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Taotlusvorm

1. Taotleja andmed

1.1.

Asutuse/ettevdtte nimetus: NeoMind Kliinik OU

1.2.

Registrikood: 17148617

1.3.

Postiaadress: Sepapaja 12/1, Tallinn

1.4.

Arvelduskonto (IBAN): EE492200221089931652

1.5.

Esindaja nimi ja ametikoht: Kaire Puhkan, osanik ja juhatuse liige, vaimse tervise dde

1.6.

Kontaktisiku andmed (nimi, e-post, telefon): Kaire Puhkan,
kaire.puhkan@neomind.ee, 501 8072

1.7.

Taotletav toetuse kogusumma (kdibemaksuta): 88 800 €. Taotleja ei ole
kdibemaksukohuslane, mistottu ei ole kdibemaks tagasiarvestatav ning kulud on
esitatud taotleja jaoks I6ppkuluna.

1.8.

Projekti elluviimise periood: Projekti elluviimise periood on 1. jaanuar — 31.
detsember 2026; sisulised tegevused toimuvad juunist detsembrini 2026:
ettevalmistus ja koolitus juunis 2026, aktiivne teenuse osutamine juuli-november
2026 ning detsembris 2026 tulemuste analiiUs ja aruandlus.

Kui taotlus sisaldab mitut VIPS-sekkumist, esitatakse allolev info iga sekkumise kohta eraldi
(vajaduse korral dubleerides vastavad véljad).

2. VIPS-i kirjeldus

2.1.

Nimetus: 6-sessiooniline lahenduskeskne toimetuleku programm &arevuse ja
meeleolulanguse korral.

2.2.

Luhikirjeldus (sh metoodiline alus): Tegemist on struktureeritud vaheintensiivse
psuhholoogilise sekkumisega, mis on suunatud drevuse ja meeleolulanguse
varajasele leevendamisele ning toimetulekuoskuste arendamisele. Teenus pohineb
lahenduskeskse lihiteraapia (Solution-Focused Brief Therapy, SFBT) pShimdotetel ning
sisaldab juhendatud eneseabi elemente. Sekkumine on lles ehitatud lihiajalise ja
eesmargipohise mudelina, keskendudes kliendi tugevustele, toimivatele toimetuleku
mustritele ja vaikeste, realistlike muutuste saavutamisele. T66 kaigus kasutatakse
struktureeritud vestlustehnikaid, eesmargistamist, erandite leidmist, skaleerimist
ning praktilisi harjutusi, mis toetavad iseseisvat toimetulekut ka valjaspool sessioone.
Metoodika lahtub tdenduspdhiste lihisekkumiste praktikast ning on kooskdlas
astmelise abi (stepped care) pohimdtetega, voimaldades pakkuda digeaegset ja
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kattesaadavat tuge kerge kuni médduka vaimse tervise mure korral. Vajadusel
suunatakse kliendid edasi intensiivsematele teenustele.

2.3. Sihtriihm (vanuserihm jne): 15—64-aastased isikud arevuse ja meeleolulangusega.

2.4. Piirkond: kogu Eesti (kohapeal Tallinnas + veebis).

2.5. Formaat (individuaal, grupi, kombineeritud): Individuaalne ja grupiformaat.

2.6. Struktuur (seansside arv, (ihe seansi kestus minutites, grupisekkumiste korral
inimeste arv grupis): 6 seanssi (60 min individuaalne, kuni 90 min grupp).
Grupisekkumiste korral on grupi suurus 8—10 osalejat.

2.7. Vorm (kohapeal, veebis jne): Kohapeal ja veebis

2.8. Toenduspdhisus (viidata uuringutele, rahvusvahelisele kasutusele; lisada viited voi
allikad): Sekkumine pohineb lahenduskeskse llihiteraapia (Solution-Focused Brief
Therapy, SFBT) pohimotetel, mille efektiivsust drevuse, depressiooni ja stressiga
seotud probleemide leevendamisel on kinnitanud mitmed rahvusvahelised uuringud.
SFBT on tdenduspdhine, struktureeritud ja eesmargiparane lihisekkumine, mis sobib
hasti vaheintensiivsete psihholoogiliste sekkumiste rakendamiseks astmelise abi
mudelis. Sekkumise pdhimetoodikaks on lahenduskeskne lihiteraapia; toetavalt
kasutatakse juhendatud eneseabi ja kognitiiv-kaitumuslike lihisekkumiste elemente,
mis on kirjeldatud sekkumise juhendis. Lahenduskeskne lahenemine on kooskdlas
VIPS pohimotetega, pakkudes ajaliselt piiritletud, kulutdhusat ja kattesaadavat abi.
Viited:

Kim, J. S. (2008). Examining the effectiveness of solution-focused brief therapy: A
meta-analysis. Research on Social Work Practice, 18(2), 107-116.

Gingerich, W. J., & Peterson, L. T. (2013). Effectiveness of solution-focused brief
therapy: A systematic qualitative review of controlled outcome studies. Research on
Social Work Practice, 23(3), 266-283.

Franklin, C., Zhang, A., Froerer, A., & Johnson, S. (2017). Solution-focused brief
therapy: A systematic review and meta-summary of process research. Journal of
Marital and Family Therapy, 43(1), 16—30.

Bennett-Levy, J., Richards, D. A., & Farrand, P. (2010). Low intensity CBT
interventions: A revolution in mental health care. Oxford University Press.

2.9. Kinnitus sekkumise juhendi olemasolu kohta (lisada naidis voi kirjeldus): Sekkumise
rakendamiseks on olemas kirjalik juhend (manual), mis kirjeldab sekkumise
struktuuri, sessioonide sisu, kasutatavaid tehnikaid ning dokumenteerimise
pohimotteid. Juhendit kasutatakse koigi spetsialistide poolt tihtse kvaliteedi
tagamiseks.

2.10. Varasem rakendamine (rakendamise kirjeldus, maht ja kestvus): Sekkumise
pohimotteid ja lahenduskeskset lihisekkumist on NeoMind Kliinikus rakendatud
kliinilises praktikas drevuse, meeleolulanguse ja toimetulekuraskustega klientide
toetamisel. Varasem kogemus hdlmab nii individuaalseid kui vdikegrupi
noustamisprotsesse ning lihisekkumisi, mille kdigus on kasutatud eesmargistamist,
skaleerimist, ressursside kaardistamist ja praktilisi koduseid harjutusi.




2.11. Tagasiside kogumise viis: Tagasisidet kogutakse standardiseeritud kiisimustike,

rahuloluhindamise ning enne—pérast enesehinnanguliste moddikute kaudu.

3. Kavandatud maht

3.1.

Seansside koguarv toetusperioodil: 900 seanssi. Tegelik maht vdib varieeruda
soltuvalt sihtriihma noudlusest, kuid kavandatud eesmark on 900 seanssi. Olulised
muudatused kooskdlastatakse rahastajaga.

3.2.

Teenusesaajate arv: Ligikaudu 180-220 teenusesaajat. Arvestus pohineb
kombineeritud formaadil, kus osa sekkumisest toimub grupiformaadis 8—10
osalejaga ning osalejate tegelik arv sdltub grupitdituvusest ja individuaalsete
kohtumiste osakaalust.

3.3.

Keskmine seansside arv (ihe teenusesaaja kohta: 6

3.4.

Maht maakondade kaupa: Harjumaa 40%, Tartumaa 15%, Parnumaa 10%,
Ida-Virumaa 10%, lilejadanud Eesti 25%. Jaotus on hinnanguline ning vdib projekti
jooksul paindlikult muutuda vastavalt sihtriihma tegelikule ndudlusele ja teenuse
kattesaadavusele, sdilitades samas Uleriigilise kaetuse.

3.5.

Sihtrithmani jdudmise ja suunamise kanalid: 1. Tervishoiuslisteem: perearstid ja
pereded, vaimse tervise 6ed, kliinilised psiihholoogid. 2. Haridusasutused:
Koolipsiihholoogid, sotsiaalpedagoogid, koost66 koolidega. 3. Digikanalid: NeoMind
Kliiniku koduleht, sotsiaalmeedia (Facebook, LinkedIn), sihitud digiturundus (Google
Ads jms). 4. Otsepdordumised. 5. VeebipGhine teenus voimaldab kaasata inimesi
koikidest maakondadest, vahendab regionaalse ebavordsuse mdju. Mitmekanaliline
[dahenemine tagab sihtriihma varajase markamise, madala lavega ligipdasu ning
teenuse kattesaadavuse Ule Eesti, mis on kooskdlas astmelise abi p6himotetega.

4. Meeskond ja rakendusvéimekus

41.

Spetsialistide koguarv (vahemalt 5, lisada viie inimese info allolevasse tabelisse):

Ees- ja perekonnanimi | Haridus (eriala, kraad) Lepingu (nt t66-, t66votu- voi

kasundusleping) sélmimise kuupaev

Maris Kolk Kliiniline psiihholoog, 03.02.2025

pereterapeut, MSc

Kaire Puhkan Vaimse tervise 6de, MSc | 03.02.2025

Triin M6ldre Pstihholoog, 31.03.2025

pereterapeut, BSc

Monika Sutrop Psiihholoog, 31.03.2025

karjaarindustaja, MSc

Kerttu Randmaa Koolipsiihholoog, MSc 26.06.2025




4.2.

Spetsialistide kvalifikatsioon: 1. Maris Kolk, kliiniline psiihholoog, pereterapeut;

2. Kaire Puhkan, vaimse tervise d0de, retseptidigusega eridde, tervishoiutdodtaja kood
N15709; 3. Triin Moldre, pslihholoog, pereterapeut; 4. Monika Sutrop, psiihholoog,
karjaarindustaja; 5. Kerttu Randmaa, koolipsiihholoog.

4.3.

Superviisorite arv ja kvalifikatsioon: Uks sisseostetud kvalifitseeritud superviisor.

4.4.

Supervisiooni sagedus ja korraldus: supervisioon toimub vahemalt kord kuus
grupisupervisioonina; vajadusel kasutatakse tdiendavat juhtumipdhist supervisiooni.

4.5.

Riskijuhtimise plaan: Projekti riskijuhtimine pohineb ennetusel, varajasel avastamisel
ja paindlikul reageerimisel. Riskide seiret tehakse jooksvalt projekti valtel ning
vajadusel kohandatakse tegevusi kooskdlas rahastaja nduetega. Projektijuht vastutab
riskide monitoorimise eest, kaasates meeskonna igakuistele tlevaadetele.
Peamised riskid ja maandamismeetmed:

Risk 1: Kavandatud teenusemaht (900 seanssi) ei tditu.

Toenaosus: keskmine. Moju: korge.

Pohjused: suunamiste vahesus, sihtrihma madal teadlikkus, klientide katkestamine.
Maandamine: koost66 aktiveerimine perearstide ja partneritega, suunamiste
sisteemi loomine (lihtne kontakt, kiired ajad), turundustegevused (nt
sotsiaalmeedia), klientide hoidmine: liihikesed ooteajad, paindlik ajastamine.
Parandusmeetmed: mahtude imberhindamine ja vajadusel kooskdlastamine
rahastajaga, fookuse suunamine suurema ndudlusega sihtriihmadele.

Risk 2: Spetsialistide to6koormus v6i haigestumine.

Toendosus: keskmine. Moju: keskmine-kdrge.

Pohjused: vaike meeskond (5 spetsialisti), Iabipdlemise risk.

Maandamine: tookoormuse planeerimine (FTE jaotus realistlikult), supervisioon ja
meeskonnakoosolekud, rollide dubleerimine (vahemalt 2 inimest valdavad VIPS
metoodikat).

Parandusmeetmed: ajutine koormuse Uimberjaotus, vajadusel lisa spetsialisti
kaasamine.

Risk 3: VIPS metoodika ebaiihtlane rakendamine.

Toendosus: madal-keskmine. Moju: keskmine

Pohjused: erinev kogemus meeskonnas, uue programmi kasutuselevott.
Maandamine: sisekoolitus (manuaalipdhine), regulaarne juhtumite arutelu, Ghtne
dokumenteerimise slisteem.

Parandusmeetmed: tdiendkoolitus, supervisiooni sageduse tdstmine.

Risk 4: Klientide katkestamine.

Toendosus: keskmine. Moju: keskmine

PShjused: motivatsiooni langus, logistilised takistused, siimptomite slivenemine
Maandamine: motiveeriva intervjueerimise tehnikate kasutamine, paindlikud
vastuvotuajad (sh online), selge sessioonide struktuur (6-sessiooniline programm).
Parandusmeetmed: aktiivne jarelkontakt (meeldetuletused), individuaalne
kohandamine.




Risk 5: Eelarve risk (kulud ei vasta mahule).

Téendosus: keskmine. Moju: kdrge

Pohjused: vaiksem teenusemaht, fikseeritud kulud (personal).

Maandamine: konservatiivne eelarve planeerimine, kulude regulaarne jalgimine
(kvartaalselt).

Parandusmeetmed: kulude optimeerimine, vajadusel muudatuste kooskdlastamine
rahastajaga.

Risk 6: Andmekogumise ja aruandluse probleemid.

Téendosus: madal. Mdju: keskmine

Pohjused: dokumenteerimise ebalihtlus, ajapuudus.

Maandamine: standardiseeritud vormid, vastutaja maaramine.
Parandusmeetmed: tdiendav kontroll, siisteemi lihtsustamine.

Riskide seire ja juhtimine: Igakuine meeskonnakoosolek (riskide tilevaade),
kvartaalne eelarve ja mahtude analils. Vajadusel muudatused kooskdlastatakse
rahastajaga.

Kokkuvote: projekt on kavandatud paindlikult, arvestades teenuse ndudluse ja
meeskonna vdimekuse voimalikke kdikumisi. Riskijuhtimine tagab, et ka vdiksema
teenusemahu korral séilib sekkumise kvaliteet, eesmarkide tditmine ning vastavus
rahastaja nGuetele.

4.6.

Kinnitus metoodika kasutusdiguse kohta: NeoMind Kliinik OU kinnitab, et omab
Oigust rakendada taotluses kirjeldatud lahenduskesksele lihisekkumisele tuginevat
VIPS-i ning taotleja vastutab metoodika korrektse ja juhendipdhise kasutamise eest.

5. Uhe seansi maksumuse ja kulude pShjendus

5.1.

Uhe seansi maksumus (koos seansi formaadiga, kui sama taotlus/VIPS sisaldab
erinevaid formaate): keskmine seansi maksumus on 98,67 €, arvutatuna taotletava
toetuse kogusumma 88 800 € ja kavandatud 900 seansi alusel. Seansi maksumus
sisaldab koiki VIPS-i terviklikuks rakendamiseks vajalikke otseseid ja kaudseid kulusid,
sealhulgas spetsialisti tootasu, supervisiooni, koordineerimist, platvormi kulusid,
programmi ettevalmistust, dokumenteerimist ning grupiformaadi ldbiviimist. Teenust
osutatakse kombineeritult individuaal- ja grupiformaadis, sh grupisessioonid 8—10
osalejaga.

5.2.

Keskmine kulu ihe teenusesaaja kohta: Keskmine kulu Ghe teenusesaaja kohta on
ligikaudu 592 €. (6 x 98,67 € = 592,02 €). Arvestus p&hineb 6-seansilisel programmil
ning keskmisel seansi maksumusel 98,67 €. Grupiformaadi t&ttu voib tegelik
keskmine kulu tGihe teenusesaaja kohta kujuneda madalamaks.

5.3.

Seansi maksumuse struktuur — esitada kulude jaotus, sh to6joukulud, supervisioon,
koolitus, koordineerimine, litsentsi- ja platvormi kulud ning kaudsed kulud (kuni 7%
taotletava toetuse tGldmahust):




Kuluartikkel

T66joukulud

Projektijuhtimine / koordineerimine

Supervisioon

Koolitus

Litsentsi- ja platvormi kulud

Teavitus

Pusikulud / ruum ja IT otsese kasutuse
ulatuses

Kaudsed kulud

KOKKU

Summa (€)

55000 €

7 500 €

5500 €

5000 €

3200€

3200€

3200€

6200 €

88 800 €

Osakaal

61,9%

8,4%

6,2%

5,6%

3,6%

3,6%

3,6%

7,0%

100%

Kulude jaotus on proportsionaalne teenuse mahuga ning vastab VIPS-i abikdlblike kulude

pohimdotetele.

6. Koolitustegevused (vajaduse korral)

labito6tamine, ettevalmistus): 8 tundi, kokku: 24 tundi.

jalgimine, riskide markamine ja suunamine.

6.1. Koolituste kirjeldus ja maht (tundides): Sisekoolitus. Kirjeldus: Koolitus viiakse l3bi
organisatsioonisiseselt kahe pereteraapia valjaGppega spetsialisti poolt, kellel on
varasem kogemus lahenduskeskse [dhenemise rakendamisel. Koolituse eesmark on
tagada VIPS metoodika lihtne, kvaliteetne ja juhendipdhine rakendamine kdigi
meeskonnaliikmete poolt. Koolitajad: 2 pereteraapia valjabppega spetsialisti.
Sihtriihm: 3 VIPS-spetsialisti (pslihholoog-ndustaja, vaimse tervise 6de,
koolipsiihholoog). Formaat: Praktiline, juhendipdhine ja juhtumipdhine koolitus, mis
sisaldab praktilisi rollimange. Maht: Kontaktdpe: 16 tundi, Iseseisev t606 (juhendi

Koolituse sisu: VIPS metoodika alused (lahenduskeskne ldhenemine), sessioonide
struktuur ja tlesehitus (6-sessiooniline mudel), eesmargistamine ja
skaleerimistehnikad, ressursside ja tugevuste kaardistamine, juhtumite kasitlus ja
praktilised harjutused, grupi formaadi eriparad, dokumenteerimine ja tulemuste




6.2. Koolitatavate spetsialistide arv: 3

6.3. Koolitatavate superviisorite arv: Koolitatavaid superviisoreid ei ole; supervisiooni
teenus ostetakse sisse kvalifitseeritud superviisorilt.

6.4. Seos kavandatud rakendamisega ja proportsionaalsuse pohjendus: sisekoolitus on
otseselt seotud kavandatud VIPS-i rakendamisega, kuna tagab, et kdik projektis
osalevad spetsialistid omavad (ihtset arusaama sekkumise metoodikast, struktuurist
ja kvaliteedinduetest. Koolituse labiviimine enne aktiivse teenuse osutamise algust
(juuni 2026) voimaldab: tagada sekkumise standardiseeritud rakendamise,
vahendada kvaliteedierinevusi spetsialistide vahel, toetada efektiivset ja turvalist
teenuse osutamist. Koolituse maht (24 tundi) on proportsionaalne kavandatud
teenuse mahuga (900 seanssi), arvestades, et tegemist on juba kvalifitseeritud
spetsialistidega, kellel on olemas ndustamise baasoskused ning kellele lisatakse
spetsiifiline VIPS metoodika. Koolitus keskendub praktilistele oskustele ning on
suunatud otseselt teenuse kvaliteedi ja tulemuslikkuse parandamisele.

6.5. Koolituskulude kogusumma 5 000 (eurodes) ja osakaal toetuse eelarvest (%): 5,6%.
Selgitus: Koolituskulu sisaldab: koolitajate tootasu (ettevalmistus + ldbiviimine),
koolitusmaterjalide ettevalmistus, osalejate todaeg koolitusel. Sisekoolituse
kasutamine vdimaldab kulusid optimeerida, valtides valiste koolituste kdrgemat
maksumust, samal ajal sdilitades korge kvaliteedi tanu olemasolevale kompetentsile
organisatsioonis. Koolituskulud on proportsionaalsed kogu projekti mahuga ning
toetavad otseselt VIPS-i rakendamise kvaliteeti.

Selgitus, kuidas kavandatav tegevus aitab tervikuna suurendada VIPS-i rakendamise
vOimekust Eestis (nt spetsialistide ettevalmistus, sekkumise kattesaadavus, rakendamise
maht vGi organisatsiooniline suutlikkus).

Projekti kdigus kogutakse standardiseeritud enesehinnangulisi andmeid drevuse ja
meeleolu muutuse kohta enne ja parast sekkumist, mis véimaldab hinnata sekkumise
moju ning toetab téenduspdhise VIPS-praktika laiemat rakendamist Eestis. Sekkumine
aitab vahendada vajadust intensiivsema spetsialisti abi jarele varajases faasis ning toetab
tervishoiusisteemi koormuse viahendamist. Kavandatav tegevus aitab suurendada VIPS-i
rakendamise voimekust Eestis mitmel tasandil:

1. Spetsialistide ettevalmistus: projekti kdigus koolitatakse ja standardiseeritakse
meeskonna t66, mis vbimaldab pakkuda kvaliteetset ja juhendipdhist teenust.

2. Teenuse kattesaadavus: teenust osutatakse nii kohapeal kui ka veebis, mis voimaldab
jouda sihtriihmani (le Eesti, sh piirkondades, kus vaimse tervise teenused on piiratud.

3. Rakendamise maht ja mudeli testimine: projekti kdigus rakendatakse VIPS-i 900 seansi
ulatuses, mis véimaldab hinnata sekkumise toimivust suuremas mahus ning luua
eeldused edasiseks laiendamiseks.

4.0rganisatsiooniline suutlikkus: sisekoolituse ja supervisiooni kaudu luuakse
organisatsioonis plisiv kompetents VIPS-i rakendamiseks ka parast projekti [6ppu.




Kinnitused
Kinnitan, et esitatud andmed on 6iged ning vastan maaruses satestatud nduetele.

Kinnitan, et taotluses esitatud kulude katteks ei ole saadud ega taotleta toetust Euroopa Liidu
fondidest, riigieelarvest ega muudest avaliku sektori vahenditest.

/allkirjastatud digitaalselt/
[nimi]
Kaire Puhkan



