi näeb sageli seda, mida keegi teine ei näe. 

Kui see info jõuab süsteemi: 



• perearst saab teha täpsemaid otsuseid 

• sotsiaaltöötaja saab hinnata toimetulekut 

• koordinaator saab juhtumi üle võtta 

Kiirabi roll muutub nähtavamaks ja olulisemaks. 

6. Vähem hospitaliseerimisi ja erakorralisi olukordi 

Kui riskid avastatakse varakult, väheneb vajadus EMO ja hospitaliseerimise järele. 

See tähendab kiirabile: 

• vähem transporti EMO-sse olukordades, mida oleks saanud ennetada 

• vähem „tühje sõite“ 

• sujuvam töökorraldus 

Kiirabi võidab varajasest märkamisest ja paremast infovahetusest, sest: 

• väljakutsete arv väheneb 

• korduvad ja sotsiaalse sisuga väljakutsed vähenevad 

• töö muutub turvalisemaks ja sisulisemaks 

• kiirabi ei pea lahendama probleeme, mis kuuluvad teistele teenustele 

• süsteem reageerib kiiremini ja ühtsemalt 

• kiirabi tähelepanekud muutuvad oluliseks osaks inimese tervikpildist 

 

Lääne-Viru Omavalitsuste Liidu kontaktid 

• Kersti Suun-Deket, võrgustikujuht, tel: 5145 315, email: Kersti.suundeket@virol.ee 

• Kerli Mehiste, koordinaator, tel: 5307 8273, email: Kerli.Mehiste@virol.ee 

• Piirkond: Rakvere valla, Viru-Nigula valla, Vinni valla, Tapa valla, Väike-Maarja valla 

perearstid, Tapal Pihlakodu õendusosakond 

• Anne-Mai Türkel, koordinaator, tel: 5433 0246, email: Anne-Mai.Turkel@virol.ee 

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