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 perearstidele

Projekt tugevdab perearstide rolli tervishoiusiisteemi keskse koordineerijana ning toob kaasa
mitmeid praktilisi muutusi igapdevatoos.

1. Selgem ja tugevam koordineeriv roll

Integreeritud mudel toetab perearsti tema rollis, patsiendi raviteekonna koordineerjana ning
koordinaator aitab selgemalt raamida millal ja kuidas kaasata sotsiaalteenuseid voi muid
tugiteenuseid.

2. Parem koost60 ja infovahetus
Luues tihtsed koostooprotsessid ja info litkumise pdhimotted:

e paraneb suhtlus ja koostd0 sotsiaaltodtajate ja haiglaga
o viheneb olukord, kus perearst peab infot eraldi koguma
o tekib parem lilevaade patsiendi tegelikust olukorrast

3. Vihem Kkillustatust ja dubleerimist
Koordineeritud stisteem aitab vihendada:

e korduvaid ja ebavajalikke visiite
e dubleerivaid hindamisi
o ebaselge vastutusega juhtumeid
See aitab sddsta aega ja suunata ressursi rohkem sisulisele ravitdole.

4. Toetus keerukate patsientide késitlemisel
Krooniliste ja mitme probleemiga patsientide puhul:

o tekib struktureeritud juhtumikorraldus
o lisandub koordinatsioonitugi (tulevikus terviseteejuht)
e perearst ei jad keeruliste juhtumitega iiksi

5. Suurem rohk ennetusel ja varajasel sekkumisel
Integreeritud siisteem aitab tuvastada riske varem (nt sotsiaalsed probleemid,
toimetulekuraskused), mis:

e toetab ennetavat ldhenemist

e v0ib vihendada erakorralisi olukordi ja hospitaliseerimist



6. Selgemad ootused ja méodetavad tulemused
Kehtestatavad iihised moddikud annavad parema arusaama siisteemi toimimisest:

o kuidas muutub patsientide tervisetulemus
o kuidas paraneb teenuste kéttesaadavus

o milline on perearsti panus tervikvaates

Kokkuvbttes

Projekt ei lisa perearstile eraldiseisvat koormust, vaid loob eeldused, et olemasolev t66 muutub:
e paremini toetatuks
e siisteemsemaks
e tohusamaks

Perearst jadb patsiendi esmaseks kontaktiks, kuid saab tegutseda tugevama vorgustiku osana, kus
vastutus ja tugi on selgemalt jagatud.

Ladne-Viru Omavalitsuste Liidu kontaktid

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

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

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

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

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