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Taustaa

Suomalaisen perusterveydenhuollon tila on heikentynyt tasaisesti 2000-luvun ajan. Ammattilaisten
osaamistaso on erinomainen ja asukkaan saadessa hoitoa itse hoito kestaa kansainvalisen vertailun.
Jarjestelma tasolla perusterveydenhuoltomme on kuitenkin laajalti epdonnistunut. Hoito on sirpaloitunut ja
hoitoon paasy on heikkoa.

Jarjestelmén aiheuttamat ongelmat karkottavat ammattilaiset pois perusterveydenhuollon tehtavista. Alla
on kuvattuna vakinaisten ladkarien maara Ladkariliiton tutkimuksen perusteella. Kdppyran mukaan olemme
paatyneet kierteeseen, missd enenevissa maarin perusterveydenhuollon ladkaripalvelut tuotetaan
maaraaikaisten ladkarien tai sijaisten avulla. Tallaisella henkilostorakenteella ei voida korjata hoidon
jatkuvuuden ja saatavuuden ongelmia. Perusterveydenhuolto ei voi toimia nuorten ladkarien varassa ja se
tulee kalliiksi. YEK-laakarien palkkataso on lahella erikoislaakarien palkkaa, mutta heiltad voidaan odottaa
korkeintaan 50 % tyotehoa vs kokenut erikoisladkari. Lisdksi he ovat alttiimpia maardaamaan enemman
diagnostiikkaa ja tekemaan lahetteita seka tarvitsevat runsaasti koulutusta.
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Viranhaltijoiden tiyttimait tehtdvit

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella kdynnistyi ammatinharjoittajamallin selvitystyo kevaalla 2023.
Yleislddketieteen erikoisladkareiden ja kokeneiden yleisladkarien houkutteleminen virkatyéhon oli
osoittautunut vaikeaksi, joten talle ammattikunnalle haluttiin luoda houkuttelevampi tyo
hyvinvointialueelle. Selvityksen lahtokohdaksi otettiin se, ettd l1dadkari toimii itsendisena
ammatinharjoittajana. Syita tahan valintaan ovat:

= Kansainvalisesti perusterveydenhuollossa yleisladkarit ovat tyypillisesti yrittdjan asemassa ja taten
my0ds varsin itsenaisid. Naissa jarjestelmissa tyon houkuttelevuus on pysynyt hyvalla tai jopa
erinomaisella tasolla.

=  Ammatinharjoittajana toimiminen on tuttua runsaalle osalle laakareista. Moni kokenut yleislaakari
on siirtynyt julkiselta yksityiselle ammatinharjoittajaksi. Paluu sieltd julkiselle on, todennakdisesti,
kevyempaa kun voi jatkaa ammatinharjoittajana.

=  Ammatinharjoittajalla on laaja autonomia tydssaan. Kansainvalisessa keskustelussa yrittajana
toimivat yleisladkarit nimeavat taman yhdeksi tarkeimmista asioista tydssaan.

= Virkajarjestelman kehittdminen ketterasti ei ndissa olosuhteissa onnistu ja lisaksi haluttiin
radikaalisti erilainen vaihtoehto virkatyolle.
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Vuosi 2023 ja vuoden 2024 alku kadytettiin toimintamallin selvitystyohon seka hankerahoituksen hankintaan.
FCG:lIa teetettiin selvitys mahdollisesta toimintamallista. Sen osana tehtiin kysely potentiaalisille [3dkareille.
Taman selvityksen pohjalta on tehty muun muassa palkkiomallin rakentaminen. Lakitoimisto Boreniuksella
teetettiin tyooikeudellinen selvitys, minka puitteissa toimintamalli on rakennettu tayttamaan yrittdjyyden
tunnusmerkit. Sopimusta ja hankinnan kuvausta on osin valmisteltu myos Hankintajuristien kanssa.

Selvitystyon aikana on kayty aktiivista keskustelua toimialan asiantuntijoiden kanssa. Toimintamallia on
esitelty mm Ladkariliitolle, KELA:lle, eri poliittisille toimijoille, yleislaadketieteen professoreille, muiden
hyvinvointialueiden edustajille ja lukuisille muille yksittaisille asiantuntijoille. Toimintaamme on tuettu myos
emeritus professori llkka Vohlosen toimesta. Han vastasi 80-luvun Omalddkarimalli-kokeilusta. Tasta
syntyneita tuloksia on hyddynnetty suoraan nyt tehtavassa hankkeessa.

Tassa mainitut selvitystyot ovat taman materiaalin liitteina.

Tyoéryhma

Ammatinharjoittajamallin rakentaminen vaatii laajaa eri asiantuntijoiden osaamista hyvinvointialueella.
Kokemuksemme mukaan valmistelu tulee tehda ensisijaisesti omana toimintana ja konsultteja voidaan
hyodyntaa yksittaisten osatekijoiden valmistelussa.

Keskeiset havaitut tarpeet Lansi-Uudenmaan toimintamallia rakennettaessa:
Projektipaallikko

Projektipaallikkona toimiminen vaatii merkittavasti tydaikaa. Tarve vaihtelee hankkeen edetessa, mutta
vahintaan 50 % viikkotydajasta tulee kohdistaa hankkeelle. Hanke voidaan toteuttaa pienemmalldkin
panoksella, mutta toteutuksen aikataulu venyy silloin huomattavasti. Lansi-Uudenmaan hankkeella on ollut
paatoiminen projektipdallikkdé maaliskuusta 2023 Iahtien.

Projektipaallikoksi suositamme kokenutta yleisladketieteen erikoisladkaria. Hankkeessa tehdadan lukuisten
eri asioiden parissa tyota, mutta viime kdadessa hanke muokkaa yleislaaketieteen erikoislaakarille
toimintapuitteet, joissa voi harjoittaa korkeatasoista yleisladketiedetta. Hyvin toteutettu yleisladketiede
tuottaa vdestolle kustannusvaikuttavat palvelut. Lahtokohtaisesti vain yleisladketieteen erikoislaakarilla on
syvallinen ymmarrys tasta. Jos hankkeessa tehddan kompromisseja yleislddketieteen perusarvojen kanssa,
lopputulema ei todenndkdisesti ole haluttu. Lisdksi hankkeen uskottavuus edellyttda sen, etta
yleisladketieteen erikoisala on vahvasti edustettuna.

Johto

Johdon tuki hankkeelle on koko toimintamallin pystytyksen perusta. Suositamme tiivista dialogia johdon ja
projektipaallikon valilla. Hankkeen edetessa tulee vastaan paljon pienehkdja, mutta linjattavia asioita. Tiivis
dialogi mahdollistaa sen, ettd hanke ei viivasty johdon paatdsten puuttumisen vuoksi.

Hankkeessa on lisdksi erillinen ohjausryhma, joka kokoontuu 6-8 viikon valein tunniksi. Siind ovat mukana
keskeiset tassa luetellut asiantuntijat. Ndihin kokouksiin on tuotu isoimmat asiat, kuten missa pilotti
aloitetaan ja milloin hankinta aloitetaan, keskusteltavaksi ja paatettavaksi. Hankkeella on merkittava
vaikutus perusterveydenhuollon palveluihin hyvinvointialueella, joten johdon tulee ohjata hanketta tiiviisti.

Projektijohtamisen tuki

Projektipaallikkomme on hyédyntanyt etenkin hankkeen alussa merkittavasti hyvinvointialueen
projektijohtamisen asiantuntijan osaamista. Talld on edesautettu merkittavasti projektin kdynnistysta,
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organisointia ja kyetty priorisoimaan tehtavat asiat. Hankkeen merkittavyys koko hyvinvointialueelle on
hyvin iso, joten sen hallinnan tarkeys korostuu. Pelkka projektipaallikon hyva perusosaaminen projektien
hallinnasta ei ole riittanyt hankkeen eteenpain viemiseen.

Hankintapaallikko

Ammatinharjoittajaladkareita ei rekrytoida tavanomaisia kanavia hyddyntden vaan heidan palvelunsa
ostetaan hankinnan kautta. Kevaalld 2024 hankinta on toteutettu hanketta varten raataloidylla
toimintamallilla, jota kehitetdan edelleen. Hankinnan dokumenttien valmistelu, hankinnan suunnittelu seka
hankinnan toteutus ovat vaatineet runsaasti hankintapaallikon tydaikaa.

IT-projektipaallikké

Hankkeelle nimettiin oma it-projektipaallikkd huhtikuussa 2024. Ammatinharjoittajamallin toteutuminen
vaatii mm. vaestdn maarittelyn asiakas- ja potilastietojarjetelmaan ja heidan tunnistamisensa eri
kontakteissa. Erilaisten hyvinvointialueen it-jarjestelmien kyvykkyydet kaytiin lapi selvitystyon osana. Talla
oli iso merkitys siina, kun valittiin ensimmaista pilotointi yksikkoa.

Terveysaseman henkil6sto

Kokeilun kohteena olevan terveysaseman henkilosto tulee sitouttaa mukaan kehittamiseen heti, kun
toteutuspaikka on valittu. Yksikon vastaava laakari ja hoitotyon esihenkilé ovat luontevimmat
yhteistyokumppanit.

Viestinta

Hanke on herattanyt runsaasti huomioita ja sen vuoksi hyvinvointialueen viestinndsta nimettiin asiantuntija
tukemaan hanketta. Hanen avullaan on rakennettu Lansi-Uudenmaan intraan sisdinen sivusto omalle
henkilostolle. Lisaksi on pidetty asiasta infoja.

Ulkoista viestintda varten rakennettiin sivusto www.luvn.fi/ammatinharjoittajamalli . Tama sivusto sisaltaa
pitkalti samat tiedot kuin sisdinen. Kattava info sivusto selkeyttda viestintaa, silla kiinnostuneet voi helposti
ohjata kyseiselle sivustolle tutustumaan tarkemmin toimintamalliin. Myds hankinnan ohjeet oli helppo
julkaista ulkoisen sivuston kautta.

Viestinndn asiantuntijaa on tarvittu lisdksi useiden tiedotteiden laadinnassa seka mediayhteistydssa.
Talousasiantuntija

Palkkiomallin ja vuokratason maarittelyssa hyddynnettiin talouden asiantuntijaa. Palkkiomallin rakentamista
varten tarvitaan oman toiminnan kulujen laskenta. Toimintamallin kdynnistymisen my6ta tarve
talousasiantuntijalle tulee olemaan merkittdva. Hanen avullaan teemme kustannushyotyanalyysin
toimintamallista.

Tiedolla johtamisen asiantuntija

Lansi-Uudenmaan ammatinharjoittajamalliin haluttiin heti mukaan laatuun perustuvia palkkioita. Naita
varten on saatava tietoa toiminnasta. Ndiden raportointia varten tiimissa on toiminut heindkuusta 2024
|ahtien oma tiedolla johtamisen asiantuntija. Han tukee myds toimintamallin vaikuttavuuden selvittamista.
Asiantuntijan avulla rakentuu toiminnasta syntyvan tiedon raportointialusta.

Juridinen tuki

Tassa hankkeessa on hyédynnetty kahta ulkopuolista lakitoimistoa selvitystydssa seka lisdksi
hyvinvointialueen omia juristeja. Tata tyota on runsaasti etenkin toimintamallin kdynnistamisvaiheessa
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hankinnan dokumenttien ja sopimuksen kirjoittamisessa. Verohallinnon ennakkoratkaisun laadinnassa
tarvittiin verojuristien erikoisosaamista.

Kehittamispaallikké

Taman hankkeen rahoitus perustuu RRP avustuksiin. Naihin avustuksiin liittyva asiakirjojen hallinta, budjetin
seuranta ja raportoinnit, ovat kehittamispaallikon vastuulla. Tama on vapauttanut etenkin projektipaallikon
aikaa itse hankkeessa toteutettavan toimintamallin kehittdmiseen.

Muut asiantuntijat

Hankkeen edetessa projektipaallikolla on tarve konsultoida useita eri asiantuntijoita organisaatiossa. Naita
ovat mm. tilojen hallinnoinnista vastaavat henkil6t, tietosuoja, omavalvonta ja rekrytointi. Taman vuoksi
projektipaallikolla on oltava riittdvan joustava tydaika, jotta han voi nopeasti selvittda asioita eri osaajilta.

Hahmota ammatinharjoittajamallin tavoitetila

Ammatinharjoittajamalli herattda runsaasti huomioita, huolia ja tulkintoja. Taman vuoksi heti hankkeen
alussa projektiryhman tulee maarittaa sen tavoitetila. Projektipaallikon tyo selkiytyy merkittavasti, kun
hanelld on kadytossaan ytimekas kuvaus toimintamallista. Alla on Lansi-Uudenmaan hankkeen “Milta valmis
nayttda?” kuvaus. Tata kuvaa on kadytetty runsaasti toimintamallin viestinnassa. Kuvassa tiivistyvat kaikki
toimintamallin olennaisimmat elementit. Kokemuksesta voimme sanoa, etta keskustelut toimintamallista
sujuvat luontevasti taman kuvan aarella.

Lansi-Uudenmaan
ammatinharjoittajamalli

Valikoitumaton Laatu-palkkio
vaestd . -
Hoidon jatkuvuus paranee
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Hyvinvointialueen IT-jarjestelma
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ettt el
Vastra Nylands vdlfardsomrade

”Miltad valmis ndyttda?” kuvan piirtdminen hankkeen alussa on tarkedd myos keskeisten linjauksien
tekemista varten. Tata kuvaa valmisteltiin samaan aikaan hankinnan kohteen kuvauksen kanssa. Keskeisia
maarityksia heti hankkeen alussa ovat:

=  Toimiiko ldakari vdaestovastuulla ja miten vastuuvaestot muodostetaan?
=  Toimiiko ldakari yksin vai tydparin kanssa tai laajemmassa tiimissa?
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=  Mita palveluita toimintamalliin kuuluu?

= Missa tiloissa ja milla vadlineilla ja it-jarjestelmilla toimitaan?

= Voiko |dakari tehda tyonsa esimerkiksi yksityisen ladkariaseman tiloista?
= Palkkiomallin rakenne ja perusteet

=  Mita toimintamallilla tavoitellaan?

Hankkeen aikana etenkin projektipaallikko ja johto ottavat kantaa lukuisiin asioihin, jotka voivat muuttaa
merkittavissa maarin hankkeen lopputulemaa. Taman vuoksi yhteinen jaettu ndkemys tavoiteltavasta
toimintamallista on hyvin tarkea. Taman kaltainen tiivis visualisointi palvelee samalla viestintaa, silld kuvaa
on helppo jakaa eri yhteyksissa.

Lansi-Uudenmaan toimintamallin linjaukset
Vdestévastuu

Ammatinharjoittajaladkari tyoskentelee vaestévastuu tydssa, mika on tyypillinen tapa organisoida palvelut
kansainvalisesti. Vaestovastuuta on toteutettu myds Suomessa onnistuneesti ja pieni osa
perusterveydenhuollostamme perustuu edelleen vaestovastuuseen. Samassa on todettava, ettd osalle
ladkarikuntaa vaestévastuu on ollut traumatisoiva kokemus. 1990-luvulta ldhtien vastuuvdestot kasvoivat
isoksi ja tydkuorma muuttui liialliseksi. Viestinndssa on muistutettava, ettd palaamme takaisin
vaestovastuuseen, mutta virheista oppineina. Valitsimme vaestovastuun, silla talloin 133karilla on laaja
vapaus tehda tyonsa omalla tavallaan. Hoidon jatkuvuuden toteutumisen edellytykset ovat parhaat
vaestovastuussa.

Kdaytamme vdeston muodostamisessa passiivista valintaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd hyvinvointialue
muodostaa ehdotuksen vaestdsta ammatinharjoittajalddkarille. Pilotin ensi vaiheessa emme erikseen
ilmoita asiasta vdestolle, vaan he saavat heita hoitavan tyoparin tietoonsa asioidessaan terveyspalveluissa.
Aiempien kokemusten perusteella yli 90 % asukkaista hyvaksyy nimetyn tyéparin. Toimimalla ndin, voimme
muokata vaestdn kokoa yhdessd ammatinharjoittajaldakarin kanssa ja han saa hoitoonsa laajasti erilaisia
potilaita.

Harkitsimme myos listamallin kdytt6a, mutta se on paljon vaativampaa. Sitad varten on maaritettava kriteerit
sille, kuka paasee listalle. Imoittautumisten hallinnointi olisi iso lisaty® organisaatiolle. Passiivisessa
valinnassa potilastietojarjestelman sovellustuki teki vaeston maaritykset ilman, etta tahan kaytettiin
kliinikoiden tyoaikaa.

Olennaista on, ettd vdeston kokoa voidaan muuttaa ajan saatossa. Tall6in on varaa virhearvioihin etenkin
alkuvaiheessa. Olemme maarittaneet vaeston kooksi vahintaan 400 asukasta ja korkeintaan 2 500 asukasta.
Luvut on kopioitu suoraan Norjan omaldakarimallista.

Tyopari

Muodostamme tydpareja STM:n Hoidon jatkuvuusmalli 2.0 suosituksen mukaisesti. Taman my6ta voimme
tarjota my0s sairaan- ja terveydenhoitajille uuden mielekkaan tyétehtavan. Tydparitydskentelyn etuna on
myo0s se, etta se tuo lisaa joustoa sairastumisten yms. varalle.

Toimintamallissa ei kokeilla isomman tiimin rakentamista taikka tiimimallia. Muiden ammattilaisten
lisadminen tiimiin voisi tulla kyseeseen tulevaisuudessa. Keskitymme tassa ensisijaisesti siihen, etta
korjaamme potilas-ladkari -suhteen henkilokohtaisen jatkuvuuden, sill siitd on vankin tieteellinen naytto.

Tyonkuva
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Tyonkuva on kapeahko téssa vaiheessa toimintamallia. Siihen sisaltyy hoidon tarpeen arviointi ja
vastaanottopalvelut. Naihin sisdltyvat mm. reseptien uusinnat ja muu hallinnollinen tyd. Muut ty6t rajattiin
pois, silld toimintamalli olisi silloin monimutkaisempi ja tdten vaikeampi toteuttaa. Jatkossa naitad on tuotava
mukaan.

Kun aloitamme yksinkertaisesta tydnkuvasta, voimme rakentaa omaldakarille pala kerrallaan sopivan laajaa
tyonkuvaa. Tyonkuvaa on helpompi laajentaa kuin kaventaa. Terveyskeskusladkarien tydnkuva on vuosien
saatossa levinnyt liian laajaksi, jolloin perustydlle jaava aika on liian vahainen. Kuitenkin vaestdvastuullinen
tyo on se, missa yleisladketieteen erikoisladkarin vaikuttavuus lienee paras. Siksi kdytamme nyt
mahdollisuuden kokeilla mallia, jossa omalaakari fokusoi vain vaestovastuu tyohon. Ohessa selvida, mitka
tyot kannattaisi keskittdaa hyvinvointialueella erikoisosaajille omaldakarien sijaan.

Yrittdjan aseman huomiointi

Kun omalaikarimallia rakennetaan ammatinharjoittajien varaan, on huomioitava yrittajan asema. Tata
varten Lansi-Uusimaa teetti lakitoimisto Boreniuksella tydoikeudellisen selvityksen. Sen tiivistelma on
oheisessa kuvassa. Tassa esitetyt asiat tulee huomioida mahdollisimman kattavasti toimintamallin
suunnittelussa.

OMALAAKARIMALLIN OIKEUDELLISET REUNAEHDOT
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toiminnan kuluista

Muutama huomio siitd, miten yrittdjyyden reunaehdot ovat vaikuttaneet toimintamallin rakentamiseen:

=  Kapitaatiokorvauksen osuus on korkeintaan 40 %, jotta pddosa palkkiosta muodostuu laakarin
tekemista suoritteista ja laatupalkkiosta. Suoritepalkkioiden haaste on se, ettd ne voivat kannustaa
turhiin kdynteihin. Tama riski on hyvaksyttava ja sen hallitsemiseksi tulevaisuudessa tulisi yrittaa
lisata laatupalkkion osuutta. Laatuun ja tuloksiin perustuvat palkkiot ovat suositeltavia
yrittdjamuotoisessa toiminnassa. Tyontunteihin perustuvaa korvausta ei kokeilla, silla se rinnastuu
tyosuhteeseen.
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= Perimme erikseen vuokran ammatinharjoittajalta. Alun perin tarkoitus oli vahentda vuokra
automaattisesti kapitaatiokorvauksesta. Juristien suositus on, etta perinta tapahtuu erikseen.
Henkilokunnan kaytosta emme peri erikseen vuokraa, silla se olisi ollut hyvin monimutkaista
toteuttaa.

=  Ammatinharjoittajaladkarille on annettava laaja vapaus tyon toteuttamiseen. Taten hanella ei ole
velvollisuutta tuottaa tiettya maaraa suoritteita tiettyyn aikaan.

=  Erillisten tietojarjestelmien kdyttda emme toteuta. Hyvinvointialueiden jarjestelmien kaytto on
perusteltavissa silla, etta silloin turvaamme tietosuojan ja tiedon liikkkumisen. Tama on yleinen
kdytanne terveydenhuoltoalalla ja ammatinharjoittajaldakareilla ei ole reaalista mahdollisuutta
hankkia omaan kayttoon vastaavia jarjestelmia.

=  Ammatinharjoittajalle annetaan oikeus vuokrata tilansa haluamastaan paikasta seka hankkia itse
valineistonsa. Hyvinvointialue tarjoaa tdssa mahdollisuuden vuokrata kaiken, mutta emme voi
velvoittaa tahan.

Yhteenvetona juridisissa selvityksissa on todettu, ettd ammatinharjoittajamallin toteutumiselle ei ole
olemassa selkeda estetta. Talle on saatu vahvistus Verohallinnon ennakkoratkaisulla. Asiasta on ilmoitettu
myds KEVA:n, jolla ei ole asiaan eridvaa mielipidetta.

Verohallinnon ennakkoratkaisu on saatavilla Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta ldhettamalla tietopyynto
emil.heinaaho@Iuvn.fi osoitteeseen.

TyOparin tydmaaran hallinta

Ammatinharjoittajamallissa tydomaaran hallinta perustuu vastuuvaeston kokoon. Virkapohjaisessa
jarjestelmassa vastuuvaestot paasivat kasvamaan liian isoiksi 1990-luvulla, mika johti ajan saatossa pitkalti
koko jarjestelman purkautumiseen. Ammatinharjoittajamallissa vastuuvdeston koko perustuu aina
hyvinvointialueen ja ammatinharjoittajalaakarin valiseen sopimukseen eikd vdestén kokoa voi suurentaa
ilman molempien hyvaksyntda. Nama tulee huomioida osana sopimusta. Olemme kirjanneet sopimukseen
seuraavaa:

- Ammatinharjoittajalaakarilla on oikeus muuttaa vastuuvdesténsa kokoa 3 kuukauden valein. Tama
mahdollistaa sen, etta [adkari voi ottaa lisda vaestda hoitoonsa, jos vastuuvaestd osoittautui liian
kevyeksi. My0s isompi vdeston pienentdminen onnistuu esim. elaméantilanteen muuttuessa.

- Tihed vaihtovali vahentaa aloitusvaiheen painetta, kun maaritetdan vastuuvaestda
ammatinharjoittajalaakarille. Sopivan vaeston maaritys kerralla oikein on vaikeaa, joten tdssa
mallissa vdest6d muokataan ajan saatossa.

- Yksittdinen asukas voi pyytda paasya laakarin vdaestoon, mutta ammatinharjoittajalla on aina oikeus
kieltaytya.

- Yksittdinen asukas voi poistua vdestosta halutessaan. Ammatinharjoittajalaakari ei voi estaa tata.

Ammatinharjoittaldakarilla tulee olla realistiset mahdollisuudet lomailuun, jotta toimintamalli on kestava.
Sopimukseen on kirjattu, ettd maksimissaan 7 vrk katkot palvelussa (= poissaolo) ammatinharjoittajalaakari
jarjestelee yhdessa tydparina olevan hoitajan kanssa. Sijaistustarve nain lyhyissa poissaoloissa on usein
tarpeeton, silla paivystykselliset potilaat saa aina ohjata muille laakareille.

Yli 7 vrk poissaoloista ammatinharjoittajalaakari tekee ilmoituksen yksikon vastaavalle ladkarille, jotta
terveysasemalla voidaan varautua sijaistamiseen. Sijaistaminen tarkoittaa valttamattoman hoidon
tarjoamista vastuuvaestolle. Pilotin aikana sijaistaminen hoituu vakihenkildston kautta, silla
ammatinharjoittajat ovat ylimaardinen resurssi terveysasemalla. Kun toimintamalli laajenee, sijaistaminen
on suunniteltava niin, etta se ei lankea suoraan vakihenkiloston vastuulle lisatydna. Ilhanne olisi, jos
ammatinharjoittajat voisivat sijaistaa toinen toistaan. Toinen todenndkoéinen ratkaisu on se, etta
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ammatinharjoittajaldakarin rinnalla tydskentelee 1-2 erikoistuvaa |4karia ja/tai 1-2 YEK-1G5k3rid hoitamassa
yhteista vastuuvaestda. Talloin sijaistaminen hoituu tallaisella tiimilla. Taman edellytyksena on
koulutusvastuun huomiointi toimintamallissa. Tata ei ole vielad edistetty.

Ammatinharjoittajalla on oikeus hankkia itselleen sijainen. Tasta ei tehty velvoittavaa, silla etenkin
nykytilassa sijaisen hankinta olisi vaikeaa. Hyvinvointialue palvelun tilaajana ei voi mydskaan taysin ulkoistaa
potilaiden hoitovastuutaan.

Vastuuvdeston maardssa on ensimmaisessa vaiheessa huomioitu vain vaeston koko ja ikdrakenne. Pilotti
yksikodssa Kalajarvella Espoossa on tyoikdisiin perustuva vaestd. Taten vaeston kooksi tullee 1 000 — 1 500
asukasta. Olemme arvioineet tydkuormaa kysynnan kautta. Kalajarven terveysaseman viestdpohja on vajaa
12 000 asukasta. Maanantaisin terveysasemalle tulee 100—120 puhelua ja muina arkipaivind maara on 70—
90. Naihin lukuihin perustuen 1 500 asukkaan vastuuvdestolla puheluita tulee maanantaisin 12-15 ja muina
paivind 9-11. Naiden lisdksi vdesto ottaa jossain madrin yhteytta sdhkoisesti. Arviomme on, ettd yksi tyopari
kykenee vastaamaan hyvin téllaiseen kysyntaan.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella yhden terveyskeskusladkarin vastuulla on laskennallisesti yli 2 000
asukasta. Muilla hyvinvointialueille tilanne on samaa luokkaa. Tassa hankkeessa vastuuvaesto on
merkittavasti pienempi, silla etsimme sopivan kokoisia vaestdja hoidettavaksi. Yli 2000 asukkaan vaestot
olisivat liki poikkeuksetta liilan kuormittavia. Tama tarkoittaa luonnollisesti sitd, ettd taman hankkeen
toimintamallia ei voi toteuttaa nykyisellad terveyskeskuslaakari resurssilla. Tavoitteemme on luoda
toimintamalli, joka on kestdva ja sen myota houkuttelee ajan saatossa ladkareita perusterveydenhuollon
piiriin. Korjausliike voi vaatia vuosia, mutta padsemme taman myo6ta irti nykyisesta tuhoisasta kierteesta.
Norjan perusterveydenhuollon uudistuksessa omaldakareita |6ytyi runsaasti ja alle neljdssa vuodessa
jokaisella norjalaisella oli nimettyna omal&aakari.

Pilottimme aikana tulee ilmi, miten hyvin laakarit suoriutuvat vaestévastuullisesta tyosta. Tyo vaatii hyvat
oman tyon hallinnan taidot. Niille, joilla taidot 16ytyvat, toimintamalli on vapautensa my6ta ihanteellinen.
Vastavuoroisesti niille, joilla taidot uupuvat, toimintamalli voi olla hyvin kuormittava. 1980-luvun
Omalaakarikokeilussa ladkareitd koulutettiin vaestdvastuun ottamiseen ja oman tyon hallintaan.
Harkitsemme taman kaltaista koulutusta ladkareille vuonna 2025, jos tarvetta esiintyy. Suomessa on
kokeneita vaestdvastuulla toimivia kliinikoita kouluttajiksi ja lisdksi Virosta ja Skandinaviasta l6ytyisi lisaa
kouluttajia.

Palkkiomallin rakentaminen

Palkkiomallin rakentaminen pohjautuu FCG:n tekemaan selvitykseen. Siina referenssimaina ovat Norija, Iso-
Britannia ja Viro. Selvityksen yksi tuotos on alla oleva yhteenveto referenssimaiden lddkareiden
ansaintalogiikasta. Havaintona on, ettd malleissa on isoa variaatiota. Yhtenaista ovat kapitaatiopalkkio ja
suoritepalkkio. Lisaksi Iso-Britanniassa ja Virossa on laatuun perustuva palkkio. Selvityksessa on arvioitu
lisdksi eri toimintamallien heikkoudet ja vahvuudet. Tydryhma paatyi nopeasti siihen, ettd emme kopioi
suoraan yhta mallia, silla jokainen on kehittynyt kyseisen maan terveydenhuoltojarjestelman ehdoilla.
Naista referenssimaista Viron malli on [ahimpana kokeiltavaa toimintamallia.
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Iso-Britannia

Kapitaatiopalkkio

Lasketaan Carr-Hill -kaavan mukaan. Kaava huomioi
potilaiden iki- ja sukupuolijakauman, uusien potilaiden
maaran, sairastavuuden ja maantieteellisen sijainnin

Laajennetut toimenpidepalkkiot

Maksetaan perussopimuksen
ulkopuolisten palveluiden
tarjoamisesta ja esim.
laajennetuista aukioloajoista.

Toimenpidepalkkiot Kapitaatiopalkkio

Suurimmasta osasta
toimenpiteitd 5 eri ikdryhmaa

Ennen sama summa
jokaisesta potilaasta. Nyt
huomioidaan ika, sukupuoli,
palveluiden kayttd, etdisyys
erikoissairaanhoidosta ja
alueen sosioekonomia

11

Toimenpidepalkkiot

Kaikesta tekemisestd,
samaan tyyliin kuin
Suomessa yksityissektorilla

Palkkiomallin arvioinnissa tarvitaan oman kustannusrakenteen avaamista. Alle on avattu yleisladketieteen
erikoislaakarin kustannusrakenne Lansi-Uudenmaan alueella syksylld 2023. Taman jdlkeen palkkataso on
hiukan noussut uuden virkaehtosopimuksen ja palkkojen harmonisoinnin vuoksi. Taman pohjalta voidaan

tehda arvio maksettavista palkkioista.

Yleisladketieteen erikoislaakarin keskimaaraiset kustannukset

Kulu

Kuukausipalkka
Toimenpidepalkkiot ym.
Lomakorvaus

Lomaraha

Sairastaminen

Perhevapaat

Koulutuspaivat

YHTEENSA

YHTEENSA SIVUKULUINEEN

Tyoterveyshuolto
Virike-etu
Koulutukset

KAIKKI YHTEENSA

Selite*

28-38 pv/v, laskettu 32 pv/v
4-6 %, kaytetty 5%

3,5 pv/v

8 % lddkareistd ka 104 pv
10 pv/v

llman sivukuluja

Sivukulut 24 %

450 €/v
300 €£/v
600 €/v

€/kuukausi**

6 700 (319 £€/pv)

350
851
335
93
185
266
8780
10 887

38

25

50
11 000
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Palkkiomallin suunnittelussa hyédynnettiin myos yleisladketieteen erikoislaakareille tehdyn kyselyn tuloksia.
Kyselyn yhteenveto on alla.

Kapitaatio Suoritteet

- olennainen osa vaestdvastuumallia - iso osa toivoo jonkinlaista suoriteperusteista

- tarked@a huomioida koko, ika ja ainakin yhdelld korvausta, mutta tdman ei tarvitsisi olla iso
mittarilla vaativuus (aikaisempi kayttd, sairastavuus, - haasteena se, ettd korvausta toivottaisiin kaikesta
sosioekonominen asema...) tekemisestd (onnistuuko toteutus?)

- tekniset haasteet - tekniset haasteet

Laatu Jatkuvuus

- COC-indeksi kyselyn suosikki, mutta haastatteluissa - pitkén aikavilin jatkuvuutta ja pysyvyytta helppo

tuli hyvin esille vaikeus vaikuttaa siihen itse omalla palkita vuosi-indeksill3 (korvaus nousee vuosi vuodelta
tekemiselladn esim. ensimmiiset 5 vuotta ja pysyy sitten tilla

- luultavasti helpoin rakentaa jonkinlainen korkeimmalla tasolla

laatuindeksi/laatubonus, jonka rakennetta voi kehittda - parempi maksaa joka kuukausi kuin vuosibonuksena
- tekniset haasteet (valtetdan Iahtemissuma bonuksen jélkeen)

Nadiden pohjalta paadyttiin siihen, etta palkkiomallissa on oltava kapitaatiokorvaus, suoritekorvaus,
laatupalkkio seka jatkuvuuslisa. Nailla eri komponenteilla pyritdan kannustamaan
ammatinharjoittajaldakaria tuottamaan haluttua palvelua, sillda muuta tehokasta ohjauskeinoa ei yrittajan
kohdalla ole.

Kapitaatiokorvaus

Osuus on 30 - 40 %. Vdeston koko ja ikdrakenne vaikuttavat korvauksen kokoon. Espoon alueelle olemme
tehneet seuraavan mallin:

Ikaryhmi Kapitaatiohinta / kk
0-6 -vuotiaat 3,74 €
7-64 -vuotiaat 1,18 €
65-74 -vuotiaat 9,11 €
Yli 75-vuotiaat 59,38 €

Kapitaatiohinnat perustuvat siihen, miten eri ikdryhmat ovat edustettuina vdestdssa. 80-luvulla kapitaatioon
vaikutti myos asukkaan sukupuoli, silld palvelutarve vaihtelee eri ikdkausina merkittavasti sukupuolen
mukaan. Muita maarityksia olisi tarjolla lukuisa maara, kuten maahanmuuttajien maara, sosioekonominen
asema ja sairastavuus vaestdssa. Ndiden kayttoonotto vaatii laadukasta tietoa tuekseen ja tietosuojakin voi
haastaa asukkaiden profiloinnissa.

Pilotin aloituksen yhteydessa olemme havainneet todennakdisen tarpeen muokata kapitaatiohintaa
vaestdjen rakenteen perusteella. Espoossa vdaestorakenne painottuu voimakkaasti tydikaisiin, mika nakyy
kapitaatiohinnassa. lakkdammassa vaestossa kapitaatiosumma olisi suhteettoman korkea nailla taksoilla.
Tulemme tutkimaan tata asiaa pilotin aikana.

Vaeston koko tarkistetaan joka 3. kuukausi ja nama tiedot lahetetdan sitten ammatinharjoittajalaakarille.
Ammatinharjoittajaldakari laatii tietojen perusteella laskun. Tarkistus on tarpeen, jotta muutokset vaeston
koossa nakyvat nopeasti laskutuksessa. Harkitsemme tarkistamista kerran kuussa.

Kapitaatiokorvaus haluttiin osaksi mallia, silla sen myota ladkari saa korvauksen tyosta, jolle on vaikea
asettaa suoritepalkkio ja kapitaatio kannustaa palvelun kysyntda vahentaviin toimenpiteisiin.
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Suoritepalkkio

Suoritepalkkio-malli on pitkalti yksityiselta otettu. Kaikilla vastaanottotyypeilla on sama taksa kahdesta
syysta:

=  Kun maksut ovat samat, emme ohjaa taloudellisesti Iadkaria suosimaan toista vastaanottotyyppia.
= Suoriteperustainen korvaus haluttiin yksinkertaiseksi, jotta se olisi ladkarille ja hyvinvointialueelle

kevyt toteuttaa.

Suoriteperustainen korvaus Korvaussumma

Digitaalinen kontakti 12€
10 minuuttia 17 €
20 minuuttia 30€
30 minuuttia 40€
45 minuuttia 60 €
60 minuuttia 71€

Laatupalkkio

Osaksi palkkiomallia haluttiin heti alussa laatupalkkio, jotta malli sisdltda kannusteen hoidon jatkuvuuden ja
saatavuuden edistamiseen. Nama mainitut valikoituivat myds mittareiksi, sillda ne ohjaavat |adkarin
toimintaan riittavan laaja-alaisesti. Jos poimitaan esim HbAlc-laatumittariksi, tyod keskittyy herkasti vaeston
sokeritasapainon vaalimiseen (ja pahimmillaan idkkaiden sokeritasapainon vaaralliseen alentamiseen).
Jatkuvuus ja saatavuus koskevat jokaista asukasta eivatka kannusta erityisen herkasti osaoptimointiin tyossa.

Toimintamallin keskiddon on nostettu jatkuvuuden parantaminen. Siksi ndemme tarkeaksi, etta siitd myos
palkitaan suoraan ja sen osuus laatupalkkiosta on isompi. Laatupalkkiosta 75 % tulee taten jatkuvuudesta.
Talla tavoitellaan tilannetta, jossa ldakarin kannattaa aina edistda ensisijaisesti jatkuvuutta.

Jatkuvuus maaritetdan SLICC indeksilla (St Leonard’s Index of Continuity of Care). Indeksi lasketaan joka
kuukausi. Siihen lasketaan mukaan kaikki vastuuvaeston laakarikdynnit terveysasemalla. Naista kdynneista
tunnistetaan amh-laakarilla kdynnit ja lasketaan niiden osuus. Kun osuus on vahintdan 50 %, laukeaa alempi
laatupalkkio. 70 % osuudesta saa tdayden palkkion alla olevan mukaisesti.

Laatupalkkio

Hoidon jatkuvuus

St Leonard's Index of Continuity of Care (SLICC) laakarikontaktien vdaeston vastuuldakarin osalta.
Indeksin tulos on vastuuladkarin osuus kaikista vastuuvadeston ladkarikontakteista. Lasketaan
kuukausitasolla.

Tavoite Maksettavan palkkion maara
SLICC = 70 % tai yli 20 % kokonaislaskutuksesta*
SLICC=50-69 % 15 % kokonaislaskutuksesta*
SLICC = alle 50 % Ei palkkiota

*Kokonaislaskutus = kapitaatiokorvaus + suoritekorvaus + jatkuvuuslisa
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Hoidon saatavuus
Ensikontaktista vastaanotolle omahoitajalle tai ammatinharjoittajalle. Lasketaan kuukausitasolla.

Tavoite Maksettavan palkkion maara
Mediaani 7 vrk tai alle 5 % kokonaislaskutuksesta*
Mediaani yli 7 vrk Ei palkkiota

*Kokonaislaskutus = kapitaatiokorvaus + suoritekorvaus + jatkuvuuslisa

Toimintamallilla ei tavoitella sita, ettd vastuuvaesto kavisi aina omalla [aakarillaan.
Ammatinharjoittajaladkarien tydpanos halutaan suunnata etenkin kiireettdmaan hoitoon. Taten
paivystykselliset tapaukset voivat, etenkin valitonta hoitoa vaativissa tapauksia, voivat ohjautua muille
ladkareille. Tallaisia ovat esim. traumat ja rintakipu potilaat. On todennakdista, ettd toimintamallin
laajetessa tarvitaan terveysasemalle edelleen ns. paivapaivystys naita potilaita varten.

Ammatinharjoittajaladkarit hoitavat todennakoisesti tydparille soittavat akuuttia hoitoa vaativat potilaat
edelleen, mutta valitonta hoitoa vaativia varten tarvitaan paivapaivystys tyyppinen palvelu. Kun kaikki
seniorit ovat ammatinharjoittajaldakareita, paivapaivystys voidaan jarjestaa juniori ladkareiden toimesta tai
ammatinharjoittajaldakarit paivystavat vuorollaan. Ammatinharjoittajaldakari saa suoritepalkkion jokaisesta
potilaasta riippumatta siitd, kenen vaestéon potilas kuuluu.

Vastuuvdestossa on myos potilaita, jotka kdyvat terveysasemalla erityisosaamista omaavien ladkarien
vastaanotolla. Tata ldadkarien valistd potilaiden ohjaamista emme halua rajoittaa.

Emme kayta COCl-indeksia, silld sita ei voi laskea heti toiminnan alusta. Lisdksi indeksiin vaikuttaa se, kuinka
monella muulla 13akarilla vastuuvadesto kadvi. Tahan ammatinharjoittajalaakarilla ei ole vaikutusvaltaa. UPC
indeksin haaste on myds se, ettd se vaatii pidemman ajan toimiakseen ja sen laskenta on varsin raskasta
verrattuna SLICC indeksiin.

Hoidon saatavuudessa mitataan paasya tyoparille ensikontaktista vastaanotolle mittarilla. Tavoitteena on
mediaani 7 vrk tai alle. Huomion arvoista on se, ettd kyse on tyoparille padsysta. Taten tydparin on
optimoitava sekd omahoitajan ettd ammatinharjoittajaldakarin tyéta yhdessa.

Jatkuuvuslisa

Lisan tarkoitus on palkita ladkaria pitkdaikaisesta vaestonsa hoitamisesta. Lisdan lasketaan mukaan aika, kun
ammatinharjoittajalaakari on tarjonnut vaestolle aktiivisesti palveluja. Palvelukatkoksi on maaritetty yli 7 vrk
katkos palvelussa.

Jatkuvuuslisa Lisdn maara / kk
Hoitanut yhden vuoden ajan samaa vaestoa 300,00 €
Hoitanut kahden vuoden ajan samaa vadestoa 600,00 €
Hoitanut vahintaan nelja vuotta samaa vaestoa 1 000,00 €

Vuokran huomiointi

Ammatinharjoittajaldaakari maksaa joka kuukausi kiinteaa reilun 2 000 euron vuokraa tiloista ja valineista,
kun han vuokraa kaiken hyvinvointialueelta. Palkkioita laskettaessa tdma on huomioitava. Laskimme arvion
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kokonaispalkkiosta ja sita korotettiin vuokran maaralla jyvittamalla summa kapitaatio- suorite- ja
laatukorvauksiin.

Vuokraa on maksettava joka kuukausi riippumatta siitd, onko ammatinharjoittajaladkari tehnyt toita.
Paadyimme tahan, silla kdytdanne on hallinnollisesti kevyt. Lisaksi tama lisaa yrittajariskia.

Vuokraa voisi myos peria ottamalla tietyn prosentin laskutuksesta. Nain toimitaan yksityisilla l[adakariasemilla.
Taman esteena on se, etta julkisena toimijana emme voi tehda tuottoa vuokralla. Kiintea vuokra taas
perustuu arvioon todellisista kuluistamme. Kiintedn vuokran osuus kokonaislaskutuksesta tulee olemaan
luokkaa 11 — 15 %. Yksityisilla |ddkariasemilla 1aakareilta otetaan 20 — 24 % laskutuksesta. Kiintea vuokra
kannustaa myds runsaampaan tyéntekoon, silld sen osuus jaa sitd pienemmaksi mita isompi on laskutus.

Palkkiomalli kokonaisuutena

Palkkiomallin antamaa kokonaiskorvausta on arvioitu tekemalla laskelmia perustuen erilaisiin olettamiin.
Laskelmat on tehty perustuen espoolaiseen keskimaardiseen vaestorakenteeseen. Laskelmien tekemisessa
haastavinta on suoritteiden maaran arviointi. Kapitaatiokorvauksen laskeminen on suoraviivaista ja voimme
myo0s olettaa, etta realistisen kokoisissa vaestoissa laatupalkkioiden vaatimat tasot tullaan paaosin
saavuttamaan.

Alla on esitetty luvut virkaladkareiden tilastoimista suoritteista kuukausitasolla. Virkaladkarilla on
ammatinharjoittajaldakariin verrattuna merkittavasti vahemman tyoaikaa vastaanottotydhon. Taten on
oletettavaa, ettd ammatinharjoittajalaakarilla on korkeampi suoritemaara.

Palkkioluokka Selite Kokopdivdisella ldakarilla
keskimaarin/kk*
PUHK Puhelu 138
VOIS Lyhyt paivystysluontoinen kaynti alle 15 min 36
VO20 Tavallinen vastaanottokaynti 20 min 55
VO30 Tavallinen vastaanottokaynti 30 min 71

Olemme arvioineet, ettd ammatinharjoittajan vuosilaskutus olisi 200 000-250 000 euroa, kun hanella on
keskimaarin paivassa:

= 6 kpl 10 min suoritteita
= 4 kpl 20 min suoritteita
= 5kpl 30 min suoritteita
= 1 kpl 45 min suoritteita

Yll4 olevan kaavion mukaan virkaldakarin vastaavat suoritemaarat ovat karkeasti:

= 7 kpl 10 min suoritteita
= 4-5kpl 20 min suoritteita
= 4 kpl 30 min suoritteita

Olettama laskelmassa on, ettd ammatinharjoittaja saa tayden laatupalkkion ja hdn on 8 viikkoa poissa toista
vuodessa. Vuosilaskutuksesta vihennetdaan vuokran osuus, mikd on vuodessa noin 25 000 euroa.
Virkalaakarin vuosikustannus on 130 000—140 000 euroa, joten ammatinharjoittajaldaakari on suorilta
kustannuksiltaan 35 000-95 000 euroa kalliimpi. Vuokraldakareihin nahden ammatinharjoittajaladkari on
kustannusneutraali tai jopa halvempi vaihtoehto.
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Suorien kustannuksien lisdksi tulee huomioida se, ettd ammatinharjoittajan kohdalla monet riskit ja
velvollisuudet siirtyvat yrittdjan vastuulle. On hyvin haastavaa huomioida laskelmissa mm HR:It3,
|adkarijohdolta ja muilta sadstynytta tyoaikaa yrittdjien kohdalla.

Hankkeemme aikana pyrimme tekemaan kustannushyotyanalyysin toiminnasta. Siina paaasiallinen fokus on
siind, miten hyvin hoidon jatkuvuuden hyddyt kompensoivat ammatinharjoittajaladkarien korkeamman
kustannuksen. Lansi-Uudenmaan erikoissairaanhoidon vuositason kustannukset ovat 660 miljoonaa euroa.
On esitetty, ettad hyvan hoidon jatkuvuuden my6ta erikoissairaanhoidon kustannuksista voidaan helposti
sdastaa vahintaan 10 %. Tama tarkoittaisi 66 miljoonaa euroa. Laskennallisesti tarvitsisimme ainakin 300
omalddkaria Lansi-Uudenmaan alueelle. 66 miljoonan saasto tarkoittaisi 220 000 euron sadstoa per laakari.
Tama laskelma on varsin epavarma ja suoraviivainen. Yhden ladkarin kohdalla keskimaarainen rahallinen
sadastd on todenndkdisesti yli 100 000 eurossa ajan saatossa, mika riittaisi helposti kompensoimaan
korkeammat suorat kustannukset.

Kustannuksia laskiessa tulee huomioida myds se, mihin ammatinharjoittajalaakarin kustannuksia verrataan.
Jos vertailukohtana on virassa oleva erikoisldaakari, joka toimii omaldakarind, ammatinharjoittajamalli on
todennéakoisesti kalliimpi. Mutta erikoislaakarien osuus on vajunut varsin pieneksi ja YEK-1aakarit ovat
yliedustettuina. YEK-Iadkarit tydoskentelevat liki erikoisladkarin palkoilla. Lansi-Uudenmaan alueella erotus
on 1 000-1 500 euroa per kuukausi. Tyon tuottavuus ei vastaa lahellekdan erikoisladkaria. Ruotsissa oli
pohdittu vastuuvadeston kokoa eri vaiheen ladkareille ja erikoisladkarien arvioitiin kykenevan hoitamaan 2,5
kertaa isompaa vastuuvaestda kuin YEK-1aakari. Jos YEK-1adkarin kuukausikustannus on 10 000 euroa,
maksaa yhden kokeneen ladkarin tydpanos YEK:ien toimesta 25 000 euroa per kuukausi tai 300 000 euroa
vuodessa. Verrattuna tahan, yksi ammatinharjoittajalaakari nayttaytyy edulliselta.

On oletettavaa, etta todellisten sdastojen selvittdmiseen menee useita vuosia. Tulemme seuraamaan
kustannuksia tiiviisti hankkeen kaynnistymisesta lahtien.

Tarpeet tietojarjestelmille

Velvoitamme ammatinharjoittajaldakarit tekemaan tyénsa hyvinvointialueen tarjoamilla tietojarjestelmilla.
He ovat tall6in samassa asemassa kuin ulkoistettujen terveysasemien henkilosto ja vuokraldakarit.
Hyvinvointialue on tall6in rekisterinpitdja ja tietosuoja-asiat ja tiedon liikkuminen on ratkaistu saman tien.
Lansi-Uudenmaan alueella ei tarvittu erillista tietosuoja-arviota toimintamallia varten.

Ammatinharjoittajamalli asettaa muutamia tarpeita asiakas- ja potilastietojarjestelmille:

Palkkamallissamme on suoriteperustainen korvaus. Ammatinharjoittajalaakari kirjaa kdytetyn
ajan aina vastaanoton jalkeen tai hyvaksyy jarjestelman ehdotuksen. Lifecaressa ei tarvita
erillisia koodeja tms tata varten vaan vastaanottoajan pituus voidaan vieda suoraan raportille.
Ammatinharjoittaja nakee suoritteensa PowerBi-raportilta, jonne tulokset tulevat
vuorokauden viipeella.

Vaeston muodostaminen vaatii jarjestelmalta erityisid toiminnallisuuksia. Havaintomme on,
ettd Lifecare-jarjestelméssa on toiminnallisuus, jolla voi muodostaa vaest6ja. Tama perustuu
asukkaiden maantieteelliseen sijaintiin. Jarjestelma tarjoaa vaestodsta suoraan ikaryhmat,
joten kapitaatiokorvauksen laskeminen on yksinkertaista. Kun vdeston muodostaa, saamme
nimettyd omahoitajan ja -ladkarin yhdella kertaa koko vaestélle. Toiminnallisuuden
kayttéonotto vaatii muutostyota ja sen aikaan saaminen kesti pyynndsta liki 3 kuukautta. Itse
tyon tekeminen vaatii alle 10 henkil6tyopaivaa.

Pegasos-ohjelmasta emme |0ytdneet vastaavaa toimintoa. Apottia ei harkittu lainkaan, silla
sen kayttd on loppumassa.
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Lansi-Uudenmaan alueella terveysasemilla on omat yhteiset puhelinnumeronsa ja kdytossa
on TeleQ-puhelinjarjestelma. Kun vdestd on muodostettu Lifecaressa, viemme tiedot yhdella
ajolla TeleQ-ohjelmaan. Vastuuvaeston soitot kyetdadn tunnistamaan taten heti. Tassa tulee
olemaan pienia epatarkkuuksia, silla puhelinnumerot eivat aina ole oikein. Toimintaa tukee
se, ettd potilastietojarjestelmassa omahoitajan ja -ladkarin tieto nakyy luotettavasti.

Lansi-Uudenmaan on ottamassa kayttoon Mehildisen digipalvelu alustan. Viela on
ratkomatta, miten vastuuvaeston kysyntd saadaan ohjattua suoraan tyoparilla.

Kaytannon jarjestelyt terveysasemalla

Pilotti kdynnistyy ensimmaisella tyoparilla 2.12.2024. Tassa vaiheessa emme tiedd mita haasteita kdytannon
arjessa tulee vastaan. Arviomme on, ettd toimintamalli saadaan istutettua varsin sulavasti terveysaseman
arkeen. Omahoitaja ja ammatinharjoittajalaakari ovat itsendinen tyopari, jotka tulee sijoittaa mielellaan
vierekkaisiin huoneisiin. Varsinaisia muita tarpeita ei ole. Kokemus nayttaa, miten paljon tyopari tekee
yhteistyotda muiden ammattilaisten kanssa.

Yksi tunnistettu haaste on se, ettd ammatinharjoittajaladkarit koetaan etuoikeutetuiksi. Heilld on laajat
vapaudet, mutta toisaalta isot vastuutkin. Jos vastuuvdeston potilaita ajautuu paljon muille laakareille, tama
herattda herkasti mielipahaa. Pilottimme aikana ongelma on vahainen, silla ammatinharjoittajaldakarit ja
omahoitajat ovat hankerahalla hankittua ylimaaraista resurssia terveysasemalla. Muuta henkil6stda on
muistutettava, ettd ammatinharjoittajalaakarilla ei ole taloudellista kannustetta ohjata potilaitaan
laajemmin muille. Olemme kohdanneet perusteetonta skeptisyytta toimintamallia kohtaa, silla
ammatinharjoittajien oletetaan ottavan vain rusinat pullasta tai olevan laiskoja.

Viime kadessa kyse on persoonista. Jos ammatinharjoittajaldakari on yhteistyohaluinen ja avoin persoona,
molemminpuolinen luottamus yksikdssa on taattu.

Omahoitajan rooli

Hankkeessa keskitytddn pitkalti ammatinharjoittajalddkarin roolin rakentamiseen, mutta sen rinnalla
muodostetaan myos omahoitajan tehtava terveyden- ja sairaanhoitajille. Omahoitaja keskittyy
vastuuvdeston hoitoon yhdessa ammatinharjoittajalaakarin kanssa. Tyonjohdollinen vastuu pysyy
hyvinvointialueella, joten tarvittaessa omahoitajalla voi olla muitakin tehtavia. Oleellista on kuitenkin se,
ettd vastuuvaeston hoito on oltava ensisijainen tyo. Jos hoitaja ei kykene panostamaan tdhan,
ammatinharjoittajaladkarin onnistumisen mahdollisuudet hupenevat.

Omahoitajan tehtdvaa varten on laadittu oma tehtdvankuva ja siihen rekrytoidaan kokeneita ammattilaisia.
Tehtava on yhden hakukierroksen perusteella houkutteleva, silla vastuuvdestén myota tydmaara rajautuu ja
tyd on monipuolista. Lansi-Uudenmaan alueella sairaanhoitajien tydajasta valtaosa voi menna hoidon
tarpeen arvion tekemiseen. Tassa toimintamallissa yhteydenottoja tulee kohtuullisen kokoisen vdestén
myota 8-15 kappaletta puhelimitse per tydpaiva. Huomioitavaa on, ettd ammatinharjoittajaldakarilla on
kannuste hoitaa osa puheluista itse, jotta voisi suunnitella padivansa tehokkaammin. Taman perusteella
omahoitajan tyohon kuuluu merkittavissa maarin vastaanottoa ja ladkaria avustavaa tyota. Pilotin aikana
maksamme rekrytointilisda omahoitajille.

Omahoitajalla on pilotissa laatupalkkio. Han voi saada joka kuukausi 100 € lisdn, jos hoidon saatavuus on
hyva. Mittari on sama kuin laakarilla eli ensikontaktista hoitoon tuloksen mediaani on 7 vrk tai alle hoitajalla
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ja ladkarilla. Toiset 100 € voi saada, jos 90 % sisdan tulleista vastuuvdeston puheluista hoidetaan 3 tunnin
sisalla.

Voisiko omahoitajakin olla ammatinharjoittaja? Talla hetkella ndkemyksemme on, etta hoitaja on
tyosuhteinen. Olemme valmiit tarkastelemaan asiaa uudelleen, mutta tassa keskeiset perustelut
kannallemme:

=  Mistd muodostuu ammatinharjoittajasairaanhoitajan yrittajan riski? Laakarilla riskia tulee siitd,
ettd han ottaa vastuuvaeston hoitoon ja vastaa viime kadessa ladketieteellisesti hoidosta.
Sairaanhoitaja ei voi samaan tapaan “omistaa” vdestoa ja vdestolla ei voi olla ns kahta omistajaa.

= Sairaanhoitajan oikeudet potilasty6ssa ovat rajoitetut, kun han toimii itsenaisena yrittdjana.
Useissa tehtavissa, kuten ladkkeenmaaraamisessa, tarvitaan vastaavan ladkarin valtuutus.

= Sairaanhoitajan ty6ssa on paljon tehtévid, joiden hinnoittelu on haastavaa, kuten hoidon tarpeen
arvio. Meitd on lahestytty ajatukselle, ettd tyo tehddan tuntityd laskutuksella asian ratkaisemiseksi.
Tassa haasteeksi tulee se, etta tallainen tulkittaisiin tyosuhteeksi.

= Kansainvidlisesti sairaanhoitajat toimivat perusterveydenhuollossa ensisijaisesti tyésuhteessa.
Suomalaiset sairaanhoitajat kykenevat huomattavasti itsendisempaan tydohon kuin muissa maissa,
mutta tyossa on edelleen samankaltaisuuksia.

= Huomioitavaa on se, ettd myo6s tyosuhteessa sairaanhoitajalle voidaan tarjota hyvin mielekas
kokonaisuus. Rajattu ja hallittava tydmaara on ensisijainen tekija ja tydparimallissa hanella on laajat
vapaudet paiviensa sisaltoon. Lisdksi laatupalkkiot ovat tdysin toteutettavissa tyosuhteiselle
henkildlle. Ammatinharjoittajaksi siirtyminen ei valttdmatta tuo erityisid etuja sairaanhoitajalle.

Hankinta

Kevaan 2024 hankinta tehtiin pienimuotoisesti, koska hankinnan kohteena oli kahden laakarin tyépanos.
Alla on kiinnostuneille [adkareille lahetetty ohje hankinnan etenemisesta.

"Hyva yleislaadketieteen erikoisldakari tai kokenut yleislaakari,

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue pilotoi uutta ammatinharjoittajaladkarimallia, jossa
ammatinharjoittajalaakari hoitaa omaa vastuuvdestda yhdessa omahoitajan kanssa. Kartoitamme nyt
hankinnasta kiinnostuneita. Hankinnan kohteena on kahden yleisladketieteen erikoisladkarin tai kokeneen
yleislaakarin (vahintdan 6 vuotta kokemusta perusterveydenhuollon tyostd) palveluiden hankinta.
Vastuuvdestot sijaitsevat Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella Espoossa Kalajarven terveysaseman alueella.
Vastuuvdeston hoito on tarkoitus aloittaa elo-syyskuun vaihteessa 2024.

=  Ammatinharjoittajaladkarimallin keskeiset elementit:

=  Ammatinharjoittajalle on maaritetty oma vastuuvaesto. Vaeston palvelutarve vastaa arviolta
taysipaivaisen ladkarin tydpanosta. Vdaestdn kokoa voidaan muuttaa ammatinharjoittajan niin
halutessa.

=  Ammatinharjoittajan tyoparina toimii omahoitaja, joka on tydsuhteessa hyvinvointialueeseen.

= Tarjottavaan palveluun kuuluvat oman vaestdn hoidon tarpeen arvion hoitaminen seka
tavanomaiset vastaanottopalvelut. Tassa vaiheessa ns. sektorityot eivat kuulu osaksi tyota, mutta
toimintamallin kehittyessa niita voidaan liittad mukaan.

=  Ammatinharjoittaja vastaa itsendisesti palvelun toteuttamisen ajankohtien suunnittelusta seka
tavasta tuottaa hankinnassa kuvattua palvelua. Terveysaseman muu toiminta tukee tarvittaessa.

Tarkempi kuvaus toimintamallista www.luvn.fi/ammatinharjoittajamalli
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OHIJE ILMOITTAUTUMISESTA MUKAAN HANKINTAAN

1. Léaheta sahkoposti, jolla ilmoitat olevasi kiinnostunut hankinnasta ja haluat tutustua materiaaleihin,
osoitteeseen emil.heinaaho@Iluvn.fi . Tama ilmoitus ei sido sinua mihinkddan. Otamme vastaan
ilmoittautumisia torstaihin 30.5.2024 asti.

2. Kaikille ilmoittautuneille toimitamme sahkdpostitse hankinnan asiakirjat seka ilmoittautumislomakkeen
31.5.2024. Voit esittaa kysymyksia materiaaliin liittyen lahettamalla sdhkopostia osoitteeseen
emil.heinaaho@Iuvn.fi 5.6.2024 mennessa, vastaamme kysymyksiin kaikille yhteisesti sahkopostitse
6.6.2024 mennessa.

3. Mikali olet kiinnostunut ilmoittautumaan hankintaan ammatinharjoittajaksi, tayta ilmoittautumislomake
ja laheta lomake sekd mahdolliset liitteet osoitteeseen emil.heinaaho@Iluvn.fi. Tama ilmoittautuminen on
sitova. llmoittautuminen on auki 10.6.2024 asti.

4. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue julkaisee ammatinharjoittajien valinnasta viranhaltijapaatoksen, joka
toimitetaan tiedoksi kaikille ilmoittautuneille. Paat6és kahdesta hankittavasta ammatinharjoittajasta pyritaan
tekemadan 12.6.2024 mennessa.

5. Paatoksen jalkeen valitut ammatinharjoittajat ja hyvinvointialue allekirjoittavat toimeksiantosopimuksen
ja sopivat palvelun aloittamiseen liittyvista yksityiskohdista.

Hankintakierros toteutui hallinnollisesti hyvin, mutta tulokset olivat huonot. Toimintamallia kohtaan oli
kevaan 2024 aikana runsaasti kiinnostusta ja nakyvyyttd mediassa. Kiinnostuneita ladkareita |6ytyi lopulta
reilut 10 kappaletta, joista suurin osa oli kiinnostunut vain itse toimintamallin rakenteesta. Emme saaneet
yhtdan tarjouspyyntoa. Kaikki kiinnostuneet haastateltiin l1api ja heidan joukostaan 16ytyi yksi |aakari, jonka
kanssa tehddan hankinta suorahankinnalla. Neuvotteluissa hanen kanssaan toimintamalliin tehtiin lukuisia
tarkennuksia.

Tavoitteena on edelleen laajentaa toimintamallia merkittavasti vuonna 2025, jotta saamme laajemmin
kokemuksia mallin toimivuudesta. Tall6in hyddynnetaan dynaamista hankintarekisteria.

Onko toimintamalli kestava?

Tata toimintamallia ei voi toteuttaa nykyisilld julkisen perusterveydenhuollon resursseilla. Omalaakarin
tarjoaminen koko Suomen vaestolle vaatisi vahintaan 4 000 omalaakaria. Julkisessa
perusterveydenhuollossa tydskentelee nyt taman verran ldadkareitd, mutta heista korkeintaan 50 % voisi
toimia omaldakarina. Tassa roolissa toimiminen vaatii senioritason osaamista etenkin ammatinharjoittajan
roolissa. Hankkeen tarkoitus on kokeilla toimintamallia, joka olisi tydmaaraltaan tyoparille kestava. Sen
vuoksi tata ei toteuteta Lansi-Uudenmaan keskimaaraisilla vaestoilla per [aakari, mika on reippaat 2000
asukasta.

Omalaakarit eivat toimi yksin jarjestelmassa, vaan heilla on tukenaan erikoistuvat laakarit ja YEK-vaihetta
tekevat laakarit. Etenkin yleisladketieteeseen erikoistuvat ladkarit tulee huomioida jarjestelman
suunnittelussa. Suunnitelma voisi karkeasti olla seuraava:

=  Omalaakari ottaa vaestdkseen keskimaarin 1 500 asukasta
=  Kun omaldakari ottaa ohjaukseensa YLE-erikoistuvan, vaest6a voidaan lisata 800 — 1 000 asukkaalla
= YEK-I33karin ottaminen mukaan, mahdollistaa 400 — 600 asukkaan lisddmisen
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=  Kun tiimissa |ddkadreind ovat omalaakari, yle erikoistuja ja YEK-ladkari, vastuuvdestoé on 2 700 — 3 100
asukasta. Talloin tarvitaan 1 800 - 2 050 omaladkaria Suomeen.

Ladkariliiton mukaan Suomessa on 1 800 yleisladketieteen erikoisladkaria. Erikoistuvia on 1 200 ja heita
valmistuu vuosittain 100 lisaa. Nadiden lisaksi on joukko kokeneita yleisladkareita, jotka eivat ole
erikoistuneita. He soveltuvat myos omalaakareiksi.

Lisdksi on esitetty, ettd tyoikdisessa vaestossa omaldakarina voisi toimia tyoterveysladkari. Tama vaatii
runsaasti valmistelutyota. Tyoterveyteen on erikoistunut 1 200 |adkaria, mika tekee asian selvittdmisesta
ehdottoman tarpeellista. Osalla tasta joukosta on myos yleisladketieteen erikoislaakarin tutkinto.
Tyoterveydessa on tavoiteltu tyoterveyslaakarien kliinisessa tyonkuvassa ns KELA 1 tyon osuudeksi 60 %.
Taten 40 % on sairausvastaanottoa eli 480:n tyoterveysladkarin vuositydpanos.

Norjassa ja Tanskassa on omaladkarimallit, joissa ladkarilla on laajat vapaudet omaan tyéhonsa. Naissa
malleissa on omat haasteensa, mutta ne ovat varsin suosittuja ladkarien keskuudessa. Suomessa
jarjestelmasta valuu ulos erikoisladkareita, kun taas Tanskassa ja Norjassa omaldakarina toimiminen on
hyvin varteenotettava vaihtoehto yleislaaketieteen erikoislaakarille. Talla hetkelld Tanskassa vdestosta

250 000:lla eli reilulla 4 % ei ole omalaakaria. Jarjestelman peittdvyys, haasteistaan huolimatta, on edelleen
erittdin hyva etenkin Suomeen verrattuna. Tahdn perustuen vaitimme, ettd jos kykenemme pystyttdmaan
tyomaaraltaan jarkevan omalaakarimallin, se imee puoleensa osaajia ja ajan saatossa meilla on riittava
henkilosto kattavaan jarjestelmaan. 2000-luvun alussa Norjassa siirryttiin omalaakarimalliin ja alle 4
vuodessa jokaiselle norjalaiselle oli [6ytynyt omalaakari.

Visiot jatkoista
Nyt tehtdvd ammatinharjoittajamalli on ensimmainen askel. Tama on varsin yksinkertainen toimintamalli,
jota on kehitettdva edelleen. Keskeisid puutteita ja kehityskohteita:

= Sektoritdiden huomiointi. Mahdollisuus sektoritdihin on saatava osaksi toimintamallia. Kaikkien
omaléakarien ei tarvitse sektoritdita tehda, mutta todennakoisesti huomattava osa haluaa ne osaksi
tyonkuvaansa. Jos omaldakarit eivat osallistu sektoritdihin, korvaavan tyévoiman hankinta olisi
erittdin vaikeaa.

= |kddntyneiden palvelut. Etenkin geriatriaan suuntautuneet Iadkarit voisivat haluta ottaa osaksi
vaestdaan kotihoidon ja laitoksien asukkaita. Lansi-Uudenmaan alueella laitosten ldakaripalvelut
hoidetaan vastuuldakarimallilla, joten omaldakarit eivat osallistu tahan.

=  Kouluttajaladkarin tehtdvat. Omalaakareista huomattava osa on kouluttajan oikeudet omaavia
erikoislaakareita. Heilld on todennakodisesti iso halu jatkaa kouluttajina ja jarjestelma tarvitsee tata
tyopanosta. Kouluttajaroolin myota ammatinharjoittaja saisi tuekseen nuorempia kollegoita. Tassa
mallissa he hoitaisivat yhdessd samaa vastuuvdestdd. Tama mahdollistaisi isomman vastuunoton,
jolloin koko toimintamallista tulisi kestavampi.

Ammatinharjoittajalle suoritettava korvaus kouluttamisesta voisi olla esim koulutusvaiheen
|adkarien mukanaan tuoman vaeston kapitaatiokorvaus jollain kertoimella. Tassa palkkiomallissa
800 asukkaan lisdvaesto tarkoittaisi arviolta 3 500 eur/kk lisdkorvausta. Ansiotuloina summa vastaa
2 000 eur/kk, mika olisi erittdin merkittava tulonlahde. Huomioitavaa on toki se, ettd ohjaaminen
vie aikaa laskutettavalta ty6ta ja vaatii osaamisen yllapitoa pedagogiassa.

Kouluttajavastuun myo6ta vastuuvdestda hoitaisi useampi laakari, jolloin sijaistaminen olisi selkeaa.
Oletettavaa on, etta tydnjaosta muodostuisi sellainen, ettd nuorin ladkari keskittyy paivystys
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potilaisiin, kun kokenut yle erikoistuva ja ammatinharjoittaja hoitavat hoidon tarpeen arviota ja
pitkaaikaissairaita.

= Laatupalkkio. Laatupalkkion soisi olla isompi kuin nyt. Sen avulla voidaan pienentda
suoritepalkkioiden osuutta. Ihanne olisi, ettd ammatinharjoittaja saisi palkkion vastuuvaeston
vastuun ottamisesta (kapitaatio) ja tyonsa tuloksista (laatu). Koska yleislaakarien tyén tuloksia on
vaikea maarittaa riittavalla laajuudella, suoritteet puoltavat jatkossakin paikkaansa. Laatupalkkion
kayttd edellyttaa luotettavia mittareita.

=  ESH kulujen huomiointi palkkiomallissa. Osana kustannushy6tyanalyysia teemme arvion ESH
kulujen kehittymisesta. Taman saaminen mukaan osaksi palkkiomallia olisi houkuttelevaa. Hyvalla
yleisladkarilla on mahdollisuus vaikuttaa merkittavasti vaeston ESH:n kayttoon, joten voisiko
aikaansaadusta muutoksesta palkita?

Ammatinharjoittajalle voisi tarjota pitkan aikavalin bonuksia. Esimerkiksi kolmen vuoden vilein
tarkastellaan ESH-kulujen muutosta ja han saisi tietyn osuuden saastoista. Kulujen seuranta pitaa
toteuttaa riittavan pitkalla aikavalilld satunnaisvaihtelun huomioimiseksi ja samalla bonus-
jarjestelma toimisi pitkan aikavalin sitouttajana. Koska ESH kulut ovat varsin isot yksittaisillakin
palveluiden suurkuluttajilla, Iadkarilla olisi mahdollisuus merkittavaan lisapalkkioon. Valmistelussa
on huomioitava se, ettd tdma mittari ei saa johtaa sdadstamiseen hoidon laadun kustannuksella.

Enta jos omalaakarina olisi kuitenkin virkalaakari?

1980-luvun Omalaakarikokeilussa osoitettiin, ettd tydsuhteen muodolla ei ole vaikutusta hoidon laatuun.
Taten omalaakari voi yhta hyvin olla tydsuhteessa kuin ammatinharjoittaja. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen hankkeen osana kokeilemme my6s samoilla periaatteilla toimivaa virkasuhteisten
|adkarien omalaakarimallia. Rakennamme tiimin, jossa on 6 hoitajaa ja 4 |adkaria. Osa lddkareistd on
kokemattomia, joita tiimin kokeneemmat |laakarit tukevat.

Norjassa ammatinharjoittajana tydskentely on suosituin tapa toimia omaldakarina. Arviolta 80 % ladkareista
on ammatinharjoittajia, mutta loput tydsuhteessa. Heidan kokemustensa perusteella on eduksi, jos
|adkareille tarjotaan erilaisia mahdollisuuksia. Taman vuoksi Suomessa tulisi kehittdd myos virkapohjaista
omaladkarijarjestelmaa. Taman hankkeen kokemuksia voidaan todenné&koisesti hyodyntaa tydssa. 1980-
luvun Omalaakarikokeilussa tydsuhteisten ladkareiden ja ammatinharjoittajaladkarien palkkiomallit olivat
samanlaisia. Tahdn hankkeeseen tehty malli voisi toimia myos tyosuhteisilla (euromaaraiset summat on toki
muutettava). Vuonna 2025 kokeiltavassa virkaldakarien pilotissa kdytetdaan nykyista virkaehtosopimusta.
Ammatinharjoittamallin rakentamisen tavoitteena ei ole romuttaa virkalaakarijarjestelmaa vaan korjata
hoidon jatkuvuus.

Virkaldakareita tullaan tarvitsemaan edelleen my6s muissa perusterveydenhuollon tehtavissa. Yksikoilla on
oltava vastaavat ladkarinsa seka erilaisia erityisosaajia, kuten tartuntatautilaakarit. Jos
ammatinharjoittajamalli toteutuu laajasti, se tulee vahentamaan esihenkilona toimivien ladkareiden tyota.
Heilta poistuu tydnantajan velvoitteita.
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Muu materiaali

Osana valmistelutyota on tuotettu seuraavia dokumentteja, jotka voidaan toimittaa kiinnostuneille
pyynnosta. Pyynnot voi osoittaa osoitteeseen emil.heinaaho@|uvn.fi.

=  FCG:n laatima selvitys mahdollisesta ammatinharjoittajamallista. Selvitys sisdltda ladkareille tehdyn
kyselyn tulokset.

= Juridinen selvitys yrittajan aseman turvaamiseksi (Borenius)

=  Ennakkoratkaisuhakemus Verohallintoon

= Laskuri palkkiomallin mallintamiseen (Valor)

= Laskelmat palkkiomallista, Iddkarin ansainnasta ja vertailu yksityiseen sektoriin (Valor)

= Hankinnan kohteen kuvaus

=  Toimeksiantosopimus

=  Seloste ennakkoratkaisuhakemuksesta
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