
RRP INV1: Sujuvat 
palvelut -
kehittämisen tuen 
hankeverkoston 
kehittämisklinikka

Hyvinvointialueen puheenvuoro
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Seuraa meitä sosiaalisessa mediassa: 

• Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

• @luhyvinvointialue

• Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

• @LUhyvinvointi

• Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

Väestöpohja ~480 000

https://www.luvn.fi/fi
https://www.facebook.com/LansiUudenmaanHyvinvointialue
https://www.instagram.com/luhyvinvointialue/
https://www.linkedin.com/company/lansiuudenmaanhyvinvointialue
https://twitter.com/LUhyvinvointi
https://www.youtube.com/channel/UCx_t523hylIHyrN0B6IdPTA


Emil Heinäaho

▪ Lääketieteen lisensiaatti 2008, Kuopio

▪ Yleislääketieteen erikoislääkäri 2016, 
Helsinki

▪ Päivystysapu 116117 perustajaryhmän jäsen

▪ Yleislääketieteen osastonylilääkäri, HUS 
Akuutti

▪ Päivystyksen peruskoulun perustaja

▪ Julkisten palveluiden ylilääkäri, Terveystalo

▪ Vastaanottopalveluiden ylilääkäri, 
Terveystalo

▪ 3/24 projektipäällikkö, Länsi-Uusimaa
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Ammatinharjoittajamalli



Länsi-Uudenmaan 
ammatinharjoittajamalliMillainen 

malli?

Valikoitumaton 
väestö

Hoitaja-lääkäri 
-työpari

Hoidon tarpeen arvio 
ja vastaanottopalvelut

Hyvinvointialueen tilat, 
välineet ja IT-järjestelmä

UPC indeksi (75 %)
Ensikontaktista 
hoitoon (25 %)

Laatu-
palkkio

Läsnä- ja 
etävastaanotoilla 
on sama taksa

Suorite-
palkkio

Perustuu väestön 
kokoon ja palvelun 
tarpeeseen

Kapitaatio-
korvaus

Jatkuvuus-lisä
Kapitaatiokorvauksen 
korotus 1., 2. ja 4. 

vuoden jälkeen

Hoidon jatkuvuus paranee

Hoidon saatavuus turvataan

▪ Asiakastyytyväisyys on korkea
▪ Hoidon laatu on hyvä
▪ Edistää potilasturvallisuutta
▪ Kustannuksiltaan kestävä
▪ Tyytyväiset ammattilaiset



Miksi?
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Kun potilaalla on nimetty oma lääkäri, jolle 
hän pääsee (1/2):

‒ Terveydenhuollon kokonaiskustannukset pienenevät (De Maeseneer ym. 2003, Weiss ym. 
1996, Bazemore ym. 2018)

‒ Päivystysvastaanotoille hakeutuminen vähenee (Sweeney ym. 1995)

‒ Erikoissairaanhoidon vastaanottokäyntien tarve vähenee (Hansen ym. 2013, Barker ym. 2016)

‒ Erikoissairaanhoidon osastojaksojen tarve vähenee (Christakis ym. 2001, Menec ym. 2006,

Walraven ym. 2010, Bankart ym. 2011, Hansen ym. 2013, Nyweide ym. 2013, Chenore ym. 2013)

‒ Terveyspalveluiden epätarkoituksenmukainen ylikäyttö vähenee (Romano ym. 2015)

‒ Diagnoosiin päästään varhaisemmassa vaiheessa sairautta (Drivsholm ym.2006)

‒ Hoidon laatu paranee (Campbell ym. 2001)

‒ Sairauksien hoitotasapaino paranee (Mainous ym. 2004)

‒ Sairauksien ennuste paranee (Worrall ym. 2010, Choi ym. 2020)

‒ Potilaiden hoitoon sitoutuminen paranee (Chen ym. 2013)
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Kun potilaalla on nimetty oma lääkäri, jolle 
hän pääsee (2/2):

‒ Kuolleisuus vähenee (Wolinsky ym. 2010, Shin ym. 2014, Hoertel ym. 2014, Gray Perreira ym. 
2018, Baker ym. 2020)

‒ Potilasturvallisuus paranee (Cook ym. 2000)

‒ Potilaan luottamus lääkäriin paranee, jolloin potilaan on helpompi lähestyä

lääkäriään ja kertoa sensitiivisemmistakin asioista (Mainous ym. 2001, Lings ym. 2003)

‒ Potilastyytyväisyys paranee (Baker ym. 1995, Van Walraven ym. 2010)

‒ Lääkäri koetaan vastuullisemmaksi ja empaattisemmaksi (Reis ym. 2009, Derksen ym. 2013)

‒ Potilas saa parempaa tietoa omasta terveydentilastaan (Gray ym. 1979)

‒ Potilaan toivo sairaudestaan paranee (Byrne ym. 1994)

‒ Terveydenhuollon inhimillisyys paranee (Lings ym. 2003)

‒ Yleislääkäreiden työtyytyväisyys paranee (Ridd ym. 2006)
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Sydänrekisterin aineistosta paljastui, että lähes 40 %:lla (4031 
potilaalla 10482 potilaasta) ei LDL-kolesterolia ole seuranta-aikana 
mitattu.

9Sydänrekisterin tuore raportti: Yli kolmannes potilaista jää kriittisen seurannan ulkopuolelle - THL

https://thl.fi/-/sydanrekisterin-tuore-raportti-yli-kolmannes-potilaista-jaa-kriittisen-seurannan-ulkopuolelle


Työparit

10

Työpari

Työpari

Työpari

Työpari

Työpari
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Työpari ja muut toimijat

Työpari

Työpari

Työpari

Työpari

Työpari

Fysioterapia

Mielenterveys

ESH 
konsultit

Diabeteskeskus
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Seuraa meitä sosiaalisessa mediassa: 

• Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

• @luhyvinvointialue

• Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

• @LUhyvinvointi

• Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

Yhteystiedot

emil.heinaaho@luvn.fi

Puh +358 40 5366 181

https://www.luvn.fi/fi
https://www.facebook.com/LansiUudenmaanHyvinvointialue
https://www.instagram.com/luhyvinvointialue/
https://www.linkedin.com/company/lansiuudenmaanhyvinvointialue
https://twitter.com/LUhyvinvointi
https://www.youtube.com/channel/UCx_t523hylIHyrN0B6IdPTA
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