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Satakunnan sairaanhoitopiirin

LAUSUNTO KOSKIEN LUONNOSTA VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI ERIKOISSAI-
RAANHOIDON TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA

Satakunnan sairaanhoitopiiri kiittdd mahdollisuudesta antaa lausuntonsa
luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
eraiden tehtavien keskittdmisesta.

Terveydenhuoltolaissa sdadetdan erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden
tehtavien keskittdmisesta. Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoi-
doista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat toistettavuutta tai
usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja
sen yllapitdmiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja valineisiin ter-
veydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin.

Nyt lausuttavana olevan asetuksen tarkoituksena on saataa valtakunnallises-
ta ja alueellisesta tyonjaosta ja keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja
hoidosta seka tarvittaessa hoitoa antavista yksikoista seka keskitettavien tut-
kimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maarallisista ja muista edellytyksista, joi-
den tulee tayttya keskittamista toteutettaessa. Valtakunnallisesti keskitettava
erikoissairaanhoito on koottava vdhempaén kuin viiteen yliopistolliseen sai-
raalaan. Alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopis-
tolliseen sairaalaan tai erityisistad syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaa-
laan taikka ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin.

Asetuksen tavoitteena on 10ytaa keinot parantaa hoidon laatua ja potilastur-
vallisuutta, taata kaikille yhtélainen oikeus parhaaseen hoitoon seka kayttaa
terveydenhuoltoon tarkoitetut resurssit mahdollisimman tehokkaasti.

Lausuntopyynnon liitteend olevassa muistiossa tuodaan useissa kohdin tar-
keana perusteluna toimintojen keskittdmiselle esiin se, etta tutkimusnayton
mukaan monien tutkimusten, toimenpiteiden, leikkausten ja hoitojen lopputu-
los laadun ja potilasturvallisuuden seka vaikuttavuuden, tuottavuuden ja te-
hokkuuden nakokulmasta on parempi suurissa yksikoissa, joissa naita tutki-
muksia, toimenpiteitd, leikkauksia ja hoitoja tehddan enemman kuin pienissa
yksikoissa. Riittdvat toiminnan volyymit yhdenmukaistavat hoitoprosesseja ja
tuottavat sita kautta tasaisempaa laatua. Edelleen suuret potilas- ja toimenpi-
demaarat mahdollistavat paremmin kokemuksen kertymisen ja suuressa yksi-
kossa usean eri erikoisalan yhteinen osaaminen parantaa tuloksia, koska
mahdollisuudet konsultoida erityisosaajia on suuremmassa yksikdssa pa-
remmat.
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Toisaalta muistiossa tuodaan esille se, ettd ei voida yksiselitteisesti sanoa,
milloin volyymin kasvaessa hy6ty kasvaa lineaarisesti ja milloin saavutetaan
kynnysarvo, jolloin tulokset eivat endéa parane. Ei voida siis tieteellisesti osoit-
taa, mika on tarvittava minimimaara jotakin maariteltya toimenpidetta, jonka
ylittyessa esimerkiksi laatu, vaikuttavuus ja tuottavuus olisivat aina varmasti
hyvaksyttavalla tasolla. Suuri volyymi ei automaattisesti johda pienempiin yk-
sikkokohtaisiin kustannuksiin. Taloudellisten hyétyjen saavuttamista ei ole yh-
ta systemaattisesti pystytty osoittamaan kuin on pystytty osoittamaan hoidon
laadun paraneminen. Kuitenkin erikoissairaanhoidon saastdjen toimeenpanon
keskeisena tydkaluna ndhdaan sairaalaverkon tiivistdminen ja sairaaloiden
toiminnallinen profilointi, joka toteutetaan paivystysuudistuksen ja keskitta-
misuudistuksen yhdistamisella.

Paivystysuudistuksen ja keskittdmisuudistuksen yhdistelma esitetdan vahvasti
erikoissairaanhoidon saastojen toimeenpanon vélineena. Tata yhdistelmaa tu-
lisi yhta vahvasti tarkastella laadun ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta.
Muistiossa tuodaan monessa kohdin esille myds se, etta laajan paivystyksen
sairaaloiden — viiden yliopistollisen sairaalan ja seitseman muun keskussai-
raalan — tulee pystya jarjestamaan laadukas péaivystystoiminta monella eri-
koisalalla ja etta tama edellyttda vahvaa erikoisladkariresurssia kyseisissa
sairaaloissa. Ei-yliopistollisissa laajan paivystyksen sairaaloissa tulee néille
paivystavien erikoisalojen ladkareille olla riittAvasti asianmukaista ja potilaiden
hoidon tarpeesta ldhtevaa paivaaikaista toimintaa, jotta sairaalan toiminta voi-
si olla kustannustehokasta. Muistion nakokulma tahan asiaan on lahinna ta-
louden ja kustannusvaikuttavuuden nakokulma. Tarkeampaa olisi kuitenkin
nahda riittdvan vaativan ja monipuolisen paivaaikaisen toiminnan vaikutus
kunkin paivystavan erikoisalan seké paivaaikaisen mutta erityisesti paivystys-
aikaisen toiminnan laatuun ja potilasturvallisuuteen. Jos esimerkiksi pehmyt-
kudoskirurgi ei tee riittavan vaativia suolistoleikkauksia paivaaikaan, ei han
voi paivystystilanteessa, jossa potilaan tila ja leikattava ongelma voivat olla
epaselvid, hoitaa potilasta laadukkaasti ja turvallisesti. Tata kuitenkin edellyte-
tédén laajan paivystyksen sairaaloiden paivystysvalmiudelta.

Tavoitteena tulee olla potilaan etu saada parasta mahdollista hoitoa. Taméa
koskee seka paivaaikaista suunniteltua ja kiireetdnté toimintaa etta paivystys-
ajan toimintaa. Tdman takia paivystavissa sairaaloissa, erityisesti laajan pai-
vystyksen sairaaloissa, tulee paivaaikaisen toiminnan olla riittdvan monipuo-
lista ja vaativaa, jotta my6s paivystysajan toiminnan laatu ja potilasturvallisuus
voidaan taata. Tama koskee kaikkia paivystavia erikoisaloja.

Lausuntoluonnoksen 2 §:ssa kasitelldén erikoissairaanhoidon tydnjakoa kos-
kevia yleisia periaatteita. Pykalan 3 momentissa tuodaan esille terveyden-
huoltolain 43 §:n mukainen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus, jossa
sovitaan alueellisesta erityisvastuualueen, tulevan yhteistyéalueen tyénjaosta.
Liitemuistion mukaan alueellisesta tydnjaosta sovittaessa tulee asetuksessa
saadettavat maaralliset kriteerit eri toimenpiteille tayttya. Satakunnan sai-
raanhoitopiirin ndkemyksen mukaan on erityisen tarkeda antaa yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiireille riittavat ja riittdvan joustavat
mahdollisuudet yhdessa sopia tyonjaosta ja tehtavien keskittamisesta.

Olosuhteet erityisvastuualuilla vaihtelevat mm. sairaaloiden koon ja sairaaloi-
den erilaisten paivystysprofiilien mukaan. Taman hetkinen erikoissairaanhoi-
don jarjestamissopimuksessa méaaéritelty tydnjako on vuosien yhteistyon tulos
ja sitd kannattaa kehittaa entistd paremmaksi erityisvastuualueen sairaanhoi-
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topiirien tiiviissa yhteistydssa. Yhteistyon avulla vaativia toimenpiteitad voidaan
tehda myos ei-yliopistollisessa keskussairaalassa yliopistollisen sairaalan tii-
viissa ohjauksessa ja vahvalla tuella.

Lausuntoluonnoksen 4§:ssa kasitellaan alueellisen kokonaisuuden suunnitte-
lua ja yhteen sovittamista. Pyk&lan mukaan sen liséksi, mitd muussa laissa
sdadetaan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa sovitaan, on viiden yliopistollista sairaalaa ylapita-
van sairaanhoitopiirin huolehdittava pykalassa luetelluista erikoissairaanhoi-
don tehtavista, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti. Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin ndkemyksen mukaan kyseisista tehtavista tulee
sopia yhteistydssa erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kesken ja kirjata
sopimus erikoissairaanhoidon jarjestdmissuunnitelmaan.

Lausuntoluonnoksen 5 §:ssa kasitellaan valtakunnallisesti keskitettavaa eri-
koissairaanhoitoa. Satakunnan sairaanhoitopiirin ndkemys on, etta yliopistol-
listen sairaanhoitopiirien tulee keskenaan sopia tiiviissa yhteistydssa tiettyjen
erikoissairaanhoidon tehtavien kokoamisesta vahempaan kuin viiteen yliopis-
tolliseen sairaalaan asetuksen maarittelemalla tavalla. Todettakoon, etta py-
kéalassa lueteltujen tehtavien lisaksi talla hetkella on jo valtakunnallisesti kes-
kitetty myds monokoriaalisten gemineiden transfuusio-oireyhtyman laserhoi-
dot ja lisaksi yliopistollisiin sairaaloihin on keskitetty istukkabiopsiat seké na-
paveripunktiot ja alloimmunotrombosytopenian invasiiviset hoidot.

Lausuntoluonnoksen 6 §:ssé kasitellaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
vastaavaan yksikkdon alueellisesti keskitettdvaa erikoissairaanhoitoa. Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri haluaa kiinnittdd huomioita seuraaviin tehtaviin, jotka
asetusluonnoksessa ehdotetaan koottavaksi yliopistolliseen sairaalaan tai eri-
tyisesta syystd muuhun vastaavaan yksikkoéon.

Kohta 2, keuhkokirurgia. Koko keuhkokirurgian keskittdminen yliopistolliseen
sairaalaan vaikeuttaa keuhkopotilaiden hoitoa keskussairaaloissa ja erityisesti
laajan paivystyksen sairaaloissa. Satakunnan keskussairaalassa tehdaan
vuodessa noin sata rintaontelon alueen leikkaussalitoimenpidetta, joista
keuhkosyopaan liittyvia leikkauksia on noin 20. Operatiiviseen hoitoon sovel-
tuvien keuhkosydpéapotilaiden maara on vahainen, mutta erilaisten diagnostis-
ten toimenpiteiden tarve on runsasta ja méara on kasvava. Mikali keuhkoki-
rurgia siirretaén kokonaan yliopistolliseen sairaalaan, diagnostisten ja hoidol-
listen toimenpiteiden saatavuus huononee. Rintaelinkirurgista osaamista tarvi-
taan etenkin valikarsinan ja keuhkopussin tahystyksissa, markaisen keuhko-
pussin tulehduksen hoidossa seka keuhkobiopsiandytteitten otossa. Rinta-
elinkirurgi on apuna muiden erikoisalojen diagnostiikassa ja rintaontelon alu-
een osaaminen on tarkeda myds vammoissa, jotka edellyttavat valitonta leik-
kaushoitoa. Laajan paivystyksen sairaalassa tulee olla riittdvaa rintaontelon
alueen osaamista jatkossakin. Yleisemminkin paaasiassa konservatiivisesti
hoidettavien keuhkopotilaiden hoidon kannalta on tarkeaa, etta rintaelinkirur-
gista osaamista on samassa sairaalassa.

Kohta 3, kaulavaltimokirurgia. Satakunnan keskussairaalassa tehdaan vuo-
dessa 30—40 kaulavaltimon puhdistusleikkausta. Kaulavaltimoiden verisuoni-
kirurgia tukee paikallista aivohaveripotilaan hoitoketjua. Kaulavaltimon puhdis-
tusleikkaus sinélldan on samanlainen toimenpide kaulavaltimossa kuin nivus-
valtimossakin, joten kyseisen tyyppisesta toimenpiteesta kertyy riittavasti ko-
kemusta toimenpiteen tekevalle verisuonikirurgille.
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Kohta 5, tulehduksellisten suolistosairauksien kirurginen hoito ja kohta 6,
haimasydvan, mahasyovan, periytyvan paksusuolisyovéan, perasuolen sydvan
ja sarkooman leikkaushoito seka robottiavusteinen radikaali prostatektomia
eturauhassydvassa. Tietyt taman kohdan leikkaukset on jo keskitetty tai
suunnitelman mukaan keskitetdan yliopistolliseen sairaalaan, mm. haimaleik-
kaukset ja radikaalikystektomia invasiivisen rakkosyovan hoidossa. Toisaalta
esimerkiksi perasuolisyopaa, jota leikataan vuodessa 40-50 ja suurin osa la-
paroskooppisesti, hoidetaan Satakunnan keskussairaalassa osana TYKS:n
syopakeskusta. Sydpékeskuksen kanssa on tehty paksusuoli- ja perasuoli-
sydvalle yhdenmukaiset hoitopolut ja hoitostrategiat.

Kuten asetusluonnoksen muistiossa todetaan, sydpakirurgian jatkamisella on
merkitysta sairaaloiden paivystysvalmiuden ja péaivaaikaisen toimintaprofiilin
kannalta. Suolistosyévat samoin kuin tulehdukselliset suolistosairaudet vaati-
vat usein paivystysleikkauksia. Samoin vuotava tai puhjennut mahahaava voi
vaatia mahalaukkukirurgiaa. Valmius paivystystoimenpiteisiin vaatii ndiden
tautien suunniteltua, elektiivista toimintaa, jotta kokemus pysyy riittavana. Sai-
raanhoitopiirin ndkemys on, ettd Satakunnan keskussairaalassa pitaa jatkos-
sakin tarjota mahasydvan, paksusuolen sydvan ja perasuolen syovan seka tu-
lehduksellisten suolistosairauksien kirurgista hoitoa.

Kohta 7, kaden, ranteen, kyynarpaan ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapaan te-
konivelen uusintaleikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot. Olkap&an tekonivel-
kirurgia tulee lisdantymaan lahivuosina ja sen myotd myos olkapaan teko-
nivelten uusintaleikkaukset. Olkarevisioita on hyvin monenlaisia ja vaativim-
mat tapaukset tdssakin leikkauksessa tulisi keskittaa yliopistosairaalaan. Ol-
kaprotetiikan erityispiirre polvi- ja lonkkaprotetiikkaan verrattuna on se, ettéa
olan revisiotoimenpiteet voidaan tehda samalla instrumentaatiolla kuin pri-
maaritekonivelleikkauksetkin. Kalliita erikoisinstrumentteja tai implantteja ei
yleensa tarvita. Sairaanhoitopiirin nakemyksen mukaan yliopistolliseen sai-
raalaan kannattaa keskittda vain vaativimmat olkapaan tekonivelten uusinta-
leikkaukset.

Kohta 11, kasvojen, leukojen ja suun alueen sydpahoidot, luiden monimurtu-
ma- ja kudoskorjaushoidot. Monimurtuman maaritelma on epamaarainen ja
jattaa paljon tulkinnan varaa. Esimerkiksi alaleuan monimurtumia tai maxillan
monimurtumia yhdistettyna orbitan ja mandibulan murtumalla ei kaikkia ole
perusteltua keskittaa yliopistosairaaloihin, vaan pelkastdan vaativimmat ta-
paukset tiiviissa yhteistyossa yliopistollisen sairaalan kanssa.

Kohta 15, vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, siséltden aortan
tekolapan asennukset katetriteitse edellyttéen, etta niitd tekevéssa sairaalas-
sa on avosydankirurginen valmius. Sydamen ldppavikojen korjaukset katetri-
tekniikalla lisdantyvat erityisesti suuren leikkausriskin vanhuspotilailla. Aortta-
lapan katetriteitse tapahtuvan laiton, ns. TAVI-toimenpiteen, méarat ovat kas-
vaneet vuosittain 30-50 prosenttia; joissakin ennusteissa niiden arvioidaan
nelinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa. Mielipiteet TAVI -toimenpiteiden
vaatimista resursseista ja kokemuksesta vaihtelevat, eiké asiasta ole olemas-
sa yksiselitteista tieteellistd nayttéa. Ei ole mydskaan olemassa tutkimusnayt-
toa siita, ettd toimenpide olisi turvallisempi yliopistollisessa sairaalassa kuin
keskussairaalassa. Saksalaisista rekistereista vuonna 2016 julkaistujen tulos-
ten mukaan komplikaatioissa ja sairaalakuolleisuudessa ei ollut eroja suu-
rempien yksikoiden, joissa oli avosydankirurginen yksikko, ja pienempien yk-
sikdiden, joissa ei ollut kirurgista valmiutta, valilla.
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Yliopistolliset sairaalat eivat yksin pysty vastaamaan lahivuosina TAVI-
toimenpiteiden kasvavaan maaraan ja jonotusajat tulevat kasvamaan. Osa
potilaista ei voi yksinkertaisesti odottaa kovin pitkdan. TAVI-toimenpiteessa
tarvitaan sydan- tai verisuonikirurgia ainoastaan jos nivusvaltimoa ei saada
suljettua perkutaanisilla sulkulaitteilla. Jos toimenpiteessa tulee ongelmia tai
komplikaatioita, joissa tarvitaan avosydankirurgiaa, potilas tuskin selviaa edes
leikkaussaliin asti. Lahtdkohtaisestikin potilaat, joille tehdaan TAVI-
toimenpide, ovat niin idkkaitd ja sairaita, ettd he eivat kestaisi avosydanleik-
kausta ja sen vaatimaa sydan-keuhkokoneen kayttoa eli perfuusiota. Naista
syisté johtuen avosydankirurgisen valmiuden edellytys TAVI-toimenpiteité te-
kevassa sairaalassa ei ole perusteltua. TAVI-toimenpiteet ovat myds osa sita
invasiivista kardiologiaa, jota laajan paivystyksen sairaalan kardiologit tekevét
normaalina virka-aikana.

Kohta 20, lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen vuodeosastohoito seka las-
ten oikeuspsykiatriset tutkimukset. Lastenpsykiatrisen ymparivuorokautisen
vuodeosastohoidon keskittdminen valtakunnallisesti pelkastaan yliopistollisiin
sairaaloihin on ongelmallista seka sairaan lapsen ettd han perheensa kannal-
ta. Satakunnan sairaanhoitopiirin kokemusten mukaan jo sairaanhoitopiirin si-
salla pitkilla valimatkoilla kodin ja sairaalan valilla on ehdottoman vuodeosas-
totarpeen kohdallakin yllattavan paljon merkitysta. Osa potilaslasten van-
hemmista on omien vaikeuksiensa takia toimintakyvyltédan rajoittuneita, jolloin
lyhempikin vélimatka sairaanhoitopiirin sisélla on osoittautunut ongelmaksi
jarjestettdessa hoitoon kuuluvia vanhempien/perheen tutkimus- tai hoitokayn-
teja. Myds vanhempien tavanomaiset vierailut lapsensa luona sairaalassa
ovat vahaisia samasta syystd. Nama vaikeudet todennakoisesti lisdantyisivat
vélimatkan pidentyessé edelleen, jos kaikki lastenpsykiatrinen vuodeosasto-
hoito keskitettaisiin vain yliopistollisiin sairaaloihin.

Vélimatkalla on myds muuta vaikutusta. Joskus vuodeosastohoidon aikana ja
varsinkin 1&helld kotiutumista tarvitaan yhteistydta lapsen normatiivisten ver-
kostojen kanssa omalla paikkakunnalla. Lapsen koulukokeilun yhteydessa
osaston tuttu tydntekija on usein lapsen mukana, ja tdman on koettu helpotta-
van siirtymavaihetta suuresti. Yhteistydverkostot, joista ainakin sivistystoimen
palvelut tulemaan jdamaan peruskuntiin, ovat arvostaneet tatad apua, joka to-
dennékdisesti tulisi mahdottomaksi, jos vuodeosastotoimintaa olisi vain yli-
opistosairaaloissa eli pitkien matkojen paassa. Myds rajapinta vuodeosasto-
hoidosta takaisin avohoitoon oman maakunnan lastenpsykiatrian yksikkdon
olisi haasteellisempaa. Nyt rajapintaa ja siind haviavaa informaatiota on hel-
pottanut se, ettd osa tyontekijdistd on yhteisia vuodeosastolla ja avohoidossa.
Avohoidon tyontekijat padsevat myos helposti osallistumaan yhteisiin hoito-
suunnitelmaneuvotteluihin tai yhteisiin perhe/verkostokaynteihin, kun vuode-
osasto ja osa avohoitoa sijaitsevat toistensa valittdméssa laheisyydessa.

Mikali kaikki lastenpsykiatrian sairaansijat sijaitsisivat jatkossa yliopistosairaa-
loissa, niiden kaytto vahenisi todennakoisesti merkittavasti ja osa niistakin
lapsista, jotka ehdottomasti tarvitsisivat vuodeosastohoitoa, jaisivat sitd ilman.
Entista sairaampia ja entistd enemman avohoitopalveluita tarvitsevia lapsia
jéisi siis maakunnallisten palveluiden piiriin. Avohoidon tulisi silloin olla selvas-
ti laajempaa kuin nykyisin, tarvittaisiin enemman paivdosastohoitoa, jonka tu-
lisi ajallisesti olla myos ilta-aikaan sijoittunutta. My&s poliklinikkatoimintaa tar-
vittaisiin iltaisin ja viikonloppuisin. Kaikki tdma vaatii paljon nykyistd enemman
tyontekijoitd avohoitoon. Riskina olisikin, ettd mielenterveydesta karsivien las-
ten palvelut kokonaisuutena vahenisivat.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin ndkemyksen mukaan lastenpsykiatristen poti-
laiden ympérivuorokautinen hoito kannattaa jarjestdd omassa sairaanhoitopii-
rissd, omassa maakunnassa lahempana kotia. Hoitomuotona kuitenkin riittaisi
viikko-osasto -tyyppinen toiminta ja yliopistosairaaloihin keskitettaisiin edel-
leen kaikkein vaativimmat lastenpsykiatriset potilaat ja paivystysluonteinen
vuodeosastohoito. Viikko-osasto toimisi maanantaista perjantaihin ja paiva-
osastoon verrattuna se takaisi lapselle tiivimman tutkimuksen ja hoidon, 1&-
hes kokoaikaisen valvonnan ja toimintakykyisyyden tuen mahdollistaen hoi-
don ja tutkimuksen ohella esimerkiksi pidempiaikainen sairaalakoulun kdymi-
sen tehokkaammin. Lisaksi pelkka paivaosasto vaatii lapsen vanhemmilta ja
heidan tydelamaltaan paljon suurempaa joustoa, jotta lapselle jarjestyy riittava
valvonta ja aikuisen lasnéolo paivéosastopéivan ulkopuolisina aikoina. Monet
lapsipotilaat my6s kykenevat hallitsemaan oireiluaan lyhytaikaisesti niin, ettei-
vat lyhyena paivaosastopaivana oireet valttamatta tule koko mittakaavassaan
esille. Viikko-osastolla lapsen toimintakyky ja oireilu siis nakyy kokonaisvaltai-
semmin ja nopeammin kuin paivaosastolla ja siten siihen saadaan tehok-
kaammin apua. Liséksi paivaosasto voi olla lapselle hyvin rasittavaa pitkien
matkojen takia sairaanhoitopiirin sisallakin.

Mikali vuodeosastotoiminta toteutuisi kokonaisuudessaan vain yliopistollises-
sa sairaalassa, on olemassa erittain suuri riski sille, ettd muiden kuin yliopis-
tollisen sairaanhoitopiirin lastenpsykiatriset potilaat erityisvastuualueella jaisi-
vat kdytannossa pitkalti vuodeosastohoidon ulkopuolelle. Nain yksi keskeinen
sosiaali- ja terveysuudistuksen tavoite — hoidon tasapuolinen saatavuus ym-
pari Suomen — ei lastenpsykiatristen potilaiden kohdalla toteutuisi.

Lausuntoluonnoksen 7 §:ssé kasitellddn muuta keskitettdvaa erikoissairaan-
hoitoa. Pykalassd annetaan maarallisia kriteereja eri toimenpiteille. Nama
ovat paaosin perusteltuja, mutta Satakunnan sairaanhoitopiiri nékee erityisen
tarkeana niissa leikkauksissa, joissa leikkausmaarat ovat annettujen maa-
rékriteerien rajoilla, antaa erityisvastuualueen sairaanhoitopiireille mahdolli-
suus sopia naiden leikkausten toteuttamisesta niin, ettd yliopistosairaanhoito-
piirien johdolla voidaan varmistaa riittava osaaminen ja sita kautta turvata laa-
tu ja potilasturvallisuus.

Tiivistettynd yhteenvetona Satakunnan sairaanhoitopiiri nékee lausuttavana
olevan asetusluonnoksen tarkoituksen ja tavoitteet perusteltuina ja hyvina.
Keskeista on mahdollistaa yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien tiivis yhteistyo ja mahdollisuus sopia jarkevasta ja tarkoituk-
senmukaisesta tyonjaosta ja tiettyjen toimenpiteiden keskittamisesta niin, etta
laatu ja potilasturvallisuus samoin kuin tehokkuus, tuottavuus ja vaikuttavuus
voidaan yhdessa varmistaa. Yhta tarkeaa on tyonjaolla ja keskittamisella
varmistaa se, ettd péivystavissa sairaaloissa — erityisesti laajan paivystyksen
sairaaloissa — on mahdollisuus tehda paivaaikaan riittdvan vaativaa ja moni-
puolista erikoissairaanhoitoa. Nain saavutettu korkea osaamistaso myos var-
mistaa paivystaviltd sairaaloilta vaadittavan paivystysaikaisen laadukkaan ja
turvallisen hoidon.
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