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Selvityksen tausta

Turun kaupungin kardiologian poliklinikan toimintasuunnitelmassa on esitetty huoli
terveydenhuoltolain mukaisen kiireettétman hoidon toteutumisesta sekd ehdotettu toimen-
piteita tilanteen korjaamiseksi. Terveydenhuoltolain 30.12.2010/1326 52 §:n mukaan kiireet-
tdman hoidon tarpeen arviointi ja sen tarvittaessa edellyttdmat kuvantamis- tai laboratorio-
tutkimukset on toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun lahete on saapunut
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon.
Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksessa todetaan, ettei pelkka tutkimus- tai poliklinikka-
jonoihin ohjaaminen tayta yksilldllistd hoidon tarpeen arviointia. Mikali paatdés hoidon
tarpeesta voidaan tehda lahetteen perusteella, tulee tarpeelliseksi todettu hoito tai neuvonta

jarjestaa viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Koska erillisvirkaehtosopimuksella (EVES) saanndllisen tybajan ulkopuolella suoritettavalla
vastaanottotyolla ei pystytad riittdvassd maarin paikkaamaan aliresurssoitua virka-aikaista
toimintaa, kiireettdman hoidon saatavuuden turvaamiseksi on Turun kaupungin kaynnis-
tettava kardiologin suorittaman ultradanitutkimuksen ja kokonaisarvion ostopalvelu yksityis-
sektorilta tai sovittava Tyksin sydankeskuksen kanssa tarvittavista jarjestelyista kardiologisen
erikoissairaanhoidon tyénjaon muuttamiseksi. Taman laheteseurannan tarkoituksena on
selvittda, kuinka suurta osaa lahetepotilaista terveydenhuoltolain mukainen kiireettéman
hoidon hoitotakuu koskee ja kuinka suurelle osalle potilaista tulisi lakisdateisesti ja/tai
ladketieteellisin perustein tarvittavat tutkimukset jarjestdd kolmen kuukauden kuluessa

lahetteen vastaanottamisesta.



Laheteseurannan toteutus

Kaikki kardiologian poliklinikan kasittelyyn otetut |ahetteet viikoilta 7-10 arvioitiin terveyden-
huoltolain sek& Sosiaali- ja terveysministerion yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2010
—ohjeistuksen mukaisesti. Arvion suorittivat vuoroviikoin allekirjoittanut ja kardiologian erikois-
ladkari Tuomas Lehtinen-Svahn. Kukin kasitelty 1ahete luokiteltin kuuluvaksi joko Kiireel-
liseen hoitoon, kiireettémaan hoitoon tai yhtenaisten kiireettéman hoidon perusteiden ulko-
puolelle. Kiireettdbman hoidon piiriin kuuluvista lahetteistd arvioitiin voidaanko hoitopaatos
tehda ilman kardiologisia tutkimuksia. Lisaksi kirjattiin lahettavan laakarin arvioima 7 tai 30
vrk:n Kiireellisyys seka tarve laaketieteellisin perustein vastaanoton jarjestamiseksi kolmen
kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta (esim. sydanleikkauksen jalkitarkastuskaynti),

vaikka laheteaihe ei tayttaisikaan kiireettdbman hoidon perusteita.

Laheteseurannan tulokset

Neljan viikon seuranta-aikana 13.2. — 12.3.2017 kasiteltiin 273 lahetetta, (7. viikko 73, 8.
hiihtolomaviikko 52, 9. viikko 73, 10. viikko 75 lahetettd). Kasiteltyjen lahetteiden kiireellisyys
on havainnollistettu liitteessa 1. Lahetteistd 5 (1,8 %) koski kiireellistd hoitoa (tyypillisesti
ruokatorvi-UKG osastopotilaalta endokardiitin poissulkemiseksi), 139 (50,9 %) kiireetdnta
hoitotakuun kriteerit tayttdvaa hoitoa ja 103 (37,7 %) kiireettoman hoidon perusteiden
kattamatonta hoitoa. 26 lahetettd (9,5 %) voitiin kasitelld antamalla konsultaatiovastaus.
Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet tayttavista lahetteistd 108 tapauksessa (39,6 %
koko aineistosta) hoitopaatdstd ei voitu tehda pelkkien lahetetietojen perusteella, jolloin
terveydenhuoltolain mukaan tarvittavat tutkimukset hoitopaatdéksen tekemiseksi tulee suorit-
taa kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta. Hoitopaatds voitiin tehda hoito-
takuun aiheet tayttavista lahetteista 31 tapauksessa (11,4 % koko aineistosta), talléin lahete-

tietojen perusteella potilaalla useimmiten oli jo tiedossa oleva sydansairaus, johon hoito oli



kaynnissa eika lahetetietojen perusteella toimenpidehoidon tarve vaikuttanut |ahiaikoina
todenndkdiseltd. Naissd tapauksissa terveydenhuoltolain mukaan tarvittava vastaanotto-
kaynti on jarjestettava viimeistdadn kuuden kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta.
Saapuneista lahetteista 133 (48,7 %) oli joko Kiireellistd hoitoa, kiireetontd hoitopaatosta
odottavaa hoitoa, tai hoitotakuun ulkopuolista |aaketieteellisin aihein kolmen kuukauden
sisdssa lahetteen saapumisesta kardiologisen kaynnin aiheellistavaa hoitoa. Jos tdhan
lukuun lisataan vielad lahetteet, joiden laheteaihe ei tayta yhtenaisen kiireettoman hoidon
perusteita, mutta lahettava [d8kari on arvioinut kardiologisen arvion tarpeelliseksi 30
vuorokauden kuluessa, tulisi 155 tapauksessa (56,8 %) tarvittavat kardiologiset selvitykset
tehda kolmen kuukauden kuluessa lahetteen vastaanottamisesta. On huomattava, etta
jalkimmaiseen potilasryhmaan kuuluvat tyypillisesti tydikaiset sydameltaan terveet henkilot,
joiden oire on diagnosoimaton rytmihairidtuntemus, useimmiten viaton lisalyontisyys. Nykyi-
sessa resurssitilanteessamme naiden potilaiden hoitoonpaasy kestaa yli kuusi kuukautta,
mika johtaa osassa tapauksista nopeammalla arviolla valtettdvissa olevaan psyykkiseen
karsimykseen, sairaaksi leimautumiseen ja sairauspoissaoloihin. Kun kardiologisen hoidon
tarvetta kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta arvioitaessa on laskennallisesti
viela otettava huomioon puolet henkildista, joiden kiireettdbman hoidon tarpeen paatdés on
tehty lahetetietojen perusteella, tulisi 62,5 % ldhetteen perusteella osoitetuista ensi-
kaynneista pystya toteuttamaan kolmen kuukauden kuluessa. Laheteseurannan perusteella
voidaan laskea Turun kaupungin sydanpoliklinikalle saapuvan viikossa 68 lahetetta (hiljai-
sempi hiihtolomaviikko huomioiden yli 70 lahetettd). Naistd 37 henkilén kardiologiset tutki-
mukset ja ensiarvio tulisi lakisdateisesti toteuttaa kolmen kuukauden kuluessa. Mikali
lahettavan laakarin kuukauden kiireellisyysarviota viela kunnioitettaisiin edes kolmen kuu-
kauden puitteissa, tulisi joka viikko keskimaarin 42 lahetepotilaan hoito pystya jarjestamaan

kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta.



Kardiologinen vastaanottotoiminta laheteseurannan aikana

Neljan viikon ldheteseurannan aikana kardiologisia vastaanottokdyntejd oli 213. Vaikka
jaksoon ajoittui 1dakarien poissaoloja, hiihtolomaviikko hiljensi myds saapuvien lahetteiden
maaraa. Olennaista on, ettd selvitysjaksolla uusia lahetteitd saapui selvasti enemman kuin
vastaanottokaynteja seka ensi- ettd uusintakaynnit laskien pystyttin samalla aikavalilla

jarjestamaan.

Kardiologian poliklinikan jonotilanne

Liitteessd 2 on esitetty kardiologian poliklinikan jonotilanne tammi- ja helmikuulta
osastonhoitaja Kaija Varjosen selvityksen perusteella. Luvut osoittavat kuinka monen viikon
paastd on saatavissa ensimmaiset kolme vapaata tutkimusaikaa samalta viikolta. Kaikkien
kardiologisten kayntien jono ylittda terveydenhuoltolain edellyttdman kolme kuukautta (=13
viikkoa) sydamen ultradanitutkimuksen saatavuuden ollessa huonoin ja pahimmillaan
kolminkertaisen hoitotakuun sallimaan. Myonteistd viime vuoden lukuihin verrattaessa on
kardiologisten rytmirekisterdintitutkimusten jonon lyheneminen paasaantdisesti hoitotakuun
edellyttamaksi, mikd on saatu aikaan tehostamalla laitteiden kierratysta. Siitd huolimatta
rytmirekisterointitutkimusten jono on edelleen kohtuuttoman pitka ja kyseisten tutkimusten

saatavuutta tulee parantaa hankkimalla laitteita lisaa.

Edelld mainitun jonoseurannan ohella haettiin 13.3.2017 tietojarjestelmastd normaalitytajalla
saatavilla olevat vyksittdiset vapaat kardiologiset kaynnit. Sydamen kaikukuvaus-
vastaanottoaikoja seuraavan kolmen kuukauden aikana oli vapaana 20, rasituskoe-
vastaanottoaikoja 13, tahdistinkayntiaikoja 9 ja kardiologin vastaanottokaynteja 3. Yhteensa
hoitotakuun kolmen kuukauden aikamaareen puitteissa kardiologisia tutkimuskayntiaikoja oli

siis vapaana 45 aikaa, kun samaan aikaan 30 potilaan lahete oli kasiteltyna, mutta vailla



tutkimus- ja hoitojonoihin asettamista. Kun laheteselvityksen perusteella viela joka viikko
saapuu karkeasti 40 lahetetta, joissa kardiologinen tutkimus ja hoito tulisi kaynnistéda kolmen
kuukauden kuluessa, voidaan terveydenhuoltolain mukainen kiireettéman hoidon hoitoon-
paasy turvata ainoastaan teettamalla EVES-vastaanottoty6ta, ostamalla tarvittavat kardiolo-
giset tutkimukset yksityissektorilta tai ohjaamalla vastoin aiemmin sovittua erikois-
sairaanhoidon tyonjaon porrastusta osa turkulaisista potilaista suoraan Tyksin sydan-

keskuksen hoitoon.

Arvio yksityissektorilta hankittavan ostopalvelun tarpeesta

Vuonna 2016 kardiologisia lahetteitd saapui 3146 (keskimaarin 60 viikkoa kohti) ja naista 228
(7,2 %) kasiteltin antamalla pelkkd konsultaatiovastaus. Alkuvuoden lahetemaara viittaa
saapuvan lahetemaaran kasvuun viime vuodesta. Viime vuoden lahetemaaran ja tehdyn
laheteselvityksen perusteella kuluvana vuonna tarvittaisiin tiukasti terveydenhuoltolakiin
pitaytyenkin 1711 (54,4 %) lahetepotilaalle hoitokontakti kolmen kuukauden kuluessa lahet-
teen saapumisesta. Mikali lahettavan laakarin 30 vuorokauden kiireellisyysarviota kunnioi-
tetaan edes kolmen kuukauden puitteissa, maara nousee 1966 henkil6dn (62,5 %).
Kaytannossa hoitotakuu edellyttaa siis vahintaan 1,5 kardiologin viran vuosityopanoksen.
Viime vuonna EVES-kdynteja oli 485, joten on selvaa, ettei EVES-ty6ta voida lisata
rittdvassa maarin terveydenhuoltolain noudattamiseksi. Vaihtoehtona on nain joko nopea
kardiologisen poliklinkan toimintojen yhdistdminen Tyksin sydankeskukseen, sopiminen
uudesta tydnjaon periaatteesta Tyksin sydankeskuksen kanssa tai kardiologin suorittaman
sydamen ultradanitutkimuksen ja siihen sisadltyvan kokonaisarvion ostaminen yksitys-
sektorilta. Mikali jalkimmainen vaihtoehto valitaan, tulisi vuositasolla yksityissektorilta ostaa
tutkimuksia terveydenhuoltolain mukaisen kiireettdman hoidon hoitoonpaasyn turvaamiseksi
noin 1200 kpl (100 tutkimusta kuukaudessa), mika vastaa suurinpiirtein yhden laakarin

vuosittaista tydsuoritetta.



Koska tietojarjestelmastd ei saada luotettavaa kasitystad ensi- ja uusintakdyntien suhteesta,
voidaan viime vuoden kayntimaaran 5504 ja lahetemaaran 3146 erotuksen 2358 arvioida
karkeasti kuvastavan tarvittavien uusintakayntien vuosittaista maara. Pelkat uusintakaynnit
sitovat nain vastaanottovoimavaroista kaytdnndéssd kahden 1a3akarin vuosittaisen
tydpanoksen. Kun vield huomioidaan uusien lahetteiden kiireettoman hoidon yhtenaisten
perusteiden ulkopuolelle jdavat potilaat sekd vdhemman kiireellinen osa hoitopaatdksen
saaneista Kiireettdmistd lahetepotilaista, tulisi kardiologian poliklinkan toimintakyvyn
palauttamiseksi, sisatautisairaalan geriatrisen osaamiskeskuksen kardiologisen
konsultaatiotarpeen turvaamiseksi ja perusterveydenhuollon Kkardiologisen hoidon

kehittamiseksi kayttédmme saada kaikkiaan viisi kardiologin virkaa.



Liite 1. K&sitellyt lahetteet neljan viikon ajalta 13.2.-12.3.2017

Kasiteltyjen lahetteiden jakauma

m Kiireellinen hoito

tehtavissa

3 kk

tehty

arviota kiireellisyydesta

Hoitotakuu, p&éatds hoidon
tarpeesta lahetteen perusteella ei

® Hoitotakuu, paéatds hoidon
tarpeesta l&hetteen perusteella

B Ei hoitotakuu, kliinen kayntitarve =<

m Ei hoitotakuu, lahettava laakari
arvioinut kiireellisyydeksi =< 30 vrk

® Ei hoitotakuu, ei lahettavan laakarin

Lahetteiden kiireellisyyden luokittelu n %
Kiireellinen hoito 5 1,8 %
Hoitotakuu, paatés hoidon tarpeesta lahetteen perusteella ei tehtavissa 108 39,6 %
Ei hoitotakuu, kliinen kayntitarve =< 3 kk 20 7,3 %
Hoitotakuu, paatds hoidon tarpeesta lahetteen perusteella tehty 31 11,4 %
Ei hoitotakuu, l&ahettava ladkari arvioinut kiireellisyydeksi =< 30 vrk 22 8,1%
Ei hoitotakuu, ei l&hettavan ladkarin arviota kiireellisyydesta 61 22,3 %
Muutettu konsultaatioksi 26 9,5%

Yhteensa 273
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Liite 2. Jono viikkoina seuraavaan kolmeen vapaaseen tutkimusaikaan samalta viikolta 2017

Tammikuu Helmikuu
Sydamen ultraaanitutkimus 31 39
Kliininen rasituskoe 19 24
Tahdistinvastaanotto 13 15
Kardiologin vastaanotto 20 15
EKG:n vuorokausirekisterointi 9 11
Tapahtuma-EKG-rekisterdinti 14 13

Tiedot koostanut oh Kaija Varjonen.
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