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 sotsiaaltootajatele

Projekt tugevdab sotsiaaltootaja rolli juhtumikeskse koordineerijana ning toob kaasa mitmeid
praktilisi muutusi igapdevatdos.

Viheneb tookoormus killustunud juhtumite koordineerimisel —
hoolduskoordinatsioon iihendab eri teenused, nii et sotsiaaltodtaja ei pea ise eraldi
siisteemide vahel vahendama.

Paraneb infovahetus — siisteemne koostdo tervishoiu ja teiste partneritega vahendab
ajakulu info kogumisele ja dubleerimisele.

Keskendumine sisulisele sotsiaaltoole — vihem aega kulub logistilisele korraldamisele
ja rohkem kliendit66le ning ndustamisele.

Varasem sekkumine ja ennetus mérgata, mis lihtsustab sotsiaaltodtaja tood ja vihendab
kriisitdo osakaalu.

Vihem Kriisipohiseid juhtumeid — ennetav ldhenemine vdhendab &dkksekkumiste
vajadust ja to0 pingelisust.

Parem Kkoostoo perearstide ja haiglaga — {ihtne juhtumikorraldus loob sujuvama
suhtluse tervishoiu partneritega.

Kliendi tervikvajaduste parem mdistmine — {ihine hindamine annab sotsiaaltodtajale
taielikuma pildi inimese olukorrast.

Tugevam tugivorgustik — maakondlik koostodmudel tidhendab, et sotsiaaltdotaja ei
tegutse liksi, vaid siisteemi osana.

Vihem dubleerimist to6s — selge koordinatsioon véldib olukordi, kus mitu spetsialisti
teevad sama t60d.

Suurem mdoju to6 tulemustele — paremini koordineeritud teenused parandavad klientide
toimetulekut, mis tdstab ka sotsiaaltodtaja too tohusust.

Toetus uute rollide kujunemisel (nt koordinaator ja tuelvikus terviseteejuht) —
sotsiaaltootajal tekivad uued koostodvdimalused ja selgem teenuseahela loogika.

Kokkuvottes

Projekt ei lisa sotsiaaltdotajale eraldiseisvat koormust, vaid loob eeldused, et olemasolev t66

muutub:

paremini toetatuks
susteemsemaks

tohusamaks

Hoolduskoordinatsioon loob sotsiaaltddtajale selge, toetava ja koostoopohise tookeskkonna, kus
killustatus vdheneb ning fookus saab litkuda ennetusele ja sisulisele klienditoole. Téanu paremale



infovahetusele ja iihtsele siisteemile kasvab nii t66 efektiivsus kui ka voimalus saavutada
klientide elus périselt piisivaid ja positiivseid muutusi.

Laane-Viru Omavalitsuste Liidu kontaktid

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

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

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

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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