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1 ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysala on murroksessa; meneillddn on laaja sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistamisprosessi; alan palvelujarjestelmat ja toimenkuvat
muuttuvat sekd kehittyvat. Elinidn pidentyminen ja vanhenevan vdeston maaraan
nopea kasvu ovat lisanneet pitkdaikaisten silmasairauksien seurannan ja hoitojen seka
heikkonédkdisten potilaiden kuntoutuksen tarvetta.

Silmasairaudet liittyvat usein elimiston muihin sairauksiin, jolloin niiden varhainen
tunnistaminen on tdrked osa ennalta ehkdisevaa terveydenhuoltoa. Silmésairauksien
tunnistamisen, seurannan ja ladkinnallisen hoidon jarjestiminen vaativat
terveydenhuoltojdrjestelmaltimme merkittavia resursseja.

Téssd dokumentissa kuvataan NAE ry:n asiantuntijatydryhman ohjeistus
optikkoliikeymparistdssa tapahtuvalle diabeettiseen retinopatiaan-, glaukoomaan-,
silmdnpohjan ikdrappeumiin- ja kaihin diagnostiikkaan, hoitoon ja seurantaan liittyville
palveluille. Sen on tarkoitus toimia toisaalta julkisen toimijan apuvélineena
palveluseteli-, ilmoittautumismenettely tai julkinen kilpailutus -muotoista hankintaa
valmisteltaessa seka toisaalta optikkoliikkeelle opastuksena resursseista, osaamisesta ja
valineistd, joita silld vahintaan tulee olla jotta se voi tosiasiallisesti osallistua julkisesti
rahoitettuja terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen.

Dokumentissa on pyritty linjaamaan asiat kdytannonlaheiselld ja jatkuvaa kehitysta
edistavalla tavalla. Ohjeistus on tarkoitettu avuksi julkisesti rahoitettuja ostopalveluja
suunnitteleville ja niitd tuottaville. Ohjeistus ei sido eikd rajaa toimijoiden
mahdollisuuksia toimia halutessaan toisin. Mm. keinodly- ja etakonsultaatiosovellusten
kaytto silméaterveydenhuollon kuvatulkinnoissa kehittyy hyvin nopeasti. Nyt jo on
olemassa ensimmaisia kaupallisia jarjestelmid, jotka kayttavat ns. syvaoppivia
hermoverkkolaskennan algoritmeja. Keinodlysovellukset ovat jo nykyiselld tasollaan
ihmistulkitsijaa tarkempia havaitsemaan sairauksien (mm. diabeettisen retinopatian ja

tarkanndon alueen ikdrappeuman) aiheuttamia ensivaiheen muutoksia.

Etdkonsultaatiojarjestelmat puolestaan mahdollistavat tautien diagnostiikan, hoidon ja
seurannan jarjestamisen myos sellaisilla paikkakunnilla, joissa erikoissairaanhoidon
palveluita on vihemman- tai ei lainkaan saatavissa.

Laite- ja ohjelmistokehitys on silmaterveydenhuollon piirissa erittdin nopeaa. Emme
pysty vield arvioimaan, mitd mahdollisuuksia tulevaisuus tuo tullessaan. Jo nyt voi
todeta, etta laiterobotiikka yleistyessaan epailematta mahdollistaa yha tarkemman
sairauksien tunnistamisen, seurannan seka tulosten valittoman vertailun.
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2 LAHTOKOHTA

Osana toimialan Tekes-hanketta vuoden 2015-16 aikana kuvattiin ja pilotoitiin
geneerinen hoitoketjumalli mahdolliseksi silmaterveyden tulevaksi,
kustannusvaikuttavaksi toimintatavaksi.

Optikko

Silmalasit

asiakkaalle
Silmalaakari Poikkeamia:
konsultaatiopyynto
silmalaakarille
Julkinen | yksityinen Akuutteja
silmaklinikka poikkeamial
muutoksia
(Lahete)

Malli on tadsmentynyt viime vuosien kehityksen myo6ta kuvaamaan optikkoliikkeen
mahdollista roolia ja tehtavaa terveydenhuollon kokonaisjarjestelmassa.

Optikkoliikkeen asema terveydenhuollossa
o O

Palveluseteli Il

) ° » Silméladkarin diagnoo-
Palvelusetelil siin perusteella hoito-
................. ‘- » Optometristin 18yd&k- suunnitelman mukainen
Optikkoliikkeess sen perusteella asiakas sairauden hoito ja
‘- - o ohjataan tarvittaessa seuranta palvelusetelilld
» Optometristi tekee silmien jatkotutkimukseen, esim. Silmalaskarin di .
Terveyskeskuksessa terveystarkastuksen asiak- silmalaakarin tutkimuk- > >limalaakarin diagnoosin

» Yleisladkarin tai sairaan-
hoitajan tutkimuksessa
ilmenee nakemiseen tai
silmiin liittyva ongelma,
jota ei pystyta selvitta-
maan

» Asiakas ohjataan julkisen
terveydenhuollon asetta-
mat kriteerit* tayttavaan
optikkoliikkeeseen »

kaalle markkinahintaan ja
aina alle julkisen terveyden-
huollon asiakasmaksun

» Optometristi raportoi l6y-
dokset ICD-10 koodistolla
Kantaan THL:n vahvistaman
mukaisesti

» Optometristin tutkimuk-
sista ei kustannuksia julki-
selle terveydenhuollolle

seen tai laboratoriotutki-
mukseen, joka maksetaan
palvelusetelilld

*Kriteerit: optikkoliikkeessd tulee tyds-
kennelld optometristi, eli optikko, jolla
on lddkeaineoikeus seka silmdilédkdri.
Liikkeessd tulee olla tarvittavat tutki-
musvidlineet ja sen téytyy olla liittynyt

terveydenhuollon Kanta-jdrjestelmddn.

perusteella hoitosuunni-
telman mukainen toimen-
pide palvelusetelilla
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3 KESKEISET PERIAATTEET

3.1 Laaja tuottajajoukko

Palvelusetelin ja/tai ilmoittautumismenettelyn avulla tuotettavien palvelujen
perusperiaate on aktivoida palvelutuotantoon suurin mahdollinen, asetetut kriteerit
tayttava tuottajajoukko. Taman suosituksen linjausten perusperiaate on, ettd ne eivat saa
tarpeettomasti sulkea palvelutuotannon ulkopuolelle yksikoitd, joilla on olemassa
valineet, osaaminen ja resurssit palveluiden tuottamiseen.

3.2 Olemassa olevat rakenteet ja prosessit

Ohjeistus on laadittu siten, ettd olemassa olevat rakenteet ja prosessit ovat
mahdollisuuksien mukaan sellaisenaan tai pienin muutoksin hyodynnettavissa
palvelutuotannossa.

3.3 Uudet toimintatavat mahdollistava

Madrittely on pyritty laatimaan siten, ettd se ei yksityiskohtien tasolla lukittaudu talla
hetkelld vallitseviin toimintatapoihin ja teknologioihin. Ohjeistuksen tulee mahdollistaa
toimintatapojen, prosessien ja teknologioiden jatkuva kehittaminen.

3.4 Tarkastelu terveydenhuollon toimintayksikon tasolla

Ohjeistuksessa on pitaydytty Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990
madrittiman palveluntuottajan- ja Kansaterveyslaki 661/1972 tarkoittaman
terveydenhuollon toimintayksikon sisalla mahdollisten toimintatapojen ja tydjakojen

tasolla.
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4 PALVELUTUOTANNON RESURSSIT

4.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan perustiedot ovat avoimesti ja selkedsti saatavissa. Tiedoista tulee
kdyda ilmi, ettd tuottajalla on edellytykset ja tarvittavat luvat palveluiden tuottamiseksi.

Taman todentamiseksi palveluntuottaja pystyy toimittamaan julkiselle toimijalle
vahintaan seuraavat tiedot:

e Virallinen nimi ja Y-tunnus

e Toiminimi

e Yhteystiedot

o Liiketoiminnasta ja tuotettavista terveydenhuollon palveluista vastaavat henkil6t

4.2 Taloudelliset resurssit

Palveluntuottajalla on toiminnan edellyttamat riittavat taloudelliset resurssit:

e Viranomaisvelvoitteet on suoritettu

e Palveluntuottaja pystyy sitoutumaan tuottamaan sovittua palvelua
yhdenmukaisesti koko sopimuskauden ajan

e Palveluntuottaja pystyy sitoutumaan tilaajan yleisiin, kohtuullisiin
maksuehtoihin

4.3 Henkiloresurssit

Palveluntuottajalla on kaytossaan riittavat henkiloresurssit tayttamaan julkisen toimijan
palvelutarpeen:

e Yksikdssa on palveluiden tuottamiseksi kdytettavissa vahintaan yksi optometristi
(=laillistettu optikko, jolla on rajattu ladkkeenmdaraamisoikeus)

e Palvelua tuottavien optikoiden ja optometristien taydennyskoulutusvelvoite
tayttyy asianmukaisesti

e Yksikossa toimii silmatautien erikoisldakarin tai silmatauteihin erikoistuvan
ladkadrin vastaanotto tai erikoisldakarin etakonsultointimahdollisuus yksikosta
hankittavien palvelujen vaatimusten mukaisesti
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e Palvelun tuottaja pystyy pyydettdessa toimittamaan tiedot yksikossa toimivista
terveydenhuollon ammattihenkildista

4.4 Saavutettavuus

Palvelut ovat saatavissa alalla yleisesti toteutetulla tavalla ja — laajuudessa:

e Optometristin palvelut yleensa 5 pv/vko
e Silmaétauteihin erikoistuvan ladkarin tai silmatautien erikoisldakarin palvelut
hoitoon/tutkimukseen paasyn kriteerien mukaisesti

4.4.1 Palvelutuotannon tavat

Yksikko voi tuottaa niiden luonteesta riippuen eri tavoin:

e Palvelua voidaan tuottaa fyysisessa toimipisteessa
e Palvelu voidaan tuottaa soveltuvalla, tilaajan hyvaksymalla digitaalisella
alustalla

442 Hoitoon/tutkimukseen paasyn nopeus

Optikkoliike tuottaa ldhipalvelua, jossa tutkimukseen tai hoitoon paasy on nopeaa:

e Kiireellisissa tapauksissa:
o Optometristin vastaanotolle 1 vrk
o Silmatauteihin erikoistuvan ladkarin tai silmatautien erikoisladkarin
vastaanotolle tai konsultaatioon 1-3 vrk

e FEi-kiireellisissa tapauksissa:
o Optometristin vastaanotolle 1-7 vrk
o Silmatauteihin erikoistuvan ladkarin tai silmatautien erikoislaakarin
vastaanotolle tai konsultaatioon 1-14 vrk
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5 TIEDONHALLINTA

5.1 Kanta-yhteensopivuus

Julkiseen palvelutuotantoon osallistuvan optikkoliikkeen tietojarjestelma tayttaa
ajantasaisesti Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisesta kasittelysta
159/2007 — seka sita tdydentdvien lakien-, asetusten- ja viranomaismadraysten
vaatimukset.

e Optikkoliike pystyy siirtamaan kansalliseen potilastiedon —ja kuva-
aineistojen arkistoon palvelutapahtuman yhteydessa syntyneet
kertomusmerkinnat seka tutkimukseen liittyvan kuvamateriaalin ( mikali tata
palvelutapahtuman yhteydessa syntyy)

o Tietojadrjestelma tukee muissa yksikoissa tuotetun materiaalin hakua ko.
arkistoista sekd timan materiaalin esitysta

e Silmaladkdrin madradmat reseptit pystytdan valittamaan sahkoisina
madarayksina

5.2 Tietojarjestelma

IT-jarjestelma tai sitd tukeva valityspalvelu tayttaa tietojarjestelmien osien osalta
viranomaisvaatimukset.
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6 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOIDEN
KOMPETENSSI JA TYONJAKO

Julkiseen palvelutuotantoon osallistuva optikkoliike tayttaa palvelutuotantoon
osallistuvan henkil6ston- ja ammatinharjoittajien osalta seuraavat vaatimukset:

6.1 Lainsdidantokehys

Optometristit ja silméladkarit toimivat naonhuollon ammattihenkil6ina
terveydenhuollon lakien ja asetusten seka terveydenhuollon alalle maaritettyjen
eettisten periaatteiden mukaisesti:

e Laki terveydenhuollon ammattihenkiléistd 599/1994

e Asetus terveydenhuollon ammattihenkilbistd 564/1994

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

6.2 Valviran ohjaus optikon ja silmilddkarin tyonjaosta

Palvelun tuottajat noudattavat Valviran ohjausta optometristin (=rajatun
laakkeenmaaraamisoikeuden omaava laillistettu optikko) ja silmalaakarin valisesta
tyonjaosta:

e Optikon ja silmélaakérin valisesta tybnjaosta ja potilaan informoinnista
29.8.2013

6.3 Omavalvonta

Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat laativat lakisdateisen
omavalvontasuunnitelma ennen toiminnan aloittamista ja yllapitavat sita.

Omavalvontasuunnitelma sisaltda ne keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen tuottajat
itse valvovat toimintayksikkojaan, henkilokuntansa toimintaa seka tuottamiensa
palvelujen laatua:

e Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajien
omavalvontasuunnitelman sisdltdéa ja laatimista koskevat méaaraykset
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https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940559
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.valvira.fi/-/optikon-ja-silmalaakarin-valisesta-tyonjaosta-ja-potilaan-informoinnista
https://www.valvira.fi/-/optikon-ja-silmalaakarin-valisesta-tyonjaosta-ja-potilaan-informoinnista
https://www.valvira.fi/documents/14444/37132/Maarays_2_2012_yksityisen_terveydenhuollon_omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/37132/Maarays_2_2012_yksityisen_terveydenhuollon_omavalvontasuunnitelma.pdf
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7 SILMATERVEYDEN TUTKIMUSTEKNOLOGIA

Optometristin tutkimustoimenpiteilla pyritaan erityisesti tunnistamaan ja ehkaisemaan
pysyvaan naon menetykseen johtavia sairauksia, silld ne aiheuttavat suurimmat
hoitokustannukset pitkalla aikavalilla.

Julkiseen palvelutuotantoon osallistuva optikkoliike kdyttda ammattihenkil6idensa
diagnostiikan, hoidon ja seurannan tukena yleisesti hyvaksyttyja valineita ja -
teknologioita siind laajuudessa kuin julkisen toimijan tilaamat palvelut sita edellyttavat.
Lisdksi kaytettavat tutkimusvalineet ja -terveysteknologia mahdollistavat vahintaan
Kaypa hoito -suositusten hyvan tason mukaisen silméasairauksien seurannan.

7.1 Glaukooma

¢ Silmédnpaineen mittaamiseen soveltuvat vélineet

e Silmamikroskopiatutkimukseen soveltuva valineisto

e Nakohermon padn ja verkkokalvon hermosaiekerroksen kuvantamiseen
soveltuvat laitteet

e Nakokentan kynnysarvomittaukseen soveltuva laite (tietokoneavusteinen
nakokentanmittauslaite)

7.2 Kaihi

e Silmamikroskopiatutkimukseen soveltuva valineisto
e Refraktiivinen naontutkimuslaitteisto

7.3 Diabeettinen retinopatia

e Silménpohjien kuvantamiseen soveltuva laitteisto
e Silmamikroskopiatutkimukseen soveltuva valineisto

7.4 lkarappeumat (kdypa hoito kasittda vain kostean muodon)

e Silmamikroskopiatutkimukseen soveltuva vilineisto
e Silménpohjien kuvantamiseen soveltuva laitteisto
e Verkkokalvon valokerroskuvantamiseen (OCT) soveltuva laitteisto
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8 Laihteet ja liitteet

Lihteet:
Duodecim, Kdypé hoito -suositukset

Liitteet:
NAE ry, Silméterveyspalveluluettelo
NAE ry, Tekes-hanke, loppuraportti

Tekijat:

NAE ry:n moniammatillinen tydryhma
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