Hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta on vahvistettava perusterveydenhuollon
omatiimimallilla

Hallitusohjelmakirjaus: Vahvistetaan perusterveydenhuollon toimintamalleja
ottamalla kdyttdon omatiimimalli (omalaakari, ammatinharjoittajamalli), jossa
moniammatillinen tiimi vastaa vaeston palveluista kokonaisvaltaisesti ja jatkuvuus
turvaten.

Tausta: Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma karsii hoitoon paasyn viiveista,
palvelujen pirstaleisuudesta ja henkilostopulasta. Omatiimimallissa vastuu jakautuu
laakarin, hoitajan ja muiden ammattilaisten kesken, mikd mahdollistaa paremman
tydnjaon ja sujuvammat palveluketjut.

Hoidon jatkuvuus ja perustason vahvistaminen tulisi nostaa keskeiseksi tavoitteeksi.
Omatiimimalli tukee naita tavoitteita yhdistamalla saavutettavuuden, laadun ja
kustannusvaikuttavuuden.

Perusteluosa: Vahva tieteellinen naytto osoittaa, ettd saman yleislaakarin hoitaessa
potilasta a) hoidon laatu paranee, b) sairastuvuus ja kuolleisuus vahenevat
merkittavasti, c) terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset
pienenevat ja d) potilastyytyvaisyys paranee. Suomen aikaisemmat omalaakarimallit
ovat kariutuneet tyon hallitsemattomuuteen, mika on aiheutunut rakenteellisesta
perusterveydenhuollon heikosta resursoinnista, liilan suurista vastuuvaestoista ja
tydsopimusten tydajattomuudesta.

Hoidon jatkuvuus parantaa terveyshyotyja ja vahentaa erikoissairaanhoidon tarvetta.
Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat potilaat hyotyvat mallista, koska esimerkiksi
pitkdaikaissairailla hoidon jatkuvuus on keskeista. Tutkimusten mukaan jatkuva
hoitosuhde vahentaa paivystyskaynteja ja sairaalahoitoa. Moniammatillinen tiimi pystyy
vastaamaan erityisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin
tehokkaammin kuin yksittdinen ammattilainen.

Vaikutusarvio: Omatiimimalli parantaa hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta seka
vahentaa palvelujarjestelman kuormitusta. Tiimimalli mahdollistaa nopeamman
hoitoon paasyn, paremman palvelujen koordinoinnin ja henkiloston tyon kuormituksen
tasaisemman jakaantumisen. Se lisaa asiakkaiden tyytyvaisyytta ja vahvistaa
luottamusta palveluihin.

Kustannukset: Kayttoonotto vaatii alkuinvestointeja toimintamallien kehittamiseen ja
kayttoonottoon seka henkiloston koulutukseen. Talla hetkella kaikilla
hyvinvointialueella on jo kdynnissa tai vahintaan kehitteilla malli, jolla pyritdan
parantamaan hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollossa. Vaihtoehtoja ja yhdistelmia
on useita: hoidon jatkuvuutta on tuettu esimerkiksi osoittamalla paljon palveluita



tarvitseville omahoitaja-omalaakari-tydpari. Pitkalla aikavalilld kustannukset
vahenevat, kun paallekkainen tyd ja raskaampien palvelujen tarve vahenevat.
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