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=

Omaldakarien palkanosat

2 Omalaakarien ja perinteisen jarjestelman piirissé toimivien laakéarien (kaikki virat)
palkkavertailu elokuussa 2002 ja syyskuussa 2009

3 Paivaajan tytskentelyn jakautuminen eri tehtaviin viikon aikana seké paivystys-
tunnit paivystysmuodoittain elokuussa 2002

4 Omalaakarijarjestelmaé soveltavat terveyskeskukset



JOHDANTO

Omalaakarijarjestelmaé on toteutettu noin 15 vuotta. Sen piirissa on 2/3 véestosta ja
vastaava osuus perusterveydenhuollon l&8kéreista. Osa ladkareista tulee tehtaviensa
luonteen vuoksi toimimaan aina muina kuin omalaakareina.

Perusterveydenhuollon ongelmina 1970-1980-luvuilla olivat pitké&t potilasjonot ja osit-
tainen la&karipula. Omalaakarijarjestelmén keskeisia tavoitteita olivatkin perustervey-
denhuollon 1d&karipalvelujen saatavuuden ja vastaanottotoiminnan sujuvuuden seka
hoidon laadun turvaaminen huonontamatta jo entuudestaan hyvin toimivia palveluja.
Samalla sen toivottiin lisd&van perusterveydenhuollon [&8karintydn arvostusta ja laaka-
rien hakeutumista terveyskeskustyohon.

Omalaakarijarjestelméa on saavuttanut sille asetetut keskeiset tavoitteet, mutta ei on-
gelmitta eika ilman takapakkeja. Tassé oppaassa on selostettu omalaakarijarjestel-
maan liittyvia keskeisia kysymyksia ja pyritty tuomaan samalla esille jarjestelman toimi-
vuudessa esiintyneita ongelmia seka, miten naitd ongelmia voidaan ennalta valttaa.
Omalaakarijarjestelma vaatii paikallisesti jatkuvaa seurantaa ja arviointia sek& ongel-
mien havaitsemista ja ratkaisemista eli aktiivista johtamista ja hyvaa esimiestyota.
Omalaakareilta se edellyttdd aktiivista otetta omien tyoskentelytapojensa jatkuvaan
uudistamiseen sek& koordinaattorin ja ohjaajan roolin omaksumista vastuuvaestonsa
kysymyksissa.

Tama opas on tarkoitettu johtavien l&&karien ja terveydenhuollon muun johdon avuksi
omalaakarijarjestelmaa paikallisesti kehitettdessa. Sen toivotaan toimivan k&ytannon
apuvalineend myds omalaékareille heidan kehittdessaédn omaa ja lahitiiminsa tyota.
Opas soveltuu my6s omaladkarijarjestelman yleiskatsaukseksi kunnallisille paattajille.

Oppaan on laatinut La&karisopimuksen allekirjoituspoytakirjan perusteella asetettu
omalaakarijarjestelman selvitys- ja kehittamistydéryhméa. Tyéryhma on toiminut samalla
yhtena kansallisen terveysprojektin hankeryhméana.

OMALAAKARIJARJESTELMAN SELVITYS- JA KEHITTAMISTYORYHMA, 2004

Opas paéivitetty syksylla 2009

Oppaan teksti kuvastaa aikaa ennen vuotta 2004. Omalaakarijarjestelméan toiminnassa ja toimivuu-
dessa, samoin kuin sita toteuttavissa terveyskeskuksissa on tapahtunut viimeisena viitena vuotena

huomattaviakin muutoksia, mutta oppaan tekstin korjaamista talta osin ei pidetty tarkoituksenmukai-
sena.

Syksylla 2009 KT ja Laakariliitto ovat yhteistydssa paivittdneet oppaan viittaukset KVTES:een ja Laa-
karisopimukseen vastaamaan nyt voimassa olevia sopimuksia. Taman lisdksi on lisatty joitakin uusia
viitteita ja erdita viitteité on taydennetty. Lisaykset ja tdydennysten ajankohta ilmenevaét viitteista.

Liite 1, jossa kuvataan omaléékarien palkanosat, on péivitetty vastaamaan voimassa olevien sopimus-
ten maarayksia ja kunta-alan palkkausjarjestelmaa. Liitteeseen 2 on lisatty palkkavertailu vuoden
2009 palkkatietojen perusteella, mutta my6s alkuperainen elokuun 2002 tietoihin perustunut palkka-
vertailu on sailytetty.

Liitteiden 3-4 osalta vastaavaa ajankohtaista tietoa ei ole kaytettavissa, vaan liitteet ovat alkuperaisia
ja kuvastavat siten alkuperaisen oppaan laatimisen aikaan vallinnutta tilannetta.

Helsingissa 9. joulukuuta 2009

Lotta Harjunpaa Heikki Parnanen
tydmarkkinalakimies, KT neuvottelupaallikkod, SLL



OMALAAKARIJARJESTELMAN KESKEISET PIIRTEET

Omalaakarijarjestelméssa jokaiselle omalaakarille maarataan henkilékohtainen
vastuuvaesto, jonka perusterveydenhuollon palveluista han vastaa yhdessa
muun henkiléston kanssa. Vastuuvaestot maaritellaédn paikallisiin olosuhteisiin
soveltuvasti (ks. jaljempéana kohta Vastuuvaestdjen muodostaminen ym.). Kun-
kin omalaakarin vastuuvaestoon kuuluvat henkilot todetaan yksiloidysti. Lisaksi
vastuuvaestosta selvitetdan ns. perusvastuuvaesto, johon kuuluvat vahintaan
kolme kertaa vuodessa laakarin vastaanotolla kayvat vastuuvaeston potilaat.

Keskeinen asia omaldékaritoiminnassa on ladkarin henkilokohtainen vastuu
vaestdstaan ja taman vastuun tosiasiallinen toteutuminen. Organisaation kan-
nalta on olennaista toimintaedellytysten luominen em. vastuun ottamiselle sek&
eri ammattiryhmien tyénjako ja yhteisty6 toiminnan toteuttamisessa.

Omalaakarijarjestelmén yhtena perusajatuksena on omaléaakarin velvollisuus
huolehtia siita, etta hanelle maaratty vastuuvaesto saa asianmukaisen hoidon
mahdollisimman pian. Tata perusajatusta tukemaan on virkaehtosopimuksessa
korvattu perinteiset tydaikamaaraykset omalaakarin tavoitettavuudella. Tavoitet-
tavuudella tarkoitetaan sitd, ettd omalaakari on paasaantdisesti tavoitettavissa
paivittain yleisind saannénmukaisina tyopaivina ja etta potilaalla on oikeus saa-
da kolmen paivan kuluessa yhteys omalédakéariinsa ja taméan ohjeet hoidon jar-
jestamisesté asianmukaisesti. Tavoitteena luonnollisesti on, etta potilas paasee
laakarin tai tarpeen mukaan muun terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammat-

tihenkilon luokse potilaalle mahdollisimman sopivana ajankohtana.1

Toimivan omaléaakérijarjestelman edellytyksena on, ettd omalaakarilla on koko-
naisvaltainen vastuu vaestonsa terveydenhuollon palveluista ja niiden koor-
dinoinnista jarkevasti mitoitettujen resurssien puitteissa. Pitk&n potilas—
ladkarisuhteen perusteella omalaakarilla on parhaat mahdollisuudet arvioida,
minkalaisia terveys- ja myds sosiaalitoimen palveluja hdnen asiakkaansa kul-
loinkin tarvitsevat. Tydn onnistumiseksi on omalaakarilla oltava ajantasainen
tieto vastuuvaestoonsa kuuluvista potilaista.

Omalaakaritoiminta toteutetaan paikallisesti tarkoituksenmukaiseksi harkitulla
tyonjaolla ladkarien kesken (ottaen mm. huomioon laakarien erityisosaamiset ja
laaketieteelliset suuntautumiset) seka laédkarien ja terveydenhuollon muiden
ammattihenkildiden valilla. Tassa tyonjaossa omalédakéari on koordinaattori ja
ohjaaja. Omaléaakarin lahitiimi ja moniammatilliset yhteistyéryhmét muodostavat
yhdessa jarjestelman rungon.

'Ks. my6s valtioneuvoston periaatepaéatds 13.9.2001, jossa on asetettu yhdeksi perustervey-
denhuollon tavoitteeksi turvata vuoteen 2005 mennessa jokaiselle henkildlle paasy peruster-
veydenhuollon ammattilaisen, tavallisesti laékérin, ensiarvioon kolmen paivan kuluessa yhtey-
denotosta, sekd STM:n tydryhmamuistio 2003:33, Kansallinen projekti terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamiseksi, Hoidon saatavuus ja jonojen hallinta. Kiireeténta hoitoa koskeva hoi-
totakuu tuli voimaan 1. maaliskuuta 2005. Kansanterveyslain (15 b 8 ja 49 8) ja erikoissairaan-
hoitolain muutoksilla séaadettiin kiireettémille hoidoille ja tutkimuksille tietyt maaraajat.
(9.12.2009)



KUNNANLAAKARIJARJESTELMASTA
OMALAAKARIJARJESTELMAAN

Kunnallislaakarista terveyskeskuslaakariksi

Laakaripalvelujen saatavuutta pyrittiin kohentamaan 1960-luvulla sairausvakuu-
tuksen ja vuonna 1972 kansanterveyslain avulla. Kansanterveyslain avulla pyrit-
tiin ratkaisemaan myds terveydenhuoltopalvelujen parempi saatavuus syrjaseu-
duilla. Kansanterveyslain tultua voimaan kunnallista terveydenhuoltoa laajen-
nettiin, terveydenhuollon henkiloston maaraa lisattiin ja kunnanlaakarit muuttui-
vat terveyskeskuslaakareiksi.

Ensimmaisen kymmenen vuoden kokemukset uudesta terveyskeskuspohjaises-
ta jarjestelmasta osoittivat kuitenkin, etta vaesto oli edelleen tyytymaton laakari-
palvelujen saatavuuteen ja laatuun. Terveyskeskuslaakarien vastaanottotoimin-
nan toivottiinkin muuttuvan taas enemman vanhan kunnanlaakaritoiminnan kal-
taiseksi. Palvelujen saatavuuteen liittyvat ongelmat koskettivat erityisesti kau-
pungissa asuvia. Sita vastoin palvelujen tarjonnan alueellinen tasa-arvo naytti
toteutuvan maaseudulla asuvan vaeston nakékulmasta.

Terveyskeskusladkarista omalaakariksi

Terveydenhuoltojarjestelméan kehittaminen jatkui 1980-luvun alkupuolella perhe-
laakari- ja perheterveydenhoitajakokeiluilla erdissa Keski-Suomen kunnissa.
Kokeilujen tavoitteena oli perheiden kokonaistilanteista lahteva palvelujen kehit-
taminen, palvelujen saatavuus ja hoidon jatkuvuus.

Laajempi, sosiaali- ja terveysministerion alainen omalaékarikokeilu toteutettiin
Helsingissd, Turussa, Tampereella ja Lahdessa vuosina 1985-1987. Kokeilu
keskittyi terveyskeskuslaakarien vastaanottotyon keskeisimpiin ongelmiin, ja
kokeilussa verrattiin erilaisia toiminnallisia malleja. Asukkaat pitivat kokeiluja
parannuksena entiseen tilanteeseen, tyydyttamattoman hoidon tarve vaheni,
palvelujen peittdvyys kasvoi, odotusajat la&karin vastaanotolle lyhenivat ja ter-
veydenhuoltotoiminnan kustannukset laskivat.

Vuosina 1985-1993 toteutettiin Helsingissa, Tampereella, Turussa ja Lahdessa
myo6s Kansanelakelaitoksen kokeilu, jossa itsenéisind ammatinharjoittajina
tyoskennelleet 17 laakaria toimivat omaldakareina. Vastuuvaestott oli muodos-
tettu asunto-osoitteiden perusteella, ja ladkarit vastasivat ndiden ihmisten sai-
raanhoidosta siséltden kotisairaanhoidon. Laakarit eivat vastanneet neuvola-
toiminnasta, aitiyshuollosta eikéa kouluterveydenhuollosta eika heilla ollut paivys-

tysvelvollisuutta. Kokeilun loppuraportti valmistui 19982,

1980-luvulla alkaneet perusterveydenhuollon laékérikokeilut rohkaisivat laajen-
tamaan kokeiluja koskemaan kaikkia terveyskeskuksen keskeisia ammattiryh-
mia, kaikkia keskeisia avohoidon toimintoja seka sosiaali- ja terveydenhuollon

% Yksityislaakarit omalaakarein, raportti Kelan omalaakarikokeiluista, Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia 39/1998.



yhteistyc‘jtéai.3 Vuosina 1989-1992 Virroilla, Kotkassa, Jyvaskylassa, Espoossa,
Lahdessa, Porissa, Kolarissa ja Orivedella seka Mikkelin ja Haminan kuntainlii-
toissa toteutetut vaestdvastuisen perusterveydenhuollon kokeilut® olivatkin
luonnollinen jatko aiemmille 1980-luvun perusterveydenhuollon l&&karikokeiluil-
le. Uusien kokeilujen tavoitteena oli palvelujen kehittaminen vaeston tarpeita
vastaaviksi, asiakkaiden kokeman palvelun laadun kehittaminen seka tyonteki-
joiden tyotyytyvaisyyden ja terveyskeskustyon sisallon kehittaminen. Tavoitteik-
si asetettiin myds terveydenhuollon kustannusten kasvun pysayttdminen, hallin-
nollisen ohjauksen vahentaminen ja eri ammattiryhmien aseman ja palkkauksen
kehittAminen.

Kokeiluista viralliseksi perusterveydenhuollon jarjestelméaksi

Edella mainittujen kokeilujen jalkeen monet terveyskeskukset ottivat kayttoon
vaestdvastuisen omaléaékarijarjestelman, ja toiminta laajeni melko nopeasti. Jar-
jestelman lapivieminen kautta maan otettiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelman TATO:n yhdeksi tavoitteeksi.

Toteutetussa toimintamallissa l&a&akéareilla ei ole ollut tydaikaa, mutta heilla on
ollut velvollisuus ottaa hoitovastuu hoidon tarpeessa olevasta potilaasta kolmen
paivan sisalla yhteydenotosta ja kiireellisissa tapauksissa samana paivana. Li-
saksi omalaakarien tehtaviin on kuulunut hoitaa yhdessa muun terveydenhuol-
lon henkildston kanssa vastuuvaeston kotisairaanhoito, neuvolatoiminta, aitiys-
huolto, kouluterveydenhuolto ja lakisdéateinen tytterveyshuolto seka yleensa
myos ladkaripaivystys ainakin osittain. Paivystysjarjestelyt on toteutettu useim-
miten alueellisena yhteistyona terveyskeskusten ja/tai sairaalan kanssa’ ja sit-
temmin my6s vuokratyévoimaa ja ostopalveluja hyvéaksi kayttaen.

% Koska KELA:n 1985 alkanut omalagkarikokeilu jatkui edelleen STM:n 1989 aloittamien vaes-
tovastuukokeilujen aikana ja jalkeen, ei KELA:n kokeilujen tuloksia voitu hyddyntaa vaestovas-
tuukokeiluissa. Mytskaan KELA:n kokeiluissa ei hyddynnetty vaestdvastuukokeiluista saatuja
tuloksia. Nain ollen jai em. kokeilujen tulosten keskindinen vertailu ja optimaalisten hy6tyjen
arviointi tekemétta, mika olisi kuitenkin ollut perusteltua nainkin laajoissa, vaikkakin toisistaan
olennaisesti poikkeavissa kokeiluissa. Mydskaan KELA:n ja STM:n suurten kaupunkien kokei-
luihin liittyneita erikoislaakarikonsultaatioiden parannettuja kayttdomahdollisuuksia ei tarkemmin
analysoitu eikd hyddynnetty vaestdvastuukokeiluissa. Yhtena tulevien kehittamishankkeiden
selvityskohteena voisikin olla em. erikoislaakarikonsultaatioita koskevien tulosten hyddyntamis-
mahdollisuus nykyisessa omalaakarijarjestelmassa.

* VPK vaestovastuisen perusterveydenhuollon kokeilut, Kokeilujen tausta ja tavoitteet, Liukko
ym., Laakintohallituksen julkaisu 156/1990.

VPK vaestovastuisen perusterveydenhuollon kokeilut, valiraportti laékérien ja terveydenhoitajien
tyosta, tydterveydenhuollosta seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydstd, Aro ym., Sosiaali-
ja terveyshallituksen raportti 24/1991.

Véaestovastuu henkilokunnan kokemana, Sosiaali- ja terveyshallituksen raportti 56/1992.

VPK vaestovastuisen perusterveydenhuollon kokeilut 1989-1992, Mika muuttui, Aro ym.,
STAKESIn raportti 105/1993.

Alueellinen vaestdvastuu terveyskeskuksissa, Toiminta ja kustannukset, Méakela ym., STAKESIn
raportti 107/1993.

Véaestovastuisen toiminnan tuloksia ja arviointia, Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen ja Suomen
Laakariliiton selvitys, KT:n julkaisu 7/1993.

® Ks. esim. Tyoryhmaraportti |aakaripaivystyksen rationalisointimahdollisuuksista ym., KT 1991.
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Vaikka omalaakaritoiminnan laajenemisen myoéta perusterveydenhuollon toimin-
toja kehitettiin ja jarjesteltiin uudelleen seka mm. ladkarien ja hoitajien valista
tyonjakoa uudistettiin (mm. kansansairauksien kuten astman, reuman ja diabe-
teksen osalta), vaikeutti samaan aikaan osunut taloudellinen lama omalaakari-
jarjestelman edelleen kehittdmista ja toteuttamista. Monet kunnat joutuivat
"saastamaan” vaestovastuujarjestelman avulla. Samalla kun vaeston terveys-
palvelujen kysynta lisdantyi, jouduttiin rationalisoimaan ja vahimmaistamaan
sijaisten maaraa, mika lisasi l[aédkarien ja muun henkiléston kuormitusta ja va-
hensi tyotyytyvaisyytta. Nain alkoi myoés omalaékarijarjestelma — perustervey-
denhuollon aiempien jarjestelmien tapaan — saada negatiivisia leimoja.

OMALAAKARIJARJESTELMAAN SIIRTYMINEN

Kunnan toimenpiteet omalaakarijarjestelmén kayttéonotossa

Kunnan toimivaltainen viranomainen paattaa vaestdévastuuperiaatteella toimivan
omalaakarijarjestelman kayttoonotosta perusterveydenhuollossa. Toiminnan
onnistumisen perusedellytyksena on laaja-alainen valmistelu koko terveyskes-
kuksen henkilokunnan keskuudessa. Samassa yhteydessa paatetaan jarjestel-
maan siirtyvista ladkareista, hoitajista ja muusta henkilokunnasta seké toimin-
noista, jotka jatetdan omalaakarijarjestelman ulkopuolelle. Kunnan toimenpiteet
omaldéakarijarjestelman kayttdonotossa sisaltavat yleensa seuraavat vaiheet:

Kunnan pééatds perusterveydenhuollon jarjestamisesta
vaestOvastuuperiaatteella omalaékarijarjestelméasséa

l

Suunnitelma omalaékarijarjestelmén
toteuttamiseksi

Henkiloston
kouluttaminen

'

Henkilokohtaisten
vastuuvaestdjen maaraédminen

omalaakareille

Seurantajarjestelman luominen

|
l

Kunnan p&aatds omaléékarijarjestelman
kayttdonoton ajankohdasta ja jarjestelman

toteuttaminen

Jérjestelman toimivuuden,

kustannusten ja vaikuttavuuden

seuranta, arviointi ja jarjestelmén edelleen
kehittdminen




Suunnitelma omalaakarijarjestelman toteuttamisesta
Suunnitelma

Omalaakarijarjestelméan toteuttamisen lapivienti on ajallisesti ja sisalldllisesti
vaativa prosessi, jota varten tarvitaan yksityiskohtainen suunnitelma taustaselvi-
tyksineen. Suunnitteluun l&hdettdessa on suositeltavaa selvittaa myos seudulli-
sen ja kuntien valisen muun alueellisen yhteistyén mahdollisuudet ja hyddyntaa
naita jarjestelman toteuttamisessa.

Suunnitelma sisaltdéa mm. omalaakarijarjestelmalle asetetut tavoitteet ja keinot
tavoitteiden saavuttamiseksi, nykytilan kuvauksen alueen perusterveydenhuol-
lon palveluista ja voimavaroista, vaestorakenne- ja palvelutarveanalyysit, arvion
kaytdssa olevien tilojen sopivuudesta toimintaan seka suunnitelman omalaaka-
rijarjestelman toteuttamisesta kaytanndssa kustannusselvityksineen. Suunni-
telmassa todetaan omalaakarijarjestelman piiriin kuuluva véesto ja/tai alueet
seka linjataan henkilosto- ja taloudellisten resurssien kayttd. Suunnitelma siséal-
taa myos aikataulun eri vaiheiden toteuttamiselle.

Palvelutarpeen ja voimavarojen selvittdminen

Vaeston palvelutarpeen kartoittaminen edellyttda vahintaan vaeston ikaraken-

teen, aiempien terveyspalvelujen ja sosiaalisen taustan selvittdmista. Myos va-
eston ikarakenteen kehitys on perusteltua arvioida. Lisaksi on aiheellista selvit-
taa muiden kuin kuntalaisten (kesdaasukkaat, opiskelijat, tyoterveyshuollon pii-

rissa olevat jne.) osuus terveyskeskuksen palveluiden kayttajista.

Esimerkiksi moniammatillinen tyéryhma voi selvittdd, mita palveluja omaléakéari-
toiminta tulee sisdltdmaan. Samalla harkitaan mm. se, miten laajasti myds mui-
den henkildstéryhmien kuin laakéarien osalta siirrytaan vaestévastuiseen toimin-
taan.

Tydvoiman riittavyyden sek&a sen osaamisen ja koulutustarpeiden arvioimiseksi
kartoitetaan my0ds kaytettavissa olevat henkilgstoresurssit.

Kustannusten selvittdminen

Omalaakarijarjestelméan siirtymisen kustannusvaikutukset tulee selvittad mah-
dollisimman tarkasti, jotta paatoksentekijoilla on kaytdssaan riittavat tiedot.
Luottamushenkildorganisaation tulee saada valmistelusta vastaavalta operatii-
viselta johdolta asianmukainen selvitys palvelutarjonnan nykytilasta, mahdolli-
sista puutteista ja muista siirtymiseen vaikuttavista seikoista. Varsinkin paikka-
kunnilla, joissa terveyskeskuksen palvelujen saatavuus on ollut heikkoa, tulee
jarjestelman kayttéonoton alkuvaiheessa varautua kustannusten nousuun. Li-
saantyvilla kustannuksilla parannetaan véestolle tarjottavan palvelun tasoa ja
perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta. Jarjestelméan vakiintuessa palve-
lujen kysynta ja kustannukset yleensa tasaantuvat.

® Vaeston tarpeet puntariin, Elonheimo, Kunnallislaakari-vuosikirja 2002—2003.
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Tiedottaminen

Kunnan on kuntalain mukaan tiedotettava asukkailleen kunnassa vireilla olevis-
ta asioista, niitéa koskevista suunnitelmista, asioiden kasittelysta, tehdyista rat-
kaisuista ja niiden vaikutuksista. Tiedottamisen tavat ja laajuus ovat kunnan
harkittavissa. Erilaisten tiedotusvélineiden ja -kanavien kautta véalitettavalla tie-
dolla voidaan avata yleinen keskustelu jo suunnitteluvaiheessa.

Tiedotussuunnitelman laatiminen kunnan asukkaille omalaakarijarjestelman
valmistelu- ja kayttbonottovaiheista jantevdittaa tiedottamista ja varmistaa oike-
an tiedon valittamista.

Vaikka tiedottaminen kunnan asukkaille olisikin tehokkaasti jarjestetty, on tiedo-
tussuunnitelman laatiminen erikseen myds henkilostda varten perusteltua, kos-
ka nain varmistetaan henkiloston oikea-aikainen ja oikeasisaltdinen tiedonsaan-
ti. Tiedottaminen omalaakarijarjestelman tavoitteista, valmistelun etenemisesta
sen eri vaiheissa seka jarjestelman vaikutuksista henkiléstéon vahentda henki-
I6stbn muutosvastarintaa ja tukee henkiloston sitoutumista. Kaytettavissé ovat
mm. henkildstojulkaisut ja -tiedotteet, henkilostokokoukset seka ilmoitustaulut,
sisaiset tietoverkot ja sahkodposti.

Seurantajarjestelma ja henkilékunnan koulutus
Kunta luo tarvittavan seurantajarjestelman paikallisia tarpeita vastaavaksi.

Toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutumista voidaan seurata erilaisten mit-
tarien avulla. Palvelun saatavuutta voidaan mitata esimerkiksi toteutuneita ta-
voitettavuusaikoja tarkkailemalla, palvelun laatua esimerkiksi asiakaskyselyin ja
kustannustehokkuutta esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don kustannuksilla asiakasta tai kunnan asukasta kohti.

Omalaakarijarjestelméan siirtyminen edellyttaa koko henkiléston koulutusta.
Valmisteluvaiheessa on hyva laatia koulutussuunnitelma, joka toteutetaan joko
omin voimin tai ulkopuolisten kouluttajien avulla. Koulutus on aloitettava jo en-
nen jarjestelmaan siirtymista.

Paatos omaldakarijarjestelméan aloittamisesta

Kunta paattaa omalaéakarijarjestelman aloittamisesta sen jalkeen, kun suunni-
telman mukaiset toimenpiteet on toteutettu ja jarjestelman muut soveltamisen
edellytykset tayttyvat.

Omalaakarijarjestelman ja kunnallisen ladkarisopimuksen omaléékéareitd koske-
vien sopimusmaaraysten soveltaminen edellyttaa, ettd ladkarille on maaritelty
henkilokohtainen vastuuvaesto ja perusvastuuvaesto ja ettd omalaakari on ta-
voitettavissa tavoitettavuusajan puitteissa. Ennen soveltamista tulee siis mm.
laakarien vastuuvaestojen olla maaritelty, tydnjaon olla selva, riittava koulutus
henkilostdlle annettu ja tarvittavat palvelussuhteen ehtoja koskevat paatokset
tehty (esim. vaestbosan euromaarainen suuruus).
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Jotta kuntalaiset osaavat hakeutua omaldakarinsa hoitoon, heita tulee informoi-
da palvelun kaytannon jarjestelyista. Kuntalaisille suunnatun tiedottamisen avul-
la pyritddn mm. helpottamaan kunkin hakeutumista henkil6kohtaiselle omalaa-
karilleen esimerkiksi ilmoittamalla omalaakarit kuntalaisille postitse.

VASTUUVAESTON MUODOSTAMINEN, SEURANTA
JA MUUTTAMINEN

Henkilokohtaisten vastuuvaestdjen muodostaminen

Ennen omalaakarijarjestelman kayttbonottamista maarataan jokaiselle omaléaa-
karille henkilokohtainen vastuuvaesto, josta on tiedettava lukumaara ja siihen
kuuluvat henkil6t yksiloidysti. Liséksi vastuuvaestosta maaritellaan erikseen ns.
perusvastuuvaesto eli henkilot, joilla on avosairaanhoidon laakarissékaynteja
vahintaan kolme vuodessa’. Em. kaynteihin lasketaan mukaan péivaajan vas-
taanottokaynnit ja paivystyskaynnit seka esimerkiksi neuvolassa ja tyétervey-
denhuollossa suoritetut sairauskaynnit.

Laadkarille maaratty vastuuvaestdo maaritellaan paikallisesti paikallisiin olosuhtei-
siin soveltuvasti. Vastuuvaesto voidaan muodostaa esimerkiksi

- maantieteellisesti maaratyn alueen vaestosta

- laakéarin aiemmista potilassuhteista

- potilaiden oman valinnan perusteella8

- kokonaan tai osittain tietyista potilasryhmista (esim. tyéterveyshuolto, pal-
velutalot)

- edella mainittujen yhdistelmista.

" Perusvastuuvaesto voidaan selvittédd joko ennen omalaakarijarjestelman soveltamisen alka-
mista tai soveltamisen alettua. Etukateen perusvastuuvaestt voidaan selvittda esim. kaymalla
potilasasiakirjoista lapi potilaskaynnit vuotta edeltavalta ajalta. Ladkarille maaratysta vastuuva-
estdsta poimitaan asiakirjojen perusteella ne, jotka ovat kdyneet ladkarilla vahintaan kolme ker-
taa (em. tavalla saatu perusvastuuvaestdén maara on myos laakarin palkkauksen vaestdosan
laskentaperusteena).

Toisena vaihtoehtona on, etta, jarjestelman alkaessa laékarille maaritellaan vain ns. laskennal-
linen perusvastuuvaestt, mika on 20 % laakarin vastuuvaestdsta (esim. jos laakarille maaratty
vastuuvaesto on 2000 henkildd, on laskennallinen perusvastuuvéaestd 400; perusvastuuvaes-
to6on kuuluvia henkildita ei siis tdssa vaiheessa tiedeta yksildidysti). Noin vuoden pituisen seu-
rantajakson aikana selvitetdéan kunkin potilaan ensikaynnin yhteydessa aiemman potilashistori-
an ja nahtavissa olevan terveydentilan ennusteen mukaan, onko kysymyksessa ladkarin perus-
vastuuvaestoon vai muuhun laékarin vastuuvaestéon kuuluva henkild. Mikali jo ensimmaisen
vuoden kuluessa ilmenee, etté perusvastuuvaestdn maara nousee arvioitua korkeammaksi tai
jaa selvasti pienemmaksi, perusvastuuvaeston maara korjataan toteutuman mukaiseksi.

Kun kunta mahdollistaa kuntalaisen rekisterditymisen valitsemalleen omalaakarille, voidaan
menetella esim. siten, ettd omalaakarilla on "alkulista”" etukateen ladkarin itse valinneista poti-
laista ja lista taytetaan lopullisesti myéhemmin hoitoon hakeutuvista. Koska ladkéarin vastuuva-
estda ei voida kasvattaa loputtomiin, voi syntya tilanne, etta listautuminen joudutaan katkaise-
maan ja uusien potilaiden voidaan antaa listautua sitd mukaa kuin listalta poistuu henkil6ita.
Listautumismallissa voi olla perusteltua mm. maéaritella vastuuvaestdén enimmaismaara etuka-
teen, ja kehottaa perheenjasenia valitsemaan sama laékari.
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Omalaakarien keskimaarainen vastuuvaestd on nykyisin runsaat 2 000 |&hto-
kohtana ns. laajan ladkarintydnmallin mukainen toimintatapa. Vastuuvaeston
koko voi kuitenkin vaihdella huomattavastikin vastuuvéaeston rakenteesta ja 1&&-
k&rin muusta tyosta riippuen, eikéa yksiselitteista vastausta vastuuvaeston "oike-

alle” koolle voida antaa.’ Yhtena lahtékohtana voidaan pitaa 2000 henkilon ra-
kenteeltaan monipuolista vastuuvéaestoa ja keskiméarin yhden viikkoty6paivan
ty0panosta vastaavaa muun tyon maaraa. Kunkin omaléakarin vastuuvaeston
koko maaritelladn kuitenkin tapauskohtaisesti arvioimalla mahdollisimman ob-
jektiivisesti vastuuvaeston tydllistava vaikutus ja muuhun ty6hon keskimaarin
kuluva aika. Arvioinnin lahtokohtana on — kuten ty6tutkimuksissakin — kokenut,
hyvan ammattitaidon omaava terveyskeskuslaakari.

Suositeltavana tavoitteena on, etta ladkarikohtaiset vastuuvéaestot jaetaan 1aa-
karien kesken suhteellisen tasaisesti vastuuvaestdjen aiheuttaman tydmaaran
perusteella. Taman vuoksi tulee ennen laakarikohtaisten vastuuvaestdjen muo-
dostamista selvittaa omalaakarijarjestelman piiriin kuuluvien asukkaiden terve-
yspalvelujen kaytto ja arvioida tuleva palvelutarve.

Laadkarille maarattavan vastuuvaeston kokoon vaikuttaa myds laakarin muu tyo,
jonka tydllistavan vaikutuksen arvioiminen erikseen on tarkeaa erityisesti niissa
tapauksissa, kun laakarien valilla toteutetaan muun tyon osalta tyonjakoa (esim.
jollekin keskitetadn neuvolatoimintaa omaa vastuuvaestta laajemmin, joku vas-
taa tiettya erikoisosaamista vaativasta toiminnasta koko kunnan alueelle ja jol-
lain ei ole erityistehtavia ollenkaan). Vastuuvaestdjd muodostettaessa tuleekin
vastuuvaestdjen ja muun tyon tyollistavaa vaikutusta tarkastella yhdessa ja ar-
vioida em. yhteenlaskettu kokonaistyomaara.

Ennen vastuuvaesttjen ja muun tyon jakamista on hyodyllista esimerkiksi kehi-
tyskeskusteluissa kartoittaa l&a&karien erityisosaamiset, suuntautumishalukkuu-
det ym. henkilokohtaiset taidot, kyvyt ja toiveet, seka ottaa niitd mahdollisuuksi-
en mukaan huomioon tydnjakoa toteutettaessa. Seudullinen yhteisty6 antaa
yleensa hyvat mahdollisuudet hyodyntaa laédkarien ja terveydenhuollon muun
henkildston osaamista ja henkildkohtaisia ominaisuuksia palvelutuotannon par-
haaksi.

% Vastuuvaeston "oikeasta" koosta vallitsee erilaisia kasityksid. Esim. selvityshenkil6 Eila Uotilan
raportissa Terveyskeskuksessa tydskentelevien tyon jarjestaminen, toiminnan ohjaaminen ja
kehittdminen (STM Selvitykset 2004:3) suurten kaupunkien johtavat laakarit ovat arvioineet, etta
vastuuvaesto voi olla 2500, jos laékari hoitaa vain vastaanottotoimintaa (rakenteeltaan keski-
madrainen monipuolinen vaesto ja saatavilla my®s korvaavia palveluja), ja 2000, jos lagkarilla
on keskimaarin paiva viikossa muuta ty6ta.

Laakarikunnan piirisséa on myds esitetty nakemyksia, etta vastuuvaesto tulisi rajata 1800:aan ja
muun tydn maara yhteen tyopaivaan viikossa. Myds pienempia vastuuvaestodja on esitetty vedo-
ten mm. Tanskan ja Norjan laakéritydn malleihin (ladkarikohtainen vaestt keskimaarin 1500—
1600), mutta em. jarjestelmét poikkeavat olennaisesti Suomen perusterveydenhuollon jarjes-
telmasta. Em. selvityshenkilén raportissa on selostettu my®ds muiden Pohjoismaiden peruster-
veydenhuollon jarjestelmia.

Todenndkoisena voidaan pitad, etta joissakin terveyskeskuksissa vallinnut tilanne, jossa keski-
madrainen monipuolinen vastuuvaestt on runsaat 2000 (ja korvaavia palveluja yleensa vahan
tai ei ollenkaan) ja sen liséaksi muun tyon osuus keskimaarin 2—3 paivaa viikossa, johtaa ajan
ollen hallitsemattomaan tydmaaraan ja omalaakarijarjestelmasté palvelutuotannolle saatavien
hy6tyjen haviamiseen.
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MydOs muun terveydenhuollon henkiloston maara ja laékarien ja hoitajien valinen
tyonjako vaikuttavat osaltaan omaléakarien typmaaraan ja vastuuvaestojen ko-
koon.*

Selvittamalla mahdollisimman hyvin etukateen ladkarien vastuuvaestdjen ja
muun tyon tyollistavyys, kuormittavuus ja ladkarien henkilokohtaiset ominaisuu-
det seka ladkarien ja hoitajien valinen tarkoituksenmukainen tyonjako ym., val-
tetdan toisaalta se, ettei erilaisten vastuuvaestojen aiheuttama tyomaara vaihte-
le kohtuuttomasti ladkarikohtaisesti, ja turvataan se, etta kukin laakari pystyy
asianmukaisesti huolehtimaan vastuuvaestostaan.

Vastuuvéaestojen ja ladkarien muun tyon tydllistavyyden kartoittaminen

Nykyisen tietotekniikan avulla on vastuuvaestét mahdollista jyvittaa vaeston
palvelujen kayton ja tarvittaessa diagnoosienkin avulla siten, etta vastuuvaesto-
jen asukkaiden palvelutarve on suunnilleen yhta suuri. Vastuuvaestot saatetaan
siis jyvittamalla tydmaaraltdan yhteismitallisiksi. Vaeston ian, terveyskeskus-
kayntien ja sosioekonomisen tilanteen perusteella on myds mahdollista maari-
tella esimerkiksi alueellisen vaeston kéalyttéijéiprofiiIi.11

Vaeston palvelutarpeen arvioimiseksi selvitetaan mm.

—  vaeston ikdrakenne ja sen kehitys

—  vaeston sosiaaliset taustat

—  vaeston aiempi terveydenhuoltopalvelujen kayttaminen

- ryhmaét, joiden terveydenhuoltopalvelut hoidetaan pitkalti muiden kuin
omaldakarien toimesta tai keskitetaan jollekin omalaakarille (esim. tyoter-
veyshuolto)

- kunnan ulkopuoliset palvelujen kayttajat ja heidan palvelutarpeensa (esim.
kesdasukkaat ja opiskelijat).

—  terveyskeskuksen palvelujen peittavyys ja arvio esimerkiksi omalaakarijar-
jestelman tavoiteasetannan perusteella peittavyydessa odotettavista muu-
toksista ja niiden vaikutuksista palvelujen kysyntaan.

Vaeston ikdrakenne heijastaa palvelujen kayttomaarada, ja useimmista potilas-
tietojarjestelmista on saatavissa tiedot palvelujen todellisesta kaytdsta eri ik&-
ryhmilla. Vastuuvaestojen kokoja maariteltdessa voidaan apuna kayttaa esi-
merkiksi ikaryhmiin perustuvia kertoimia® huomioiden myo6s ik&antyvien ihmis-
ten terveydessa viime aikoina tapahtunut kehitys myodnteisemp&éan suuntaan.

1% Kunnallinen tyomarkkinalaitos on julkaissut vuonna 2009 oppaan "Tehtéavien ja tyénjaon muu-
tokset: Opas terveydenhuollon ja tydelaméan kehittdmiseen”. Se perustuu muistioon, jonka sisal-
I6sta on saavutettu yksimielisyys kunta-alan tydmarkkinaosapuolten kesken 2.9.2008.
$9.12.2009)

! Ks. alaviite 6.

'2 Esim. ns. RAVA -indeksia kayttaen voi 65 vuotta tayttaneet saada suhdeluvukseen 1,5:n, 75—
85-vuotiaat luvun 3 ja yli 85-vuotiaat luvun 6. Oulussa kéaytettiin kolmiportaista indeksia eri-
ikaisten vaestodjen aiheuttaman tydmaaran tasaamiseen. 0—6-vuotiailla kertoimena oli 1,5 ja 7—
64-vuotiailla 1 ja vahintdan 65-vuotiailla 3. Jos ikakertoimia kaytetaan, on saatujen kokemusten
mukaan kuitenkin suositeltavaa kayttaa em. tihedmpaa ikaryhmittelya esim. 0-1v, 1-2 v, 2-6 v,
7-20v, 20-50 v, 50-65 v, 65-70 v, 70-75 v, 75-80 v ja yli 80 v.
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Alueet, joissa on runsaasti vanhusvaestoa, tyollistavat laakaria yleensa keski-
maaraista enemman. Huomioon on myos otettava esimerkiksi vanhusten ja
vammaisten palvelutalot, kun ne sisaltyvat laakarin vastuuvaestoon.

Uusilla asuinalueilla, joissa on paljon lapsiperheita, pienten lasten suuri maara
nakyy toiminnassa akillisten vastaanottoaikojen lisayksena ja edellyttaa valmiut-
ta lapsipotilaiden hoitoon. Neuvolatyén maara on my6s suurempi, mik& on
huomioitava omaldékarin muussa ty0ossa.

Kaupungeissa kaytetdan usein korvaavia laakaripalveluja maaseutupaikkakun-
tia enemman ja vastaavasti vahemman julkisen terveydenhuollon palveluja.
Samanlainen tilanne voi olla myds kunnan ns. hyvinvointialueilla. Painvastainen
tilanne taas voi olla alueilla, missa sosiaalista asuntotarjontaa on merkittavasti.

Tyo6terveyshuolto hoitaa huomattavan osan vaeston palvelutarpeesta alueilla,
joissa on paljon tyoikaista vaestoa, tyollisyystilanne hyva ja tyoterveyshuolto on
toimiva. Tama vahentéaa vastaavasti alueen omalaakarin ty6ta. Jos tyoterveys-
huolto muodostaa oman vastuuvaestonsa tai osan jonkun ladkarin vastuuvaes-
tosta, vahennetaan tdman piiriin kuuluvat henkil6t toisen ladkarin maantieteelli-
sesti maaratysta vastuuvaestosta. Vastuuvaestdjd muodostettaessa onkin syyta
kiinnittda huomiota myo6s siihen, etta eri vaestoryhmat otetaan huomioon vain
kertaalleen.

Ainakin omalééakarijarjestelman siirtymavaiheessa on syyta varautua siihen, etta
mikali terveyskeskuksen palvelujen peittavyys on ollut huonoa ja asiakkaat ovat
kayttaneet terveyskeskuksen palveluja vahéan, potilasmaarat nousevat jarjes-
telmén alkuvaiheessa huomattavasti. Potilasmaarat kuitenkin yleensa tasoittu-
vat jarjestelman vakiintumisen myo6ta. Jos taas vaesto on jo aiemmin kayttanyt
terveyskeskuksen palveluja kattavasti, eivat asiakas- tai kokonaiskayntimaarat
myo6skaan omalaakarijarjestelméaan siirryttdessa sanottavasti kasva.

Ladkarien muun tyon vaikutuksista vastuuvaestdjen kokoon on huomattava,
ettd mikali laajoja ja vaativia tehtavakokonaisuuksia (erityisen tyollistavia erityis-
tehtavia tai tehtavaalueita) suunnataan vain joillekin ladkareille, on heidan vas-
tuuvaestonsa yleensa maariteltava muiden laakarien vastuuvaestba pienem-
maksi. Toisaalta vastaavien tehtdvakokonaisuuksien puuttuminen muilta oma-
laakareiltéa vapauttaa heidan tydaikaansa keskimaarin enemman normaaliin
vastaanottotoimintaan, mikd mahdollistaa heille keskimaaraista suuremmat vas-
tuuvaestot.

Vastuuvaestojen ja laakarien tydomaaran seuranta ja muuttaminen

Laakarien kokonaistydmaaran kehitysta (mm. vastuuvaestdjen mitoitus) tulee
seurata jatkuvasti ja tarkastella sitd maaraajoin esimerkiksi vuosittain kaytavien
kehityskeskustelujen yhteydessa seka tasapainottaa tydmaaraa ladkarien kes-
ken tarpeen mukaan. Myos omalaakareita koskevassa virkaehtosopimuksessa
edellytetaan ladkarin palkan vaestéosan maarittamiseksi, etta ladkarien vastuu-
vaesto ja perusvastuuvaesto tarkistetaan vahintaan vuosittain ja lisaksi erik-

seen, kun vastuuvaestoja muutetaan™. Samassa yhteydessa tarkistetaan pe-

13 Ks. Laakarisopimuksen liitteen 1 2 §.
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rusvastuuvaeston laadussa mahdollisesti tapahtuneet muutokset ja niiden vai-
kutus palkkaan.

Vaestorakenteen muutokset kunnassa tai tietylla alueella taikka henkilostomuu-
tokset tai muutokset ladkarin muun tyén maarassa voivat edellyttaa omalaaka-
rin vastuuvaeston muuttamista. Koska omalaakarijarjestelmalla pyritddn kunta-
laisten ja omalaakarin valisen hoitosuhteen vakiinnuttamiseen, edellyttaa vas-
tuuvaestdjen muuttaminen kuitenkin tarkkaa harkintaa ja vaihtoehtoisten menet-
telytapojen etsimista. Ennen vastuuvaestdjen muuttamista selvitetdan edella
kohdassa "Vastuuvaesttjen ja muun tyon tydllistavyyden kartoittaminen” todetut
seikat. Vaeston kasvu saattaa aiheuttaa myos tarpeen perustaa lisda laakarin-
virkoja.

Osa-aikatyon tekemismahdollisuus omaldakarijarjestelméassa

Omalaakareilla ei ole saanndllista tydaikaa eika siten voida puhua varsinaisista
osa-aikaisista omalaakareista. Vastuuvaeston koko voidaan kuitenkin maaritella
siten, ettd sen hoitamisen vaatima tydmaara on pienempi kuin muilla omalaaka-
reilla. Tydmaaraa voidaan pienentaa myos vahentamalla pelkastaan omalaaka-
rin muuta tyota. Tallaisen "osa-aikaisen” omaldékarin palkka suhteutetaan alen-

o 14
netun tydmaaran mukaan.

Jos esimerkiksi vastuuvaeston keskimaarainen koko on kunnassa 2000 henki-
164, voidaan olettaa 1000 henkilon vastuuvaeston hoidosta vastaamisen vievan
noin puolet vdAhemman tydaikaa keskiarvoon verrattuna, mikali vaesto on sa-
manlaista ja myds muita tehtavia on vahennetty vastaavassa suhteessa.

OMALAAKARIN TYONKUVA

Omalaakari koordinaattorina

Johtavan laékarin tehtdvana on koordinoida ja seurata omaléaakarijarjestelmaa,
puuttua sen toimivuudessa havaittuihin epakohtiin ja kehittaa jarjestelméaa pe-
rusterveydenhuollon palvelutarpeen mukaisesti.

Omalaakari vastaa vastuuvaestonsa perusterveydenhuollon palveluista yhdes-
sa moniammatillisen tiiminsé ja muun henkiloston kanssa. Hanen tehtavanaan
on toiminnan kehittaminen véaeston palvelutarpeita ja tehokasta tydtapaa tuke-
vaksi. Potilaansa hoidossa ja hoitoon ohjauksessa on omalééakarilla koordinaat-

. .15
torin rooli.

Oikean suhteen I6ytdminen véestdn palvelutarpeen ja vaestdkoon seka lagkarin
tyoskentelytavan ja osaamisalueiden valilla on olennaista omalaakarijarjestel-
man toimivuuden kannalta (ks. edelld kohta Vastuuvaestéjen muodostaminen).
Kun tahan yhdistetaan eri ammattihenkildiden tarkoituksenmukainen ja joustava
tyonjako, tehokkaat terveyskeskuksen siséiset konsultaatiomahdollisuudet, su-
juvat lahetekaytannot erikoissairaanhoitoon ja nopea palaute erikoisairaanhoi-

M Ks. laékarisopimuksen yleisen osan 3 §:n soveltamisohjeen kohta 4.
!> Omalaakarina toimimisen peruslahtkohdat, Liukko—Valtola, Kunnallislddkéari-vuosikirja 2000—
2001.
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dosta omal&ékarille, sek& huolehditaan henkiloston jarjestelmallisesta tayden-
nyskoulutuksesta, luodaan edellytykset potilaan parhaaksi toimivalle omalaaka-
rijarjestelmalle.

Omaléaakarien tehtavakuvat paikallisten tarpeiden mukaan

Omalaakarijarjestelman lahtékohtana on ladkarintyon ns. laajan mallin mukai-
nen toiminta eli omalaakarit hoitavat kaytannossa kaikki kansanterveyslain
14 8:n mukaiset tehtavat.

Omalaakarin keskeisia tehtavia ovat vastuuvaestdn avosairaanhoidon palveluis-
ta kuten paivaajan vastaanottotoiminnasta, kotisairaanhoidosta ja paivystykses-
ta huolehtiminen. Ennalta ehkaisevan tyon painoarvo on omalaakarijarjestel-
massa vahintdankin sama tai korostuneempi kuin perinteisesséa terveyskeskus-
la&ékarijarjestelmassa.

Omalaakarijarjestelmé antaa kuitenkin hyvat mahdollisuudet ottaa huomioon
mm. ladkarien erityisosaaminen ja toteuttaa paikallisesti tarkoituksenmukaiseksi
katsottua tyonjakoa niin laakarien kuin laékérien ja hoitohenkildston kesken.
Tavoitteena on, etta omaladkarien tehtdvakuvat muokataan paikallisten tarpei-
den ja mahdollisuuksien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattihenki-
I6iden erityisosaamista mahdollisimman hyvin hyédyntaen. Tarkoituksenmukai-
nen tybnjaon toteuttaminen edellyttda yleensa kohtuullisen suuria yksikaita.
Kuntien seudullinen ja muu yhteistyd luo hyvat mahdollisuudet ammattihenkil6i-
den tietotaidon ja erityisosaamisen alueelliseen hyddyntamiseen.

Laajojen ja erityisosaamista vaativien tehtavaalueiden hoitaminen

Omalaakarijarjestelméaan siirryttaessa kartoitetaan mm. terveyskeskuksen pe-

rustoimintaan kuuluvat erityisosaamista vaativat alueet ja harkitaan, mita laajo-

ja, aikaa ja/tai eritysosaamista vaativia tehtavakokonaisuuksia

- sisallytetadn omaléaakéarien tehtaviin ja missd maarin

- keskitetddn harvemmille omalaakareille

- eriytetaan osittain tai kokonaan omiksi toiminnoikseen "omalaakarijarjes-
telman ulkopuolelle” muille 1adkareille.

Tydnjaon toteuttaminen on selvyyden vuoksi hyva todeta ja se otetaan huomi-
oon myo6s ladkarien vastuuvaestdjen kokoja méariteltdessa (ks. edella kohta
Vastuuvaestojen ja ladkarin muun tyon tyodllistavyyden kartoittaminen).

Erikseen harkittavia laajoja tai erityisosaamista vaativia tehtavakokonaisuuksia
voivat olla esimerkiksi suurten vuodeosastojen, palvelutalojen, paihde- ja kun-
toutusyksikkojen sek& mielenterveyspotilaiden ym. erityisryhmien hoito, koulu-

terveydenhuolto, aitiys- ja lastenneuvolatoiminta™® seka tyoterveyshuolto. Laa-

'® vaikka lasten- ja aitiysneuvolatoiminta voidaan joko siséllyttad omalaékarin tydhon tai eriyttédd
omaksi osaamisekseen, voidaan ennalta ehkaisevan toiminnan toteuttamiseksi pitaa perustel-
tuna, ettd lastenneuvola, joka ajanjaksollisesti ulottuu koko lapsen leikki-ian eli kouluun menoon
asti, seka aitiysneuvoloiden ennalta ehkéiseva seka perhetta ja diteja tukeva toiminta sisallyte-
tadan olennaisena osana perusterveydenhuollon toimintaa omalaékarin toimintaan (&itiysneuvo-
latoimintaan kuuluva puhdas obstetriikka on pitkalti siirtynyt aitiyspoliklinikoille).
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karin erityisosaamiseen perustuvaa tyénjakoa voidaan toteuttaa esimerkiksi
diabeteslaakaring, reumalaakarina ja ehkaisyneuvolalaakarina.

Kansantautien osalta voidaan myos tdydennyskouluttaa ns. vastuuoma-
la&kareita, joiden tehtavand on mm. kehittaa terveyskeskuksen toimintaa em.
sairauksien osalta ja toimia omaldakérien konsulttina potilastapauksissa.*’

Omalaakarien keskinaista ja omalaakérien ja perusterveydenhuollon muiden
la&akarien seka hoitohenkilokunnan tyonjaon tarkoituksenmukaisuutta tulee seu-
rata ja kehittda sekd muuttaa sitd mm. palvelutarpeessa, seudullisessa yhteis-
tyodssa tai perusterveydenhuollon ja erikoisairaanhoidon tydnjaossa tapahtunei-
ta muutoksia vastaavasti taikka henkiléstomuutosten ym. takia.

Toiden suunnittelu omalaakarin paivittaisen tyonhallinnan avuksi

Omaléaakarin eri tehtavaalueet seka vaeston ikarakenne ja erityispiirteet ym.
edellyttavat, etta ladkari yndessa moniammatillisen tyéryhméansa kanssa suun-
nittelee kokonaistydmaaransa ja ajankayttonsa eri tehtavien suhteen (paivittai-
nen ohjelma palvelujen takaamiseksi).

Esimerkiksi lapsivoittoisen vaeston hoitaminen asianmukaisesti edellyttaa va-
rautumista akuuttiaikojen paivittaiseen kysyntdan ja kysynnan vaihteluun eri
aikoina. Vanhusvoittoisen vaeston osalta taas tulee varautua kotikaynteihin ja
siihen, ettd potilaan kaynnit vastaanotolla ovat mahdollisesti tavanomaista pi-
tempid. Ehkaisevassa tydssa onnistuminen edellyttdd, ettd omaldakari tuntee
potilaansa, toiminta perustuu pysyvaan potilas-laakéarisuhteeseen ja jokaiseen
vastaanottotapahtumaan varataan riittdvasti aikaa myos ehkéisevan tyon (poti-
laiden ohjaus ym.) toteuttamiseksi. Lisaksi tyon suunnittelussa tulee huomioida
my®6s mm. vastaanottopisteiden pitkat valimatkat.

Etukateen laaditut tydsuunnitelmat toimivat laakarien ja hoitajien valisen ja laa-
karien keskinaisen yhteistyon, tybnjaon ja ajankayton koordinoinnin apuvélinee-
nad. Suunnittelussa tulee my6s ottaa huomioon yhteistydvaateet muiden tahojen
kuten sosiaalitoimen kanssa. Omalaakarin tydnkuvaan kuuluu esimerkiksi osal-
listua tarpeellisiin neuvotteluihin eri hallinnonalojen ja eri viranomaisten kanssa
yksittdistd omaa potilastaan koskevassa paatoksenteossa. Sen sijaan terveys-
keskuksen yleisiin tai kaikkia potilaita koskeviin asioihin liittyvét jarjestelyt em.
tahojen kanssa on tarkoituksenmukaista hoitaa esim. erityisvastuuttamisen
myota jo ajankaytollisista syista.

Toiminnan tehostaminen hoitaja—laékarityoparilla

Hoitaja-laakaritydparien muodostamisen on todettu yleensa parantavan potilai-
den palvelujen saatavuutta ja lisddvan hoitajien ja ladkarien tyotyytyvaisyytta.

7 Esimerkiksi yksinomaan omalaakarijarjestelman alkuun liitetylla siirtymisvaiheen koulutuksella
ei ole pystytty takaamaan omalaakarien riittavaa kansansairauksien osaamista, koska varsinkin
omalaakarintyon alkuvaiheessa ladkarit voivat kohdata potilasryhmid, joiden hoitoon he eivét
ole osallistunut vuosiin. Kaikilla omalaékareilla on oltava luonnollisesti valmiudet hoitaa tavan-
omaisia kansansairauksia.
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Perusedellytyksena hoitaja—ladkaritydparien ja moniammatillisten tiimien toimi-
miselle on henkildston keskindinen luottamus toistensa osaamiseen ja yhteen-
sopivuus. Mita toimivampi ty6tiimi on, sitd paremmin osataan tehda ty6téa yh-
dessa ja tunnistaa potilaiden tarpeet seka pystytaan soveltamaan tydnjakoa
mahdollisimman pitkalle. Em. toimintatapaa tukemaan on syyta kehittdd myos
toimiva varamiesjarjestelma.

Johtavan la&karin ja johtavan hoitajan onkin suositeltavaa kayda keskustelut
tyOparien ja muiden tarkoituksenmukaisten tiimien muodostamisesta perustuen
omaan tuntemukseen henkilostostaan.

Jarjestelmallinen taydennyskoulutus ja sisainen konsultaatio
osaamisen varmistajina

Omalaakarijarjestelméé on kritisoitu erityisesti ladkarien koulutushalukkuuden
vahentymisesta. Taydennyskoulutus toimii kuitenkin paitsi omaldakarin osaami-
sen vahvistajana myos tyon kuormittavuuden vahentgjana.

Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista, tavoitelahtoista lyhyt- ja
pitkékestoista koulutusta, jonka avulla saavutettu osaaminen nékyy parannuksi-
na asiakas- ja potilastydssa. Taydennyskoulutuksen lahtékohtana on palvelu-
tuotannon tarve ja tavoitteena henkildston ammattitaidon yllapitaminen, kehit-
taminen ja syventaminen organisaation perustehtavaan ja toiminnan kehittami-

18
seen perustuen. .

Kehityskeskustelujen perusteella laaditaan omalédékéreille — kuten muillekin ter-
veydenhuollon ammattihenkildille — henkilokohtaiset, mielelladn osaamiskartoi-
tuksiin perustuvat tdydennyskoulutussuunnitelmat, ja koulutuksen toteuttamista
seurataan ja sen vaikuttavuutta arvioidaan vuosittaisissa kehityskeskusteluissa.

Omalaakarien ja terveydenhuollon muun henkiléstdn erityisosaamisen turvaa-
minen on erityisen tarkeda esimerkiksi ennen kuin ryhdytddn toteuttamaan uu-
sia tyonjakoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valill& tai muutoin
alueellisesti. Lisdksi on syyta kiinnittdd huomiota siihen, etta esimerkiksi konsul-
taatiomahdollisuuksien turvaaminen lahiymparistdssa lisaa tyén mielenkiintoi-
suutta ja tekee siitd helpompaa seka luo mahdollisuuksia tietynasteiseen eri-
koistumiseen myods omalédakaritoiminnassa. Samalla tunne osaamisesta ja uu-
den oppimisesta realisoituu.

Henkiloston jatkuvan taydennyskoulutuksen ohella tulee kiinnittaa erityista
huomiota my6s tyduransa alkuvaiheessa olevien nuorten ja muiden vahaisen
tyokokemuksen omaavien tyon tukemiseen ja ohjaukseen vaativassa terveys-
keskustyossa.

B Ks. terveydenhuollon henkil6stén tdydennyskoulutuksesta kansanterveyslain (66/1972) 41 §,
sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiléston tdydennyskoulutuksesta
(1194/2003) (9.12.2009), STM:n kuntatiedote 19/2003 ja STM:n opas 2004:3, Terveydenhuollon
taydennyskoulutussuositus seka KT:n yleiskirje 11/2004.
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Sijaisuuksien hoitaminen

Omalaakarijarjestelméa vahentaa yleensa lyhytaikaisten sijaisten tarvetta, koska
vastuuvaestd oman laakarin lyhytaikaisissa poissaolotilanteissa hakeutuu sijais-
tai muiden la&karien hoitoon lahinna valttdmattomissé akuuteissa tilanteissa.
Mikali omalédékarin palvelujen saatavuutta ei laakarin pidempiaikaisissa poissa-
olotilanteissa turvata sijaisjarjestelyin, hakeutuu vaestdé muiden omalaékéarien
hoitoon tai paivystykseen, mika voi johtaa jonojen muodostumiseen muilla oma-
laékareilla ja mm. kolmen paivan saannon romuttumiseen kaytannossa.

Em. syysta tulisi omalaakarin pidempien, noin yli vilkkon kestavien poissaolojen
ajaksi luoda selked sijaistusjarjestelma. Perinteisen, ulkopuolisten sijaisten kay-
ton ohella voidaan isoimmissa terveyskeskuksissa luoda lyhyt- ja pidempiaikai-
sempiakin omalaakarien poissaoloja varten esim. ns. vakituisten sijaisten tai
varahenkil6ladkarien jarjestelma, jossa varahenkil6 tulee kulloinkin poissa ole-
van omalaakarin tilalle. Sijaisuuksien hoitamisen on katsottu helpottuvan myds
esim. silloin, kun omalaakarit toimivat useamman ladkarin (vahintdan 3-5 laaka-
rid) tiimeissa tai soluissa, jossa kullakin la&karilla on omat potilaansa eli oma
vastuuvaestonsa, mutta jossa kokonaisvastuu omalaakaripalveluista on em.
ryhmélla. Monesti jo omalaakarin tyon vaatimat tavanomaiset poissaolot tydllis-
tavat solun muut omalaakarit.

Ks. myos jallempéana kohta Palkkausmaaraysten soveltaminen ladkarityovoi-
man vajaustilanteissa.

Kehityskeskustelut johtamisen tukena

On suositeltavaa, etta johtavat laakéarit ja muut esimiehet ottavat kayttoon sdan-
nonmukaisesti, vahintdan kerran vuodessa kaytavat kehityskeskustelut. Tata
edellyttavat jo laadkarisopimuksessa maaratyn henkilokohtaisen lisdn mydntami-
nen, joka perustuu ladkarien henkilokohtaisen tydsuorituksen arviointiin, jarjes-
telmallisen tdydennyskoulutuksen toteuttaminen ja sen vaikuttavuuden seuranta
seka laakarisopimuksessa edellytetty vastuuvaestojen paivittaminen, jonka yh-

teydessa arvioidaan myds mm. ladkarien kokonaistydmaaran kehitysté\.19

Kehityskeskustelut auttavat esimiehid perehtymééan alaistensa omalaakarien
tyohon ja tyontekoon seka saamaan kokonaiskuvan omalaakaritoiminnasta,
mink& perusteella voidaan ryhty& esimerkiksi tasapainottamaan tyomaaraa laa-
karien kesken tai muuttamaan ladkarien ja muun henkildston tyon sisaltgja,
tyonjakoja ja noudatettuja toimintamalleja tarpeen mukaan.

OMALAAKARIEN PALKKAUSJARJESTELMA
Kannustavan palkkausjarjestelméan rakenne

Omalaakarien palkkausjarjestelma perustuu kunta-alalla yleisesti omaksutuille
periaatteille: Palkkaus muodostuu omaldakarin tyén vaativuuden mukaan mak-
settavasta peruspalkasta (omaldakarin palkan perusosa) sek& omaléaéakéarin

!9 Kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen Il luvun 6 § ja laakarisopimuksen yleisen
osan 11 § seka liitteen 1 2 8.
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henkil6kohtaisen ammatinhallinnan, patevyyden ja henkil6kohtaisten tydtulosten
perusteella maksettavasta henkiltkohtaisesta lisasta®.

Palkan maarittaminen yksil6tasolla tehtavien vaativuuden ja tulosten mukaan eli
palkan ns. yksildvastaavuus on tarkeaa yksilon tyomotivaation kannalta. Tata
palkan yksilovastaavuutta on pyritty omaldakareilla parantamaan lisaamalla
palkkausjarjestelmééan vaestdvastuista toimintaa ja omalaakarien tyon erityis-
piirteitd huomioon ottavia palkkatekijoita. Tallaisia ovat perusvastuuvaeston
maaréan ja laadun mukaan maksettava vaestoosa (ns. kapitaatio-osa), muun
vaeston kaynneista maksettavat kayntipalkkiot sekd omalaakarin suorittamista
toimenpiteista maksettavat toimenpidepalkkiot (suoriteperusteiset korvaukset).
Paivystysajalta omalaakarille maksetaan ladkarisopimuksessa erikseen maara-
tyt korvaukset.

Palkan mahdollisimman hyvan yksilévastaavuuden ohella on tarkead, ettd koko
tyoyhteis6a palkitaan hyvista tyodtuloksista ja ennalta asetettujen tavoitteiden
saavuttamisesta ns. tyoyhteisén menestymisosuudella, esimerkiksi tulospalkki-
olla. Tulospalkkiolla tuetaan tydyhteisdn toimimista yhdessé asetettujen tavoit-
teiden suuntaan ja palkitaan tydyhteisda tuloksellisuuden lisddntymisesta. Tu-
lospalkkiojarjestelma lisdd yhteenkuuluvaisuutta ja identifioitumista tydyhteis66n
ja selkiyttaa ja konkretisoi asetettuja tavoitteita.

Oppaan liitteena 1 olevasta taulukosta ilmenevat tarkemmin omalaakarin eri

palkanosat ja niiden mé’;‘u'airaytymisperusteet.21 Liitteena 2 on myds omalaakarien
ja perinteisen jarjestelman piirissa toimivien_laakarien palkkatekijgkohtainen
palkkavertailu.

Toimivat tyojarjestelyt

Myo6s omaléaakarijarjestelmassa tulee huolehtia siita, ettda omalaakari ja muu
henkilostd pystyy asianmukaisesti suoriutumaan tydstaan ja saavuttamaan ase-
tetut tavoitteet. Kannustavan palkkauksen ohella henkildston vaikutusmahdolli-
suudet omaan ty6honsa, oikein muodostetut ja mitoitetut vastuuvaestot, oikea
tyonjako, jarkevasti jaksotetut ty6- ja vapaa-ajat ja osaamisen varmistaminen
ammatillisin tadydennyskoulutuksin seka toimivat sijaisjarjestelyt auttavat henki-
|6stoa jaksamaan. Samat tekijat edistavat omalaakarijarjestelman toimivuutta ja
takaavat perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden seka potilaiden hoi-
toon paasyn sovitussa ajassa.

% Kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen 2005-2007 palkkauslukuun liséttiin uusi
palkkausjarjestelmapykala (2 8), jossa maaritellaan palkkausjarjestelman tavoitteet seka termit
eri palkanosille. Kun Laakarisopimuksen 2005-2007 termit muutettiin vastaavasti, ovat tekstin
palkkausjarjestelmaé koskevat termit osin vanhentuneita. Peruspalkka (omalaakarin palkan
perusosa) on muutettu tehtévékohtaiseksi palkaksi ja omaléékarin varsinainen palkka on tehté-
vakohtainen palkka, vaesttosa, henkilokohtaisesta lisd sekd mahdollinen maaravuosilisa
59.12.2009).

! Omalaakarien ja kunta-alan palkkausjarjestelmésta katso lisada KVTES:n palkkausluvun 2 § ja
5-6 § soveltamisohjeineen seka laakarisopimuksen yleisen osan 5 § ja 11 8§ soveltamisohjei-
neen. Kunta-alan palkkausjarjestelmaa yleensa ja erityisesti tydn vaativuuden arviointia on se-
lostettu Kuntatydnantajan 3/2003, henkilokohtaisen tydsuorituksen arviointia ja henkilokohtaista
lisda Kuntatydnantajan 2/2004 ja tulospalkkioita Kuntatytnantajan 3/2003 palkkaliitteissa.
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Omalaakareille ei ole maaratty virkaehtosopimuksessa sdanndllista tybaikaa
(ks. edellda kohta Omaléaakarijarjestelman keskeiset piirteet). Omalaakarijarjes-
telmaan siirtymisen myota muuttuvat yleensa aiemmin totutut tyGtavat, ja toi-
minta keskittyy péaivaajalle samalla, kun paivystystarve vahenee olennaisesti.
Omalaakarit kayttavat esimerkiksi paivaajan vastaanottotoimintaan perinteista
jarjestelmaé selvasti enemman aikaa. Omalaakarien kokonaistyéhénsidonnai-
suus (paivaajan tehty tydaika ja paivystys yhteensa) jaa kuitenkin yleensa perin-
teisessa jarjestelmassa toimivien tyéhonsidonnaisuutta lyhyemmaksi paivystyk-
sen vahenemisen takia.??

Omalaakarijarjestelméé on pidetty jossain maérin perinteista jarjestelmaa
psyykkisesti kuormittavampana (mm. henkilokohtainen vastuu ja persoonalli-
suusvaatimukset), joskin samalla palkitsevampana tydskentelymuotona. Vaikka
omaldakarien tydskentelytapojen onkin todettu muodostuvan perinteista jarjes-
telm&a rationaalisemmiksi, on vastuuvaestojen tyodllistavaa vaikutusta yksilota-
solla ja ladkérien valisen tybnjaon toimivuutta syyta jatkuvasti seurata, ja muut-
taa tydskentelytapoja tarpeen mukaan.

Oppaan liitteena on vertailu omal&akéarien ja perinteisen jarjestelman piirissa
toimivien ladkarien tybajan kaytdsta seka paiva- ja paivystysajan kaynneista ja
toimenpiteista, liitteet 3 ja 4.

Palkkauksen maarittdmisessd huomioon otettavia seikkoja

Palkka on merkittava johtamisen véline, jolla vaikutetaan henkildon hakeutumi-
seen ty0hon, tapaan tehda tydtaan ja kehittaa itsedan seka pysya tyossaan.

Omalaakarijarjestelméan palkkausjarjestelma rakentuu yksilopalkkaukseen, ja
jarjestelmaé soveltavat terveyskeskukset ovatkin tiedostaneet nykyisin varsin
hyvin tarpeen ottaa tytnjaossa ja palkkauksessa huomioon mm. erilaisten vas-
tuuvaestojen eri tavoin tyollistava vaikutus. Vahemmalle huomiolle on sitéa vas-
toin jaanyt laakarin henkilokohtaisen ammatinhallinnan, ty6tulosten ja kehitys-
kykyisyyden huomioon ottaminen. Henkil6kohtainen lisa onkin otettu laajamit-
taisemmin kayttoon vasta viime vuosien aikana, vaikka juuri yksil6llisyyden
huomioon ottaminen on keskeinen motivaatiotekija. Henkiloston palkitseminen
organisaation menestymisesta tulospalkkioin yms. on jaéanyt toistaiseksi margi-
naaliseksi palkkatekijaksi, mitd on pidettava epatyydyttavana tilanteena.

Koska eri palkkatekijat muodostavat palkkauksellisen kokonaisuuden palkiten
eri asioista, on hyva pyrkia ottamaan kaikki palkkatekijat — my6s harkinnanva-
raiset — kayttoon samanaikaisesti. Eri palkkatekij6ité ja niiden kaytt6a kannattaa
arvioida yhdessa ja tarkistaa niiden keskinaisiakin suhteita olosuhteissa tapah-
tuneita muutoksia vastaavasti.

*2 palkkatutkimusten mukaan omalaakérien paivéaajan tybaika ei poikkea erityisesti perinteises-
sd jarjestelmassa toimivien vastaavasta tytajasta. Elokuussa 2002 tehdyn selvityksen mukaan
omalaakarin paivaajan tybaika oli keskimaarin 38,37 tuntia ja muun terveyskeskuslaakarin
38,28 tuntia. Omalaakarien palkkausjarjestelmaé rakennettaessa lahdettiin ns. paivaajan toi-
minnasta, jolloin yhdistettiin saanndllinen tybaika 37 tuntia ja silloinen keskim&arainen kliininen
lisatyd 1,3 tuntia viikossa eli keskimaarainen paivaajan tydaika oli tuolloin 38,3 tuntia viikossa.
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Yleensa on perusteltua tarkastella rinnakkain esimerkiksi tehtavakohtaisen pal-
kan maaraytymisperusteita ja henkilokohtaisen lisan mydntamisperusteita, kos-
ka ndin tulevat huomioiduiksi ongelmalliset raja-alueet ja se, kumpaan palkka-
tekijaan jokin elementti kuuluu. My6s omalaakarin vaestbosaa ja paivaajan
kayntipalkkiota on yleensa perusteltua tarkastella palkkauksellisena kokonai-
suutena siten, etta niilden euromaaria voidaan tarvittaessa tarkistaa puoleen ja
toiseen mm. omalaakarijarjestelman vakiinnuttua tai vastuuvaestoja muutetta-
essa taikka potilaskayttaytymisen muuttuessa esimerkiksi vaeston ikarakenteen
muutosten seurauksena.

Mikali tulospalkkiojarjestelman kayttoonotto esimerkiksi jarjestelman alkuvai-
heessa koetaan liikaa aikaa vievéksi, voidaan tamén asemasta harkita "kevy-
emman”, esimerkiksi bonusjarjestelman (kannustuslisé yms.) kayttéonottoa ta-
voitteiden saavuttamista tukevana palkitsemismuotona.

Palkan maarittaminen omalaakarijarjestelmaan siirryttdesséa

Kun omaléaakarijarjestelmaan siirrytaan, maaritellaan kunkin laakarin palkkaus
uudelleen omaléaakéareita koskevien sopimusmaaraysten mukaan. Ladkarin ai-
emmalla palkanmuodostuksella tai palkkatasolla ei ole merkitysta. Tavoitteena
on muodostaa eri palkkatekijoista kokonaisuus, joka vastaa mahdollisimman
hyvin kunkin laakarin tyon vaativuutta ja maaraéa seka henkilokohtaisia ominai-
suuksia ja tuloksia. Tama edellyttdd, ettd mm. vastuuvaestojen ja laakéarille
maarattyjen muiden laajojen ja vaativien tehtdvakokonaisuuksien tyollistavat
vaikutukset on selvitetty tai arvioitu ennalta ja etté eri tehtavaalueiden tyollista-
vaa vaikutusta tarkastellaan kokonaisuutena.

Vaikka omalaakarijarjestelméaan siirryttdessa kunkin laakarin palkka maaritel-
laan uudelleen ns. puhtaalta poydalta, tarkoituksena ei ole, etta "taytta tydaikaa”
tekevan pdaivaajan keskimaaraiset ansiot alenisivat normaaliin jarjestelmaan
verrattuna. Perusteitakaan télle ei ole, koska omalaakari-toimintamalli oikein
toteutettuna on perinteista jarjestelméaa tuloksellisempaa ja omalaakarijarjestel-
man myo6ta laakarien tydajan kayttod jantevoityy ja tehostuu.

Omalaakarijarjestelméaan siirryttdessa omalaakarin palkan maarittdmiseen kuu-

luvat mm.

- perusosan peruspalkan suuruus maaraytymisperusteineen

- henkilokohtaisen palkanlisdn suuruus maaraytymisperusteineen

- vaestbosan euromaaran (euroa/perusvastuuvaestoon kuuluva henkild)
suuruus, joka riippuu perusvastuuvaeston luonteesta

- paivaajan vastaanottotoiminnan kayntipalkkioiden suuruus

- tulospalkkion yms. maksuperusteet ja palkkion suuruus.

Palkkauksen eri osien maaraytymisperusteista neuvotellaan ao. l&aékarien ja
heitd edustavan luottamusmiehen kanssa. Tarkeda on, etta palkan maarayty-
misperusteet ovat selkeat, oikeudenmukaiset ja tyon tekemista kannustavat.

Koska omalaakarijarjestelméan vakiintuminen vaatii jonkin verran aikaa ennen

kuin esimerkiksi vastuuvaestot ovat muodostuneet ja perusvastuuvaestot erot-
tuneet vastuuvaestostd, on syytad varautua siihen, etta varsinkin jarjestelman
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alkuvaiheessa my6s palkkauksen maaraytymisperusteita joudutaan tarkastele-
maan ja muuttamaan.?®

Palkkausmaéaaraysten soveltaminen laakaritydvoiman vajaustilanteissa

Laakaritydvoiman vajaustilanteissa aloitetaan ratkaisujen etsiminen siitd, milla
edellytykselld voidaan palvelut tuottaa olemassa olevalla pienemmalla henkil6s-
tomaaralla esimerkiksi lisaéamalla yhteistyota lahialueen kuntien ja sairaanhoito-
piirien kanssa, kehittamalla henkilston tyonjakoa ja tehtavia, seka motivoimalla
olemassa olevaa henkilostoa palkkauksellisin ja muin keinoin. Omalaakarijarjes-
telman palkkausmaaraykset antavat mahdollisuudet hyvinkin erilaisten palkka-
uksellisten ratkaisumallien rakentamiseen lahtokohtana se, etté lisapalkka an-
saitaan toteutuneesta lisaantyneesta tydmaarasta, jolla palvelujen asianmukai-
nen saatavuus on pystytty turvaamaan.

Kun jonkin alueen omaldéakari lahtee pois ja hAnen vastuuvaestdnsa joudutaan
tilapaisesti jakamaan muille omalaakareille, vastaavat omaléakarien palkkaus-

maaraykset automaattisesti vajaustilanteiden hoitamiseen: perusvastuuvaesttn
nousu lisaa palkan vaesténosaa, ja muun vaeston kaynneista maksetaan kayn-
tipalkkiot.

Pidempiaikaisessa vajaustilanteessa voidaan mm. harkita, onko vaestdosaa
perusteltua maksaa asteikon rajoissa korotettuna esimerkiksi lisdvaeston osalta
ja/tai paivaajan kayntipalkkioita korotettuina esimerkiksi aiempien keskiméaarais-
ten kayntien ylittavista kaynneistd. Samalla harkitaan, miss& maarin uudet jar-
jestelyt lisdavat ladkarin muuta tyota, mika pitaisi ottaa huomioon palkan perus-
osaa korottamalla ja/tai henkilékohtaisena lisana.?*

Oli kysymys lyhyempi- tai pidempiaikaisesta laakéaritydvoiman vajaustilanteesta,
selvitetadn ennen vastuuvaestojen jakamista vastuuvaestojen ja laakéarien mui-
den tdiden tydllistava vaikutus, ja tydmaara pyritddn jakamaan yleensa suhteel-
lisen tasaisesti ladkarien kesken. Mikali terveyskeskuksessa ei ole ollut kaytos-
sa tulospalkkiojarjestelméd, voi sen kayttoonotto olla ratkaiseva keino tyévoi-
man vajaustilanteissa. Ensivaiheessa voidaan kayttaa esimerkiksi kannustus-
lisda bonustyyppisena lisana ratkaisemaan laakaritybvoiman vajaustilanteesta
palvelutuotannolle muodostuneita pullonkauloja ja ohjaamalla toiminnat n&in
oikealle tielle.

Laakaritydvoiman vajaus ei vélttdmatta kaada omalaakarijarjestelmaa, vaan
tyonjaot ja toiminnot uudelleen tarkoin harkittuina ja jarjestettyind seka palkka-
usta motivoivasti tukena kayttden on omalaékarijarjestelmaa usein mahdollista
jatkaa. Esimerkiksi 1980-luvun lopulla moni ladkaritydvoimavajauksesta karsinyt
kunta siirtyi omalaakarijarjestelmaén ja sai jarjestelman avulla tarvittavat ladka-
rinvirat taytettya.

2 Ks. esim. laakarisopimuksen liitteen 1 4 §:n soveltamisohjetta vaestbosan ja paivaajan kayn-
tifal kkioiden yhdessé tarkastelusta erityisesti toiminnan alkuvaiheessa.

Mikali joudutaan kayttdmaan ulkopuolisia sijaisia, kts. sijaisen palkan maaraamisesta laakari-
sopimuksen yleisen osan 7 § 2 momentin soveltamisohje. (9.12.2009)
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OMALAAKARIJARJESTELMAN TULOKSIA
Yhteenveto

Omalaakarijarjestelmésta 15 vuoden aikana saadut kokemukset ovat paaosin

myonteisia ja jarjestelman tuloksia kasittelevat selvitykset25 yhdensuuntaisia.
Palvelujen saatavuus ja hoidon jatkuvuus ovat omaléakarijarjestelmassa perin-
teista perusterveydenhuollon jarjestelmééa paremmat. Omalaakarit tulevat
yleensa toimeen suhteellisesti vAhemmilla diagnostisilla tutkimuksilla ym. ja va-
haisemmalla vuodeosasto- ja erikoistason hoidon kaytolla. Jarjestelman vakiin-
tumisen myota vaeston sairaanhoidollisten palvelujen kokonaiskaytt6 vahenee.
Terveydenhuollon menot asukasta kohti ovat suunnilleen samat perinteisessa ja
omalaakarijarjestelmassa, mutta kustannusvaikuttavuudeltaan omalaakarijarjes-
telman on todettu oleva perinteista jarjestelméaa parempi.

Peruste omalaakarijarjestelman mydnteisiin toiminnallisiin tuloksiin piilee sen
lahtokohdissa.

Ennen jarjestelméan aloittamista harkitaan toiminta ja tyonjaot kokonaisvaltaises-
ti uudelleen samalla, kun jokaiselle la&karille tulee henkilokohtainen vastuu va-
estostaan. Hyvien saavutusten vaaliminen vaatii kuitenkin jatkuvaa seurantaa ja
arviointia sek& ongelmien havaitsemista ja ratkaisemista. Taman laiminlyonti ja
toimintojen uudistamatta jattaminen olosuhteissa tapahtuvia muutoksia vastaa-
vasti onkin muodostunut la&karitydvoiman vajauksen ohella omalaakarijarjes-
telmén yhdeksi kompastuskiveksi.

Toiminnallisia tuloksia
Toiminta keskittyy omalaakarille ja paivaajalle

Omalaakarijarjestelméan toimivuutta voidaan tarkastella mm. palvelujen ja hoi-
don saatavuuden, jatkuvuuden ja tarkoituksenmukaisuuden seka toiminnan te-
hokkuuden ja taloudellisuuden nakdkulmasta. Selvid mittareita omalaékarijar-
jestelman toimivuudesta tai toimimattomuudesta ovat omaléékarille kohdistu-
neiden avosairaanhoidon kayntien osuus ja paivystysajan potilaskayntien osuus

%% Ks. esim. alaviitteen 4 lahdeluettelo ja esim. seuraavat selvitykset ym:

Terveydenhuolto 2000-luvulle projekti, Vaestdvastuun toteuttaminen potilaan nakdkulmasta
(Sisa-Suomi, Pohjanmaa), Mattila; Kunnallislaakari-vuosikirja 2000-2001

Lisdako vaestdvastuinen omalaakarijarjestelma asiakastyytyvaisyyttd, Vaestbvastuisen
omalaakarijarjestelman tuloksia Jyvaskylassa, Nakari, Moétténen, Suomen ladkarilehti 21/2000;
Miksi omalaakarijarjestelma toimii Porissa, Karra, Kunnallislaakari-vuosikirja 1999-2000;
Hoitotakuu potilaiden ja laakarien kokemana, Suomen Kuntaliitto 1999;

Nakokohtia ladkarien vaestovastuujarjestelmasta, Uotila, Kuntatytnantaja 1/1999;
Véaestovastuu ja kuntatydnantajan odotukset, Uotila, Suomen Laékarilehti 12/1999
Potilastyytyvaisyyskysely terveysasemien ladkarivastaanotoilla, Oulu 1997, ja Yleissuunnitelma
omalaakaritoimintaan siirtymisesta, Voutilainen, Oulu 1996,

Véaestovastuujarjestelmé Suomessa, Vaestovastuuvirkaehtosopimus ja terveyskeskuslaakarin
ty®, Paunio, Kunnallinen tyémarkkinalaitos 1997 (selostus myo6s Kuntatydnantajassa 4/1997)
Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen ja Suomen Laakariliiton yhteiset palkkaselvitykset, joiden
yhteydessa on selvitetty mm. omalaékarien ja perinteisessa jarjestelmassa toimivien laékéarien
potilaskayntien ja toimenpiteiden maarig, tydajan kayttéa eri tehtéviin seka paivystystuntien
madria ja paivystyksen luonnetta kuten paivystysmuotoja ja aktiivitybn maaraa.
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kaikista avosairaanhoidon kdynneista. Nama kuvaavat hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta.

Omalaakarijarjestelmasta tehtyjen selvitysten mukaan potilasjonot ovat omalaa-
karijarjestelmaan siirtymisen jalkeen havinneet terveyskeskuksissa. Nelja vii-
desta terveyskeskuksen kaikista laakarissakaynneista on suuntautunut omalle
laakarille, ja omalaakaripalvelujen hyvan saatavuuden vuoksi muiden la&kéarien
palveluja kaytetddn aiempaa harvemmin. Kayntien keskittyminen omalle 1a&ka-
rille koskee kaikkia potilasryhmid muutoksen ollessa suurin satunnaiskavijoiden
kohdalla.

Omalaakarijarjestelméssa toiminta keskittyy selkeasti paivaajalle: yhdeksan
kymmenesta terveyskeskuksen avosairaanhoidon kaynnista on paivaajan kayn-
teja. Paivystyspotilaiden osuus on kaytannodssa puolittunut perinteiseen jarjes-
telm&an verrattuna ja asettunut noin 10-15 %:iin avosairaanhoidon kéaynneista,
mika on antanut aiempaa paremmat mahdollisuudet paivystysjarjestelyjen uu-
simiselle. Kun omalaakarijarjestelmaa rakennettaessa odotusarvona oli paivys-
tyspotilaiden maaran vaheneminen lahes olemattomiin, on viimeaikoina esiinty-
nyt viitteitd paivystyspotilaiden osuuden lisddntymisesta.

Syyt omalaakarijarjestelman toimimattomuudelle — se, ettei padosa avosairaan-
hoidon kaynneista suuntaudu omalaakarille ja/tai etteivat paivystysajan kaynti-
maaréat selvasti vahene tai ne vaihtelevat merkittavasti — voivat olla moninaisia
kuten esimerkiksi, etta jarjestelmaé ei ole sisaistetty, ladkarin sopeutumatto-
muus omaldéakarin tyéhon, erilaisten vastuuvaestdjen hyvinkin erilailla tyollista-
vaa vaikutusta ei ole otettu huomioon vastuuvaestdjd muodostettaessa tai muu-
tettaessa, toimimattomat sijaisjarjestelyt tai pidempaén jatkunut laakarityévoi-
man selva vajaus.

Vaesto kokee omalaakarijarjestelman tarpeellisena

Omalaakarijarjestelméssa tehdyisté eri selvityksista on todettavissa, etta yli

80 % ja jopa yli 95 % vaestosta pitdd omaldakarijarjestelmaa tarpeellisena. Yh-
deksan kymmenesta palvelujen kayttajasta on saanut ajan ladkariin itselleen
sopivana aikana ja on tyytyvainen saamiinsa terveyskeskuspalveluihin.

Potilaskayttaytymisen muutokset ennakoitava

Perusvastuuvéeston osuus ladkarin koko vastuuvaestosta on keskimaarin noin
viidennes, mutta se voi vaihdella merkittavastikin ja sen osuus on kasvamassa
vaeston ikarakenteen muutosten myota.

Omalaakarijarjestelméan vakiintumisen myoté perusvastuuvaeston ladkarissa
kaynnit vAhenevét, mutta toisaalta satunnaiskavijoiden maara lisdantyy hoidon
saatavuuden parantuessa. Jarjestelman vakiintumisen myota perusvastuuvaes-
ton k&yntien osuus avosairaanhoidon vastaanottokaynneista on asettunut kes-
kimaarin noin 60 %:n tasolle ja satunnaiskavijéiden noin 40 %:iin. Perusvastuu-
vaestoon kuuluvien kayntien vahenema (keskimaarin noin viidenneksen) on
tapahtunut jarjestelméan kohdistuneiden odotusten mukaisesti hoidon jatku-
vuuden ja palvelujen saatavuuden parantumisen myo6ta.
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Keskeisin muutos omalaakarijarjestelmaan siirryttaessa on jonojen havidminen
ja toiminnan keskittyminen paivaajalle. Samalla, kun avosairaanhoidon paiva-
ajan potilaskayntien maara on lisdantynyt noin kolmanneksella, on paivystys-
kayntien maara alentunut 40-50 %. Em. muutos on otettava huomioon jarjes-
telmaa suunniteltaessa.

Riippuen palvelutuotannon aiemmasta peittavyydesta ja palvelujen saatavuu-
desta kasvaa myos perusterveydenhuollon tarjoamien palvelujen peittavyys.
Kuntakohtaiset erot voivat olla merkittavia. Vaikka potilasmé&aéarien onkin todettu
tasoittuvan jarjestelman vakiintumisen myo6ta, on niiden kuntien, joissa peitta-
vyys on ollut huono, syyta varautua kokonaispotilasmaarien lisd&ntymiseen ja
sitd kautta tyomaaran ja kustannusten lisddntymiseen eritoten jarjestelman al-
kuvaiheessa.

Ennalta ehkaisevan terveydenhuollon merkitys selkeytyy

Selvitysten mukaan ennalta ehkéisevien kayntien (terveydenhoitokayntien) suh-
teellinen osuus kaikista avohoidon kaynneista (sairaanhoito- ja terveydenhoito-
kaynnit yhteensd) on vahentynyt ja myos kayntimaarat ovat vdhentyneet oma-
laakarijarjestelmassé, mutta vastaavalla tavalla kuin perinteisen jarjestelmankin
piirissa. Eraiden selvitysten mukaan esimerkiksi neuvolakéaynnit ovat omal&aka-
rijarjestelmassa jopa lisdantyneet, mita tukee myds se, etté tybaikatiedustelujen
mukaan omaléaakarit kayttavat neuvolatoimintaan enemman aikaa kuin perintei-
sen jarjestelméan piirissa toimivat. Kouluterveydenhuollon kaynnit ovat vahenty-
neet kummassakin jarjestelmasséa suunnilleen samalla lailla, mik& ainakin osit-
tain johtunee ikaluokkien pienenemisesta.

Ennalta ehkaisevan tyon merkityksen ei ole todettu omalaakarijarjestelmassa
véhenevan?®. Eri asia on, ettd laékéarien toimintatavat ovat muodostuneet ratio-
naalisemmaksi. Terveydenhuoltohenkilostolle tehtyjen kyselyjen perusteella on
voitu havaita, etta ennalta ehkaisevan tyén mahdollisuudet omalaékarijarjestel-
massa paranevat usein perinteiseen jarjestelmaan verrattuna, koska omalaaka-
rijarjestelmassa sairaanhoidon ja ehkaisevan tyon valinen raja hélvenee ja hoito
ja ehkéisy sekoittuvat ja sulautuvat enemman toisiinsa. Ehkaisevan tyon voi-
daankin katsoa kuuluvan kaytannéssa osana kaikkiin asiakaskontakteihin eika
erittely terveyden- ja sairaanhoitokaynteihin ole tdssé mielessa valttamatta rele-
vantti tarkastelukulma.

Potilasohjauksessa ja laakarin valintaoikeudessa puutteita

Omalaakarijarjestelméa suunniteltaessa on tarpeellista selvittaa ja ratkaista
muun ohella omalaakarijarjestelmaéa koskeva tiedottaminen vaestdlle (asiallinen
tiedottaminen ilman katteettomia lupauksia) ja mahdollisimman toimivat poti-
lasohjauksen tavat. Samalla tulee henkilostd kouluttaa sovitun potilasohjauksen
toteuttamiseen.

Varsin toimivaksi jarjestelmaksi on koettu esimerkiksi se, ettd hyvan ammattitai-
don omaava kokenut hoitaja seuloo laakaripalveluja tarvitsevat potilaat ja ohjaa
asiakkaat kulloinkin oikeiden ammattihenkildiden luo ja palvelujen piiriin tai etta

% Ks. esim. VPK:n raportit (alaviite 4) ja taman oppaan liite 3.
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han ottaa potilaan soittopyynndn omalaakarille, joka ottaa yhteytta potilaaseen.
Toisaalta "puskurin” asettamista potilaan ja laakarin valiin on myds kritisoitu ja
nahty sen byrokratisoivan jarjestelméa aiheuttaen turhien ajanvarausjonojen
syntymista ja laakariin paasyn viivastymista. Jarjestelyjen haluttua vaikutusta
voitaneen parantaa mm. laékarien ja hoitajien valisella tarkoituksenmukaisella
tyonjaolla. Myos esim. omalaakarin paivittaiseen tydsuunnitelmaan ennalta va-
ratun puhelinajan, jolloin han ottaa yhteytta potilaisiinsa, on todettu parantavan
toiminnan sujuvuutta.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan omaldéakarijarjestelman tyyppisissa jarjes-
telmissa yleensa noin 10 % vaestdsta haluaisi vaihtaa heille osoitetun omalaa-
kérin ja my6s Suomessa tehdyt selvitykset osoittavat samaa. Kuitenkin vain
vajaa 2 % on toteuttanut vaihdon, mika voi johtua tosiasiassa annetuista vaih-
tomahdollisuuksista tai vastuuvaestdjen muodostamistavoista ym. Koska oma-
laakarijarjestelma mm. asettaa ladkarin persoonallisuudelle perinteista perus-
terveydenhuollon jarjestelmaa kovemmat vaatimukset, on toivottavaa, etta vas-
tuuvaestojd muodostettaessa kiinnitettaisiin suurempaa huomiota potilaiden
mahdollisuuteen valita omalddkarinsa (ks. edelld kohta 3 Henkil6kohtaisten vas-
tuuvaestdjen muodostaminen).

Laakarien rekrytointi omaldékaripaikkakunnilla helpompaa

Omalaakareille tehtyjen viimeaikaisten mielipidekyselyjen mukaan omalaékéarin
tyota ei koeta endé samalla lailla houkuttelevaksi kuin omalédékarijarjestelman
alkuvaiheissa. Syina on mainittu mm. ongelmat oman tyon hallinnassa ja tyon
pakkotahtisuus seka tyomaaran kasvu, mitka johtunevat pidempaan jatkuneesta
laakaritydbvoiman vajaustilanteesta ja riittdvan sijaistydvoiman puutteesta seka
puutteellisesti ja/tai epatarkoituksenmukaisesti organisoidusta tydsta.

Kuitenkin vuonna 2002 tehdyssa mielipidekyselyssa 3/4 omaléaékéareista ilmoitti
vilhtyvansa hyvin tydssaan ja he pitivat omalaakarijarjestelman myonteisina
asioina mm. mahdollisuuden toteuttaa kansanterveystyota kokonaisvaltaisesti
seka mahdollisuuden oman tydn hallintaan, tydnjaon tarkoituksenmukaiseen
toteuttamiseen ja tiimitydskentelyyn seka paivystyspalvelujen j<'3'trkeistymis.een.27
Ani harva omalaakarijarjestelméssa toimiva ladkari olisi valmis siirtymaan takai-_
sin perinteiseen perusterveydenhuollon jarjestelmaan.

Tybvoimaselvitysten mukaan laakarityévoiman saatavuus ja virkojen tayttbaste
on ollut omaladékaripaikkakunnilla perinteista perusterveydenhuollon jarjestel-

L . . 28
maa noudattavia parempi.

Omalaakarijarjestelmassa kannattaakin kiinnittaa huomiota henkiléstén mahdol-
lisuuksiin vaikuttaa omaan tyohonsa, tarkoituksenmukaisen tyonjaon toteutta-

" Terveyskeskustyon nykytila ja tulevaisuus, Esko Kumpusalo ym., Kuopion yliopisto; La&kari-
lehdet 42/2002 ja 49-50/2002; Laakari 2003-tutkimus,

Terveyskeskuslaakarien mielipiteitd, Kuopion ja Tampereen yliopistot seka Suomen Laakariliit-
to, Suomen Kuvalehti 1/2004.

28 | aakarilehti 4/2004, Suomen Laakariliiton selvitys terveyskeskuksen laakarityovoimatilantees-
ta.

Laakari- ja hammaslaakaritydvoima julkisessa terveydenhuollossa lokakuussa 2003, STM:n
tydryhmamuistio 2004:1
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miseen kunkin ammattiryhman tieto-taitoa ja osaamista mahdollisimman hyvin
hyddyntaen ja yllapitaen sujuviin tydjarjestelyinin mm. tdssé oppaassa esiin
tuoduin tavoin. Keskeisia kysymyksia omalaakarijarjestelman kannalta ovat
my06s nuorten ladkarien osaamisen varmistaminen ja kasvattaminen peruster-
veydenhuollon la&karintydhon seka perusterveydenhuollon laakéarintyon arvos-

. . st 29
tus suomalaisessa yhteiskunnassa ja laakarien kesken.
Terveydenhuollon menoissa ei eroja eri jarjestelmissa

Terveydenhuollon menoissa asukasta kohti ei ole todettu olevan merkittavia
eroja noudatettavasta perusterveydenhuollon jarjestelmasta riippumatta. Vertai-
levien kustannusselvitysten tekeminen on todettu mygds varsin ongelmalliseksi
mm. monien samanaikaisten muuttujien takia (esim. vaeston ika- ja muut ra-
kennemuutokset, muutokset potilaskayttaytymisessa, taloudelliset suhdanne-
vaihtelut).

Omalaakarijarjestelméaan liitetddn kuitenkin usein odotusarvoja kustannussaas-
toista tai vahintaankin mahdollisuuksista hallita kustannuksia aiempaa parem-
min mm. siitd syysta, etta omalaakarijarjestelmassa toiminta- ja tyoskentelytavat
tehostuvat ja terveyskeskuksen toiminta keskittyy paivaajalle, mik&d mahdollistaa
myos ladkaripaivystyksen jarkiperaistamisen ja henkiléstévoimavarojen suun-
taamisen paivaajan tyoskentelyyn. Lisaksi omaladkareille muodostuu aiempaa
paremmat mahdollisuudet tarkoituksenmukaiseen potilasohjaukseen ja hoidon
porrastuksen toteuttamiseen.

Hyddyt ndkyvat viiveella

Omalaakarijarjestelmésta saatavat hyodyt verrattuna perinteiseen perustervey-
denhuollon jarjestelmaan eivat nay valittomasti. Pelkastaan toiminnan suunnit-
telu ja organisointi vievat vahintddn vuoden ja jarjestelman sisdénajo noin vuo-
den. Mikéali terveyskeskuksen palvelujen peittavyys on ollut huono, voi kunnallis-
ten palvelujen piiriin tulla lyhyessa ajassa huomattava maaréa uusia kayttajia,
mista seuraa kustannusten nousu alkuvaiheessa. Yksikkdkustannukset ovat
talléinkin jAdneet yleensé aikaisempaa pienemmiksi ja potilasmaarat ja kustan-
nukset tasaantuvat omaléaakarijarjestelman vakiintumisen myota.

Omalaakarijarjestelmén hyodyt nakyvat huonommin myads niilla paikkakunnilla,

joissa omalééakarijarjestelma on kaytéssa vain osittain (kayttdonotto esimerkiksi
asteittain tai esimerkiksi l&adkaritydvoimavajauksen takia on joillakin alueilla luo-
vuttu jarjestelmasta). Omaléaakarialueilla vallitsevan palvelujen paremman saa-

tavuuden takia my6s muiden alueiden vaesto pyrkii hakeutumaan omalaakarien
hoitoon, mika vaaristad omaléaakarijarjestelmasta saatavia kokemuksia ja tulok-
sia.

# Eila Uotila, Terveyskeskuksessa tydskentelevien tyon jarjestaminen, toiminnan ohjaaminen ja
kehittdminen, STM Selvityksia 2004:3

29



OMALAAKARIJARJESTELMAN HAASTEET

Omalaakarijarjestelmé on muodostunut pysyvaksi osaksi suomalaista peruster-
veydenhuollon jarjestelmaa. Sen myonteiset saavutukset palvelujarjestelmaan
ovat kiistatta siihen liitettyja ongelmia suuremmat. Omaléaékarijarjestelmaa pai-
kallisiin olosuhteisiin muokattaessa ja paikallisesti sovellettaessa on katseen
kdantaminen myds aiempiin perusterveydenhuollon toimintamalleihin suotavaa,
ja pyrkia siirtaméaan niissa hyviksi havaittuja toimintamalleja omal&aéakarijarjes-
telmaan.

Omalaakarijarjestelméan paikoittaiset toimimattomuuden syyt juontuvat osaltaan
1990-luvun alun syvastéa lamasta ja siihen liittyvista terveydenhuollon s&éastoista
seka laakaritydvoiman saatavuusongelmista. Keskeista omalaakarijarjestelman
toimivuuden kannalta on kuitenkin se, etta henkiloston tehtavia, keskinaista
tyonjakoa ja tehtavaketjuja seka terveyskeskuksen toimintaa kehitetdéan ja muo-
kataan jatkuvasti palvelutuotannon muuttuvia tarpeita vastaavasti. Tama voi
onnistua vain huolehtimalla samalla henkildstbn osaamisesta ja uudistumisky-
vysté jarjestelmallisella ammatillisella taydennyskoulutuksella.

Vastuuvaestonsa avosairaanhoidon palveluista huolehtiminen (vastaanottotoi-
minta) on ja tulee olemaan omalaakarien keskeinen tehtava, eika liioin ennalta
ehkaisevan tyon merkitys omalaéakarijarjestelmassa vahene. Osaa terveyskes-
kusten laakareista tarvitaan aina muissa kuin omalaakarin tehtavissa. Palvelu-
tarpeiden seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyénjaossa ta-
pahtuvien muutosten myota on perusteltua pyséhtya aika ajoin tarkastelemaan
omaldakarien ja perusterveydenhuollon muiden l&a&karien tydnjakoa erityisesti
laajoilla tai erityisosaamista vaativilla tehtava- ja toiminta-alueilla.

Tavoitteena on, etta omaladkarien tehtdvakuvat muokataan ja muokkaantuvat
paikallisten tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
eri ammattihenkildiden erityisosaamista mahdollisimman hyvin hyédyntaen.
Kuntien seudullisen ja muun yhteistyon lisdantyminen luo hyvéat mahdollisuudet
ammattihenkildiden tietotaidon ja erityisosaamisen alueelliseen hyddyntami-
seen. Joustavana toiminnallisena jarjestelmana voidaan omalaékarijarjestelmaa
toteuttaa kuntien omana tyona ja ostopalveluina seka limittaa erilaisia palvelu-

jen tuottamistapoja30 toisiinsa sen mukaan, mik& on laadukkaiden palvelujen
kustannustehokkain tuottamistapa.

Terveydenhuollon toimintojen ja tulosten jatkuva arviointi — kuten palvelutuotan-
non vaikuttavuuden ja aikaansaatujen terveyshyotyjen arviointi suhteessa pal-
velutarpeeseen ja kaytettavissa oleviin voimavaroihin — ja naiden peilaaminen
asetettuihin tavoitteisiin ja kunnan strategioihin seka tavoitteiden ja strategioi-
den paivittdminen uuden tiedon pohjalta on kiinted osa arkipéivan johtamista ja
tyoyhteis6jen toimintaa taman péivan perusterveydenhuollossa.

% Kansallisen terveysprojektin yhteydessa selvitetddn myds mm. terveyskeskustydn kehittamis-
ta ja toteuttamista erilaisten ladkaritydnmallien avulla. Ks. my6s kuntalaki 2 § ja 76 § seka laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 4 §.
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LITE 1

OMALAAKARIEN PALKANOSAT

Palkkatekija | Paaasiallinen Paaasiallinen Maaraytymisperusteessa
maksuperuste maaraytymisperuste tapahtuvien muutosten
huomioon ottaminen
Tehtdvakoh- | Ennalta ehkédiseva | Tehtdvakohtaisen palkan Olosuhteissa mahdollisesti

tainen palkka

ty0 ym. vastuuvaes-
ton tarvitsemat vas-
taavat palvelut seka
hallinnolliset yms.
tehtavat.

maaraytymisperusteena on
ensisijaisesti tehtavien vaati-
vuus.

tapahtuneet muutokset selvi-
tetdan vuosittain esim.
kehityskeskustelujen yhtey-
dessa sekéa erikseen vastuu-
vaestoja tai tehtaviad olennai-
sesti muutettaessa.

Vaestoosa Perusvastuuvées- | Perusvastuuvaestdn suu- Vastuuvéestojen ja perusvas-
tén avosairaanhoi- | ruus eli lukumaéara ja laatu tuuvaestdn maara
don laékaripalvelut. | (mm. ikarakenne ja palvelu- |tarkistetaan vuosittain ja erik-
jen kayttotottumukset). seen, kun vastuuvéaestoja
Lukumé&ara otetaan huomi- | muutetaan. Samassa yhtey-
oon suoraan virkaehtosopi- | dessa tarkistetaan perusvas-
muksessa (euroa/perus- tuuvaeston laadussa mahdol-
vastuuvaestoon kuuluva lisesti tapahtuneet muutokset
henkil®). Laatu otetaan ja niiden vaikutus palkkaan.
huomioon paikallisesti maa-
rittelemalla vaestoosa
(euroa/henkild) kullekin 1aa-
karille yksilollisesti hdnen
perusvastuuvaestonsa tyol-
listavan vaikutuksen mukaan
(esim. laskemalla kullekin
laékarille oma painotettu
euromaara hanen vaestoon-
sa sisaltyvien eri vaestoryh-
mien tms. perusteella).
Vastaan- Muun kuin perus- Maaritellaan ladkarisopimuk- | Paikallisesti todetut muutokset
ottotoiminnan | vastuuvaeston sen puitteissa paikallisten esim. vastuuvéestdn raken-
kayntipalkkiot | avosairaanhoidon | olosuhteiden mukaan. teessa ja kdyntimaarissa.
kaynnit seka perus-
vastuuvaeston
avosairaanhoidon
k&ynnit eraissa
poikkeustapauksis-
sa.
Toimenpide- |L&&karin suorittama | Palkkioon oikeuttavat toi-
palkkiot toimenpide potilaal- | menpiteet ja euromaarat on

le tai potilaalle pu-
helimitse annettu
vastaanottokaynnin

korvaava hoito-ohje.

lueteltu lA&karisopimukses-
sa. Palkkioiden suuruudet on
porrastettu toimenpiteiden
vaativuuden mukaan.
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Palkkatekija

Paaasiallinen
maksuperuste

Paaasiallinen
maaraytymisperuste

Maaraytymisperusteessa
tapahtuvien muutosten
huomioon ottaminen

Henkilokoh- | L&ak&rin hyvd am- | MyOntamisperusteet maari- | Vuosittaisten kehityskeskuste-
tainen lisa matinhallinta, pate- |tella&n paikallisesti ottaen lujen yhteydessa asetetaan
vyys ja tyOtulokset. | huomioon ladkarin tyotulok- |seuraavan vuoden yksilokoh-
set, ammatinhallinta ja pate- |taiset tavoitteet ja henkilokoh-
vyys sekd esim. monitaitoi- | taisen lisan maaraytymispe-
suus/kaytettavyys, erikois- rusteet.
tiedot/-taidot, yhteistyokyky,
oma-aloitteisuus, kehitysha- |Laakarilla on oikeus tietaa
kuisuus, tyoetiikka. suoritetun arvioinnin tulokset,
perusteet ja vaikutukset mm.
Mydntadminen perustuu hen- | palkkaan ja ty6tehtaviin.
kilokohtaisen tydsuorituksen
ja ammatinhallinnan vé&hin-
tdan vuosittain tapahtuvaan
arviointiin esim. kehityskes-
kustelujen yhteydessa.
Henkilokohtaisen lisan va-
himméaismaara on 5 palve-
lusvuoden jalkeen 5 % ja 10
palvelusvuoden jalkeen
10 % peruspalkasta (ns.
vuosisidonnainen osa).
Tulospalkkio | Ennalta asetettujen | Tavoitteet asetetaan paikal- | Maksetaan asetettujen tavoit-
(yleensa tavoitteiden saavut- | lisesti vuosittain ja tavoittei- |teiden saavuttamisesta tai
ryhma- taminen tai ylittdmi- | den saavuttaminen mitataan | ylittamisesta.
palkkio) nen. Maksetaan tai arvioidaan etukateen
yleensa kerran vuo- | maaratylla tavalla.
dessa muusta pal-
kasta erillisena.
Kannustusli- |Voidaan palkita Maaritellaan paikallisesti. Yleensa kyseessa ns. kerta-
sa ym. kerta- | yksiloa tai tydyhtei- suoritus.
suoritus soa esim. tulokselli-

suuden lisdantymi-
sesta tai ennakoitua
paremmista tulok-
sista (tyonantajan
kiitos), kun tulos-
palkkio ei ole kay-
tdssa, tai suorittaa
korvaus esim.
projektin suorittami-
sesta.
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LITE 2

OMALAAKARIEN JA PERINTEISEN JARJESTELMAN PIIRISSA TOIMIVIEN LAAKARIEN

(KAIKKI VIRAT) PALKKAVERTAILU ELOKUUSSA 2002

Palkkatekija Terveyskeskusten laakarit Omalaakarit
€ % € %
Paivaajan ansiot 4 337 90 4740 93
Peruspalkka 3425 71 2789 55
HPL, vuosisidonnainen osa 276 6 208 4
HPL, harkinnanvarainen osa 124 3 117 2
Muut palkanliséat 162 3 58 1
Toimenpidepalkkiot (paivaaikana) 329 7 356 7
Véaestoosa - 676 13
Kayntipalkkiot (paivaaikana) 22 0 535 11
Lisatyopalkkiot 138 3 —
Paivystyskorvaukset 346 7 354 7
KOKONAISANSIOT 4 821 100 5093 100

Tiedot ovat elokuussa 2002 tehdysta KT:n ja Suomen La&kariliiton yhteisesta palkkatutkimuksesta

OMALAAKARIEN JA PERINTEISEN JARJESTELMAN PIIRISSA TOIMIVIEN LAAKARIEN

(KAIKKI VIRAT) PALKKAVERTAILU SYYSKUUSSA 2009

Palkkatekija Terveyskeskusten ladkarit Omalaakarit
€ % € %
Tehtadvakohtainen palkka 4729 76 3533 57
HPL, vuosisidonnainen osa 361 6 294 5
HPL, harkinnanvarainen osa 286 5 179 3
Véaestoosa - 730 12
Toimenpidepalkkiot (paivaaikana) 379 6 615 10
Kayntipalkkiot (paivaaikana) 29 0 374 6
Muut palkanlisat (paivaaikana) 145 3 138 2
Saanndllisen tybajan/paivaajan ansiot 5 929 95 5 862 95
Lisatyopalkkiot 15 0 2 0
Muut palkanliséat 6 0 -
Paivystyskorvaukset 264 4 333 5
KOKONAISANSIOT 6 214 100 6 198 100

Lahde: Kuntasektorin palkat 2008, Tilastokeskus (1.9.2009 tullut 2,4 % yleiskorotus inputoitu tilasto-

aineistoon)
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LITE 3

PAIVAAJAN TYOSKENTELYN JAKAUTUMINEN ERI TEHTAVIIN VIIKON AIKANA
SEKA PAIVYSTYSTUNNIT PAIVYSTYSMUODOITTAIN ELOKUUSSA 2002

KT:n ja SLL:n tiedustelu, elokuu 2002 (Paivaajan tunnit perustuvat ladkarien omiin ilmoituksiin)

Muut kuin oma- Omalaakarit
ladkarit
(N=272) (N=330)
Tyo6tehtava Tuntia/vko Tuntia/vko
Vastaanottotyo 13,7 21,6
Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 1,8 1,9
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 0,6 0,5
Tyo6terveyshuolto 2,3 0,8
Muut terveystarkastukset 0,1 0,1
Vuodeosasto- ja huoltolaitostoiminta 5,1 1,6
Kotikaynnit ja kotisairaanhoito 0,5 1,0
Potilaspuhelut 1,5 2,5
Todistukset ja lausunnot 1,9 2,4
Hallinnolliset tehtavat 4.6 1,5
Ty6paikan siséinen koulutus ja mee- 2,0 2,1
tingit
Ty6paikan ulkopuolinen koulutus 0,4 0,4
Poissaolot (esim. sairausloma) 2,0 1,1
Muuta, tunnit 1,6 1,5
Kliinisen lisatyon tunnit 0,6 --
Muun lisa- ja ylitydn tunnit 0,2 -
Paivaajan tunnit yhteensa 38,9 39,1
Paivystys Muut kuin omalaakarit Omalaakarit
Tuntia/ % Aktiivitydn |Tuntia/ % tun-  Aktiivitydn
vko tunneista maara, % |vko neista maara, %
Paivystystunnit yhteensa 4.0 40,3 3,0 56,2
Aktiivipaivystys 1,3 33 85,8 1,4 46 92,2
Muu tyopaikkapaivystys 1,6 41 26,0 11 37 33,1
Vapaamuotoinen paivystys 1,0 26 3,7 0,5 18 11,7
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LITE 4

OMALAAKARIJARJESTELMAA SOVELTAVAT TERVEYSKESKUKSET

Tk |asukkaita asukkaita % vv-ladk. |asukkaita/ |laék. yht. |ei-vv

Ikm |31.12.2003 |vv-piirissa virkoja |virka laak.
HUS 1425 001 1363979 95,7
Espoo 1 224 231 105,5 2125 150 44,5
Helsinki 1 559 330 247 2 264 323 76
Hyvinkaa 1 43 169 21 2 056 30 9
Jarvenpaa 1 37114 16 2320 20 4
Karjaa/Folkhalsan 1 8990 5 1798 7 2
Karkkila 1 8 764 4 2191 5 1
Kerava 1 31170 14 2226 18 4
Kirkkonummi 1 31695 16 1981 20 4
Lohja+Sammatti 1 36 874 19 1941 28,5 9,5
Loviisanseutu 1 18 640 10 1864 14 4
Mantsala 1 17 203 7 2 458 11 4
Nurmijérvi 1 34 791 16 2174 18 2
Porvoo 1 45 730 25 1829 31 6
Sipoo 1 18 177 8 2272 10 2
Siuntio 1 5158 2,5 2 063 3 0,5
Tuusula 1 33952 17 1997 21 4
Vantaa 1 184 039 96 1917 110 23
Vihti 1 24 952 13 1919 14 1
Varsinais-Suomen 457 739 296 715 64,8
shp
Loimaa 1 18 709 11 1701 13 2
Nauvo 1 1446 1 1446 1 0
Poytyan seudun tk 1 11 754 6 1959 6 0
Raisio 1 23 430 12,5 1874 19 6
Rusko 1 3629 2 1815 2 0
Salon seutu 1 46 283 30 1543 35 5
Turku 1 175 059 76 2303 105 29
Uusikaupunki 1 16 405 9,5 1727 12 2,5
Satakunnan shp 228 161 181 496 79,5
Eura 1 9371 5 1874 6
Harjavallan seutu 1 17 087 11 1553 12
Kankaanpéaan kit tk, 1 4 329 2 2 165 2
osa
Luoteis-Satakunta 1 14 244 9 1583 11 2
Pori 1 76 189 41 1858 41 0
Rauman seutu 1 46 397 30 1547 36 6
Ulvila-Kullaa 1 13 879 6,5 2135 8 15
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Tk |asukkaita asukkaita % vv-ladk. |asukkaita/ |ladk. yht. |ei-vv

Ikm |31.12.2003 |vv-piirissa virkoja |virka laak.
Kanta-Hameen shp 166 657 166 648 100,0
Hameenlinnan seutu |1 65 826 35,5 1854 47,5 12
Janakkala 1 15517 9 1724 10 1
Lammi-Tuulos 1 7152 3 2384 5 2
Forssan seutu 1 35477 24 1478 25 1
Riihim&en seutu 1 42 676 26 1641 32 6
Pirkanmaan shp 458 643 357 960 78,0
Etela-Pirkanmaa 1 13 517 8,5 1590 10,5 2
Hameenkyro 1 10 009 6 1668 6 0
Juupajoki 1 2252 2 1126 2 0
Kangasalan seutu 1 33471 18 1860 25 7
Lempaala 1 17 397 9 1933 11 2
Orivesi 1 8 839 6 1473 7 1
Ruovesi 1 5 457 4 1364 5 1
Tampere 1 200 966 74,5 2 698 105,5 31
Vesilahti 1 3663 2 1832 3 1
Valkeakoski 1 20 474 12 1706 16 4
Vammala-Aetsa 1 20 217 10,5 1925 15 4,5
Ylojarvi 1 21 698 10 2170 15,5 55
Paijat-Hameen shp 207 732 88 299 42,5
Asikkala 1 8 554 55 1555 6 0,5
Heinola 1 20 887 11 1899 13 2
litti 1 7321 5 1464 5 0
Orimattilan seutu 1 19 894 10 1989 12 2
Padasijoki 1 3721 3 1240 3 0
Tiirismaa 1 27 922 16 1745 18 2
Kymenlaakson shp 181 267 160 208 88,4
Anjalankoski 1 17 106 10 1711 17 7
Hamina+Virolahti 1 25515 13 1963 22 9
Kotka 1 54 618 28 1951 37 9
Kouvola-Valkeala 1 42 577 24 1774 28 4
Kuusankoski 1 20 392 11 1854 14 3
Etela-Karjalan shp 129 106 108 713 84,2
Imatra 1 29 969 16 1873 32 16
Joutseno 1 10 821 6 1804 7 1
Lappeenranta 1 58 897 28 2103 40 12
Savitaipale 1 4224 3 1408 4 1
Taipalsaari 1 4 802 3 1601 3 0
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Tk |asukkaita asukkaita % vv-ladk. |asukkaita/ |ladk. yht. |ei-vv
Ikm |31.12.2003 |vv-piirissa virkoja |virka laak.
Etela-Savon shp 104 625 93 456 89,3
Hirvensalmi 1 2610 15 1740 15 0
Kangasniemi 1 6419 4 1 605 5 1
Mikkeli 1 46 511 24 1938 35,5 11,5
Mantyharju 1 7013 5 1403 5 0
Pertunmaa 1 2167 2 1084 2 0
Pieksdmaen seutu 1 23625 14 1688 15 1
Ristiina 1 5111 3 1704 3 0
[td-Savon shp 64 764 1605 2,5
Kangaslampi 1 1 605 1 1 605 1 0
Pohjois-Karjalan shp 170 826 57 110 33,4
Heinavesi 4 451 4 1113 4 0
Joensuu 52 659 24 2194 28 4
Pohjois-Savon shp 249 759 83 929 33,6
Leppavirta 1 11 038 6 1840 8 2
Nilsia 1 6 677 5 1335 6 1
Siilinjarvi 1 23 902 14 1707 18 4
Sisa-Savo 1 19551 14 1397 19 5
Varkaus 1 22761 14 1626 17 3
Keski-Suomen shp 266 087 217 843 81,9
Jyvaskyla 1 82 406 46 1791 59 13
Jamsan seutu 1 27 501 16 1719 17 1
Keuruu-Multia 1 13 460 8 1683 8 0
Korpilahti-Muurame 1 13526 8,5 1591 9,5 1
Laukaa 1 16 929 10 1693 12 2
Palokka 1 42 979 21 2047 26 5
Saarijarvi-Karstula 1 21 042 14 1503 16 2
Etela-Pohjanmaan 194 405 31217 16,1
shp
Isojoki 2619 3 873 3 0
Kauhajoki 14 596 9 1750 10 1
Lapua 14 002 8 1750 8 0
Vaasan shp 165 859 74 241 44.8
Kyrénmaa 17 288 9 1921 12 3
Vaasa 56 953 25,5 2233 42 16,5
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Tk |asukkaita asukkaita % vv-ladk. |asukkaita/ |ladk. yht. |ei-vv
Ikm |31.12.2003 |vv-piirissa virkoja |virka laak.

Keski-Pohjanmaan 77 371 44 168 57,1
shp
Kokkolanseudun tk 1 44 168 20 2208 30 10
Pohjois-Pohjanmaan 375774 196 277 52,2
shp
Haukipudas 1 16 696 9 1855 14 5
Kempele 1 13 633 8 1704 10 2
Muhos 1 7969 4 1992 5
Oulu 1 125928 59 2134 73 14
Raahen seudun tk 1 32 051 20 1603 25 5
Kainuun shp 82 746 35713 43,2
Kajaani 1 35713 17 2101 27 10
Lansi-Pohjan shp 66 904 5314 7,9
Ylitornio 5314 4 1329 4 0
Lapin shp 119 998 37 680 31,4
Inari 1 7 153 55 1301 6,5 1
Kolari 1 3871 3 1290 4 1
Rovaniemen mlk 1 21874 11 1989 14 3
Salla 1 4782 4 1196 4 0
Ahvenanmaa 26 340
Yhteensa 104 |5219764 3602571 69,0 (18250 |1974 2360,0 |535,0

Véesto/kaikki [aakarit 1527

Kuntia 446

Terveyskeskuksia 278

Tk-ladkareita 3356

Véaestovastuu peitto vaeston kautta 69,0 %

Véaestovastuu peitto terveyskeskuksista 37,4 %

Vaestdvastuun peitto kunnista 43,0 %

Vaestovastuun peitto tk-ladkareista 70,3 %
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