ASIAKASMUISTUTUS

kunnan terveyskeskus

Henkilo,
jonka hoitoa
tai kohtelua
muistutus
koskee

Muistutuksen
aihe
(tarvittaessa
erillisella
liitteelld)

Mita
tapahtunut,
missa ja
milloin
(tarvittaessa
erillisella
liitteelld)

Mihin
toimenpiteisiin
muistutuksen
tekijan
mielesta
kyseessa
olevassa
yksikossa
tulisi

ryhtya

Muistutuksen
tekijan
paivays,
allekirjoitus ja
yhteystiedot

Saapumispaivamaara:

Nimi ja henkil6tunnus:

Osoite ja puhelinnumero:

L] En saanut vélittomasti yhteyttd terveysasemalle hoitajaan tai ladkariin
puhelimitse tai kdymaélli terveysasemalla (arkipdivana virka-aikaan).

L1 En paidssyt 3 arkipdivén kuluessa yhteydenotosta kiireettoméan hoidon tarpeen
arviointiin (oma l4ékiri, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai hammashoitaja).

L1 En ole padssyt minulle valttiméattomaan kiireettdmaén hoitoon terveysasemalla,
kunnan omalla poliklinikalla/sairaalassa tai hammashoitolassa 3 kuukaudessa
hoidon tarpeen toteamisesta.

O] En ole pédssyt erikoissairaanhoidon tarpeen arviointiin 3 viikon kuluessa lahetteen
saapumisesta hoitoyksikkdon.

O En ole padssyt minulle valttiméattomaksi todettuun hoitoon erikoissairaanhoidon tai
erikoishammashoidon yksikdssd 6 kuukaudessa tarpeen arvioinnista.

LI Minulle ei ole laadittu potilaslain edellyttiméa kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaa.

[J En ole saanut selvitystd hoidon viivdstymisestd enka siihen johtaneista syisti.

Aika: / 20 kello - valisena aikana

Paikka:

(terveysasema, hammashoitola, poliklinikka, sairaala)
Tapahtumien kulun kuvaus:

(kuka teki mitd ja miten)

LI Minun tulisi paésta valittomasti puhelinyhteyteen tai vastaanotolle terveys-
keskukseen (hoitaja tai ladkéri), jotta paédsisin ensiarvioon.

[ Minun tulisi padstd omalddkérin tai -hoitajan tutkimuksiin 3 pédivén sisélla
ensi arvion jo tapahduttua puhelimitse tai vastaanotolla.

0] Minun tulisi padsta perusterveydenhuollon hoitoon/hammashoitoon 3 kuukauden
sisdlld hoidon tarpeen toteamisesta (diagnoosin teosta)

0] Minun tulisi péadsta erikoissairaanhoidon tarpeen arviointiin 3 viikossa ldhetteen
saapumisesta kyseiseen yksikkoon.

O Minun tulisi péadsta erikoissairaanhoidon yksikon hoitoon 6 kuukaudessa hoidon
tarpeen arvioinnista ja toteamisesta.

O] Minulle tulee tehdd tutkimus- ja hoitosuunnitelma aikatauluineen.

[J Pyydaén liséksi selvitystd tapahtuneesta ja siitd, miten asiani tulee korjatuksi.

Paivamadra

Allekirjoitus ja nimen selvennys ~ Osoite ja puhelinnumero

/.20

Muistutus lihetetiin kunnan terveyskeskuksen kirjaamoon.
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RATKAISU

Muistutuksen
johdosta
tehdyt
toimenpiteet

Ratkaisu
ja
perustelut

Péivays Allekirjoitus ja nimen selvennys
Allekirjoitus

Sovellettava lainsdfddinto (1.3.2005 alkaen):

- Kansanterveyslaki 66/1972

- Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

- Asiakasmaksulaki 734/1992

- Hoitotakuuasetus 1019/2004

Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei saa hakea

muutosta valittamalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 15 §).
Muistutus ei estd muiden oikaisukeinojen kiyttimista.

Tarvittaessa kantelu liiininhallitukseen tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.
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