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Valtioneuvoston asetusluonnos erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja eriiden
tehtavien keskittimisesta

Erikoissairaanhoidon tyénjaossa ja toimintojen keskittimisessé on
otettava huomioon alueen maantieteelliset ja muut erityispiirteet niin,
ettd hoidon saavutettavuus, laatu ja potilasturvallisuus eivit vaa-
rannu. Asetusta on muutettava siten, etti maakunnat ja niiden sairaa-
lat keskenddn sopivat keskitettdvit tutkimukset ja hoidot.

Sote- ja maakuntauudistuksessa on huolehdittava siiti, etti maakun-
tien taloutta ei vaaranneta yliopistosairaaloiden ja keskitettivien toi-

mintojen mahdollisella kustannuskehitykselld, vaan l6ydetédén keinot
Jja riittévéat ohjausmekanismit kustannusten hillintddn myés tilti osin.

Jos asetusluonnos tulee esitetyssa muodossa voimaan, keskussairaalan ja
maakunnan nakdkulmasta muutokset tulevat aiheuttamaan vakavia
toiminta- ja talousongelmia ja vaarantavat potilasturvallisuuden. Tédméan
takia asetus tulee kirjoittaa siten, ettd ainakin it&-Suomessa, maakuntien
sairaalat sopivat 1-2 vuoden valein keskitettévat tutkimukset ja hoidot.
Tama parantaa yhteistydté sairaaloiden valilla ja saadaan yhteiset hoito-
kaytannot ja laaturekisterit. Vain nain toimien saadaan luotettavaa tietoa
hoidon tuloksista. Edelleen, yhteistydila voidaan optimoida alueen korkea-
laatuinen erikoissairaanhoidon taso ja kustannukset.

Periaatteessa asetusluonnos erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden
tehtévien keskittdmisestd on kannatettava. On hyva, etté harvoin tehtavia
tutkimuksia ja hoitoja keskitetdan seka isompiin yksidihin etté kokeneille
erikoistaakareille ja ettd toiminnan jatkuvuus on turvattu.

Pohjois-Karjalan maakuntaliitto yhtyy Siun soten ndkemykseen siit, etta
asetusluonnoksessa on valitettavasti nelja merkittavaa ongelmaa, jotka
eivit tue asetuksen alkuperaista tavoitetta. Nama on ratkaistava ennen
kuin annetaan nainkin yksityiskohtainen listaus erikoissairaanhoidon tehta-
vien keskittamisesté ja rajaamisesta.
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1. Jos osa keskussairaalan nykyisista ei-kiireellisesta toiminnoista esitetdén
keskitettévan yliopistosairaalaan, samalla siirretdén resursseja paivysta-
vasta keskussairaalasta yliopistosairaalan. Toteutuessaan muutos tulee
haittaamaan keskussairaalan kehittamista ja erikoissairaanhoidon péivys-
tyksen jarjestamista. Téma johtaa maakuntien valilla eriarvoistumiseen.

Jos péivystdvan sairaalan toimintaedellytyksid huononnetaan, se tulee
aiheuttamaan erikoislaakareiden ja hoitajien rekrytoinnissa lisdongelmia.
Keskittamisen my6ta esim. kirurgien ja kardiologien osuus véhenee
keskussairaaloissa. Keskussairaalan huippuosaajat hoitavat alueensa poti-
laat tehokkaasti virka-aikana, turvaavat 24/7 paivystyksen ja kehittavat
nadiden potilasryhméan hoitoa alueellaan. Téma on nykyaén varsin hyvin
turvattu. Keskittdmisen myoéta erikoisalojen toiminta vahenta sairaalasta
sellaista osaamista, jolla on méaaréllisesti paljon suurempi merkitys muille
kun keskittdmisen kohteena oleville potilaille. Ei ole tarkoituksenmukaista
optimoida yksittaisen potilasryhmien hoitoa ilman saatavuuden, saavutetta-
vuuden, potilasturvallisuuden ja taloudellisuuden kokonaisarviota. Tdma on
koko asetusluonnoksen vakava puute.

2. Vdhempaén kuin viiteen yliopistosairaataan keskitettavissé toiminnoissa
on jo nyt mainittu hoitokaytantoja, joita ei kdytannossa enda ole. Tallainen
toimenpiteiden yksityiskohtainen listaus el ole tarkoituksenmukaista asetus-
tekstisséd. Ladketieteen nopea muutos korostaa ERVA-alueiden sairaaloi-
den yhteistydn ja sopimisen merkitysta.

3. Kolmas jo olemassa oleva ongelma on, etta yliopistosairaalan laskutus
vaativista toiminnoista ei ole yhdenmukainen. Ulkokuntalaskutus perustuu
joka yliopistosairaalassa eri kriteereihin. Lisaksi lisélaskutuskriteerit poik-
keavat toisistaan. Taman takia lahettéva sairaala ei pysty ennakoimaan
hoidon kokonaiskuluja. Pohjois-Karjalan keskussairaalan KYS:n ostopalve-
lumenot ovat lisdantyneet vuosittain 5~10 %, kun samaan aikaan sairaalan
omat menot voivat kasvaa korkeintaan 0-1 %. Seuraavan vuosikymmenen
aikana tama keskittdmisesta johtuva kulujen lisdys tulee olemaan entisté
suurempi. Taté ostopalvelulaskutusta ei ole otettu huomioon asetusluon-
noksen perusteluissa. Siind on vain arvioitu sitd, miten paljon keskittaminen
vahent&da kokonaismenoja. Keskussairaalan talouden kokonaisvaltaista
suunnittelua ei ole otettu huomioon asetusluonnoksessa eiké sen peruste-
luissa. Joka tapauksessa keskitettédvien hoitojen osalta tulee laatia sairaa-
loihin selked hinnoittelu. Esimerkiksi Tanskassa on ennalta sovittu hinta
kaikista yliopistosairaaloihin keskitettaville hoidoille.
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4. ItA&-Suomi on poikkeava alue verrattuna muihin ERVA- alueihin. Valimat-
kat ovat pitkat verrattuna Etela- ja Lansi-Suomeen sairaaloiden valimatkoi-
hin. Taltd on merkitysté toiminnan ja paivystyksen jérjestdmisessa. Toinen
poikkeavuus muihin yliopistosairaaloihin verrattuna on sairaaloiden véestd-
osuudet. KYS-ERVA -alueen viesténosuudesta KYS:n osuus on vain

30 %, Jyvéskylan 30 %, Joensuun 20 % ja Mikkelin ja Savonlinnan osuudet
yhdessa loput 20 %. Naiden kahden poikkeavuuden takia asetusluonnok-
sen esittdman hoitojen keskittdminen ei sovellu It4-Suomessa samalla
tavalla kuin muilla ERVA-alueilla, joissa yliopistosairaalan osuus on yli

50 % koko alueen vaestosta. Siten Ita-Suomessa keskitettéavat hoidot ase-
tuksen ehdottamalla tarkkuudella ei ole jarkevaa. Ndiden syiden takia ase-
tuksessa tulee olla KYS-ERVA alueelle lisimaarays, ettd sairaalat yhdessa
sopivat keskitettdvat tutkimukset ja hoidot.

POHJOIS-KARJALAN MAAKUNTALIITTO

Sami Laakkonen Jarno Turunen
vs. maakuntajohtaja uutosjohtaja
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