Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta

Viite: hankenumero STM037:00/2017
Pyydén kohteliaimmin kiinnittdmaan huomiota seuraaviin asetusluonnoksen puutteisiin:

1. Jos leikkausten suhteen vaaditaan vahimmaismaaria, tulisi vaatimusten olla mieluummin
ladkarikohtaisia kuin sairaalakohtaisia. Hyvin pienissa, vahdisten leikkausmaarien sairaaloissa
on haasteellista yltda hyvaan laatuun, mutta muuten sairaalakohtaisen leikkausmaaran
vaikutus hoidon tasoon on yleisesti ottaen vahdinen tai olematon. Sen sijaan KIRURGIN
leikkausmaarilld ja leikkaushoidon laadulla on vahva yhteys.

(Kts. Birkmeyer JD et al. Surgeon volume and operative mortality in the United States.

N Engl J Med 2003; 349: 2117-27.) Erikoislaakarikoulutuksen osalta tulisi edellyttdd, etta
koulutuksessa olevaa Iaakaria ohjaa leikkauksissa kokenut ldakari, joka itse suorittaa vuotuisen
minimimaaran kyseisia leikkauksia.

2. Esitettyja leikkausten sairaalakohtaisia minimimaarid ei ole kunnolla perusteltu. Ei ole
olemassa tutkimustietoon pohjautuvia perusteita ajatukselle, jonka mukaan kyseiset maarat
olisivat kdypia kynnysarvoja, joiden ylittdminen on valttdmaténta laadukasta hoitoa
tavoiteltaessa. Nayttaakin siltd, ettd raja-arvot on asetettu tarkoitushakuisesti: nailld rajoilla
pakotetaan lopettamaan leikkaustoimintaa monessa sairaalassa, riippumatta siitd, kuinka
hyva- tai huonolaatuista toiminta on.

3. Luonnoksessa esitetadn useiden leikkausten keskittamista yliopistosairaaloihin "tai erityisista
syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.” Tassd yhteydessa ei maaritelld, millaiset syyt
voisivat olla kelvollisia "erityisia syitd”, ei liioin sitd, kuka madarittelee “erityisten syiden”
patevyyden. Tallainen ilmaisu jattdisi asetukseen runsaasti tulkinnanvaraisuutta, mika ei ole
toivottavaa.

4. Luonnoksessa ei oteta huomioon hoitojen keskittamisen kielteisia vaikutuksia. Sairaalan
paivystysaikaiset valmiudet riippuvat henkiléstén maarasta ja osaamisen laajuudesta. Nama
resurssit ovat yleisesti ottaen sitd vahvemmat, mitd laajempaa sairaalan paivaaikainen
toiminta on. Pdivaaikaisen toiminnan kutistuminen johtaisi vaistdmatta paivystysaikaisten
valmiuksien heikkenemiseen. Jopa yksittdisten leikkaustyyppien siirtdminen yksinomaan
yliopistosairaaloihin voi pahoin heikentda keskussairaalan paivystysaikaisia valmiuksia.
Esimerkki: jos keuhkokirurgia keskitetdan yliopistosairaaloihin, kuten asetusluonnoksessa
esitetdan, romahtaa keskussairaaloiden kyky hoitaa pdivystysaikaisia rintaontelokirurgiaa
vaativia tilanteita.
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