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STM:N KUULEMISTILAISUUS ASIAKKAAN VALINNANVAPAUDESTA 3.11.2016

Arvoisat ministerion edustajat,

Kiitos mahdollisuudesta paasta kuultavaksi koko terveydenhuoltojarjestelmdaamme keskeisesti uudistavasta
voimasta, asiakkaan valinnanvapaudesta.

Nikemisen ja silmaterveyden toimiala, NAE ry, edustaa yli 80% nikemisen ja silmiterveyden palveluja tuottavista
yrityksistd; kaytannossa optikkoliikkeista, optikkoketjuista ja yksityisista silmaklinikoista. Silmaterveyspalvelujen
perusverkosto Suomessa muodostuu 688 optikkoliikkeena tunnetusta terveydenhuollon toimintayksikosta, joissa
619 toimii myos silmatautien erikoislaakarin vastaanotto. Verkosto on valtakunnallinen ja on vuosikymmenten ajan
mahdollistanut silmaterveyden perus- ja erikoistason vastaanottopalvelut kaikkialla valtakunnassa.

Nykytila

Optikkoliikkeissa ja siella toimivilla optikko- ja silmaldaakarivastaanotoilla kdy joka vuosi 1,2 miljoonaa suomalaista.
Yksityisilla silmaklinikoilla hoidetaan jo nyt joka vuosi yli 12 000 suomalaisen kaihileikkaus refraktiivisen kirurgian
rinnalla. Kun suomalainen kokee ongelmia nakemisen tai silmaterveyden suhteen, valtaosa hakeutuu palveluihin
optikkoliikkeiden- ei julkisten terveyskeskusten tai lddkdriasemien kautta. Taloustutkimuksen kaksi viikkoa vanhan
tutkimuksen mukaan 63% suomalaisista hakeutuu ensisijaisesti optikon tutkimukseen silmdaongelmia kokiessaan.
Suoraan silméaldakarin vastaanotolle hakeutuu 29%. Edelleen optikot ldhettavat poikkeavan silmaterveysloydoksen
takia silmalaakareille 10% asiakkaistaan. 8% vdestosta ilmoittaa, ettei kdyta kumpaakaan vaihtoehtoa.
Optikkoliikkeissa ja siella toimivilla silmaladkarivastaanotoilla, silmaladkariasemilla ja silmaklinikoilla on kaikki ne
vdlineet ja osaaminen, mitd perusnadnhuollossa tarvitaan. Nykyisista julkisista terveyskeskuksista ndma puuttuvat,
Taloustutkimuksen kaksi vuotta sitten tekeman tutkimuksen mukaan niissa ei ole esimerkiksi niita perusvalineita,
jotka valttamatta tarvittaisiin voimassa olevan ajoterveysasetuksen mukaisten tutkimusten tekemiseksi ladakarin
ajoterveysarviota varten silmamikroskoopeista puhumattakaan.

Suomalainen perusnadnhuolto ei ndy Kelan tilastoissa, silla ainoastaan 39% toiminnasta on sairausvakuutuksen
piirissa. Tosiasiassa suomalaisten perustason silmaterveydenhuolto on vuosikymmenien ajan hoidettu suurimmaksi
osaksi yksityisen sektorin toimesta.

Virkamiesesitys

Julkistetussa asiakkaan valinnanvapautta koskevassa virkamiesesityksessa on paljon hyvaa. Erityisesti siind nakyy
mielestdmme aito halu etsia ratkaisuja pk-yritysten markkinoille paasemiseksi ja sielld pitamiseksi. Kuntien ja
maakuntien verotulojen ja ty6llisyyden kannalta talla onkin aivan keskeinen merkitys.

Nakemisen ja silmaterveyden kannalta esityksessa on useita ongelmia. Ongelmista suurin on se, ettd se muuttaa
jatkossa kaynnin optikolta silmaladkarille tapahtumaan sotekeskus/omatiimin tai maakunnan palvelulaitoksen
kautta. Kun sotekeskus/omatiimi saa rahoituksensa kapitaatiokorvauksena, sille muodostuu liséksi insentiivi hoitaa
mahdollisimman suuri osa silmaterveyden ongelmista itse ja silloin saattaa potilasturvallisuus heikentya nykyisesta
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tasosta. Silmatautien erikoisladkarivastaanottojen kannalta kavisi onnettomasti: Niiden potilasohjaus

optikkovastaanotoilta hairiintyisi vakavasti uuden valiportaan myo6ta, minka lisaksi edelld kuvattu insentiivi
epdilematta vahentaisi erikoislaakarikonsultaatioiden maaraa. Talla yhtalolla epdilematta on negatiivinen vaikutus
hoidon viiveeseen ja palveluiden saatavuuteen kasvukeskusten ulkopuolella.

NAE ry:n ja Ladkaripalveluyritykset LPY ry:n esitys

Norjassa toteutettiin terveydenhuollon reformi 1990-luvun lopussa, kun sielld otettiin kaytt6on ns. omalaakarimalli
jossa jokainen norjalainen on rekisterditynyt yleisladkaripalveluita tarjoavan julkisen
toimijan/ammatinharjoittajan/yrityksen asiakkaaksi. Melko pian huomattiin, etta silmaterveyden osalta jarjestely oli
ongelmallinen: Se aikaansai lahes 30 000 vuosittaista turhaa omaldakarikayntia, kun optikon [6yddksen perusteella
omalaakarilta tultiin hakemaan lahetetta silmaldaakarivastaanotolle. Kun tutkittiin optikoiden omalaakarille
ohjaamien potilaiden lhetteitd, havaittiin ettd omalaakéri I3hetti niista 9/10 edelleen silmalaskarille; noin
neljanneksen potilasta lainkaan tutkimatta. Taman seurauksena silmaterveys avattiin omalaakarijarjestelman
ulkopuoliseksi palveluvadylakseen 2007. Reformin toteutuksen jalkeen myds suunterveydenhuolto on saanut
silmaterveydenkaltaisen oman palveluvdylan aseman.

NAE ry ja LPY ry julkaisivat asiasta yhteisen kannanoton 28.9.2016. Siina esitimme silméaterveydelle suunterveyden
kaltaista omaa palveluvayldaa. Mallissa muodostettaisiin silmaterveyden perusyksikoita, jotka tarjoaisivat optikon
peruspalvelut ja silmalaakarin vastaanottopalvelut. Ammattihenkildiden keskindisen tyonjaon toimivuus
tyoterveyshuollon tai suunterveydenhuollon tapaan mahdollistettaisiin pienelld optikoita koskevan
ammattihenkil6asetuksen muutoksella, joiden tarpeellisuudesta professioiden valilla vallitsee jo valmiiksi laaja
yhteisymmarrys. Asiakas valitsisi silmaterveyden perusyksikén palveluita tarvitessaan. Rekisterdityneet
palveluyksikot saisivat rahoituksensa asiakassetelilla.

Silma- tai piilolasien maaraamiseksi tehtavat optikon tai silmaladkarin tutkimukset, eivatka mitkdan muutkaan
nykyisten sava-korvattavien palveluiden ulkopuolella olevat palvelut olisi valinnanvapauspalveluiden piirissa.
Tehtavan siirtoja perustason ammattihenkildille tuettaisiin kohtelemalla |ddkarin maaraamia, optikon toteuttamia
silmaterveyspalveluita samalla tavalla kuin muidenkin laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden tuottamia
palveluita.

Esitettya mallia on jo pilotoitu tunnin kuluttua julkistettavassa ns. Optisen alan Tekes-hankkeessa noin 20 000
henkilon asiakasvirrasta satunnaisesti poimitulla yli 2 000 henkilon pilotilla. Pilotin tulokset osoittavat, ettd optikon
silmaterveysldydds on aiheellinen 92,0 %:ssa hankkeessa silmaldaakarin toimesta diagnosoiduilla. Samoin se osoittaa,
ettd pelkastaan neljan tautiryhman (kaihi, glaukooma, diabetes, kuivasilma) osalta voidaan saavuttaa nykymalliin
verrattuna yli 40 miljoonan euron vuosittaiset sadstot.

Samaa mallia — silmaterveyden omaa palveluvaylda suunterveyden tapaan — esitdmme myos tdndan. Se on niin
asiakkaan kuin yhteiskunnankin etu.

Kiitos!

Liitteet:

-Sote & silmaterveys -diat

-NAE ry & LPY ry kannanotto 280916

-KAANNOS: Norjan terveys- ja hoivapalveluministerién mietint®; lakimuutos toteutettu 2007 mietinndssa esitetysti
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Silmaterveys ja valinnanvapaus sote-uudistuksessa

Ladkaripalveluyritykset ry ja Nakemisen ja silmaterveyden toimiala ry yhdessa katsovat, etta seuraavat linjaukset
tulee toteuttaa silmaterveyden palveluihin liittyen osana sote-uudistuksen valinnanvapautta.

Pailinjaukset:

Perustason palveluyksikon palvelut

1. Kaikkien silmaterveyden palvelujen tulee kuulua laajan valinnanvapauden piiriin, mutta ne eivat voi kuulua
omatiimin/sote-keskusten kapitaatiokorvauksella tuottamiin palveluihin

2. Asiakkaan tulee voida valita hanta hoitava silmaterveyden palveluja tuottava terveydenhuollon
palveluyksikko kriteerit tayttavien palveluntuottajien joukosta

3. Palveluyksikon tulee tarjota sekd perustason (optikko) etta erikoistason (silmatautien erikoislaakari)
vastaanottopalvelut

4. Silma- tai piilolasien maarittaminen tulee sisaltya silmaterveyden palveluihin ainoastaan silta osin, kun on
kysymys laakinnallisesta kuntoutuksesta

5. Palveluyksikolle tulee maksaa silmaterveydentilan perustutkimuksesta palveluseteliin tai vastaavaan
jarjestelmaan perustuva korvaus. Oireettomana perustutkimukseen hakeutumiselle voidaan asettaa
maadrdaika

6. Mikali asiakkaalla on akuutti silmasairausepaily, hdnen tulee voida hakeutua perustason palveluyksikdssa
suoraan erikoistason palveluihin ilman silmaterveyden perustutkimusta

Erikoistason palveluyksikon palvelut

1. Silméaterveyden peruspalveluja tuottavassa palveluyksikéssa tehdyn tutkimuksen perusteella tarvittavat
muut erikoistason palvelut silmaterveyden tutkimiseksi, seuraamiseksi tai hoitamiseksi tulee asiakkaan voida
valita erikseen naita palveluja (mm. silmakirurgia-, kuvantamis- ja silmalaboratoriopalvelut) tuottavien,
kriteerit tayttavien palveluntuottajien joukosta

2. Tutkimusten ja hoitojen korvauksien tulee perustua palvelupakettien hinnoitteluun

Asiakkaalla tulee olla oikeus korottaa palvelupaketin tasoa omalla kustannuksellaan

4. Palveluyksikoélle tulee maksaa palvelupakettien sisdltamien tutkimusten ja hoitojen suorittamisesta
palveluseteliin tai vastaavaan jarjestelmaan perustuva korvaus

el

Tyonjaon kehittaminen

1. Sote-uudistuksen yhteydessa tulee kehittda silmaterveyden palveluyksikoissa toimivien terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja palveluyksikéiden valista tydnjakoa erillisin lainsaadantdtoimin. Erityisesti tulee
kiinnittda huomiota tyonjaon sujuvuuteen, taloudellisuuteen ja paallekkaisyyksien poistamiseen
potilasturvallisuus varmistaen
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(Alkuperdinen asiakirja: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing--oyeleges-adgang-til-a-utlose-

tak/id503478/)

Norjan hoiva- ja terveyspalveluministerion mietinto

joka koskee ehdotusta lddkarin tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen kattamiseen mydnnettya tukea
koskevan maarayksen muuttamisesta ja ehdotusta sellaisesta ladkarinavusta aiheutuvien kulujen korvaamista
koskevan maarayksen muuttamisesta, jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa laitoksissa ja alueellisilta
terveysalan yrityksilta toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa, mika antaa silmalaakarille
mahdollisuuden veloittaa maksuja silloin, kun potilas tulee hdnen luokseen optikon ldhetteella

(optikon mahdollisuus kirjoittaa lahete silmalaakarille)

1. JOHDANTO

Mietinto koskee ehdotusta ladkarin tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen kattamiseen myonnettya tukea
koskevan maarayksen muuttamisesta ja ehdotusta sellaisesta ladkarin avusta aiheutuvien kulujen korvaamista
koskevan maardayksen muuttamisesta, jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa laitoksissa ja terveysalan alueellisilta
yrityksilta toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa, mika antaa silmalaakarille mahdollisuuden
veloittaa maksuja silloin, kun potilas tulee hdanen luokseen optikon ldhetteella.

Ehdotus merkitsee, etta silmalaakari voi veloittaa maksuja laajennetusta konsultaatiosta tai tutkimuksesta seka
toimenpidemaksuja silloin, kun potilaalla on optikon lahete.

Ehdotus koskee muutoksia, joita tehddan 27. kesdkuuta 2007 annetun asetuksen nro 897 lukuun Il ”Yleislaakarin ja
yksityisladkarina toimivan asiantuntijan maksut, taksaluokat B3 ja B4. Asetus koskee ladkarin tekemasta
tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen korvaamista (normaalimaksu).

Ehdotuksella on myds tarkoitus muuttaa 19. joulukuuta 2007 annetun asetuksen nro 1761 ensimmaisen luvun 2 §:n
tarkoittamien sellaisesta ladkarin avusta syntyvien kulujen korvaamista, jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa
laitoksissa ja terveysalan alueellisilta yrityksiltd toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa (poliklinikka-
asetus).

Ehdotus tarkoittaa, ettd optikon suoraan silmalaakarille (oftalmologille) kirjoittama ldhete tarjoaa potilaalle
mahdollisuuden saada korvaus silméalaakarin tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvista kuluista samalla tavalla kuin jos
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|ahetteen olisi antanut |133kari. Potilaan ei taten tarvitse hakeutua 13dkarin/omaldakarin arvioitavaksi silmalaakari-

lahetteen saamiseksi silloin, kun optikko katsoo potilaalle tekemansa tutkimuksen perusteella olevan valttamatonta,
ettd potilas menee silmalaskarin tutkittavaksi ja/tai hoidettavaksi.

Ehdotus, jolla optikolle annettaisiin [ahetteiden kirjoitusoikeus, merkitsee vuoteen 1995 asti voimassa olleen
kaytannon ottamista uudelleen kayttéon.

2. TAUSTA

Norjan hallituksen suurkarajille antaman esityksen St.prp. nro 1 (2003—-2004) kasittelyn yhteydessa sosiaalikomitean
enemmisto, Tyovaenpuolueen (Ap), Populistisen Edistyspuoleen (FrP) ja Keskustan (Sp) edustajat pyysivat hallitusta
arvioimaan optikoiden mahdollisuutta laatia lahete silmalaakarille, vrt. sosiaalikomitean esitys nro 11 (2003-2004).

Esitykseen tehdyssa huomautuksessa todetaan:

“Komitean enemmistd, Tyoévdenpuolueen, Populistisen Edistyspuoleen ja Keskustan edustajat ovat tietoisia siitd, ettd
erikoislddkdirille kirjoitettuihin ldhetteisiin liittyvdstd kdyténnéstd saadut kokemukset ovat tdllé hetkelld arvioitavina.
Enemmisté viittaa terveysministerin ilmoitukseen, jonka mukaan uudistuksen tavoitteen varmistaminen edellyttddé
omalddkdrijdrjestelmdstd saatujen kdytdnnén kokemusten arviointia. Norjan optikkoliitto (Norsk Optikerforbund)
tiedottaa omasta toiminnastaan saamiensa kokemusten perusteella, ettd Idhes 40 000 henkiléd tarvitsee vuosittain
ldhetettd silmdlddkdrille (noin 80 prosenttia) ja yleislddkdrille (15 prosenttia). Optikoilla on pédtevyys kirjoittaa
epikriisi, joka antaa silmdlddkdrille riittévdésti tietoa oikean priorisoinnin tekemiseksi. Liiton kdsityksen mukaan
optikon oikeus kirjoittaa Iéhete suoraan silmdldékdrille voisi sédstdd omalddkdreiltd vuodessa ldhes 27 000
konsultaatiokdyntid. Kun huolehditaan siitd, ettd optikko informoi omalddkdrié silmdlédkdrille kirjoitetusta
ldhetteestd ja ettd silmdldékdri antaa kaikissa tapauksissa konsultaatiota koskevaa palautetta omalddkdrille,
omalddkdrin kokonaisvastuu toteutuu ja potilaat saavat apua entisté nopeammin ja edullisemmin. Nopean hoidon
saaminen on tirkedd useimmissa niistd tapauksista, joissa optikot kirjoittavat Idhetteen, nimittdin kun kyseessd on
harmaa- ja viherkaihi, kalkkeutuminen ja verkkokalvon irtauma. Enemmisté kannattaa seuraavaa ehdotusta:

“Suurkdrdjét (Stortinget) pyytdd hallitusta arvioimaan optikoiden oikeutta kirjoittaa Iéhete silmdlddkdrille.”

Sosiaalikomitean esityksessa nro 11 (2004—2005), vrt. St.prp. (hallituksen esitys) nro 1 (2004—-2005) Norjan terveys-
ja hoivapalveluministeriolle (Helse- og omsorgsdepartementet), Sosiaalikomitean Tyévaenpuoluetta ja Keskustaa
edustavat jasenet kannattivat muun muassa ehdotusta, ettd Norjan suurkarajat (Stortinget) pyytaisi hallitusta
esittdmaan arvion ja ehdotuksen optikoiden mahdollisuudesta kirjoittaa lahete silmalaakarille. Norjan hallituksen
suurkarajille antamasta esityksesta St.prp. nro 1 (2007—2008) kay ilmi, etta terveys- ja hoivapalveluministerio aikoo
vuoden 2007 aikana lahettda lausuntokierrokselle ehdotuksen optikoiden mahdollisuudesta kirjoittaa lahete.
Ehdotuksen lausuntokierrokselle lahettdminen on viivastynyt.
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3. HISTORIA JATAUSTA

Optikoiden toimintaa saanteli terveydenhuoltohenkilostdstd annetun lain 1.1.2001 tapahtuneeseen voimaantuloon
asti 22. huhtikuuta 1988 annettu asetus nro 309, joka koski optikoiden hyvaksymista terveydenhuoltohenkiloston
hyvaksymisesta 4. kesdakuuta 1974 annetun lain nojalla. Asetuksen 8 §:ssa lausuttiin: ”“Optikkojen toimintaan
sisdltyy... sellaisten henkil6iden ohjaaminen lddkdrin hoitoon, joilla on hoitoa vaativia silmésairauksia tai muita néén
kannalta merkittdvid sairauksia”. Vuoteen 1995 asti kdytantona oli, etta silmalaakarit rinnastivat optikon lahetteen
yleisladkarin lahetteeseen tutkimusmaksua madarittdessdan. Vuonna 1995 Norjan valtion silloinen vakuutusvirasto
(Rikstrygdeverket) paatti, ettei timan kdaytanndn mukaiseen normaalitariffiin ollut oikeudellista perustaa. Vuoteen
1998 asti silmaldaakarit kompensoivat maksua perimalla potilaalta ylimaardisen omavastuuosuuden seka soveltamalla
aikataksaa. Ladkariasiantuntijoihin sovellettua toiminta-avustuksia koskevaa sopimusjarjestelmaa muutettiin vuonna
1998, minka jalkeen maksun kompensointi potilaan omamaksuosuutta kasvattamalla ei ollut enda mahdollista.

Omalaakarijarjestelman vuonna 2001 tapahtuneen kdyttéonoton jalkeen erikoislddkarin hoitoon liittyvien
omavastuuosuuksien ja sairausvakuutuskorvauksen ehdot muuttuivat, vrt. jaljempana kohta 4.1.

4. VOIMASSA OLEVA LAINSAADANTO

4.1. Lihetteen kirjoittamisoikeuden sddntely

Terveydenhuoltohenkildsto, optikot mukaan luettuina, on velvollinen toimimaan oman ammatillisen osaamisensa
rajoissa ja hankkimaan apua tai ohjaamaan potilaan jatkohoitoon silloin, kun se on valttamatonta ja mahdollista.
Talloin potilaan arviointi ja mahdollinen hoito siirtyvdat muun terveydenhuoltohenkildston tehtavaksi. Tama kay ilmi
terveydenhuoltohenkilstosta annetun lain 4 §:n ensimmaisesta ja toisesta kohdasta, vrt. 48 §:

“Terveydenhuoltohenkildstd on velvollinen suorittamaan tyonsé niiden ammatilliselle pétevyydelle ja avun
antamisessa noudatetulle huolellisuudelle asetettujen vaatimusten mukaan, joiden voidaan odottaa tdyttyvin
terveydenhuoltohenkiléstén osaamisen, tyén luonteen ja tilanteen perusteella.

Terveydenhuoltohenkilésté, optikot mukaan luettuina, on velvollinen toimimaan oman ammatillisen pétevyytensd
rajoissa ja hankkimaan apua tai ohjaamaan potilaan jatkohoitoon silloin, kun se on viélttdmdténté ja mahdollista.
Potilaan hoidontarpeen niin vaatiessa ammattia tulee harjoittaa yhteistyéssd ja yhteistuumin muun pétevén
henkiléstén kanssa.”

Kaytannossa mahdollisuutta kirjoittaa lahete erikoisladkarille sdannellaan asetuksessa, joka koskee ladakarin
tekemasta tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen kattamiseen annettavaa tukea (ladkarien normaalitaksa), ja
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asetuksessa, joka koskee polikliinisesti ym. annettavasta ladkarinavusta aiheutuvien kulujen korvaamista.

Saantelyssa asetetaan ehdoksi, etta potilaalla tulee olla ladkarin, kiropraktikon tai manuaaliterapeutin
(manuaaliterapian jatko- tai master-koulutuksen saaneen fysioterapeutin) kirjoittama lahete, jotta erikoislaakarilla
on mahdollisuus soveltaa taksojaan ja jotta potilaan ei tarvitse maksaa enempaa kuin hyvaksytyn
omavastuuosuuden.

Voimassa olevat ehdot ilmenevat normaalihinnaston luvun Il taksaluokasta B3 ja taksaluokasta B4. Jos ehdot
tayttyvat, potilas joutuu maksamaan hyvaksytyn omavastuuosuuden (joka oli 280 kruunua vuosina 2007-2008).
Tama tarkoittaa, etta jos potilaalla on jonkun muun hoitoa tarjoavan tahon kuin |aakarin, kiropraktikon tai
manuaaliterapeutin laatima ldhete, potilas joutuu maksamaan omavastuuosuuden lisdksi ylim&dardisen maksun (170
kruunua vuosina 2007-2008). Erikoisldakarilla ei ole sellaisissa tapauksissa mahdollisuutta veloittaa korkeampia
tutkimus- ja toimenpidemaksuja.

Poliklinikka-asetuksen 1 luvun 2 §:sta kay ilmi, etta potilaalla tulee yleensa olla kyseessa olevan sairaalan ulkopuolisen
laakarin, kiropraktikon tai manuaaliterapeutin lahete korvauksen saamiseksi. Tama tarkoittaa, etta jos potilaalla on
joiltakin muilta kuin edelld mainituilta hoitoa tarjoavilta tahoilta saatu ldhete, erikoislaakari/poliklinikka ei voi veloittaa
tai soveltaa tutkimusmaksua ja mahdollisia muita toimenpide- ja hoitomaksuja. Ylld mainitut sddntelyt merkitsevat
kdytdnnodssa, ettd potilaan tulee pdasaantoisesti hakeutua ladkarille (tai mahdollisesti kiropraktikolle tai manuaali-
terapeutille) saadakseen ldhetteen erikoisladkarille.

Kiropraktikon ja manuaaliterapeutin mahdollisuus kirjoittaa lahete erikoislaakarille tuli voimaan 1.1.2006.

4.2, Silmatippojen tilaaminen

Erityispatevyyden hankkineet optikot saivat 1. toukokuuta 2004 Idhtien oikeuden tilata rajatun maaran silmatippoja
omalla vastaanotollaan tapahtuvaan diagnostiseen kayttoon, vrt. 27. huhtikuuta 1998 annettu asetus 455, joka
koskee ladkevalmisteiden tilaamista ja toimittamista apteekista, asetuksen 2—10 ja 13-2 §. Norjan optikkoliitolle on
myonnetty lupa hyvaksya jokainen yksittdainen optikko, joka tayttaa silmatippojen tilaamisoikeuden ehdot.

4.3. Omalaakarin portinvartijarooli

Omalaakarijarjestelman tarkoitus kay ilmi hallituksen esityksestd nro 99 (1998-99) laiksi, jolla muutetaan 19.
marraskuuta 1982 kuntien terveyspalveluista annettua lakia nro 66 ja tiettyja muita lakeja (omalaakarijarjestelma).
Tarkoituksena oli parantaa yleisladkaripalvelujen laatua niin, etta kaikille halukkaille nimetaan vakituinen omalaakari.
Omalaakarijarjestelmalla pyritdan edistdmaan asukkaiden turvallisuutta parantamalla yleislaakaripalvelujen
saatavuutta. Uudistuksella halutaan osaltaan varmistaa ldakari-potilassuhteen jatkuvuus. Tama on erityisen tarkeaa
kroonisesti sairaille seka kuntoutuksessa oleville henkildille. Uudistuksella pyritaan lisaksi valtakunnallisten
ladkariresurssien aiempaa jarkiperaisempaan hyodyntamiseen.
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Omalaakarijarjestelmalla virallistettiin periaatteessa potilaan ja |ddkarin valinen yhteys, koska asukkailla on oikeus
saada omana vakituisena ladkarina toimiva nimetty yleisladkari. Asukkaan omalaakari on laakari, jolle sairaala on
velvollinen [ahettamaan epikriisin asukkaan joutuessa sairaalaan tai lahtiessa sielta tai johon kunnallisen hoito- ja
hoivapalvelun on maara ottaa yhteytta silloin, kun kayttdjan/ potilaan ladkariin on tarve saada yhteys.

Kuntien omalaakarijarjestelmasta 14. huhtikuuta 2000 annetun asetuksen nro 328 (omalaakariasetus) 7 §:n mukaan
omalaakarin velvollisuutena on tarjota omalla listallaan oleville henkildille yleisladkaripalveluja niissa
omalaakarijarjestelman puitteissa, jotka on madritetty laissa, asetuksissa ja valtakunnallisissa sopimuksissa. Nama
velvollisuudet on tdsmennetty asetuksen 7 §:n huomautuksissa.

Omalaakarien portinvartijarooli suhteessa erikoisterveydenhoidon palveluihin virallistettiin 1adkarinlahetteiden
ehdoista annetuilla maarayksilla seka normaalihinnaston etta poliklinikka-asetuksen osalta. Pdaasiassa sellaisessa
portinvartijaroolissa ovat todellisuudessa omalaakarit. Ladkarinldhetetta koskeva ehto ei koske kuitenkaan
ainoastaan omalaakareitd. Ehto koskee jokaista ld4dkaria (toisin sanoen ladkaria, jolla on toimilupa 75-vuotiaaksi asti).

5. ARVIOINTIPERUSTE

Tassa mietinndssa esitetyn ehdotuksen tarkoituksena on huolehtia siita, etta silmalaakarin tutkimusta ja
mahdollisesti hoitoa tarvitsevat asukkaat voivat paasta nopeasti ammatillisesti patevan silmaldaakarin arvioitavaksi
tarkoituksenmukaisella tavalla. Potilaalle on tarkeaa, etta hanelle tehty tutkimus ja arvio siita, tarvitseeko han
lahetteen erikoislaakarille, perustuvat vaadittavaan osaamiseen ja ammatilliseen patevyyteen. Potilaalle on myos
merkitysta silld, etta tarvittava lahete voidaan tehda ilman tarpeettomia aikaa vievia ja kalliita valikasia. Optikkojen
osaamisella ja lahetteen tarpeellisuuden arvioinneilla on tassa yhteydessa keskeinen merkitys.

5.1. Optikkojen osaaminen ja ammatin harjoittaminen

Optikoilla on oikeus hakea laillistusta terveydenhuoltohenkildstosta annetun lain 48 §:n nojalla. Norjassa kaikki
optikot koulutetaan Buskerudin korkeakoulun (Hgyskolen i Buskerud (HiBu) optometrian koulutusohjelman kautta.
Koulutus on kolmivuotinen bachelor-koulutus®. Asiantuntijaksi hyvaksyminen edellyttidd vuoden kestivaa
harjoitteluaikaa ja HiBun master-tasolla suoritettua piilolinssien sovitukseen oikeuttavaa jatko-/spesialistikoulutusta.
Noin 60 prosenttia optikoista on hyvaksytty tallaisiksi asiantuntijoiksi. HiBu-korkeakoulussa 20 viime vuoden aikana
koulutuksen saaneista optikoista lahes 90 prosenttia on suorittanut asiantuntijakoulutuksen. Optikoiden
asiantuntijaksi hyvaksyntaa saannellaan 21. joulukuuta 2000 terveydenhuoltohenkiléston asiantuntijakoulutuksesta
annetulla asetuksella nro 1384. Norjan optikkoliitolle on mydnnetty lupa hyvaksya jokainen yksittdinen asiantuntija.
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HiBu tarjoaa myos optikoiden osaamista lisddvaa master-, tdydennys- ja jatkokoulutusta, mm. kliinisen optometrian

master-koulutusta, pediatrisen optometrian jatkokoulutusta, tyopaikkoihin suuntautuvan optometrian ja
nakdvammaisten optimetrisen hoidon koulutusta sekd diagnostisten lddkeaineiden kaytén hyvaksymiskursseja (vrt.
kohta 4.2.). Diagnostisten lddkeaineiden kdytdn opetus sisiltyy optometrian bachelor-koulutukseen.

Norjassa on arviolta 1 200 optikon ammattia harjoittavaa henkil6a. Useimmat heista tydskentelevat optisen alan
liikkeissa. Useimmat maan sairaaloiden silmdosastot tarjoavat optikoille tyopaikkoja. Apuvalinekeskuksissa on omia
nakévammaisten osastoja, joiden palveluksessa tyoskentelee optikkoja.

Useimpien optikoiden kdyttamat tutkimuslaitteet ovat pitkalti samat kuin silmatautien erikoisladkarien kayttamat.
Niistd voidaan esimerkkeini mainita refraktiolaitteet?, skiaskoopit?, oftalmoskoopit?®, varindkdtestissa kaytettavat
rakolamput®, keratometrit®, tonometrit” ja Amsler Chart®. Monilla optikoilla on myés nakékentin mittaukseen ja
verkkokalvon kuvaamiseen kaytettavia laitteita.

Katarakta (harmaakaihi), glaukooma (viherkaihi), makulan rappeuma (kalkkeuma) ja verkkokalvon irtoaminen
lukeutuvat sairauksiin, joita optikko saattaa havaita potilaillaan ja jotka edellyttavat silmatautien erikoislaakarin
seurantaa.

! Koulutus kasittdd ammattiryhmit A) visuaalinen hahmottaminen, virinakd ja optiikka, B) kliininen optometria ja
visuaalinen ergonomia ja C) oftalminen bioladketiede.

2 Subjektiivinen nadnmittaus ja yhteisndén mittaus ym.

3 Silmé&n taittovirheen optinen tutkimus.

4 Silman sisdosien tutkimus.

5 Silm&n tarkastus muun muassa piilolinsseja sovittamisen yhteydessa.
® Sarveiskalvon kaarevuuden mittaus.

7 Silmanpaineen mittaus.

8 Kalkkeumaepaily edellyttda jatkotutkimusta.

Optikko voi tutkimustensa yhteydessa havaita myds somaattisia vaivoja, esimerkiksi alkavan diabeteksen ja korkean
verenpaineen oireita, jotka antavat perusteen kirjoittaa lahete yleislaakarille.

5.2. Lihetteiden tarve

Nakemisen ja silméterveyden toimiala ry ¢ Eteldranta 10 « FI-00130 Helsinki * p. 029 3000 900 « www.naery.fi



NAKEMISEN JA
SILMATERVEYDEN
TOIMIALA

(th

Ndkoongelmaiset henkilot tulevat padasiallisesti suoraan optikon tutkimukseen tai tarkastukseen silmalasien tai

piilolinssien hankkimisen yhteydessa. Norjan optikkoliiton jasenet suorittavat vuositasolla runsaat miljoona
konsultaatiota.

Tehdyt kartoitukset ovat osoittaneet, ettd noin 4 prosenttia vuosittain tutkittavista henkil6ista (eli noin 40 000
henkil6d) ohjataan muun terveydenhuoltohenkil6ston tutkittavaksi tai hoidettavaksi. Heistd noin 80 prosenttia (noin
30 000) tarvitsee silmaladkarin seurantaa, kun taas noin 15 prosentin arvioidaan tarvitsevan yleislddkarin seurantaa.
Tama suhde on pysynyt vakaana usean vuoden ajan. HiBu teetti omaldakarijarjestelman kayttéonoton jalkeen
tutkimuksen, joka osoitti, ettd 72 prosenttia niistd optikkojen potilaista, jotka ohjattiin muun
terveydenhuoltohenkildston tutkittavaksi tai hoidettavaksi, ohjattiin omaldakarin vastaanotolle. Heista 20-25
prosenttia ohjattiin silmatautien erikoisladkarille omalaakarin valitykselld ilman, ettd he kavivat omaldakarin
vastaanotolla. Omaldakarin konsultaatioon saapuneista potilaista 91 prosenttia |dhetettiin edelleen silmatautien
erikoisladkarille.

6. MINISTERION ARVIO JA EHDOTUKSET

6.1. Tarve antaa optikolle mahdollisuus kirjoittaa lahete silmatautien erikoisladkarille

Useimmat henkilot/potilaat hakeutuvat optikolle silmalasien ja/tai piilolinssien sovittamisen yhteydessa. Jos optikko
havaitsee nadntutkimuksen yhteydessa seikkoja, joiden han katsoo vaativan silmaladkarin arviointia, potilas tulee
ensin ohjata (yleis)laakarille, ensisijaisesti omalaakarilleen, jonka tehtavana on sen jalkeen arvioida tarvetta lahettaa
potilas eteenpain ja laatia lahete silmalaakarille. Kohdassa 5.2 esitetty osoittaa, ettd noin kolme prosenttia
optikkojen tutkimista henkilGista tarvitsee lahetteen silmalaakarille. Tama perustuu arvioihin, jotka on ensin tehnyt
optikko ja sen jalkeen ldhetteen kirjoittanut ladkari. Kuten edelld mainitusta tutkimuksesta kdy ilmi, omaldakari jatti
itse asiassa ennen silmalaakarilahetteen kirjoittamista tutkimatta noin 20-25:3 prosenttia niista potilaista, jotka oli
ohjattu omaldakarin vastaanotolle silmaladkarille lahettamista silmalla pitden. Omalaakarin tutkimista potilaista noin
90 prosenttia sai lahetteen eteenpain.

Ministerion arvion mukaan tama osoittaa, ettda omalaakarit pitavat turhana tutkia tarkemmin suurta osaa niista
potilaista, jotka ovat tulleet optikon ohjaamina omalaakarille [ahetteen saamiseksi silmalaakarille ja jotka on optikon
arvion mukaan valttdmatonta ohjata silmalaakarille. Omalaakaria voidaan sellaisissa tapauksissa kutsua
tarpeettomaksi valikadeksi. Omalaakarit lahettavat edelleen yhdeksan kymmenesta muusta potilaasta, mika
osoittaa, ettd optikkojen ja omaldakarien arviot tarpeesta kirjoittaa lahete asiantuntijalle ovat hyvinkin yhtenevaiset.

Nain ollen voidaan luonnollisesti kysya, tuleeko optikkojen saada todellinen mahdollisuus ohjata potilas suoraan
silmalaakarille. Talléin potilas pdasee nopeammin silmalaakarille ja sdastada omaldakarin ylimaaraiseen
konsultaatioon kuluvaa aikaa seka kustannuksia. Toisaalta keskustelua herattaa se, puoltavatko ammatilliseen pate-
vyyteen, resursseihin tai muihin ndkokohtiin liittyvat argumentit kaytantoa, jonka mukaan yleisladkarin/omalaakarin
tulee joka tapauksessa tehda laaja lddketieteellinen arvio ennen potilaan mahdollista silmalaakarille ohjaamista. Tata
pohditaan jaljempana.
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6.2. Ammatillinen osaaminen ja patevyys

Valtion terveydenhuoltolaitoksen (Statens Helsetilsyn) 11. joulukuuta 1995 antaman lausunnon johtopaatoksena
todettiin, ettei ole olemassa mitaan ammatillista estetta sille, etta optikko ohjaa potilaita suoraan erikoislaakarille
silloin, kun kyseessa on silmdsairaus. Tassa yhteydessa huomautettiin, etta yleisladkarin tekema lahete saattaa
viivastyttdaa nopeaa seurantaa tarvitsevien potilaiden hoitoon paasya, jolloin heidan tilansa saattaa pahimmassa
tapauksessa heikentya. Valtion terveydenhuoltolaitos ei ottanut kantaa rahoitusjarjestelman saantelyyn tai korvaus-
kysymykseen.

Ministerio katsoo lahtdkohtaisesti, ettd optikoilla on silmiin ja silmien ongelmiin liittyvaa erityisosaamista ja etta he
hyvin pitkalti hallitsevat samojen tutkimuslaitteiden kayton kuin silmatautien erikoislaakaritkin. On naytetty toteen,
ettd optikot ovat koulutuksensa kautta hankkineet patevyyden arvioida henkil6itad/potilaita asiantuntevalla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla suhteessa siihen, onko potilas tarpeellista ohjata eteenpéin ja onko hanet tarpeellista
ohjata yleisladkarin vai silmaladkarin vastaanotolle. My0s se tosiasia, ettd omaldakari itse asiassa jattaa tutkimatta
noin 20-25 prosenttia arvioitavakseen tulevista potilaista ennen [ahetteen kirjoittamista silmalaakarille, viittaa
siithen, ettd omalaakarit luottavat optikoiden arvioon. Talla perusteella voidaan myds sanoa, etta optikoilla
katsotaan olevan tarvittava patevyys laatia oman osaamisalueeseensa lukeutuvia asianmukaisia lahetteita
silmatautien erikoislaakarille.

Kysymys kuuluu, olisiko yleisladkarin pitanyt ammatillisen patevyytensa nojalla joka tapauksessa tutkia kyseiset noin
30 000 henkilda, jotka optikot voivat ohjata lahetteelld suoraan silmaladkarille ilman yleislaakarin tekemaa edeltavaa
ladketieteellista tutkimusta. Kysymys perustuu ajatukseen, ettd ndin pystyttaisiin arvioimaan mahdollista taustalla
olevaa yleista sairautta, joka voi liittya silmasairauteen, tai arvioimaan tarvetta ohjata potilas erikoislaakarille.

Ei ole mahdotonta, etta yleisladkari pystyy havaitsemaan sellaisen poikkeuksellisen terveydentilan, jota optikko ei
pysty havaitsemaan. On kuitenkin odotettavissa, etta silmaldaakari joka tapauksessa viime kddessa havaitsisi sellaisen
tilan, ja talloin kyseisen terveydentilan seuraaminen on omaldakarin tai muun erikoislaakarin tehtava. Ministerion
arvion mukaan ratkaiseva kysymys on, muuttuisiko tama toiminta niin laajamittaiseksi, etta silmaladkareiden
resurssien hyodyntaminen muuttuisi jarjenvastaiseksi verrattuna omalaakarien resurssien nykyjarjestelman
mukaiseen hyddyntamiseen ilman suoraa lahetekaytantoa.

Luvussa 5.2 esitetyn mukaan voidaan olettaa, etta omaldakarin arvioimista potilaista alle 10 prosentin ei katsottu
jostakin syysta tarvitsevan lahetetta silmaldaakarille. Koko valtakunnan tasolla tama tarkoittaa vuosittain noin 2 500
potilasta. Optikkojen ldheteoikeuden nykyiset rajoitukset merkitsevat, etta suora laheteoikeus voi sdastaa vuosittain
noin 25 000 konsultaatiokdyntia omalaakarin luona. Ministerion kasityksen mukaan tama tarkoittaa, etta lahetteiden
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kirjoitusoikeuden mydntaminen voi olla kustannustehokasta ja etta se ei aiheuta potilaille olennaisia seurauksia

ammatillista patevyytta ajatellen.

Virhearviointeja tehdaan kaikissa ammattiryhmissa. Virhearvion tai virheellisen hoitoonohjauksen riski koskee kaikkia
terveydenhuoltoalan tyontekijoita, niin optikoita kuin ladkareitakin. Virhearviointien maaraa pystytadan minimoimaan
peruskoulutuksen, tdydennys- ja jatkokoulutuksen seka terveydenhuoltoalan tyéntekijdiden valisen yhteistyon avulla.
Terveydenhuoltohenkildstdsta annetun lain mukaan jokainen on vastuussa siitd, etta hanella on aina ajan tasalla olevat
ammatilliset tiedot ja etta han pystyy tiedostamaan omat ammatilliset rajoituksensa. Ministerio luottaa siihen, etta
optikot ottavat huomioon taman vastuun. Terveydenhuoltohenkil6stdstda annetun lain 6 §:n mukaan myds optikot ovat
terveydenhuoltoalan tyontekijoina velvollisia huolehtimaan siita, ettei terveydenhuolto aiheuta potilaille, terveysalan
laitoksille, sosiaalivakuutuslaitokselle tai muille tahoille tarpeetonta ajan menetysta tai ylimaaraisia kuluja.

Tehtyjen arviointien perusteella ministerio suosittaa, etta optikoille annetaan mahdollisuus kirjoittaa lahete
erikoislaakarille/silmalaakarille.

6.3. Suhde omaladakareihin

Kuten edelld on kuvattu, omalaakarijarjestelman ytimena ovat listajarjestelma ja asukkaiden oikeus olla yhteydessa
vakituiseen yleisladkariin. Omalaakarin velvollisuutena on tarjota yleisladkaripalveluja omalla listallaan oleville
asukkaille riippumatta siita, hakeutuuko vai onko kyseinen potilas jo hakeutunut liséksi jonkun toisen hoitoa
tarjoavan tahon vastaanotolle. Terveydenhuoltolain nojalla jokainen henkil6 voi kddntya suoraan itse haluamansa
terveydenhuollon ammattilaisen puoleen saadakseen terveydenhoitoa. Esimerkkeina voidaan mainita
hammaslaakari, psykologi, kiropraktikko, julkisen sektorin ulkopuolella toimintaa harjoittava ldakari, fysioterapeutti,
katilo, optikko ym. Omaladkarin velvollisuus tarjota yleisladketieteellistd hoitoa omalla listallaan oleville asukkaille
patee riippumatta asukkaiden oikeudesta hakeutua muiden tahojen hoitoon. Kuten edelld on mainittu, jokainen
terveydenhuollon tydntekija on velvollinen arvioimaan omaa osaamistaan ja ohjaamaan potilaan tarvittaessa
eteenpdin. Ministerion arvion mukaan tdssa yhteydessa ratkaisevia seikkoja ovat omalaakarien portinvartijarooli ja
omaldakarien tarve saada tietoa seka listallaan olevien asukkaiden yhteyksista erikoisladkareihin etta ndiden
suorittamasta seurannasta ja muiden tahojen naille potilaille kirjoittamista lahetteistd. Ongelma on periaatteessa
sama kuin sellaisten potilaiden kohdalla, jotka voivat saada lahetteen suoraan kiropraktikoilta, manuaaliterapeuteilta
tai muilta ladkareilta.

Laakareiden portinvartijarooli suhteessa erikoisterveydenhoidon palveluihin ei rajoitu ainoastaan omalaakareihin.
Mahdollisuus laatia lahetteitd koskee kaikkia toimivaltaisia |adkareitd (75 vuoden ikdan asti), katso edelld. Kohdan
6.2 arviot osoittavat myos, ettad optikoille myonnettavan suoran ldheteoikeuden ei kokonaisuutena katsoen oleteta
lisadvan terveyspalvelujen resurssien kayttda. Ministerion kasityksen mukaan merkittavin asia tdassa yhteydessa on
omaldakarien saama informaatio. Tata valotetaan jaljempana.
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6.4. Salassa pidettavan luottamuksellisen tiedon vélittaminen muulle terveydenhuoltohenkildstolle.

Terveydenhuoltohenkildstdstd annetun lain ldhtékohtana on, ettd terveydenhuoltohenkilostolla on
vaitiolovelvollisuus ja etta tama koskee myods muuta terveydenhuoltohenkildstda. Tiedonvalityksen tulee tapahtua
naitd ehtoja noudattamalla.

Terveydenhuoltohenkildstostd annetun lain 25 §:n ensimmaisessa kohdassa todetaan: “Ellei potilaalla ole mitédn
sitd vastaan, salassa pidettévdd luottamuksellista tietoa voidaan luovuttaa yhteisty6kumppanina toimivalle
henkiléstélle silloin, kun asianmukainen terveydenhoito sité edellyttdd”.

Terveydenhuoltohenkildstdsta annetun lain 45 §:n ensimmaisessa kohdassa todetaan lisaksi: “Ellei potilaalla ole
mitddn sitd vastaan, terveydenhoitohenkilGston tulee (...) luovuttaa potilaskansio tai kansion tiedot muille téimén lain
nojalla terveydenhoidosta vastaaville tahoille silloin, kun asianmukaisen hoidon antaminen tétd edellyttéd.
Potilaskansioon on tehtdvd merkintd siitd, ettd muulle terveydenhuoltohenkiléstélle on annettu pdédisy kansion
tietoihin ensimmdisen kohdan mukaisesti”.

Tietojen luovuttamisella pyritddn tehostamaan potilaan hoitoa, ja tietoja luovutettaessa on arvioitava, onko se
potilaan edun mukaista. Ennen tietojen luovuttamista on siksi Iahtokohtaisesti edellytettdva, ettd potilas on
suostunut tietojen luovuttamiseen. Tama patee riippumatta siita, kenen terveydenhuollon tyéntekijan tai hoitoa
tarjoavan tahon, esimerkiksi |adkarin tai optikon, puoleen potilas kaantyy, eika tassa ole kyse laheteoikeudesta.

Niissa tapauksissa, joissa potilas ohjataan erikoisladkarille, sovelletaan potilastiedostoista 21. joulukuuta 2000
annetun asetuksen nro 1385 (potilastiedostoasetus) maarayksia. Asetuksen 9 §:ssa todetaan:

Potilaan pddstessd pois terveysalan laitoksesta tulee epikriisi (potilastietojen tiivistelmd) ldhettdd sille
terveydenhuoltohenkilbstélle, joka tarvitsee tietoja pystyékseen huolehtimaan potilaan asianmukaisesta
seurannasta.

Potilaan pddstessd pois terveysalan laitoksesta tulee epikriisi (potilastietojen tiivistelmd) Idhettdd sille
terveydenhuoltohenkilbstélle, joka tarvitsee tietoja pystyédkseen huolehtimaan potilaan asianmukaisesta
seurannasta.

Sama pdtee polikliinisen hoitoon tai erikoisldékdrin antamaan hoitoon.
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Potilaalle tulee antaa mahdollisuus ilmoittaa, kenelle epikriisi on mdéiré Iéhettdd. Ellei muuta ilmoiteta tai ilmene,
epikriisi ldhetetddn potilaan sairaalaan ldhetténeelle tai Idhetteen laatineelle terveydenhuoltohenkiléstélle ja
potilaan omaldcdkdirille.

Potilasoikeuslain 2 §:n 2 kohdan viimeisesta alakohdasta kay ilmi, etta lahetteen kirjoittavaa tahoa on informoitava
muun muassa potilaan oikeuksista suhteessa erikoisterveydenhoidon palveluihin seka erindisistd maardajoista. Tama
tarkoittaa, etta niilla sairaaloilla ja erikoisladkarien poliklinikoilla, jotka kuuluvat sairaaloiden vapaan valinnan
mahdollistavan jarjestelman piiriin, on ilmoitusvelvollisuus suhteessa lahetteen laatineeseen tahoon.

Ministerio ei katso naytetyksi toteen, etta terveydenhuoltohenkilostdstda annettuun lakiin olisi tarpeellista sisallyttaa
erityisid ehtoja (poikkeuksia), jotka koskevat salassa pidettdvan tiedon siirtamistd optikolta ldakarille/omalaakarille,
tai poikkeuksia ehdoista, jotka koskevat potilaan suostumusta siina tapauksessa, etta optikolla on mahdollisuus
kirjoittaa lahete silmatautien erikoislaakarille. Salassa pidettdavan tiedon luovuttamiseen seka potilaan
suostumukseen liittyvien ehtojen sdantelyn katsotaan olevan jo riittdvaa voimassa olevissa lain ja asetusten
maarayksissa.

Ministerio katsoo lahtokohtaisesti, etta tietojen luovutus optikolta omaladakarille tapahtuu kuitenkin useimmiten
ongelmitta niissa tapauksissa, joissa potilas kdy tasaisin valiajoin omaldakarin vastaanotolla vaivan tai sairauden
takia, ja etta optikko harkitsee joka tapauksessa jonkun muun kuin silmatautien erikoislaakarin (yleensa omalaakarin)
puoleen kdaantymistd, mikali se katsotaan tarpeelliseksi, vrt. terveydenhuoltohenkildstdsta annetun lain 4 §:n
ensimmadinen ja toinen kohta.

6.5. Merkitys potilaalle

Optikon laheteoikeus auttaa potilasta valttymaan viivastyksiltd hanen hakeutuessaan silmatautien erikoisladkarin
tutkimukseen ja hoitoon. Tdman ansiosta potilas saa nopeammin tarvitsemaansa hoitoa ja valttyy tarpeettomilta
kivuilta tai terveydentilansa heikkenemiselta. Sellaista riskia, ettd mahdollinen taustalla oleva ladketieteellinen
hairiotila jaisi havaitsematta, ei myoskaan pideta merkittavand, koska myos silmaladkarin odotetaan arvioivan
potilaan yleista terveydentilaa. Lisdksi potilaalta sadstyy aikaa, omavastuuosuuksia ja matkakuluja.

6.6. Taloudelliset ja hallinnolliset seuraukset

Ministerion arvion mukaan edella esitettyihin seikkoihin perustuva optikoiden laheteoikeus ei aiheuta merkittavia
seurauksia valtiontaloudellisesta nakokulmasta. Laheteoikeuden ei oleteta aiheuttavan erityisen suurta painetta
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erikoisterveydenhoidon palveluille. Samalla se vahentda omaldakarien konsultaatioiden maaraa ja antaa heille

enemman aikaa lahetteiden kirjoittamiseen. Optikoiden tarvitsemasta opetuksesta huolehtivat asianomaiset
ammattipiirit yhteisty6ssa Norjan optikkoliiton kanssa. Opetuksesta ei siten aiheudu minkaanlaisia taloudellisia
seurauksia.

6.7. Ministerion ehdotus

Ministerid ehdottaa muutosten tekemista taksaluokkiin B3 ja B4, jotka sisaltyvat 27. kesdkuuta 2007 annettuun
asetukseen nro 897, joka koskee ladkarin tekemasta tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen korvaamista
(normaalimaksu), ja muutosten tekemista 19. joulukuuta 2007 annetun asetuksen nro 1761 ensimmaisen luvun 2 §:n
tarkoittamien sellaisesta ladkarinavusta syntyvien kulujen korvaamista, jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa
laitoksissa ja terveysalan alueellisilta yrityksiltd toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa (poliklinikka-
asetus).

7. EHDOTUKSET ASETUKSIKSI

1. Luonnos asetukseksi, jolla muutetaan laadkarin tekemasta tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen
korvaamisesta 27. kesdakuuta 2007 annettua asetusta nro 897.

Vahvistanut Norjan terveys- ja hoivapalveluministerio xx.xx.2008. Oikeusperustana ovat sosiaaliturvasta 28.
helmikuuta 1997 annetun lain nro 19 (sosiaaliturvalaki) 5-4 §:n neljds kohta ja 22-2 §:n toinen kohta, tarttuvien
tautien ennaltaehkaisysta 5. elokuuta 1994 annetun lain nro 55 6-2 §, potilasoikeuksista 2. heindkuuta 1999 annetun
lain nro 63 (potilasoikeuslaki) 5-1 §:n viimeinen kohta ja erikoisterveydenhoidosta ym. 2. heindkuuta 1999 annetun
lain nro 61 5-5 §:n kohta 1 ja Luku Il. Taksaluokkaa B3 koskeva sanamuoto on (muutokset kursivoitu):

Jotta erikoislddikdri voi perid 3a ja 3b -kohdat ylittdvid taksoja, potilaalla tulee olla lddkdrin, kiropraktikon tai
manuaaliterapeutin kirjoittama Iéhete. Sama koskee myos psykoterapiaa. Silmdtautien erikoislddkdri voi lisdksi perid
3a ja 3b -kohdat ylittdvid taksoja, mikdli potilaalla on optikon kirjoittama ldhete. Lahetetta ei vaadita silloin, kun on
kyse akuutista avuntarpeesta ja tallaisen tilan edellyttamasta seurannasta. Akuutilla avulla tarkoitetaan
erikoishoidon piiriin lukeutuvaa ty6ta, jota ei voida lykadta seuraavaan paivaan. Liahete on voimassa, kunnes kyseisen
sairauden hoito on saatettu paatdkseen. Lahete liitetdadn ensimmaiseen hoidosta laadittuun veloituskorttiin.
Lahetevaatimukset eivat koske sellaisten lddkarien potilaita, jotka kuuluvat sosiaaliturvan korvausoikeudesta
annetun asetuksen 2 §:n 1 kohdan mukaisen siirtymajarjestelyn piiriin (toisin sanoen laakarit, joilla oli oikeus
korvaukseen 1. heindkuuta 1998 ja jotka ovat tdyttdneet 70 vuotta ennen 1. heindkuuta 2006), tai potilaita, joilla oli
vakiintunut potilassuhde gynekologian erikoisladkariin ennen 1. kesdakuuta 2001.
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Luku Il. Taksaluokkaa B4 koskeva sanamuoto on (muutokset kursivoitu):

Potilaalla tulee olla l1adkarin, kiropraktikon tai manuaaliterapeutin kirjoittama lahete. Silmdtautien erikoisléickérin
kohdalla tidmd koskee myés optikolta saatua Ildhetettd. Lahete on liitettava veloituskorttiin. Tutkimuksen tulee
sisaltaa tarkat tiedot sairauskertomuksesta seka kulloisenkin sairauden taydellinen nykytilan kuvaus. Erikoislaakarin
tulee ldhettaa kirjallinen sairaskertomus (epikriisi) lahetteen kirjoittaneelle taholle ja potilaan tai hdnen holhoojansa
suostumuksella myo6s potilaan omalaakarille. Kertomuksen tulee selvittaa diagnoosia, hoitoa ja arviointia. Taksoja
4al/4a2 tai 4bl/4b2 voi kdyttad yhteenss enintdan kaksi kertaa 12 kuukauden aikana (neurologi tai psykiatri enintdan
kolme kertaa) saman sairauden/vamman/tilan hoitoon kuitenkin niin, ettd taksaa 4 al tai 4 bl voi kdyttd& enintdan
kerran vuodessa. Taksan 4c kadyttd akuutin avuntarpeen yhteydessa ei edellyta lahetettd. Kun kyseessa on akuutti
avuntarve, ongelmasta on tehtava merkinta veloituskorttiin. Siind yhteydessa edellytetddn taydellisen tutkimuksen
tekemista ja kertomuksen lahettamista potilaan omalaakarille.

2. Luonnos ehdotukseksi, jolla muutetaan 19. joulukuuta 2007 annettua asetusta nro 1761, joka koskee sellaisesta
lIadkarin avusta syntyvien kulujen korvaamista, jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa laitoksissa ja
terveysalan alueellisilta yrityksilta toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa.

Vahvistanut Norjan terveys- ja hoivapalveluministerio xx.xx.2008. Oikeusperustana ovat erikoisterveydenhoidosta
ym. 2. heindkuuta 1999 annetun lain nro 61 2-1a §:n neljas kohta, 4-1 §:n toinen kohta, 5-5 §:n kohta 1 ja 2, vrt.
terveysalan yrityksista ym. 15. kesdakuuta 2001 annetun lain nro 93 53 §:n 12 kohta, potilasoikeuksista 2. heindakuuta
1999 annetun lain nro 63 (potilasoikeuslaki) 5-1 §:n viimeinen kohta ja tarttuvien tautien ennaltaehkaisysta 5.
elokuuta 1994 annetun lain nro 55 6-2 §,

Luku 1 & 2, ensimmaisen kappaleen toisen lauseen sanamuoto on (muutokset kursivoitu):

Potilaalla tulee yleensa korvauksen saamiseksi olla kyseessa olevan sairaalan ulkopuolisen ldakarin, kiropraktikon tai
manuaaliterapeutin kirjoittama lahete. Potilaalla voi myés olla kyseessé olevan sairaalan ulkopuolisen optikon
silmdtautien erikoislddkdrille/silmdosastolle kirjoittama ldhete.
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