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Kun turkulainen saa laakarilta 1ahetteen perusterveydenhuollosta tarkempiin sydéntutkimuksiin, hdnen
|4hete menee Turun kaupungin omalle erikoissairaanhoidon sisatautipoliklinikalle ja siella kardiologin
vastaanotolle. Tahén velvoittaa Terveydenhuoltolaki 52§.

Terveydenhuoltolaki 52§ / Erikoissairaanhoitoon péiisy

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé vastaa siitd, ettd seké kiireellisen ettd ldhetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja
hoito jdrjestetiin yhtensisin lasiketieteellisin tai hammasldaketieteellisin perustein. Henkilon ottaminen sairaalaan kiiree-
tont4 sairaanhoitoa varten edellyttds 14skarin tai hammaslddkdrin tutkimukseen perustuvaa lihetettd.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lihete on saapunut kuntayhtymdn sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintavksikkson, Jos hoidon tarpeen arviointi edellyitcid erikoisléicikdrin arvi-
ointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tuthimukset toteutettava kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteut-
tavaan toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lizketieteellisesti, hammasliiketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi to-
dettu hoito ja neuvonta on jdrjestettivd ja aloitettava hoidon edellyttamd kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siit4, kun hoidon tarve on todettu.

Jos henkilslld todettu sairaus tai oire on tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskeskuksessa, on hinet ohjattava hoitoon asi-
anomaiseen terveyskeskukseen ja annettava terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-ohjeet.

Terveydenhuoltolain 52§:n mukainen sallittu aika tehda paatés hoidon tarpeesta ei ole toteutunut turku-
laisten osalta vuosina 2013-2016, jos tarkastellaan hoidon tarvetta kartoittavien kardiologisten tutkimus-
ten jonotusaikoja viikkoina lahetteen saapumisesta. Kardiologin vastaanotolle arvioon pitaa paasta 3kk:n
kuluessa. Tdma ei ole toteutunut turkulaisten osalta viimeisen neljan vuoden aikana vaan kéynti on ta-
pahtunut 3-6kk:n aikana.

Kliiniseen rasituskokeeseen ja kardiologiseen ultradanitutkimukseen jonotusajat ovat ylittyneet merkitta-
vasti hoitotakuusta. Ultrad&nitutkimus on perustoimenpide sydantilanteen arvioinnille. Potilas on joutunut
odottamaan tata toimenpidetta enimmillaéan jopa yli 40 viikkoa. Myds tahdistinkdynnin saannissa on mer-
kittavaa vaihtelua ja talla ajanjaksolla ei ole pysytty hoitotakuussa kuin ajoittain. EKG:n pitkaaikaisrekis-
terdinti on pystytty toteuttamaan hoitotakuussa, mutta tapahtuma-EKG-rekisterdinti on vuosina 2015-
2016 ylittanyt hoitotakuun rajan. Jos tutkimukset nain viivastyvat, tarkoittaa se sité, ettd myds hoidon
aloitus viivastyy ja tdméa voi olla jopa kohtalokasta.

Samaan aikaan maakunnan muut sydénpotilaat on hoidettu TYKS:n kantasairaalan, Uudenkaupungin ja
Salon sydanpoliklinikalla. Naissa ensikaynnit on pystytty hoitamaan 3kk:n mééraajassa ja saatu ohjel-
moitua jatkotutkimukset ajallaan.

Miksi turkulaiset sydénpotilaat eivat saa arviointia lainmukaisesti ja miksi heidén hoitonsa tasta syysta
viivastyy, tdhan on saatava viipymaétta selvitys. Tdman eriarvoistavan kohtelun perusteella esitan, etta
Turun kaupungin erikoissairaanhoidon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin fuusiota kaikilta osin pitaa
jouduttaa ja erityisesti sydanpotilaiden tutkimus ja —hoito on fuusioitava nopeutetusti sisatautipoliklinikan
kardiologian ja sairaanhoitopiirin sydankeskuksen yhdistamiselld. Fuusiolla on mahdollista saada syner-
giahyotyja, tasata henkiléstéresurssivajetta ja taata turkulaisille tasalaatuinen ja yhdenvertainen hoito
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