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Kirjalliset kommentit, Uusimaa2019 -hanke

Viitaten 15.5.2018 ja 25.5.2018 toimitettuihin luonnosasiakirjoihin esitimme tdssa asiakirjassa
kirjalliset kommenttimme koskien malliasiakirjoja.

Annamme mielellamme kommenteista lisatietoa.

1. ASIAKASSETELIA KOSKEVAT ASIAKIRJAT
1.2. Yleiset kommentit rakenteesta
Onko asiakirjakokonaisuus maakunnille ja palveluntuottajille kdyténnéssd hallittava?

Asiakirjat ovat laaja kokonaisuus sisdistda. Tama aiheuttaa riskin, etta jokin asia hukkuu yksityiskohtien
sekaan. Rakennetta voisi selkeyttaa vastuunjakotaulukolla, tulkintaoppaalla tms.

Ovatko ehdot selkeitdi, riittévén tarkalla tasolla ja nykykdytdntéjen mukaisia?

Ehdot ovat pddosin selkeitd. Asiakassetelituottajien ohjauksen osalta jarjestdjan ja liikelaitoksen valilla on
rajapintoja ja yhteisesti sovittavia asioita. Vastuunjako maakunnan toimijoiden valilla ei tule aukottoman
selkedsti hallintopaatoksesta esiin, mutta se ei liene tarkoituskaan, vaan huomioitava asia maakunnan
valmistelussa.

Ehdot ovat riittdvan tarkalla tasolla, tosin paikoittain lilankin tarkalla tasolla.
Yleisiéi kommentteja tietotuotannon nékékulmasta

Yleisesti ottaen asiakirjat kaipaavat mainintaa kirjaamisesta ja sen tarkeyden korostamisesta eri kohdissa,
joiden toteutuminen vaatii kirjaamisen onnistumista. Kuten esim. vaikuttavuuden seuraaminen ja asiakkaan
saamaan palvelun todellisen sisalléon ymmartaminen on hyvan ja laadukkaan dokumentaation varassa.
Myos asiakkaalla on oikeus saada oikeusturvansa mukaiset asianmukaiset kirjaukset
palvelukokonaisuuksistaan, joihin han itse my6s toivon mukaan paasee vaikuttamaan.

Asiakirjassa mainitaan Kanta-palveluihin liittymisesta erittdin yleisella tasolla, joka ei valttamatta riita asiaa
tuntemattomalle avaamaan ydinasiaa, eli kenen tulee liittya ja MIKSI. Taman tarkeytta tulisi korostaa ja
avata enemman: Lyhyesti Kanta-palvelujen rooli ja hyodyt eri osapuolille. Ja liittymisen velvoittavuus.

Palveluntuottajan velvollisuuksista puhuttaessa ei mydskaan mainita kirjaamista.

Tekstissa mainitaan asiakkaan hoidossa syntyvan tiedon tai materiaalin toimittamista maakunnan
liilkelaitokselle, mutta ei viitata toimittamistapaan. (Valtakunnallisiin maaritelmiin, luokituksiin, tilastoihin,
standardeihin jne) Kayko siis vield excel-taulukot ja faksit?)

Asiakkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien listauksessa olisi hyva olla osallistava kirjaaminen
mahdollisuuksien mukaan toteutettuna. Kirjaamistavan pohtiminen avaa usein myos asiakasprosessiin
uusia ndkokulmia ja toteuttamistapoja.

Terveydenhuollon lakiperusta tiedontuotannon osalta on mainittu, mutta se puuttui sosiaalihuollon osalta.
Toki sosiaalihuollon osalta on Kanta-velvoittavuudet ja kansalliset asiakirjamallit vield lakisaateisina tulossa,
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mutta esim. voimassa oleva ja dokumentointia velvoittava asiakasasiakirjalaki tulisi mainita. Nyt tekstista
sai sen kasityksen, ettd sosiaalihuollon osalta ei lakisdatelya olisi asiaan ollenkaan.

1.3. Hallintopaatoksen ehdot
4.3. Palvelujen yhteensovittaminen

Palvelujen yhteensovittamista koskevan tavoitteen kuvaus on luonnoksessa seuraava:

”Ehtojen tarkoituksena on varmistaa, ettd asiakas saa erilaisissa elamantilanteissa tarvitsemansa palvelut eheina
kokonaisuuksina riippumatta siitd kuka palvelut tuottaa. Integraation varmistamiseksi palveluntuottajan on
noudatettava maakunnan maarittdmia hoito- ja palvelukokonaisuuksia seka toimittava rakentavassa ja oma-
aloitteisessa yhteistyossa asiakkaan asiakassuunnitelman toteuttamiseksi kdytannossa.”

Teksti tulisi muuttaa seuraavaan muotoon:

”....Integraation varmistamiseksi palveluntuottajan on noudatettava maakunnan maérittimia palvelukokonaisuuksia ja
palveluketjuja.... "

1.4.Hallintopaatoksen mallipadtés

1.5.AS Liite: Kirurginen toimenpide

Palvelukuvaus mahdollistaa erilaisten palveluntuottajien toimimisen kirurgisten toimenpiteiden
palveluntuottajina, mikali heilld on kaytdssaan asianmukaiset tilat, henkilost6 ja osaaminen. Paaosin
palvelunkuvauksen ehdot ovat selkeat ja maakuntien omien tarkennusten jalkeen viela selkenevat.

Jotkut ehdoista kuitenkin liian yksityiskohtaisia tai toisaalta ehtojen kuvaus liian yleisella tasolla. Esimerkiksi

palvelukuvauksesta kappaleessa 4.4. Asiakirjoista tulee yksityiskohtaisesti ilmetd leikkaavia ldékdreitd ja avustavaa
henkiléstéd koskevat yksityiskohtaiset tiedot (koulutus, kokemus, kielitaito, erityisosaaminen ym.) sekd lisétiedot mahdollisesta
henkiléstéryhmien tai palveluntuottajien vilisestd tyénjaosta tdssd palvelukuvauksessa listattujen ehtojen mukaisesti.

Pohdiskelisin vield, onko noin yksityiskohtainen tieto (ldhinna kielitaito, erityisosaaminen) henkilokunnasta
tarpeellista, silla laki terveydenhuollon ammattihenkil6stdsta joka tapauksessa velvoittaa palveluntuottajaa
(kuten kappaleessa myéhemmin todetaankin). Vaihtuvuus voi toisaalla olla my6s suurta, joten jos
tdmankaltainen ehto palvelunkuvauksessa on tietojen paivittamisen kaytava helposti.

Pyydetyt selvitykset

Edellda mainittu kommentti koskee myds saman kohdan 4.4. muotoilua: ” Avustavien ammattihenkiléiden
madara, osaaminen ja tyotehtavat tulee kuvata asiakirjoissa, jotka palveluntuottaja toimittaa maakunnan
ilmoittautuessaan asiakassetelituottajaksi. Asiakirjoissa tulee perustella, ettd kaytettdvissa olevat henkil6ston maara ja
osaaminen on riittdva asiakasseteliin liittyviin toimenpiteisiin.” Kohdan voisi poistaa tai keventaa siten, etta ko.
selvitys toimitetaan pyydettdessa.

Kohta 4.6.1. Palveluntuottajan toimitilat ja toimintaymparisto

Teksti: ” Palveluntuottaja kuvaa nama méaaréllisesti ja laadullisesti kunkin toimipisteensa osalta asiakirjoissa, jotka
palveluntuottaja toimittaa maakunnalle ilmoittautuessaan asiakassetelituottajaksi.” Tulisi muuttaa muotoon:
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”Palveluntuottaja listaa i kunkin toimipisteensa seka toimipisteissa suoritettavat
toimenpiteet esalta asiakirjoissa, jotka palveluntuottaja toimittaa maakunnalle ilmoittautuessaan
asiakassetelituottajaksi.”

Palvelukuvauksessa kappaleessa 4.9.2 Tutkimus- ja kehittdmistoiminta, ehdot osallistua kehittamistyohon
lilan velvoittavia yrityksia kohtaan.

1.6.AS Liite: Kotihoito

Palvelukuvaus on osin hyodynnettavissa tyon tukena maakunnissa, mutta sisdltaa paljon turhaa toistoa ja
asettaa liian tarkkoja ja tiukkoja ehtoja palveluntuottajille. Nykyiset kotihoidon palvelusetelitoiminnan
ehdot ovat useissa kunnissa joustavammat. Liian tarkkoja maarittelyja on tehty mm. palveluntuottajalle
asetettuihin aikarajoihin, asiakaspalautteen kasittelykertoihin seka koulutusvaatimuksiin liittyen.
Asiakirja on kieliasultaan heikko. Termistd6n ja hyvaan asiakieleen tulisi kiinnittdda huomiota.

Esimerkki ehdoista luku 2.2

"Jos palveluntuottajan asiakas siirtyy maakunnan jérjestdmisvastuuseen kuuluvaan laitoshoitoon (esim. vanhainkoti
tai vuodeosasto) tai saa laitospalveluja yli kuukauden ajan, palveluntuottajan tulee varautua vastaanottamaan
asiakkaansa takaisin kahden pdivén sisdlld laitoshoidon tai laitospalvelujen péddttymispdivdstd Idhtien." Kaytannossa
tilanteet ovat hyvin erilaisia; yli kuukauden mittainen valiaikainen laitoshoito/osastohoito on poikkeustilanne.
Paattymispaivasta lukien on ilmaisuna huono. Maaraaika tulee olla ilmoituksesta lukien ja tall6in pidempi kuin
mainittu 2 paivaa. Kaytannossa on tarkedmpaad maaritellad tarkemmin, kuinka lyhytaikaisissa sairaala-
/osastohoitojaksojen jalkeinen kotiutus hoidetaan. Talldin palveluntuottajan tulee pystyd vastaanottamaan asiakas
hyvin nopeasti. Kappaleessa todetaan nyt vain " Jos palveluntuottajan asiakas on alle kuukauden laitoshoidossa, niin
palveluntuottajan vastuu asiakkaan kotihoidosta jatkuu katkeamatta"

Esimerkki paallekkaisyydesta: luku 4.2.1

Kappaleet 3 ja 4 toistavat eri sanoin ilmaistuna taysin saman asian: "Asiakassetelilla annetun sdanndllisen kotihoidon
ensisijaiset palvelut ovat asiakkaan hoitoon ja huolenpitoon liittyvat palvelut...."

"Lahtokohtana sdannodllisen kotihoidon asiakassetelilla jarjestettavalle palvelulle on, etta asiakkaan hoito ja huolenpito
vaativat sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6ston ammattiosaamista....."

1.7.AS Liite: Kotikuntoutus

Palvelukuvaus on osin hyddynnettavissa tyon tukena maakunnissa, mutta sisadltda turhaa toistoa. Kuvaus
sisaltaad turhaan mainintoja mm. kaytettavista toimintakykymittareista, kuntoutusjakojen kestosta, palvelun
sisallosta ja asiakasryhmista. Palvelukuvaus on kieliasultaan heikko. Hyvaan asiakieleen ja yhtendiseen
termistoon kotihoidon kuvauksen kanssa tulisi kiinnittda huomiota. Kotikuntoutuksen kehittamispilotit ovat
parhaillaan kdynnissd ja maakunnassa tultaneen ensisijaisesti hyddyntamaan naissa tehtyja kuvauksia ja
palveluprosessin maarittelyja.

Kotikuntoutuksen sisadltoa kuvatessa on useissa kohdin turhaan mainittu kotikuntoutuksen toteuttajiksi vain
fysio-/toimintaterapeutit. Kotikuntoutuksessa tyoskennellddn moniammatillisissa tiimeissa eli em.
ammattiryhmien lisdksi tiimeihin voi kuulua mm. lahihoitajia ja ravitsemusterapeutteja. Esimerkki: luku 4.2.3
"Kotikuntoutusjakso toteutetaan pddasiassa kuntoutujan kotona fysio- ja toimintaterapeutin toimesta."

2. HENKILOKOHTAISTA BUDJETTIA KOSKEVAT ASIAKIRJAT

2.2.Yleiset kommentit rakenteesta
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Onko asiakirjakokonaisuus maakunnille ja palveluntuottajille kdyténnéssd hallittava?

Minihallintopaatos on hyva ja hallittava 12 sivun kokonaisuus.

Ovatko ehdot selkeitdi, riittdvén tarkalla tasolla ja nykykédytidntéjen mukaisia?

Ehdot ovat pddosin selkeitd. Asiakassetelituottajien ohjauksen osalta jarjestdjan ja liikelaitoksen valilla on
rajapintoja ja yhteisesti sovittavia asioita. Vastuunjako maakunnan toimijoiden valilla ei tule aukottoman
selkedsti hallintopaatoksesta esiin, mutta se ei liene tarkoituskaan, vaan huomioitava asia maakunnan
valmistelussa.

Ehdot ovat riittavan tarkalla tasolla, tosin paikoittain liiankin tarkalla tasolla. Ehtojen laajuus ja
yksityiskohtaisuus voi vahentaa palveluntuottajien halukkuutta tulla mukaan. On myds huomioitava, etta
henkilokohtaisella budjetilla etsitdan uusia innovatiivisia mahdollisuuksia asiakkaan palveluihin. Tall6in ei
voida kaikkia velvoitteita maaritella pikkutarkalle tasolle.

Ehdoissa mainitaan useassa kohtaa pelkastdaan hoitopaatokset tai hoitolinjaukset. Pitdisi olla mainittuna
myos palvelupaatokset ja —linjaukset. Kaikissa tapauksissa ei ole kyse hoidosta tai hoivasta.

Kohta 2.2. (palvelutuottajalain 10 § mukaisesti) tai kohta 2 (ei 10 § mukaisesti). Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita voidaan tarjota myds, jos ei edellytetd ammattihenkilon koulutusta, esim.
henkilokohtaisen avun kohdalla. Henkilokohtainen apu sijoittunee kohtaa (ei koske 10 §), jolloin
kiinnitettava huomiota palvelun lopettamisen maéaraaikaan (kohta 3.6 ei koske 10 §), joka nyt vahintaan
kaksi kuukautta ennen toiminnan lopettamista. Tama on liian lyhyt aika henkilékohtaisen avun kohdalla,
pitdisi olla vahintdan sama kuin 10 § palveluissa eli 6 kuukautta.

Kohta 3.1. (10 §) palveluntuottajan oikeudesta valita asiakkaitaan. Voidaanko rajoittaa tata? Vrt. esim.
hankintalaki ja puitesopimukset.

Kohta 4.2.2.3.
Mainitaan vain potilaslaki, kuuluisi varmaan myos asiakaslain maininta.

Puuttuuko ehdoista jotain tai onko niissd jotakin turhaa?

Tulkkauksen jarjestdaminen ja sen velvoittaminen puuttuvat.

Turvaavatko ehdot riittévdésti asiakkaan oikeuksia saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita?

Turvaavat ehka liiankin tarkasti. Henkilokohtainen budjetti ei voi maarittelyssa menna kovin tarkalle tasolle,
koska tavoitteena on 16ytda uusia ja juuri asiakkaan tarpeeseen vaikuttavia palveluja. Mikali
henkilokohtaisessa budjetissa maaritellaan liian tarkkaan se, mihin sita voi kdyttaa, ei se eroa sisalloltdan
siita, etta asiakkaalle annettaisiin tietty maara asiakasseteleita kuhunkin palveluun, kun
asiakassuunnitelmassa on madritelty ensin asiakkaan tarpeet.
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2.3. Hallintopaatoksen ehdot

4.3. Palvelujen yhteensovittaminen

Palvelujen yhteensovittamista koskevan tavoitteen kuvaus on luonnoksessa seuraava:

”Ehtojen tarkoituksena on varmistaa, ettd asiakas saa erilaisissa elimantilanteissa tarvitsemansa palvelut eheini
kokonaisuuksina riippumatta siita kuka palvelut tuottaa. Integraation varmistamiseksi palveluntuottajan on
noudatettava maakunnan maarittdmia hoito- ja palvelukokonaisuuksia seka toimittava rakentavassa ja oma-
aloitteisessa yhteistyossa asiakkaan asiakassuunnitelman toteuttamiseksi kdytannossa.”

Teksti tulisi muuttaa seuraavaan muotoon:

”....Integraation varmistamiseksi palveluntuottajan on noudatettava maakunnan maérittimia palvelukokonaisuuksia ja
palveluketjuja.... "

4.5. Palvelujen kieli

Uudellamaalla on paljon maahanmuuttajia, joiden osalta on turvattava myos kielelliset oikeudet. Siksi
tulkkaus tulee mainita tassa myos muiden kuin laillistettujen sos. ja terv. ammattihenkil6iden osalta.

10.3. Korvausten maksaminen

Kohta 6. ”Palveluntuottajan on toimitettava henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun korvauksen
edellyttamat tiedot viimeistaan kaksi kuukautta sen jalkeen kuin viimeinen asiakaskohtaiseen paatokseen liittyva
palvelutapahtuma on suoritettu.”

Kommentti: Kaksi kuukautta on liian pitka takaraja tapahtuman kirjaamiselle. Asiakkaan tulisi pystya
seuraamaan budjettinsa jaljelld olevaa maaraa mahdollisimman reaaliaikaisesti.

2.4. Hallintopaatoksen mallipaatos

2.5.HB mini: Hallintopaatoksen ehdot

Hyva tiiviimpi asiakirja.

3. SUUN TERVEYDENHUOLLON SUORAN VALINNAN PALVELUITA KOSKEVAT ASIAKIRJAT

3.2.Yleiset kommentit rakenteesta

Onko asiakirjakokonaisuus maakunnille ja palveluntuottajille kdyténnéssd hallittava?

Olisi hyva yhdistda hallintopaatoksen mallipdétos ja hallintopddtoksen ehdot. Muuten kokonaisuus on hyvin
hallittava. Voisiko suoran valinnan palveluiden (sote-keskus ja suunhoidon yksikko) olla samoissa
asiakirjoissa?

Ovatko ehdot selkeitd, riittdvén tarkalla tasolla ja nykykédytidntéjen mukaisia?



15.6.2018

Ehdot ovat padosin selkeitd (alempana muutamia tarkennusehdotuksia). Ehdot on kirjattu tarkasti, mika on
hyva asia, koska toimintamalli on uusi ja erilaiset sadanndkset etenkin yksityissektorille vieraita. Lisatarkkuutta
tarvitaan mm. siihen, mita tarkoitetaan valinnanvapauslain 18 § 3 momentin kohdan hammasproteettisilla
korjauksilla (osa korjauksista laajoja, jotka voisivat olla myds hammasprotetiikan asiakassetelin puolella).
Ehdot ovat padsdantoisesti  nykykdytantdjen mukaisia  (alempana  tarkennusehdotuksena:
hoidontarpeenarvion voi tehda tietyin ehdoin myés hammashoitaja).

3.3. Hallintopaatoksen malliehdot

Ostopalveluvaltuutusta (OSVA) ei ole asiakirjamalleissa maaritelty, vaikka liittyminen Kantaan on mainittu
useaan kertaan.

Luku 2.1, sivu 7, kohta 5
Toiminnan tavoitteena on “asiakas kerralla kuntoon” -periaate, silloin kun se on tarkoituksenmukaista.

Luku 2.2, sivu 8, kohta 3.b)

Tiedot mill alueella palveluntuottaja tuottaa suunhoidon yksikén ulkopuolelle annettavia palveluja. MITA
TAMA TARKOITTAA?

Luku 2.2, sivu 8, kohta 3.d)

Tiedot asiakkaille palveluja antavista suun terveydenhuollon ammattihenkil6istd sekd ammattihenkil6iden
moniammatillista ryhmista kyseisessa suunhoidon yksikdssa;

Luku 4.3, sivu 22, kohta 5 EI KOSKE SUUNHOIDON YKSIKKOA. KOSKA LASTEN SUUN HOITO ON
MAAKUNNAN LIIKELAITOKSESSA

Luku 4.4, sivu 22, kohta 2

Palveluntuottajan on nimettdva valinnanvapauslain 39 §:n mukaiset edellytykset tayttava, suunhoidon yksikon
hammasladketieteellisesta toiminnasta vastaava hammaslaakari sopimuksen liitteend. Nimitysmuutoksista on tehtava
ilmoitus maakunnalle, maakunnan paattaman menettelytavan mukaisesti (palvelukuvaus, liite 1).

Kohta 4.6.1. Palvelun tuottajan toimitilat ja toimintaymparisto

1. Palveluntuottaja vastaa palvelujen tuottamiseen tarvittavista toimitiloista. Palveluntuottaja tuottaa
valinnanvapauslain 18 §:n mukaiset suunhoidon yksikon palvelut sopimuksessa madaritetyissa toimitiloissa,

jotka on kuvattu palveluntuottajan ja maakunnan vélisessa sopimuksessa madrathisestijataadullisestija
yksiloityna eri palveluyksikéiden osalta.

Kommentti: Epaselvaa mitd ” maarallisesti ja laadullisesti” tarkoittavat.

Hallintopaatos, kohta 9.6. Immateriaalioikeudet
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7. Mikdli palveluntuottajalle on syntynyt immateriaalioikeuksia tédmdn hallintopddtdksen kattamassa
palvelutuotannossa, syntyy maakunnalle niihin ei-yksinomainen, vastikkeeton kdyttéoikeus. Tdmd
kdyttéoikeus sisdltdd oikeuden kdyttdd, kopioida ja tehdd tai teettdd muutoksia palvelun lopputuloksiin ja
julkaista ne haluamallaan tavalla. Maakunnalla on oikeus luovuttaa tdmd kdyttéoikeus vastikkeetta ja ilman
palveluntuottajan lupaa valtioneuvoston kdytté6n sekd muille maakunnille ja kunnille. Maakunta voi
luovuttaa kdyttéoikeuden myds muulle palveluntuottajalle, ellei palveluntuottajalla ole perusteltuja syitd
kieltdd luovuttamista. Maakunta ja palveluntuottaja voivat sopia kdyttéoikeuden yksityiskohdista tarkemmin
ja tarpeen mukaan sopimuksella (sopimus).

Kommentti: Ehtojen tdmanhetkisen muotoilun mukaisesti palveluntuottajan kehittdmien ja tutkimuksen perusteella
syntyneiden innovaatioiden kadyttooikeudet siirtyvat ilman korvausta maakunnalle, jolla on oikeus jakaa lopputuloksia
julkisesti. Tama ei kannusta kehittdm&an palveluntuotantoa, toisin kuin on muista ehdoista kuvastuva pyrkimys.
Parempi lahtokohta voisi olla esimerkiksi kannustin/suoritekorvaus tuottajan tekemista kehityksistd prosesseihin, jotka
todentuvat parantuneena vaikuttavuutena ja siten kustannussadstoind. N&itd menetelmida voisi levittdaa ko.
palvelutuottajalta muillekin sovitusti. (Vrt. tyontekijan patentin lunastaminen yrityksessa).

3.4.Palvelukuvausmalli
Luku 2.11, sivu 5, viimeinen kappale:
...Jos liitteessa kuvatut tilat tai henkil6sto eivat kuitenkaan palveluntuottajasta rijppumattomista ja pakottavista
syistd sovellu sopimuksen mukaisten palvelujen tuottamiseen, palveluntuottajalla on oikeus vaihtaa toimitiloja ja
henkilostoa sellaisiin eminaisuuksittaan-vastaaviin sopimuksen mukaisiin toimitiloihin ja henkil6stoon, jotka
maakunnan nimedma yhteyshenkild hyvaksyy.

Luku 2.1.1 sivu 6, toinen kappale:

.. Maakunnan katsotaan hyviaksyneen palveluntuottajan ilmoittama merkittava muutos 30 paivan kuluessa siitd,
kuin kun maakunnan nimedama yhteyshenkild on saanut palveluntuottajan kirjallisen ilmoituksen merkittavasta
muutoksesta tietoonsa, mikali yhteyshenkilon paatos ei ole téhdn mennessa saapunut palveluntuottajalle.

Luku 4.1, sivu 8, kolmas kappale

Hoidon tarpeen arviointi tulee tehda viimeistdan kolmantena arkipdivana siitd, kun asiakas ottaa yhteytta
suunhoidon yksikké6n (terveydenhuoltolaki 1326/2010, STM Yhtenaiset kiireettéméan hoidon perusteet, 2009).
Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilé (hammaslaakari tai
suuhygienisti) tai hdnen ohjauksessaan hammashoitaja. Suunhoidon yksikén toiminnasta vastaava hammaslaakari
on vastuussa siita, etta tata arviointia tekevilld henkililla on tehtavan suorittamiseen riittava koulutus, kokemus
ja ammattitaito. Hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioinnin perusteella asiakkaalle varataan tutkimus- ja
hoitoaika. Kiireellinen heiden-tarve-heidetaan- hoito annetaan samana-pdivand-tai tarvittaessa valittomasti tai
vuorokauden kuluessa. Kiireellinen hoito on annettava asuinpaikasta riippumatta.

Luku 4.1, sivu 8, viides kappale

Palveluntuottajalle maksetaan korvausta toteutuneen hoitojakson mukaisesti (kiinted korvaus ja mahdolliset
erikseen madritellyt suorite- ja hoitotoimenpidekorvaukset). Mikali asiakas vaihtaa palveluntuottajaa kesken
hoitojakson muttaaikaisintaan-6-kkkuluttua, arvioi se hammaslaakari, jolle asiakas seuraavaksi hakeutuu, hoidon
jatkamisen tarpeen ja tarvittavat hoitotoimenpiteet.

Luku 4.1, sivu 10 seitsemas kappale

Asiakasseteli (hammasproteettinen hoito)

...Kun hammasproteettisen hoidon tarve on todettu, on maakunnan liikelaitoksen tarjottava asiakkaalle
asiakasseteli. Asiakkaalla on tdman jalkeen oikeus valita yksityiner palveluntuottaja, jonka jokin maakunta on
hyvdksynyt asiakassetelipalveluntuottajaksi. Asiakas voi myos kieltaytyd asiakassetelistd, jolloin maakunnan
liikelaitos tuottaa palvelun muulla tavoin.

Luku 4.2.1 sivu 10, viimeinen kappale
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...Valiton hoidon tarpeen ensiarvio ja neuvonta voidaan toteuttaa terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilon
tai hanen ohjauksessaan olevan hammashoitajan antamana puhelinpalveluna, vastaanottopalveluna, sahkoisen
jarjestelman avulla tai etdkonsultaationa.

Luku 4.2.1 sivu 11, ensimmainen kappale
Asiakas- ja hoitosuunnitelma laaditaan asiakkaan kanssa hoitojakson aluksi ja se perustuu hammaslaakarin
syerittamaan tekemaan tutkimukseen ja asettamaan diagnoosiin tai diagnooseihin.

Luku 4.2.1 sivu 11, toinen kappale
...Hoidossa voidaan toteuttaa ammattiryhmien valista tyonjakoa hammaslaakareiden,4a suuhygienistien ja

hammash0|taJ|en kesken. Hammashoitajan-toteuttamalaneuvonnallavoidaantukea asiakkaan-omahoidon
fotentiralisies

Luku 4.2.1 sivu 11, 10. kappale
Palveluntuottaja vastaa maakunnan ohjeiden mukaisesti asiakkaiden ohjaamisesta maakunnan liikelaitoksen

keskitettyjen palvelujen piiriin, kuten suusairauksienkiirehoiteoonia yhteispaivystykseen.

Luku 4.2.1 sivu 12, 6. kappale

Suunhoidon yksikon suoran valinnan palveluihin liittyy terveydenhuollon ammattihenkiléiden konsultaatioita ja
vastaanottopalveluja, lukuun ottamatta sairaalaolosuhteita edellyttavia suun terveydenhuollon palveluja.
Maakunta voisi harkita, mitd eri alojen siirrettavia palveluja sirrettdvatpalvelutelisivat olisi suunhoidon
yksikkojen kaytettdvissa. Nama konsultaatiot ovat ladketieteen ja hammaslaaketieteen eri alojen konsultaatioita,
jotka ovat tarpeen suunhoidon palvelujen tuottamisessa tarkoituksenmukaisella tavalla. Suunhoidon yhteydessa
on usein valttamatonta selvittda asiakkaan sairauksien ja laakitysten vaikutukset suunhoidon palvelujen
toteuttamiseksi.

Luku 4.2.1 sivu 12, viimeinen kappale

Kohdennettua terveysneuvontaa ja ennalta ehkdisevda hoitoa tarjotaan asiakkaille ja heiddn omaisilleen seka
hoitajilleen, mikali asiakkaalla tunnistetaan erityisia riskitekijoita. Nditd ovat esimerkiksi suun omahoidon
puutteet, alkoholin riskikaytto ja tupakointi seka sairauksiin tai laakityksiin liittyvd kohonnut suusairausriski.
Lisaksi riskiryhmdassa ovat asiakkaat, joiden suun omahoito on toisen avun varassa tai asiakkaat, jotka kayttavat
suun terveydenhuollon palveluja epatarkoituksenmukaisesti.

Luku 4.2.3, sivu 14, viides kappale
.. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdaan asiakkaan terveydellinen tila, oireet, toimintakyky ja sen kehittyminen
tarvittaessa terveystarkastuksen, erilaisten kyselyjen, testien, tutkimusten ja aikaisempien hoitotietojen avulla.

Luku 4.2.3, sivu 14, kuudes kappale
Yhteydenotto

Yhteydenotossa terveydenhuollon Iallllstettu ammattlhenkllo (hammaslaakarl tai suuhygienisti) tai hdnen
ohJauksessaan hammashoitaja tekee asiakkaalle hoidon tarpeen arvion.

Luku 4.2.3, sivu 15, toinen kappale
...Suun alueen infektiot ovat erityisen haitallisia vakavia ja pitkaaikaisia sairauksia kuten diabetes, reuma- ja
munuaissairaudet sairastaville seka niille, joilla on jokin kehon immuunipuolustusjarjestelman hairio.
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3.5.Sopimuksen mallipohja

Sivu 21 LITE 6: VASTUUHENKILOT JA YHTEYSHENKILOT

[Lista eri yhteyksissd pyydetyistd yhteyshenkildistd ja heiddn tiedoistaan. Palveluntuottajan on nimettdvd vastuu ja yh-
teyshenkilét eri tasoilla (strateginen, taktinen ja operatiivinen taso) ja suunhoidon yksikkékohtaisesti.]

a. Suunhoidon yksikén toiminnasta vastaava hammasléékdri



