Vastaus Kkirjalliseen kysymykseen KKV 340/2020 vp

Vastaus Kkirjalliseen kysymykseen kiireettomén hoidon rajaamiseen,
palvelutarpeen arviointiin seka hoidon ja leikkausten viivastymiseen
liittyvisti potilasturvallisuuskysymyksista sekia hoitojonojen purkami-
seen liittyvista koronakriisin jilkeisisti resursseista

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jarjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Arja Juvosen /ps nédin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 340/2020 vp:

Miten hallituksen mielestd valmiuslaki kiireettomdn hoidon rajaamisesta on otettu kéyttéon
Jja mitd potilaiden hoitotoimenpiteitd tai leikkauksia on peruttu,

miten palvelutarpeen arviointi on toteutunut,

miten hallitus on varautunut kriisin jdlkeiseen hoitojonojen purkamiseen ja

miten hallitus turvaa potilasturvallisuuden sdilymisen sekd lisdd kansalaisten tietoa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta koronakriisin aikana?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

Valtioneuvosto antoi 17.3.2020 asetuksen valmiuslain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssé sdéddettyjen toi-
mivaltuuksien kéyttdonotosta (125/2020), jota sittemmin muutettiin 19.3.2020 annetulla valtio-
neuvoston asetuksella valmiuslain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssd sdddettyjen toimivaltuuksien anne-
tun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta (130/2020) siten, ettd kumottiin asetuksen 5 § sekd
muutettiin nimike. Asetuksen (125/2020) 2 §:n nojalla kunta on voinut luopua valmiuslain
(1552/2011) 88 §:n mukaisella tavalla terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddettyjen médraaiko-
jen noudattamisesta kiireettoméan hoidon jarjestdmisessd, jos se on vélttdmatonta kiireellisen hoi-
don jérjestimiseksi ja jos méddrdajan ylittiminen ei vaaranna potilaan terveyttd. Kéytdnnossa tima
on tarkoittanut terveydenhuoltolain 51-53 §:ssd sééddettyjen kiireettoméaén hoitoon péaésyéd koske-
vien médrdaikojen noudattamisesta. Kiireellinen hoito, hoidon tarpeen arvio seké erikoissairaan-
hoidossa léhetteen arviointi on edelleen tullut tehdé terveydenhuoltolaissa sdddettyjen méaédréai-
kojen puitteissa.

Perusterveydenhuollossa sekéd kiireettomit vastaanottokdynnit ettd kiirevastaanottojen méaarat
ovat vihentyneet pandemian aikana. Kiireettomén hoidon palvelutarjonnan supistumisen lisdksi
vastaanottokdynnit vihentyivét kansalaisten alkaessa oma-aloitteisesti vélttda vastaanotolle saa-
pumista. Reaaliaikainen etdasiointi kuitenkin samanaikaisesti yleistyi. Erikoissairaanhoidon
osalta sairaanhoitopiirit ovat varautuneet laajaan epidemiaan ja kouluttaneet muun muassa leik-
kaussalihenkilokuntaa tehohoitoon seki lisdnneet tehohoitopaikkoja, joka on osaltaan johtanut
kiireettomien leikkauksien lykk&éntymiseen. Liséksi on huomattava, ettd erikoissairaanhoidon
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tarve on muutoinkin vahentynyt esimerkiksi, kun erikoissairaanhoitoa vaativien tielitkenneonnet-
tomuuksien mééri on liikenteen vihentyessé pienentynyt ja samaten riskiryhmiin kuuluvien hen-
gitystieinfektiot ovat vahentyneet aikaisemmista kevaistd, mikd on vdahentdnyt normaalisti kevai-
sin ilmenevid hengitystieinfektioita ja harventanut néihin liittyvid pitk&aikaissairauksien pahe-
nemisvaiheita.

Valtioneuvoston asetuksen (125/2020) 2 §:n perusteella sosiaalihuollon osalta on valmiuslain 88
§:n nojalla mahdollista luopua sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssé sdddetyistd palvelutarpeen
arvioinnin méiréajoista. Kdytdnnossi tdma tarkoittaa sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentissa sié-
detyistd palvelutarpeen arvioinnin mééréajoista yli 75-vuotiaiden ja vammaisetuuksista annetun
lain (570/2007) mukaista ylintd hoitotukea saavien osalta. Lain 36 §:ssd oleva velvoite aloittaa
palvelutarpeen arviointi viipymétti ja saattaa se loppuun ilman aiheetonta viivytysté on kuitenkin
voimassa myos poikkeusoloissa ja se on otettava huomioon palvelutarpeen arvioinnin toteuttami-
sessa. Médraajoista luopumisen my6ta on saatu tarvittava lisaresurssi COVID-19-pandemian ta-
kia lisddntyneeseen kiireellisen palvelutarpeen arviointiin sekd on voitu varautua jo kasvaneisiin
ja epidemian edetessé edelleen kasvaviin palvelutarpeisiin. Sosiaalihuollon henkildstoresurssia
on voitu suunnata enemman myds kotiin annettaviin palveluihin sekd sosiaalihuollon ohjaus- ja
neuvontatehtdviin. Méardajoista luopuminen onkin katsottu valttdiméattomaksi erityisesti iakkai-
den henkildiden riittédvien ja vélttdméattomien palveluiden turvaamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut ohjeet kunnille ja kuntayhtymille toimenpiteistéd perus-
tason palvelujen vahvistamiseksi seké sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn lisddmiseksi
ennen valmiuslain tydvelvoitteen kéyttoonottoa COVID-19-pandemian aikana. Kuntia on keho-
tettu varmistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetti pandemian aikana muun muassa si-
ten, ettd ne hyodyntéisivat hankintalain (1397/2016) mukaista mahdollisuutta tehdi suorahankin-
toja yksityisilta palveluntuottajilta. Pandemian onnistuneiden rajoitustoimien seurauksena sairaa-
lat ovat alkaneet lisété kiireetontd leikkaustoimintaa.

Sosiaali- ja terveysministerio on 20.3.2020 (péaivitetty 16.4.2020) antanut kattavan ohjeen CO-
VID-19 aiheuttaman poikkeustilan huomioimisesta perustason sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen toiminnassa. Téssé ohjeessa kisitelldin muun muassa potilasturvallisuuden sdilyttdmisté
ja terveyspalvelujen saatavuutta pandemian aikana.

Helsingissa 15.5.2020

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru



