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Inimkeskse hoolekande-
ja tervishoiusüsteemi 
koordinatsioonimudeli 
rakendamine



AJALUGU
01.08.2018-31.07.2019

Hoolduskoordinatsiooni katseprojekt

• Kuus piirkonda

• Rakvere linn

• Saaremaa

• Tartu linn

• Valgamaa

• Tori vald

• Tallinn- Haabersti 

• Taotluse esitasid KOVid

• RE rahastus- ligikaudu 132 000 eurot

01.10.2020-31.12.2021

Konkurss

• Kuus piirkonda

• Rakvere linn, Tapa vald ja Järvamaa

• Saaremaa

• Tartu linn

• Raplamaa

• Viljandi (linn ja vald)

• Tallinn- Lasnamäe

• Taotlejaks võis olla:

• 1) piirkonda teenindav haigla; 

• 2) KOV

• 3) nimistuga perearst, juhul kui 
partneritena on kaasatud veel neli 
nimistuga perearsti; 

• 4) omavalitsusüksuste ühisasutus 
vastavalt kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse §-le 62¹;

• 5) maakondlik arenduskeskus või 
maakonna KOVe ühendav maakonna 
kohaliku omavalitsuse üksuste liit.

• (Taotluse esitasid KOVid)

• ESF rahastus- 468 474 eurot (sh 
koolituskulud 143 250 eurot (+km)

01.04.2022-31.03.2023

SoM avatud voor

• Kaheksa piirkonda

• Rakvere ja Järva vald

• Saaremaa

• Tartu linn

• Raplamaa

• Valgamaa

• Elva ja Nõo vald

• Pärnu linn

• Tallinn- Lasnamäe

• Taotlejaks said olla vaid KOVid

• Lisaks taotlejale pidid olema kaasatud 
partnerina:

• 1) piirkonda teenindav haigla;

• 2) vähemalt viis piirkonnas tegutsevat 
nimistuga perearsti.

• ESF rahastus- ligikaudu 476 540,25 
eurot

algus 2023- kestvus 24 kuud

RÜ RTK avatud voor

• Neli piirkonda

• Saaremaa

• Raplamaa

• Valgamaa

• Tartumaa 7 valda

• Taotlejaks võis olla:

• 1) piirkonda teenindav haigla; 

• 2) KOV

• 3) nimistuga perearst, juhul kui 
partneritena on kaasatud veel neli 
nimistuga perearsti; 

• 4) omavalitsusüksuste ühisasutus 
vastavalt kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse §-le 62¹;

• 5) maakondlik arenduskeskus või 
maakonna KOVe ühendav maakonna 
kohaliku omavalitsuse üksuste liit.

• Ühe projekti taotleja ja partnerite hulka 
peavad kuuluma vähemalt:

• 1) piirkonda teenindav haigla;

• 2) piirkonda teenindavad viis nimistuga 
perearsti;

• 3) kõik maakonna KOVid.

• Vooru maksimaalne kogusumma on 1 
700 000 eurot (ühele piirkonnale 219 
113 eurot)

01.01.2026-kestvus 24 kuud

RÜ RTK avatud voor

• 14 piirkonda (maakonda va Ida-
Virumaa)

• Taotlejaks võib olla:

• taotluses nimetatud piirkonda 
teenindav piirkondlik haigla, keskhaigla, 
üldhaigla või kohalik haigla (edaspidi 
haigla);

• kohaliku omavalitsuse üksus (edaspidi 
KOV);

• üldarstiabi osutav nimistuga perearst, 
juhul kui partneritena on kaasatud veel 
neli nimistuga perearsti;

• omavalitsusüksuste ühisasutus 
vastavalt kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse §-le 62¹;

• maakondlik arenduskeskus või 
maakonna KOVe ühendav maakonna 
kohaliku omavalitsuse üksuste liit;

• tervisekeskus või perearstikeskus, kellel 
on partnereid kaasates kokku vähemalt 
5 perearsti nimistut.

• Piirkonnas paiknev õendushaigla.

• Ühe projekti taotleja ja partnerite hulka 
peavad kuuluma vähemalt:

• 1) piirkonda teenindav haigla;

• 2) piirkonda teenindavad viis nimistuga 
perearsti;

• 3) kõik maakonna KOVid

• Vooru maksimaalne kogusumma 3 062 
706 eurot (ühele piirkonnale 235 590 
eurot)



PROJEKTIST ÜLDISELT

• Jooksev taotlusvoor avatud 13.11.2025-31.03.2026

• Projekti abikõlblikkuse periood peab olema 24 kuud. Projekti tegevused
võivad alata 01.01.2026, kuid peavad algama kahe kuu jooksul taotluse
rahuldamise otsuse tegemisest.

• Piirkond on maakond (erand Harjumaale, Tartumaale)

• Taotleja või tema partner ei pea olema varem koordinatsioonimudeli
rakendamiseks toetust saanud (14 piirkonda)

• Taotleja ega partner ei tohi olla Ida-Viru maakonnast.

Erisus- Harjumaa ja Tartumaa puhul võivad linn ja maakonna KOVid olla
erdaldi taotlejad



ÜHIKUHIND
Toetuse maksimaalne summa on 235 590 eurot projekti kohta.

1) võrgustikujuhtimise tunnihind – 23,30 eurot;

2) võrgustikujuhtimise kuutasu täistööaja korral – 3716,97 eurot;

3) kompleksjuhtumite lahendamise koordineerimise tunnihind –19,10
eurot;

4) kompleksjuhtumite lahendamise koordineerimise kuutasu täistööaja
korral – 3049,64 eurot.”;

• toetuse maksimaalne osakaal 100% projekti kuludest, mis tähendab, et
toetuse saaja omafinantseering ei ole nõutud

• Ühikuhinnaks olev töötunni hind hõlmab 40% ulatuses projekti muude
kulude kui tööjõukulu katet.



VÄLJUNDNÄITAJAD

1) töösse võetud kompleksjuhtumite arv 50; 

2) juhtumitiimi kohtumiste arv 42; 

3) võrgustikuliikmete kohtumiste arv 10; 

4) koostatud piirkonna sotsiaal- ja 
tervishoiuvaldkonna koostöö strateegia koos kokku 
lepitud eesmärkide ja tulemusmõõdikutega; 

5) TERVIK on moodustatud.



Hoiame selget joont, et hoolduskoordinaatorid 
tegelevad vaid kompleksjuhtumitega ning arvesse 
lähevad väljundnäitajatena need juhtumid, millele on 
STARis algatatud juhtumimenetlus.



TAOTLEJA

1) taotluses nimetatud piirkonda teenindav piirkondlik haigla, keskhaigla, üldhaigla
või kohalik haigla (edaspidi haigla);

2) kohaliku omavalitsuse üksus (edaspidi KOV);
3) üldarstiabi osutav nimistuga perearst, juhul kui partneritena on kaasatud veel neli

nimistuga perearsti;
4) omavalitsusüksuste ühisasutus vastavalt kohaliku omavalitsuse korralduse

seaduse §-le 62¹;
5) maakondlik arenduskeskus või maakonna KOVe ühendav maakonna kohaliku

omavalitsuse üksuste liit;
6) tervisekeskus või perearstikeskus, kellel on partnereid kaasates kokku vähemalt 5

perearsti nimistut;
7) piirkonnas paiknev õendushaigla.
Erisus- Hiiumaa taotleja puhul projekti osapoolteks olema kaasatud piirkonda
teenindavad neli nimistut teenindavat perearstiabi osutajat.“



PARTNERID

1) taotluses nimetatud piirkonda teenindav haigla;

2) taotluses nimetatud piirkonda teenindavad viis 

nimistuga perearsti (erand Hiiumaale);

3) kõik maakonna KOVid (erand Harjumaale ja 

Tartumaale).



TAOTLUS

Taotlus peab sisaldama lisaks ühendmääruse § 4 lõikes 2
sätestatule:

1) taotleja ja partnerite vahel sõlmitud koostöökokkulepet
(määruse lisa 1);

2) taotluse kirjeldust (määruse lisa 5).



ARUANDLUS

• Toetuse saaja peab sündmuste infosüsteemi (edaspidi
SIS) sisestama jooksvalt statistilist infot töösse võetud
kompleksjuhtumite kohta ehk andmed inimeste kohta,
kellele on algatatud ka juhtumimenetlus STARis.

• Toetuse saaja esitab rakendusüksusele projekti
elluviimise kohta aruande e-toetuse keskkonna kaudu
kaks korda aastas.



TOETATAVAD TEGEVUSED  

1) Juhtrühma ja piirkondliku võrgustiku loomise või senise võrgustiku 
laiendamise ja toimimisega seotud tegevused, sealhulgas 
võrgustikuliikmete kohtumiste korraldamine, ning TERVIKu
moodustamise ja selle töös hoidmise toetamine.

- Võrgustikuliikmete kohtumiste arv 10 (allkirjalehed).

- TERVIK on moodustatud.

Võrgustikujuhi ülesanne on juhtrühma töö korraldamine



TOETATAVAD TEGEVUSED II

2) Kompleksse abivajadusega inimesele tema vajadustele vastava 
tervikhindamise korraldamine, juhtumiplaani koostamine, vajaliku abi 
korraldamine ja juhtumiplaani regulaarne seire ning juhtumitiimide 
kohtumiste korraldamine.

- Töösse võetud kompleksjuhtumite arv 50 (uued juhtumid, STAR 
juhtumimenetlus).

- Juhtumitiimi kohtumiste arv 42 (allkirjalehed).

Kompleksjuhtumi koordinaatori ülesanded



TOETATAVAD TEGEVUSED III

3) Piirkondliku teenuste ja toetuste korralduse väljaselgitamine koos 
probleemide ja arendusvajaduste väljatoomisega ning probleemide 
lahendamiseks ja arendusvajaduste realiseerimiseks tegevuskava 
koostamine.

- Nimetatud juhtrühma liikmed, kes on kohustatud osalema projektiga 
seotud kohtumistel, ning kehtestama töökorra, mis muu hulgas hõlmab 
infovahetuse korda. 

- Koostatud piirkonna sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna koostöö strateegia 
koos kokku lepitud eesmärkide ja tulemusmõõdikutega. 

Juhtrühma ja TERVIKu liikmete ülesanne

§ 21.  Toetuse saaja ja partnerite kohustused võrgustikutöös



TÄHELEPANEKUD
• Täita esmalt koostöökokkulepe.

• Lugeda läbi määrus ja seletuskiri. (EISI seletuskiri vale)

• Lugeda läbi ka lisad. 

• Siit leiate kehtiva hoolduskoordinatsiooni projekti määruse. 

https://www.riigiteataja.ee/akt/117102025011?leiaKehtiv

• Siit leiate RTK taotlusvooru info ning ka infopäeva salvestuse, kus on ka taotluse sisestamise 
juhend. 

https://rtk.ee/inimkeskse-hoolekande-ja-tervishoiususteemi-koordinatsioonimudeli-
rakendamine

Kui soovite projekti kohta infot siis pöörduge anu.oun@sm ning taotluse ja taotlemise kohta 
Riina.Penu@rtk.ee 5811 9807.
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Anu Õun

nõunik (hoolduskoordinatsiooni mudel)

anu.oun@sm.ee

Tänan!
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