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S3iannokset

Aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvi-
ran) tehtdvana on huolehtia terveydenhuollon toiminnan ohjauksesta ja valvon-
nasta siten kuin siitd sd&detd8n muun muassa kansanterveyslaissa (66/1972).
Valvontaviranomaisilla on oikeus saada maksutta tehtaviensa suorittamista var-
ten tarpeelliset tiedot ja selvitykset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee hoi-
toon paasyn toteutumista koskevat seurantatiedot.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 52 § 2 momentin mukaan hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut kun-
tayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayk-
sikkodn. Terveydenhuoltolakiin on otettu liséksi sdanndkset siita, etta jos hoidon
tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen
kuukauden kuluessa — lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa kuuden viikon
kuluessa - siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon (terveydenhuoltolaki 52 § 2
momentti ja 53 § 1 momentti).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 52 §:n 3 momentin mukaan hoidon tarpeen ar-
vioinnin perusteella 1d3ketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystie-
teellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyt-
tama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuu-
kauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu. Lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluissa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todet-
tu hoito on jarjestettava lain 53 §:n 2 momentin mukaan alle 23-vuotiaille hoidon
edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siita, kun
hoidon tarve on todettu, jolleivat |aaketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat
seikat muuta edellyta.
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Asiassa saatu selvitys
Hoitoon pddsya koskevat aikaisemmat selvitykset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (31.12.2011) mukaan Turun kau-
pungin erikoissairaanhoidossa on ongelmia hoitoon paasyssa seuraavilla erikois-
aloilla:

e psykiatria, erityisesti nuoriso- ja lastenpsykiatria
¢ |astentaudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (31.12.2011) mukaan lahetteista
on kasitelty yli kolmen viikon ajassa 36,4 prosenttia lastentautien |ahetteistd ja
4,7 prosenttia lasten- ja nuorisopsykiatrian |&hetteistd. Ensimmaistd kdyntia on
odottanut potilaista 5,3 prosenttia yli yhdeksédnkymmenta vuorokautta nuoriso- ja
lastenpsykiatriassa ja 10 prosenttia psykiatrian potilaista. Aikaisempien Tervey-
den ja Hyvinvoinnin laitoksen selvitysten mukaan viiveita on ollut aikaisemminkin
psykiatriassa, kuten myds lasten ja nuorten psykiatriassa hoitoon paasyssa. Tu-
run peruspalvelulautakunta on antanut selvityksen aikaisemmista viiveista.

Turun kaupungin peruspalvelulautakunta on aluehallintoviraston pyynndsta toi-
mittanut aluehallintovirastolle asiassa selvityksen ja todennut kysymyksessa ole-
van tilastovirheen. Turun kaupungin peruspalvelulautakunta oli myos aikaisem-
min 17.8.2011 aluehallintovirastolle antamassaan selityksessé erikoissairaanhoi-
don hoitoon paasya koskien selittanyt kysymyksen kohteina olleiden hoitoon
paasyn viiveiden olevan tilastovirheita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen 30.4.2012 mukainen hoitoon paasy erikois-
sairaanhoidossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan Turun kau-
pungin erikoissairaanhoidossa on ongelmia I&hetteen kasittelyssa seuraavilla eri-
koisaloilla:

e psykiatria
o sisataudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan psykiatrian
lahetteistd on kasitelty 5,2 prosenttia yli kolmen viikon paasta siitd, kun Idhete on
saapunut. Yli kolmen viikon paésta kasiteltyja lahetteitd on selvityksen mukaan
33 kappaletta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan sisatautien
l&hetteista on kasitelty 3,9 prosenttia yli kolmen viikon paasta siita, kun lahete on
saapunut. Yli kolmen viikon paasta kéasiteltyja |&hetteitd on selvityksen mukaan
96 kappaletta.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan Turun kau-
pungin erikoissairaanhoidossa on ongelmia ensimmaiselle kaynnille paasyssa
seuraavilla erikoisaloilla:

e sisataudit
e neurologia
e Kkorva-, nené- ja kurkkutaudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan ensimmai-
selle kaynnille odotti yli 90 vuorokautta

e 26,2 prosenttia sisdtautien potilaista (237 potilasta)
e 16,5 prosenttia neurologisista potilaista (28 potilasta)
e 3,5 prosenttia korva-, nené- ja kurkkutautien potilaista (21 potilasta)

Tiedot perustuvat Turun kaupungin ilmoittamiin tietoihin, jotka Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos on pyytanyt Turun kaupungilta.

Turun kaupungin 29.8.2012 antama selvitys

Turun kaupungin peruspalvelulautakunta 29.8.2012/ § 321 paatokselldan antanut
aluehallintovirastolle selvityksen koskien hoitoon paasya. Lautakunta on viitannut
saadospohjaan seka oheistanut liitteeksi aluehallintoviraston selvityspyynnon.
Aluehallintoviraston esittdmiin kysymyksiin on annettu seuraavat vastaukset:

Lahetteiden kasittelyaika

1) Mik& on erikoisalojen keskiméaarainen lahetteiden kasittelyaika?
Psykiatrialla 3 vuorokautta, sisataudeilla 1 vuorokautta

2) Mista syysta lahetteiden kasittelyn ottamisen viive on yli kolme viikkoa?

Psykiatriassa lahetteiden kasittelyssa tapahtuu tekninen tilastointivirhe, kun lahe-
te siirretaan toiselle kasittelijalle tai kun potilas on otettu hoitoon akuuttina poti-
laana ennen ldahetteen kasittelya. Sisataudeilla 1ahetteiden kasittelyssd on on-
gelmia gastroenterologian alalla resurssiongelmien vuoksi. Ladkariresurssi on ol-
lut toimintaan nahden alimitoitettu ja &killisten poissaolojen sattuessa lahetteen
kasittelyn viiveisiin ei ole pystytty reagoimaan tarpeeksi nopeasti.

3) Otetaanko potilaaseen yhteys, jos lahete kasitellaan vasta kolmen viikon kulut-
tua sen saapumisesta? Miten yhteydenotto tapahtuu?

Psykiatrialla niissa harvoissa tapauksissa, jossa viivastyminen on todellista, poti-
laaseen on otettu yhteys joko puhelimitse tai kirjeitse lisatietojen saamiseksi. Si-
sataudeilla potilaan vointi tarkistetaan joko sairaskertomuksesta tai puhelimitse.

4) Mihin toimenpiteisiin kunnassa on ryhdytty lahetteiden kasittelyaikojen lyhen-
tamiseksi ja miten toimenpiteissa on onnistuttu?

Psykiatrialla teknisten virheiden poistamiseksi on tehty toistuvia tarkastuksia, kor-
jauksia ja henkildston koulutusta. Taman hetkinen hoitotakuutietojen tarkastus
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osoittaa, etta virheiden maara on merkittdvasti vahentynyt. Sisataudeilla tahys-
tysyksikon resurssien lisddminen tulee parantamaan ja varmentamaan myos 13-
hetteen késittelyprosessia

5) Lahetteen kasittely on vain yksi indikaattori arvioitaessa hoidon tarpeen arvi-
oinnin toteutumista. Lisdksi pyydetdan arvioimaan sita, miten hoidon tarpeen ar-
viointi toteutuu edelld tarkemmin yksildidyilla erikoisaloilla?

Psykiatrialla hoidon tarpeen arvioinnin katsotaan tapahtuvan riittavan hyvin |lahe-
tekasittelyn avulla 3-4 vuorokaudessa. Sisataudeilla hoidon tarpeen arviointi teh-
daan lahetekasittelyn yhteydessé. Tavoitteena on, ettd hoidon tarpeen arvioi poti-
lasta jatkossa hoitava laakéari, joka arvioi edeltakasin tehtavien tutkimusten tar-
peen nopeuttaen nain potilaan hoitoon paasya.

Hoitoon paasy
1) Mik& on hoitoon p&asyn odotusaika?

Sisataudeilla hoitoon paasyn odotusaika on 54 vuorokautta, neurologialla 53 vuo-
rokautta ja korva-, nena- ja kurkkutaudeilla 19 vuorokautta

2) Mika on ensimmaisen kaynnin odotusaika?

Sisataudeilla ensimmaisen kaynnin odotusaika on keskimaarin 65 vuorokautta,
neurologialla 56 vuorokautta ja korva-, nena- ja kurkkutaudeilla 19 vuorokautta

3) Kasautuvatko pitkat odotusajat tiettyihin sairausryhmiin ja jos kasautuvat, mi-
hin sairausryhmiin? Missa sairausryhmissa on pisimmat odotusajat?

Sisataudeilla pitkat odotusajat kasautuvat gastroenterologiaan ja reumatologiaan.
Neurologialla minkdan erillisen sairausryhman kohdalla odotusaika ei ole syste-
maattisesti muita pitempi. Korva-, nené- ja kurkkutaudeilla kaikki yli 90 vuorokaut-
ta odottaneet potilaat ovat jonottaneet kuulokojesovitukseen.

4) Mista pitkat odotusajat johtuvat?

Sisataudeilla pitka odotusaika johtuu suurelta osin siita, ettd kyseisten suppeiden
erikoisalojen resurssit ovat pienet. Gastroenterologiassa ladkaritydvoiman re-
surssointi on ollut tarpeeseen nahden liian vahaista. Akillisten poissaolojen sattu-
essa ei ole voitu osoittaa korvaavaa tydvoimaa kyseiselle erikoisalalle, jolloin jo-
noajat ovat kasvaneet tavoiteaikojen yli. Myds reumatologiassa laakaritydvoima
on vahainen. Yleensa tama resurssi on riittdnyt johtuen hyvasta yhteistyosta ja
hoidonporrastuksesta perusterveydenhuollon ja TYKS:n kanssa. Lomien ja mui-
den poissaolojen aikoina jonot ovat hetkellisesti pidentyneet yli hoitotakuun.

Neurologiassa suurimmalle osalle potilaista suunnitellaan ennen varsinaista vas-
taanottoa esim. kuvantamis- tai muita tutkimuksia, joihin odotusajat voivat vaih-
della. Potilas saa tdssd vaiheessa kirjeitse tiedon suunnitelluista tutkimuksista.
Tama viive ei valttamattad nay nykyisen potilastietojarjestelman tilastoinnissa.

Korva-, nena- ja kurkkutaudeilla kuulokojesovitukseen jonottavien potilaiden koh-
dalla lahetteissa on ollut tarvittavat tiedot, joiden perusteella on voitu tehda hoito-
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tarpeen arviointi ja todeta kuulokojekuntoutuksen kriteerien tayttyvan. Potilaat on
asetettu suoraan hoito/toimenpidejonoon ilman edeltdvad kayntid poliklinikalla.
Talldin hoito on jarjestettdvad kuuden kuukauden kuluessa. Kaikki potilaat ovat
paasseet kuuden kuukauden sisalla kuulokojesovitukseen. Ongelmana on, ettei
nykyinen tietojérjestelma pysty suoraan poimimaan hoitotakuutilastoinnissa naita
potilaita erilleen ensimmaiselle k&ynnille jonottavista.

5) Mihin toimenpiteisiin odotusaikojen lyhentamiseksi on ryhdytty ja miten toi-
menpiteissa on onnistutfu?

Sisataudeilla yhteistydtd muiden toimijoiden kanssa pyritddn edelleen paranta-
maan. Potilaiden tilannetta seurataan sairaskertomuksista ja puhelimitse. Hoita-
javastaanottoja on lisatty. Suunnitelma gastroenterologian resurssoinnin paran-
tamiseksi on tehty.

Neurologialla ja korva-nena- ja kurkkutaudeilla on ongelmana hoitotakuun tilas-
tointi.

Hoitotakuun tilastoinnissa on edelleen teknisia ongelmia sekd kayttdjien mutta
myos itse tietojérjestelman kannalta. Tietojarjestelméan toimittavan toimijan hoito-
takuutilastojen poimintaan ei ole osattu suunnitella Turun erikoissairaanhoidon
kayttoon jarjestelmaa, jolla hoitoon/toimenpiteeseen jonottavat ja ensimmaiselle
kaynnille jonottavat voidaan eritella. Tietojarjestelman toimittajan kanssa on aloi-
tettu neuvottelut jarjestelman kehittamiseksi.

Liitteeksi 2 on otettu erikoisalojen vastaukset aluehallintovirastolle:

Selvitys hoitotakuun toteutumisesta Turun kaupungin erikoissairaanhoidossa pe-
rustuen terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen seurantatietoihin 30.4.12

Hoitoon padsya koskeva sisatautien erikoisalan selvitys

Selvitys on pyydetty antamaan sisatautien erikoisalalta Iahetteen kasittelyssa ja
ensimmaiselle kaynnille paasyyn liittyvistd ongelmista.

Lahetteen kasittely sisdtaudeissa

Seurantajakson aikana on sisatautien erikoisalalla kasiteltyjen lahetteiden maara
2458. Naista 1793 kpl on kasitelty 3 vrk kuluessa (72,9 %), 570 kpl 21 vrk kulu-
essa. Lakisaateisen 21 vrk kasittelyajan ylittaneita |lahetteita oli 96 kpl (3.9 %).

Avi on pyytanyt vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mik& on ko. erikoisalojen keskim&arainen lahetteiden kasittelyaika?
Keskimaarainen |ahetteen kasittelyaika (mediaani) on 1vrk.

2. Mista syysta lahetteiden késittelyyn ottamisen viive on yli 3 viikkoa?

Viive lahetteiden kasittelyviive (yli 3viikkoa) on johtunut useasta tekijasta. Kysei-
set |lahetteet ovat kaikki gastroenterologisen erikoisalaan kuuluvia. Turun kau-
punginsairaalassa on ns. tahystysyksikko, jossa tehdaan turkulaispotilaille dia-
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gnostisia perustason mahasuolikanavan tahystyksia seka tutkitaan ja hoidetaan
runsaasti muita gastroenterologiaan kuuluvia tauteja. Yksikdssa toimii vain yksi
puolipdivdinen gastroenterologi ja lisdksi muita erikoisladkareitd osapaivaisena.
Laakariresurssi on toiminnan laajuus huomioiden liian pieni. Sisatautigastroente-
rologien saatavuus on alueella ollut pitkddn huono. Suunnitelman taméan asian
korjaamiseksi on tehty.

Nykyisen kaytdnnén mukaan lahetteiden kasittelyn ja siihen liittyvan hoidon arvi-
on tekee joko kyseisen erikoisalan laakari tai asiaan perehtynyt toinen laakari.
Menettelyn etuna on, etta arvion, tutkimussuunnitelman ja hoidon toteuttaa sama
laakari. Gastroenterologian kohdalla erikoislaakari on tydssa vain n. 2vk /kk, jol-
loin varotoimista huolimatta |ahete voi viipya kasittelyssa yli sallitun ajan. Kevaan
(2012) aikana on myos &killisten sairauslomien takia laékaripulaa, jota ei ole voitu
ennakoida. Muiden sisatautildadkareiden perehdyttdminen ei myodskaan ollut
mahdollista.

3. Otetaanko potilaaseen yhteys, jos ldhete kasitellddn vasta kolmen viikon kulut-
tua sen saapumisesta? Miten yhteydenotto tapahtuu?

Mikali lahetteen kasittelyssa on ollut viive, pyritddn potilaan vointi tarkistamaan
joko sairauskertomuksesta tai puhelimitse.

4. Mihin toimenpiteisiin kunnassa on ryhdytty lahetteiden kasittelyaikojen lyhen-
tamiseksi ja miten toimenpiteiss& on onnistuttu?

Tahystysyksikdn resurssin lisddminen tulee parantamaan ja varmentamaan myos
l&hetteen kasittelyprosessia.

5. Lahetteiden k&sittelyaika on vain yksi indikaattori arvioitaessa hoidon tarpeen
arvioinnin toteutumista. Lisaksi pyydetaan arvioimaan sitd, miten hoidon tarpeen
arviointi toteutuu edella tarkemmin yksildidyilla erikoisaloilla?

Hoidon tarpeen arviointi tehd&an lahetteen kasittelyn yhteydessad. Tama toimii
hyvin koska pyrkimyksena on, etté ensisijaisesti potilasta jatkossa hoitava 1&dakéari
aloittaa prosessin. Tama menettely mahdollistaa tarvittavien esitutkimusten teon
ja nopeuttaa hoitoon paasya.

Ensimmaiselle kaynnille paasy sisataudeissa
1. Mika on hoitoon paasyn odotusaika?

Keskimaarainen hoitoon paasyn odotusaika (mediaani) sisatautijonossa on 54
vrk, hematologiassa 9 vrk, kardiologiassa 56 vrk ja reumatologiassa 60 vrk.

2. Mik& on ensimmaisen kaynnin odotusaika?
Ensimmaisen kdynnin odotusaika on keskimé&éarin 65 vrk.

3. Kasautuvatko pitkat odotusajat tiettyihin sairausryhmiin ja jos kasautuvat, mihin
sairausryhmiin? Missa sairausryhmissé on pisimmat odotusajat?
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Pitkat odotusajat kasautuvat gastroenterologiaan (sisdtautien ryhméssé) ja reu-
matologiaan.

4, Mista pitkat odotusajat johtuvat?

Pitka odotusaika johtuu suurelta osin siitd, etta kyseisten erikoisalojen resurssi on
pieni ja esim. reumatologi toimii Turun kaupunginsairaalassa yksindan. Tama re-
surssi on riittanyt johtuen hyvasta yhteistyosta ja hoidonporrastuksesta peruster-
veydenhuollon, Turun kaupunginsairaalan ja TYKSin valilld. Toisaalta yhden [33-
karin tydpanos on jatkuvuuden kannalta haavoittuva eikd sitd pystyta toteutta-
maan jatkuvana lomien- ym. poissaolojen takia. Reumatologeista on valtakunnal-
lisestikin pulaa.

5. Mihin toimenpiteisiin odotusaikojen lyhentamiseksi on ryhdytty ja miten toi-
menpiteissa onnistuttu?

Yhteistyota muiden toimijoiden kanssa pyritaan edelleen parantamaan. Potilaiden
tilannetta seurataan sairauskertomuksista ja puhelimitse. Hoitaja-vastaanottoja
on koko ajan lisatty ja tatdkin kautta voidaan potilaiden tilannetta seurata ja puut-
tua heikentyneeseen vointiin tarvittaessa nopeasti.

Hoitoon paasyi koskeva neurologian erikoisalan selvitys
1. Mik& on hoitoon paasyn odotusaika?

Odotusaika on 53 vrk.

2. Mika on ensimmaéisen kaynnin odotusaika?

Odotusaika on 56 vrk.

3. Kasautuvatko pitkat odotusajat tiettyihin sairausryhmiin ja jos kasautuvat, mihin
sairausryhmiin? Missa sairausryhmissa on pisimmat odotusajat?

Mikaan erillisen sairausryhméan kohdalla ei odotusaika ole systemaattisesti muita
pitempi. Jokaisen potilaan kohdalla kiireellisyys arvioidaan esisijaisesti |adketie-
teellisin perustein.

4. Mista pitkat odotusajat johtuvat?

Neurologisten palveluiden resurssi on rajallinen. Neurologi lukee kaikki lahetteet,
tekee hoidontarpeen arvion ja maarittelee Kiireellisyyden. Talldin ne potilaat, joi-
den hoito voidaan toteuttaa hitaammalla aikataululla, odottavat pisimpaan. Suu-
rimmalle osalle potilaista suunnitellaan ennen varsinaista vastaanottoa esim. ku-
vantamis- tai muita tutkimuksia, joihin odotusajat voivat vaihdella. Potilas saa
tassa vaiheessa kirjeitse tiedon suunnitelluista tutkimuksista. Hoitoprosessin su-
juvuuden kannalta on kuitenkin jarkevaa, etta vastaanotolla nama esitutkimukset
on tehty. Tama viive ei valttamatta ndy nykysinen potilastietojarjestelman tilas-
toinnissa.

5. Mihin toimenpiteisiin odotusaikojen lyhentamiseksi on ryhdytty ja miten toi-
menpiteissa onnistuttu?
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Pyritdan jatkossa kehittdma&an kirjaamis- ja tilastointimeneteimia sekd ohjeista-
maan ja perehdyttamaan kayttajia.

Hoitoon paasya koskeva korva-, neni- ja kurkkutautien erikoisalan selvitys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen 30.4.2012 mukaan Turun kau-
pungin erikoissairaanhoidossa korva-, nena- ja kurkkutautien potilaista 3,5 pro-
senttia (21 potilasta) odotti ensimmaiselle kaynnille yli 90 vuorokautta

1) Keskim&arainen hoitoon paasyyn odotusaika on 19 vuorokautta
2) Keskimaéardinen ensimmadisen kaynnin odotusaika on 19 vuorokautta

3) Kaikki yli 90 vuorokautta odottaneet potilaat ovat jonottaneet kuulokojesovituk-
seen.

4) Kuulokojesovitukseen jonottavien potilaiden kohdalla Iahetteissa on ollut tarvit-
tavat tiedot, joiden perusteella on voitu tehda hoidon tarpeen arviointi ja todeta
kuulokojekuntoutuksen kriteerien tayttyvan. Potilaat on asetettu suoraan hoi-
fo/tcimenpidejonoon ilman edeltavaa kayntia poliklinikalle, jolloin hoito on jarjes-
fettdva kuuden kuukauden kuluessa. Kaikki potilaat ovat paasseet kuuden kuu-
kauden sisalld kuulokojesovitukseen.

Tietojarjestelman toimittavan toimijan hoitotakuutilastojen poimintaan ei ole osat-
tu suunnitella Turun erikoissairaanhoidon kayttdon jarjestelmaa, jolla ensimmai-
selle kaynnille hoidon tarpeen arvioon jonottavat potilaat ja toimenpiteeseen tai
hoitoon jonottavat potilaat voidaan eritella. Nain ollen myos hoidon tarpeen arvi-
oinnin perusteella hoitoon tai toimenpiteeseen jonottavat potilaat ovat mukana
ensimmaiselle kdynnille jonottavien potilaiden tilastoissa.

5)Tietojarjestelman toimittajan kanssa on aloitettu neuvottelut jarjestelmén kehit-
tamiseksi siten, ettd automaattisesti saadaan tiedot erikseen hoidon tarpeen arvi-
ointiin ensimmaiselle kaynnille jonottavista ja hoitoon tai toimenpiteeseen jonotta-
vista potilaista.

Hoitoon paidsya koskeva psykiatrian erikoisalan selvitys

Aluehallintovirasto on psykiatrian osalta pyytanyt selvitystéd l&hetteiden kasittely-
ajoista.

1.Mika on ko. erikoisalojen |ahetteiden keskimaarainen kasittelyaika?

Keskimaarainen kasittelyaika on 3 vrk. Lahetteista 84 % kasitellaan 0-3 vrk:ssa.
2.Mista syysta lahetteiden kasittelyyn ottamisen viive on yli kolme viikkoa?

Aluehallintovirasto tuo selvityspyynndssaan esiin, etta ajanjaksolla 1.1.-30.4.12
Turussa psykiatrian lahetteistd 5,2 % on kasitelty yli kolmen viikon paasta |ahet-
teen saapumisesta. Selvityksemme mukaan kyse on tydikaisten henkildiden yh-
teensa 40 lahetteestd. Nama on erikseen tarkistettu kesakuussa. Valtaosassa ta-
pauksia tuli esiin, etté |ahete oli kisitelty normaaliajassa, mutta lahetteen kasitte-
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lyn siirrossa toiselle kasittelijalle oli tapahtunut tilastointivirhe. 10 tapauksessa ky-
se oli siitd, ettd kiireellisyysluokan 1-7 vrk |1&hetteen saanut potilas olikin hakeutu-
nut jo ennen lahetteen saapumista paivystyspotilaana akuuttipoliklinikalle, jossa
hoito oli aloitettu, mutta [ahetetta ei ollut muutettu jalkeenpéin akuuttihoitoon kuu-
luvaksi. Kahdessa tapauksessa kyse oli siitd, etta lahete oli kasitelty normaa-
liajassa, mutta potilaan kautta oli pyydetty tarvittavia lisidokumentteja hoidon ar-
vioimiseksi, ja ndiden saamiseen kului yli 3 viikkoa.

3. Otetaanko potilaaseen yhteys, jos [ahete kasitelldan vasta kolmen viikon kulut-
tua sen saapumisesta? Miten yhteydenotto tapahtuu?

Niissd harvoissa tapauksissa, joissa viivastyminen on todellista, on potilaaseen jo
otettu yhteyttd joko puhelimitse tai kirjeitse lisatietojen saamiseksi aiemmista hoi-
doista.

4. Mihin toimenpiteisiin kunnassa on ryhdytty l&hetteiden kasittelyaikojen lyhen-
tamiseksi ja miten toimenpiteissa on onnistuttu?

Teknisten virheiden poistamiseksi on tehty toistuvia tarkastuksia, korjauksia ja
henkiloston koulutusta. Taméanhetkinen hoitotakuutietojen tarkistus osoittaa, etta
virheiden maara on merkittavasti vahentynyt.

5. Lahetteen kasittelyaika on vain yksi indikaattori arvioitaessa hoidon tarpeen
arvioinnin toteutumista. Liséksi pyydetaan arvioimaan sita, miten hoidon tarpeen
arviointi toteutuu edella tarkemmin yksildidyilla erikoisaloilla?

Hoidon tarpeen arvioinnin katsotaan tapahtuvan riittdvan hyvin lahetekasittelyn
avulla 3-4 vrk:ssa. Lahetteita kasitellaan tyoikaisten osalta n. 1700 vuodessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastot 30.8.2012

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (31.8.2012) mukaan Turun kau-
pungin erikoissairaanhoidossa on ongelmia hoitoon paasyssa seuraavilla erikois-
aloilla:

e psykiatria
e lastenneurologia seka
e sisataudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (31.8.2012) mukaan lahetteista
on kasitelty yli kolmen viikon ajassa 4,4 prosenttia (508 potilasta). Ensimmaista
kayntia on odottanut yli 90 vuorokautta Turun erikoissairaanhoidon potilaista 17,2
prosenttia (308 potilasta). Hoitoon paasya koko Turun erikoissairaanhoidon poti-
laista on odottanut yli kuusi kuukautta 1,4 prosenttia (25 potilasta).

Erikoisalakohtaisesti viiveet jakautuvat siten, ettd yli kolmen viikon ajassa on ka-
sitelty 9,2 prosenttia (472 potilaan osalta) sisdtautien ja 2,1 prosenttia psykiatrian
lahetteista (26 potilaan osalta). Muiden erikoisalojen kohdalla ei ole vastaavia vii-
veitda suuremmassa maarin havaittu. Ensimmaistad kayntia on odottanut potilaista
41,4 prosenttia (12 potilasta) yli yhdeksdnkymmentd vuorokautta lastenneurolo-
giassa, 20,4 prosenttia (488 potilasta) sisataudeissa ja 20,1 prosenttia psykiatri-
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assa (29 potilasta). Aikaisempien Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen selvitysten
mukaan viiveitd on ollut aikaisemminkin psykiatriassa ja sisataudeissa. Turun pe-
ruspalvelulautakunta on antanut selvityksen aikaisemmista viiveista.

Sovellettavat sdannokset

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 52 § 2 momentin mukaan hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut kun-
tayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayk-
sikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda erikoisladkarin arviointia tai erityi-
sia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset
toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete on saapunut sairaan-
hoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
koon.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 52 § 3 momentin mukaan hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella |adketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystie-
teellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava
hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 53 § 1 momentin mukaan lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaa-
laan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka pe-
rusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayk-
sikkddn. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityi-
sia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset
toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun 18hete on saapunut sairaanhoitopii-
rin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 53 § 2 momentin mukaan hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille
hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa sii-
td, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat I1ddketieteelliset, hoidolliset tai muut vas-
taavat seikat muuta edellyta.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 54 § mukaan jos kunta tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma ei voi itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa enimmaisajois-
sa, on sen jarjestettava hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 55 § 1 momentin mukaan kunnan ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman on julkaistava internetissa tiedot 51-53 §:n mukai-
sista odotusajoista neljan kuukauden vélein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilld
on useita toimintayksikoitéd, on tiedot julkaistava erikseen kustakin toimintayksi-
kosta. Tiedot voi julkaista internetin lisdksi muulla kunnan tai kuntayhtyman paat-
tamalla tavalla.
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Erikoissairaanhoitolain 52 § (22.12.2009/1548) mukaan jos erikoissairaanhoidon
jarjestdmisessd tai toteuttamisessa havaitaan potilasturvallisuutta vaarantavia
puutteita tai muita epakohtia taikka toiminta on muutoin taman lain tai terveyden-
huoltolain vastaista, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallin-
tovirasto voi antaa m&arayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poista-
misesta. Maaraysta annettaessa on asetettava maaraaika, jonka kuluessa tar-
peelliset toimenpiteet on suoritettava. Jos potilasturvallisuus sitéd edellyttaa, toi-
minta voidaan maaratd valittomasti keskeytettdvaksi taikka toimintayksikdn, sen
osan tai laitteen kayttd kieltda valittomasti. (30.12.2010/1328)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto voi velvoit-
taa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman noudattamaan 1 momentissa tarkoitettua
maaraysta sakon uhalla tai uhalla, eftd toiminta keskeytetaan, taikka ettd toimin-
tayksikdn, sen osan tai laitteen kaytto kielletaan.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintoviraston paatosta
toiminnan keskeyttdmisesté taikka toimintayksikén, sen osan tai laitteen kayton
kieltamisestd on noudatettava muutoksenhausta huolimatta, jollei muutoksenha-
kuviranomainen toisin maaraa.

Erikoissairaanhoitolain 53 § (22.12.2009/1548) mukaan jos erikoissairaanhoidon
ohjauksen ja valvonnan yhteydessa todetaan, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
on tdman lain tai terveydenhuoltolain mukaista toimintaa jarjestaessaan tai toteut-
taessaan menetellyt virheellisesti tai jattényt velvollisuutensa tayttaméatta, voi So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ja aluehallintovirasto antaa kuntayh-
tymalle tai virheellisesta toiminnasta vastuussa olevalle viran- tai toimenhaltijalle
huomautuksen vastaisen varalle. (30.12.2010/1328)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ja aluehallintovirasto voivat, jos
asia ei anna aihetta huomautukseen tai muihin toimenpiteisiin, kiinnittda valvotta-
van huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjestamiseen ja hyvan hallintotavan
noudattamiseen.

Tassa pykalassa tarkoitettuun Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
tai aluehallintoviraston antamaan huomautukseen ja huomion kiinnittdmiseen ei
saa hakea muutosta valittamalla.

Kansanterveyslain 43 § (22.12.2009/1537) 1 momentin mukaan jos kansanterve-
ystyon jarjestamisessa tai toteuttamisessa havaitaan potilasturvallisuutta vaaran-
tavia puutteita tai muita epékohtia taikka toiminta on muutoin tdman lain tai ter-
veydenhuoltolain vastaista, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai
aluehallintovirasto voi antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien
poistamisesta. Maaraysta annettaessa on asetettava maaraaika, jonka kuluessa
tarpeelliset toimenpiteet on suoritettava. Jos potilasturvallisuus sitd edellyttaa,
toiminta voidaan maarata valittomasti keskeytettdvaksi taikka toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kayttd kieltda valittémasti. (30.12.2010/1327)

Kansanterveyslain 43 § (22.12.2009/1537) 2 momentin mukaan Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto voi velvoittaa kunnan tai
kuntayhtyman noudattamaan 1 momentissa tarkoitettua maaraysta sakon uhalla
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tai uhalla, ettd toiminta keskeytetdan, taikka ettd toimintayksikon, sen osan tai
laitteen kayttd kielletaan.

Kansanterveyslain 43 § (22.12.2009/1537) 3 momentin mukaan Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintoviraston paatdsta toiminnan kes-
keyttamisesta taikka toimintayksikdn, sen osan tai laitteen kayton kieltamisesta
on noudatettava muutoksenhausta huolimatta, jollei muutoksenhakuviranomai-
nen toisin maaraa.

Uhkasakkolain 22 § (5.12.2003/1025) mukaan asianosaiselle on ennen uhkasa-
kon asettamista ja tuomitsemista taikka teetté&mis- tai keskeyttdmisuhan asetta-
mista ja tdytdntoon pantavaksi maardamistd koskevan asian ratkaisemista varat-
tava tilaisuus selityksen antamiseen siten kuin hallintolain (434/2003) 34 §:ssd
sdadetaan.

Selvitys- ja selityspyynto

Hallintolain 34 § mukaan asianosaiselle on ennen asian ratkaisemista varattava
tilaisuus lausua mielipiteenséd asiasta sekd antaa selityksensa sellaisista vaati-
muksista ja selvityksista, jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun.

Aluehallintovirasto harkitsee maarayksen antamista sakon uhalla hoitoon paasyn
saattamiseksi lakimaaraiselle tasolle Turun kaupungin erikoissairaanhoidossa.
Aluehallintovirasto varaa kunnalle mahdollisuuden antaa ennen asian ratkaise-
mista kirjallisen selityksen hoitoon paasyn toteutumisesta Turun kaupungin eri-
koissairaanhoidossa.

Asian selvittamiseksi aluehallintovirasto pyytda Turun peruspalvelulautakuntaa li-
sadksi antamaan selvityksensa. Selvityksesta tulee iimeta erityisesti psykiatrian, ja
sisatautien ja lastenneurologian erikoisaloilta:

1) Mika on ko. erikoisalojen keskimaarainen l&hetteiden kasittelyaika?

2) Mistd syystd lahetteiden kasittelyyn ottamisen viive on yli kolme viik-
koa?

3) Otetaanko potilaaseen yhteys, jos lahete kasitellddn vasta kolmen vii-
kon kuluttua sen saapumisesta? Miten yhteydenotto tapahtuu?

4) Mihin toimenpiteisiin kunnassa on ryhdytty l&hetteiden kasittelyaikojen
lyhentamiseksi ja miten toimenpiteissa on onnistuttu?

5) Lahetteen Kkasittelyaika on vain yksi indikaattori arvioitaessa hoidon
tarpeen arvioinnin toteutumista. Lisaksi pyydetdan arviocimaan sita, mi-
ten hoidon tarpeen arviointi toteutuu edelld tarkemmin yksildidyilla eri-
koisaloilla?

6) Mika on hoitoon paasyn odotusaika?

7) Mika on ensimmaéisen kaynnin odotusaika?

8) Kasautuvatko pitkat odotusajat tiettyihin sairausryhmiin ja jos kasautu-
vat, mihin sairausryhmiin? Missa sairausryhmissa on pisimmat odotus-
ajat?

9) Mista pitkat odotusajat johtuvat?

10) Mihin toimenpiteisiin odotusaikojen lyhentamiseksi on ryhdytty ja miten
toimenpiteissa on onnistuttu?
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11) Tarjotaanko jonossa oleville potilaille mahdollisuutta saada hoitoa os-
topalveluna kotimaasta toisesta julkisesta tai yksityisestd terveyden-
huollon toimintayksikosté tai ulkomailta?

12) Otetaanko potilaaseen yhteyttd, jos jonotusaika venyy aiemmin ilmoite-
tusta? Miten yhteydenotto tapahtuu?

Madraaika Selitys ja selvitykset on toimitettava Lounais-Suomen aluehallintovirastolle kirjalli-
sesti 10.12.2012 mennessa. Asia voidaan maaraajan kuluttua ratkaista, vaikka
selitysta ei olisi annettu.

Saddokset Laki aluehallintovirastoista (896/2009) 4 §
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) 5, 52, 53 ja 58 §

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 52-55 §
Hallintolaki (434/2003) 34 §

Uhkasakkolaki (1113/1990) 22 §

Lisadtiedot Lisatietoja antaa tarvittaessa kehittamispaallikkd Ulla Peltola, puhelin 0295

018 000 (keskus).
LT

Kehittamispaallikkd Ulla Peltola

Jakelu Turun peruspalvelulautakunta (saantitodistuksin)




