SIIRTOKULJETUSKORVAUKSET

> Ladkarisaattajaa vaativa kriittises-
ti sairaan tai vammautuneen potilaan
siirto kiireelliseen hoitoon toiseen
sairaalaan on perinteisesti yksi eri-
koisalamme tehtavia. Siirtojen maara
ei ole vdhenemdssa paivystysten ja
uusien entista spesifimpien hoitojen
keskittamisen vuoksi.

Pitkid anestesialadkarisaatta-
jaa vaativia potilassiirtoja on aina
ollut varsinkin harvaan asutussa ja
laajassa Pohjois-Suomessa, mutta
taysin tuntematon kasite ne eivat ole
olleet mydskaan eteldssa. Erityistilan-
teissa, kuten vuoden 2004 tsunamin
yhteydessa siirrot voivat olla hyvinkin
pitkid. Suomessa siirrot harvoissa
paikoissa annettavaa ylipainehappi-
hoitoa varten lienevat tuttuja suurim-
malle osalle anestesiologeja.

Saattajia vaativat siirrot voivat
olla kiireellisia tai suunniteltuja.
Suunniteltu siirto pyritdan tekemaan
virka-ajan puitteissa siten, etta siihen
irrotetaan joku henkil6 paivaaikai-
sesta resurssista, jolloin korvaus on
yleensa normaali tuntipalkka.

Kiireelliset siirrot tehdaan yleensa
heti kun se jarjestyy riippumatta
vuorokaudenajasta. Paivystys-
aikaisten siirtojen suhteen yleinen
kaytantd ainakin keskussairaalassa
on, etta halytetaan ylimaarainen
anestesialaakari kotoa. Silloin on
kysymys halytystydsta. Suuremmis-
sa sairaaloissa ja yliopistosairaaloissa
potilassiirrolle mukaan lahteva
anestesiologi voi l0ytya paivystys-
ringin sisalta, jolloin kysymys on
pdivystystydsta. Paivystysaikaan
potilassiirtoon halytetylle laakarille
maksetaan yleensa halytysraha, joka
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on joko KVTES:n mukainen tai sitten
paikallisella tasolla sovittu. Tehdysta
tyostd saa yleensa vahintaan paivys-
tyskorvauksen tai sitten paikallisesti
sovitun korvauksen, joka voi olla esi-
merkiksi viisinkertainen tuntipalkka.
Korvauskaytannot vaihtelevat naiden
kahden aaripaan valilla.

Siirtokuljetusten korvausten
suhteen ongelmaksi on muodostunut
KVTES:n 4 § tyGaikamadrittelyn 2
momentin soveltamisohje, jossa
todetaan: "Esimerkiksi potilaan
saattaminen luetaan tydajaksi,
mutta viranhaltijan/tydntekijan ilman
potilasta tapahtuvaa paluumatkaa ei
lueta tydajaksi”. Soveltamisohje on
kiinnostava kahdestakin syysta. Mika
on ollut soveltamisohjeen tarkoitus
tai mika on ollut se tydnantajaan koh-
distuva uhka, joka silla on torjuttu?
Miksi kunnallinen tyontekijapuoli on
hyvaksynyt soveltamisohjeen?

Periaatteessa siis ladkari voidaan
maaratd saattamaan potilas toiselle
puolelle Suomea tai toiselle puolelle
maapalloa ilman korvausta paluumat-
kaan kaytetysta ajasta. Sita KVTES ei
mainitse, olisiko mahdollinen pitkaan
paluumatkaan liittyva majoitus ja
ruokailu kustannettava itse, koska
tuota paluumatkaa ei tydajaksi
lasketa.

Kaytanndssa suurimmassa
0sassa sairaaloita tatd KVTES:n maa-
raysta ei noudateta vaan asiasta on
sovittu paikallisesti siten, ettd myos
paluumatka katsotaan tydajaksi. On
sairaaloita, kuten HUS, jossa paluu-
matka katsotaan palkattomaksi. Pit-
kia siirtoja HUS:n sisalla ei ole mutta
joko padkaupunkiseudulla hoidetaan

potilaat niin hyvaan kuntoon, etta
jatkohoitoon siirrettdessa ei saatta-
vaa laakaria tarvita tai sitten kollegat
sielld ovat todella kilttia ja ndyraa
joukkoa. Vuoden 2004 tsunamin
yhteydessa potilaat olivat mukana
paluumatkan eivatka menomatkan
aikana.

KVTES:n siirtokuljetuksia koskeva
pykald tai sen vaihteleva noudatta-
minen luovat suurta eri arvoisuutta
anestesialdakareiden valille eri
puolilla Suomea. Pykala sotii yleista
oikeustajua vastaan riijppumatta sen
laillisuudesta tai oikeellisuudesta.
"Mika ei ole oikeus ja kohtuus, ei
voiolla laki”, sanoo vanha tuomarin
ohjekin. Onko siis kohtuullista, etta
sairaala noudattaa kohtuutonta
ohjetta?

Siirtokuljetuksia koskeva KVTES:n
pykalan korjaaminen tulevaan ladkari-
sopimukseen voisi olla yksi meita
anestesialddkareitd koskeva tavoite.
Vaikka pykalaa ei suurimmassa osas-
sa sairaaloita sovelleta, paikalliset so-
pimukset ovat tiukan paikan tullessa
sanottavissa irti, jolloin potilassiirron
paluumatkaa koskeva palkattomuus
voi koskea meita kaikkia. Vaikka siis
paikalliset sopimukset olisivatkin
kunnossa, on tarkeaa huolehtia my®s
siitd, etta yleinen tydehtosopimuskin
olisi kunnossa. Voimme myds tukea
anestesialddkarikollegoja raikean
epakohdan poistamisessa niissa
sairaaloissa, joissa tuo epakohta on
vield olemassa. m
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