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Luonnos valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien
keskittadmisesta (STM037:00/2017)

Lausunto

Yhteenveto

Yleista

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) kannattaa erikoissairaanhoidon
keskittamista osana ERVA- alueen sopimista. Sopimisen tulee pikemminkin
yhteisesti ja tarkoituksenmukaisesti ottaa huomioon jarjestelman kokonaisuus,
erityisesti paivystyksen toteuttaminen, kuin perustaa sopiminen kapea-alaisesti
absoluuttisiin suoritemaariin.

Esitetty asetusluonnos madrittelee erikoissairaanhoidon keskittamisen
periaatteita osana sote- ja maakuntauudistusta. Tavoitteena on merkittavien
potilasvirtojen, osaamisen ja hoidon vaativan teknologian keskittdminen siten,
ettd potilaiden hoidon laatu, hoidon toistettavuus, potilasturvallisuus ja syntyvien
kustannusten hallinta toteutuvat optimaalisesti.

Ongelmalliseksi asetusluonnoksen tekee, ettd samanaikaisesti

- erikoissairaanhoidon kilpailutusta halutaan merkittavassa maarin edistaa
- potilaiden valinnanvapaus halutaan taata

- paivystysjarjestelmaa kehitetdaan laajan paivystysvastuun sairaaloilla ja

- halutaan ohjata maakuntien sairaaloiden toimintaa erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksilla.

Kukin naista seikoista vaikuttaa keskittdmisen mahdollisuuksiin, rajoituksiin ja
odotettavissa olevaan hyotyyn merkittavasti.

Asetusluonnos ei ota riittdvasti huomioon keskittamisen vaikutuksia
paivystystoimintaan, erityisesti laajan pdivystysvastuun sairaaloissa tarvittavaan
asiantuntijuuteen. Keskitettavaksi esitetyn hoidon ja paivystyshoidon yhteys
mainitaan tosin perustelumuistiossa, mutta asetusluonnoksen mukaisesti
keskittamalla saatetaan vaarantaa laajan paivystysvastuun sairaalan riittava
henkiléstévoimavara ja osaaminen.

Luonnoksen mukaisella asetuksella pyritdan ohjaamaan ja rajoittamaan
terveydenhuoltolain 438§:n erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen mukaista
maakuntien toimivaltaa hoidon jarjestamisessa.
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Asetusluonnos kasittelee eri erikoisaloja sangen epatasaisesti. Asetusluonnoksen
taydentdaminen nahdadan Eskotessa valttdamattomana. Eri erikoisalojen
yhteistoimintaa ei voida jattaa kasittelematta, eika sairaalan palvelutaso voi eri
erikoisaloilla poiketa merkittavasti toisistaan.

Konservatiivisten erikoisalojen hoidon keskittamista kasitellaan
asetusluonnoksessa ja sen perustelumuistiossa sangen pinnallisesti. Kuluvan
vuoden aikana on valmistunut selvitysmiehen laatima, kyseisten erikoisalojen
keskittamistad koskeva raportti (Huusko 2017), jonka sisdltd on huomattavasti
syvempi ja se vastaa paremmin myds vdeston hoidon tasavertaista saatavuutta ja
oikeusturvaodotusta. Selvitysmiehen jaljempana tekemat ehdotukset tulee
sisallyttaa asetukseen.

Yliopistollisiin sairaaloihin keskitettavien konservatiivisten erikoisalojen jaossa eri
sairaaloiden kesken on myo6s erikoisia painotuksia, esimerkkind reumasairauksien
valtakunnallisen suunnittelun ja yhteensovittamisen keskittdaminen Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriin.

Selvityshenkilén ehdotuksessa ST-nousuinfarktin pallolaajennushoito ehdotetaan
keskitettavaksi laajan paivystyksen sairaaloihin, joissa tulee olla asianmukainen
erikoisladkaripaivystys. Asetuksessa tdma ehdotus tulee toteuttaa, jotta hoidon
saatavuuden alueelliset erot voidaan paremmin hallita.

Aorttalapan suunnitellut katetritoimenpiteet ehdotettiin keskitettavaksi
yliopistollisiin sairaaloihin ja sellaisiin laajan paivystyksen sairaaloihin, joissa
tehdaan riittavasti toimenpiteita ja joissa tiimin kaytettdvissa on sydankirurgista
osaamista. Tekniikan kehittyessa sydankirurgian vaatimuksesta ollaan vahitellen
luopumassa. Valmius sydankirurgiseen toimenpiteeseen voitaneen maaritella
potilaskohtaisen riskiarvion perusteella.

Aivoinfarktin liuotushoitoa pitaa olla saatavissa laajan paivystyksen sairaaloissa,
joissa tulee olla kaytettavissa ymparivuorokautisesti pdaan tietokonekuvaus ja
siihen liittyva suonikuvauksen mahdollisuus seka vahintaan etayhteys
neurologiin. Epailtdessa suurta valtimotukosta potilas pitda voida siirtaa
valittdmasti yliopistosairaalaan, jossa mahdollinen aivovaltimon tukkiva hyytyma
voidaan hoitaa.

Asetusluonnoksessa on ehdotettu runsaasti eri elinten syopatautien (pois lukien
kohtusy6pa) kirurgisen hoidon ja ortopedian sairaalakohtaisia, vuotuisia
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vahimmaistoimenpidemadria. Tavoitteena lienee ollut kirurgisten yksikoiden
vahentaminen. Nain toimien saattaa paivdaikaisen hoidon supistaminen
vaarantaa jopa laajennetun paivystysvastuun sairaaloiden kyvyn vastata
asianmukaiseen erikoissairaanhoidon tarpeeseen.

Eksote esittda asetuksesta poistettaviksi vahimmaistoimenpidemaarat, koska
potilasohjauksesta tullaan joka tapauksessa sopimaan erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa ERVA- alueittain.

Pehmytkudossyovat

Asetuksella ei tulisi sdataa kappalemaaria syévan leikkaushoitoon liittyen.
Esimerkiksi kilpirauhassyovassa laajaa kirurgista toimenpidetta vaativat potilaat
l[ahetetdan jo nyt yliopistosairaalaan. Yksinkertaisen syovan osalta
hoitotoimenpide on kilpirauhasen poisto, joka vastaa hyvanlaatuista tautia
hoidettaessa tehtavaa leikkausta. Potilaiden kohdentaminen
tarkoituksenmukaiseen yksikk6on voidaan paattdaa ennen leikkausta.
Kohtusy6van osalta tarvitaan muita syopasairauksia vastaavat linjaukset.

Ortopedia

Tekonivelleikkauksissa Eksote esittaa asetuksella ohjattaviin vahimmaismaariin
joustavuutta. Leikkaustarve vaihtelee vaestomaaran ja demografian mukaisesti,
jotka on otettava huomioon jarjestamissopimuksessa. Jos katsotaan
valttamattomaksi asetuksella sdataa tekonivelten vahimmaisleikkausmaarat,
ehdotetaan polven ja lonkkanivelen osalta 500 vuodessa, olkanivelen 10 ja lonkan
ja polven uusintaleikkauksiksi 50. Vastaavasti selkdkirurgisten leikkausten
vahimmaismaaradksi ehdotetaan 100 vuodessa. Lonkan ja polven
uusintaleikkausten osuuden saataminen nain korkeaksi tarkoittaa
uusintaleikkausten voimakasta keskittamista — tavoitteenahan on kuitenkin
uusintaleikkausten tarpeen vahentaminen.

On otettava huomioon lisdksi se mahdollisuus, ettad kynnysarvoja lahestyvissa
sairaaloissa leikkausindikaatiot ja kdytanteet leikkaustarpeen maarittamisessa
voivat muuttua kevyemmiksi.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Kirjaamo Faksi 05 352 7800

Valto Kakeldn katu 3 etunimi.sukunimi@eksote.fi

53130 Lappeenranta www.eksote.fi



