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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite Kirjattu:

lImoitus kiireettdman hoitopaikan valinnasta

1. Hoitopaikan vaihto Soiten toimipisteiden sisélla

Soiten sisélla asiakas voi vaihtaa hoitopaikkaa yhtakin kayntia varten ilman erillista kirjallista il-
moitusta. Hoitopaikan vaihto koskee la&karin ja hoitajien vastaanottopalveluita, suun terveyden-
huoltoa, neuvolapalveluita, iakkaiden neuvontapalveluita, kuntoutusta, seulontoja ja muita ter-
veystarkastuksia. Vastaanottopalveluiden osalta hoidontarpeen arviointi tehdd&n omassa hoito-
paikassa ja sen pohjalta asiakas voi olla yhteydessa siihen hoitopaikkaan, jossa hoidon haluaa
toteutettavan. Yksittdisesta kaynnista pitéda sopia etukateen ottamalla yhteytta siihen hoitopaik-
kaan, jossa haluaa asioida. Soiten sisalla tapahtuvat kaikki hoitopaikan tai palvelun vaihdot to-

teutetaan toiminnan ja resurssien mahdollisuuksien mukaan.

Mikali asiakas haluaa vaihtaa hoitopaikkaa Soiten sisalla pidempiaikaista hoitoa tai palvelujak-

soa varten, siita tulee tehda kirjallinen ilmoitus.

lImoitus hoitopaikan valinnasta on tehtava kolme viikkoa ennen ensimmaista kayntia. Hoitovas-

tuu siirtyy uuteen hoitopaikkaan viimeistaan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta.
2. Terveysaseman vaihto Suomessa

Suomalaisten oikeus valita julkisen terveydenhuollon hoitopaikka on laajentunut vuoden 2014
alusta, jolloin potilaiden vapaus valita kiireettoman hoidon hoitopaikka koskee koko maan ter-
veyskeskuksia ja kaikkia erikoissairaanhoidon yksikoita eli henkil6 voi valita perusterveyden-
huollostaan vastaavan terveyskeskuksen/terveysaseman mista tahansa Manner-Suomesta.
(Terveydenhuoltolaki 1201/2013 § 48)

Terveydenhuoltolaki ei ota kantaa alaikaisen oikeuteen valita terveysasemaa. Alaikaisten koh-
dalla sovelletaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Mikali alaikdinen kykenee ikansa ja ke-
hitystasonsa perusteella paattdméaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Jos alaikainen ei kykene paattamaan hoidostaan, héanta on hoidettava yhteis-

ymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi, onko alaikéainen kykeneva paattamaan itse hoitavasta

terveysasemastaan.
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Terveyskeskuksen valinnasta pitaé ilmoittaa kirjallisesti seka asiakkaan uudelle etta vanhalle
terveysasemalle. limoitus lahetetaan Kokkolan paaterveysaseman arkistoon. limoitus terveys-
aseman valinnasta on tehtéva kolme viikkoa ennen ensimmaista kayntia. Hoitovastuu siirtyy
kokonaan uudelle terveysasemalle viimeistaan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumi-

sesta. Uuden valinnan voi tehda aikaisintaan vuoden kuluttua.

Haluan vaihtaa

[] Terveysasemaa Soiten toimipisteiden vélilla pidempiaikaista hoitoa varten

Nykyinen terveysasema:

Terveysasema, jonka valitsen:

[] Terveyskeskuksen/terveysaseman Suomessa

Nykyinen terveysasema:

Terveysasema ja kunta, jonka valitsen:

[_] Annan luvan pyytaé potilasrekisteriini merkittyja tietoja nykyiselté terveysasemalta/terveys-

keskukselta

[] Kiellan tietojeni pyytamisen

Olen tietoinen, ettd valinta kasittaa terveysaseman palvelut kokonaisuudessaan sisaltéen mm.

seuraavat palvelut:

» terveysneuvonta ja terveystarkastukset (sisaltéen mm. ehkéaisyneuvolan)

+ seulonnat (valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisesti)

* neuvolapalvelut (aitiys- ja lastenneuvola siséltaen mm. suun terveydentilan seurannan)
» iakkéaiden neuvontapalvelut

* todistukset
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* sairaanhoito (sisaltéa mm. tutkimukset, hoidon, hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvik-
keet)

* suun terveydenhuolto

* mielenterveystyo (sisdltada mm. traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen)

+ péaihdetyo (sisaltdd mm. kuntoutuspalvelut)

+ peruspalveluiden ld&kinnallinen kuntoutus (siséltaéd mm. ohjauksen, terapiat, perusapu-

valinepalvelut, kuntoutusjaksot)

Tiedan, etta valinta ei koske kouluterveydenhuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa, pitkaaikaista lai-

toshoitoa, tydterveyshuoltoa eikad kotisairaanhoitoa oman alueen ulkopuolelle.

HenkilOtiedot

Nimi:

Henkildtunnus:

Osoite (katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka):

Puhelinnumero:

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Jokaisesta perheenjasenesta tulee tehda erillinen ilmoitus. Lapsen puolesta lomakkeen allekir-

joittaa huoltaja. Yhteishuoltajuustilanteissa tarvitaan molempien huoltajien allekirjoitus.

[Imoitus tulee toimittaa seka nykyiselle etté uudelle terveysasemalle.

liImoitus vastaanotettu, paivamaara:

Lomake palautetaan osoitteeseen:

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
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