
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 sotsiaaltöötajatele 

Projekt tugevdab sotsiaaltöötaja rolli juhtumikeskse koordineerijana ning toob kaasa mitmeid 

praktilisi muutusi igapäevatöös. 

• Väheneb töökoormus killustunud juhtumite koordineerimisel – 

hoolduskoordinatsioon ühendab eri teenused, nii et sotsiaaltöötaja ei pea ise eraldi 

süsteemide vahel vahendama.  

• Paraneb infovahetus – süsteemne koostöö tervishoiu ja teiste partneritega vähendab 

ajakulu info kogumisele ja dubleerimisele.  

• Keskendumine sisulisele sotsiaaltööle – vähem aega kulub logistilisele korraldamisele 

ja rohkem klienditööle ning nõustamisele.  

• Varasem sekkumine ja ennetus märgata, mis lihtsustab sotsiaaltöötaja tööd ja vähendab 

kriisitöö osakaalu.  

• Vähem kriisipõhiseid juhtumeid – ennetav lähenemine vähendab äkksekkumiste 

vajadust ja töö pingelisust.  

• Parem koostöö perearstide ja haiglaga – ühtne juhtumikorraldus loob sujuvama 

suhtluse tervishoiu partneritega.  

•  Kliendi tervikvajaduste parem mõistmine – ühine hindamine annab sotsiaaltöötajale 

täielikuma pildi inimese olukorrast.  

• Tugevam tugivõrgustik – maakondlik koostöömudel tähendab, et sotsiaaltöötaja ei 

tegutse üksi, vaid süsteemi osana.  

•  Vähem dubleerimist töös – selge koordinatsioon väldib olukordi, kus mitu spetsialisti 

teevad sama tööd.  

• Suurem mõju töö tulemustele – paremini koordineeritud teenused parandavad klientide 

toimetulekut, mis tõstab ka sotsiaaltöötaja töö tõhusust.  

•  Toetus uute rollide kujunemisel (nt koordinaator ja tuelvikus terviseteejuht) – 

sotsiaaltöötajal tekivad uued koostöövõimalused ja selgem teenuseahela loogika. 

Kokkuvõttes 

Projekt ei lisa sotsiaaltöötajale eraldiseisvat koormust, vaid loob eeldused, et olemasolev töö 

muutub: 

• paremini toetatuks 

• süsteemsemaks 

• tõhusamaks 

Hoolduskoordinatsioon loob sotsiaaltöötajale selge, toetava ja koostööpõhise töökeskkonna, kus 

killustatus väheneb ning fookus saab liikuda ennetusele ja sisulisele klienditööle. Tänu paremale 



infovahetusele ja ühtsele süsteemile kasvab nii töö efektiivsus kui ka võimalus saavutada 

klientide elus päriselt püsivaid ja positiivseid muutusi. 

 

 

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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