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Suomen Potilasliitto ry
Helsinginkatu 14 A 1
00500 Helsinki

Sosiaali- ja terveysministerio
PL 33, 00023 Valtioneuvosto

Asia: Lausuntopyyntd STM/1605/2017

Pyydettyna lausuntona STM/1605/2017 (05.05.2017) koskien luonnosta valtioneuvoston
asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erédiden tehtavien keskittdmisestd. Suomen
Potilasliitto ry esittda lausunnossaan kunnioittavasti seuraavaa:

Suomen Potilasliitto ry katsoo omassa lausunnossaan, ettd luonnos erikoissairaanhoidon
keskittdmisestd ja tyonjaosta on kannatettava ja potilaan edun mukainen.

Esityksen johdanto toteaa, ettd “suuret potilas- ja toimenpidemaarat mahdollistavat
paremmin kokemuksen kertymisen. Suuressa yksikossa usean eri erikoisalan osaaminen
parantaa tuloksia. Tutkimus- ja opetustoiminta tukevat hoitokaytantoja, laatujarjestelman
luontia, hoitotoimenpiteiden tulosten seurantaa ja toiminnan jatkuvaa arviointia. Hyvat
mahdollisuudet konsultoida erityisosaajia ovat suuressa yksikdssa usein paremmat ja
kokemusta kertyy paremmin.”

Suurien yksikdiden haavoittuvuus on vahdisempi kuin pienten ja kodikkaiden”
paikallisyksikoiden. Kustannustehokkuus palvelee my6s potilaita silté osin, etté jatkuvan
saastopaineen vallitessa, voidaan laadukasta sairaanhoitoa edelleen yll&pitéa julkisella
sektorilla. T&ma onnistuu ainoastaan resurssoimalla niukkenevat maarérahat tehokkaasti.

Keskittdminen ja tehokas tydnjako eri hoitoyksikoiden kesken yhdenmukaistaa erilaisia
kéaytantojé ja ainakin pidemmalla aikavalilla tasoittaa erilaisten yksikdiden ja alueiden
valisi& hoidon laatueroja.

Esityksen johdanto kiinnittdd huomiota myds erd&seen Suomen Potilasliiton jo useampana
vuonna ajamaan laadunvalvontakysymykseen: “Tarvitaan myés yhtendisid reaaliaikaisia
kliinisia laatujarjestelmid. Vaativien ja riskipitoisten hoitotoimenpiteiden laatua on mitattu
tutkimuksissa usein vakavien komplikaatioiden kuten kuolleisuuden avulla. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta suurilla sairaaloilla on paremmat mahdollisuudet hoitaa harvinaisia ja
vakavia komplikaatioita.”

Kun nyt Suomessa vaajaamatta siirrytdén sairaanhoidon organisoimisessa ja toteuttamisessa
yha suurempiin kokonaisuuksiin ja samalla tarjotaan potilaille valinnanvapautta aina muita
EU-maita my®6ten, on tissa samassa yhteydessa luontevaa toteuttaa ruotsin mallin mukainen
laadunvalvontarekisteri, jolla hoidon tuloksellisuutta, kustannustehokkuutta ja
potilastyytyvéisyyttd voidaan seurata.

Rekisterin kytkeminen keskittdmistoimenpiteiden yhteyteen tuottaa samalla
kustannussaastoja, jotka ovat nopeasti 10ydettavissa, jos jonkun yksikon tai yksikon osa-
alueen toiminnassa havaitaan rekisterin avulla hairigita.
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Suomen Potilasliitto ry puoltaa edelld kerrotuista syista ja perusteella nyt
lausuntokierroksella olevaa esitysta.

Jyvéskyldssa 24. paivé toukokuuta 2017

Paavo Koistinen, puheenjohtaja
Suomen Potilasliitto ry



