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Hoidon jatkuvuusmallin
edistaminen Kestavan
kasvun ohjelmassa

Hanketapaaminen 10.3.2025
Tuula Kieseppa, erityisasiantuntija, STM/OHO




Tilaisuuden ohjelma

RRP ajankohtaiset (Tuula Kieseppa, STM)

- STM:n omalaakariohjelma (Tapani Hamaldinen, STM)

- STM:n Kela-korvausmalli (Emmi Vettenranta, STM)

- Omalaakarimallin kehittajaverkoston toiminnan esittely (Emil Heindaho, LUVN)
- Hoidon jatkuvuuden seurantaindikaattorit (Waltteri Tuompo, Pohde)

- Ammatinharjoittamallin kdynnistyminen (Emil Heindaho, LUVN)

- Hoidon jatkuvuuteen liittyvien tyokalujen kehittamisen verkoston esittely (Elina
Tolvanen, Pirha)

- Keskustelua
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Huomioita Q4 2024 raportista

- Hankkeet saatu kayntiin jokaisella alueella, mutta eritahtisesti. Pohde on
pisimmalla.

« Kehitetty mm. asiakkaiden yhteydensaantia, potilaiden ohjautuvuutta laakarille,
konsultaatiokdytanteita, moniammatillista yhteistyota. Vaestdjakoja
suunniteltu ja tehty. Ulkoinen ja sisdinen viestinta merkittavassa roolissa.

« Kehittamistoiminta osin kytketty INV4 kehittamistoimintoihin, osalla alueista
tassa viela tekemista

- Digiasioinnin ja tietojohtamisen osiot hankkeesta kaynnistyneet ja johtamisen
rakenteita ja tiedolla johtamista selvitetaan. Laadittu mittaristoa hoidon
jatkuvuuden seurantaan ja johtamiseen, tehty tarveselvitykset tarvittavista
tiedoista. Tehty tarvittavia muutoksia myos aptj:n tietojohtamisen
mahdollistamiseksi ja vaeston ohjaamiseksi oikein omalaakarille/hoitajalle

5 | 19.3.2025
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RRP Hoidon jatkuvuusmallin kehittdjien tapaaminen

Tapani Himildinen
Ylilddkari, STM/APO/PAL
11.03.2025




76
&

Hallitusohjelma

e Kehitetaan eri alojen erikoislaakarien perusterveydenhuoltoa tukevia
konsultaatiopalveluja ja -malleja seka vastaanottotoimintaa sote-
keskuksissa.

e Hyodynnetaan hoitoonpaasyn parantamisessa ja hoidon jatkuvuuden
vahvistamisessa my0s omalaakari-, omahoitaja- ja omatiimimallia.

e Selvitetadn myos ammatinharjoittajan mallin hyodyntamista.

e Edistetaan toimintamallia, jossa jokaiselle kotihoidon asiakkaalle nimetaan
omalaakari tai -hoitaja.



Hallituksen Omalaakari-ohjelman asettaminen

* Kestavan hyvinvointiyhteiskunnan ministeritydoryhma sopi kokouksessaan
7.11.2024 sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion
yhteisen Omaladkari-ohjelman asettamisesta.

* Ohjelman tavoitteena on parantaa vdaeston saaman hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta perusterveydenhuollossa edistamalla omalaakarimallien
kayttoonottoa ohjauksella, kokeiluilla ja sdéddoshankkeilla.

* Asettamispdatos 19.11.2024 / sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso,
sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen, kunta- ja alueministeri Anna-
Kaisa Ikonen ja osastopaallikké Anna Cantell-Forsbom: Kaynnistetaan
Omalaakari-ohjelma ajalle 19.11.2024 — 1.4.2027. Ohjelmalle asetetaan
erillisella paatdksellda seurantaryhma.



Omalaakariohjelman johtoryhman
asettaminen

* Sosiaali- ja terveysministerio asetti 20.1.2025 johtoryhman hallituksen
kaynnistaman omalaakariohjelman toimeenpanon tueksi.

* Johtoryhman toimikausi on 1.2.2025 - 30.4.2027.

* Ohjelman tarkoitus on edistda omaldakari- ja omatiimimallien kdytté6nottoa
yhdenvertaisesti molemmilla kansalliskielilla ja sita kautta vahvistaa hoidon
Jatkuvuutta suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa.

* Omalaakariohjelman ohjausryhmana toimii Kestavan hyvinvointiyhteiskunnan
ministeritydryhma.

* Omaladkari- ja omatiimimallien kdyttédnotolla toteutetaan paaministeri Orpon
hallitusohjelman mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
palvelureformin sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuuden, jatkuvuuden,
Integraation ja vaikuttavuuden tavoitteita.

* Hallitusohjelman mukaisesti selvitetdan myds ammatinharjoittajamallin
hyodyntamista.



Omalaakariohjelman johtoryhman tehtavat

* omalaakariohjelman valmistelun, kaynnistymisen ja toimeenpanon ohjaus

* kehitteilla ja kaytdssa olevien omalaakari- ja omatiimimallien seka asiaan
liittyvan tieteellisen tutkimuksen hyddyntaminen em. tyossa

* omalaakari- ja omatiimimallien (ml. ammatinharjoittajamalli) kdyttdonoton
edistaminen hyvinvointialueilla

* mahdollisten omalaakarikokeilujen ohjaus

* asiantuntijoiden ja sidosryhmien kuuleminen, tilaisuuksien jarjestaminen ja
lausuntojen pyytaminen; seka

* ehdotusten tekeminen tarvittavista sadadosmuutoksista, resursseista tai
muista toimista, joilla omalaakari- ja omatiimimallien kayttoonottoa
Suomessa tuettaisiin.



Omalaakariohjelman tavoitteet

Hallitusohjelma Omaladkariohjelman Johtoryhman asettamispaatos

asettamispaitos

Vastaanottotoiminnan Hallitusohjelman tavoitteiden Hallituksen kdynnistaman
kehittaminen sote-keskuksissa edistdminen omalaakariohjelman
toimeenpanon tukeminen

Hoitoon paasyn parantaminen ja Hoidon saatavuuden ja Omaladkari- ja omatiimimallien
hoidon jatkuvuuden vahvistaminen jatkuvuuden parantaminen kdyttoonoton edistaminen
hyddyntamalla myods omalaakari-, edistamallda omaladkarimallien yhdenvertaisesti molemmilla
omabhoitaja- ja omatiimimallia kayttoonottoa ohjauksella, kansalliskielilla.

kokeiluilla ja saadoshankkeilla

Ammatinharjoittajan mallin Erilaisten omaladkarimallisovellutusten Hoidon

hyodyntamisen selvittdminen etenemisen tukeminen laajemmin jatkuvuuden vahvistaminen
osaksi perusterveydenhuoltoa tukemalla, suomalaisessa sosiaali- ja
ohjaamalla ja seuraamalla kehitysta terveyspalvelujarjestelmassa
ministerididen toimesta omalaakari- ja omatiimimallien

kayttoonoton edistamisen kautta

Toimintamallin edistdminen, jossa
jokaiselle kotihoidon asiakkaalle
nimetdan omalaakari tai -hoitaja.



Omalaakariohjelman johtoryhman
kokoonpano

* Puheenjohtaja: Marina Erhola, alivaltiosihteeri, sosiaali- ja terveysministerit
* Varapuheenjohtaja: Juha Auvinen, yleisladketieteen professori, Oulun yliopisto
* Asiantuntijasihteeri: Tapani Hamalainen, yliladkari, sosiaali- ja terveysministerio

¢ Jasenet:
* Riitta Aejmelaeus, kehittdmisjohtaja, valtiovarainministeric
* JuhaJolkkonen, toimialajohtaja, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, Helsingin kaupunki
* Minna Kaila, professori emeritus
* Kirsi Kiveld, hoitotydn johtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
* llkka Luoma, hyvinvointialuejohtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
* Markus Paananen, yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualuejohtaja, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
* Auli Valli-Lintu, Kelan lainsdadannon kehittamisjohtaja, Kela

* Pysyvat asiantuntijat:
* Taru Kuosmanen, sosiaali- ja terveyspalvelujen johtaja, Pirkanmaan hyvinvointialue
* Anu Niemi, palvelujarjestelmajohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
* Eveliina Péyhonen, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio
* Essi Rentola, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio



Tukiryhma

® Muodostetaan tyoryhma johtoryhman tyon tueksi
e Tyoryhman kokoonpano voi muuttua, tarvittaessa voidaan myos pyytaa lisaa

jasenia
e Jasenet:

Tapani Hamalainen, STM/APO/PAL

Sari Raassina, STM/APO/PAL

Tuula Kieseppa, STM/OHO/OHJA

Paivi Nygren, STM/APO/PAL

Janina Elomaa, STM/APO/PAL

Anne Koskela, STM

Kimmo Tarvainen, STM/TTO/TY

Sara Launio, THL

Emil Heindaho, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Leonie Taipale-Walsh, Helsingin kaupunki
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Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden
parantaminen

—~ |
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Kattotermina ohjelmassa henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen.
Tyo keskittyy avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan ja koskee kaikkia ammattiryhmia
Lahtokohtana hyvinvointialueiden nykyiset mallit, joiden pohjalta kehittamistyota tehdaan.

Erityista huomiota kiinnitetaan siihen, millaisia muutoksia on realistisesti toteutettavissa
lyhyella ja pidemmalla aikajanteella.
Yhteen malliin ei ole talla hallitusohjelmakaudella mahdollista paasta.

Asetetaan lyhyen aikavalin (taman hallitusohjelmakauden) valitavoitteet ja tydstetaan
pidemman aikavalin skenaarioita.

Varmistetaan muutoksen arviointi ja seuranta.

Pidemman aikavalin skenaarioissa tavoitellaan tutkittuun tietoon perustuvia ja realistisesti
Suomessa toimeenpantavia malleja.



Omalaakariohjelman alku

* Omalaakari- ja omatiimimallien kayton nykytilasta hyvinvointialueilla on
toteutettu vuoden 2024 lopussa selvitys, joka toimii omalaakariohjelman
johtoryhman tyon pohjana.

* Lisaksi hallitus on paattanyt syksylla 2024 osana Kela-korvausten
jatkokehittamista valmistella ja toteuttaa omalaakarimallikokeilun. Kela-
korvauksia on tarkoitus kayttaa omaldaakarimallin kehittamiseen osana
kokeiluja.

* Ohjelmaty06 tehdaan ns. virkatyona.

* Ylildakari — johtoryhman asiantuntijasihteeri aloitti 3.2.2025 osa-aikaisessa
(50%) virkasuhteessa. Tydaika tarkistetaan ensimmaisen vuoden jalkeen.

* Johtoryhman kokoontuu ainakin alkuun kerran kuukaudessa (3.2. ja 27.2.)



Kaytossa tai suunnitteilla olevista hoidon jatkuvuusmalleista

Kaikilla hyvinvointialueilla on kaytdssa tai suunnitteilla jonkinlainen hoidon
jatkuvuusmalli

15/22 hyvinvointialueista on kaytdssa jokin hoidon jatkuvuusmalli kaikissa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon toimipisteissa

13/22 hyvinvointialueella jokin hoidon jatkuvuusmalli on kdytossa kaikkien
vaestoryhmien osalta

Jonkinlainen vastuutydntekijamalli oli kaytdssa ainakin 17 alueella

Omalaakari 2.0 -mallin mukaisen palvelujen tuotantomallin toteutuksessa Pohjois-
Pohjanmaa on kaikkein pisimmalla

Hoidon jatkuvuusmallia kehitetaan seitsemalla hyvinvointialueella Suomen kestavan
kasvun ohjelman neljannella valtionavustuskierroksella (RRP4) myonnetylla rahoituksella
Omalaakari 2.0 —selvityksen periaatteiden mukaisesti. Lisaksi useat hyvinvointialueet
kehliltt‘civ'ait hoidon jatkuvuuden malleja RRP:n toisen rahoituskierroksen (RRP2) tai muulla
tuella.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (LUVN) on saanut kestavan kasvun ohjelman
rahoitusta hoidon jatkuvuusmallin kehittamiseksi ammatinharjoittajapilotin pohjalta.
Keski-Suomen ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla on alkamassa omarahoitteinen
ammatinharjoittajapilotti vuonna 2025.



Hyvinvointialueiden kehittdmistoiminta
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Henkilokohtaisen hoitosuhteen parantamisen suurin haaste on

henkiloston saatavuus, erityisesti Iaakarien rekrytointivaikeudet

e HS 2.3.2025, Mielipide-palsta

Omaladkarini on vaihtunut jatkuvasti

oi miten ihanalta ajatus
potilaan omasta ladka-
ristd kuulostaa! Minulla

on kokemusta asiasta.
Vuonna 2015 sairastin rinta-
syovin. Silloin terveysasemani
nimesi omalddkirin, joka hoitai-
si minua potilaanaan.
Kun vuoden kuluttua oli tarve
paastd ladkarin 11

Vuosisitten aikaa lddkarille va-
ratessani terveyskeskuksestani
sanottiin, ettei omalddkariltini
16ytynyt aikoja. Sanoin, ettd lad-
kari voisi olla joku muukin. Toi-
nen lddkiri ei kuitenkaan ollut
vaihtoehto, koska minulle oli
madritty omalddkari. Sain lo-
pulta maksusitoumuksen yksi-
tyiselle laakari 11

omaladkari olikin muuttunut toi-
sen nimiseksi. Ja ndin jatkui: ai-
na kahden vuoden vilein ladka-
rini oli vaihtunut.

Nyt kun olisin tarvinnut ajan
vuosikontrolliin, ldkiriaikoja ei
omalle lddkarilleni taaskaan 16y-
tynyt.

Tdmdko on se hehkutettu
omalddkdrimalli? Julkisuudessa
on kehuttu, kuinka hyvin Van-
taan ja Keravan hyvinvointialu-
eella omalddkarijarjestelma toi-
mii ja jonot ovat lyhentyneet.

Valitettavasti mind olen juuri
tdmidn hyvinvointialueen asia-
kas, ja 1ld kerrotun tavalla
omalddkirijarjestelmé on toimi-
nut.

Potilas
Julkaisemme kirjoituksen
poikkeuksellisesti nimimerkilld.

Laakarit

6 milj.
5 milj.
4 milj.
3 milj.
2 milj.

1 milj.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Julkinensektori @ Tyoterveyshuolto @ Yksityinen sketori

= Lésndasioinnit === Etdasioinnit

Lasna- ja etaasiointien maarat ensisijaisen terveydenhuollon avosairaanhoidossa
(julkinen ja yksityinen) seka sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon tydterveys-
huollossa sektoreittain koko Suomessa vuosina 2018-2023.

Laakarien yksildasioinnit, kaikki kiireellisyysluokat (pl. vuodeosastohoito).

Lahde: Avosairaanhoidon hoitoilmoitusrekisteri, THL.
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palaute ja lisatietoja: tapani.hamalainen@gov.fi

Sosiaali- ja
terveysministerio
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Kela-korvausten
valinnanvapauskokeilu 65
vuotta tayttaneille

11.3.2025
Emmi Vettenranta
Erityisasiantuntija
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Kela-korvausten valinnanvapauskokeilun tavoitteet

e Palveluiden saatavuuden parantaminen

Esityksella tavoitellaan julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvan kuormituksen vahenemista ja perusterveydenhuollon palveluiden
saatavuuden parantamista.

Terveyspalveluiden saatavuutta parannettaisiin asiakkaiden nakdkulmasta saatamalla omavastuun maarasta laissa (julkisen
terveydenhuollon asiakasmaksun suuruinen). Talla tavoin poistettaisiin taloudellisia esteita hakeutua yksityiseen
terveydenhuoltoon.

e Valinnanvapauden lisaaminen

Tavoitteena on myods edelleen vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta mahdollistamalla yleisladkaritasoisen hoitopaikan valinta eri
sektoreiden valilla. Valinnanvapaus voisi edistaa potilas-ladkarisuhteen jatkuvuutta ja parantaa asiakkaan kokemusta palvelun
laadusta.

Lisdksi mahdollistettaisiin nopeampi ensikontakti yleislaakariin, koska yksityisessa terveydenhuollossa ei ole ladkarikayntia
edeltdvaa hoidon tarpeen arviointia. Tavoitteena on talla tavoin parantaa terveyspalveluiden saatavuutta asiakkaan nakdékulmasta
ja keventaa julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta.

e Kela-korvausten kehittaminen ja vaikuttavuuden lisaaminen

Valinnanvapauskokeilun tavoitteena on myo6s kokeilla sellaisia palveluiden kayttdon ja hinnoittelun ohjaamiseen liittyvia
elementteja, jotka lisaisivat Kela-korvausten vaikuttavampaa kohdentumista, kuten hintakattoa. Talla tavoitellaan asiakassiirtymia
julkisesta terveydenhuollosta yksityiseen terveydenhuoltoon, kun korkeampi korvaustaso koituisi asiakkaan eduksi ja mahdollistaisi
siten yksityisten palveluiden valitsemisen.



65 vuotta tayttaneet kokeilun piiriin

e Kokeilun mukaiset korvattavat terveyspalvelut on kohdennettu 65 vuotta
tayttaneelle vaestoalle.

e |kaantyneilla on korkeampi sairastavuus ja suurempi terveyspalveluiden tarve.

e |kaantyneet kayttavat paaosin julkista terveydenhuoltoa, eika heilla ole kaytettavissaan
tyoterveyshuollon palveluita.

e Kokeilun on tarkoitus olla voimassa 1.9.2025 — 31.12.2027.

v ;.* :



Korvausmallin sisalto

Sosiaali-ja
terveysministerio
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Kokeilussa korvataan yleislaakarikaynteja

e Kokeilussa 65 vuotta tayttaneelle asiakkaalle korvattaisiin osa kustannuksista,
kun han kay yksityisella yleislaakarilla. Asiakas saisi itse valita sopivan
hoitopaikan ja laakarin.

e Korvauksen saisi jo hoitopaikassa esittamalla Kela-kortin tai
henkilollisyystodistuksen. Silloin hoitopaikka vahentaisi korvauksen suoraan
laakarikaynnin hinnasta. Asiakkaan maksettavaksi jaisi vain omavastuu, jonka
maara olisi enintaan julkisen terveydenhuollon asiakasmaksu (n. 28 e).

e Korvauksen yleislaakarikaynnista voisi saada enintaan 3 kertaa
kalenterivuodessa.
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Yleislaakarikaynneille asetetaan hintakatot

e Omavastuun ylittava maara laakarikaynnin hinnasta korvattaisiin Kela-korvauksilla.
Laakarikaynnin hinnalle asetettaisiin valtakunnalliset hintakatot. Hintakatto maarittelisi
laakarikaynnille enimmaishinnan.

e Valmistelussa on kaytetty arvioita hintakatoista: lasnavastaanotoissa 100 e, videovastaanotoissa 80 e,
puhelinvastaanotoissa 60 e

e Hintakatot vahvistaisi Kela

e Mikali hoitopaikka tarjoaisi laakarikaynnin hintakattoa alemmalla hinnalla, asiakkaan
omavastuu voisi olla myos vahemman kuin 28 euroa.

e Kokeilun piiriin voisivat tulla ainoastaan sellaiset palveluntuottajat, jotka sitoutuvat tarjoamaan
palveluita vahvistetun enimmaishinnan puitteissa. Palveluntuottajat tekevat sopimukset Kelan
kanssa.



Yleislaakarikayntien korvausmalli

Hintakatto n.

100 e
Yleislaakarikaynnin saisi
yksityiselta sektorilta
Kela..r!. korvaama . julkisen terveydenhuollon
osuus laakarikaynnista asiakasmaksua vastaavan
n.72 e < omavastuun hinnalla.
>_ Kaynneista ei voisi peria
Asiakkaan maksama erlllls?la tc?lmlstomak_swa
oy ey e . g tai muita vastaavia
osuus laakarikaynnista < palvelumaksuja.
Noin 28 euroa / kaynti




Lisaksi kokeilussa korvataan tutkimuksia

e Asiakkaalle korvattaisiin myos osa laakarin maaraamien tutkimusten
kustannuksista, jos tutkimukset on maaratty kokeilun mukaisella
yleislaakarikaynnilla.

e Valmistelussa on selvitetty ikaryhmalle yleisimmin maarattyja tutkimuksia. Kela
vahvistaa erikseen korvattavien tutkimusten luettelon.

e Kokeilussa voitaisiin korvata esimerkiksi verikokeita, virtsatutkimuksia, EKG ja keuhkokuva.



Tutkimuksille asetetaan hintakatot

e Tutkimuksille ja naytteenotolle asetetaan myos hintakatot. Luettelon
tutkimuksista ja naytteenotosta asiakkaalle korvattaisiin 50 % hintakaton
maarasta.

e Naytteenoton hintakatto olisi 26 euroa ja esim. verikokeiden 1-5 euroa tutkimuksesta
riippuen.

e Asiakkaan maksettavaksi jaisi esim. verikokeiden osalta n. 14-22 euroa maaratyista
tutkimuksista riippuen.

e Tutkimuksia koskevien tulosten ilmoittamisen katsottaisiin sisaltyvan siihen
laakarikayntiin, jolla tutkimukset on maaratty, eli tuloksia koskevasta puhelusta
ei saisi erikseen peria asiakkaalta maksua, eika se kuluttaisi kayntirajoitetta.



Esimerkki asiakkaan hoitokokonaisuudesta 5

e 1. kaynti yleislaakarilla, asiakas saa maarayksen: 2 verikoetta
e Asiakkaan kustannukset: laakarikaynnin omavastuuosuus 28,20 euroa

e Kaynti laboratoriossa verikokeissa
e korvataan naytteenottomaksusta 13 euroa, kahdesta tutkimuksesta 1 + 1 euroa
e Asiakkaan kustannukset: 15 euroa

e | aakari soittaa asiakkaalle verikokeiden tulokset (sisaltyy aiempaan kayntiin)

e Asiakkaan kustannukset yhteensa 43,20 euroa. Korvauksia maksettaisiin
yhteensa 86,80 euroa.
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Kustannukset

e Arvioiden mukaan kokeiluun siirtyisi noin 620 000 vakuutettua ja esitykseen kuuluvia
laakarikaynteja olisi yhteensa kalenterivuodessa noin 1 080 000.

e Arviossa on huomioitu kohderyhman aikaisempi Kela-korvauksien kayttd. Lisaksi on arvioitu, etta noin 30 prosenttia
julkista avosairaanhoitoa kayttaneista potilaista siirtyisi kayttamaan kokeilun yksityisia ladkaripalveluja.

e Arviossa on huomioitu myds vaeston raportoitu tyydyttamaton palvelutarve 12,6 prosenttia ikaryhmasta.

e Esitetyt uudistukset lisaisivat julkisia menoja yhteensa vuonna 2025 noin 27,6 miljoonaa
euroa, josta valtion rahoitusosuus olisi noin 14,2 miljoonaa euroa.

e \uosina 2026 ja 2027 Kela-korvausmenojen arvioidaan kasvavan vuosittain noin 82,9
miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on noin 42,6 miljoonaa euroa vuodessa.

e Vuosina 2026 ja 2027 ladkarikayntien osuus korvauksien kasvusta olisi vuosittain noin 77,5 miljoonaa euroa ja
tutkimuksien noin 5,4 miljoonaa euroa.
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Kokeilun suhde omalaakarimallin kehittamiseen 2

e Valinnanvapautta ja hoidon jatkuvuutta vahvistetaan

e Asiakas voisi kokeilussa valita itse hoitopaikkansa ja hanta hoitavan laakarin (mahdollista yha useammalle taloudellisista tekijoista
rippumatta). Nain ollen asiakas voisi halutessaan valita kdyda samalla Iaakarilla koko kokeilun voimassaolon ajan.

e Selvitetaan yksityisen terveydenhuollon valmiutta tuottaa julkisella rahalla tuettuja kaynteja

e Kokeilussa saadaan tietoa asiakassiirtymista valinnanvapausmallissa. Samalla saadaan tietoa yksityisen terveydenhuollon
valmiudesta vastaanottaa julkisen puolen potilaita (kapasiteetti).

e Kokeilulla pystytaan pilotoimaan hintakattoja, minka kautta saadaan tietoa markkinoiden mukautumisesta hintasaantelyyn.
e Kokeilulla kerataan tietoa

e Kokeilun kautta saadaan uudenlaista tietoa mm. kayttaytymisvaikutuksista. Tietoa voidaan hyddyntaa sellaisten omalaakarimallien
ja niiden korvausjarjestelmien valmistelussa, joissa omalaakari voisi tydskennelld joko julkisella tai yksityisella sektorilla.

e Lisaksi kokeilusta saadaan tietoa yksityisen ja julkisen sektorin potilastietojen ja potilaiden sujuvasta siirtymisesta (mm.
lahetekaytanndista). Tama voi hyodyttaa tulevaisuudessa omalaakarimalliin liittyvaa valmistelua silté osin, kuin on tarkoitus poistaa
esteitd hoitopolkujen jatkuvuudessa sektorirajojen ylitse.

e Kokeilun vaikutuksista tullaan tekemaan tutkimusta, jonka tuloksia voitaisiin hyodyntaa
mahdollisessa jatkovalmistelussa ja Kela-korvausten tai omalaakarimallin kehittamisessa.
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Aikataulu

e Hallituksen esityksen luonnos oli lausuntokierroksella 11.2.-9.3.2025.
e | ausuntopalautteet kaydaan lapi ja esityksen valmistelua jatketaan.

e Hallituksen esitys annetaan eduskunnalle 16.4.2025.
e Kokeilun on tarkoitus olla voimassa 1.9.2025-31.12.2027.



Sosiaali-ja
terveysministerio
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Emil Heinaaho




Kehittajaverkosto

« Kokoontuu etana kerran kuussa tunniksi

» "Ajatuspaja”, jossa perusterveydenhuollon
hoidon jatkuvuutta edistavat henkilot
verkostoituvat

 Reilu 50 osallistujaa hyvinvointialueilta

 Lisaksi mukana THL, STM, KELA,
Laakariliitto ja Oulun yliopisto

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrdade




Keskustelun aiheita...

« Mitd tapahtuu ja missa?
 Mittarit

» Hyvinvointialueiden nakemykset
perusterveydenhuollon kehittamisessa

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrdade




Kymmenella alueella hanke kaynnissa

Kainuu = Hoidon jatkuvuuden turvaajat - omaldakari ja
omahoitaja
= Mittariston kehitys

Keski-Suomi =  Omatiimi-malli vuoden ajan
=  Ammatinharjoittajamalli
= Alueella on jaljella vanhastaan omalaakarimalli

Lappi Hoidon jatkuvuuden malli Tuiran mallin pohjalta

Lansi-Uusimaa = Ammatinharjoittajamalli (valikoitumaton vaestd)
= Virkasuhteisten ladkarien omaldakarimalli (palvelun
kayttdjille suunnattu)

Pirkanmaa Omalaakarimalli eniten palveluita kayttaville
Pohde =  Tuiran malli
=  Mittariston kehitys
Pohjois-Savo Omatiimimallin kehittaminen
Siun Sote Hoidon jatkuvuutta parantavan mallin kehitys alkamassa
Vantaa-Kerava Jatkuvuus-malliksi nimetyt omatiimimalli. Palveluita

kayttaville omalaakari.

Varsinais-Suomi = Hoidon jatkuvuus malli, joka on omatiimimalli. Mallin
levitys kaynnissa
= Alueella on jaljelld vanhastaan omalaakarimalleja



Haluatko mukaan ryhmaan?

Laheta viesti
emil.heinaaho@Iluvn.fi

Ryhma jarjestaa ti 15.4.25
klo 9:30-11:30 webinaarin

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrade
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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Véastra Nylands vdalfardsomrade

Kiitos, tack!

Seuraa meita sosiaalisessa mediassa:

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

@luhyvinvointialue

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

@LUhyvinvointi @LUpelastus

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

00X @3

www.luvn.fi


https://www.facebook.com/LansiUudenmaanHyvinvointialue
https://www.instagram.com/luhyvinvointialue/
https://www.linkedin.com/company/lansiuudenmaanhyvinvointialue
https://x.com/LUhyvinvointi
https://x.com/LUpelastus
https://www.youtube.com/channel/UCx_t523hylIHyrN0B6IdPTA

Hoidon jatkuvuuden
seurantaindikaattorit

Waltteri Tuompo
Yleisladketieteen erikoistuva laakari, vaitoskirjatutkija

Pohde, Oulun Yliopisto

Waltteri Tuompo
Waltteri.tuompo@pohde.fi / ville.tuompo@student.oulu.fi
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Mita hoidon jatkuvuuden
mittaamisessa huomioida?

Potilas-ladakarisuhteen
jatkuvuus

&

Potilaalla on pitkaaikainen hoitosuhde
hoitavaan ladkariin (omaldakariin)

Hoidon
saatavuus/saavutettavuus

Potilaalla on pdasy hoitavan laakari
(omalaakari) hoitoon

Waltteri Tuompo
Waltteri.tuompo@pohde.fi / ville.tuompo@student.oulu.fi
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Mittarien ulottuvuudet

Toiminnan mittarit

Laadulliset indikaattorit

Maaralliset jatkuvuusindeksit

* Miten vaesto kokee saamansa
palvelun:

* Jatkuvuustasot tietyn aikavalin
aikana (1 vuotta, 2 vuotta..)
* COCI, UPC, SECON, MMCI, MCI, HI,
jne.

* Terveyskeskuksen tamanhetkisen
toiminnan mittaaminen
* SLICC, OPR

e Omalaakarikontaktit suhteessa
muuhun tuotantoon

e Paasenko ladkarille?

e Saanko hoitoa kun tarvitsen?
¢ Saanko oikeanlaista hoitoa?

* Onko laakaria, joka tuntee minut?

Waltteri Tuompo
Waltteri.tuompo@pohde.fi / ville.tuompo@student.oulu.fi
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Jatkuvuusindeksit

Indeksiin laskettavat potilaat Sektorit (koulu, neuvolat)

Sairaanhoitajakonsultaatiot

Paivystys/akuutti

‘©

:©

:©

E . . .. .

< Konsultaatiokaynti

S Jatkuvuusindeksi s Kiirevastaanotto

' Keskimaarin 0,0 kayntia/as
Kiireetdn vastaanotto
15 % vaestosta -
. | [repepe— Ladkarien potilaskontaktit
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 Waltteri Tuompo

Kayntimaara Waltteri.tuompo@pohde.fi / ville.tuompo@student.oulu.fi
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Jatkuvuusindeksit

Sektorit (koulu, neuvolat)

Indeksiin laskettavat potilaat

Sairaanhoitajakonsultaatiot

Paivystys/akuutti
Jatkuvuusindeksi

Konsultaatiokaynti

Potilaiden maara

Kiirevastaanotto

50 % vaestosta’?
Kiireeton vastaanotto
I l . T Laskarien potilaskontaktit

Waltteri Tuompo
Kayntl maa ra Waltteri.tuompo@pohde.fi / ville.tuompo@student.oulu.fi
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Toiminnan mittarit — SLICC ja OPR

OPR Omalaakari

SLICC: Kuinka suuri osuus omalaakarin vaeston kontakteista kohdistuu omalaakarille

OPR: Kuinka suuri osuus omalaakarin kontakteista kohdistuu omalle vaestolle
Waltteri Tuompo
Waltteri.tuompo@pohde.fi / ville.tuompo@student.oulu.fi
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Laskennallinen hoidon jatkuvuus -
SLICC ja OPR
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Waltteri Tuompo
Waltteri.tuompo@pohde.fi / ville.tuompo@student.oulu.fi
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Laskennallinen hoidon jatkuvuus -
SLICC ja OPR

SLICC
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Waltteri Tuompo
Waltteri.tuompo@pohde.fi / ville.tuompo@student.oulu.fi
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Yhteenvetona

* Terveyskeskusten toiminnan kehittamiseksi hoidon jatkuvuuden
(ja saatavuuden) mittaaminen tulisi olla jatkuvaa
e Mittarien tulee soveltua jatkuvaan seurantaan
* Pelkastaan COCIl-indeksia mittaamalla ei ole mahdollista tietaa, miten
omalaakarimalli talla hetkella toimii
* Hoidon jatkuvuutta kannattaa mitata omalaakarivaestokohtaisesti
* Mahdollistaa kehittamisen suuntaamisen sinne, mihin tarvitaan



Kiitos!



Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands valfardsomrade

Ammatinharjoittaja-

mallin
kaynnistyminen

Emil Heinaaho

N Euroopan unionin
A rahoittama
e NextGenerationEU




3/2024 11/2024 2/2025

Onkohan Malli :
. Laajennus
tama toteutetta- :
X ) aloitettu
mahdollista? vissa

6/2024
olen:/laaslga ja 12{202.4
% Pilotti
s aloitettu
mahdollista
toteuttaa

Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrdade



Lansi-Uudenmaan
ammatinharjoittajamalli

[ 3K
Valikoitumaton Hoitaja-laakari
vaesto -tyopari
@® ﬁ
ja vastaanottopalvelut IT-jérjestelma

(ja tilat + valineet)

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrdade

Laatu-palkkio

Suorite-palkkio

Kapitaatio-
korvaus

Jatkuvuus-lisa
Kapitaatiokorvauksen
korotus 1., 2. ja 4.
vuoden jalkeen

52



Kokemukset pilotista

« TyOpari otti vastuun vaestdnsa asukkaista

* Yrittajalaakarin autonomia johtaa korkeaan
omahoitajan autonomiaan

« Vaeston tyytyvaisyys palveluun korkea

 Vaatii hyvan it-infran vaestdjen rakentamiseen
ja yhteydenottojen ohjaukseen

« Lifecare ja TeleQ kaytdssa

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrdade
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Tulokset 12/2024 ja 1/2025

Vaeston koko: 1 100 asukasta

Hoidon jatkuvuus
St Leonard’s Index of Continuity of Care
(SLICC)

Hoidon saatavuus
Ensikontaktista hoitoon

Takaisinsoiton viive

Potilaskontakteja

Puhelinkontaktien osuus

Laakarin kontaktien osuus

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrdade

12/2024: 90 %
1/2025: 87 %

12/2024: 98 % alle 14 vrk
1/2025: 92 % alle 14 vrk

Korkeintaan 20 minuuttia

12/2024: 405
01/2025: 509

63 %
32 %

54
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Seuravat vaiheet

= Dynaaminen hankintarekisteri perustettu
= Ensimmainen kilpailutus 17.3.2025
= Tavoitteena 5 yrittajalaakaria

= Viiden omahoitajan rekrytointi kaynnissa
= Toiminnan aloitus kevaan lopulla

= Kiinnostuneita yrittajia tulossa mukaan syksylla
-25 seka vuonna 2026

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrdade




Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vélfardsomrade

Karkkila
Hégfors

Kiitos, tack!

<

Siuntio
_— . . . Sjunded
Seuraa meita sosiaalisessa mediassa:

Raseborg. Kauniainen
Il Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue LGBl Grankulla
@luhyvinvointialue
I o Kirkkonummi

] L&nsi-Uudenmaan hyvinvointialue Kyrksldtt
X @LUhyvinvointi @LUpelastus Hanko

Hangé
o

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

www.luvn.fi
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https://x.com/LUhyvinvointi
https://x.com/LUpelastus
https://www.youtube.com/channel/UCx_t523hylIHyrN0B6IdPTA

Hoidon jatkuvuuteen liittyvien
tyovalineiden kehittamisen
verkoston esittely

RRP Hoidon jatkuvuus —verkoston tapaaminen 11.3.2025
Elina Tolvanen, LT, yle el
Apulaisylilaakari, perusterveydenhuollon tutkimus

Pirkanmaan hyvinvointialue

B Euroopan unionin Pirkanmaan
J rahoittama

b il NextGenerat ionEU hyVinVOintiah.Ie




Alkuun

« Hoidon jarjestamisen linjauksia kehitetaan kansallisesti (Hoidon jatkuvuusmalli)

 Tarve myOs kansallisille hoidon sisallon linjauksille?

o Kuinka hoitoa toteutetaan perusterveydenhuollossa huomioiden tieteellinen naytto ja kaytossa
olevat resurssit

* Tarve kansallisille linjauksille muista tyovalineista?
o Terveyshyotyarvio?
o Terveys- ja hoitosuunnitelma?

o Tiedolla johtamisen valineet?

Euroopan unionin
* .

J rahoittama
NextGenerationEU

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Kansallinen verkostotoiminta

* Aloitus 28.1., 2 tapaamista pidetty, seuraava 18.3.
* Osallistujia 14 hyvinvointialueelta + THL, Duodecim

* Tunnistettu tarve hoidon sisallon linjauksille
o Pohjana Pirkanmaan seurantasuositus + muiden hva:iden omat suositukset

o Muoto viela mietinnassa

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Miksi?
Jos laakari noudattaisi kaikkia hoitosuosituksia

« 1 1&akarilla menisi 2500 potilaan hoitoon
26,7 tuntia paivassa
* 14 1 tuntia ennalta ehkaisyyn

« 7,2 tuntia kroonisten sairauksien hoitoon

« 2.2 tuntia akuuttihoitoon
« 3,2 tuntia kirjaamiseen

+ Koska yhtaldé on mahdoton, on seka yksilo- etta populaatiotasolla valittava
tutkimukseen perustuvista suosituksista vaikuttavimmat

Porter J. Revisiting the Time Needed to Provide Adult Primary Care
Journal of General Internal Medicine. Journal of General Internal
Pirkanmaan Medicine 2023:38: 147-155
hyvinvointialue

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Ehdotuksia tyovalineiksi

Euroopan unionin
J rahoittama
NextGenera tionEU

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Pirkanmaan seurantasuositus

Seurantasuositus:

« 25 sairautta, joihin tuotettu yhtenaiset laboratoriokokeiden seurannat
ja niiden frekvenssit.

* Linjaa pitkaaikaissairauden seurannan minimivaatimusta
 Ottaa huomioon kaytossa olevat resurssit ja tieteellisen nayton
 Toimii ammattilaisen paatoksenteon tukena ja selkanojana.

» Lapinakyva priorisointi

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Tavoitteet

* yndenmukaistaa aiemmin diagnosoitujen pitkaaikaissairauksien hoitoa
ja seurantaa Pirhassa.

* systematisoida toimintaa Pirhan sote-asemilla.

* linjata pitkaaikaissairauksien seurantaa suhteessa todellisiin
perusterveydenhuollon kaytossa oleviin resursseihin.

* luopua vahahyotyisista hoidoista.

Euroopan unionin
* .

J rahoittama
NextGenera tionEU

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Terveys- ja hoitosuunnitelma (tehosu)

* Yhteensa 38 sairautta tai terveysongelmaal/riskia.
» Pysyvat esitiedot ylaosassa

* Potilaslahtoisesti koottava suunnitelma alaosassa
* Fraasit yhtenaistavat kirjaamista

- "Kirjaa kerran, kayta usein"

* PTJ-riippumaton, Kanta-integroitu

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Muita mahdollisuuksia tyovalineiksi

 Terveyshyotyarvio tai jokin muu mahdollisuus seurata oman vaeston
tavoitteisiin paasya

* Potilastietojarjestelman maarittelyt
o Tiedolla johtamisen ja tutkimuksen mahdollistaminen

« Paatoksenteon rakenteet

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Kansallisen verkoston jatkosuunnitelma

* 18.3. klo 15-16 paatetaan yhteisesti jatkosuunnitelma kevaan osalta

» Todennakoisesti lahdetaan tyostamaan pienryhmissa yhtenaisia
ohjeita nopeasti kayttoon ja hiotaan isoa linjaa rinnalla

* Tervetuloa mukaan!

 Voit ilmoittautua emma.mononen@pirha.fi, niin lisaamme sinut
Teams-alustalle ja saat kalenterikutsut

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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Yhteystiedot

Elina Tolvanen

apulaisylilaakari, perusterveydenhuollon tutkimus
Vastaanottopalvelut

elina.tolvanen@pirha.fi

050-3133681

Emma Mononen
Erikoissuunnittelija
RRP-hanke
emma.mononen@pirha.fi
044 473 99 04

Euroopan unionin o
NextGenerationEU hy‘" nVOIntla I ue
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SENEEVERENEEINIIEN
27.5.2025 klo 9-11

Aiheena mm. hoidon
jatkuvuuden edistamiseen
liittyvia tuloksia (ml.
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