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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (31.12.2011) mukaan Turun kaupun-
gin erikoissairaanhoidossa on ongelmia hoitoon paasyssa seuraavilla erikoisaloilla:

o psykiatria, erityisesti nuoriso- ja lastenpsykiatria
e lastentaudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (31.12.2011) mukaan lahetteista on
kasitelty yli kolmen viikon ajassa 36,4 prosenttia lastentautien lahetteista ja 4,7 pro-
senttia lasten- ja nuorisopsykiatrian lahetteistd. Ensimmaista kayntia on odottanut po-
tilaista 5,3 prosenttia yli yndeksankymmenta vuorokautta nuoriso- ja lastenpsykiatri-
assa ja 10 prosenttia psykiatrian potilaista. Aikaisempien Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitoksen selvitysten mukaan viiveitd on ollut aikaisemminkin psykiatriassa, kuten
myds lasten ja nuorten psykiatriassa hoitoon paasyssa. Turun peruspalvelulautakun-
ta on antanut selvityksen aikaisemmista viiveista.

Turun kaupungin peruspalvelulautakunta on aluehallintoviraston pyynnésta toimitta-
nut aluehallintovirastolle asiassa selvityksen ja todennut kysymyksessé olevan tilas-
tovirheen. Turun kaupungin peruspalvelulautakunta oli myds aikaisemmin 17.8.2011
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aluehallintovirastolle antamassaan selityksessa erikoissairaanhoidon hoitoon paasya
koskien selittdnyt kysymyksen kohteina olleiden hoitoon paasyn viiveiden olevan ti-
lastovirheita.

Asiassa hankitut selvitykset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen 30.4.2012 mukainen hoitoon
padasy erikoissairaanhoidossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan Turun kaupun-
gin erikoissairaanhoidossa on ongelmia lahetteen kasittelyssé seuraavilla erikoisaloil-
la:

e psykiatria
e sisataudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan psykiatrian 13-
hetteistd on kasitelty 5,2 prosenttia yli kolmen viikon paasta siitd, kun lahete on saa-
punut. Yli kolmen viikon paasta kasiteltyja lahetteitd on selvityksen mukaan 33 kap-
paletta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan sisatautien 1&-
hetteistd on kasitelty 3,9 prosenttia yli kolmen viikon paasta siitd, kun ldhete on saa-
punut. Yli kolmen viikon paasta kasiteltyja ldhetteitd on selvityksen mukaan 96 kap-
paletta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan Turun kaupun-
gin erikoissairaanhoidossa on ongelmia ensimmaiselle kdynnille paédsyssa seuraavilla
erikoisaloilla:

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (30.4.2012) mukaan ensimmaiselle
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 hyvin-
voinnin laitos on pyytanyt Turun kaupungilta.

Turun kaupungin 29.8.2012 antama selvitys

Turun kaupungin peruspalvelulautakunta 29.8.2012/ § 321 paatokselldaan antanut
aluehallintovirastolle selvityksen koskien hoitoon paasyd. Lautakunta on viitannut
sdadospohjaan seka oheistanut liitteeksi aluehallintoviraston selvityspyynnon. Alue-
hallintoviraston esittdmiin kysymyksiin on annettu seuraavat vastaukset:
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Lahetteiden kasittelyaika

1) Mika on erikoisalojen keskimaarainen lahetteiden késittelyaika?
Psykiatrialla 3 vuorokautta, sisdtaudeilla 1 vuorokautta

2) Mistd syysta |ahetteiden kasittelyn ottamisen viive on yli kolme viikkoa?

Psykiatriassa lahetteiden kasittelyssd tapahtuu tekninen tilastointivirhe, kun lahete
siirretdan toiselle kasittelijélle tai kun potilas on otettu hoitoon akuuttina potilaana en-
nen ldhetteen kasittelya. Sisdtaudeilla lahetteiden kasittelyssa on ongelmia gastroen-
terologian alalla resurssiongelmien vuoksi. Léakariresurssi on ollut toimintaan nahden
alimitoitettu ja akillisten poissaolojen sattuessa lahetteen kasittelyn viiveisiin ei ole
pystytty reagoimaan tarpeeksi nopeasti.

3) Otetaanko potilaaseen yhteys, jos lahete kasitelldan vasta kolmen viikon kuluttua
sen saapumisesta? Miten yhteydenotto tapahtuu?

Psykiatrialla niissd harvoissa tapauksissa, jossa viivastyminen on todellista, potilaa-
seen on otettu yhteys joko puhelimitse tai kirjeitse lisatietojen saamiseksi. Sisa-
taudeilla potilaan vointi tarkistetaan joko sairaskertomuksesta tai puhelimitse.

4) Mihin toimenpiteisiin kunnassa on ryhdytty lahetteiden kasittelyaikojen lyhentami-
seksi ja miten toimenpiteissé on onnistuttu?

Psykiatrialla teknisten virheiden poistamiseksi on tehty toistuvia tarkastuksia, korja-
uksia ja henkildston koulutusta. Taman hetkinen hoitotakuutietojen tarkastus osoittaa,
ettd virheiden méaara on merkittavasti vahentynyt. Sisataudeilla tédhystysyksikon re-
surssien lisddminen tulee parantamaan ja varmentamaan myos ldhetteen kasittely-
prosessia

5) Lahetteen kasittely on vain yksi indikaattori arvioitaessa hoidon tarpeen arvioinnin
toteutumista. Lisaksi pyydetdan arvioimaan sitd, miten hoidon tarpeen arviointi toteu-
tuu edelld tarkemmin yksildidyilld erikoisaloilla?

Psykiatrialla hoidon tarpeen arvioinnin katsotaan tapahtuvan riittdvan hyvin laheteka-
sittelyn avulla 3-4 vuorokaudessa. Sisataudeilla hoidon tarpeen arviointi tehdaan la-
hetek&sittelyn yhteydessa. Tavoitteena on, etta hoidon tarpeen arvioi potilasta jatkos-
sa hoitava laékari, joka arvioi edeltdkdsin tehtavien tutkimusten tarpeen nopeuttaen
nain potilaan hoitoon paasya.

Hoitoon paasy
1) Mik& on hoitoon paasyn odotusaika?

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

2) Mika on ensimmaisen kdynnin odotusaika?

Sisataudeilla ensimmaisen kaynnin odotusaika on keskimaarin 65 vuorokautta, neu-
rologialla 56 vuorokautta ja korva-, nené- ja kurkkutaudeilla 19 vuorokautta
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3) Kasautuvatko pitkdt odotusajat tiettyihin sairausryhmiin ja jos kasautuvat, mihin
sairausryhmiin? Missa sairausryhmissa on pisimmat odotusajat?

Sisataudeilla pitkdt odotusajat kasautuvat gastroenterologiaan ja reumatologiaan.
Neurologialla mink&an erillisen sairausryhméan kohdalla odotusaika ei ole systemaat-
tisesti muita pitempi. Korva-, nené- ja kurkkutaudeilla kaikki yli 90 vuorokautta odot-
taneet potilaat ovat jonottaneet kuulokojesovitukseen.

4) Mista pitkat odotusajat johtuvat?

Sisataudeilla pitkd odotusaika johtuu suurelta osin siita, ettd kyseisten suppeiden eri-
koisalojen resurssit ovat pienet. Gastroenterologiassa ladkaritydvoiman resurssointi
on ollut tarpeeseen nahden liian véhaista. Akillisten poissaolojen sattuessa ei ole voi-
tu osoittaa korvaavaa tydvoimaa kyseiselle erikoisalalle, jolloin jonoajat ovat kasva-
neet tavoiteaikojen yli. MyOs reumatologiassa laakarityévoima on vahainen. Yleensa
tdma resurssi on riittdnyt johtuen hyvasta yhteistyosta ja hoidonporrastuksesta perus-
terveydenhuollon ja TYKS:n kanssa. Lomien ja muiden poissaolojen aikoina jonot
ovat hetkellisesti pidentyneet yli hoitotakuun.

Neurologiassa suurimmalle osalle potilaista suunnitellaan ennen varsinaista vastaan-
ottoa esim. kuvantamis- tai muita tutkimuksia, joihin odotusajat voivat vaihdella. Poti-
las saa tassa vaiheessa kirjeitse tiedon suunnitelluista tutkimuksista. Tama viive ei
valttamatta nay nykyisen potilastietojarjestelman tilastoinnissa.

Korva-, nena- ja kurkkutaudeilla kuulokojesovitukseen jonottavien potilaiden kohdalla
lahetteissa on ollut tarvittavat tiedot, joiden perusteella on voitu tehdd hoitotarpeen
arviointi ja todeta kuulokojekuntoutuksen kriteerien tayttyvan. Potilaat on asetettu
suoraan hoito/toimenpidejonoon ilman edeltdvaa kayntia poliklinikalla. Talldin hoito
on jarjestettdva kuuden kuukauden kuluessa. Kaikki potilaat ovat padsseet kuuden
kuukauden sisélla kuulokojesovitukseen. Ongelmana on, ettei nykyinen tietojarjes-
telma pysty suoraan poimimaan hoitotakuutilastoinnissa néita potilaita erilleen en-
simmaiselle kaynnille jonottavista.

5) Mihin toimenpiteisiin odotusaikojen lyhentamiseksi on ryhdytty ja miten toimenpi-
teissa on onnistuttu?

Sisdtaudeilla yhteistydta muiden toimijoiden kanssa pyritaan edelleen parantamaan.
Potilaiden tilannetta seurataan sairaskertomuksista ja puhelimitse. Hoitajavastaanot-
toja on lisatty. Suunnitelma gastroenterologian resurssoinnin parantamiseksi on tehty.

Neurologialla ja korva-nena- ja kurkkutaudeilla on ongelmana hoitotakuun tilastointi.

Hoitotakuun tilastoinnissa on edelleen teknisia ongelmia seka kayttajien mutta myos
itse tietojarjestelman kannalta. Tietojérjestelman toimittavan toimijan hoitotakuutilas-
tojen poimintaan ei ole osattu suunnitella Turun erikoissairaanhoidon kayttéén jarjes-
telmaa, jolla hoitoon/toimenpiteeseen jonottavat ja ensimmaiselle kdynnille jonottavat
voidaan eritelld. Tietojarjestelman toimittajan kanssa on aloitettu neuvottelut jarjes-
telman kehittdmiseksi.

Liitteeksi 2 on otettu erikoisalojen vastaukset aluehallintovirastolle:
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Selvitys hoitotakuun toteutumisesta Turun kaupungin erikoissairaanhoidossa perus-
tuen terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen seurantatietoihin 30.4.12

Hoitoon piddsya koskeva sisitautien erikoisalan selvitys

Selvitys on pyydetty antamaan sisatautien erikoisalalta lahetteen kasittelyssa ja en-
simmaiselle kéynnille paasyyn liittyvistd ongelmista.

Lahetteen kasittely sisataudeissa

Seurantajakson aikana on sisétautien erikoisalalla késiteltyjen lahetteiden maara
2458. Naistad 1793 kpl on kasitelty 3 vrk kuluessa (72,9 %), 570 kpl 21 vrk kuluessa.
Lakisaateisen 21 vrk késittelyajan ylittdneita lahetteita oli 96 kpl (3.9 %).

Avi on pyytanyt vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mika on ko. erikoisalojen keskimaarainen lahetteiden kasittelyaika?
Keskimaarainen lahetteen kasittelyaika (mediaani) on 1vrk.

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

Viive lahetteiden késittelyviive (yli 3viikkoa) on johtunut useasta tekijastd. Kyseiset
lahetteet ovat kaikki gastroenterologisen erikoisalaan kuuluvia. Turun kaupunginsai-
raalassa on ns. tahystysyksikkd, jossa tehdaan turkulaispotilaille diagnostisia perus-
tason mahasuolikanavan tahystyksid sek& tutkitaan ja hoidetaan runsaasti muita
gastroenterologiaan kuuluvia tauteja. Yksikdsséa toimii vain yksi puolipaivainen gast-
roenterologi ja lisdksi muita erikoisldakareitd osapdaivaisend. Laakariresurssi on toi-
minnan laajuus huomioiden lilan pieni. Sisatautigastroenterologien saatavuus on alu-
eella ollut pitkd&n huono. Suunnitelman tdman asian korjaamiseksi on tehty.

Nykyisen kaytanndn mukaan lahetteiden kasittelyn ja siihen liittyvén hoidon arvion te-
kee joko kyseisen erikoisalan |&akari tai asiaan perehtynyt toinen laakari. Menettelyn
etuna on, ettd arvion, tutkimussuunnitelman ja hoidon toteuttaa sama laakari. Gast-
roenterologian kohdalla erikoisldakari on tydssa vain n. 2vk /kk, jolloin varotoimista
huolimatta l&dhete voi viipyd kasittelyssa yli sallitun ajan. Kevaan (2012) aikana on
myods akillisten sairauslomien takia laakéripulaa, jota ei ole voitu ennakoida. Muiden
sisatautildaakareiden perehdyttdminen ei mydskaan ollut mahdollista.

3. Otetaanko potilaaseen yhteys, jos lahete kasitelldan vasta kolmen viikon kuluttua
sen saapumisesta? Miten yhteydenotto tapahtuu?

Mikali l&hetteen kasittelyssa on ollut viive, pyritdan potilaan vointi tarkistamaan joko
sairauskertomuksesta tai puhelimitse.

4. Mihin toimenpiteisiin kunnassa on ryhdytty lahetteiden kasittelyaikojen lyhentami-
seksi ja miten toimenpiteissa on onnistuttu?

Tahystysyksikon resurssin lisdaminen tulee parantamaan ja varmentamaan myos la-
hetteen kasittelyprosessia.
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5. Lahetteiden kasittelyaika on vain yksi indikaattori arvioitaessa hoidon tarpeen arvi-
oinnin toteutumista. Liséksi pyydetdan arvioimaan sitd, miten hoidon tarpeen arviointi
toteutuu edella tarkemmin yksildidyilla erikoisaloilla?

Hoidon tarpeen arviointi tehdaan lahetteen kasittelyn yhteydessa. Tama toimii hyvin
koska pyrkimyksena on, ettd ensisijaisesti potilasta jatkossa hoitava laakari aloittaa
prosessin. Tama menettely mahdollistaa tarvittavien esitutkimusten teon ja nopeuttaa
hoitoon paésya.

Ensimmaiselle kdynnille padsy sisédtaudeissa
1. Mik& on hoitoon paasyn odotusaika?

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

2. Mika on ensimmaisen kaynnin odotusaika?
Ensimmaisen kaynnin odotusaika on keskimaarin 65 vrk.

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

Pitkat odotusajat kasautuvat gastroenterologiaan (sisatautien ryhmassa) ja reumato-
logiaan.

4. Mista pitkat odotusajat johtuvat?

Pitkd odotusaika johtuu suurelta osin siitd, ettd kyseisten erikoisalojen resurssi on
pieni ja esim. reumatologi toimii Turun kaupunginsairaalassa yksinaan. Tdéma resurs-
si on riittanyt johtuen hyvastad yhteistydsta ja hoidonporrastuksesta perusterveyden-
huollon, Turun kaupunginsairaalan ja TYKSin vélilla. Toisaalta yhden |a&kéarin tyo-
panos on jatkuvuuden kannalta haavoittuva eika sitad pystyta toteuttamaan jatkuvana
lomien- ym. poissaolojen takia. Reumatologeista on valtakunnallisestikin pulaa.

5. Mihin toimenpiteisiin odotusaikojen lyhentdmiseksi on ryhdytty ja miten toimenpi-
teissa onnistuttu?

Yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa pyritddn edelleen parantamaan. Potilaiden ti-
lannetta seurataan sairauskertomuksista ja puhelimitse. Hoitaja-vastaanottoja on ko-
ko ajan lisatty ja tatakin kautta voidaan potilaiden tilannetta seurata ja puuttua heiken-
tyneeseen vointiin tarvittaessa nopeasti.

Hoitoon péddsya koskeva neurologian erikoisalan selvitys
1. Mika on hoitoon paasyn odotusaika?

Odotusaika on 53 vrk.

2. Mika on ensimmaisen kdynnin odotusaika?

Odotusaika on 56 vrk.
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3. Kasautuvatko pitkat odotusajat tiettyihin sairausryhmiin ja jos kasautuvat, mihin
sairausryhmiin? Missa sairausryhmissa on pisimmat odotusajat?

Mikaan erillisen sairausryhman kohdalla ei odotusaika ole systemaattisesti muita pi-
tempi. Jokaisen potilaan kohdalla kiireellisyys arvioidaan esisijaisesti laéketieteellisin
perustein.

4. Mista pitkat odotusajat johtuvat?

Neurologisten palveluiden resurssi on rajallinen. Neurologi lukee kaikki lahetteet, te-
kee hoidontarpeen arvion ja madarittelee kiireellisyyden. Talldin ne potilaat, joiden hoi-
to voidaan toteuttaa hitaammalla aikataululla, odottavat pisimpéaan. Suurimmalle osal-
le potilaista suunnitellaan ennen varsinaista vastaanottoa esim. kuvantamis- tai muita
tutkimuksia, joihin odotusajat voivat vaihdella. Potilas saa tdssa vaiheessa kirjeitse
tiedon suunnitelluista tutkimuksista. Hoitoprosessin sujuvuuden kannalta on kuitenkin
jarkevaa, ettd vastaanotolla nama esitutkimukset on tehty. Tama viive ei valttamatta
nay nykyisen potilastietojarjestelman tilastoinnissa.

5. Mihin toimenpiteisiin odotusaikojen lyhentédmiseksi on ryhdytty ja miten toimenpi-
teissa onnistuttu?

Pyritdan jatkossa kehittamé&an kirjaamis- ja tilastointimenetelmia seka ohjeistamaan
ja perehdyttamaan kayttajia.

Hoitoon pddsya koskeva korva-, nend- ja kurkkutautien erikoisalan selvitys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen 30.4.2012 mukaan Turun kaupungin
erikoissairaanhoidossa korva-, nena- ja kurkkutautien potilaista 3,5 prosenttia (21 po-
tilasta) odotti ensimmaiselle kaynnille yli 90 vuorokautta

1) Keskim&ardinen hoitoon paasyyn odotusaika on 19 vuorokautta
2) Keskimaéarainen ensimmaisen kaynnin odotusaika on 19 vuorokautta

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

4) Kuulokojesovitukseen jonottavien potilaiden kohdalla lahetteissa on ollut tarvittavat
tiedot, joiden perusteella on voitu tehda hoidon tarpeen arviointi ja todeta kuulokoje-
kuntoutuksen  kriteerien  tayttyvédn. Potilaat on asetettu suoraan hoi-
to/toimenpidejonoon ilman edeltavaa kayntia poliklinikalle, jolloin hoito on jarjestetta-
va kuuden kuukauden kuluessa. Kaikki potilaat ovat paasseet kuuden kuukauden si-
salld kuulokojesovitukseen.

Tietojarjestelmén toimittavan toimijan hoitotakuutilastojen poimintaan ei ole osattu
suunnitella Turun erikoissairaanhoidon kayttéon jarjestelmaa, jolla ensimmaiselle
kaynnille hoidon tarpeen arvioon jonottavat potilaat ja toimenpiteeseen tai hoitoon jo-
nottavat potilaat voidaan eritella. Nain ollen myds hoidon tarpeen arvioinnin perus-
teella hoitoon tai toimenpiteeseen jonottavat potilaat ovat mukana ensimmaiselle
kaynnille jonottavien potilaiden tilastoissa.
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5)Tietojérjestelman toimittajan kanssa on aloitettu neuvottelut jarjestelméan kehittédmi-
seksi siten, ettd automaattisesti saadaan tiedot erikseen hoidon tarpeen arviointiin
ensimmaiselle kdynnille jonottavista ja hoitoon tai toimenpiteeseen jonottavista poti-
laista.

Hoitoon pddsya koskeva psykiatrian erikoisalan selvitys

Aluehallintovirasto on psykiatrian osalta pyytanyt selvitysta lahetteiden késittelyajois-
ta.

1. Mika on ko. erikoisalojen ldhetteiden keskiméaarainen 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 selvityspyynndsséan esiin, ettd ajanjaksolla 1.1.-30.4.12 Tu-
russa psykiatrian lahetteistéd 5,2 % on kasitelty yli kolmen viikon paasta lahetteen
saapumisesta. Selvityksemme mukaan kyse on tydikaisten henkildiden yhteensa 40
lahetteestd. Nama on erikseen tarkistettu kes@kuussa. Valtaosassa tapauksia tuli
esiin, etta lahete oli kasitelty normaaliajassa, mutta l&hetteen kasittelyn siirrossa toi-
selle kasittelijalle oli tapahtunut tilastointivirhe. 10 tapauksessa kyse oli siita, etta Kii-
reellisyysluokan 1-7 vrk lahetteen saanut potilas olikin hakeutunut jo ennen lahetteen
saapumista paivystyspotilaana akuuttipoliklinikalle, jossa hoito oli aloitettu, mutta la-
hetetta ei ollut muutettu jalkeenpéin akuuttinoitoon kuuluvaksi. Kahdessa tapaukses-
sa kyse oli siita, etta lahete oli késitelty normaaliajassa, mutta potilaan kautta oli pyy-
detty tarvittavia lisddokumentteja hoidon arvioimiseksi, ja ndiden saamiseen kului yli
3 viikkoa.

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

Niissd harvoissa tapauksissa, joissa viivistyminen on todellista, on potilaaseen jo
otettu yhteytta joko puhelimitse tai kirjeitse lisatietojen saamiseksi aiemmista hoidois-
ta.

4. Mihin toimenpiteisiin kunnassa on ryhdytty lahetteiden kasittelyaikojen lyhentami-
seksi ja miten toimenpiteissa on onnistuttu?

Teknisten virheiden poistamiseksi on tehty toistuvia tarkastuksia, korjauksia ja henki-
16stdn koulutusta. Tamanhetkinen hoitotakuutietojen tarkistus osoittaa, ettd virheiden
méaaré on merkittavasti vahentynyt.

5. Lahetteen kasittelyaika on vain yksi indikaattori arvioitaessa hoidon tarpeen arvi-
oinnin toteutumista. Liséksi pyydetaan arvioimaan sitd, miten hoidon tarpeen arviointi
toteutuu edella tarkemmin yksiloidyilla erikoisaloilla?

Hoidon tarpeen arvioinnin katsotaan tapahtuvan riittdvan hyvin ldhetekasittelyn avulla
3-4 vrk:ssa. Lahetteita kasitelldan tyodikaisten osalta n. 1700 vuodessa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastot 30.8.2012

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

e psykiatria
¢ lastenneurologia seka
e sisataudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (31.8.2012) mukaan I&hetteista 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 potilaista on odotta-
nut yli kuusi kuukautta 1,4 prosenttia (25 potilasta).

Erikoisalakohtaisesti viiveet jakautuvat siten, etta yli kolmen viikon ajassa on késitelty
9,2 prosenttia (472 potilaan osalta) sisétautien ja 2,1 prosenttia psykiatrian lahetteista
(26 potilaan osalta). Muiden erikoisalojen kohdalla ei ole vastaavia viiveitd suurem-
massa méaarin havaittu. Ensimmaista kdyntid on odottanut potilaista 41,4 prosenttia
(12 potilasta) yli yhdeksankymmenté vuorokautta lastenneurologiassa, 20,4 prosent-
tia (488 potilasta) sisataudeissa ja 20,1 prosenttia psykiatriassa (29 potilasta). Aikai-
sempien Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen selvitysten mukaan viiveitd on ollut ai-
kaisemminkin psykiatriassa ja sisdtaudeissa. Turun peruspalvelulautakunta on anta-
nut selvityksen aikaisemmista viiveista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys joulukuu 2012

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (joulukuu 2012) mukaan 4,5 prosent-
tia (830 lahetettd) lahetteistd on kasitelty Turun kaupungin erikoissairaanhoidossa
kolmen viikon jalkeen. Sisatautien lahetteistd on kasitelty 9,1 prosenttia (744 |ahetet-
ta) selvityksen mukaan kolmen viikon jélkeen ldhetteen saapumisesta. Psykiatrian 13-
hetteistd oli kasitelty kolmen viikon jalkeen 2,8 prosenttia (81 lahetetta), joista 1,6
prosenttia nuoriso- ja lastenpsykiatrian lahetteitad (8 lahetettda). Muut viivastyneet 73
lahetetta (3 prosenttia) olivat aikuispsykiatrian lahetteitd. Muiden erikoisalojen osalta
ei sanottavia viiveita ollut havaittavissa lahetteiden késittelyssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viimeisimmén selvityksen (joulukuu 2012) mu-
kaan 0,6 prosenttia potilaista (12 potilasta) on odottanut hoitoa yli kuusi kuukautta Tu-
run kaupungin erikoissairaanhoidossa. Sisatautien potilaista 0,6 prosenttia (potilasta)
on odottanut hoitoa yli kuusi kuukautta.

Ensimmaista kayntida on Turun erikoissairaanhoidossa odottanut yli 90 vuorokautta
12,8 prosenttia (1117 potilasta). Ensimmaista kayntid on sisataudeissa odottanut yli
90 vuorokautta 17,8 prosenttia (197 potilasta).
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Hallintolain 34 § mukaan asianosaiselle on ennen asian ratkaisemista varattava tilai-
suus lausua mielipiteensa asiasta seka antaa selityksensa sellaisista vaatimuksista ja
selvityksista, jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun.

Aluehallintovirasto on ilmoittanut harkitsevansa maarayksen antamista sakon uhalla
hoitoon paasyn saattamiseksi lakimaaraiselle tasolle Turun kaupungin erikoissai-
raanhoidossa. Aluehallintovirasto on 9.11.2012 paivatylla kirjeella varannut kunnalle
mahdollisuuden antaa ennen asian ratkaisemista kirjallisen selityksen hoitoon paasyn
toteutumisesta Turun kaupungin erikoissairaanhoidossa.

Turun kaupungin kuuleminen

Asian selvittdmiseksi aluehallintovirasto on saantitodistuksin pyytanyt Turun kaupun-
gin peruspalvelulautakuntaa 10.12.2012 mennessad antamaan selvityksensa. Selvi-
tyksestd tulee ilmeté erityisesti psykiatrian, ja sisdtautien ja lastenneurologian eri-
koisaloilta:

1) Mika on ko. erikoisalojen keskimaarainen lahetteiden késittelyaika?

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

3) Otetaanko potilaaseen yhteys, jos lahete kasitelladn vasta kolmen viikon kuluttua
sen saapumisesta? Miten yhteydenotto tapahtuu?

4) Mihin toimenpiteisiin kunnassa on ryhdytty lahetteiden kasittelyaikojen lyhentédmi-
seksi ja miten toimenpiteissé on onnistuttu?

5) Lé&hetteen kasittelyaika on vain yksi indikaattori arvioitaessa hoidon tarpeen arvi-
oinnin toteutumista. Liséksi pyydetdan arvioimaan sitd, miten hoidon tarpeen ar-
viointi toteutuu edella tarkemmin yksildidyilld erikoisaloilla?

6) Mika on hoitoon paasyn odotusaika?

7) Mika on ensimmadisen kadynnin odotusaika?

8) Kasautuvatko pitkat odotusajat tiettyihin sairausryhmiin ja jos kasautuvat, mihin
sairausryhmiin? Missa sairausryhmissa on pisimmat odotusajat?

9) Mista pitkat odotusajat johtuvat?

10) Mihin toimenpiteisiin odotusaikojen lyhentamiseksi on ryhdytty ja miten toimenpi-
teissa on onnistuttu?

11) Tarjotaanko jonossa oleville potilaille mahdollisuutta saada hoitoa ostopalveluna
kotimaasta toisesta julkisesta tai yksityisestd terveydenhuollon toimintayksikosta
tai ulkomailta?

12) Otetaanko potilaaseen yhteytta, jos jonotusaika venyy aiemmin ilmoitetusta? Mi-
ten yhteydenotto tapahtuu?

Turun kaupungin perusturvalautakunta on antanut asiassa seuraavan selityksen:
Erikoissairaanhoidon tulosaluejohtaja Hilkka Virtanen 26.11.2012:
Lounais-Suomen aluehallintoviraston pyynto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (31.8.2012) mukaan Turun kaupun-
gilla on ongelmia hoitoon paasyssa psykiatrian, lastenneurologian ja sisatautien eri-
koisaloilla. Léhetteen kasittely oli kestanyt yli kolme viikkoa 9,2 %:lla (472 potilasta)
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sisatautien ja 2,1 %:lla (26 potilasta) psykiatrian lahetteista. Ensimmaista kayntia oli
odottanut yli yndeksdnkymmenta vuorokautta potilaista 41,4 % (12 potilasta) lasten-
neurologiassa, 20,4 % (488 potilasta) sisdtaudeissa ja 20,1 % (29 potilasta) psykiatri-
assa. Aluehallintovirasto harkitsee maarayksen antamista sakon uhalla hoitoon paa-
syn saattamiseksi lakimaaraiselle tasolle Turun kaupungin erikoissairaanhoidossa.
Aluehallintovirasto varaa peruspalvelulautakunnalle mahdollisuuden antaa ennen
asian ratkaisemista kirjallisen selvityksen hoitoon paésyn toteutumisesta Turun kau-
pungin erikoissairaanhoidossa. Selvityksesta tulee ilmeté vastaukset aluehallintovi-
raston esittamiin 12 kysymykseen psykiatrian, sisatautien ja lastenneurologian eri-
koisaloilta.

Liite 1 Aluehallintoviraston pyynto
Terveydenhuoltolain maaraykset erikoissairaanhoidon hoitotakuusta

Terveydenhuoltolain 52 §:n mukaan erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi
on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttda erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotut-
kimuksia, on arviointi toteutettava kolmen kuukauden sisélla iahetteen saapumisesta.
Hoito on aloitettava kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. Poik-
keuksena on alle 23-vuotiaden psykiatrinen hoito, joka lain 53 § mukaan pitaa aloittaa
3 kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioista.

Peruspalvelulautakunnan aikaisemmat selvitykset erikoissairaanhoidon hoitotakuun
toteutumisesta 2012

Turun peruspalvelulautakunta on aiemmin tana vuonna antanut kahdesti aluehallinto-
virastolle selvityksen hoitotakuun toteutumisesta erikoissairaanhoidossa. 8.5.2012
annettu selvitys koski tilannetta 31.12.2011. Hoitotakuu oli paasaantdisesti toteutu-
nut, kysymys oli tilastointivirheesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietojérjestel-
massa, josta Valvira poimii hoidon saatavuustiedot. 29.8.2012 annettu selvitys koski
tilannetta 30.4.2012. Tilastoinnin tekniset ongeimat selittivat psykiatrian lahetteiden
kasittelyn seka korva- nené- ja kurkkutautien ja neurologian hoitoon paasyn viiveen.
Sisatautien lahetekasittelyn viive koski eniten gastroenterologisia tutkimuksia ja johtui
tarpeeseen nahden riittamattomasta Iaakarityévoimasta.

Vastaus
Lahetteen kasittely 31.8.2012

Léhetteen kasittelyn viive johtui psykiatrialla paédsaantdisesti edelleen kirjaamisen
teknisista ongeimista. Teknisten tilastointivirheiden poistamiseksi on tehty toistuvia
tarkastuksia, korjauksia ja henkiloston koulutusta. Taman tuloksena virheiden méaara
on koko ajan vahentynyt ja todellinen lahetteiden kasittelyaika on erittéin lyhyt. Sisa-
tautien lahetekasittelyn viive koski edelleen lahinna gastroenterologian alaa eli lahet-
teita tahystystutkimuksiin. Léhetekasittelyn viive johtui riittdmattdmasta laakariresurs-
sista. Tilanne korjaantuu vuoden alussa 2013, kun sisdisena siirtona tahystysyksik-
kdoon saadaan 1 erikoislaakarin virka. Taman lisaksi peruspalvelulautakunta on hy-
vaksynyt esityksen uudesta erikoistuvan ladkarin vakanssista tahystysyksikkdon
1.1.2013 lukien, ja esitys odottaa parhaillaan kaupunginhallituksen hallintojaoston k&-
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sittelyd. Nama vakanssilisdykset Idhes kaksinkertaistavat tahystystutkimuksien laaka-
riresurssin.

Ensimmaista kayntia yli yhdeksankymmenta vuorokautta odottaneet 31.8.2012

Alle 23-vuotiaiden mielenterveyspalveluita lukuun ottamatta terveydenhuoitolaki ei
edellyta, etta kaikkien potilaiden tulee saada ensiaika 90 vrk sisélla. Kaynti on tar-
peen ainoastaan tapauksissa, joissa hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaaka-
rin arviota tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia. Mikali hoidon tarpeen
arvio voidaan tehda pelkan iahetteen perusteella, ei tallaista kayntia tarvita, ja hoito
aloitetaan 6 kuukauden sisélld. Sisdtautien, lastenneurologian ja psykiatrian yli 23-
vuotiaiden potilaiden yli 90 vrk kestaneessa ensiajan odotuksessa on kysymys oliut
siitd, ettd hoidon aloituspaatés on voitu tehda Iahetteen perusteelia ilman lisatutki-
muksia.

Lastenneurologiassa on ollut kaytdssd menettelytapa, missa lahete on tarpeen mu-
kaan voitu ohjata moniammatillisen tiimin kéasittelyyn 30 vrk sisalla lahetteen saapu-
misesta. Tassa kasittelyssé on arvioitu kuntoutuksen kiireellisyys ja laajuus, tehty hoi-
topaatos ja asetettu potilas suoraan hoitojonoon. Menettelyn on katsottu nopeuttavan
hoidon aloittamista sen sijaan, ettéd hoidon aloitusta edeltéisi erillinen tutkimuskaynti
lastenneurologilla. Moniammatillisen tiimin kasittely tullaan jatkossa kirjaamaan Pe-
gasokseen hoidon tarpeen arvion edellyttamana lisatutkimuksena.

Yii 90 vrk ensikdyntia odottaneista 11 potilaasta yhdeksalia oli laaja kehitysviive. Hei-
dan hoitonsa alkoi kuntoutustyéryhmassa hoitotakuun mukaisesti 6 kk sisélla, vaihte-
luvali kiireellisyyden mukaan 68-170 vrk, keskiarvo 128,8 vrk lahetteen saapumises-
ta. Yhden potilaan odotusaika lastenneurologian erikoisiaakarin vastaanotolle (kie-
lenkehityksen viive) oli 92 vrk. Yksi potilas tuli sisdisena ei-kiireellisena lastenlaakarin
konsultaatiopyyntdnd, odotusaika lastenneurologille oli 130 vrk.

Alle 23-vuotiaiden odotusajan mediaani psykiatriseen hoitoon oli 31.8.2012 50 vrk. 3
alle 23-vuotiasta oli tilastojen mukaan odottanut ensikdyntia 31.8.2012 yii 90 vrk. Kai-
kissa tapauksissa oli kyse tilastointivirheesta ja hoito oli todellisuudessa alkanut ai-
kaisemmin.

Psykiatrian, sisatautien ja lastenneurologian vastaukset aluehallintoviraston 12 kysy-
mykseen esitetaan liitteessa 2.

Liite 2 Psykiatrian, sisétautien ja lastenneurologian vastaukset

Aluehalliintoviras-

ton kysymykset Psykiatria Sisataudit Lastenneurologia
1.Mika onkes- | g4 o, yssiteliaan O-
Kimaarai- 3 vrk aikana. Késit-
nen iahet- . o 1,5 vrk. 0 vrk
. - telyajan mediaani
teiden ka- on 0 vrk
sittelyaika )
2. Mista johtuu Viive koski 28 poti- Laakariresurssin riittamat-
I&hetekasit- lasta. 23 oli otettu tdmyys, jolloin erityisesti Ei viivetta
telyn yli 3 paivystysluontei- suppeilla erikoisaloilla
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viikon viive

sesti hoitoon, mutta
alkuperaista lahe-
tetta ei ollut jal-
keenpain muutettu
akuuttihoitoon kuu-
luvaksi. 2 potilaasta
odotettiin lisatietoja
potilaalta tai lahet-
tajalta yli 3 vk. 3
potilaan geriatrisen
psykiatrian lahete-
kasittely viivastyi
poliklinikan ke-
sasulun takia. Ko.
keséasulun aikana
Idhetteiden kiireelli-
syys tarkastetaan
joka arkipdivana, ja
kiireeliisilie potilaille
annetaan sisaisten
jarjestelyjen avulla
aika valittomasti.

yksittdisen laakarin pois-
saolo viivastaa laheteka-
sittelya. Pienen osan vii-

veesta selittavat edelleen
tilastointivirheet.

3.0Otetaanko po-

tilaaseen yh-
teys, jos la-
hetekasittely
viivastyy yli
3 viikkoa

Kylla, puhelimitse
tai kirjeitse

Tarvittaessa puhelimitse.
Taman liséksi tarkistetaan
potilaan vointi sairausker-
tomuksesta ja samalla
arvioidaan viela uudes-
taan hoidon kiireellisyys.

Lahetekasittely ei
ole viivastynyt yli 3
viikkoa

4.Mihin toimen-

piteisiin on
ryhdytty Ia-
hetteiden
kasittelyai-
kojen lyhen-
tamiseksi,
miten toi-
menpiteissa
on onnistut-
tu

Teknisten tilastoin-
tivirheiden poista-
miseksi on tehty
toistuvia tarkastuk-
sia, korjauksia ja
koulutusta. Virhei-
den méaéara on koko
ajan vahentynyt.

Teknisten tilastointivirhei-
den poistamiseksi toi-
menpiteet ja tulokset ku-
ten psykiatrialla. Laakéarei-
ta on toistuvasti muistutet-
tu lahetekasittelyn viiveet-
tomyydesta. Gastroente-
rologiaan saadaan lisa-
resurssiksi 1 el 1/2013
sisdisenad siirtona. Lisaksi
peruspalvelulautakunta on
hyvaksynyt esityksen 1
evl uudesta vakanssista
1.1.2013 lahtien.

5.Miten hoidon

tarpeen ar-
viointi toteu-
tuu

Lahetekasittelylla ja
tarvittaessa yhtey-
denotolla potilaa-
seen ja perheisiin.
8.10.2012 on pe-
rustettu erillinen
ensiarviotoiminta,
missa erikoislaakari
arvioi hoidon tar-
peen epéselvissa
tapauksissa tutki-
malla potilaan n 1
viikon sisalla.

Lahetekasittelylia ja saira-
uskertomukseen pereh-
tymalla.

Lahetekasittelylla.
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6.Mika on hoi- Mediaani 52 vrk . .

o . . 54 vrk, hoitotakuun mu- 57 vrk, hoitotakuun
toon padsyn hoitotakuun mukai- kainen mukainen
odotusaika nen

7.Miké on en-
simmaisen Mediaani 29 vrk Mediaani 29 vrk Mediaani 25 vrk
kaynnin
odotusaika

8.Kasautuvatko
pitkat odo-
i el Lasjan kuntoutus-
u;ryhmiiq, Eivat kasaannu Sydansairaudet, ruuansu- t;?vri)':sg]vaart‘ pgtliI(;:t
?é;hslgﬁal\llljlss_- latuskanavan sairaudet I-!oitotakuu Kuiten-

. kin toteutuu.

ryhmissé on
pisimmat
odotusajat?

9.Mista pitkat
odotusajat
johtuvat?

Nailla suppeilla erikois-
aloilla potilasvolyymit ovat
suurimmat. Potilasméaaria
kasvattaa myés, ettd sai-
raanhoitopiiri siirtda poti-
laita yhd enemman vaati-
vasta erikoissairaanhoi-
dosta peruserikoissai-
raanhoitoon. Erityisesti
gastroenterologiassa syy-
na on myos ollut I&akari-
resurssin riittdmattomyys.

Kuntoutuksen edel-
lyttdma moniam-
matillisuus.

10.Mihin toi-
menpiteisiin
odotusaiko-
jen lyhenta-
miseksi on
ryhdytty ja
miten toi-
menpiteissa
on onnistut-
tu?

Vastaus 5., ensiar-
viotoiminnan kayn-
nistaminen, alusta-
vat tulokset hyvia.
Lisaksi kdynnissa
on koko avohoidon
kehittaminen oma-
na projektinaan.

Gastroenterologian re-
surssilisays, ks. vastaus
4,

Erillisiin toimenpi-
teisiin ei ole ryhdyt-
ty.

11.Tarjotaanko
jonossa ole-
ville mahdol-
lisuutta saa-
da hoitoa
ostopalveiu-
na toisesta
julkisesta tai
yksityisesta
terveyden-
huollon toi-
miyksikdsta
tai ulkomail-
ta?

Ei

Ei

Terapiapalveluita
hankitaan tarvitta-
essa ostopalvelui-
na.

12.0tetaanko
potilaaseen

Kylia, puhelimeilla
tai kirjeella.

Kylla, puhelimella tai kir-
jeelld

Kylla, puhelimelia
tai kirjeella.
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yhteytta, jos
jonotusaika
venyy ai-
emmin ilmoi-
tetusta. Mi-
ten?

Sosiaali- ja terveysministerién kuuleminen

Lain kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 63 b § (30.12.2010/1405) mukaan jos
kunta, kuntayhtyma tai opetuksen jarjestdja on valtionosuustehtavia jarjestdessdan
jattényt noudattamatta laissa tai lain nojalla sdadetyn tai maaratyn velvoitteen, alue-
hallintovirasto voi, asianomaista ministeriéta kuultuaan, sakon uhalla maarata kunnan
tai kotikuntakorvauksen saajan noudattamaan velvoitetta.

Asiassa on varattu 9.11.2012 paivatylla kirjeella saantitodistuksin sosiaali- ja terve-
ysministeridlle mahdollisuus tulla kuuliuksi asiassa. Sosiaali- ja terveysministerid ei
ole antanut asiassa lausuntoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto

Aluehallintovirasto on selvittédnyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta teknisten vir-
heiden mahdollisuuksia erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn tiedonkeruussa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen 25.4.2013 antaman selvityksen (kehittamispéallikkd
Pirjo Hakkinen) mukaan Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksella oli raportoinnissa tek-
ninen virhe, joka havaittiin 31.12.2011 tiedoista nimenomaan Turun terveyskeskuk-
sen viestien perusteella. Virhe johtui siitd, etté jotkut erikoisidakarijohtoiset terveys-
keskusyksikot mi. Turku tayttivat iomakkeet virheellisesti siten, etta kirjattiin luku val-
miiksi tehtyjen kaavojen paalle. Jostain syysta aikaisempi lukitus kaavoista oli poistet-
tu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietohallinto ohjeimoi tiedon vastaanottamisen
uudelleen, joten tdma virhe on poistunut ja aikaisemmat virheelliset tiedot korjattiin
raporteissa. Ongelma on siis nyt poissa ja raportit ovat kunnossa.

Jarjestelma toimii siten, etta sairaanhoitopiiri tai terveyskeskus toimittaa tiedot tietyn
muotoisena suoraan hoitotakuukansioon. Sielta tiedon vastaanotto-ohjelma lataa tie-
dot suoraan Cognos-raportointiohjeimaan siina vaiheessa, kun asiaa hoitavat henkil6t
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksella ovat hyvéksyneet alkuperaiset tiedot ladatta-
vaksi. Nain ollen ladatut tiedot ovat samat kuin Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselle
lahetetyt tiedot. Miltdan tahoita ei ole tullut 31.12.2011 tiedonkeruun jélkeen ilmoituk-
sia virheellisyyksista raportoinnissa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselle.

Turun selvityksessa todettiin 31.12.2011 tilanteesta, joka johtui THL:n raportoinnissa
iimenneesta virheestd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mielesta viittaukset myo-
hempiin teknisiin virheisiin koskevat Turun kaupungin omia prosesseja, esimerkiksi
lahetteen kirjaamisen liittyvat ongeimat. Ensimmaisen kdynnin osalta todetaan tilas-
tointivirheeksi Iahinna se, etta hoidon tarpeen arvioinnin lisdksi ensimmaiselle kayn-
nille odottaa myds potilaat hoitoa. Nainhén on viela noissa tilastoissa. Tamé on kor-
jattu nyt uuden tietosisalién mydta. Raportoimme ensimmaisen kerran hoidon tarpeen
arviointia odottavat 30.4.3013 tilanteesta, eli kesdkuussa 2013 julkaistaan raportit.
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Suomen perustuslain (11.6.1999/731) 19 § 3 momentin mukaan julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin s&d&detaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) 3 § mukaan jokaisella Suo-
messa pysyvasti asuvalla henkildllid on oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa
edellyttdamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuolion kaytettdvissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien hen-
kildiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mita siitd erikseen sdadetadédn tai valtioiden
vélilld vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja vaition velvollisuudesta jarjestaa tervey-
denhuollon palveluja on liséksi voimassa, mitd kansanterveyslaissa, erikoissairaan-
hoitolaissa, terveydenhuoltolaissa (1326/2010), tartuntatautilaissa (583/1986), mie-
lenterveysiaissa (1116/1990), rikosseuraamuslaitoksesta annetussa laissa seka ter-
veydenhuolion jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa laissa s&adetaén.
(30.12.2010/1335)

Potilaalla on oikeus laaduitaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka
ettd hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Erikoissairaanhoitolain 52 § (22.12.2009/1548) mukaan jos erikoissairaanhoidon jar-
jestédmisessa tai toteuttamisessa havaitaan potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
tai muita epékohtia taikka toiminta on muutoin tdman lain tai terveydenhuoltolain vas-
taista, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto voi antaa
maarayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta. Maaraysta an-
nettaessa on asetettava maéaraaika, jonka kuluessa tarpeelliset toimenpiteet on suori-
tettava. Jos potilasturvallisuus sitd edellyttda, toiminta voidaan maarata valittémasti
keskeytettavaksi taikka toimintayksikdn, sen osan tai laitteen kayttd kieltéda valitto-
masti. (30.12.2010/1328)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto voi velvoittaa
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman noudattamaan 1 momentissa tarkoitettua maaraysta
sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskeytetdan, taikka ettéd toimintayksikoén, sen
osan tai laitteen kayttd kielletaan.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintoviraston paatésté toi-
minnan keskeyttadmisesta taikka toimintayksikén, sen osan tai laitteen kayton kielta-
misestd on noudatettava muutoksenhausta huolimatta, jollei muutoksenhakuviran-
omainen toisin maaraa.

Terveydenhuoltolain 51 § 1 momentin mukaan kunnan on jarjestettava toimintansa
siten, ettd potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana valittdmasti yhteyden terveys-
keskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkéon. Terveydenhuollon am-
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mattihenkilén on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena arkipdivana
siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda en-
simmaisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siitd, kun Idhete on saapunut toimintayksikkoon.

Terveydenhuoltolain 51 § 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
laaketieteellisesti tai hammasléaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjes-
tettéva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ot-
taen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve
on arvioitu. Tdma kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittaa suun terveyden-
huollossa ja perusterveydenhuolion yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa enintaan kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisista, hoidollisista tai muista
vastaavista perustelluista syista hoidon antamista voidaan lykata potilaan terveydenti-
lan vaarantumatta.

Terveydenhuoltolain 54 § mukaan jos kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi
itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa enimmaisajoissa, on sen jarjestettava hoito
hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.

Terveydenhuoltolain 55 § mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jul-

kaistava Internetissé tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden va-
lein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilla on useita toimintayksikdita, on tiedot julkais-

tava erikseen kustakin toimintayksikdsta. Tiedot voi julkaista Internetin liséksi muulla
kunnan tai kuntayhtyméan paattamalla tavallia.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista 3 § mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkildlia on oikeus ilman syrjintdad hanen terveydentilansa edellyttdmaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat ter-
veydenhuollon kaytettévissa.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista 4 § mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon
padsyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen
syy ilmoitettava potilaalle valittdmasti.

Lain kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 63 b § (30.12.2010/1405) mukaan jos
kunta, kuntayhtyma tai opetuksen jarjestdja on valtionosuustehtavia jarjestdessaan
jattéanyt noudattamatta laissa tai lain nojalla sdadetyn tai maaratyn velvoitteen, alue-
hallintovirasto voi, asianomaista ministeriotéd kuultuaan, sakon uhalla maarata kunnan
tai kotikuntakorvauksen saajan noudattamaan velvoitetta.

Lain aluehallintovirastoista (20.11.2009/896) 20 § 1 momentin mukaan aluehallintovi-
rasto voi sakon uhalla, teettdmisuhalla tai keskeyttdmisuhalla velvoittaa asianomaisen
noudattamaan kaskya tai kieltoa, jonka aluehallintovirasto tai siltd pakkokeinoasiassa
virka-apua pyytdvd muu viranomainen on toimivaitansa mukaisesti antanut. Aluehal-
lintoviraston muusta pakkokeinoja koskevasta toimivallasta sdadetaan erikseen.

Hallintolain (6.6.2003/434) 34 § 1 mukaan asianosaiselle on ennen asian ratkaisemis-
ta varattava tilaisuus lausua mielipiteensa asiasta seka antaa selityksensa sellaisista
vaatimuksista ja selvityksistd, jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun.
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ASIAN RATKAISU

Asian arviointi

Aluehallintovirasto perustaa asian ratkaisun Turun kaupungin antamiin selityksiin ja
selvityksiin seka niiden taustalla olleisiin Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen tilastoi-
hin, joihin Turun kaupunki on toimittanut tiedot tilastointia varten.

Hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa ei toteudu Turun kaupungissa lakisédateisesti
lahetteiden kasittelyn ja hoitoon paasyn ajankohdan osalta psykiatrian ja sisatautien
erikoisaloilla. Turun kaupunki on vedonnut siihen, etta kysymys on tilastointivirheesta.
Erikoissairaanhoidon hoitoon paasya koskevia tietoja kerataan neljannesvuosittain
31.3., 30.6., 31.8. ja 31.12. ajankohtien mukaisista tiedoista. Tiedot keraa ja tilastoi
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos kuntien niille toimittamien tietojen perusteella. Turun
kaupunki on selittanyt aluehallintovirastolle hoitoon paésyn viiveiden olevan teknisia
tilastointivirheitd ensimmaisen kerran koskien 31.12.2011 keréttyja tietoja. Tamaén jal-
keen tietoja on keratty 31.3.2012, 30.6.2012, 30.8.2012, 31.12.2012 seké 31.3.2013.
Tilastot Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen tiedonkeruusta 31.3.2013 eivét ole viela
valmistuneet.

Kaikissa kyseisissa tiedonkeruissa on Turun kaupungilla oliut erikoissairaanhoidon
hoitoon paéasyssa viiveita terveydenhuoltolain mukaisten maaraaikojen tayttamisessa
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan. Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitos ei muuta tietoja, vaan laatii niista tilastot kuntien antamien tietojen perusteelia.
Kysymys on erikoissairaanhoidon hoitoon paasya koskevien tietojen teknisesta siir-
rosta, jossa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen tilastot perustuvat muuttamattomina
kunnan antamiin tietoihin. Aluehallintovirasto ei pidé uskottavana selitysta toistuvista
teknisista virheista tietojen luovuttamisessa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselle.
Aluehallintovirasto korostaa myds kunnan velvollisuutta vastata totuudenmukaisesti
sille esitettyihin selvityspyyntoihin. Aluehallintovirasto katsoo, ettd Turun kaupungilla
on velvollisuus palvelujen jarjestdjana huolehtia siita, ettd hoitoon padsya koskeva
tiedon keruu ja siind luovutettavat tiedot ovat luotettavia ja oikein.

Terveydenhuoltolain mukaiset hoitoon paasyn maaraajat ovat vain viimesijaisia rajoja,
ja potilaan oikeus hyvaan hoitoon kussakin yksittdisessa tapauksessa madarittyy ter-
veydenhuoltolain mukaan. Terveydenhuoltolaki l&htee siita, ettd potilaan laaketieteel-
lisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun hoidon tarve on arvioitu. Ainoastaan siina tapauksessa, jos ladketieteellisista,
hoidollisista tai muista vastaavista perusteliuista syistd hoidon antamista voidaan ly-
kata potilaan terveydentilan vaarantumatta, voidaan kolmen kuukauden enimmaisaika
voidaan ylittaa perusterveydenhuolion yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa enintaan kolmella kuukaudelila.

Turun kaupunki ei ole mydskaan selityksessaan arvioinut lainkaan perusteita sille,
miksi kolmen kuukauden lakisdateinen maéraaika hoitoon paasyilie erikoissairaanhoi-
dossa, joka tuotetaan perusterveydenhuolion yhteydessa, on ylitetty, ja onko hoitoa
voitu lykéta siten, ettei potilaiden terveydentila ole siita vaarantunut. Turun kaupunki
foteaa vastauksessaan myos, etta hoito on aloitettava kuuden kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen toteamisesta. Aluehallintovirasto korostaa, etta potilaan tilanne on ar-
vioitava, ja hoidon aloittamista voidaan lykéata yli kolmen kuukauden ainoastaan laa-
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ketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista ja potilaan ter-
veydentilaa ei télla vaaranneta. Aluehallintovirasto kehottaa Turun kaupunkia pereh-
tymaan voimassa olevaan lainsdadantodn suunnitellessaan erikoissairaanhoidon hoi-
toprosessien toteuttamista.

Hoitoon paasya koskevien maaraaikojen ylitykset ovat olleet myds pitkaaikaisia ja jat-
kuvia. Aluehallintovirasto on seurannut erikoissairaanhoidon viiveitd hoitoon paasyssa
Turun kaupungissa valvonta-asiana maaliskuusta 2012 alkaen. Tilastot hoitoon paa-
systa laaditaan neljannesvuosittain, eiké tilanne ole korjaantunut terveydenhuoltolain
saanndsten mukaiseksi. Aluehallintovirasto on pyytanyt asiassa lukuisia selvityksia
Turun kaupungilta.

Kun otetaan kuitenkin huomioon Turun kaupungin omat toimenpiteet hoitoon paasyn
nopeuttamisesta, aluehallintovirasto katsoo, ettéd kohtuullinen méaraaika hoitoon paa-
syn saattamiseksi lain edellyttdmalie tasolle erikoissairaanhoidossa on 31.12.2013.

Aluehallintovirasto velvoittaa Turun kaupungin huolehtimaan siita, ettd hoitoon paasy
erikoissairaanhoidossa saatetaan lain edellyttdmalle tasolie 31.12.2013 mennessa.
Samalia Turun kaupunki velvoitetaan huolehtimaan siitd, etta hoitoon paasy myos tu-
levaisuudessa toteutuu jatkuvasti lain mukaan.

Aluehallintovirasto velvoittaa Turun kaupungin antamaan aluehallintovirastolle
15.1.2014 mennessa selvityksen siita, miten hoitoon paasy on saatettu lain edellytta-
maélle tasolle.

Muutoksenhaku

Lisédtiedot

Tahan paatokseen tyytymaton saa hakea muutosta valittamalla Turun hallinto-
oikeuteen liitteend olevan valitusosoituksen mukaisesti.

Lisatietoja antaa tarvittaessa kehittdmispaallikkd Ulla Peltola, puhelin 0295 018 000

7 A

Johtaja Mikael Luukanen

Kehittamispaallikko Uila Peltola
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JAKELU JA SUORITEMAKSU
Paatoksen saaja
Turun kaupunki, sosiaali- ja terveyslautakunta (saantitodistuksin)
Suoritemaksu
maksuton paatos
Tiedoksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Liite muutoksenhakuohjeet



Liite aluehallintoviraston paatdkseen
VALITUSOSOITUS
VALITUSVIRANOMAINEN

Tahan paatokseen saa hakea muutosta valittamalla Turun hallinto-oikeuteen.

VALITUSAIKA

Valitus on tehtdva 30 pdivan kuluessa paitoksen tiedoksisaannista. Valitusaikaa laskettaessa tiedok-
sisaantipaivaa ei oteta lukuun. Jos maardajan viimeinen paiva on pyhapaiva, lauantai, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, jouluaatto tai juhannusaatto, valitusaika jatkuu vield seuraavaan arkipaivaan.

Tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen seitsemantend paivana kirjeen lahettdmisesta, jollei muuta nay-

teta. Yiranomaisen katsotaan kuitenkin saaneén tiedon kirjan saapumispdivana. Jos tiedoksianto toi!mi-
tetaan todisteellisesti saantitodistusta tai tiedoksiantotodistusta vastaan taikka haastetiedoksiantona, kay

tiedoksiantoaika ilmi saantitodistuksesta tai muusta kirjallisesta todistuksesta. Milloin kysymyksesséa on

sijaistiedoksianto, paatds katsotaan tiedoksisaaduksi kolmantena paivana tiedoksianto- tai saantitodis-
tuksen osoittamasta paivasta.

VALITUSKIRJELMAN TOIMITTAMINEN

Valitus tehdaan kirjallisesti. Valituskirjelma@ on toimitettava valitusajan kuluessa Turun hallinto-
oikeudelle.

Valituskirjelman voi toimittaa henkilékohtaisesti tai asiamiehen tai |ahetin valityksella taikka lahettajan

omalla vastuulla postitse tai sahkdoisesti. Valituskirjelman tulee olla valitusviranomaisella viimeistaan vali-
tusajan viimeisend paivdna ennen viraston aukioloajan paattymista.

VALITUSKIRJELMAN SISALTO JA ALLEKIRJOITTAMINEN

Valituskirjelméssa, joka on osoitettava valitusviranomaiselle, on ilmoitettava:
- valittajan nimi ja kotikunta

- postiosoite ja puhelinnumero, joihin asian kasittelya koskevat ilmoitukset valittajalle voidaan toimittaa
- paatds, johon haetaan muutosta

- miltd kohdin paatdkseen haetaan muutosta ja mitd muutoksia paatokseen vaaditaan tehtévaksi
- perusteet, joilla muutosta vaaditaan.

Jos valittajan puhevaltaa kayttaa hanen laillinen edustajansa tai asiamiehensa taikka jos valituksen laati-
jana on joku muu henkild, on valituskirjelmassa ilmoitettava myds tdman nimi ja kotikunta.

Valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen on allekirjoitettava valituskirjelma.

VALITUSKIRJELMAN LIITTEET

Valituskirjelmaéan on liitettava:
- aluehallintoviraston péatés alkuperdisenad tai jaljenndksena

- todistus siitd, mind paivana paatdés on annettu tiedoksi tai muu selvitys valitusajan alkamisajankohdasta

- asiakirjat, joihin valittaja vetoaa vaatimuksensa tueksi, jollei niitd ole jo aikaisemmin toimitettu
viranomaiselle.

Asiamiehen, jollei hdn ole asianajaja tai julkinen oikeusavustaja, on liitettdva valitukseen valtakirja.

TURUN HALLINTO-OIKEUDEN YHTEYSTIEDOT JA ASIOINTIOSOITTEET:

postiosoite PL 32, 20101 TURKU

kayntiosoite Sairashuoneenkatu 2-4, 20100 TURKU
puhelinvaihde 0103 64 2400

telefax 0103 64 2414

sahkdposti turku.hao@oikeus.fi.




