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Henkildn oleskellessa toisella paikkakunnalla sdanndnmukaisesti tai pidempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-
ajan vieton, ldhiomaisen tai muun l|aheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella
hyvinvointialueella, jonka alueella hdnen kotikuntansa ei sijaitse, han voi kayttda hoitosuunnitelmansa mukaisen
hoidon toteuttamiseen myds muun hyvin- vointialueen kuin oman hyvinvointialueensa perusterveydenhuollon
palveluja hoidosta vastaavan terveysaseman muuttumatta. Henkild voi myds edella tarkoitetussa tilanteessa
kayttaa hoitosuunnitelmansa mukaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen muun hyvinvointialueen kuin oman
hyvinvointi- alueensa erikoissairaanhoidon toimintayksikdn palveluja hoitovastuun siirtymatta.

Tilapaisen hoidon tarpeesta ilmoitetaan kirjallisesti seka hoidosta vastaavan kunnan ettéa kakkospaikkakunnan
terveyspalveluille vahintaan kolme viikkoa ennen ensimmaista kayntid kakkospaikkakunnan terveysasemalla.
IiImoituksesta tulee ilmeta hoidon tarpeen alku- ja loppupaiva.

Lomakkeen liitteeksi liitetddn oman hoitovastuukunnan terveysaseman laatima hoitosuunnitelma. Aiemmin
varatut ajat eivat siirry tilapaiselle terveysasemalle tai peruunnu automaattisesti. Kayttamat- tomista ja
peruuttamattomista ajoista peritddn maksu. Lisatietoja tilapaisesta kiireettdémasta hoidosta kakkospaikkakunnalla
antaa oman kotikunnan tai kakkospaikkakunnan terveysasema.

Asiakas toimittaa itse lomakkeet I1td-Uudenmaan hyvinvointialueelle ja omalle terveysasemalle. Tulostettu ja
allekirjoitettu lomake lahetetaan:

1) Omalle terveysasemalle, jossa tehddan hoitosuunnitelma. (Hoitosuunnitelma laaditaan
terveysasemalla ja siitéd ilmenee esimerkiksi potilaan diagnoosi, hoidon tarve ja tavoite seka laakitys.
Suunnitelman avulla toisen paikkakunnan terveysasemalta on mahdollista saada hoitoa nimenomaan
niihin asioihin, jotka sisaltyvat hoitosuunnitelmaan.)

2) Ita-Uudenmaan hyvinvointialueelle:
Kirjaamo, Ita-Uudenmaan hyvinvointialue, Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo. Lomakkeen voi lahettaa myods
sahkoisesti turvapostilla osoitteeseen kirjaamo@itauusimaa.fi.

Muutos tulee voimaan kolmen viikon kuluessa ilmoituksen saapumisesta eika siita laheteta erikseen tietoa
asiakkaalle.
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