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LAAKETEOLLISUUS RY:N LAUSUNTO ERIKOISSAIRAANHOIDON TYONJAOSTA JA
ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA

Lausuttavana oleva asetusluonnos tdydentaa terveydenhuoltolain 45 §:aa
(1516/2016), jossa sadadetaan erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden
tehtévien keskittdmisesta. Luonnoksessa ehdotetaan valtakunnallista ja
alueellista sairaaloiden tyonjakoa. Lisaksi siind ehdotetaan tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoidon seka tarvittaessa hoitoa antavien yksikdiden
keskittdmista. Se koskee myds keskittdmisen maarallisia ja muita edellytyksia.

Luonnoksen tavoitteena on 16ytda keinot parantaa hoidon laatua ja potilas-
turvallisuutta, taata kaikille yhtaldinen oikeus parhaaseen hoitoon seka kayttaa
terveydenhuoltoon tarkoitetut resurssit mahdollisimman tehokkaasti.

Kannatamme hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja vaikuttavuutta koskevia
tavoitteita. Terveydenhuollon resurssien tehokasta kayttoa koskevat tavoitteet
koskevat yhtéldisesti sekd hoidon organisointia etté yksittaisia toimenpiteita,
menetelmid, laitteita ja 1ddkkeitd. Tavoite edellyttda korkeatasoista hoidollisen ja
taloudellisen arvon (HTA) arviointia yksittéisille toiminnoille samoilla perusteilla ja
kriteereilld. Olemme tehneet 27.4.2017 aloitteen STM:lle téllaisesta arvioinnista
yhdessé yhteisessa toimielimessa.

Piddmme erittdin hyvana sitd, miten luonnoksessa korostetaan hoidon
seurannan merkitystd. Tdma on olennainen osa hoidon laadun ja vaikuttavuuden
arvioimista ja keskeista niiden parantamisessa on sopivat mittarit. Niita
valmistellaan yleisesti sote-uudistuksessa (KUVA-trh, NHG, BCB Medical, Sitran
sote-tiedon palvelupaketit) ja esimerkiksi Iddkespesifisti rationaalisen
ladkehoidon ohjelmassa (Fimea ja Sitran sote-tiedon palvelupaketti Idakkeista).

38§
Valtakunnallisen tai alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen
sovittamista koskevia koordinaatiotehtavid ehdotetaan seuraavasti:

e HUS koordinoisi syopakeskusta ja elinluovutustoimintaa

e VSSHP hengitys-, uni- ja vireystilah&iridita

e PSHP nivelreumaa ja muita tulehduksellisia reumasairauksia
e PSSHP epilepsiaa

e PPSHP terveydenhuollon menetelmien arviointia

Koordinaatio koskee luonnoksen mukaan myds toimintojen tutkimuksellista
pohjaa. Koordinaatio vie kehitystad kohti osaamiskeskuksia. Tuemme téllaista
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myOnteistd, hoidon ja tutkimuksen kehitysta ruokkivaa kierretta. Se lisda
tutkimusta, mikd tuo maakunnille lisaa tuloja.

Kannatamme kansallisen sydopakeskuksen perustamista. Se ja yliopisto-
sairaaloiden laatustandardit kuten "comprehensive cancer centre” parantavat
mahdollisuuksia saada tutkimuksia ja tutkimusinvestointeja Suomeen. CCC-
status edellyttda, ettd 10 % potilaista on mukana tutkimuksissa. Téllainen
terveysalan kasvustrategian mukainen panostus tutkimukseen ja tuote-
kehitykseen on mielestdmme suoraan potilaan etu. Luonnoksen perustelu-
muistiossa mainitaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin osalta myds verkosto-
mainen kansallinen neurokeskus. Piddmme tarkedna, etta kansallisen
Neurokeskuksen perustamisessa edetaan.

Osaamisen ja hoidon keskittdmisessa on osaamiskeskittymien liséksi otettava
huomioon kliinisen tutkimuksen kéytadnndn edellytykset. Tutkimustoimintaan tulee
allokoida riittavat tutkija- ja tutkimushoitajaresurssit seka rahoitus. Yliopisto-
sairaaloiden tutkimus tulee méaarittda osaksi normaalia toimintaa ja perustaa
tutkijavirkoja, jossa merkittava osuus tydajasta tehddan tutkimusta.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille esitetdan luonnoksessa terveyden-
huollon menetelmien koordinaatiovastuuta. Télla tarkoitettaneen lakkautetun
Finohtan toimintoja, eika ladkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon (HTA)
arviointia, jota tehdaan Laakehoidon turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen Fimean
ladkehoitojen arviointiprosessissa. Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin
kansainvélinen lyhenne on HTA (Health Technology Assessment). Tama on
omiaan aiheuttamaan epaselvyyksid milta osin koordinaatiovastuu toteutuu.

Koordinaatiovastuuta hoidon toteuttamisessa ei ole perustelumuistiossa
maaritelty riittdvasti. Epasuorasti voi paatella, ettd alueelliset yksikot kuitenkin
sailyvat muissakin yliopistosairaaloissa. On epéselvaa, tuleeko koordinaatio-
vastuu johtamaan kansallisiin linjauksiin vai ohjeisiin. Koordinaatiovastuulla
saattaa olla vaikutuksia my0s sairaalalaédkkeiden hankintoihin. Talla hetkella
pidetddn hyvin yleisesti tarkoituksenmukaisena, etté sairaalalaakkeiden
hankinnoissa jatkettaisiin nykyisella viidella hankintarenkaalla, jotta alueelliset
tarpeet ja hankintaan liittyvé osaaminen voidaan séilyttda. Miten koordinaatio-
vastuu vaikuttaa hankintoihin ja mahdollisiin sairaalalaékkeité koskeviin
sopimusneuvotteluihin.

Luonnoksen mukaan valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito on
koottava vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Muutos koskee
esimerkiksi niitd leikkauksia, hoitoja ja toimenpiteita, joita tehdaén valta-
kunnallisesti vdhemman kuin noin 50 kappaletta vuodessa. Nailtd osin on
perusteltua, ettd samalla keskitetddn myés kyseisiin hoitoihin liittyvia
sairaalaldékkeiden hankintoja.

Luonnoksen 7 §:ssé sdadetdadn ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysté yllapitaviin sairaaloihin koottavista
tehtavista ja niiden maarallisista kriteereista. Siind esitetdan tarkkarajaisia
maaritelmia, mita eri yksikdissé tehtavista leikkausmaarista edellytetaan.

Mielestdmme kirurgian ja synnytysten keskittdminen laadun parantamiseksi on
hyva asia, mutta tarkka toimenpiteiden lukuméaara ei voi olla ainoa kriteeri. Se voi
johtaa kaytanndssa yllattdvan pitkiin matkoihin potilaille. Kriteereihin olisi hyva
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ottaa mukaan my0s sairaalan hoitotulokset. Toiminnan pohjana pitéa olla tiedolla

johtaminen.

Kunnioittavasti
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