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1. Palvelukuvauksen merkitys

Téama palvelukuvaus muodostaa kuljetuspalvelujen vahimmaisvaatimukset, joita
palveluntuottajan on noudatettava. Palvelukuvaus on sopimuksen liite.

2. Hankintayksikko

Hankinnan toteuttaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Hankittavan palvelun maara voi vaihdella sopimuskaudella. Sopimus ei sisalla
maaraostovelvoitetta eiké tuota palveluntuottajalle yksinoikeutta myyda palvelua
tilaajalle.

Hankinta ei sulje pois tilaajan mahdollisuuksia suorittaa itse tdman palveluku-
vauksen mukaisia ty6tehtavia.

3. Palvelun yleiset tavoitteet ja tarkoitus

Tavoitteena on, ettd hankittava palvelu lisda asiakkaiden elaman laatua ja hyvaa
hoivaa sekd ammattilaisten saamaa tiivista ladketieteellistéd tukea. Edelld maini-
tuilla on vahentava vaikutus sairaalapalvelujen, akuuttiosastojen ja kuntoutusyk-
sikdiden seka ensihoidon epatarkoituksenmukaista kayttéon, mikd puolestaan
vahentaad kokonaiskustannuksia. Hankintamenettelyn tarkoituksena on turvata
asiakkaiden tarpeen mukaisten laékari- ja sairaanhoidollisten palveluiden toteut-
taminen mahdollisimman laajasti, ennakoivasti ja oikea-aikaisesti vuorokauden
ajasta riippumatta sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaisissa asumis-
palveluissa ja kotihoidossa, kotisairaalassa, arviointi- ja kuntoutustoiminnassa,
akuuttiosastoilla sekd etaladkarikonsultaatiopalvelussa. Laakaripalveluilla tue-
taan asiakkaiden hyvaa elaman laatua, itsemaaraamisoikeutta seké toimintaky-
kya. Toimivilla ladkaripalveluilla turvataan asiakkaiden hyva hoito ja huolenpito
seka mahdollistetaan asiakkaan asuminen ja eldminen omassa kodissaan ja asu-
misyksikdssaan elamansa loppuun saakka.

Saanndllisten asumis- ja kotihoitopalveluiden asiakkaiden lagkaripalvelut jarjes-
tetdan pitkia asiakassuhteita vaalien ja kiintednd osana asiakkaan tarvitsemia
muita palveluja yhteistydssad kumppanien kanssa. Edelld mainittu palvelu tuote-
taan paasaantoisesti etayhteyksien avulla, mutta palveluun kuuluu myés saan-
néllisesti tapahtuvat lahikierrot. Palvelun lahtdkohta on monisairaan ikaihmisen
kokonaisvaltaisen hoidon saumaton jatkuvuus, joka perustuu huolellisesti laadit-
tuun, ennakoivaan hoitosuunnitelmaan.

Etalaakarikonsultaatiopalvelu tuotetaan etépalveluna niin, ettd asiakkaan lahipal-
velua tuottavalla henkilbkunnalla asumis- ja kotihoitopalveluissa seka kotisairaa-
lassa, arviointi- ja kuntoutustoiminnoissa, akuuttiosastoilla ja Kotona asumisen
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tuen (jatkossa Kotas) tilannekeskuksessa on mahdollisuus konsultoida etéalaaka-
rid ajankohtina, jolloin asiakkaan hoidosta vastaavan omaléaakarin ei ole mahdol-
lista vastata konsultaatiopyyntdihin. Kyseessa ovat asiakasryhman hoidon ja hoi-
van kannalta merkitykselliset palvelut.

Hankittavien laakaripalvelujen avulla tavoitellaan eri-ikéisten palveluiden ja hoi-
don piirissé olevien asiakkaiden hoitoketjujen sujuvuutta ja kokonaisvastuun ot-
tamista. Erityisesti tdma korostuu monisairaiden ikaihmisten hoitoketjuissa ja
monialaisessa yhteistydssa. Palvelun avulla sdastytaan siirtymisiltéd ulkopuolisiin
ja vieraisiin hoitoymparist6ihin. Tama lisad seka asiakkaiden etta heidan omais-
tensa turvallisuutta. Palvelun avulla my6s nopeutetaan asiakkaiden kotiutumista
arviointi- ja kuntoutus- seka akuuttihoitoyksikdistd omaan tuttuun elinymparis-
toonsa.

4. Hankinnan kohde ja palvelun kayttajat

Hankinnan kohteena palvelutuottajarekisterissa ovat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen (jatkossa hyvinvointialue) etalaaketieteellisen tuen keskuksen
taydentavien laakaripalvelujen toteuttaminen sosiaalihuoltolain ja terveyden-
huoltolain mukaisissa asumispalveluissa ja kotihoidossa seka etalaakarikonsul-
taatiopalvelussa koskien edelld mainittujen yksikkojen liséksi kotisairaalan, arvi-
ointi- ja kuntoutusyksikoiden seka akuuttiosastotoiminnan asiakkaita.

Ikdihmisten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa olevat asiakkaat eivat
selviydy kotiin annettavien palveluiden turvin muistisairauden tai muiden toimin-
takykya heikentavien sairauksien/tekijoiden johdosta. Heidan avuntarpeensa on
toistuvaa ja sdanndllista siten, ettd he tarvitsevat jatkuvaa ymparivuorokautista
hoivaa ja valvontaa. Kotihoidossa olevat asiakkaat selviytyvat kotona sinne jar-
jestettavien palveluiden turvin.

Akuuttiosastoilla hoidetaan akuutin sairaanhoidon tarpeessa olevia, akuuttitilan-
teen jalkeen kuntoutusta tarvitsevia ja pitkdaikaisen laaketieteellisen avun tar-
peessa olevia kaiken ikaisia asiakkaita. Arviointi- ja kuntoutusyksikot ovat sosi-
aalihuoltolain mukaisia yksikditd, jonka asiakkaat tarvitsevat lyhytaikaista hoitoa
ja monialaista kuntoutusta joko ymparivuorokauden toimivissa yksikdissa tai asi-
akkaan kotona. Kotisairaalan kaikenikaiset asiakkaat saavat omaan kotiinsa sai-
raalatasoista hoitoa 1dakarin lahetteen tai sairaanhoitajan tekeméan arvion mukai-
sesti esimerkiksi jatkohoidon toteuttamaksi sairaala- ja akuuttiosasto- tai arvi-
ointi- ja kuntoutusyksikkojaksojen jalkeen. Kotisairaalan asiakkaaksi ohjaudu-
taan suoraan myds vastaanotoilta ja paivystyksista. Lapsiasiakkaiden kotisairaa-
lahoito toteutetaan aina yhteistydssa erikoistason kotisairaalan kanssa.



Liitteena olevasta taulukosta selvida asiakas- ja paikkamaarineen asumispal-
velu- ja kotihoitoyksikét, joiden asiakkaat kuuluvat palvelun kohderyhmaksi. II-
moitetut asiakasmaarat perustuvat arvioon nykyisestd asiakasmaarasta ja sita
kaytetaan tarjousten vertailussa. Asiakasmaara ei siten ole tilaajaa sitova.

Liitteend on my®s taulukko, johon on koottu asiakasmaarat yksikoistd, jotka kon-
sultoivat etalaakarikonsultaatiopalvelua. Sopimuskauden aikana on mahdollista,
ettd hyvinvointialueelta liittyy uusia yksikoitd kayttamaan etaladkarikonsultaa-
tiopalvelua. Alla olevasta linkista 16ytyy hyvinvointialueen sosiaali- — ja terveys-
palveluiden jarjestémissuunnitelma, josta 16ytyy myo6s alueellista tietoa hankin-
nan  kohteena olevien palveluyksikbiden toiminnan  muutoksista.
https://pohde.fi/wp-content/uploads/2022/11/pohde_sosiaali- ja terveyspalve-
luiden_jarjestamissuunnitelma aluevaltuuston hyvaksyma 24-10-2022.pdf

Palvelut hankitaan alueille, joissa ikdihmisten asumispalveluiden ja kotihoidon
ladkaripalvelut tuotetaan nykyisin joko hyvinvointialueen omana toimintana tai
ostopalveluna viideltd eri yhteistybkumppanilta. Virka-ajan ulkopuolinen laakari-
konsultaatio jarjestetdan nykyisin hyvinvointialueelle vaihtelevasti joko omana
toimintana paasaantoisesti tukeutuen paivystyspisteisiin, Kotaksen etalaakaririn-
keihin tai ostopalveluna liittyen virka-ajan laakaripalveluostoihin.

Etalaaketieteellisen tuen keskuksen taydentavien ladkaripalveluiden palvelun-
tuottajarekisterin sisdisen kilpailutuksen kohteena ovat:

o LUOKKA 1 lkdihmisten asumispalvelujen ladkaripalvelut
e LUOKKA 3 Kotihoidon laakaripalvelut
o LUOKKA 4 Etalagkarikonsultaatiopalvelut

Palvelun osat yhdessa jatkossa myds "palvelut”.
Palvelut perustuvat terveydenhuoltolain (1326/2010) saannoksiin.

Palvelu on tuotettava vahintdan suomen kielella.

5. Yleiset henkilostovaatimukset

Palveluntuottajalla on oltava hankinnan laatuun ja laajuuteen nadhden riittavasti
ammattitaitoista tyévoimaa palvelun toteuttamiseen.


https://pohde.fi/wp-content/uploads/2022/11/pohde_sosiaali-_ja_terveyspalveluiden_jarjestamissuunnitelma_aluevaltuuston_hyvaksyma_24-10-2022.pdf
https://pohde.fi/wp-content/uploads/2022/11/pohde_sosiaali-_ja_terveyspalveluiden_jarjestamissuunnitelma_aluevaltuuston_hyvaksyma_24-10-2022.pdf

Koordinoivalla laakarilla tulee olla ikdihmisten laakaripalveluihin soveltuva eri-
koislagkarin patevyys seka vahintéan kolmen (3) vuoden kokemus viimeisen vii-
den (5) vuoden ajalta ikdihmisten laakaripalveluista. Talld kokemuksella tarkoi-
tetaan ty6ta, jossa asiakkaat ovat olleet paasaantoisesti ikdihmisia. Hanella tulee
olla my6s sujuva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito.

Omalaakari. Palveluntuottajan tulee nimeta ikdihmisten asumispalveluiden ja
kotihoidon asiakkaalle heidan hoidostaan vastaava omalaakari. Omalaakari toi-
mii samalla yksikon vastuuldakarina. Palveluntuottajan tdssa hankinnassa kayt-
tamiltd omalaakareilta edellytetddn Valviran hyvaksyma laékarin tutkinto. Heidan
tulee olla Suomessa laillistettuja |1a&kéareita, jotka voivat toimia taysin laakarin oi-
keuksin ja heidat on merkitty Valviran yllapitamaan terveydenhuollon henkil6s-
tosta pidettavaan ammattirekisteriin (Terhikki). Laakareilla ei saa olla rekisterissa
merkintdd ammatinharjoittamisoikeuksien rajoituksista.

Kotihoidon ja ikdihmisten asumispalveluiden asiakkaiden omalaakarind toimivan
tulee olla laillistettu ladkari (ladketieteen lisensiaatti) ja hanelld tulee olla valmis-
tumisen jalkeen vahintaan 2 vuoden kokemus perusterveydenhuollossa ikaih-
misten [aakarind toimimisesta viimeisen viiden vuoden aikana.

Etalaakari. Palveluntuottajan tulee nimeta etalaakarikonsultaatiopalveluun kon-
sultaatioihin vastaavat etaladkarit. Etalaékareihin sovelletaan vastaavia edella
esitettyja kelpoisuusvaatimuksia kuin omalaakareihin.

Palveluntuottajan voi nimeta samoja ladkareitéd sekd oma- ettd etaladkaritoimin-
taan.

Palveluntuottaja vastaa siitd, ettd kaikilla palvelun tuottamiseen osoitettavalla
henkil6stélla on sujuva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito. Palveluntuot-
tajan tulee osoittaa oma- ja etdlagkarina toimivan kielitaito ennen sopimuskau-
den alkua (kielitaitovaatimus B3). Mikali tilaaja toteaa sopimuskauden aikana
laakarin kielitaidon riittamattémaksi, palveluntuottaja on velvollinen viivytyksetta
korvaamaan laékarin toisella.

Palvelujentuottaja vastaa laakariensa lakiséateisestad patevyydesta ja ammatilli-
sesta taydennys- ja jatkokoulutuksesta.

Palveluntuottaja vastaa henkildsténsa perehdytyksesta palvelukuvauksen mu-
kaiseen tyohon seka tilaajan ohjeisiin, mukaan lukien tietoturva- ja tietosuojaoh-
jeet. Laakareilla tulee olla itsenaisen tydskentelyn mahdollistava tilaajan kaytta-
man potilastietojarjestelman osaaminen ja valmius ja potilastietoarkiston (Kanta)
kayttdon. Palveluntuottajan vastuulla on huolehtia siita, etta [adkareilla on henki-
I6kohtainen varmennekortti eReseptia varten ennen tydjakson aloittamista.



Asumispalvelu- ja kotihoitoyksikdiden asiakkaille nimettyjen omalédakareiden tu-
lee tietda RAl-arvioinnin sisallon ja periaatteet ja osaa soveltaa naita tietoja asi-
akkaan laaketieteellisessa hoidossa. Laakari tekee tiivistéd yhteistyota tilaajan
hoitohenkilokunnan kanssa.

Lahtdkohta on, ettd palvelua tuottavat viimeistdan sopimuksen teon yhteydessa
nimetyt 18akarit. Asumispalvelu- ja kotihoitoyksikdiden asiakkaille nimettyja oma-
la&kareitd ei saa vaihtaa ilman hyvinvointialueen yhteyshenkilon etukateen an-
tamaa kirjallista hyvaksyntaa. Hyvaksyntéa laakarin vaihtumiselle tulee antaa, jos
vaihtamiseen on objektiivisesti hyvaksyttava syy, kuten tydsuhteen loppuminen,
sairaus tai joku muu vastaava syy.

Palveluntuottajan tulee jarjestaa viivytyksettad naihin palveluihin nimetylle 14aka-
rille sijaisen siten, ettei palvelussa tapahdu keskeytymista. Sijaisten kayttd on
sallittua laékareiden sairauden, lomien tai tdydennyskoulutukseen liittyvien kou-
lutuspaivien aikana. Sijaisten on taytettava ladkarien patevyysvaatimukset. Laa-
kareiden poissaoloista tulee ilmoittaa tilaajalle ja hoitoyksikkoon etukateen.

Konsultaatioladkari. Oma- ja etdladkareillda tulee olla palveluntuottajan ni-
meaman erikoislaakarin konsultaatiomahdollisuus. Konsultoitavalla lagkarilla tu-
lee olla ikdihmisten laékaripalveluihin soveltuva erikoislaakarin patevyys seka
vahintédan kolmen (3) vuoden kokemus viimeisen viiden (5) vuoden ajalta ikaih-
misten ladkaripalveluista. Talld kokemuksella tarkoitetaan ty6ta, jossa asiakkaat
ovat olleet paasaantdisesti ikaihmisia.

Yhteyshenkil. Liséksi palveluntuottaja nimeaa yhteyshenkilon, joka vastaa 1aa-
karipalveluihin liittyvasta yhteistydsta ja tiedottamisesta yhteistytssa yksikdiden
ja tilaajan yhteyshenkildiden kanssa. Palveluntuottajan yhteyshenkilon tehtaviin
kuuluu mm. yksikdiden informoiminen vastuulaakarin yhteystiedoista ja aikatau-
luista, ajantasaisen listan lahettdminen yksikdissa toimivista ladkareista tilaajan
yhteyshenkilGille, l1d&kérien vuosilomien ym. poissaolojen koordinointi ja niista
tiedottaminen, tilaajan kanssa pidettaviin yhteisty6- ja kehittamiskokouksiin osal-
listuminen seka selvitysten toimittaminen palveluntuottajan ladkareihin kohdis-
tuvista mahdollisista kanteluista ja muistutuksista.

Tartuntatautilain velvoitteen mukaisesti palveluntuottajan tilaajalle osoittamalla
tydntekijalla on oltava tartuntatautilain 48 pykalan mukaisesti joko rokotuksen tai
sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa, vesirokkoa ja hinkuyskaa vastaan.
Lisaksi edellytetdan yleisen ohjeistuksen mukainen rokotuksen antama suoja in-
fluenssaa seka koronaa ja muita THL:n ohjeistamia taudinaiheuttajia vastaan.

Palveluntuottajan on perustellusta syysta vaadittava tyontekijalté luotettava sel-
vitys siita, ettei tdma sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Perusteltu syy sel-
vityksen vaatimiseen on pitkaaikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa tuber-
kuloosi on yleinen tai muu erityinen altistuminen tuberkuloosille.



6. Toiminnan kehittaminen ja vaikuttavuuden arvi-

ointi

Palveluntuottajalta edellytetdan sitoutumista toiminnan kehittdmiseen koko so-
pimuskauden ajaksi yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ja sen
eri toimintayksikdiden ja hyvinvointialueen osoittamien kolmansien osapuolten
kanssa, mikéli se on toimintamallin ja palvelukokonaisuuden kehittémisen
kannalta on tarkoituksenmukaista.

Palveluntuottaja parantaa palvelun laatua sopimuskauden aikana uusien inno-
vaatioiden, kayténteiden ja toimintamallien avulla.

Kotihoidon ja asumispalvelujen la&kéaripalvelujen palveluntuottajilta edellytetédan
osallistumista ja sitoutumista ikdihmisten palvelujen asumispalveluiden ja kotona
asumista tukevien palveluiden monituottajuuden kehittdmisverkostoihin, joiden
toteutumisesta vastaavat tilaajan edustajat. Verkostotydn avulla pyritéan takaa-
maan  hyvéanlaatuinen ja tasapuolinen hoito eri palveluntuottajien
yksikdissd. Monituottajamallissa asiakkaiden saaman palvelun laadun varmen-
taminen on hyvinvointialueen tehtadva. Hyvinvointialueen periaatteisiin siséltyy
mahdollisuus elda kotona elamansa loppuun asti, joka vaatii ammattitaidon ja
ajan lisdksi sitoutumisen hyvan hoidon yhteisiin periaatteisiin.

Palveluntuottaja sitoutuu kehittdamaan sopimuskauden aikana laadunvalvonta-
mittareita osana hyvinvointialueen tiedolla johtamisen ja potilastietojarjestelman
kehitysyhteistyo6ta.

Palveluntuottaja kuulee asiakkaitaan laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa
asioissa ja ottaa heitd mukaan toimintansa kehittamiseen.

Ladkaripalvelujen vaikuttavuutta ja laatua seurataan seuraavien mittarien avulla:

o Maaraaikaiskontrollien toteutumista ja ajan tasalla olevien ennakoivien
hoitosuunnitelmien maaraa

e Konsultaatioiden maaraa niin virka-aikaisen konsultaation kuin etalagka-
rikonsultaatiopalvelunkin osalta

e Konsultaatioihin vastaamisen vasteaikoja

e Kotihoidon ja asumispalvelun asiakkaiden sairaalavuorokausien, ensi-
hoidon ja paivystyksen kayttéa

e Kotihoidon ja asumispalveluiden omalaakareiden pysyvyys
e Toteutuneet omalaakarin tekemat lahi- ja etakierrot

e Tarkistetuksi merkittyjen ladkelistojen maaraa ja tehtyjen ladkehoidon
kokonaisarviointien maaraa



e Kotihoidon asiakkaiden hoidon jatkuvuutta: asioinnit kotihoidon omalaa-
karimallin ulkopuolella % kaikista kaynneistd, kotihoidon asiakkaiden
COCI indeksi (vuosittain)

e TydBhyvinvoinnin ja henkilékunnan motivaation mittaaminen (palvelun-
tuottajan tekema)

o Asiakastyytyvaisyys (palveluntuottajan tekema)

e Yhteistybkumppaneina toimivan hoitohenkildston tyytyvaisyys (tilaajan
tekema)

Vaikuttavuuden tavoittamiseen tarkeina laatutekijoind pidetdan kotihoidon ja
asumispalvelujen laékaripalveluissa mm. omalaakarin pysyvyytta, eta- ja lahi-
kiertojen toteutumista seké paivitettyjen ennakoivien hoitosuunnitelmien maa-
raan. Etalaakarikonsultaatiopalveluiden laatumittareina seurataan mm. etalaaka-
reiden vastausaikoja konsultaatioihin, lagdkéareiden pysyvyytta. Edella mainittujen
toteutumista valvotaan kuukausittaisien laskutuksen yhteydessa. Tarkastelu-
jakso on paasaantoisesti kuusi kuukautta.

Tilaaja antaa vaikuttavuuden arvioinnista tarvittaessa tarkempia ohjeita.

7. Potilastietojarjestelma ja kirjaaminen

7.1. Potilastietojarjestelman etakaytto

Palvelun tuotantokaytdn alkaessa ei ole mahdollista kayttda ostopalveluvaltuu-
tusta, joten potilaskirjaukset joudutaan tekemaan suoraan tilaajan potilastietojar-
jestelmiin. Palveluntuottaja sitoutuu ottamaan kaytté6n ostopalveluvaltuutuksen
mukaisen toimintamallin siind vaiheessa, kun tilaaja niin edellyttaa.

Palveluntuottajan edellytetéan kayttadvan paasopimuksen mukaista hyvinvointi-
alueen tarjoamaa potilasjarjestelmaa/-jarjestelmia ja siihen liitettyja muita tervey-
denhuollon tietojarjestelmia. Hyvinvointialueella kaytéssa olevat potilastietojar-
jestelmat vaihtelevat potilaan kotikunnan mukaisesti. Tilaaja varaa oikeuden
paattaa tilaajan kayttdmien potilastietojarjestelmien kdyttéonotosta ja kaytosta
palveluntuottajalla.

Talld hetkelld yleisimmin kaytdssa on LifeCare-potilastietojarjestelma 14 eri
kayttdinstallaatiossa. My6s Pegasos- (1 kpl) ja Mediatri- (3 kpl) potilastietojarjes-
telmid on kdytdssa. Kolmen seuraavan siirtymavuoden aikana otetaan vaiheittai-
sesti kayttéon Esko Systems Oy:n asiakas- ja potilastietojarjestelma. Liitteend
olevasta kartasta nakyy nykytilanne kuvattuna.



Ammattilainen kayttaa tietojarjestelmia palveluntuottajan tietoliikenneverkossa
ja atk-laitteilla, joiden kustannuksista vastaa palveluntuottaja. Palveluntuottajan
tulee osallistua yhteyksien jarjestamiseen tilaajan verkkoon.

Tilaajan ja palveluntuottajan ymparistojen valiin muodostetaan potilastietojarjes-
telmakohtaisesti tilaajan maarittelema VPN, RDP tai muu vastaava tietoturvalli-
nen etayhteysmuoto. Etdyhteyksien yksityiskohdat sovitaan tarkemmin kayt-
toonottoprojektissa. Tilaaja vastaa potilastietojarjestelmien ja niiden etdkayton
vaatimista lisensseista ja niiden kustannuksista.

Tilaaja méaarittelee tietoliikenteen ja vastaa toteutuksen tietoturvallisuudesta. Jos
todetaan, etta tietojarjestelmien kaytto ei toimi toivotulla tavalla, tulee ilmi tekni-
sid ongelmia tai havaitaan merkittavia riskeja tekniikan toimivuudessa, on tilaa-
jalla oikeus vaihtaa kaytettavaa tekniikkaa.

Mikali palveluntuottajan henkil6std tekee palveluita etatyona, palveluntuottaja on
velvollinen jarjestamaan henkildstolleen tietoturvallisen etatyon edellytykset.
Palveluntuottaja vastaa etatydssa olevien paatelaitteiden ja tietoliikenneyhteyk-
sien tietoturvasta, henkilGtietojen asianmukaisesta kasittelystd seka kayttajien
tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksesta.

7.2. Potilastietojarjestelmiin kirjaaminen

Potilastietojarjestelmiin tulee ammattilaisen kirjautua toimikortilla. Laakarin tulee
kirjata konsultaatiossa asiakkaista kertyneet hoidon kannalta olennaiset tiedot
potilastietojarjestelmaan siten, etta tiedot ovat myos hoitohenkilékunnan kaytet-
tavissa. Palveluntuottaja on vastuussa siitd, etté asiakkaiden potilaskertomukset
ovat aina ajan tasalla ja ettad kaikilla asiakkaiden hoitoon osallistuvilla on aina
kaikki ajankohtainen tieto potilastietojarjestelméasté saatavilla. Potilasasiakirja-
merkinnat tulee tehda viivytyksetta.

Mikali tilaajan tai ostopalveluyksikdn henkilékunta ei pdase potilastietojarjestel-
maan, niin I1&akari huolehtii tarpeelliset ladke- ja hoitomaaraykset henkilékunnan
kaytt6on muilla tavoin myos kirjallisesti. TAhan voidaan kayttaa esimerkiksi tilaa-
jan turvasahkdpostiratkaisua.

Lahikierroilla paikan paalla tydskenteleville 1adkareille on tilaajan toimesta jarjes-
tetty tietokoneet, tulostimet ja paasy tilaajan potilastietojarjestelmaan.

7.3. Ammattilaisten osaaminen, koulutukset ja tuki

Palveluntuottaja vastaa ammattilaisten tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksista seka
toimittaa tilaajalle ennen toiminnan kdynnistamistéd dokumentaation siitd, miten
henkiléstdn koulutus on toteutettu.
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Tilaaja jarjestaa tietojarjestelmien kayttokoulutuksen palveluntuottajan henkil6s-
télle. Palveluntuottaja vastaa henkilékuntansa osallistumisesta tilaajan jarjesta-
maan tietojarjestelmakoulutukseen sopimuskauden ajan. Palveluntuottaja vas-
taa siitd, etta se tilaa jarjestelman kayttdoikeuksia tilaajalta vain niille henkilokun-
tansa jasenille, jotka osaavat riittavalla tavalla kayttaa jarjestelmaa. Palveluntuot-
tajalla ei ole oikeutta laskuttaa tilaajaa koulutuksiin kuluvasta ajasta. Tilaaja ei
myo6skaan peri tietojarjestelmakoulutuksista maksua.

Palveluntuottaja nime&a tilaajan tietojarjestelmien kayton tueksi paakayttajat,
jotka tukevat muita kayttajia jarjestelmien teknisten ominaisuuksien seka niiden
kayttoon liittyvien toimintaohjeiden osalta. Palveluntuottajan henkilokunta ottaa
ensisijaisesti yhteytta omiin paakayttajiin, jotka ottavat tarvittaessa edelleen yh-
teytta tilaajan paakayttajiin. Tilaajan jarjestelmatuki auttaa teknisissé ongelmissa,
mutta palveluntuottajan johto vastaa kaytt6tapaan ja sisaltoon liittyvissa asioissa.
Palveluntuottaja sitoutuu ilmoittamaan yhteyshenkildiden vaihtumisesta tai tila-
paisista pitkista poissaoloista (esim. vuosilomat) valittdmasti.

Palveluntuottajan 1dakarien tulee tuntea RAISoft ohjelmisto, jota kaytetaan tilaa-
jan julkisissa, ostopalvelu- ja palveluseteliyksikbissd. RAIl-tietoa tulee kyeta hyo-
dyntdamaan hoitosuunnitelmien ja arvioinnin sekd hoidon ja hoivan laadun arvi-
ointiin.

Palveluntuottaja vastaa henkildsténsa perehdytyksesta palvelukuvauksen mu-
kaiseen tybhon seka tilaajan ohjeisiin mukaan lukien tietoturva- ja tietosuojaoh-
jeet.

7.4. Tietojenkasittely ja kdayttooikeudet

Palveluntuottaja vastaa siita, ettd ladkareilld on ajantasaiset, henkilokohtaiset
kayttdoikeudet tilaajan kayttamiin potilastietojarjestelmiin ja siita, etta tarpeetto-
mat kayttdoikeudet poistetaan laakarin lopettaessa hoitamasta tilaajan asiak-
kuutta. Kayttdoikeudet tulee tilata kayttajille hyvissa ajoin, viimeistaan seitseman
(7) arkipdivédd ennen tarvetta. Palveluntuottaja tilaa kayttdoikeudet ja niiden
poistot sdhkoiselld lomakkeella. Kayttajatunnuksen luovuttamiseen liittyy kaytta-
jasitoumussopimuksen hyvaksyminen, jossa kayttaja sitoutuu noudattamaan
mm. tietoturva- ja tietosuojaohjeistuksia. Kaytanto sovitaan tarkemmin kayttoon-
ottoprojektissa.

Palveluntuottajan henkilbkunnalta peruutetaan valittémasti kayttajaoikeudet ti-
laajan toimesta, mikali havaitaan esimerkiksi toistuvaa huolimattomuutta tai vaa-
rinkaytoksia tietojarjestelmien kaytdssa. Palveluntuottaja on velvollinen ilmoitta-
maan tilaajan yhteyshenkil6lle, mikali on epailys toteutuneesta tai mahdollisesta
kayttdoikeuksien vaadrinkaytoksesta esimerkiksi tietojenkalastelun seurauksena.
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Palveluntuottajan on selvitettédva asiakastietojen kéasittelyn, kirjaamisen ja sailyt-
tamisen sopimuksen mukainen toteutustapa tavalla ennen kuin sopimus teh-
daan ja palvelu alkaa.

8. Palveluntuottajan raportointi

Palveluntuottaja raportoi palveluun liittyvista asioista tilaajalle seuraavasti:
Vilittémasti

e asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantavat tilanteet ja poikkeamat
e muu merkittavasti palveluntuottajan toimintaan vaikuttava hairi6

Viipymatta

e sopimuksen mukaiseen tydskentelyyn vaikuttavat olennaiset seikat

e asiakkaan palvelua koskeva epakohta tai epaasiallinen kohtelu

e Palveluntuottajan 1aakari tekee viipymattd annetussa maaraajassa muis-
tutuksiin, kanteluihin, valituksiin ja muihin selvityspyyntdihin tarvittavat to-
distukset, lausunnot ja vastineet.

Kuukausittain laskutuksen yhteydessa

e Kkotihoidon ja asumispalveluiden laékaripalvelun osalta oma- ja konsultaa-
tioladkareind toimivien ladkareiden nimet, toteutuneet lahi- ja etakierrot
yksikoittain, toteutuneet konsultaatiot virka-aikana yksikdittain (maara ja
vastausaika luokissa kiireellinen/kiireeton).

o Etaladkarikonsultaatiopalvelujen osalta konsultaatiolddkareina toimivien
ladkareiden nimet seka toteutuneet konsultaatiot virka-ajan ulkopuolella
yksikoittain (maarat ja vastausajat).

Kolmen kuukauden véalein

e tiedot muista kuin vakavista poikkeamista, vaaratilanteista ja vastaavista
e asiakkaiden ja laheisten tekemat muistutukset ja reklamaatiot seka pal-
veluntuottajan mahdolliset vastaukset

Vuosittain

e Kirjallinen raportti endottomien laatuvaatimusten ja tarjouksensa mu-
kaisten laadullisten tekijoiden tayttdmisen toteutumisesta. Ensimmainen
raportti tulee toimittaa 31.5.2024 mennessa.

Palveluntuottajan on toimitettava raportointi oma-aloitteisesti. Tilaaja voi vaatia
raportoinnin toimittamista esimerkiksi sdhkdisessa jarjestelméassa. Tilaaja antaa
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raportoinnin toteuttamisesta tarkemmat ohjeet. Tilaajalla on oikeus saada palve-
luntuottajan kanssa neuvoteltuaan myds muuta raportointia, jota kohtuudella
voidaan edellyttaa.

9. Luokan 1 lkaihmisten asumispalveluiden ja luo-
kan 3 Kotihoidon laakaripalvelun sisallon kuvaus

9.1.

Laakaripalvelun yleinen kuvaus ikaihmisten asumispalveluissa ja
kotihoidossa

Ikédihmisten asumispalveluiden ja kotihoidon la&kéaripalveluissa asiakkaalle on ni-
mettava omalaékari, joka kantaa kokonaisvastuun asiakkaan laéketieteellisesta
hoidosta. Sosiaalihuoltolain mukaisen idkkdiden asumispalveluiden ja saanndlli-
sen kotihoidon asiakkaista suurin osa on ikdantyvia, joukossa voi olla my6s eri-
tyisryhmien asiakkaita. Asiakkaiden omald&kari toimii samalla yksikdén vastuu-
lagkarinad. Palveluntuottajan tulee huolehtia siitd, etta yksikolla on tiedossaan kul-
loinkin vastuussa olevan 1dakarin ajan tasalla olevat yhteystiedot.

Hoitovastuussa oleva laakarit vahvistetaan palveluntuottajan toimesta sopimus-
kauden alussa ja tdman jalkeen aina kuukausittain.

Palvelun lahtékohtana on monisairaan ikdihmisten kokonaisvaltaisen hoidon
saumaton jatkuvuus, joka perustuu huolellisesti laadittuun, ennakoivaan ja hoi-
tolinjaukset siséltavaan hoitosuunnitelmaan. Tavoitteena on tuottaa laakaripal-
velu oikea-aikaisesti ja asiakkaiden terveydentilan muutoksia ennakoiden. Pal-
veluun sisaltyy asiakkaiden alkukartoitukset, yksikoissa tai asiakkaan kotona ta-
pahtuvat omalaakéareiden toteuttamat lahikierrot, viikoittaiset omalaakareiden
toteuttamat yksikkdkohtaiset etdkierrot seka virka-aikainen omaldékéareiden
konsultaatiopalvelu.

Etakiertojen ja virka-aikaisten konsultaatioiden valineena kaytetaan vahintaan
puhelinyhteytta. Asiakkaan tilanteen niin vaatiessa tulee olla kaytettavissd myos
videokuvayhteys. Hyvinvointialueelle on tulossa yhteinen alusta ammattilaisten
valiseen video- ja chat-konsultaatioon. Palveluntuottaja voi kayttda myds omaa
alustaa.

Palveluntuottaja on kuvannut sdanndlliset toteutuvat Iahi- ja etékierrot seka ar-
kipaivisin tapahtuvan virka-ajan konsultaatiotukikdytannot tarjoukseen vaadit-
tuun toimintasuunnitelmaan palvelukuvauksessa mainitut reunaehdot huomioi-
den. Kuvattu toimintasuunnitelma on sitova koko sopimuskauden.
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Palveluntuottajan tulee nimeté vahintdan 12 omalaakaria. 12 kokoaikaisen oma-
lagkarin tydpanos on tilaajan resurssilaskelmaan perustuva suositus tarjous-
pyynnolla kuvatun asiakasmaaran mukaisesti ja se voi vaihtua sopimuskauden
aikana asiakasmaaran muuttuessa.

Yksikkddn nimetty asiakkaiden omalaakari perehtyy huolellisesti hoitamansa yk-
sikdn asukkaiden asioihin ja yksikdn hoitohenkildkunnan osaamistasoon. Palve-
luntuottajan laéakarin tulee olla perehtynyt taman palvelukuvauksen ja tarjous-
pyynnon liitteiksi liitettyjen ohjeiden ja suositusten lisaksi kaikkiin tilaajan anta-
miin ohjeisiin ennen tydn aloittamista ja soveltaa niitd tydssaan. Laakarin tulee
huomioida my6s sopimuskauden aikana annettavat ohjeet.

9.2. Lahikierrot

Ikdihmisten asumispalveluissa ja kotihoidossa asiakkaiden omaléaakari kay fyysi-
silla kaynneilld vastuullaan olevissa yksikoissd ennalta sovittuina paivina, jolloin
hoitohenkilokunnan koordinoidusti valmistelemat 1adkarida koskevat asiat kay-
daan lapi yhdessa yksikon hoitohenkilokunnan edustajan kanssa. Lahikierron ai-
kana ladkarin on tavattava ja tarpeen mukaan tutkittava vahintaan kaikki ne yk-
sikdn asiakkaat, jotka tilaajan hoitohenkildkunta haluaa tutkittavan.

Kaynnin tulee sijoittua asumisyksikossa arkipaiville klo 8-16 valille ja kotihoi-
dossa arkipaiville klo 7.30-15.30. K&yntiajat tulee vahvistaa yksikolle vahintaan
viisi (5) viikkoa etukateen. Muutoksista tulee ilmoittaa valittémasti niiden ilmaan-
tuessa suoraan toimintayksikkdon ja yhteyshenkildlle.

Lahikiertoja tulee jarjestda jokaisessa asumis- ja kotihoitoyksikdssa saannolli-
sesti ja riittdva maara, jotta lahikierroille varattu aika riittdd palvelukuvauksen
edellyttdamaan toimintaan asiakkaiden tarpeet huomioiden mukaan lukien mm.
maaraaikaisarvioiden toteutuminen. Asiakkaan tulo- ja maaraaikaistarkastukset
tehdaan lahikierroilla. Kotihoidon asiakkaan kaynti on joko kotikdynti tai vastaan-
ottokaynti kotihoitoyksikdn vastaanottotiloissa. Kayntityyppi maaraytyy kotihoi-
toyksikdn sairaanhoitajan tekeman arvion mukaan ottaen huomioon asiakkaan
kokonaistilanteen, mm. mahdollisuuden jouhevasti saapua vastaanotolle.

Tilaaja edellyttdd noudatettavan samaa kuin omaan laakaripalvelutoimintaan an-
nettua suositusta, jonka mukaan asukkaiden vuosittaista méaraaikaistarkastusta
varten varataan aikaa jokaiselle asumispalveluiden asiakkaille 1,25 tuntia, 75 %
kotihoidon asiakkaille 1,5 tuntia seka 25 % kotihoidon asiakkaista 3 tuntia (tdama
sisaltéd kotikdynnit). Edelld mainittujen lisdksi tulee varmistaa riittava lahikier-
roilla annettava aika muihin asiakkaan tapaamista vaativiin tarpeisiin.

Lahikiertopaivien vélinen aika ei saa milloinkaan ylittdd asumispalveluyksikdissa
kahdeksaa (8) viikkoa eika kotihoitoyksikdssa neljaa (4) viikkoa.
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Kiertotiheydesta tulee neuvotella ja sopia asumisyksikdn kanssa yhteisty6ssa si-
ten, etté yksikko saa riittavan ladkaripalvelun suhteessa asiakkaiden ja hoitohen-
kilbkunnan esille tuomien asioiden hoitamiseksi. Kiertoja ja niiden toteutumista
ja hoitohenkilokunnan kokemusta palvelun riittdvyyden osalta valvotaan myds
palvelun tilaajan taholta. Ristiriitatilanteet ratkaistaan ensisijaisesti neuvotellen
palveluntuottajan ja asumispalvelu/kotihoitoyksikdn valilla, johon tarvittaessa ti-
laajan edustaja osallistuu.

Palveluntuottaja on tarjoukseen liitetyssa toimintasuunnitelmassa kuvannut lahi-
kiertojen toteuttamisen kaytannot edelld mainitut asiat huomioiden. Kuvattu hal-
tuunotto- ja toimintasuunnitelma on sitova koko sopimuskauden.

Mikali tilaaja perustellusti arvioi, ettei palveluntuottajan toteuttama laakaripalvelu
ole maaraltaan (esimerkiksi kayntitiheys) riittdvaa potilaiden tarpeisiin ndhden,
voi tilaaja velvoittaa palveluntuottajaa lisdamaan kayntitineytta tai tekemaan yli-
maaraisia kaynteja.

9.3. Etakierrot

Palveluun sisaltyy viikoittainen yksikon asiakkaiden omald&karin tekemé eta-
kaynti, jolloin 1&akari ottaa reaaliaikaisesti puhelin- ja tarvittaessa my6s videoyh-
teyden kuhunkin omalla vastuullaan olevaan asumispalvelu- ja kotihoitoyksik-
ko6on erikseen. Etakaynnin tulee sijoittua arkipaiville klo 8-16 valille, etékierto voi
toteutua sovitusti myds useampana eri arkipaivana viikossa. Myos etakiertojen
suunnittelussa (ajan riittavyys, toteuttamispaiva, muutokset paivassd) noudate-
taan samaa suunnitelmallisuutta kuin lahikiertojen toteuttamisessa.

Tilaaja edellyttdd noudatettavan samaa kuin omaan laédkaripalvelutoimintaan an-
nettua suositusta, jonka mukaan asiakkaiden terveyden tilaan liittyvaa viikoit-
taista konsultaatiota varten varataan aikaa noin puolelle asumispalveluyksikén
asiakkaista ja noin neljaosalle kunkin kotihoitoyksikon asiakkaista.

Etakierroilla yksikdiden hoitohenkilbkunta kayvat |api asiakkaiden etékierrolle
kohdennetut konsultoitavat asiat ladkéarin kanssa. Etdkaynnin aikana oma 1aakari
kay lapi mm. laakitysasioita, uusii resepteja, kirjoittaa todistuksia, lausuntoja ja
lahetteita. Etakaynnin yhteydessa valitetddan myds omaisten soittopyyntdja. Laa-
karin tulee pyydettdessa ottaa yhteys asiakkaan omaisiin.

Palveluntuottaja on tarjoukseen liitetyssé toimintasuunnitelmassa sitovasti ku-
vannut etakiertojen toteuttamisen kaytédnnot edelld mainitut asiat huomioiden.
Kuvattu haltuunotto- ja toimintasuunnitelma on sitova koko sopimuskauden.
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9.4. Virka-aikana tapahtuva muu konsultaatiopalvelu

Palveluntuottaja huolehtii siitd, ettd asumispalveluyksikdn ja kotihoidon henki-
|6std tavoittaa vahintdan puhelin- ja tarvittaessa videokuvayhteyksin ensisijai-
sesti asiakkaiden hoidosta vastaavan laékéarin virka-aikana jokaisena arkipai-
vana. Palveluntuottaja vastaa ldakarin osalta yhteydenpidosta aiheutuvista kus-
tannuksista. Palveluntuottaja huolehtii, ettéd puhelinnumero on tilaajan hoitohen-
kildkunnan tiedossa. Palveluntuottaja voi arvionsa mukaan kayttaa keskitettya
konsultaatiojarjestelyja. Talldin keskitetyssa konsultaatiojarjestelyssa tulee kayt-
téd myods tassd sopimuksessa mukana olevia palveluntuottajien nimeamia oma-
laékareita.

Mikali konsultoiva 1adkari ei voi valittdmasti vastata saapuvaan puheluun, jattaa
hoitohenkilokunta hanelle soittopyynnén. Palveluntuottajan jarjestelméssa on ol-
tava toiminto, jolla yksikko saa maariteltya soiton/takaisinsoiton kiireellisyyden.

Kiireellisia asioita koskevissa soittopyynnoissa vastuu/etalaakarin tulee vastata
soittopyyntdon viimeistdédn kymmenen (10) minuutin vasteajalla. Akuutilla asialla
tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaan vointi on &killisesti huonontunut, harki-
taan ensihoidon halyttamista tai asiakkaan siirtémisté paivystykseen tai hoito-
henkil6kunta arvioi muutoin asian kiireelliseksi.

Kiireettdmiin konsultaatioihin 1&dakarin tulee vastata soittopyyntd6n viimeistaan
60 minuutin kuluessa. Virka-aikana klo 15.00 jalkeen jatettyyn kiireettdomaan yh-
teydenottopyyntddn tulee vastata heti seuraavana arkipaivana. Kiireettomat
konsultaatiot tarkoittavat asioita, joiden kanssa ei voida odottaa seuraavaan so-
vittuun konsultaatiotapaamiseen, esim. etdkiertoon. Naitd ovat mm. asiakkaan
voinnissa tapahtuneet muutokset, pyynnét rajoittamistoimista, saattohoitopoti-
laiden asiat tai mahdolliset kiireelliset verikokeiden tulkinnat. Jos harkitaan asi-
akkaan lahettadmista paivystykseen tai muuhun hoitopaikkaan, tulee asiakkaasta
aina ensi tehda joko kiireellinen tai kiireetdon konsultaatiopyynt6 ellei ole henkea
uhkaavasta tilanteesta kysymys.

Palveluntuottaja on tarjoukseen liitetyssé toimintasuunnitelmassa sitovasti ku-
vannut virka-aikaisen konsultaatiopalvelun toteuttamisen kaytannét edella mai-
nitut asiat huomioiden. Kuvattu haltuunotto- ja toimintasuunnitelma on sitova
koko sopimuskauden.

Hyvinvointialue vastaa virka-ajan ulkopuolisista puhelinkonsultaatioista erillisen
ohjeen mukaan (Kotakseen liitetty etalagkarikonsultaatiopalvelu). Virka-ajalla
hoidettavia asioita ei tule siirtda ulkopuolisen konsultoitavan etalaakarin/ympari-
vuorokautisen paivystyksen hoidettavaksi.
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9.5. Laakaripalvelujen tarkempi sisalto

Laakaripalveluun kuuluvat hankinnan kohteena olevissa yksikdissa perustervey-
denhuollossa toimivien terveyskeskuslaakareiden vastuulla yleisesti olevien vel-
voitteiden tayttdminen sosiaalihuollon asumispalvelu- ja kotihoitoyksikdssa.

Palveluun kuuluu ainakin:

e asiakkaan kokonaisvaltainen laéketieteellinen hoito osana moniammatil-
lista tiimi&; sairauksien diagnosointi, hoito ja seuranta.

e tarvittavien laboratoriotutkimusten maaraaminen, tulosten tulkinta ja hoi-
dossa soveltaminen

e tarvittavien kuvantamistutkimusten maaradminen, lahetteiden kirjaami-
nen, tulosten tulkinta ja niiden hoidossa soveltaminen. TT ja MRI-tutki-
mukset edellyttavat potilaan luona tapahtuvaa kliinista arviointia ja sen
kirjaamista lahetteeseen ja potilasasiakirjamerkintaan.

o asiakkaan ladkityksesta paattaminen ja ladkemaaraysten kirjoittaminen

e tarvittavien lausuntojen, lahetteiden ja todistusten kirjoittaminen

e asiakkaan hoitotahdon huomiointi hoidosta paattamisen yhteydessa

e ennakoivan hoitosuunnitelman laadinta ja hoitolinjauksista ja hoidon ra-
jauksista paattdminen ja niihin liittyvat neuvottelut henkilékohtaisesti asi-
akkaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan kanssa.

e omaisyhteistybhdn osallistuminen ja hoitohenkilékunnan tukeminen ta-
hén liittyen, yhteydenotot henkilokohtaisesti omaisiin hoitohenkikdkun-
nan ja omaisten toiveesta (sisaltden tarkeista hoitopaatdksistd omaisten
kanssa keskustelemisen).

¢ hoitopaikasta tuleviin puhelinkonsultaatioihin tai potilastietojarjestelman
kautta tehtyihin konsultaatioihin ja viesteihin vastaaminen ja puheli-
mitse/videokuvayhteyden/potilastietojarjestelméan kautta tapahtuva hoi-
don ohjaaminen.

e tarvittaessa arvio hyvinvointialueen jarjestaman ymparivuorokautisen
hoitopaikan tarpeesta yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa seka ko.
arviointiin liittyvdn merkinnan kirjoittaminen

Asiakkaan hoidosta vastuussa olevan palveluntuottajan 1adkérin velvollisuus on
tutkia asiakas lahikiertojen yhteydessa aina kliinisesti, mikéali asiakkaan tila, mah-
dollisesti maarattavat jatkotutkimukset ja hoito sité vaativat. Mikéli hoitohenkil®-
kunnan pyytaman etadkonsultaation yhteydessa omalaéakari arvioi kliinisen tutki-
misen tarpeen, asiakas tulee ohjata alueen sotekeskuksen ldakarin tai paivys-
tyksen laakarin arvioitavaksi. Kliininen tutkimus tulee ajoittaa niin, etteivat poti-
lasturvallisuus ja hyva hoito missaan vaiheessa vaarannu. Paivystysta ei tule
kayttaa ladkarintyotd korvaavana tapana jarjestaa ladkarintutkimusta. Asiakas
ohjataan paivystykseen ainoastaan, mikali sairaalatutkimukset ja -hoito ovat il-
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miselvasti tarpeellisia asiakkaan terveydentilan kannalta eik& hoitoa pystyta to-
teuttamaan yksikdn hoitohenkildstén, Kotaksen koordinoiman kotisairaalan tai
muun liikkkuvan yksikdn avulla.

Mikali ostopalveluladkarit eivat voi tehda viranomaisen toimivaltaan kuuluvia
paatoksia, esimerkiksi virka-apupyyntda, hoitavan vastuulaakarin tulee olla yh-
teydessa hyvinvointialueen nimedmaan alueelliseen apulaisyliladkariin.

Palveluntuottaja ei saa peria asiakasmaksuja eika todistuspalkkioita tdman osto-
palvelun piirissa olevilta asiakkailta. Mahdollisista asiakasmaksuista huolehtii ti-
laaja.

9.6. Asiakkaiden maaraaikaisarvioinnit ja uusien asiakkaiden tuloar-
viot

Palveluntuottajan tulee jarjestaa kaikille vastuullaan oleville asiakkaille omalaa-
karin tekemat maaraaikaisarviot ja ennakoivat hoitosuunnitelman vahintadan vuo-
sittain liitteen& olevan hoitosuunnitelmaohjeen mukaisesti. Taman lisaksi maa-
raaikaistarkastus tulee tehda seka asumispalveluyksikdisséa etté kotihoidon asi-
akkailla aina, mikali asiakkaan yleistila oleellisesti muuttuu.

Tilaajan hoitohenkilékunta (julkinen ja yksityinen) vastaa yhteisty6ssa omalaaka-
rin kanssa maaraaikaistarkastusten aikataulusuunnitelman laatimisesta ja suun-
nitelman toteuttamisesta.

Omaldakarin tulee saattaa valmiiksi uusille asiakkaalle maaraaikaisarviota sisal-
IGllisesti vastaava tuloarvio kahdeksan viikon kuluessa yksikk6on saapumi-
sesta/kotihoidon aloittamisesta. Tuloarvio voi muodostua useammasta asiak-
kaan tapaamisesta, hoitoneuvottelusta ja konsultaatiosta tilanteen mukaan.
Omalaéakarin tulee tutustua uuden asiakkaan papereihin ja keskustella hanen ti-
lanteestaan/hanen terveydentilaansa liittyvista ohjeista henkilékunnan kanssa
ensimmaiselld mahdollisella etékierrolla asiakkaan tulon jalkeen.

Tulo- ja maaraaikaistarkastuksiin tulee sisaltya kaikkien asiakasryhmien osalta
niin asumispalveluissa kuin kotihoidossa seuraavat asiat:

o asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn (fyysinen, psyykkinen, kognitii-
vinen, sosiaalinen) kokonaisvaltainen arviointi asiakkaan RAl-arviointia
hyvaksikayttaen

e asiakkaan perussairauksien selvittdminen, hoitotasapainon ja ennusteen
arviointi sekd hoidon tavoitteiden maaritteleminen ja arviointi

e asiakkaan kliininen tutkiminen sisaltéen paaelinjarjestelmat (sydan- ja ve-
risuonielimet, hermosto, ruuansulatus- hengitys- ja virtsaelimet, tuki- ja
likuntaelimet, iho ja hampaiston tarkemman arvion kartoitus)
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o |a&kityksen kokonaisarviointi, lagkityksesta paattaminen seka ladkemaa-
raysten kirjoittaminen

e ravitsemustilan arviointi anamneesin ja painon seurannan avulla, puut-
teellisen ravitsemustilan toteamista tulee seurata ohjeistus ravitsemusti-
lan parantamiseksi

e suun terveydentilan tarkastaminen ja tarvittaessa ohjaaminen jatkoarvi-
ointiin/hoitoon suun terveydenhoidon palveluihin voimassa olevin ohjei-
den mukaisesti

e asiakkaan hoitotahdon selvittdminen ja kirjaaminen sek& ennakoivan hoi-
tosuunnitelman laadinta

e asiakkaan psykososiaalisen tilanteen arvioiminen
e asiakkaan tarvitsemien ladkéarinlausuntojen laatiminen

e liséksi tulee noudattaa hyvinvointialueen ohjeistuksia kaatumisen eh-
kaisyn, akuutin sekavuusoireyhtyman jalkihoidon ja muistisairauksien
diagnosoinnin toteuttamiseksi

Ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa asuvilla odotettavissa oleva elin-
iké on paaasiallisesti lyhyt, hoito painottuu enemman oirelievitykseen ja kuntou-
tuksessa hoitotydn rooli korostuu.

Asumispalveluissa tulo- ja maaraaikaistarkastukseen tulee lisdksi kiinnittaa eri-
tyisté huomiota

e akuutteja tilanteita ennakoivien ja elaman loppuvaiheen hoitoa koskevien
hoitolinjausten maarittdminen ja kirjaaminen, siséltden DNR-linjauksen

e kokonaistilanteen ja hoidon toteuttamisen mahdollisuuksien arviointiin
ennen diagnostisten tutkimuksien tekemista

e Kliinisessa tutkimuksessa tulee arvioida myo6s nivelkontraktuurien ja pai-
nehaavojen esiintyminen

Maaraaikaisarvio voi olla osana akillisempéaan vaivaan liittyvaa laakarikayntia, jol-
loin erillistd maaraaikaisarviota ei tarvitse suorittaa. Maaraaikaisarvion/tuloarvion
rittdvasta laajuudesta ja niiden asiakkaan kokonaistilanteeseen sovittamisesta
vastaa aina asiakkaan omalaakari.

OYS Geriatrian ja Yleisladketieteen keskus tukee maaraaikaiskontrollien toteu-
tumista tarjoamalla ohjeistuksia vuosikontrollien suorittamiseen, ravitsemusoh-
jaukseen, sydan- ja verisuoniriskitekijoiden tavoitetasojen ja hoitolinjauksien asi-
anmukaiseen maaritykseen. Nama ohjeistukset ovat myds palveluntuottajan
kaytettavissa.
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9.7. Laakehoitoon liittyvat vastuut

Omaldakari vastaa asiakkaan laakityksesta seka potilastietojarjestelman lagke-
listan ajantasaisuudesta. Omalaakari tekee asiakkaan laakityksen kokonaisarvi-
oinnin asumispalveluissa ja kotihoidossa lahikierroilla. Laakityksen arviointi on
aina osa maaraaikaistarkastusta. Ladkehoidon arvioinnin tekemiseen osallistu-
vat ladkarin lisdksi muut asiakkaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon am-
mattilaiset.

Laakehoidon kokonaisarviointiin sisaltyy:

o asiakkaan laakityksen tarpeenmukaisuuden arviointi ja tarvittavien lagke-
muutosten tekeminen

e arvio asiakkaan laakkeenottotavoista ja sitoutuneisuudesta laakehoi-
toonsa

e arvio asiakkaan kasityksestd omaan hoitoonsa, omaisten kéasitykset kuul-
laan tarvittaessa

o |a&kkeiden sivuvaikutusten ja haitallisten yhteisvaikutusten arviointi

o ladkemaaraysten kirjaaminen annosteluohjeineen ja antoaikoineen poti-
lastietojarjestelmaan

e |a&kehoidon toteutumisen sosiaaliset ja taloudelliset edellytykset
o tilaajan kdyttdman potilastietojarjestelman ladkelistan kuittaaminen

o ladkemaaraysten kirjoittaminen siten, ettd ne ovat voimassa vahintaan
seuraavaan kokonaisarviointiin asti seka tarpeettomien ladkemaaraysten
lopettaminen. Ladkemaaraykset laaditaan huomioiden mahdollisen an-
nosjakelun vaatimukset.

e tilaajan kdyttaman potilastietojarjestelméan laakelistan ja Reseptikeskuk-
sen tietojen yhtenevaisyyden tarkistaminen.

Laakehoidon arvioinnin toteutuminen tulee aina kirjata potilastietojarjestelmaan
ohjeiden mukaan.

Yksikon vastuuladkari on myds velvollinen allekirjoittamaan hoitamissaan yksi-
k6issd huumausainekulutuskortteja ja hyvaksymaan yksikon ladketilauksia. Ha-
nen vastuullaan on myds allekirjoittaa hoitamissaan yksikdssa henkilbkunnan
ladkehoitolupia sekéa yksikdn ladkehoitosuunnitelman hyvinvointialueella hyvak-
syttyjen ohjeistuksien mukaisesti.

Yleisesti ladkehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa noudatetaan THL:n Tur-
vallinen laékehoito opasta (http://www.julkari.fi/handle/10024/129969) seka Val-
viran ohjeita.
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9.8. Asiakkaiden akuuttien laaketieteellisten asioiden hoito ja kotisai-
raalan tuki

Omalaakari/yksikdn vastuuladkarin on palvelun alkaessa perehdyttava kunkin
asumispalvelu- ja kotihoitoyksikdn henkilokunnan osaamisen tasoon. Palvelun-
tuottaja on velvollinen vahvistamaan osaamistasoa antamillaan koulutuksil-
laan/ohjauksillaan, jotta asiakkaiden terveydentilan vaatimia akuutteja asioita
voidaan 1a4akarin ja tilaajan henkildkunnan kanssa yhteisty6sséa hoitaa. Tahan lu-
keutuvat muun muassa asiakkaiden akuutit l&dketieteelliset ja 1aakityksiin liitty-
vat asiat, cystofix- ja PEG-letkujen maaraaikaisen vaihtamisen ja mahdollisten
haavojen hoidon ohjeistaminen ja hoitotoimenpiteiden kirjaaminen tilaajan poti-
lastietojarjestelmaan.

Omaldakarin tulee kirjoittaa myo6s akuutisti tarvittavat todistukset, lahetteet ja
lausunnot.

Saattohoitotilanteissa |aakari paivittaa asiakkaan laakelistan, huomioiden oireen-
mukaisen ladkityksen, ja kirjaa asiakkaan saattohoitop&aatoksen potilastietojar-
jestelmaan.

Omalaakari ja yksikon hoitohenkildkunta voivat tarvittaessa kayttéa kotisairaalan
palveluita osana saatto- ja akuuttihoidon toteutusta, mikali tilanne vaatii sairaa-
lahoidon tasoista tukea.

Kotisairaalan antama hoidollinen tuki voi olla tarpeen tarkennetussa hoidon tar-
peen arvioinnissa, vaativassa kivunhoidossa saattohoitotilanteissa tai iv-neste-
ja -ladkehoidoissa. Alueelliselta kotisairaalalta voi kysya apua, kun palveluntuot-
tajan ladkari maaraa sellaista hoidon tukea mité ei voida yksikdissa itse toteuttaa.
Kotisairaalan sairaanhoitajat toteuttavat ladkarin maaradmaa hoitoa yhdessa ti-
laajan hoitohenkilokunnan kanssa. Vastuu asiakkaan laaketieteellisestd hoidosta
ja sen saanndllisestad arvioinnista sailyy palveluntuottajan omalaakarilla kotisai-
raalahoidon aikana.

Hyvinvointialue vastaa virka-ajan ulkopuolisista puhelinkonsultaatioista erillisen
ohjeen mukaan (Kotaksen etalaékaripalvelu). Virka-ajalla hoidettavia asioita ei
tule siirtda ulkopuolisen konsultoitavan etalaakarin/'ymparivuorokautisen paivys-
tyksen hoidettavaksi.

Mikali asiakas paatyy sairaalahoitoon, omalaakarin edellytetdan olevan aktiivi-
sesti yhteydessa hoitavaan 1aakariin asiakkaan sairaalajakson aikana. Laakari-
toimintaa tulee kaikkinensa kehittaa niin, ettd asiakkaan joutuessa siirtymaan yk-
sikdsta toiseen, tieto asiakkaan hoidosta siirtyy saumattomasti taholta toiselle.

Mikali lagkarin kaynti yksikkdon ajoittuu niin, ettd 1adkarin on mahdollista todeta
kuolema kaynnin yhteydessa, palveluun siséltyy kuoleman toteaminen. Muutoin
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ja kotihoitoasiakkaan kohdalla aina kuoleman toteaminen tapahtuu hyvinvointi-
alueen ohjeistuksen mukaisesti.

Palveluntuottajan tehtdvana on laatia kuolintodistukset THL:n ohjeistuksen mu-
kaisesti. Mikali palveluntuottajan palveluksessa oleva lagkari toteaa kuoleman,
han myds tekee ilmoituksen kuolemasta vaestétietojarjestelmaan ja antaa hau-
tausluvan. limoitus kuolemasta tulee tehda valittémasti THL-ohjeiden mukai-
sesti.

9.9. Laboratorio —ja kuvantamistutkimukset seka pikadiagnostiikka- ja
tarvittava muu valineisto

Omalaakari tekee lahetteet asiakkaan tarvitsemiin laboratorio- ja kuvantamistut-
kimuksiin, ellei toisin sovita. Laboratoriotutkimukset suorittaa hyvinvointialueen
laboratorio ja kuvantamiset tehdaan tarvittaessa lahimméassa kuvantamisyksi-
kdssa. Laboratorio- ja kuvantamiskustannuksista vastaa tilaaja.

Ladkaritoimintaa tulee kehittda siten, ettd palvelussa pyritdan valttamaan tar-
peettomia laboratorio- ja kuvantamispalveluja asiakkaalle.

Omaldakari vastaa siita, ettd tutkimuksia tilattaessa tilaajan hoitohenkilékunta
tietdd, miksi tutkimus tilataan ja onko kyseessa kontrolli- vai akuuttitutkimus. Li-
saksi omaldakari vastaa siita, ettd asiakkaan poikkeavat tutkimusloydokset huo-
mioidaan ja niiden edellyttdmiin toimenpiteisiin ryhdytdan vastauksen edellytta-
malla tavalla ja ettd yksikdn hoitohenkilékunta saa tutkimusloydosten edellytta-
méat hoito-ohjeet.

Laboratorioyksikosta tulevat, asiakkaiden halyttavia laboratorioarvoja (ns. haly-
labrat) koskevat ilmoitukset vastaanottaa tilaajan hoitohenkildokunta, joka pyytaa
tulosten edellyttamat hoito-ohjeet palveluntuottajan laakarilté. Lagkéari antaa tu-
losten edellyttdmat hoito-ohjeet asiakkaan yksikk66n hoitohenkildkunnan toteu-
tettavaksi seké kirjoittaa mahdollisesti tarvittavat reseptit. Lisaksi 1adkari vastaa
hoitomaaraysten kirjaamisesta tilaajan potilastietojarjestelmaan. Tilaajan tarkoi-
tuksena on joustavan, asiakkaan tarpeeseen mukautuvan, palvelun hankinta.

Palveluntuottajan 1adkari sitoutuu asiakastydssadan kayttdmaan aina tarvittaessa
yksikdiden hankkimia vierianalytiikkavalineitd, joita ovat vahintdan glukoosi-, he-
moglobiini-, pika-crp- ja INR-mittauslaitteet seka virtsan stixausvalineet. Yksi-
kdssd on myos heidan itsensa hankkimat RR-mittarit sekd mahdolliset Tilaajan
hankkimat ekg- ja saturaatiomittarit.

Tilaaja hankkia ja sijoittaa suurimpiin alueen asumispalveluyksikéihin digitaali-
nen potilastietojarjestelmaan integroitava EKG-etayhteys ja saturaatiomittari.

Molemmat osapuolet vastaavat hankkimiensa laitteiden/valineiden kuljettami-
sesta, poistamisesta ja yllapidosta. Tilaajan henkildsto (julkinen ja yksityinen)

22



vastaa laiterekisterin yllapidosta ja hallinnasta myos palveluntuottajan toimitta-
mien laitteiden osalta. Tilaaja vastaa pikadiagnostiikkalaitteissa tarvittavien rea-
genssien hankinnasta ja kustannuksista.

Hankittavaan palveluun siséltyy myds tilaajan hoitohenkildkunnan kouluttaminen
laitteiden kayttdon palvelun alkaessa ja tarvittaessa. Laitteiston tulee olla mah-
dollisimman helppokayttdisia. Palveluntuottaja sitoutuu kehittdmaan niiden kayt-
t6a yhteistydssa tilaajan yksikdiden henkiléstdon kanssa koko sopimuskauden
ajan.

Palveluntuottajan tulee liséksi hankkia omalaakarille tarpeellinen valineisto yleis-
laakaritasoisen kliinisen tutkimuksen suorittamiseksi seka huolehtia valineistdon
sadanndllisista huolloista ja toimintakuntoisuudesta. Valineistéon kuuluvat vahin-
taan stetoskooppi, refleksivasara seka oto- ja oftalmoskooppi.

Julkisen terveydenhuollon kustannettavaksi maéaritellyt asiakkaalle injisoitavat
ladkkeet (esim. glukokortikoidi-puuduteinjektiot) ja sairaanhoidolliset vélineet
(esim. injektiotarvikkeet, haavojen revidointiin tarvittavat tydvalineet), joita 1a&-
kari tata palvelukuvasta kasittavissa yksikdissa saattaa tydssaan tarvita, jarjeste-
tédan hoivayksikdn toimesta.

Pientoimenpiteitd varten yksikoissa yllapidetddn suppea valikoima toimenpi-
devélineita. Tehdessaan naita toimenpiteitd yksikdssa, tulee 1aakarin sovittaa toi-
menpiteen tekeminen yksikdssa vallitseviin olosuhteisiin ja muun henkildkunnan
osaamistasoon oman harkintansa mukaan.

9.10. Yhteisty6 omaisten kanssa

Palveluntuottajan omalaakari osallistuu yhteistybhdn omaisten kanssa. Omalaa-
kari vastaa asiakkaan omaisilta tulleisiin soittopyyntdihin, mikali asiakas on téhan
antanut suostumuksensa ja osallistuu tarvittaessa asiakkaan ja omaisten kanssa
pidettaviin yhteistydkokouksiin.

9.11. Perehdytys ja toiminnan kaynnistaminen

Paasaantoisesti palveluntuottaja vastaa oman henkiléstonsd perehdytyksesta
sopimuksen, palvelukuvauksen ja my6s sopimuskauden aikana julkaistavien oh-
jeiden sisaltdihin. Tilaaja jarjestda kertaalleen sopimuskauden alussa yleisen in-
fon/koulutuksen tai tarjoaa esim. koulutustallenteen sopimuksen sisaltéihin ja
hyvinvointialueella tehtyihin ohjeistuksiin/suosituksiin liittyen kyseisten asiakas-
ryhmien la&kéaripalvelujen sisaltéja. Palveluntuottaja huolehtii palvelukuvaus- ja
edelld mainitun erillisen materiaalin avulla henkildstonsd perehdyttdmisesta
koko sopimuskauden ajan.
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Tilaaja jarjestéd yhteistoimintaverkostoihin ohjausta/koulutusta, minka tarve
nousee asiakastydstd. Palveluntuottaja on velvollinen ilmoittamaan tallaisista
asioista/tarpeista tilaajalle.

Palvelun alkaessa jarjestetdan aloituspalaveri, jos tilaaja katsoo sen tarpeel-
liseksi. Aloituspalaverissa selvitetéan eri osapuolten odotukset ja tavoitteet pal-
velulle. Aloituspalaverissa sovitaan palvelun toteutustavat, palvelun maara, tii-
viys, valiarvioinnit, mahdollisuus etapalveluun sekd muut tarvittavat asiat.

Sopimuskauden kaynnistyminen ja sitéd edeltava haltuunottovaihe ovat tarkeita
tulevan sopimuskauden sujuvan toteutuksen kannalta.

Palvelun aloitukseen siséltyvan hallitun haltuunottovaiheen aluksi kunkin asu-
mispalvelu- ja kotihoitoyksikdn henkildston kanssa kdydaan lapi palvelun piirissa
olevat asiakkaat ja kartoitetaan yhdessa ne, joille tehdaan palvelukuvauksen mu-
kaiset maaraaikaistarkastukset seka niiden perusteella laaditut ennakoivat ja
hoitolinjaukset sisaltdvat hoitosuunnitelmat. Edelld mainitut tarkastukset tulee
suorittaa todennetusti palvelun aloituspaivasta laskettuna seuraavan kolmen
kuukauden aikana kaikille niille asiakkaille, joiden laéketieteellinen hoitosuunni-
telmaa ei ole riittavalla tasolla (ennakoiva suunnitelma ja hoitolinjaukset) asiak-
kaan kokonaistilanteeseen nédhden. Kun kartoituskierto on suoritettava suurelle
asiakasmaaralle kerralla, sen voi suorittaa myds omaladkarin kelpoisuusvaati-
mukset tayttdva muu 1&akari. Kierto suoritetaan yhdessa tilaajan hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Palveluntuottajan on ennen sopimuskauden alkua sovittava ti-
laajan kanssa yksikoiden kartoituskiertojen ajankohdasta.

Tarjoajan tulee liittda tarjoukseensa liitteenéd olevan ohjeistuksen mukaisesti pal-
velun haltuunotto - ja toimintasuunnitelma.

10. Luokan 4 Etalaakarikonsultaatiopalvelun sisal-
lon kuvaus

10.1. Etadlaakarikonsultaatiopalvelun yleinen kuvaus ja sisalto

Palveluun siséltyy tilaajan hoitohenkilékunnan mahdollisuus konsultoida palve-
luntuottajan etélaakaria virka-ajan ulkopuolella vuoden jokaisena paivand en-
nalta suunnittelemattomissa akuuteissa tilanteissa, jotka vaativat ladketieteellista
arvioita ja ongelma on mahdollista hoitaa etdkonsultaation avulla eika asiakkaan
virka-aikaista vastuu/omalaakaria ole mahdollista konsultoida (ns. etalaakarikon-
sultaatiopalvelu).

Virka-ajan ulkopuolisella ajalla tarkoitetaan tdssd hankinnassa arkipaivisin aika-
valia klo 16.00-22.00 ja viikonloppuisin/arkipyhina klo 8.00-22.00.
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Etalagkaria konsultoi hyvinvointialueen kotihoito-, ikdihmisten asumispalvelu- ja
arviointi- ja kuntoutusyksikéiden henkilékunta seké akuuttiosastojen ja kotisai-
raalan henkilokunta. Myds Kotaksessa tydskentelevilla sairaanhoitajilla on mah-
dollisuus konsultoida etéalaakaria. Paasaantdisesti virka-ajan ulkopuoliset konsul-
taatiopyynnoét ikdihmisten asumispalveluiden ja kotihoidon yksikoistéd kohdistu-
vat ensin Kotaksen sairaanhoitajille, jotka tarvittaessa konsultoivat edelleen eta-
ladkaria. Myds omaishoitajat voivat soittaa Kotaksen sairaanhoitajille. Akuutti-
osastojen, arviointi- ja kuntoutusyksikdiden seka kotisairaalan hoitohenkil6std
konsultoi suoraan etalaakaria. Laakari vastaa asiakkaiden laéketieteellisesta hoi-
dosta virka-ajan ulkopuolella.

Yobaikaan (klo 22-08) kaikki edelld mainitut yksikot konsultoivat hyvinvointialu-
een paivystysyksikaita.

Edelld mainituista yksikoistd ilta- ja viikonloppuaikaan tulevien konsultaatioiden
arvioitu maara vuosittain on noin 10 000 kpl. Alueen nykytoiminnan karkean kar-
toituksen perusteella voi todeta, ettd akuutti- seka arviointi/kuntoutusyksikdiden
asiakkaista tulee konsultaatiopyyntdja suhteellisesti enemman kuin muista asia-
kasryhmista. Konsultaatioiden maara on suurempi viikonloppuina kuin arki-il-
toina.

Kaikki palvelukuvaukseen kuuluva palvelu tulee tuottaa sujuvalla suomen kie-
lella.

10.2. Etalaakarikonsultaatiopalvelun laakareiden nimeaminen ja pe-
rehdytys

Palveluntuottajan tulee nimetd konsultaatioihin vastaavat ladkarit. Konsultoita-
vien asiakkaiden hoidosta vastuussa oleva ladkaririnki vahvistetaan tilaajalle pal-
veluntuottajan toimesta sopimuskauden alussa ja tdman jalkeen aina kuukausit-
tain. Kotakseen tulee toimittaa ajantasainen seuraavan kuukauden la&kareiden
tydvuorot edellisen kuukauden viimeiselld viikolla ja muutokset tulee ilmoittaa
Kotakseen viipymatta.

Hoitovastuussa oleva laakaririnki perehtyy ennen tehtdvan suorittamista Kotak-
seen ja sitéd konsultoiviin yksikdihin sekd konsultaatiomenetelmiin ja valineisiin
seka yksikkdjen henkildkunnan osaamistasoon seka hoitomahdollisuuksiin. Pal-
veluntuottaja vastaa kaikesta henkildstonsd tarvitsemasta perehdyttémisesta
palvelukuvauksen mukaiseen tyohon.
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10.3. Etalaakarikonsultaatiopalvelun yhteiset toimintakaytannét ja hoi-
don ohjaaminen etana

Palveluntuottaja huolehtii siita, etté hoitovastuussa olevalla 1aakarilla on toimiva
puhelinyhteys etédkonsultaatioita varten, josta palveluntuottajan I&akari on tavoi-
tettavissa arkipaivind klo 16-22 ja viikonloppuisin seka arkipyhina klo 8-22. Pal-
veluntuottaja vastaa 1dakarin osalta yhteydenpidosta aiheutuvista kustannuk-
sista. Palveluntuottaja huolehtii, ettd keskitetty puhelinnumero on tilaajan kaik-
kien yksikdéiden hoitohenkilokunnan tiedossa. Puhelinkonsultaation tulee olla
saatavilla koko ylla mainitun toiminta-ajan.

Konsultaatiopuheluun tulee vastata viipymatta. Mikali etalagkari ei voi valitto-
masti vastata saapuvaan puheluun, jattéda hoitohenkildkunta hanelle soittopyyn-
non. Etalagkarin tulee vastata soittopyyntdon maksimissaan 10 minuutin vas-
teajalla. Kyseessa on tilanne, jossa asiakkaan vointi on akillisesti huonontunut,
harkitaan ensihoidon halyttamista tai asiakkaan siirtdmista paivystykseen tai hoi-
tohenkilékunta arvioi muutoin asian kiireelliseksi.

Etalaakarin on potilastietojarjestelmien tietojen perusteella seka niiden tietojen
perusteella, joita hoitohenkilokunta voi puhelimitse/muita kanavia pitkin antaa,
arvioitava asiakkaan hoitotarve, tehtava tarvittavat hoitopaatokset ja annettava
hoitohenkilokunnalle ohjeet suoritettavista hoitotoimenpiteistd. Mikali hoitolin-
jaus tdman jalkeen muuttuu/kirjausta muutetaan, on etalaakarin tasta tiedotet-
tava hoitavia tahoja, jotta tiedon jatkuvuus voidaan varmistaa.

Konsultoitavan asiakkaan hoidosta vastuussa olevan etalaakarin velvollisuus on
tutkia asiakas etatutkimusmenetelmin sen mukaisesti mita asiakkaan tila, jatko-
tutkimukset ja hoito sitéa vaativat.

Potilaan tutkiminen etadkonsultaatiomenetelmin tulee ajoittaa niin, etteivat poti-
lasturvallisuus ja hyva hoito missaan vaiheessa vaarannu. Paivystysta ei tule
kayttaa laakarinty6td korvaavana tapana jarjestaa laakarintutkimusta, mikali se
voidaan hoitaa etatutkimusmenetelmin etdkonsultaatiossa. Asiakas ohjataan
paivystykseen ainoastaan, mikali sairaalatutkimukset ja —hoito ovat ilmiselvasti
tarpeellisia asiakkaan terveydentilan kannalta eiké hoitoa pystyta toteuttamaan
Kotaksen koordinoiman kotisairaalan tai muun liikkuvan yksikdn avulla.

Asiakkaan hoidon arvioinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa tehdaan aktiivi-
sesti yhteisty6ta Kotas -sairaanhoitajan kanssa.

Palveluntuottajan la&kérin tulee olla perehtynyt tdman palvelukuvauksen lisaksi
kaikkiin palveluntuottajan antamiin ohjeisiin ennen tydn aloittamista ja soveltaa
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niité tydssaan. Laakarin tulee huomioida myos sopimuskauden aikana annetta-
vat ohjeet.

Etalaakarikonsultaatiopalveluissa noudatetaan tilaajan ohjeita liittyen laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksiin sekd yhteistydhén omaisten kanssa.

Mikali ostopalveluladkarit eivat voi tehda viranomaisen toimivaltaan kuuluvia

paatdksia, esimerkiksi virka-apupyynt6a, hoitavan vastuulaékarin tulee olla yh-
teydessa hyvinvointialueen nimedmaan alueelliseen apulaisyliladkariin.
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