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Hallituksen esitysluonnos laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta
(digitaalinen hoidon tarpeen arvio)

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Muu jarjesto tai yhdistys
Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla potilas voisi tehda
hoidon tarpeen arvion digitaalisesti ja siina voitaisiin hyddyntaa automaatiota?
Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Kyll3, digitaalinen hoidon tarpeen arvio avaa yhden uuden reitin hoitopolun
aarelle, ja se mahdollistaa potilaille nopeamman hoitoon paasyn.]

Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla digitaalisen hoidon
tarpeen arvion tekemisessa voitaisiin hyodyntaa tekoalya?

Vastaus

Kylla, kommenttinne: [Tekoaly on termina laaja, ja viime aikoina sen kaytossa on viitattu suurten
kielimallien tuottamaan tietoon. Suuret kielimallit voivat osoittautua hyodyllisiksi sen osalta, ettd ne
osaavat oiretiedon perusteella kertoa, mihin vastaavilla oireilla kuvattuja asiakkaita on aiemmin
mahdollisesti ohjattu. Tama sisaltda kuitenkin virheen mahdollisuuden, jos asiakas ei osaa kuvailla
esimerkiksi oireitaan oikein. Tasta syysta mahdollisuus saada ihmisen arvio hoidon tarpeesta aina,
on keskeinen.]

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus
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Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus

Kysymys hyvinvointialueille: missa aikataulussa esityksessa tarkoitetun
digitaalisen hoidon tarpeen arvion kayttoonottaminen olisi mahdollista?

Kirjoita tahan:

Katsotteko, etta jatkossa hoidon tarpeen arvion tekemiseen kaytettava
jarjestelma tulisi toteuttaa kansallisesti (esityksessa todettu malli A tai B)?

Vastaus

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena usein on asiakkaan paatyminen hoitojonoon tai hoitoon
esimerkiksi toiseen paahan maantieteellisesti laajaa hyvinvointialuetta. Hallituksen
esitysluonnoksessa ei kasitella lainkaan sitd vaihtoehtoa, etta ohjelmisto voisi potilaan
oirekuvauksen perusteella myontaa asiakkaalle automatisoidusti esimerkiksi palvelusetelin oman
lahialueensa palveluntuottajalle tai vaihtoehtoisesti myontaa asiakkaalle maksusitoumuksen alueen
jo kilpailuttamiin palveluihin. Hyvinvointialueen sahkoinen hoidon tarpeen arvio voisi sindnsa toimia
yhtend vaihtoehtoisena reittind nopeaan kuntoutukseen paasyyn esimerkiksi palvelusetelin
muodossa. Talldin palveluseteli tai maksusitoumuspalveluntuottaja voisi osaltaan suorittaa myos
jatkohoidon tarpeena arviointia tai siihen liittyvaa hoidon suunnittelua hyvinvointialueen tai
hyvinvointialueen kayttaman ohjelmiston lisana.

Huonoin vaihtoehto jatkohoidon toteutumisen kannalta olisi, ettd asiakasta ohjattaisiin ottamaan
yhteytta alueen omaan palvelutuotantoon (esimerkiksi fysioterapiaan tuki- ja liikuntaelinoireissa),
mutta tuo varsinainen palvelu jdisi odottamaan joko ajan vapautumista alueen asukkaan
kulkuyhteyksien varrella tai muuta ajanvarausta. Palvelusetelin automatisoitu myéntaminen
tiettyjen oirekuvausten jalkeen helpottaisi jatkohoitoa, silla hyvinvointialuetta sitova
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palvelusetelipdatos itsessaan olisi potilaalle jo selked suuntaviiva siitd, mihin suuntaan hanen
hoitonsa voisi jatkua, eika asiakas jaisi tyhjan paalle.

Saarinen Juhani
Suomen Kuntoutusyrittajat ry
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