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Kaupunginhallitus § 269 12.06.2017

Joensuun kaupungin lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittdmisestd

1096/03.02/2017

KH12.06.2017 § 269
Sosiaali- ja terveysministerio on lahettanyt lausuntokierrokselle luonnoksen val-
tioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien
keskittamisesta.

Asetuksen valmistelu liittyy paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden
uudistukseen, jolla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuk-
sen toimeenpanoa vuodesta 2019 alkaen. Asetuksen tavoitteena on I6ytaa kei-
not ja parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta, taata yhdenvertainen hoi-
don saatavuus ja mahdollistaa terveydenhuollon resurssien mahdollisimman te-
hokas kaytto.

Asetuksella on tarkoitus saataa erikoissairaanhoidon valtakunnallisesta ja alueel-
lisesta ty6njaosta ja keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta se-
ka tarvittaessa hoitoa antavista yksikoistd sekd keskitettavien tutkimusten, toi-
menpiteiden ja hoitojen maarallisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee tayt-
tya keskittamistd toteutettaessa. Valtakunnallisesti keskitettadva erikoissairaan-
hoito on koottava vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Alueelli-
sesti keskitettdva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai erityisista syistda muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan taikka ympérivuoro-
kautista yhteispaivystysta ylldpitaviin yksikdihin asetuksessa saadettavien kri-
teerien mukaisesti.

Lausunnot on pyydetty lahettdmaan 16.6.2017 mennessa.

Oheismateriaalina valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon ty6njaosta ja
eraiden tehtdvien keskittamisesta.

Valmistelija: hallintopaallikkd

Kaupunginjohtajan sijaisen paatosehdotus:
Kaupunginhallitus paattaa

antaa asiassa sosiaali- ja terveysministeri6lle litteend olevan lausunnon.

Paatos:
Hyvaksyttiin yksimielisesti.

Sosiaali- ja terveysministerio
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Otteen tarkastetusta poytakirjasta oikeaksi todistaa Joensuussa 13.6.2017.

(e’ e e,
Vilja Ndiwalana
yhteyssihteeri
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MUUTOKSENHAKUKIELTO
Oikaisuvaatimus/Kunnallisvalitus
Muutoksenhakukielto ja peruste:

Paatos koskee vain valmistelua tai tdytantéonpanoa, jolloin kuntalain (10.4.2015/410) 136 §:n
nojalla tasta padtoksesta ei saa tehdad oikaisuvaatimusta eika kunnallisvalitusta.

[]

Lausunnon antaminen

Hankintalain 163 §:n nojalla markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluvaan asiaan
ei saa hakea muutosta kuntalain eikd hankintalainkdyttdlain nojalla.

] O [

Hankintalain 146 §

- Muu peruste, mika
D muu peruste, mika

Tiedoksianto asianosaiselle

[ ] Lahetetty tiedoksi kirjeella
Asianosaiset:

D Annettu postin kuljetettavaksi, pvm/tiedoksiantaja
D Luovutettu asianosaiselle, paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus

Asianosainen

Vastaanottajan allekirjoitus

Muulla tavoin, miten

kirjaamo@stm.fi viite: STMo037:00/2017

Liitetddn paatckseen/otteeseen
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Lausuntopyynté 5.5.2017 STM/1605/2017, viite STM037:00/2017

Valtioneuvoston asetusluonnos erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden
tehtévien keskittdmisesta

Erikoissairaanhoidon ty6njaossa ja toimintojen keskittdmisessa on otettava
huomioon alueen maantieteelliset ja muut erityispiirteet niin, ettd hoidon
saavutettavuus, laatu ja potilasturvallisuus eivét vaarannu. Asetusta on
muutettava siten, ettd maakunnat ja niiden sairaalat keskendin sopivat
keskitettdvat tutkimukset ja hoidot.

Sote- ja maakuntauudistuksessa on huolehdittava siitd, ettd maakuntien
taloutta ei vaaranneta yliopistosairaaloiden ja keskitettédvien toimintojen
mahdollisella kustannuskehitykselld, vaan I6ydetdén keinot ja riittivat
ohjausmekanismit kustannusten hillintddn myés tiltd osin.

Jos asetusluonnos tulee esitetyssa muodossa voimaan, keskussairaalan ja
maakunnan nakékulmasta muutokset tulevat aiheuttamaan vakavia

toiminta- ja talousongelmia ja vaarantavat potilasturvallisuuden. Tdman

takia asetus tulee kirjoittaa siten, ettd ainakin It&d-Suomessa, maakuntien sairaalat
sopivat 1-2 vuoden vélein keskitettavat tutkimukset ja hoidot. TAma parantaa
yhteistyota sairaaloiden valilla ja saadaan yhteiset hoitokéyténnét ja laaturekisterit.
Vain néin toimien saadaan luotettavaa tietoa hoidon tuloksista. Edelleen,
yhteistydlla voidaan optimoida alueen korkealaatuinen erikoissairaanhoidon taso
ja kustannukset.

Periaatteessa asetusluonnos erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien
keskittdmisestd on kannatettava. On hyva, ettd harvoin tehtévia tutkimuksia ja
hoitoja keskitetaan seka isompiin yksidihin ettd kokeneille erikoislagkareille ja etta
toiminnan jatkuvuus on turvattu.

Asetusluonnoksessa on nahtévissa nelja merkittavaa ongelmaa, jotka

eivat tue asetuksen alkuperaista tavoitetta. Nama on ratkaistava ennen kuin
annetaan yksityiskohtainen listaus erikoissairaanhoidon tehtévien keskittamisesta
ja rajaamisesta.

1. Jos osa keskussairaalan nykyisista ei-kiireellisests toiminnoista esitetdan
keskitettdvan yliopistosairaalaan, samalla siirretdan resursseja paivystavasts
keskussairaalasta yliopistosairaalaan. Toteutuessaan muutos tulee haittaamaan
keskussairaalan kehittdmista ja erikoissairaanhoidon paivystyksen jarjestamista.
T&ma johtaa maakuntien valilla eriarvoistumiseen.

Jos paivystavan sairaalan toimintaedellytyksid huononnetaan, se tulee
aiheuttamaan erikoisldakareiden ja hoitajien rekrytoinnissa lisdongelmia.
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Keskittdmisen myté esim. kirurgien ja kardiologien osuus vahenee
keskussairaaloissa. Keskussairaalan huippuosaajat hoitavat alueensa potilaat
tehokkaasti virka-aikana, turvaavat 24/7 paivystyksen ja kehittavat

ndiden potilasryhman hoitoa alueellaan. Tama on nyky&an varsin hyvin

turvattu. Keskittamisen myota erikoisalojen toiminta vahentaa sairaalasta sellaista
osaamista, jolla on maarallisesti paljon suurempi merkitys muille kun
keskittdmisen kohteena oleville potilaille. Ei ole tarkoituksenmukaista optimoida
yksittéisen potilasryhmien hoitoa ilman saatavuuden, saavutettavuuden,
potilasturvallisuuden ja taloudellisuuden kokonaisarviota. T&méa on koko
asetusluonnoksen vakava puute.

2. Vahempé&an kuin viiteen yliopistosairaalaan keskitettavissa toiminnoissa on jo
nyt mainittu hoitokaytantéj, joita ei kaytannésséa enaa ole. Tallainen
toimenpiteiden yksityiskohtainen listaus ei ole tarkoituksenmukaista
asetustekstissa. Laaketieteen nopea muutos korostaa ERVA-alueiden
sairaaloiden yhteistydn ja sopimisen merkitysta.

3. Kolmas jo olemassa oleva ongelma on se, etta yliopistosairaalan laskutus
vaativista toiminnoista ei ole yhdenmukainen. Ulkokuntalaskutus perustuu joka
yliopistosairaalassa eri kriteereihin. Lisaksi lisalaskutuskriteerit poikkeavat
toisistaan. Tdman takia lahettava sairaala ei pysty ennakoimaan hoidon
kokonaiskuluja. Pohjois-Karjalan keskussairaalan KYS:n ostopalvelumenot ovat
lisdantyneet vuosittain 5—10 %, kun samaan aikaan sairaalan omat menot voivat
kasvaa korkeintaan 0—1 %. Seuraavan vuosikymmenen aikana tama
keskittdmisesta johtuva kulujen lisays tulee olemaan entista suurempi. Tt
ostopalvelulaskutusta ei ole otettu huomioon asetusluonnoksen perusteluissa.
Siina on vain arvioitu sita, miten paljon keskittdminen vihentada kokonaismenoja.
Keskussairaalan talouden kokonaisvaltaista suunnittelua ei ole otettu huomioon
asetusluonnoksessa eiké sen perusteluissa. Joka tapauksessa keskitettévien
hoitojen osalta tulee laatia sairaaloihin selkea hinnoittelu. Esimerkiksi Tanskassa
on ennalta sovittu hinta kaikista yliopistosairaaloihin keskitettaville hoidoille.

4. lt&-Suomi on poikkeava alue verrattuna muihin ERVA- alueisiin. Valimatkat ovat
pitkat verrattuna Eteld- ja Lansi-Suomeen sairaaloiden valimatkoihin. T&ll& on
merkitysta toiminnan ja paivystyksen jarjestamisessa. Toinen poikkeavuus muihin
yliopistosairaaloihin verrattuna on sairaaloiden vaestéosuudet. KYS-ERVA -alueen
vaestdnosuudesta KYS:n osuus on vain

30 %, Jyvaskylan 30 %, Joensuun 20 % ja Mikkelin ja Savonlinnan osuudet
yhdessa loput 20 %. Naiden kahden poikkeavuuden takia asetusluonnoksen
esittaman hoitojen keskittdminen ei sovellu 1t4-Suomessa samalla

tavalla kuin muilla ERVA-alueilla, joissa yliopistosairaalan osuus on yli

50 % koko alueen vaesttsta. Siten Ita-Suomessa keskitettévat hoidot asetuksen
ehdottamalla tarkkuudella ei ole jarkevaa. Naiden syiden takia asetuksessa tulee
olla KYS-ERVA alueelle lisamaarays, etta sairaalat yhdessa sopivat keskitettavat
tutkimukset ja hoidot.
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