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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri kiittd& mahdollisuudesta antaa lausunto val-
tioneuvoston asetusluonnoksesta erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden
tehtavien keskittdmisesta.

Yleista

Asetuksen tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta seka hil-
litd erikoissairaanhoidon kustannusten nousua. L&ahtokohtaisesti kaikki ihmiset
ovat oikeutettuja yhdenvertaiseen ja laadukkaaseen erikoissairaanhoitoon riip-
pumatta asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta tai tuloluokasta. Lausuttavana
oleva luonnos mahdollistaa asetettujen tavoitteiden saavuttamisen ja selvan pa-
rannuksen nykytilaan ndhden, mutta se edellyttda runsaasti sopimista tydnjaosta
yliopistosairaaloiden ja nykyisten erva-alueiden kesken.

Osaamisen kokoaminen mahdollistaa laadun parantamisen, hoitolinjojen yhte-
naistamisen, parhaiden kaytanteiden kayttéonoton ja hoidon saatavuuden kaik-
kina vuoden ja vuorokauden aikoina huomattavasti nykytilaa paremmin. Tyonja-
ossa on huomioitava paivystysasetuksen vaikutukset palvelutarjontaan. Asetus-
luonnos tulisi toteutuessaan muuttamaan monien sairaaloiden tydnkuvaa merkit-
tavasti. Akuutti, erityisesti operatiivinen toiminta, tulisi jatkumaan vain sairaalois-
sa, joissa on ymparivuorokautinen yhteispaivystys. Muihin sairaaloihin keskittyisi
kuntouttava toiminta. Naiden sairaaloiden toimintaedellytysten turvaaminen ja
erikoissairaanhoidon lahipalvelujen varmistaminen ovat edellytyksia toimivalle
hoidon integraatiolle.

Asetusluonnos on potilasl&htdinen ja sen avulla korkealaatuiset erikoissairaan-
hoidon palvelut ovat mahdollista taata kaikille kansalaisille my6s tulevaisuudes-
sa diagnostiikan ja hoidon kustannusten yha huomattavasti kasvaessa. On hy-
va, etta hoidon kriteerit esim. leikkausmaara- ja perioperatiivisen hoitovalmiuden
kriteerit koskevat samalla tavalla kaikkia palveluntarjoajia.
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1 § - Asetuksen soveltamisala

Ei kommentoitavaa

2 § - Erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat yleiset periaat-
teet

Tutkimusten, toimenpiteiden ja hoidon keskittdminen vahempaan kuin viiteen
yliopistosairaalaan on perusteltua osaamisen keskittdmisen kannalta harvinai-
sissa ja joissakin kustannuksiltaan korkeissa tautiryhmissa. Nykyisella sairaala-
rakenteella ei voida huolehtia kaikkien erikoisalojen ja erilaisten diagnostiikka- ja
hoitomuotojen saatavuutta koko maassa. Pirstoutuminen ja siita johtuva resurs-
sien hajautuminen estdd osaamiskeskusten synnyn. Syntyville keskuksille on
luotava edellytykset toteuttaa toimintaa valtakunnallisina keskuksina. N&in ei ai-
na ole tahan mennessa tapahtunut. Pelkkd nimeadminen keskukseksi ei riita,
vaan resursoinnista on samalla huolehdittava vaadittavalla tavalla.

Toisaalta kansalliseksi keskukseksi nimedminen ei saa johtaa palvelun monopo-
lihinnoitteluun ja keskuksella tulisi olla velvollisuus huolehtia koulutuksesta seka
mahdollistaa hoitoon lahettavien yksikdiden asiantuntijoiden osallistuminen |&-
hettamiensa potilaiden hoitoon myds kansallisessa keskuksessa.

3 § - Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteenso-
vittaminen

Alueellisen tasapuolisuuden kannalta on positiivista, etta kaikille yliopistosairaa-
loille on saatu oma erityisvastuualueensa, vaikka ne kooltaan ja merkitykseltaan
eivat ole yhtenevat.

Helsingin seudun yliopistolliselle keskussairaalalle on perustellusti ehdotettu
elinluovutustoiminnan valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovitta-
mista. Taman ei kuitenkaan tulisi sisaltaa allogeenisia kantasolusiirtoja.

Kansallinen hematologitydryhma esittaa, ettd Suomessa tarvitaan kaksi toimin-
tayksikk6a suorittamaan allogeeniset kantasolusiirrot ja ettei enempia siirtoyksi-
koita tarvita. Kahden allogeenisen kantasolusiirtokeskuksen malli on toiminut su-
juvasti ja néhty tarkoituksenmukaiseksi, jotta pystytdaan takaamaan potilaiden
nopea ja tasavertainen hoitoon paasy ja se, etta mahdollisten &killisten sattu-
mien varalta on olemassa varakeskus. Yksi keskus ei pysty hoitamaan ruuhkau-
tumatta Suomessa vuosittain tehtdvaa noin 150 aikuisten allogeenista kantaso-
lusiirtoa. Viime vuosina Turku on tehnyt kaikista aikuisten allogeenisista kanta-
solusiirroista noin 40 % ja Hki noin 60 %. Suomessa ei ole tarvetta kolmelle al-
logeenisia kantasiirtoja tekevalle keskukselle. Siirtokeskuksen siirtomaarien on
oltava riittavat, jotta hoidon hyva taso voidaan saavuttaa ja sailyttaa. Valtioneu-
voston erikoissairaanhoidon keskittdmisestd annettavan asetuksen yleisia peri-
aatteita ovatkin kansalliselta keskukselta vaadittava korkea asiantuntemus,
osaaminen ja kokemus. Uuden siirtokeskuksen pystyttdminen on erittain pitka ja
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haastava hanke, silla kantasolusiirtotoiminta on nykyaan paljon komplisoidum-
paa kuin viela 10 - 20 vuotta sitten. On erittain tarkeaa, etta siirtokeskuksilla on
valmius ottaa uudet siirtomenetelmat ja soluterapiat kayttoon muun maailman
tahtiin ja etta niissa pystytaan toteuttamaan kehitys- ja tutkimusty6ta. Suomessa
ei ole talla hetkella mydskaan riittavasti siirtolaakareita pydrittAmaan menestyk-
sekkaasti kolmea siirtokeskusta toiminnan edellyttamine laatujarjestelmineen.

Helsingin ja Turun allogeenisten siirtokeskusten hoitotulokset ovat hyvat ja tyo-
ryhméan nakemyksen mukaan allogeeniset kantasolusiirrot tuleekin keskittaa
edelleen naihin kahteen keskukseen, missa on jo valmiina toiminnan edellytta-
ma tietotaito, kokemus, kansainvéliset laatujarjestelmat (JACIE) ja puitteet. On
tarkeaa huolehtia, ettd naiden siirtokeskusten resursointi (mm. laakarimaard) on
toiminnan vaatimalla tasolla.

4 § - Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteensovittami-
nen

Pykaldluonnoksessa korostetaan alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yh-
teensovittamista. Yliopistosairaalan on huolehdittava tietyistd nimetyista erikois-
airaanhoidon tehtéavista, niiden suunnittelusta ja yhteensovittamisesta. Pykala-
luonnos jattaad kuitenkin avoimeksi, kuinka tama tulisi tehd&. Yliopistosairaaloille
olisi annettava riittava vastuu mutta myos velvollisuus jarjestaa potilaiden hoito
alueellaan mielekkaalla tavalla. Tama edellyttda myos mahdollisuutta resurssien
siirtoihin eri yksikoiden valilla ja toiminnanohjaamiseen alueelliset erityispiirteet
on huomioiden.

1) AVH-potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa on merkittavia kansallisia
eroja, joita tulisi kaytanteiden yhtenaistamisella pienentaa. AVH-potilaiden eri-
tyistason kuntoutuksesta huolehtiminen vaati lisdresursointia, mutta samalla on
huolehdittava etta integraatio muuhun kuntoutukseen ei vaarannu.

2) Verkostomalli on paras malli harvinaisten sairauksien hoitoon. Osas-
sa harvinaisten sairauksia diagnostiikkaa ja hoitoa tulisi keskittda harvempaan
kuin viiteen sairaalaan ja tdman organinisoiminen voisi tapahtua kansallisesti.
VSSHP ehdottaa pienten endokrinologisten kasvainten PET-diagnostiikkan,
neurofibromatoosin UVAL1-hoidon ja Fabryn taudin keskittamista Turun yliopistol-
liseen keskussairaalaan.

3) Nykyisin alkuraskauden yhdistelméseulontaa ja raskausajan
rakenneseulontaa saadellaén asetuksella, jonka mukaan naiden seulontojen jar-
jestamisvastuu on kunnilla. Valtakunnallista tai alueellista laadunvalvonta ei ny-
kyisessa systeemissa ole. Suomessa raskausajan seulonnat toteutetaan kirja-
vasti. Seké alkuraskauden seulonta etté rakenneseulonta sisaltavat ultradénitut-
kimuksen, joka toteutetaan eri kunnissa joko keskitetysti erikoissairaanhoidon
yksikoissa, kunnan toimesta tai ostopalveluna kolmannelta sektorilta. Pykalassa
48 tuodaan esiin etta seulontaprosessin laadunvarmistus tapahtuu sairaanhoito-
piirin toimesta. Sairaanhoitopiiri ei voi varmistaa sellaisen prosessin laatua, jota
se ei omista. Pykalasta tulisi kayda ilmi, etta:
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1) Viisi yliopistollista sairaalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit omistavat sikioseulon-
taprosessin ja huolehtivat sen laadunvarmistuksesta
2) Laadunvarmistusta varten tarvitaan valtakunnallinen rekisteri.

Aiheenvaihduntasairauksien seulonta vastasyntyneilld perustuu sosiaali- ja ter-
veysministerion suositukseen (7.4.2014, STMO017:00/2011). Sosiaali- ja ter-
veysministeri¢ suositteli, etta yliopistolliset sairaalat vastaisivat yhdessa synnyn-
naisten aineenvaihduntasairauksien seulontaohjelman kansallisesta suunnitte-
lusta, ohjauksesta ja laadunvarmistuksesta. Harvinaisten aineenvaihduntatau-
tien seulonta nahtiin tarkoituksenmukaiseksi keskittaa yhteen laboratorioon, jotta
luotettavan seulontamenetelméan edellyttdma osaaminen voidaan varmistaa ja
analyysikustannukset naytetta kohden pitda kohtuullisina. Kliininen kokemus ja
koko seulontaprosessin laadunvarmistus edellyttavat laboratoriotoiminnan kyt-
kemista lasten aineenvaihduntasairauksiin erikoistuneen yksikon toimintaan.
Talldin voidaan varmistaa nopea hoidon aloitus ja yhtenainen valtakunnallinen
hoitojarjestelma kaikille lapsille.

Valtakunnallisilla yhteistoimintasopimuksilla Turun yliopistollisessa keskussai-
raala ja siin& toimiva synnynnaisten aineenvaihduntasairauksien seulontalabora-
torio ovat vastanneet vastasyntyneiden aineenvaihduntatautien seulontanayttei-
den analyysista ja jatkotutkimusten ohjauksesta koko maassa. Tama Turun yli-
opistollisen keskussairaalan synnynnaisten aineenvaihduntasairauksien seulon-
takeskus (SASKE), johon on yhdistetty kiintea yhteistyd Lasten ja nuorten Klini-
kan kanssa, on osoittautunut valtakunnallisesti menestykselliseksi ja laaduk-
kaaksi toiminnaksi. Tata valtakunnallisesti keskitettya toimintaa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri on valmis jatkamaan ja kehittdmaan.

4) Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskes-
kusten tulisi tarjota sama palvelu ja palveluvalikoima koko yliopistosairaala-
alueelle. Saman erikoisalan palvelujen tuottaminen sekd maakunnan liikelaitok-
sessa ettd sen yhtidssa tuo ongelmia ja merkittavia lisakustannuksia ja uhkaa
pirstaloida toimintaa vaadittavan syvemman integraation sijaan. Oppilashuolto
on nyt eriytetty siten, ettd psykologit ja kuraattorit toimivat kunnassa ja kouluter-
veydenhuolto maakunnassa. Nyt suunnitelmien mukaan kouluterveydenhuollon
lisaksi erikoissairaanhoito toteutetaan maakunnan liikelaitoksessa, samoin kuin
paivystys, lastensuojelu ja viranomaispaatoksia vaativa sosiaality®. Hoitokoko-
naisuuden takia tama johtaa siihen, etta lasten hoidon osalta sote-keskuksien
osuus ja osaaminen jaavat marginaalisiksi. Saadoksia tulisi nain ollen selkiinnyt-
taa ja todeta, ettd lasten hoidon osalta liikelaitoksissa oleva perhekeskustoiminta
toteuttaa parhaiten seka horisontaalisen etta vertikaalisen integraation tavoitteet.

5) Palliatiivinen hoito tulee jarjestaa potilaskohtaisesti ja palliatiiviseen
hoitoon perehtyneiden asiantuntijoiden toimesta. Tyksin alueella palliatiivisen
hoidon suunnittelu ja jarjestamistyd kesken, mutta valmiudet ER-
VAlyhteistoiminta-alueen vaativan palliatiivisen ja saattohoidon kokonaisuuden
suunnitteluun ja yhteensovittamiseen ovat olemassa.

6) Ei lisattavaa.
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7) Kaikissa yliopistosairaaloissa tulisi olla sy6pakeskus, joka toimii kan-
sallisen keskuksen osana ja organisoi alueen sydpatautien hoidon. Syévan hoi-
dosta merkittava osa voidaan antaa l&hipalveluna, mutta diagnostiikan ja hoidon
suunnittelu tulisi keskittda yliopistosairaaloihin. Huolta on siitd, ohjaako asetus-
teksti koordinaatiotehtavaa lilkaa tietyn sairaanhoitopiirin tehtavaksi, vaikka tar-
koitus on etta lisatdén kansallista yhteisty6té ja koordinaatiota

8) Ei lisattava, mutta Suomessa on kaksi suu- ja leukakirurgian erikois-
alaa, joista toinen on laakaritutkintoon, toinen hammaslaakaritutkintoon pohjau-
tuva ja ne ovat samannimiset. Tata ei voida kaikilta osin pitda onnistuneena rat-
kaisuna ja sita tulisi selkeyttaa.

9) Menetelmien arvioinnin osalta asetusteksti on hyvin pinnallinen. Uu-
sien menetelmien ja esimerkiksi kalliden laakkeiden kayttéonotosta taytyy saa-
da myo6s kansallisia linjauksia. Eri yliopistosairaalapiireissa ei voi olla huomatta-
vasti toisistaan poikkeavia kaytantoja. Yliopistosairaalan rooli on alueellisesti
merkittdva uusien hoitojen ja tekniikoiden kayttdonotossa. Kalliit menetelmat on
arvioitava luotettavasti ennen kayttdonoton laajentamista esimerkiksi HTA-
menetelmaa hyodyntaen. Johtopaatoksiin tarvittavan maaran kokoamisen edel-
Ilytys on se, etta kokeilut tehdaan keskitetysti ja suunnitellusti. Lisaksi kaikkien
palvelun tarjoajien tulisi sitoutua yhteisiin seuranta- ja auditointijarjestelmiin, jotta
hoidon laatua, kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta voitaisiin seurata. Hoidon
vaikuttavuuden tulisi olla tulevaisuudessa hoidon priorisoinnin ensisijainen pe-
ruste. Auditointi ja seuranta mahdollistaisi myos sen, etta potilailla olisi mahdolli-
suus verrata eri hoitolaitoksia keskenaan, mutta taman lisaksi he saisivat myos
tietoa eri hoito- menetelmien eroista. Parhaiten tdman mahdollistaisi tautikoh-
taisten rekisterien kayton edellyttaminen.

10) Ei lisattavaa.

11) Kyseessa on merkittava tehtavansiirto yliopistosairaaloille. Siirtoa ei
tulisi tehda ilman selvaa resursointia. Toistaiseksi eduskunnan perustuslakiva-
liokunnan linjaus on ollut, ettd valtionhallinto voi antaa kunnille ja kunnallisille vi-
ranomaisille uusia tehtavia vain eduskuntalailla. Silloinkin rahoitusperiaatetta tu-
lee noudattaa. Jarjestamislaki - jos se hyvaksytdan eduskunnassa - siirtaa kun-
tien terveydenhuollon jarjestamistehtavdn maakunnalle. Maakunnalla ei ole
yleistad toimialaa ja se voi hoitaa vain sille jarjestdmislaissa erikseen maaratyt
tehtavat.

12) Ei lisattavaa.

5 § - Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Yliopistosairaaloiden on valtakunnallisesti sovittava sellaisten vaativien leikkaus-
ten, hoitojen ja toimenpiteiden keskittamisesta joita tehdaan vuosittain valtakun-
nallisesti vahemman kuin 50 kappaletta. Tama on perusteltua, mutta méaraa ei
saisi tulkita yksittdisena toimenpidekoodina vaan laajempana toimenpideryhmaé-
na.
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Asetusluonnoksessa kaytetaan paljon termeja vaativa tai erittdin vaativa. Nama
ovat epamaaraisia kasitteita ja olisi toivottavaa etta esimerkiksi erikoisalayhdis-
tykset yhdessa yliopistosairaaloiden kanssa méaarittaisivat kasitteet tarkemmin.

1) Selkadydinvammaisten akuuttivaiheen hoito, valiton kuntoutus ja elin-
ikdinen monialainen hoito ja seuranta on jo keskitetty Suomessa. Tata kaytantdva
voidaan jatkaa, mikali tulkinnat asetuksesta eivat muutu. Selkdydinvamma ei ai-
na voida diagnosoida onnettomuuspaikalla, siksi kaikissa yliopistollisissa sairaa-
loissa joissa monivammoja hoidetaan pitaa olla valmius naiden vammojen ensi-
hoitoon mukaan lukien leikkauksen.

2) Maksakirurgiaa tulee tehda kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa,
mutta vaativa kirurgia tulee keskittdd yhteen keskukseen.

3) Maara on lisaantyméassa. Talla hetkella Suomessa on 2 keskusta,
mutta maaran kasvua seurattava ja on oltava mahdollisuus tarvittaessa laajen-
taa toimintaa naiden ulkopuolelle.

4) Asetusluonnos sisaltda korva-, nena- ja kurkkutautien- (KNK) ja plas-
tiikkkakirurgian erikoisalojen kannalta kohtia, joissa on selkeita virheellisyyksia
terminologiassa. Erityisesti kyseeseen tulee "kasvojen, leukojen ja suun alueen
syopahoidot” (eli kansainvalisesti “oral and maxillofacial cancer treatment”), jota
termid asetusluonnoksessa on kaytetty. Kansainvalisesti kaytetty oikea termi on
"head and neck cancer treatment”, jonka oikea suomennos on ”paan ja kaulan
alueen syoévianhoito”. Nykyaikainen paan ja kaulan sydvanhoito leikkauksi-
neen, rekonstruktioineen ja (kemo)sadehoitoineen on laajan monialaisen tiimin
yhteistyo6ta ja tiimiin kuuluvat KNK-kirurgit, plastiikkakirurgit, suu- ja leukakirurgit,
neurokirurgit, verisuonikirurgit, onkologit, patologit jne. Nain ollen asetuksessa-
kin on tunnistettava tdma monialaisuus ja kirjattava keskitettavaksi nimenomaan
”pdédn ja kaulan alueen syoévédnhoito”. Talla hetkelld ja tulevaisuudessakin
kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa on téllainen vankan kokemuksen omaava
tiimi ja keskittdminen tulee tehda paaosin viiteen yliopistosairaalaan kuten jo
aiemmin STM:n ohjeistuksessa sydvan hoidon osalta on mainittu (Syévan hoi-
don kehittdminen vuosina 2010-2020, STM 2010:6). Kaikkein vaativin, harvinai-
simpiin tapauksiin kohdistuva paan ja kaulan alueen syévanhoito voidaan keskit-
tda vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan.

Toivotaan korjattavaksi: 58/ 4) Kasvejenja-leukejen-alueen-vaativat sydpahoidet
ja—kudosrakenteiden—koraaminen—Korjaus: Vaativin paan ja kaulan alueen

sydvanhoito.

5) Kaikissa yliopistosairaaloissa tulee jatkossa ehdottomasti olla mo-
niammatillinen ryhma, joka on perehtynyt sarkoomien diagnostiikkaan ja hoitoon
ja hoitaa koko yliopistosairaala-alueen potilaat. Laajojen sarkoomien hoito voi-
daan keskittaa yhteen tai kahteen yliopistosairaalaan, mutta olisi suotavaa etta
l&hettavat laakarit osallistuisivat myds nédiden potilaiden hoitoon.

6) Turussa toimii kivessyovan diagnostiikkaan ja hoitoon perehtynyt
ryhma. Syopatapauksia on vuositasolla niin vahan, ettéa toimintaa ei tulisi tehda
kaikissa yliopistosairaaloissa vaan keskittaa yhteen.
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7) Pikkulantionalueen tyhjennysleikkaukset = Edenneen kohdunkaulan
syovan vuoksi tehtavat pikkulantionalueen tyhjennysleikkaukset. Naitahan on lu-
kumaaraisesti vahan toisin kuin vastaavan tyyppisia leikkauksia, joita tehdaan
munasarjasyovan radikaalikirurgiassa. Molemmissa tarvitaan moniammatillisia
osaavia tiimeja.

8) Kaikissa yliopistosairaaloissa tulee jatkossa ehdottomasti olla mo-
niammatillinen ryhma joka on perehtynyt primaarien luukasvainten diagnostiik-
kaan ja hoitoon ja hoitaa joka koko yliopistosairaala-alueen potilaat. Useiden eri
erikoisalojen yhteisty6ta edellyttavien potilaiden hoidon operatiivinen hoito voi-
daan keskittda 1-2 keskukseen, mutta olisi suotavaa etta lahettavat laakarit osal-
listuisivat myos naiden potilaiden hoitoon.

9) Kasikirurgiayhdistys on laatinut selkeén listan keskitettavista toimen-
piteista, yliopistosairaaloiden tulisi sopia asia keskendan tuon linjauksen mukai-
sesti.

10) Ei lisattavaa, perusteltua keskittda yhteen keskukseen jossa yhteis-

tyd hematologien kanssa on jarjestettavissa.

11) Ei lisattavaa.
12) Ei lisattavaa.
13) Perusteltua keskittaa kahteen keskukseen, joissa tehdd&n myds uu-

sintatekonivelleikkausia.

14) Tekonivelen uusintaleikkauksia tulee tehda kaikissa paikoissa, missa
tekonivelkirurgiaa tehdaan, mutta ns. elektiivinen tekonivelen uusintakirurgia
voidaan keskittaa suurimpiin yksikoihin ja erittdin vaativa kolmeen.

15) Ei lisattavaa.

Periaatteessa benignissa gynekologiassa ei ole toimenpiteita, joita kansallisesti
tehtaisiin <50 tai <200, joten silla perusteella niita ei tarvitsisi keskittdd. Vuosit-
tain tehddan noin 200 vaativaa endometrioosileikkausta, jossa tehdaan myds
suolikirurgiaa, saman verran tehdaan laparoskooppisia kohdunlaskeumaleik-
kauksia. Molemmat ovat kuitenkin vain pieni osa endometrioosin ja laskeuman
hoitoa. Asia jaa siis ERVA:lle paatettavaksi ja vaatii keskustelua. Kansallisesti
pitaisi pystyd sopimaan yhteinen linja.

Lasten allogeeninen kantasolujensiirtotoiminta on JACIE-akkreditaatiosaadosten
takia keskitetty HUSIin. Sen sijaan lasten autologisten siirtojen keskittdminen ei
tahan kylla kuulu, koska ne ovat hoitona verrattavissa esim. AML:n vaativaan
sytostaattihoitoon, jota kaikissa yo-sairaaloissa tehdaan. Kaikki yo-sairaalat ha-
luavat nama hoitaa jatkossakin itse.
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6 8 - Viiteen yliopistolliseen sairaalan tai vastaavaan keskitetta-
va erikoissairaanhoito

Viiteen yliopistosairaalaan tulee koota sellaiset toimenpiteet, joita tehd&éan valta-
kunnallisesti vahemman kuin 200 kappaletta vuodessa. Tama on perusteltua,
mutta maaraa ei saisi tulkita yksittdisend toimenpidekoodina vaan laajempana
toimenpideryhmana.

Neurokirurgia, keuhkokirurgia, kaulavaltimokirurgia, sydankirurgia seka tuleh-
duksellisten suolistosairauksien kirurginen hoito on perusteltua keskittéa yliopis-
tosairaaloihin tai vastaaviin. Gynekologisista syovistd on luonnoksessa mainittu
vain munasarjasyopa. Kaikkien gynekologisten syopien hoito tulisi keskittaa yli-
opistosairaaloihin lukuun ottamatta matalan riskin endometriumsyopia. Potilai-
den kaiken tasoisten tutkimuksien, toimenpiteiden ja hoitojen toteutuksesta tulee
sopia erva-alueen sisélla. Muutosehdotus: Munasarjasydpa Gynekologiset syo-
vat lukuun ottamatta matalan riskin endometriumsyépia, jotka voidaan leikata
myo6s 7 8:ssd mainituissa laajan paivystyksen sairaaloissa, joissa on riittdvat
valmiudet preoperatiiviseen diagnostiikkaan. Matalan riskin endometriumsyodvan
leikkaushoito voidaan ohjata muuhun kuin yliopistolliseen keskussairaalaan, jos
naitd leikkauksia tehdadan vahintd&dn 70 vuodessa. Matalan riskin endomet-
riumsyopaa ei sinansa esiinny minkaan keskussairaalan alueella yli 70 tapausta
vuosittain. Leikkaus on yksinkertainen, mutta matalan riskin maarittdminen
preoperatiivisesti voi sen sijaan olla hyvin haasteellista.

Kasvolen Ja paan alueen h0|dossa termlnologlassa on epatarkkuuk3|a Kasvo-

Korjaus: (ndmé& kohdat tulee listata erillisin&)
- Paan ja kaulan alueen syévanhoito (ml. melanoma, pl. muut ihosyévat)
- Kasvojen luiden monimurtuma- ja kudoskorjaushoidot.

Hedelmadityshoidot muutosehdotus Koeputkihedelmoityshoidot

Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, sisdltden aortan tekola-
pan asennukset katetriteitse edellyttden, ettd niita tekevassa sairaalassa on
avosydankirurginen valmius

Aortan tekoldpén asennus (TAVI) on uudehko hoitomuoto. Suositusten mukaan
se kuuluu sydankeskuksiin, joissa potilaan arvioivat ja hoitavat sydanpotilastyo-
hon muutenkin jatkuvasti ja aktiivisesti osallistuvat kardiologit, invasiiviset kar-
diologit, sydananestesiologit ja sydankirurgit yhdessa. Liséksi tarvitaan leikkaus-
salivarustus sydan-keuhkokoneineen ja muu tiimi sek& tehohoito. N&in taataan
kyky asettaa indikaatio kriittisesti, valita ja toteuttaa paras hoito ja hoitaa kompli-
kaatiot yrittamatta siirtdd potilasta muualle edes sairaalan sisalla. Vaativana
transkatetrisena toimenpiteena ei tule kasittdd sydamen rytmihairididen
ablaatiohoitoja.

Hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi olisi toivottavaa, etta kaikki yksikot osallis-
tuvat kansalliseen auditointiin ja sairaaloiden véliseen vertailuun. Yliopistosai-
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raaloilla pitaisi olla velvoite hankkia ja yllapitda tautikohtaisia laaturekistereita ja
mahdollistaa niiden kaytto kaikissa alueen yksikoissa.

7 8§ Muu keskitettava erikoissairaanhoito

Asetusluonnoksessa on maaritelty toimenpidemaarat, joihin kyseisia toimenpitei-
ta tekevien yksikoiden tulisi yltda. Tekonivelleikkauksia, selkéleikkauksia ja sy6-
pia ei vaadita keskitettdvaksi laajan paivystyksen sairaaloihin, mutta siita huoli-
matta ko. sairaaloissa olisi oltava tarvittavat palvelut turvallisen hoidon varmis-
tamiseksi. Olisi toivottavaa, etta yliopistosairaalalla olisi velvoite ja oikeus valvoa
sita, etta alueen kaikissa sairaaloissa olisi tarvittavat resurssit kaikkeen siella
tehtavaan toimintaan. Mikali edellytykset eivét tayttyisi, pitdisi hoito toteuttaa
muualla. M&ara- ja laatukriteerien tulee olla samanlaiset kaikille toimintaa teke-
ville yksikoille toiminnan rahoituslahteesta riippumatta.

1) Primaareissa tekonivelleikkauksissa 600 leikkauksen maaraa voi-
daan pitda perusteltuna polven ja lonkan osalta. Vastaavasti olkapaassa 40 leik-
kauksen taso on riittdava. On kuitenkin huomattava, ettd maara ei ole ainoa laa-
dun kriteeri, vaan my6s muita laatukriteereja tulisi tayttaa.

2) Kiireettdbmat lonkan ja polven uusintatekonivelleikkaukset on syyta
keskittaa, mutta jokaisessa tekonivelleikkauksia tekevassa yksikéssa tulisi olla
valmiudet valitttmien komplikaatioiden hoitoon.

3) Selkékirurgia tulee keskittdd keskuksiin, joissa on kaytettavissa mo-
niammatillinen tiimi. Leikkaus on vain yksi hoitomenetelmista. Keskittdminen ei
saa vaarantaa selkapotilaiden hoidon arviointia muissa yksikoissa.

4) Erityisesti syOpapotilaiden hoito on moniammatillista. Lisaéntyvien
potilasmaarien hoidon menetykselliseksi jarjestamiseksi hoitolinjojen suunnitte-
lun ja operatiivisen hoidon keskittaminen on perusteltua. Iso osa potilaan hoi-
dosta voidaan tasta huolimatta toteuttaa lahipalveluna.

8 § Seuranta

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien velvoite esittaa kahdesti vuodessa selvitys val-
takunnallisen ja alueellisen kokonaisuuksien ja yhteensovittamisen tilanteesta,
taloudellisista vaikutuksista ja sitoutumisesta yhteisiin tavoitteisiin on eparealisti-
nen. Aivan alkuvaiheessa kahdesti vuodessa tehtdvaa selvitysta voidaan pitaa
perusteltuna, myéhemmin riittdd harvempi seurantavali. On huomioitava, etta
tavoiteltujen taloudellisten tavoitteiden arvioiminen ei onnistu annetuilla aikava-
leilla, vaan arviointi edellyttaa pidempaé seurantaa. Osa muutoksista voi jopa li-
sata kustannuksia alkuvaiheessa ja niista olisi parasta raportoida erikseen.
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9 § Voimaantulo

Annettu aikataulu on haasteellinen, mutta suurelta osin toteuttamiskelpoinen.
Pienia siirtymakausia on perustelluista syistad aiheellista antaa, mutta taméan ei
tulisi koskea koko toimintaa.

Turussa 16.6.2017

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN KY

Leena Setala Petri Virolainen
sairaanhoitopiirin johtaja vt. johtajaylilaéakari
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