
                                 

•  Koordinaator Kerli Mehiste, ik 48706255712, email: kerli.mehiste@virol.ee,  Tel: 5307 8273 

Piirkond (Rakvere valla, Tapa valla, Viru-Nigula valla, Vinni Valla ja Väike-Maarja valla perearstid ja Tapa Pihlakodu 

õendusosakond). 

• Koordinaator Anne-Mai Türkel, ik 49507254923, email: anne-mai.turkel@virol.ee,  Tel: 5433 0246 

Piirkond (Rakvere linna, Kadrina valla, Haljala valla perearstid ja Rakvere Haigla).  

• Kirjaliku nõusoleku teenusele suunamiseks vormistab koordinaator. 

 
KOORDINATSIOONITEENUSE VAJADUSE MÄRKAMISLEHT 

Projekt: „Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli rakendamine“  

Inimene võib vajada valdkondadeülest koordinatsiooniteenust siis, kui märkamisleht näitab, et 
tal esineb mitme valdkonna (tervis, toimetulek, teenused, keskkond) samaaegne keerukus või 
teenused ei ole olnud piisavad tema toimetuleku tagamiseks. 

Nimi:  Märkaja:  
Isikukood:  Märkamiskoht: 
Inimese kontakttelefon: Märkamise aeg:  
Kaasatud mõnda raviteekonda:    
Jah ☐     Ei ☐     Info puudub ☐       

Raviteekond: 

Haiglast väljakirjutamise (hinnanguline) aeg haiglas viibimise korral: 
Terviseprobleemid  

Inimesel on mitu kroonilist haigust (kaks või enam)  
Lisa täpsustus, kas inimesel on Tervisekassa poolt määratud 
riskitunnus: ................................................. (jah/ei/ei tea) 

Jah ☐   Ei ☐   Info puudub ☐ 

Inimesel esineb muu terviseprobleem, mille tõttu ta vajab 
koordinatsiooniteenust, täpsustus: 
......................................................................................... 

Jah ☐   Ei ☐   Info puudub ☐ 
 

Tervisealased riskid:   

Kaks või enam hospitaliseerimist viimase 12 kuu jooksul või kaks 
või enam EMO külastust või kiirabi väljakutset viimase 6 kuu 
jooksul 

Jah ☐    Ei ☐ Info puudub ☐ 

Vähemalt 5 või enam retseptiravimit raviskeemis,  
täpsustus:  ........... retseptiravimit 

Jah ☐    Ei ☐ Info puudub ☐ 

Ravisoostumus madal (realiseerimata retseptid, ravimite võtmata 
jätmine) 

Jah ☐    Ei ☐ Info puudub ☐ 

Täiendav abi- ja toetusvajadus:  

Raskused igapäevaste tegevustega toimetulekul (nt enesehooldus, 
kodused toimingud, asjaajamine, rahaasjade korraldamine)  

Jah ☐   Ei ☐  Info puudub ☐                                                      

Vajadus õppida toime tulema terviseseisundist tulenevate 
piirangutega, täpsustus:.......................................................... 

Jah ☐   Ei ☐  Info puudub ☐                                                    

Elukeskkond vajab kohandamist                                     Jah ☐    Ei ☐  Info puudub ☐                                  

Elab üksi või inimese tugivõrgustik vajab toetust ja nõustamist Jah ☐    Ei ☐  Info puudub ☐                                  

Saanud viimase12 kuu jooksul sotsiaalteenuseid Jah ☐    Ei ☐  Info puudub ☐                      

 
Lisainfo:......................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

Olen teadlik ja nõustun, et käesoleval lehel kirjeldatud infot minu kohta kasutatakse 
valdkonnaülesele koordinatsiooniteenusele suunamiseks ja see edastatakse koordinaatorile. 

Inimese allkiri: ........................................................................................ 

mailto:kerli.mehiste@virol.ee

