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1 Johdanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssé (29.12.2016/1516) saddetdan erikoissai-
raanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisestéd. Osa sellaisista tutkimuk-
sista, toimenpiteista ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaativina edellyttavéat
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavutta-
miseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittavid investointeja laitteistoihin ja valineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin.

Valtioneuvoston asetuksen tavoitteena on-saatéa valtakunnallisesta ja alueellisesta
sairaaloiden tydnjaosta ja keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta se-
ka tarvittaessa hoitoa antavista yksikoista seka keskitettavien tutkimusten, toimenpi-
teiden ja hoitojen maaréllisista ja'muista edellytyksistd, joiden tulee tayttya keskitta-
misté toteutettaessa. Valtakunnallisesti keskitettavé erikoissairaanhoito on koottava
vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Alueellisesti keskitettavéa erikois-
sairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun
vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisaksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista tydnjakoa
varten erikoissairaanhoitoa kootaan laadun ja potilasturvallisuuden niin edellyttéessa.

Terveydenhuoltolain mukaisesti valtioneuvoston asetuksella voidaan s&atdd myos sii-
t4, mitka valtakunnallisen tai alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovit-
tamista-koskevat tehtavat sdédettaisiin yhden tai useamman valtakunnallisen tai alu-
eellisen toimijan hoidettaviksi.

Asetuksen tavoitteena on 10ytaa keinot parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta,
taata kaikille yhtaldinen oikeus parhaaseen hoitoon seka kéyttaa terveydenhuoltoon
tarkoitetut resurssit mahdollisimman tehokkaasti. Paaministeri Juha Sipilan hallitus
on sopinut strategisessa hallitusohjelmassa alueellisesta erikoissairaanhoidon uudis-
tuksesta, jolla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja maakuntauudistuk-
sen toimeenpanoa vuoden 2019 alusta lukien. Hallitusohjelma edellytti erikoissai-
raanhoidon toiminnan tehostamista ja sitd kautta saatavia saastdjd jo ennen sote-
uudistusta. Laaketieteen kehitys on erityisen nopeaa erikoissairaanhoidossa. Tama
edellyttaa, ettd vaikuttavat hoitomenetelmat otetaan yhdenvertaisesti ja kustannuste-
hokkaasti kdyttoon uuden tiedon ja tutkimustulosten myota.

Potilaan hoitokokonaisuudessa erityisosaamista vaativa osuus on usein vain rajalli-
nen osa kokonaisuutta. Usein erityishoitoa kuten leikkausta tarvitaan potilaan hoito-
polulla vain hyvin lyhyen ajan ja kerran eldméssa. Jatkohoito ja kuntoutus on usein
mahdollista jarjestaa l&hipalveluna ja potilaan kokonaishoitopolku voi olla huomat-
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hoidossa leikkaus muodostaa ajallisesti vain pienen, vaikka tarkeén, osan kokonais-
hoitoa ja kuntoutusta. Hoidon tulokset tulevat esille naiden potilaiden kohdalla erityi-
sesti kuntoutusketjun tehokkuuden ansiosta. Sama koskee myo6s syopéakirurgiaa, jossa
hoito usein jatkuu sade- ja ladkehoidolla.

Suuret potilas- ja toimenpidemaarat mahdollistavat paremmin kokemuksen kertymi-
sen. Suuressa yksikossé usean eri erikoisalan yhteinen osaaminen parantaa tuloksia.
Tutkimus ja opetustoiminta tukevat yhtendisia hoitokaytantoja, laatujarjestelmien
luontia, hoitotoimenpiteiden tulosten seurantaa ja toiminnan jatkuvaa arviointia. Hy-
vat mahdollisuudet konsultoida erityisosaajia ovat suuressa yksikdssa usein parem-
mat ja kokemusta kertyy paremmin.

Toimenpidetta tai hoitoa antavan yksikon, tiimin tai hoitavan la&kérin oppimiskayrén
pituus vaihtelee eri toimenpiteissd, ja tutkittua tietoa tasta on puutteellisesti saatavis-
sa. Yksiselitteisesti ei voida sanoa, milloin volyymin kasvaessa hyoty kasvaa line-
aarisesti ja milloin saavutetaan kynnysarvo, jolloin tulokset eivat enad parane. Poti-
lasvakuutuskeskuksen aineistosta tehdyssa tutkimuksessa ilment, etté sairaaloiden
leikkausvolyymi oli yhteydessa vahinkojen mééraan. Korvattuja potilasvahinkoja
sattui pienimmissa sairaaloissa noin kaksi kertaa useammin kuin suurimmissa. Eri-
tyisesti leikkausteknisia virheité sattui pienissa sairaaloissa useammin. Esimerkiksi
tekonivelen kupin virheasennon yuoksi korvattuja vahinkotapauksia sattui pienissa
sairaaloissa jopa yhdeksén kertaa useammin kuin suurimmissa sairaaloissa. Suuren
sairaalan rajana pidettiin tassa selvityksessa yli 400 lonkkakeinonivelen asennusta
vuodessa tekevaa sairaalaa. Kansainvalisissa julkaisuissa on todettu, etté laadulliset
tulokset ovat huonoja;jos kirurgin leikkausten maaré on alle 35 vuosittaista lonkka-
leikkausta ja ettd tulokset paranevat systemaattisesti leikkausmaarén kasvaessa vieléa
250 vuosittaisen leikkauksen jalkeenkin.

Hoitojen keskittdminen ja lisadntyneet volyymit tuovat mukanaan usein hoitotapojen
yhtendistymisen ja samalla yhtendisen parhaan hoitokaytannon. Suurissa sairaaloissa
on usein paremmin varustetut leikkaussalit, parempi tekninen varustelu, kehit-
tyneempi koulutusohjelma tiimeille, tarkemmin mietitty toimintatapa ja kliininen
paatoksenteko, standardisoidut hoitoprotokollat ja parempi valmius todeta aikaisin
mahdolliset komplikaatiot. Téahén tarvitaan koko hoitotiimin osaamista eika pelkés-
taan esimerkiksi leikkaavan kirurgin osaamista. Ndamé& ehdot tayttyvat suuremmalla
todennakdisyydelld suuressa sairaalassa. Toimintaa rakennetaan tallgin yhtendisten
toimintaohjelmien ympérille ja seuraten sité jarjestelmallisilla kliinisill& kierroilla,
koulutuksella, konsultaatioilla ja yhtendisilla laatujarjestelmilla. Tarvitaan myos yh-
tenéisia reaaliaikaisia kliinisia laatujarjestelmia.

Vaativien ja riskipitoisten hoitotoimenpiteiden laatua on mitattu tutkimuksissa usein
vakavien komplikaatioiden kuten kuolleisuuden avulla. Tutkimukset ovat osittaneet,
ettd suurilla sairaaloilla on paremmat mahdollisuudet hoitaa harvinaisia ja vakavia
komplikaatioita. Leikkausten maarié vertailevat tutkimukset ovat tutkimusasetelmal-
taan olleet kuitenkin vaihtelevia, ja niiden vertaaminen toisiinsa haastavaa. Ne ovat
olleet lisaksi usein rekisteripohjaisia, joka osaltaan vaikeuttaa tulosten vertailua.

Sairaalan ja sen yksikon osaamisen yll&pidossa on keskeisena keinona osallistuminen
alan ladketieteelliseen tutkimukseen. Tutkimuksen eturintamassa on velvollisuus uu-
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epidemiologinen tutkimus tuottavat uutta tietoa ja johtavat systemaattiseen alan kehi-
tyksen seuraamiseen. T&ssd ovat yliopistosairaalat kaytannossa etulyéntiasemassa.
Suuri sairaala mahdollistaa pitkéalle vietya erikoistumista ja suurempien osaamistii-
mien rakentamista. Erikoistuminen on etenkin kirurgisissa erikoisaloissa viety pitkal-
le. On néhtévissé, ettd erikoistuminen esimerkiksi keinonivelkirurgiaan johtaa pa-
rempaan hoidon laatuun.

Koko tiimin osaamista ja kokemusta ei pida aliarvioida. Erityisesti mahdollisen uh-
kaavan komplikaation voi havaita ensimmaisené lahell& potilasta tyGskentelevé sai-
raanhoitaja. Kokemus auttaa tallaisissa tilanteissa paljon. Tama edellyttaé esimerkik-
si leikkaustoiminnassa toimintaa ympari vuorokauden ja siten-kyseisen leikkaavan
erikoisalan paivystyksen jarjestamistd ja osaamisen kokoamista suurempiin yksikoi-
hin.

Vaikka suuret toimenpiteiden ja hoitojen volyymit johtavat tutkimusten mukaan kes-
kimaarin parempaan hoidolliseen tulokseen, suuri volyymi ei automaattisesti johda
pienempiin yksikkokohtaisiin kustannuksiin. Kustannushyddyt voidaan saavuttaa
esimerkiksi komplikaatioiden esiintymisen pienenemisen kautta. Suuressa yksikdssa
prosessien tehokkuutta voidaan parantaa ja eri erikoisalat voivat myos kayttdd samo-
ja laitteita ja resursseja yhdessa, jolloin niiden yhteiskaytté mahdollistaa tehokkuu-
den.

Suureen sairaalaan voi toisaalta kertya suuruudesta johtuvia kustannuksia. Sairaalaan
voidaan alueellisesti keskittaa komplikaatiolle alttiiden potilaiden hoitoa, ja pienem-
mat paikalliset sairaalat vastaavasti.hoitavat lievempid saman sairausryhman potilai-
ta. Tama vaaristaa helposti rekisteripohjaisten kustannusvertailujen tuloksia. Talou-
dellisten hyotyjen saavuttamista keskittamisell& ei ole yhté systemaattisesti pystytty
osoittamaan kuin on pystytty osoittamaan hoidon laadun paraneminen. Harvinaisten
leikkausten kustannusten keskittaminen ei valttamatta johda yksikkdkustannusten
merkittédvaan laskuun. Sen sijaan suuren volyymin toimenpiteissa on helpompi ra-
kentaa sujuvia hoitoketjuja ja siten vahentaa yksikkokustannuksia. Tallaisia leikka-
uksia voisivat.olla esimerkiksi‘keinonivelleikkaukset ja tavallisimmat sydpaleikkauk-
set. Suuret volyymit usein johtavat selvitysten mukaan lyhempiin hoitoaikoihin ja
standardihoitomallin noudattamiseen. Sairaaloiden yhdistamisen taloudellisia hyotyja
ei saavuteta pelkastaan volyymien kasvun kautta vaan siten, ettd kaksinkertaista ka-
pasiteettia véhennetadn ja tarpeeton toiminta lopetetaan. Tasta kehityksesta on hyvé-
né esimerkkind HYKS-sairaanhoitoalueella saavutettu tuottavuuden lisddntyminen
viimeisen kymmenen vuoden aikana.

Terveydenhuoltolaki edellyttad, etté erityisvastuualueet laativat erikokoissairaanhoi-
don jarjestamissopimukset. Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on sovit-
tava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tyonjaosta
ja toiminnan yhteensovittamisesta seké uusien menetelmien kdyttoonoton periaatteis-
ta. Tydnjaon on edistettadva terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikutta-
vuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Tyonjaossa on lisaksi varmistettava, etta jarjes-
tdmissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikdssé on riittavéat taloudelli-
set ja henkilostévoimavarat seké osaaminen. Tehdyt sopimukset ovat usein kuvan-
neet nykytilanteen, eikd merkittdvaa toiminnan keskittamista ole tapahtunut.
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Jotta valtakunnallista ja alueellista tydnjakoa voidaan edist&d, on kansallisesti maari-
teltdva asetuksella tarkemmin yhtendisia perusteita hoitojen toteuttamiselle ja siten
mahdollistaa paikalliset ja alueellisesti laadukkaat palvelut vaestolle. Asetuksella py-
ritéén takaamaan vaestolle mahdollisimman yhdenvertaiset laadukkaat palvelut saa-
tamalla paéperiaatteet palveluja ja hoitoa antavista yksikoista seké keskitettavien tut-
kimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maaréllisista ja muista edellytyksista, joiden tu-
lee tayttyd sovittaessa tyonjaosta ja koottaessa toimintaa suurempiin yksikgihin.
Asetuksessa madritellaan periaatteet valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettavista
hoidoista ja toimenpiteista seka valtakunnallisen ja alueellisen kokonaisuuden suun-
nittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtavat.

2 Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut
1 luku Yleiset sdannokset
1 § Asetuksen soveltamisala

Asetus koskee terveydenhuoltolain'45 §:ssa tarkoitettua erikoissairaanhoidon tyonja-
koa ja keskitettdvad erikoissairaanhoitoa. Sellaiset erikoissairaanhoidon tutkimukset,
toimenpiteet ja hoidot, jotka harvein esiintyvina tai vaativina edellyttavat toistetta-
vuutta tai usean alan erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja
yllapitdmiseksi tai jotka edellyttavat merkittavia voimavaroja laitteistoihin ja valinei-
siin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden takaamiseksi. Asetuksella saadetaan valtakunnallisesta ja alueellises-
ta sairaaloiden tyonjaosta ja keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidosta
seka tarvittaessa hoitoa antavista yksikoista seka keskitettavien tutkimusten, toimen-
piteidenja hoitojen méaaréllisista ja muista edellytyksistd, joiden tulee tayttya keskit-
tamisté toteutettaessa.

Asetuksella voidaan saatéa valtakunnallisista ja alueellisista toimijoista, joille anne-
taan tehtdvaksi toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja toimintojen
yhteen sovittaminen. Valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden tulee yhteistydssa
huolehtia toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko maassa.

2 8 Erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat yleiset periaatteet

Terveydenhuoltolaissa on maéritelty erikoissairaanhoidon tydnjakoa ja eréiden tehté-
vien‘keskittamista koskevat yleiset periaatteet. Erikoissairaanhoitoon kuuluvat tutki-
mukset, toimenpiteet ja hoidot kootaan joko valtakunnallisesti harvempaan kuin vii-
teen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan terveydenhuollon yksikkdon. Alueelli-
sesti tutkimuksia, toimenpiteitd ja hoitoja kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai vastaavaan terveydenhuollon yksikkdon taikka ymparivuorokautista perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysté yllapitaviin yksikoihin tassé ase-
tuksessa séédettyjen edellytysten mukaisesti. Tdman asetuksen 7 §:ssa saddetéén alu-
eellisesti koottavista tutkimuksista, hoidoista ja toimenpiteista seké niité tekevien sai-
raaloiden laadullisista ja méaarallisista edellytyksista.
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Keskitettyé hoitoa antavassa yksikossa tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus
seka kaytossa laatujarjestelmd, jolla taataan hoidon korkea taso. Valtakukunnallisesti
keskitettya hoitoa antavien yksikdiden tulee toimia yhteistydssa kaikkien muiden yli-
opistollisten sairaaloiden kanssa palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden
turvaamiseksi.

Valtakunnallisesti véhempé&an kuin viiteen yliopistosairaalaan koottavaa hoitoa anta-
vista terveydenhuollon yksikoista sopivat yhdesséd ne sairaanhoitopiirien kuntayhty-
mat, joissa on yliopistollinen sairaala. Alueellisesta tydnjaosta on sovittava tarkemmin
terveydenhuoltolain 43 8:n mukaisessa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.
Lis&ksi asetuksessa saddetadn maarallisista kriteereistd, joiden tulee tayttya asetukses-
sa mainittuja tehtavia koottaessa.

3 8 Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Pykal&ssa osoitettaisiin eréité valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen
sovittamista koskevia tehtévia yliopistollisille sairaaloille tai sairaanhoitopiireille.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille séadettaisiin syovan ehkéisyn, diagnos-
tiikan, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovit-
tamista koskevat tehtavat, joita hoidettaessa on huolehdittava toimintojen (kliinisesté
ja translationaalisesta) tutkimuksellisesta pohjasta.

Saadoksella tarkoitetaan perustettavaa Kansallista syopakeskusta, joka muodostuu vii-
desta alueellisesta syopakeskuksesta ja valtakunnallisesta koordinoivasta yksikosta.
Alueellisten sydpéakeskusten toiminnoista on tarkoitus sopia vuoden 2018 aikana kul-
lakin viidella erityisvastuualueella (tulevalle sote-yhteistytalueella) sairaanhoitopiiri-
en ja yliopistojen sopimuksella. Koordinoivan yksikon toiminnoista on tarkoitus so-
pia alueellisten syopékeskusten kesken vuoden 2018 loppuun mennessé. Koordinoiva
yksikko olisi organisatorisesti erillinen alueellisista syopéakeskuksista. Koordinoiva
yksikko sijoitettaisiin hallinnollisesti itsendiseksi osaksi Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirid, missé se toimisi oman johdon alaisuudessa.

Kansallisen syopakeskuksen tavoitteina on vahentaa syopakuolleisuutta ja parantaa
syopapotilaiden elaméanlaatua edesauttamalla syopétutkimusta sekd nayttéon perustu-
vien ja kustannusvaikuttavien toimien toimeenpanoa syovan ehkaisemiseksi, todenta-
miseksi ja'hoitamiseksi yhdenvertaisesti. Tavoitteen saavuttamiseksi kansallinen sy6-
pakeskus ohjaa yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa kansallisesti ja alu-
eellisesti syovan ehkéisyd, seulontaa, diagnostiikkaa, hoitoa, kuntoutusta ja oireenmu-
kaista hoitoa laatimalla néitd koskevia suosituksia. Tavoitteen saavuttamiseksi kansal-
linen syopékeskus edistéé syopaan liittyvaa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa ja tutki-
muksen integraatiota syopépotilaiden hoitoon, edistda hyvien ja yhtendisten hoitokay-
tnteiden noudattamista; seuraa sy6van diagnostiikan ja hoidon saatavuutta ja arvioi
toiminnan vaikuttavuutta, laatua ja tuloksellisuutta seka seuraa hoidon saatavuuden ja
hoitotulosten yhdenvertaisuutta. Kansallinen syopakeskuksen koordinoiva yksikko voi
lisdksi tehda yksiloidyissa asioissa esityksia sosiaali- ja terveysministeridlle, muille
ministeridille, Suomen Akatemialle, kansanterveys- ja potilasjarjestéille ja muille alal-
la toimiville yhteisoille. Alueelliset sydpakeskukset voivat yhdessé valtuuttaa koordi- ’
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naatioyksikon hoitamaan edelld mainittujen tehtévien lisaksi myds muita kansalliselle
syopakeskukselle annettavia tehtavia.

Asetuksessa annetaan Helsingin seudun yliopistolliselle keskussairaalle elinluovutus-
toiminnan valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista seka koulu-
tuksen suunnittelua koskevat tehtévat. Optimaalinen elinsiirtotoiminta edellyttdd koko
elinluovutus- ja elinsiirtoketjun toimivuutta ja moniammatillista yhteistyota. Elin-
luovutusta ja elinsiirtoja koskevassa kansallisessa toimintasuunnitelmassa vuosille
2015-2018 (STM 2014:14) todetaan, ettd toimiakseen tehokkaasti elinluovutusjarjes-
telma tarvitsee vahvaa kansallista ohjausta. Valtakunnallista toimintaa ohjaamaan on
perustettu elinluovutustoiminnan neuvottelukunta. Toiminnan.tehostamiseen tarvitaan
lisdksi elinluovutustoiminnan kansallinen koordinaattori. Koordinaattorin tehtavéan
kuuluu elinluovutustoiminnan kansallisen ohjauksen, kehittdmisen ja seurannan toi-
meenpano yhteistydssa muiden elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnassa mukana olevien
tahojen kanssa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tehtavaksi saadettéisiin hengitys-, uni- ja vireys-
tilah&irididen diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yh-
teensovittamista koskevat tehtavat. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on kan-
sainvalisesti korkealaatuista ja kansallisesti ainutlaatuista hengitysvajauspotilaiden
hoidon osaamista. Hengitysvajauspotilaiden hoito ei talléa hetkelld toteudu Suomessa
kansallisesti yhdenvertaisesti. Eri syista johtuvan hengitysvajeen, hengenahdistuksen
palliatiivisen hoidon ja yli 80 erilaisen hoidettavissa olevan unen ja vireystilan hairion,
hengitysvajeen ja hengenahdistuksen palliatiivisen hoidon asianmukaisen tutkimisen
ja hoidon edellytyksend on monierikoisalainen, moniammatillinen kansainvélisen mal-
lin mukainen ventilaatio-, uni- javireystilahairioyksikko, joka voi jarjestéa ja yllapitaa
tarpeellista koulutusta ja laatutoimintaa koko terveydenhuollon tarpeita ajatellen seka
tehda kansainvalisen tason tieteellista tutkimusta. Taméan kaltaisen osaamiskeskuksen
(kattaenuni- ja vireystilahairioiden lisaksi keuhkoperdisen ja neuromuskulaarisairau-
desta johtuvan hengitysvajeen) tarpeellisuudesta on tehty selvitys (Saaresranta 2006)
ja verkostomuotoisen osaamiskeskuksen perustamisesta ehdotus (Jaaskeldinen, Saa-
resranta ym. 2010). Vastaavanlaisia keskuksia on useita mm. muissa Pohjoismaissa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tehtdvaksi saddettéisiin nivelreuman ja muiden tuleh-
duksellisten reumasairauksien diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja
toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtdvat. Tassé tehtédvéassa kuten muissakin
valtakunnallisissa osaamisen koordinaatiotehtavissa on syytad huomioida jo tapahtunut
erityisosaamisen kokoaminen. Kaikissa sairaanhoitopiireissé/maakunnissa on syyta
sailyttad reumayksikat, joihin keskitetaan nivelreuma- ja muiden tulehduksellista
reumasairautta sairastavien potilaiden diagnostiikka ja konsultaatiot.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille sd&dettéisiin vaikean epilepsian diagnostiikan ja
hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehté-
vat. Aivosairauksien diagnostiikassa ja hoidossa yhdistyy usean erikoisalan asiantun-
temus. Keskustelua verkostomaisen kansallisen neurokeskuksen perustamisesta on
syyté jatkaa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille sadadettaisiin terveydenhuollon menetelmien
arviointia sairaanhoitopiireissa koskevat koordinaatiotehtavéat. Tassa tarkoitetaan ter- ’
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veydenhuollon menetelmien arviointia siltd osin kuin tehtdva jatkossa kuuluu sairaan-
hoitopiireille, tulevaisuudessa maakunnille ja niiden yhteistydalueille.

48 Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Pykéléassa sdadetdan alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista
koskevista tehtdvisté. Sen lisaksi, mitd muussa laissa saddetdén tai terveydenhuolto-
lain 43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa sovitaan, on
viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin huolehdittava pykéalassé mainituista erikoissai-
raanhoidon tehtdvistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti.

Aivoverenkiertohairididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus. Sairaanhoi-
topiireissé aivoinfarktipotilaiden hoidon tuloksellisuus vaihtelee. On arvioitu, etta vain
15 % kaikista sairastuneista padsee tarvitsemaansa moniammatilliseen.kuntou-
tukseen. Erityisen huono on tilanne kuntoutuksen osalta yli 65-vuotiaiden kohdalla.
Tavoitteena asetuksella on, etté erityisvastuualueet yliopistosairaalan johdolla suunnit-
televat aivoverenkiertohdirididen hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuuden siten, etté se
parhaiten palvelee alueen asukkaita.

Harvinaissairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus. Téassa yhteydessé
harvinaissairauksien ehkéisyll& tarkoitetaan muun muassa kliinisté genetiikkaa. Har-
vinaisiksi katsotaan sairaudet, joita sairastaa enintaan viisi ihmista 10 000 ihmisté
kohden. Euroopan Unionin neuveston suosituksen mukaisesti STM:n asettaman har-
vinaiset sairaudet -ohjausryhma esitti kansallisessa ohjelmassaan vuonna 2013, etté
jokaiseen yliopistolliseen sairaalaan perustettaisiin harvinaisten sairauksien yksikko.
Néiden tehtdvéna on vastata potilaista, joilla on harvinaiseen sairauteen sopivia oirei-
ta, mutta joille ei ole 16ydetty diagnoosia perusterveydenhuollossa tai erikoissairaan-
hoidon yksikdssa. Nama keskukset vastaisivat myds sellaisista diagnosoiduista harvi-
naispotilaista, jotka vaativat moniammatillista osaamista ja joille ei I0ydy sopivaa
koordinoivaa tahoa miltaan erikoisalalta. Vuoden 2017 alkuun mennessé kaikkiin yli-
opistosairaaloihin.onkin perustettu harvinaissairauksien yksikko.

Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien
laadunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vas-
tasyntyneilta. Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisilla seulonnoilla tarkoitetaan
seulonnoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (339/2011) mainittuja seulontoja.
Seulontojen jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille maakunta- ja sote-
uudistuksen tullessa voimaan. Asetusta on tdssa yhteydessa tarkoitus tarkistaa. . Jat-
kotutkimuksilla tarkoitetaan vakavien 16ydosepéilyjen johdosta tehtdvien tutkimusten
keskittamista. Seulontojen kokonaisprosessien laadunvarmistusta tulee tehostaa yh-
dessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

Seka sikitiden rakenne- ja kromosomipoikkeavuuksien ettd vastasyntyneiden aineen-
vaihduntatautien seulontaohjelmat kohdistuvat koko vaeston tarkalleen mééritettyihin
kohderyhmiin (siki0 ja vastasyntynyt). Molempien seulontamenetelmien kohdalla

keskeistd on tarkkaan aikataulutettu seulontandytteiden otto, analyysi seka vastausten
anto. Positiiviset seulontandytteet edellyttavat erikoissairaanhoidon tasolla tehtya tul-

kintaa, vanhempien neutraalia mutta asiantuntevaa informaatiota seka tarvittavien jat- ’
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kohoitojen jarjestamistd. Molempien seulontaohjelmien osalta jatkuva seulontamene-
telmien kehitys edellyttdd kansainvalisen tutkimuksen seurantaa ja seulontaohjelman
muutostarpeiden tunnistamista, mika kuuluu yliopistosairaalan toimenkuvaan.

Aiheenvaihduntasairauksien seulonta vastasyntyneilld ei perustu seulonnoista annet-
tuun asetukseen, vaan sosiaali- ja terveysministerion suositukseen (7.4.2014,
STMO017:00/2011).. Sosiaali- ja terveysministerio suositteli, ettd yliopistolliset sairaa-
lat vastaisivat yhdessa synnynndisten aineenvaihduntasairauksien seulontaohjelman
kansallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja laadunvarmistuksesta.

Harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta olisi tarkoituksenmukaista keskittaa yh-
teen laboratorioon, jotta luotettavan seulontamenetelméan edellyttdméa osaaminen voi-
daan varmistaa ja analyysikustannukset ndytetta kohden pitdd kohtuullisina. Seulonta-
laboratorion toiminta tulee olla kytkettyna kliinisen toiminnan yksikkéon, joka antaa
konsultaatiopalveluita niin seulontalaboratoriolle kuin positiivisten vastausten osalta
vastasyntyneen jatkotutkimuksista vastaavalle sairaalalle. Talla hetkela Turun yliopis-
tollinen keskussairaala on vastannut vastasyntyneiden aineenvaihduntatautien seulon-
tandytteiden analyysista ja jatkotutkimusten ohjauksesta.

Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskuksia olisi kaikissa
viidessa yliopistollisessa sairaalassa. Namé osaamiskeskukset sisaltyvat hallituksen
karkihankkeessa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) perustettaviin vii-
teen hallinnonrajat ylittdva&n osaamis- ja tukikeskukseen, mutta tulevaisuudessa niista
on tarkoitus tulla pysyvia rakenteita.

Vaativa palliatiivinen ja saattohoito. Palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla
tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava
tai henke& uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen karsimysta ja hei-
kentéé heidan elamanlaatuaan. Vaikka maaritelmén mukaan palliatiivinen hoito ei ole
ajallisesti rajattu mihink&an tiettyyn sairauden vaiheeseen, kasvaa sen tarve kroonisten
sairauksien edetessa ja kuoleman lahestyessd, vaikka palliatiivisen hoidon vaihe voi
Kestéa jopa vuosia. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa joka ajoittuu viimeisille
elinviikoille ns. kuolevan potilaan hoitoa. Seké palliatiivisessa hoidossa etta saatto-
hoidossa tavoitteena on vaalia potilaan ja laheisten eldmanlaatua ja lievittaa fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja henkistd karsimysta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palveluita jarjestettaessé alueelliset erot tulee huomioida, kuten vaestétiheys ja etéi-
syydet. Erityisvastuualueiden yliopistosairaaloiden tulee suunnitella vaativan palliatii-
visen hoidon jarjestelyt alueellaan valtakunnallisesti yhtendisten hoidon perusteiden
mukaisesti. .

Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yl-
lapito. Talla tarkoitetaan psykososiaalisia ja psykoterapeuttisia ehkdisevan tyén mene-
telmid ja hoitomuotoja. Yliopistollista sairaalaa yll&pitdva sairaanhoitopiiri huolehtii
alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaytéssa on vaikutta-
vaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia vaeston tarpeen
mukaisesti seka niihin liittyvad koulutusta ja tydnohjausta.
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Syovan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua ja toiminnan yh-
teensovittamista koskevat tehtavat valtakunnallisessa yhteistydssa ja huolehtien toi-
minnan tutkimuksellisesta pohjasta. Asetuksessa annetaan viidelle yliopistolliselle sai-
raanhoitopiirille sydvén ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen alueellista suunnittelua ja
toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtévat valtakunnallisessa yhteistydssa. Ta-
man liséksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri hoitaisi toiminnan valtakunnal-
lista suunnittelua ja yhteensovittamista koskeva tehtava. Saddoksellé tarkoitetaan
osapuolten tehtévia perustettavassa Kansallisessa syopakeskuksessa, joka muodostuu
viidestd alueellisesta syopakeskuksesta ja yhdesté valtakunnallisesta koordinoivasta
yksikdstd. Alueellisten sydpakeskusten toiminnoista on tarkoitus sopia vuoden 2018
aikanakullakin viidelld erityisvastuualueella (tulevalle sote-yhteistydalueella) sairaan-
hoitopiirien ja yliopistojen sopimuksella. Koordinoivan yksikén toiminnoista on tar-
koitus sopia alueellisten syopakeskusten kesken vuoden 2018 loppuun.mennessa.

Hammasl&éketieteen erikoisalojen mukaisten palvelujen hoidon porrastus ja yhteen
sovitus. Sairaaloissa annettavan hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisen hoidon ja
hoitoketjujen toimivuuden ja yhtenevaisen hoidon saatavuuden parantamiseksi suun
terveydenhuollossa on tarpeen sopia toiminnan jarjestamisesta nykyista selkeammin.
Potilaan hoidon kannalta sairaaloissa tarvitaan eri hammaslééketieteen erikoisalojen
osaamista. Tarvitaan myds muiden ladketieteen osa-alueiden yhteisty6td, joka on
mahdollista isommissa yksikoissa.”Yhdenmukaiset hoitoperiaatteet ja -kaytannot li-
séavat myos laatua ja toiminnan‘tuottavuutta. Isompi yksikko pysyy toiminnassa hen-
kiloston loma-aikoina ja pystyy tarjoamaan laajemmat konsultaatio- ja oheispalvelut.
Tama merkitsee osaajien keskittdmista ja nykyista parempaa verkottumista suun ter-
veydenhuollossa. Myos peruspalvelujen toimivuutta tulee arvioida osatekijané koko-
naisuudessa, jotta erikoissairaanhoidossa hoidetaan juuri tarpeen mukaisia palveluko-
konaisuuksia eikd niita hoitoja, joita peruspalveluissa voidaan jéarjestaa. Hoitoketjujen
kannalta toimiviksi ovat osoittautuneet suun erikoissairaanhoidon taydentévat yksikot,
joissa tuotetaan polikliinisid palveluja sairaalan ulkopuolella. N4itd on toiminnassa jo
muutamilla erityisvastuualueilla. Yksikot pystyvat myos ketterasti hyddyntaméaan yk-
sityissektorilla olevaa erikoishammaslaékéarikapasiteettia.

Toiminta edellyttédd kuitenkin toimintojen suunnitelmallista ohjausta, palvelujen tar-
peen arviointia ja tulosten seurantaa seka yhtendisista kaytdnndista sopimista. Viiden
yliopistollisen sairaalan on huolehdittava hammaslé&aketieteen erikoisalojen mukaisten
palvelujenhoidon porrastuksen suunnittelusta ja yhteen sovituksesta alueellisesti.

Terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakunnallisessa yhteistydssa. Erityissai-
raanhoitoon tulee vuosittain uusia menetelmid, jotka usein ovat kalliita ja niiden kay-
tosta ei ole ehtinyt muodostua laajaa tietopohjaa. Terveydenhuoltolain 438 edellyttaa
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sopimaan muun muassa uusien mene-
telmien kdyttéonoton periaatteista. Yliopistosairaaloilla on tavanomaisesti voimavarat
ja menetelmélliset mahdollisuudet arvioida uusia teknologioita ja niiden kaytt6onot-
toa. Tdman niin sanotun HTA-toiminnan organisointi on perusteltua suunnitella val-
takunnallisessa yhteisty9ssé.
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Vaativa ladkinnallinen kuntoutus seké& vaativa kuntoutustutkimus. Hyvin hoidetulla ja
rakennetulla kuntoutusjérjestelméllé pystytédan lyhentdmaan hoitoaikoja, parantamaan
potilaan saaman hoidon kokonaisuuden laatua ja myds usein sdastamaan kustannuksia.
Useassa sairaudessa esiintyy kuntoutuksen erityisia haasteita, joiden ratkaiseminen
edellyttad keskitettyad laajaa, monialaista osaamista siséltdvaa yksikkod. Naihin kuulu-
vat my0s vaativat kuntoutustutkimukset.

Vakuutuslaaketieteellisten lausuntojen antaminen. Vuoden 2015 alusta lukien vakuu-
tusladketieteellisten lausuntojen antamisesta on sovittu sosiaali- ja terveysministerion
ja yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa siten, ettd kukin yliopistollinen sairaan-
hoitopiiri vastaa vuorollaan puolen vuoden ajan vakuutuslaaketieteellisten lausuntojen
antamisesta. Asetuksen mukaan yliopistollista sairaanhoitopiirid yll&pitdvat sairaalat
huolehtisivat tdméan tehtdvan suunnittelusta ja yhteensovittamisesta jatkossa.

Vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset, mukaan lukien kliininen genetiikka
ja elaviin henkiloihin kohdistuvat oikeuslaaketieteelliset kliiniset tutkimukset ja nayt-
teenotot. Pykalalla tarkoitetaan diagnostisten erikoisalojen piiriin kuuluvia tutkimuk-
sia, konsultaatioita ja hoidollisia toimenpiteitd, joita tarvitaan ensisijaisesti muussa
kuin perusterveydenhuollon ja yleislaéketieteen alaan kuuluvassa toiminnassa. Oike-
uslaéketieteellisissa tutkimuksissa-on kyse eléviin henkil6ihin kohdistuvista tutkimuk-
sista, joissa kaytetaan julkista tai merkittavéa julkista valtaa (esimerkiksi kliininen
humalatilatutkimus ja siihen liittyva verindytteen otto). STM:ssé toimivassa tyoryh-
massa suunnitellaan tata toimintaa koskevan ohjeistuksen paivittdmista vuoden 2017
aikana.

58 Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Pykélan 1 momentissa saddettéisiin velvoite sellaisten vaativien leikkausten, hoitojen
ja toimenpiteiden, joita tehdaan valtakunnallisesti vahemman kuin noin 50 kappaletta
vuodessa, kokoamisesta vahempéan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Yliopis-
tollisten sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessa tydnjaosta naiden tehtavien osalta.
Harvinaisten ja teknisesti vaativien leikkausten ja toimenpiteiden keskittdminen sil-
loin, kun ne eivét ole kiireellisia on potilaan hoidon laadun kannalta paikallaan. Néi-
hin toimenpiteisiin voi liittyd kohtalaisen pitka oppimiskayra ja ne voivat vaatia eri-
tyista instrumentaatiota. Yliopistosairaaloiden on syyté erikoisaloittain kdydé lapi ja
arvioida, mitka leikkaukset ja toimenpiteet vaativat erityisosaamista ja erityisresursse-
ja, jotta'hyva laatu ja potilasturvallisuus voidaan taata. Tavoitteena tulee olla potilaan
etu saada parasta mahdollista hoitoa.

Pykalan 2 momentissa sdadettéisiin tehtdvistd, jotka on koottava vahempéén kuin vii-
teen yliopistolliseen sairaalaan. Y liopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava aina-
Kin tdss& momentissa mainittujen seuraavien tehtdvien kokoamisesta ja tyonjaosta.
Kyseessa on toimenpiteitd ja hoitoja, jotka ovat jo pitkalti keskittyneet kliinisen kay-
tdnnon tai aikaisemman asetuksen mukaisesti vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen
sairaalaan.
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Suu- ja leukakirurgisten hoitojen ja kudosrakenteiden korjaavan hoidon toteuttaminen
vaativuuden perusteella

Halkiovauvoja syntyy nykyisin noin 120 vuodessa. Huuli-suulakihalkioiden primé&ari-
leikkaukset tehdaan nykyisin kahdessa keskuksessa, HUSUKE:ssa Helsingissa ja Ou-
lun Halkiokeskuksessa. Sekundaarileikkaukset ja muu oheishoito voidaan tehda poti-
laan oman kotipaikkakunnan l&hell& erikoissairaanhoitona. Helsingin seudun yliopis-
tollisen sairaalan tehtdvana on yhteistydsséd Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa so-
pia huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelusta ja primaarivaiheen
leikkauksista. Erityisvastuualueet voivat tehdad yhteistoiminnasta sopimuksen palvelu-
jen tydnjaon toteuttamiseksi.

Monialaista osaamista vaativat ja erityisen vaativat suun ja leukojen alueiden syovat ja
vammat, jotka edellyttavat suurta kudosrakenteiden korjaavaa hoitoa, esitetdaan keski-
tettavaksi vdhempadn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Elinsiirtopotilaiden suun
sairauksien kokonaisvaltainen hoidon suunnittelu ja hoito edellyttdd monialaista
osaamista, joka on huomioitava myds lasten synnynndisten sydansairauksien ja hema-
tologisten kantasolusiirtojen yhteydessa.

Leukanivelkirurgiassa avonivelkirurgia-tukee oleellisesti myds-leukanivelproteesileik-
kauksia, joiden lukumé&éara on pieni koko Suomen tasolla. Ndmé on jarkevaa keskittad
Suomessa kolmeen yliopistosairaalaan, jotta lukumaara kaikissa ndissa voitaisiin pitaa
kohtuullisena ja laatu korkeana. Avonivelkirurgia tukee toisaalta myods traumatologiaa
ja painvastoin.

Laajojen kasvo - ja leukavammojen jalkitilat vaativat useiden hammas- ja laéketieteen
alojen yhteistydta ja monivaiheista rekonstruktiivista hoitoa. Hoitoon liittyvét erityi-
sesti kirurgian, protetiikan ja purentafysiologian, parodontologian ja endodontian eri-
koisalat.,

Transseksuaalisten henkildiden hoito

NyKyisessé valtioneuvoston asetuksessa erityistason sairaanhoidon jérjestamisesta ja
keskittamisesta (336/2011) sédadetaan transseksuaalisten henkildiden hoidon keskitté-
misestd. Transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta sdddetdén siitd annetussa laissa
(563/2002). Kyseisen lain nojalla annetussa Sosiaali- ja terveysministerion asetukses-
sa sukupuolen muuttamiseen tahtd&vén tutkimuksen ja hoidon jarjestamisesta ja ladke-
tieteellisesté selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vahvistamista varten
(1053/2002) saadetadn ladketieteellisista tutkimuksista ja hoidon jéarjestdmisesta. Ky-
seisen asetuksen mukaan transseksuaalisten henkildiden psykiatriset ja endokrinologi-
set tutkimukset ja hoito jarjestetd&n Helsingin ja Tampereen yliopistollisissa keskus-
sairaaloissa. Transseksuaalisten henkildiden sukuelinkirurgia, lukuun ottamatta koh-
dun ja munasarjojen poistoa on keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan.
Koska transseksuaalisten henkil6iden hoidon jarjestamisesta on saadetty muussa lain-
sédadanndossa, eika saantelyyn ole tarkoitus tehdd muutoksia, tassé asetuksessa ei ole
enai tarpeen saataa asiasta.
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Alkiodiagnostiikka

Pykaldn 3 momentin mukaan Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tehtavéksi saa-
dettéisiin tietyt tehtdvat. NAaité olisivat alkiodiagnostiikka ja siihen liittyvé hoito,
elinsiirrot, erittain vaikeiden palovammojen primaarihoito, huuli- ja suulakihalkiopoti-
laiden kokonaishoidon suunnittelu seka primaarivaiheen leikkaushoito yhteistydssa
Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa seka lasten avosydénkirurgia ja vaikeiden syn-
nynnéisten sydanvikojen kajoava hoito.

NyKkyisessé valtioneuvoston asetuksessa erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja
keskittamisestd edelld mainitut tehtévat on saddetty Helsingin yliopistollisen keskus-
sairaalan tehtavaksi, lukuun ottamatta alkiodiagnostiikkaa ja siihen liittyvaa hoitoa.
Alkiodiagnostiikalla tarkoitetaan geneettisen diagnoosin tekemista koeputkihedelmaoi-
tys (IVF)- tai mikroinjektiohoidolla (ICSI) aikaan saadusta alkiosta. HUSIissa toimii
alkiodiagnostiikka -tyoryhma johon kuuluu lapsettomuuslaakari, I\VF-biologi, perin-
nollisyyslaakari ja sairaalageneetikko. Véestdpohja huomioiden Suomessa tarvitaan
vain yksi téllainen keskus diagnostiikan vaativuuden ja hoidon monialaisuuden vuok-
Si.

68 Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon alueellisesti-keskitettava eri-
koissairaanhoito

Pykélan 1 momentin mukaan sen lisdksi, mitd muussa laissa sdadetadn tai terveyden-
huoltolain 43 §:ssd tarkoitetussa erikoissairaanheidon jarjestdmissopimuksessa sovi-
taan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan ta-
soiseen sairaalaan koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehd&an valtakun-
nallisesti vahemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa seka menetelmat ja hoidot,
jotka edellyttavat vaativaa osaamista tai voimavaroja.

Pykéléan tarkoituksena on se, etta erityisvastuualueella erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimusta solmittaessa kdydaan I&pi ne suhteellisen harvinaiset vaativat leikkauk-
setja toimenpiteet, joita tehdaan valtakunnallisesti vahemman kuin noin 200 kappalet-
ta vuodessa ja joita ei ole muuten keskitetty valtakunnallisesti.

Toimenpideluokituksen toimenpidetyypin muuttujia on hyvin runsaasti, eika niissé ole
nykyisin luokiteltu erikseen erityisen vaativia toimenpiteité. Yliopistosairaalat voivat
erikoisaloittain kayda lapi ja arvioida, mitka leikkaukset ja toimenpiteet vaativat eri-
tyisosaamista ja erityisresursseja, jotta hyvé laatu ja potilasturvallisuus voidaan taata.
Tavoitteena tulee olla potilaan etu saada parasta mahdollista hoitoa. Arvioinnissa voi-
taneen kayttaa esimerkiksi DRG- luokittelua ja/tai toimenpidekoodin rajaamista 3 tai 4
merkintasolle HILMO- aineistosta. Arvioinnin tulee perustua erikoisalojen oman toi-
minnan hyvéaan tuntemukseen.

Pykéladn 2 momentissa sdddetddn tarkemmin joistakin viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koottavista tehtévista.
N&ma ovat paasaantoisesti jo nyt keskittyneet yliopistosairaaloihin. Tyypillisia tallai-
sia vaativia leikkaustoimenpiteitd ovat esimerkiksi harvinaisempien sy6pien leikkaus-
hoidot ja invasiivisen kardiologian vaativat ja suhteellisen harvoin tarvittavat toimen-
piteet. Aortan tekoldpén asennukset katetriteitse edellyttavat kansainvalisen k&ytannon
mukaan valmiutta avosydankirurgiaan. Sydankirurgiaa tehdaan nykyisin vain yliopis-

tollisissa sairaaloissa. Momentin luettelo perustuu esiselvityksiin ja erikoisalayhdis- ’
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tyksilta saatuihin ndkemyksiin. Ladketieteen nopean kehityksen takia momentin sisél-
t6a on syyta tarkastella muutaman vuoden vélein yhdessa erityisvastuualueiden (tule-
vien yhteistyOalueiden) kanssa.

7 8 Muu keskitettava erikoissairaanhoito

Pykélassa saadettaisiin ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin koottavista tehtdvista ja niiden maa-
réllisista kriteereistd. Asetuksen liséksi tydnjaosta sovitaan terveydenhuoltolain 43
8:ss4 tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa.

Tassa pykalassa saadetaan alueellisesti keskitettavista hoidoista ja toimenpiteista, jois-
sa leikkausten kokoaminen suurempiin yksikdin tuottaa selkedsti parempaa laatua ja
potilasturvallisuutta. Suuren volyymin toimenpiteissa on helpompi rakentaa sujuvia
hoitoketjuja ja siten vahentad yksikkokustannuksia. Téllaisia leikkauksia voisivat olla
esimerkiksi keinonivelleikkaukset ja yleiset mutta vaativat sydpaleikkaukset kuten rin-
tasyovan leikkaushoito. Suuret volyymit usein johtavat selvitysten mukaan lyhempiin
hoitoaikoihin ja standardihoitomallin.noudattamiseen. Tata kauttaSaavutetaan myos
kustannustehokkuutta.

Pykal&ssa sdadettaisiin terveydenhuoltolain 45 8:n 5 momentissa tarkoitettujen keski-
tettdvien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen méaaréllisista ja muista edellytyksistd,
jotka tulee koota kriteerit tayttaviin.ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin. Hoitojen ja toimenpi-
teiden kokoamisesta on sovittava terveydenhuoltolain 43 §:n jarjestamissopimuksessa.
Tall6in erityisvastuualue voi paattaa niista sairaaloista, joihin toimintoja keskitetaan
kunhan pykalassa asetetut kriteerit tayttyvat.

Tekonivelkirurgia ja muu ortopedinen toiminta

Asetukseen esitetdan polven ja lonkan ensimmaisen tekonivelleikkauksen sairaalakoh-
taiseksi alarajaksi vuosittain molempien kohdalla noin 300 leikkausta eli yhteensa 600
primaaria lonkan tai polven tekonivelleikkausta yhteenséd. Vuonna 2015 néité leikka-
uksia tehtiin yhteensa 20.607 kappaletta (THL:n tarkistamaton tieto). Naista leikkauk-
sista tehtiin kunnallisissa julkisen sektorin sairaaloissa 19.399 kappaletta, jos Sairaala
Coxan luvut yhdistetddn Tampereen yliopistosairaalan lukuihin. Yksityissairaaloissa
naita leikkauksia tehtiin 1.208 kappaletta. Kuntaliiton tilaston mukaan vuonna 2016
sairaanhoitopiirit tekivat naita leikkauksia 21.996 kappaletta, jossa kasvua edellista
vuodesta perati 11,4 %.

Vuoden 2015 tilaston mukaan ainoastaan 10 sairaalaan ylitti 600 leikkauksen mé&éaran.
Terveydenhuoltolaki edellyttad kuitenkin, ettéd pienet ns. aluesairaalat lopettavat téllai-
sen leikkaustoiminnan, jolloin entistd useampi keskussairaala tayttaa asetuksessa ase-
tetun vahimmaislukumaéaran sairaanhoitopiirin proteesileikkausten siirtyessa keskus-
sairaaloihin. Samalla erityisvastuualueella on mahdollisuus ohjata leikkaustoimintaa
niihin sairaaloihin, joihin se katsoo tarpeelliseksi keskittédé keinonivelleikkauksia. Ta-
ten on ndhtdvissa, ettd ilman erityisjarjestelyja keinonivelleikkaukset voivat jatkua

kaikissa terveydenhuoltolain mukaisessa 12 laajan paivystyksen sairaaloissa. Kuntalii- ’
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ton tilaston mukaan leikkaustoiminta voisi jatkua myos esimerkiksi Kymenlaakson
keskussairaalassa, kun muun muassa Pohjois-Kymen sairaala lopettaa tekonivelleik-
kaukset. Samalla tavalla VVaasan keskussairaalan leikkausmaaré ylittyisi, jos Pietarsaa-
ren keinonivelleikkaukset siirtyisivat Vaasaan. Pienten keskussairaaloiden kohdalla
voi olla haasteellista ylitta4 600 edellytetyn keinonivelleikkauksen rajaa. Tdma koskee
Pohjois- ja Itd&-Suomea pienimpié keskussairaaloita, joiden vaestdmaara on pieni.
Aluesairaaloiden ja pienimpien keskussairaaloiden keinonivelleikkausten loppuminen
voidaan arvioida vuositasolla muuttavan noin 4.000 potilaan leikkauspaikkaa nykyti-
lanteeseen verrattuna.

Tekonivelkirurgia edellyttdd usein huomattavia resursseja ja muiden erikoisalojen tu-
kea. Mahdollisten komplikaatioiden hoito edellyttda laajoja paivystysvalmiuksia.
Keskittaminen nykyista harvempiin yksikoihin, joissa osaamisesta ja muista resurs-
seista pystytdan huolehtimaan paremmin ja kattavammin.on edellytys hoidon laadun
parantamiseksi. Laskelmat ovat osoittaneet, etté pelkastaan taloudellisesta nakokul-
masta optimaalinen tekonivelleikkauksia tekevien yksikéiden maara Suomessa olisi 7-
10. Té&lloin saavutettaisiin 16 % pienempi kustannus potilasta kohden nykyiseen jar-
jestelméan nadhden matkakustannukset huomioiden.

Tekonivelleikkausten keskittamista puoltaa myds se, etta suurten volyymien keskuk-
sissa kustannukset ovat todennékgisemmin leikkausta kohden alhaisemmat kuin pie-
nen volyymin yksikoissé. Leikkauksien tekemiseen vaadittava instrumentaatio on kal-
lista, ja teknisten apuvalineiden kehittyessa hinta jatkossa todennakoisesti vield nou-
see. Varsinaista leikkausmaaraa tarkeampéaa nayttaé kuitenkin olevan koko tekonivel-
potilaan hoitamiseen osallistuvan tiimin ammattitaito ja potilaan toimiva hoitopolku.
Tekonivelleikkauksia tulisi tehda taman perusteella vain yksikoissa, jotka ovat siihen
erikoistuneet ja joissa on moniammatillista osaamista ja standardoidut prosessit.

Tekonivelkirurgiaa tekevan yksikon vuodeosastolla on oltava mahdollisuus eristaa in-
fektiopotilaat muista tekonivelpotilaista. Leikkaussalin tulee olla ortopediseen Kirurgi-
aan soveltuva ja varusteltu. Jokaisessa yksikdssé, jossa suoritetaan tekonivelleikkauk-
sia; tulee myos-olla valmius valittémien Kirurgisten komplikaatioiden hoitoon. Osas-
tolla oloaikana syntyvien ongelmien vuoksi yksikdssa on oltava sisatautien, geriatrian,
infektiotautien, gastroenterologisen Kirurgian ja psykiatrian konsultaatiomahdollisuu-
det. Osastolta on oltava mahdollisuus kivun hoidon konsultaatioon ja yksikdssa pitaa
olla valmius valittémien postoperatiivisten infektioiden hoitoon. Yksikossa tulee olla
mahdollisuus kuvantamiseen sekd osaamista ja véliton valmius akuuttien kriisien
(esimerkiksi sydaninfarktin) hoitamiseen. Potilaan tulee olla saattaen siirrettavissa riit-
tavan ripeasti yksikkoon, jossa on tehostetun hoidon valmius.

Uusintatekonivelleikkauksissa uudet materiaalit mahdollistavat entistd paremmat toi-
minnalliset tulokset. Uudet materiaalit ovat aiempaa kalliimpia ja edellyttavat uutta
osaamista. Uusintaleikkauksissa tarvittavat toimenpiteet eivat aina ole ennalta arvatta-
vissa. Siksi osa kiireettdmista uusintatekonivelleikkauksista tulisi keskittd4 vain niihin
keskuksiin, jossa on valineisto ja osaaminen harvinaistenkin tilojen hoitamiseksi. T&-
mé tarkoittaa lonkan uusinta-tekonivelleikkauksia, joissa on laajat luunkorvikkeita
vaativia luun puutoksia ja laajoja pehmytkudosten puutoksia.

Myds selkakirurgiassa toiminnan keskittamiselld olisi saatavissa merkittavat taloudel-

liset ja laadulliset hyddyt. Olkapéé-, polvi-, nilkka- ja jalkatera- sek& kasikirurgiassa ’
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toiminnan keskittdmisen edut on ennen kaikkea laadulliset. Ammattitaidon yll&pité-
minen ja kehittdminen edellyttda seké leikkaavalta laakarilté ettd koko hoitoketjuun
osallistuvalta henkil6stolta tiettya kriittistd massaa. Asetuksen 78:ssd esitetaan, etta
olkapé&an tekonivelkirurgian kohdalla véhintaan noin 40 ensiasennusta vuodessa.

Selképotilaan hoidossa varsinaisen leikkaustoiminnan osuus on véahainen. Suurin osa
potilaista hoidetaan konservatiivisesti ja konservatiivinen hoito toteutetaan usein fy-
siatrien tai perusterveydenhuollon toimesta. Selkapotilaan tilan arvioiminen, hoitome-
netelmén valinta ja seuranta vaatii merkittdvéa osaamista ja runsasta resurssia. Opera-
tilvinen hoito on moniammattillista, Vuonna 2015 Suomessa leikattiin >10 selkatoi-
menpidettd 54 sairaalassa (16 yksityista yksikkod). Valilevypullistuminen leikkaus-
maadrien voimakas lasku 1990-luvulta l&htien on taittunut ja viime vuosina naita toi-
menpiteita on tehty vuositasolla tasaisesti 20 % kaikista toimenpiteista (yliopistosai-
raala). Luudutusleikkauksien mééra on kasvanut, kuten.myos avarrusleikkausten méaa-
ré. Luudutusleikkauksien indikaatiot tulevat mité todennakéisimmin tiukentumaan uu-
sien satunnaistettujen tutkimustulosten vuoksi. Selkapotilaiden uudet hoitomenetelmét
ja tekniikat vaativat systemaattisen ja analysoivan kayttonoton, jossa on huomioitava
my0s hoidon vaikuttavuus, ennen toiminnan laajentamista yleiseen kayttéon. Uusia
menetelmid ei tule ottaa k&yttdon ennen kuin niiden turvallisuus ja kustannushy6ty on
pystytty osoittamaan. Asetuksessa edellytetaan selkaleikkauksia tekevéltd yksikolta
vahintadn noin 150 leikkausta vuodessa.

SyOpékirurgia

Ladketieteellisen teknologian ja tietotaidon kehittyessa erityisesti syopéatautien diag-
nostiikka- ja hoitomenetelmat.ovat muuttuneet nopeasti. Seulontamenetelmien ja poti-
laskohtaisesti raataloityjen yhdistelméhoitojen ansioista monien syopdasairauksien tu-
lokset ovat parantuneet viime vuosikymmenen aikana. Nykyisen kaltaisella sydpaki-
rurgian jarjestamismallilla e kyetd en&a takaamaan kaikille potilaille yhdenvertaista
syopakirurgian saatavuutta ja tarjolla olevia hoitomahdollisuuksia. Tdméa on mahdol-
lista kokoamalla osaamista nykyista suurempiin yksikoihin ja sopimalla sairaaloiden
valisesta tydnjaosta.

”Kirurgia Suomessa 2020-luvulla”-raportin liitteind olevista operatiivisten erikoisalo-
jen lausunnoista kéy selkedsti ilmi asiantuntijoiden nakemys syopakirurgian keskitté-
mistarpeesta. Lausunnoissa korostettiin erityisesti kirurgi- ja sairaalakohtaisten vo-
lyymien merkitysta syopékirurgian laadun, potilasturvallisuuden ja sydvan hoidon tu-
losten nakdkulmasta. Ladketieteellisesti olisi tysin perusteltua keskittaa sellaiset syo-
péleikkaukset, joiden vuotuinen leikkausvolyymi Suomessa jaé alle sadan vahempé&én
kuin viiteen yliopistosairaalaan. Kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan hajautettuna leik-
kausmaarat jadvat kansainvélisesti tarkastellen varsin pieniksi.

Lukuisissa tutkimuksissa osoitettu, ettd syopakirurgian keskittdminen johtaa potilaan
kannalta parempaan leikkaustulokseen ja ennusteeseen. Syopakirurgian jatkamisella
keskussairaaloissa on toisaalta merkitysta sairaaloiden péivystysvalmiuden ja péivéai-
kaisen kirurgisen toimintaprofiilin kannalta. Kaikissa niissa keskussairaaloissa, joissa
on synnytystoimintaa, tulee séilyd myos erikoissairaanhoidon synnytystoimintaa tuke-
va ympérivuorokautinen paivystysvalmius. Synnytyssairaaloissa tulee olla gynekolo-
gian ja lastenlaékéaripaivystyksen liséksi seké anestesia- ja tehohoidon etta pehmytku-

doskirurgian paivystysvalmius. Yhden paivystysrenkaan yllapito vaatii vahintédan 8-10 ’
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la&karin virkapohjan ja heille riittavasti paivéaaikaista toimintaa ja potilaita. Pehmyt-
kudoskirurgisesta paivystysvalmiudesta vastaavat vatsaelinkirurgit, urologit ja ve-
risuonikirurgit. Heidan osaamistaan voidaan tarvita yllattavissa synnytyksen kompli-
kaatioiden hoidossa. Tamén takia paivystysvalmiuden yllapito edellyttaa riittavasti
pehmytosakirurgista toimintaa paivésaikaan sairaalassa, jotta toiminta voisi olla teho-
kasta. Samalla on arvioitava, kuinka paljon syopéakirurgiaa voidaan keskittaa, silla ne
muodostavat osan pehmytosakirurgin tyosta.

Uusia rintasy0patapauksia vuonna 2014 todettiin 5.033 kappaletta Suomen syopére-
Kisterin mukaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen HILMO- tilaston mukaan rin-
tasyopaleikkauksia tehtiin 5.079. Asetuksessa esitetdan, etta rintasydpéaleikkaukset
keskitettdisiin sairaaloihin, joissa leikataan yli 150 primaaria rintasyopéleikkausta
vuodessa. THL:n tilastojen mukaan rintasy0pad vuonna 2014 leikattiin 35:ssé sairaa-
lassa. Rintasyovéan leikkaushoidon osalta plastiikkakirurgit ja rintasyopakirurgit ovat
esittdmissaan kannanotoissa edellyttaneet 150 leikkauksen minimirajaa, joka on eu-
rooppalaiseen suositukseen Kirjattu vahvasti. Hoidon suunnitteluun liittyy kuvantami-
sen, patologian ja laboratoriotoiminnan laaja 6saaminen muun muassa etsittaessa pa-
rasta syopéladékehoitoa muun muassa geeni< ja syopasolun reseptoritutkimusten takia.
Hoito kehittyy hyvin nopeasti, joten tarvitaan taustalle myds perusteilla olevan Kan-
sallisen syopakeskuksen kokoamaa Kliinisen tutkimuksen antamaa tietoa.

Vuonna 2014 16ydettiin Suomen Syopérekisterin mukaan 4.596 uutta eturauhasen
syopada. Hoidossa on kéytossé useita vaihtoehtoja. Vuonna 2014 tehtiin HILMO- tie-
dostojen perusteella 1.260 eturauhassydpéleikkausta. Naista 75 % tehtiin neljassa yli-
opistosairaalassa. Loput 25 % leikkauksista tehtiin 22 muussa sairaalassa. Kaikki né-
ma leikkaavat sairaalat olivat julkisen sektorin sairaaloita. Taten eturauhassyévan ra-
dikaalit syopaleikkaukset ovat talla hetkelld varsin hyvin keskittyneet. On kuitenkin
nahtéavissé, ettd halvempi uusi tahystystekniikka voi johtaa siihen, etta leikkauksia siir-
tyy suurempiin ei-yliopistollisiin sairaaloihin.

Paksusuolen.syovan hoidossa leikkaushoidolla on keskeinen merkitys. Uusien tapaus-
ten‘'maara on lisdantymassa. Vuonna 2014 Suomen Sydparekisterin mukaan uusia
paksusuolisydpia diagnostisoitiin 1.964 kappaletta. Vuonna 2014 oli HILMO- rekiste-
rin mukaan erilaisia toimenpiteellisia hoitojaksoja paksu- ja perdsuolisyopéa sairasta-
villa potilailla 2.397 hoitojaksoa. Toimenpiteellisid hoitojakoja oli 36:ssa sairaalassa,
mutta suurin osa keskittyi yliopistosairaaloihin ja suurempiin yli 70 toimenpidetta
vuosittain suorittaviin sairaaloihin. Ndma suorittivat toimenpiteista 76 %.

Syovén hoidossa on kéytannossa jouduttu tilanteeseen, jossa on jouduttu arvottamaan

sita, padstaanko potilaan kannalta parhaaseen hoidon tulokseen suurehkolla leikkaavi-
en sairaaloiden maaréll, kun samanaikaisesti joudutaan yllapitdmaan synnytyssairaa-

loiden pehmytosakirurgista paivystystd. Pehmytosakirurginen paivystys edellyttaa sai-
raalassa riittdvaa paivaaikaista toimintaa, jotta sairaalan tehokkuus ja taloudellisuus ei
liikaa kérsi. Naista syista asetuksen tdman pykalan toimeenpano edellytté4 erityisvas-

tuualuekohtaista suunnittelu, sopimista ja toteutuneen toiminnan seurantaa.
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8 § Seuranta

Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, esittdvat kahdesti vuodessa sosiaa-
li- ja terveysministeriolle selvityksen, miten valtakunnallinen ja alueellinen kokonai-
suuksien suunnittelu ja yhteen sovittaminen, tavoitellut taloudelliset vaikutukset. Sai-
raanhoitopiirit selvittdvat kahdesti vuodessa erikoissairaanhoidon tyonjaon ja keskit-
tdmisen etenemistd. Sairaanhoitopiirit esittavat selvityksen siitd, miten erikoissairaan-
hoidon sadstotavoitteet ovat ndiden toimenpiteiden johdosta toteutuneet.

Kaikista nimiketasolla keskitettavista toimenpiteista ja hoidoista valmistellaan yhte-
naiset hoidon perusteet vuoden 2017 loppuun mennessa. Sairaanhoitopiirien tulee sel-
vityksissdan kuvata, miten sitoutuminen yhtendisiin hoidon perusteisiin on sairaanhoi-
topiirin alueella toteutunut.

Selvitysta varten sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, laativat yhdessa
perustellun kuvauksen tyonjaostaan ja valtakunnallisesti keskitetyista-tutkimuksista,
toimenpiteisté ja hoidoista seka yllapitavat ja paivittavat sitd. Erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirit laativat yhdessa vastaavat kuvaukset tyonjaostaan ja alueellisesti keski-
tettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidoista seka yllapitavat ja paivittavat niita.

Asetuksen toimeenpanon varmistamiseksi sosiaali- ja terveysministerio selvittaa pai-
vystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistusta koskevan lainsaadannon
toimeenpanon tilanteen syksylla 2017 ja ministerion on tarkoitus asettaa alueelliset
selvittajat tehostamaan uudistuksen toimeenpanoa. Sairaanhoitopiirien on laadittava
selvitys ensimmadisen kerran ja toimitettava sosiaali="ja terveysministerioon 31 paivaan
lokakuuta 2017 mennessé.

Selvitykset on paivitettdva kahdesti.vuodessa ja toimitettava sosiaali- ja terveysminis-
terioon huhtikuun ja lokakuun loppuun-mennessa.

Suurin osa erikoissairaanhoidon keskittamisen saastosté arvioidaan tulevan hoitokay-
tantOjen ja toimintaprosessien standardoinnista seké hoitojaksojen keston lyhenemi-
sesté sekd vuodeosastohoidon vahenemisesta. Keskeinen tyokalu naihin kaikkiin on
sairaalaverkon tiivistdminen ja sairaaloiden toiminnallinen profilointi, joka toteutetaan
paivystys- ja keskittamisuudistuksen yhdistelmélla. Valtio ohjaa tata isoa muutosta
sdadosohjauksen kokonaisuudella ja saantelyarkkitehtuurilla, jossa eri saadoksilla
toimintaa ohjataan kustannustehokkaaseen suuntaan.

Valvontaviranomainen valvoo toiminnan lainmukaisuutta, potilasturvallisuutta ja hoi-
don saatavuutta. Valvonta, méaréykset ja pakkokeinot ja informaatio-ohjaus ohjaavat
tuotantoa. VVahva ohjauskeino on valtionosuuksiin tehdyt leikkaukset, jotka muuhun
ohjaukseen yhdistettyné ohjaavat saastot erikoissairaanhoitoon. Toimintojen tiivista-
minen ja keskittdminen on toteutettava tavalla, joka ei johda potilaiden hoitamatta jat-
tdmiseen. Asetuksen voimaantulo antaa perusteen ennakoivalle, ohjelmaperusteiselle
valvonnalle.

Tieteelliseen ndyttoon perustuvat suositukset muodostavat vahvan tosiasiallisen ter-
veydenhuollon ohjausvalineen, jolla voidaan ohjata ja yhtendistaa toimintakaytantoja.
Tatd tuetaan laatua (mukaan lukien potilasturvallisuus), vaikuttavuutta ja kustannuksia
koskevan vertailutiedon julkistamisella.
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Asetuksella keskitettavista erikoissairaanhoidon nimikkeistd laaditaan yhtenéiset hoi-
don perusteet. Tdma tarve korostuu erityisesti operatiivisessa toiminnassa. Perusteissa
tullaan tarkentamaan asetuksella keskitettavien isojen toimenpideryhmien kriteereité,
jotta toimenpiteet tehdadn samoilla la&ketieteellisilla perusteilla (esim. proteesileikka-
ukset). Kalliiden hoitomenetelmien kansallisella arvioinnilla, kdyttoonoton tasmalli-
sell& ohjauksella ja menetelmien kéytosté luopumisella ohjataan ja yhtenéistetédéan pal-
veluiden sisaltéd. Palveluvalikoimaneuvoston suosituksilla ohjataan sitd, kuuluko tiet-
ty hoito tai tutkimus kansalliseen palveluvalikoimaan. Esimerkiksi tuoreen suosituk-
sen mukaan polvikuluman tahystyskirurginen hoito ei kuulu Suomen julkisesti rahoi-
tettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Nadiden laskennalliset julkisesti rahoite-
tut suorat vuosikustannukset olivat noin 23,5 miljoonaa euroa. Vanhentuneista mene-
telmisté luopumista edistetadn terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituk-
silla sekd Kaypa hoito -organisaation Vélta viisaasti -suosituksilla, jotka kokoavat uu-
sinta tieteellistd naytt6a vanhentuneista k&ytannoisté luopumisen tueksi.

9 § Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 paivand tammikuuta.2018. Asetuksen 7 8:& on sovellet-
tava viimeistaan 1 paivasta heindkuuta 2018 Asetuksen 8 8:n 3 momenttia on sovel-
lettava 31 péivasta lokakuuta 2017.

Talla asetuksella kumotaan valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jarjes-
tamisesta ja keskittamisesta (336/2011).

3 Asetuksen vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset

Paivystyksen ja erikaissairaanhoidon rakenteiden muutoksen taloudelliset vaiktuukset
ovat kokonaisuus, joka toteutetaan terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutok-
silla seké niidennojalla annetuilla asetuksilla erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja kes-
kittamisestd, paivystyksesta ja kiireellisesta hoidosta, ensihoitopalvelusta sekd sosiaa-
lipaivystyksesta ja sosiaalipalvelujen kokoamisesta. Erikoissairaanhoidon saastojen
toimeenpanon keskeinen tyokalu on sairaalaverkon tiivistaminen ja sairaaloiden toi-
minnallinen profilointi, joka toteutetaan paivystysuudistuksen ja keskittamisuudistuk-
sen yhdistelmélla.

Syksylla 2016 hyvéksyttyjen paatdsten arvioidaan vahentdvan kuntien kustannuksia
vuoteen 2020 mennessa seuraavasti (vos-% vuoden 2017 talousarvion mukainen

25,23):

1000 € 2016 2017 2018 2019 2020
Kuntien kustannukset -50 000 -50 000 -175 000 -260 000 -350 000
Valtionosuus -12 860 -12 860 -44 153 -65 598 -88 305
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Yhteenveto kustannusvaikutuksista kuntien jarjestamisvastuulla oleviin palveluihin:

Vuonna 2020
1. Terveydenhuollon pdivystystoiminnan uudistus -35 milj. euroa
2. Perustason kiireellinen viikonloppu- ja iltavas- +5 milj. euroa
taanotto
3. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon vihen- | -100 milj. euroa
tyminen
4. Hoitokdytdntdjen ja toimintaprosessien standar- | -185 milj. euroa
dointi sekd hoitojaksojen keston lyheneminen
5. Ensihoidon uudistaminen -5 milj. euroa
6. Sosiaalipdivystyksen uudistaminen 0 euroa (sddstot ja lisdkustannukset yhtd suuret)
7. Vanhentuneista menetelmistd luopuminen ja uu- | <30 milj. euroa
den teknologian hallittu kdyttéénotto sosiaali- ja
terveydenhuollossa
8. Vaikutukset matkakustannuksiin 0 euroa (sddstét ja lisdkustannukset yhtd suuret)
Yhteensd - 350 milj. euroa

Suomen Kirurginen ja operatiivinen toiminta on hajautunutta. Palvelutuotanto perus-
tuu pitkalti siihen, ettd yksikot kuten keskussairaalat tekevat lahes kaikkia mahdolli-
sia toimenpiteita pyrkiessaan vastaamaan alueensavaeston tarpeisiin. Hajautunut
toiminta aiheuttaa pienié toimenpidekohtaisia volyymeja sairaalaa kohden. Talléin
riski tuottavuuden, laadun ja vaikuttavuuden vaihteluista kasvaa. Leikkaustoiminnan
kustannukset olivat vuonna 2014 noin 2,5 miljardia euroa, minka lisaksi leikkaus-
toimintaan liittyvéan perusterveydenhuollon osuus oli noin 0,7 miljardia euroa. Eri-
koissairaanhoidon osalta kustannukset jakautuvat karkeasti noin 20 % poliklinikalle,
40 - 50 % vuodeosastolle ja 30 - 40 % leikkausyksikdihin. Kirurgian erikoisalan hoi-
topéaivia oli Suomessa noin 986 975 vuonna 2015.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd operatiivisessa toiminnassa sairaalan ja kirur-
gin toimenpidekohtaisella volyymilla on merkitysta paitsi tuottavuuden, myos vai-
kuttavuuden, laadun ja kustannusten kannalta. Korkean toimenpidevolyymin yksi-
koissa toiminta standardoituu parhaiden kaytantdjen mukaiseksi ja leikkausindikaati-
ot yhtenaistyvét. Hoidon tarpeen arviossa ja hoitomenetelmien valinnassa suuren
toimenpidevolyymin yksikdsséa on laajempi osaaminen ajantasaisen tutkimustiedon
soveltamiseen ja toisaalta yhtendisten hoitokaytantdjen sopimiseen ja valvontaan.
Tama edesauttaa vaikuttavien hoitomuotojen valinnassa ja laadunvalvonnassa ja si-
ten parantaa toiminnan laatua ja vaikuttavuutta, jolloin komplikaatioiden hoidon kus-
tannukset pienenevat. Esimerkiksi tekonivelkirurgiassa suuren volyymin yksikoissa
on havaittu noin 20 % korkeampi tuottavuus kuin pienempien volyymien yksikgissa.

Monet aiemmin runsaslukuisesti tehdyt tuki- ja liikuntaelinten toimenpiteet ovat
osoittautuneet vaikuttavuudeltaan heikoiksi ja siksi tuki- ja liikuntaelinten (tules) ki-
rurgian maérat erityisesti polvi- ja olkapadkirurgian osalta ovat viime vuosina selvas-
ti laskeneet. Uudistu tehostaa osaamisen kokoamisen kautta vanhentuneista mene-

telmistd luopumista ja uuden teknologian hallittua kayttoonottoa erityisesti erikois- '
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sairaanhoidossa. Esimerkiksi polvikuluman tahystyskirurgisten toimenpiteiden on
arvioitu aiheuttavan 22,6 miljoonan euron suorat kustannukset vuosittain. Tervey-
denhuollon palveluvalikoimaneuvoston helmikuussa 2017 antaman suosituksen mu-
kaan polvikuluman hoito tahystyskirurgisin toimenpitein ei kuulu Suomen tervey-
denhuollon julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan. Osaamisen kokoamisen kautta
uusi tieto siirtyy nopeammin kaytadntéon ja hoitotavat yhtendistyvat. Erikoissairaan-
hoidon kustannusten nousun hillitsemiseksi on tarkea, etta nykyiset alueelliset erot
hoitokdytannoissa poistuvat otettaessa kayttoon parhaat kéyténteet. Siten voidaan
hoidon vaikuttavuutta parantaa ja saavuttaa kustannusséaastoja.

Tekonivelkirurgian osalta Perfect- ja THL:n tuottavuusaineiston perusteella suuret
yksikot ovat noin 16 % tehokkaampia kuin pienet yksikot, potilaat kotiutuvat nope-
ammin ja esimerkiksi uusintaleikkauksia on vahemman. Monissa muissa Kiireetto-
missa toimenpideryhmissa on havaittavissa samansuuntaisia tuloksia. Suurimmat
s&astot on saavutettavissa vuodeosastohoidossa. THL:n aineistojen perusteella kii-
reettdmat toimenpiteelliset vuodeosastojaksot ovat suuren toimenpidevolyymin yksi-
koissd noin 15 - 20 % lyhyempid kuin keskimaarin. Uudistus tuo suoria kustannus-
sééstoja hoitojaksojen keston lyhenemisen‘kautta seka toiminnan tehostumisen kautta
erityisesti kirurgisessa toiminnassa, kun leikkaussaliprosessit nopeutuvat ja leikkaus-
tiimien kéyttoaste kasvaa. Mikali sairaaloiden hoitoketjut ja-prosessit toimisivat ko-
konaisuudessaan parhaiden kaytant6jen mukaisesti, voidaan saastaa yli 200 miljoo-
naa euroa vuodeosastohoidon osalta vuositasolla. Tama kohdentuisi valtaosin eri-
koissairaanhoitoon, mutta pitkien hoitoketjujen osalta osittain myods perusterveyden-
huollon vuodeosastoille.

Laadullisiin ja taloudellisiin selvityksiin tulee suhtautua kriittisesti, mutta nayttd uu-
distuksesta mahdollisesti saatavista eduista on kuitenkin samansuuntainen ja vahva.
Leikkaustoimintaa on suunniteltava paivystyskirurgian ja vuodeosastohoitoa vaati-
van kirurgian nakokulmasta. Nykyisin-useassa yksikdssé péivystysaikaiset ja paiva-
aikaiset leikkaus/potilasmaarat jadavat pieniksi eiké siten kokemusta hoitotiimille ke-
hity riittavasti.

Uudistus tuo suoria kustannussaastoja vuodeosastohoidon vahenemisen kautta. Uu-
distuksen myd6téd nykyisten sairaaloiden toiminta muuttuu. Muutos koskee niin yli-
opistosairaaloita kuin pienia keskussairaaloita. Toimintojen kokoaminen ei johda sai-
raaloiden sulkemiseen mutta niiden toiminnan muuttumiseen. Sen sijaan osassa Sai-
raaloista on suljettava kokonaisia osastoja kustannushyotyjen aikaansaamiseksi.

Kaikkiaan kustannusvaikutukset syntyvét lahes kokonaan véhenevéasté henkilostotar-
peesta ja pienenevista henkildstokustannuksista. Samaan aikaan véesto ikaantyy ja
hoidon ja hoivan tarve vdestossa kasvaa. Osaamisen kokoamisen kautta erikoissai-
raanhoidon vapautuvilla voimavaroilla voidaan vastata tahan kasvavaan tarpeeseen
tarkoituksenmukaisella tavalla. Erikoissairaanhoidon kustannusten vaheneminen ta-
pahtuu pééosin keskittamisestd saatavien tehokkuushyotyjen kautta. Hoidon laadun
paraneminen ja potilasvahinkojen vaheneminen pitkalla aikavalilla merkitsee muun
muassa pienempid potilasvahinkovastuita ja seka tuottajalle ettd asiakkaalle koitunei-
ta lisdkustannuksia.

Muutokset ajoittuvat samanaikaisesti sote- uudistuksen kanssa siten, etta tarvittaessa

voidaan suunnitella tarkoituksenmukainen toimintaprofiili niille sairaaloille, joista ’
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siirtyy toimintoja pois. Vuodeosastokapasiteetin véhentdminen on kuitenkin valtta-
maéaton edellytys sille, etté tavoitteeksi asetetut saastot saavutetaan. Tamé edellyttaa
vahvaa muutosjohtamista sairaaloissa toimintaa lisaavissé ja toimintaa vahentavissa
sairaaloissa.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Operatiivisten erikoisalojen jarjestaminen ja sairaaloiden tyonjako.ei ole Suomessa
nykyisin toteutettu tarkoituksenmukaisella tavalla. Terveydenhuoltolaki edellyttaa
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien sopi-
maan erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi jarjestdmissopimuksessa tyonjaosta
ja toiminnan yhteen sovittamisesta. Sairaalaverkostoa ei ole kuitenkaan kyetty kehit-
tamaan laéketieteen erikoisaloilla tapahtuneen kehityksen mukana. Sairaalaverkon ja
osaamisen pirstaleisuus, pienet alueelliset vaestopohjat ja kirurgisten erikoisalojen
vaihteleva saatavuus eivét ole otollinen ldhtokohta riittdvan monipuolisen kirurgisen
erikoissairaanhoidon jarjestamiselle. Nykyaikaisia hoitoja ei ole kyetty tarjoamaan
tasapuolisesti koko vaestolle.

Viime vuosina esimerkiksi eraita syopaleikkauksia on tehty 30-40 eri sairaalassa.
Vaativaan syopakirurgiaan liittyy aina leikkauksenjalkeisten komplikaatioiden uhka.
Hengenvaaralliset verenvuodot tai rekonstruktioihin viittaavat komplikaatiot taytyy
kyetd tunnistamaan nopeasti ja tekeméan tarvittavat uusintaleikkaukset riittavalla
asiantuntemuksella vuorokauden ajasta rilppumatta. VVain osassa leikkaavista sairaa-
loista on tahan tarvittavat edellytykset.

Hoidon ja osaamisen kokoamisessa tulisi tehda yhteistydssé eri toimijoiden kesken.
Kansallisesti ja ERVA- alueilla (yo-sairaala) on jollakin taholla oltava mahdollisuus
todelliseen.toiminnan ohjaamiseen ja organisoimiseen, johon liittyy myos vastuu
toimintaedellytysten luomisesta alueen sairaaloissa. Tdma edellyttdd mahdollisuutta
ja vastuuta ohjata toimintaa ja resursseja sinne missa se on osaamisen ja talouden
kannalta mielekastd, huomioiden henkilston, tilat ja vélineiston. Tamé tarkoittaa
kaytannossa sita, ettd ERVA- alueella on yliopistosairaalan johdolla paatettava, mit-
k& yksikot varustetaan ja resursoidaan esimerkiksi tekonivelkirurgiaa ja /tai selkéki-
rurgiaa tekeviksi yksikoiksi ja, joihin silloin my0ds osoitetaan riittavat potilasméaaréat
laadullisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Erikoissairaanhoidon tyénjakoa selventéva
asetus edellyttaa paikallista ja alueellista suunnittelua, jotta tarvittava laadukas hoito
voidaan tarjota kaikille. Samalla se parantaa edellytyksié tyonjaon kehittdmiseen.

Vaikutukset kuntalaisiin

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeet lisdantyvat ikaantymisen takia selvésti véeston-
kasvua enemman, silld vanhemmissa ikaluokissa palvelujen kaytté on moninkertaista
nuorempiin ja keksi-ikéisiin ik&luokkiin verrattuna. Sairaalaverkon karsiminen ja
hoitojen keskittdminen pidentad erikoissairaanhoidon matkoja etenkin tietyissa maa-

kunnissa. Palvelutarpeisiin vastaaminen edellyttdd seka palveluiden jarjestamisen ja
tuotannon uutta organisointia. Palvelujen saavutettavuudella on suuri merkityw
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toon pé&ésyn nakokulmasta kiireellisissé tapauksissa. Kiireettdmissa tapauksissa pal-
velujen keskittdmisella saavutetaan etuja hoitotasossa ja tuottavuudessa, mutta pi-
temmat matkat kasvattavat yhteiskunnan ja potilaiden maksamia matkakustannuksia.

Keskitettyja palveluita tarvitaan hyvin harvoin, usein vain kerran elaméssa. Téaten
niiden merkitys matkakustannusten ndkokulmasta on pieni. Usein kiireettdméaan hoi-
don osalta hoitopaikkaan matkustetaan yleisella kulkuneuvolla, joten matkakustan-
nus potilaalle ja yhteiskunnalle on suhteellisen pieni. Tall6in matkan ja matkakustan-
nusten merkitys pienenee, jos vastapainona saadaan vaikuttavaa ja laadukasta hoitoa.
Terveydenhuoltolaki antaa kansalaiselle Kiireettémassa hoidossa vapauden valita hoi-
topaikkansa. Koska vain kaikkein vaativimpia hoitoja keskitetdan yhteen sairaalaan,
on potilaalla mahdollisuus valita hoitopaikka useasta vaihtoehdosta. Talldin han voi
huomioida valinnassa omat tarpeensa ja esimerkiksi sairaalan tarjoamat kielelliset
palvelut.

Vuonna 2015potilasvakuutuskeskukselle tehtiin 8 834 potilasvahinkeilmoitusta eli
noin 5 % edellisvuotta enemmaén. Kasitellyista tapauksista vajaa kolmannes johti
korvausten maksamiseen. Vuonna 2016 maksetut korvaukset olivat yhteensa 40,9
miljoonaa euroa mukaan lukien korvaustoiminnan hoitokulut. VVahinkoilmoitusten
maéara on viime vuosina ollut kasvussa. Yleisimmin korvauksia.maksettiin tuki- ja
liikuntaelinten leikkaustoimenpiteista. Eniten korvattiin lonkan ja polven tekonivel-
leikkauksissa sattuneita vahinkoja, jotka ovat olleet useina vuosina vahinkotilastojen
karjessa. Yleisimmat korvatut potilasvahingot ovat (1) lonkan, (2) polven tekonivel-
leikkaukset ja (3) selkdytimen ja hermojuurenvapautus rappeuman yhteydessé, (4)
nilkan ja jalkateran nivelien muovaus(5) selkdrangan luudutusleikkaukset ja vastaa-
vat vuosien 2014 - 2016 aikana. Tekonivelleikkaukset ovatkin yksi yleisimmisté
leikkaustoimenpiteista. Taman takia tekonivelleikkausten laadun kehittdminen onkin
keskeinen haaste. Asetuksella pyritadan kokoamaan juuri naiden eniten potilasvahin-
kojen hoidon osaamista suurempiin sairaaloihin.

Suomessa ortopedian ja traumatologian leikkaustoiminta on levinnyt hyvin laajalle
seka yksityisen etta julkisen toimijan osalta. Vaeston ikaantyminen, tuki- ja liikunta-
elinkirurgian tarpeen lisdéantyminen seké ortopedian ja traumatologian eriytyminen
omaksi erikoisalakseen kirurgiasta ovat johtaneet ortopedian ja traumatologian toi-
menpidetarpeen ja sité kautta erikoislagdkarien madran huomattavaan kasvuun seké
kansallisesti ettd kansainvalisesti kahden viime vuosikymmenen aikana. Toiminnan
laajeneminen on valitettavasti johtanut toisistaan poikkeaviin hoitokaytantoihin ja
merkittéviin alueellisiin eroihin hoidon saatavuudessa, mutta myds sen toteutuksessa.
Tuki- ja litkuntaelinkirurgian toimenpideméarissa on huomattavia alueellisia eroja,
jotka eivat ole selitettavissa vaeston ika- tai sairastavuuseroilla. Leikkausmaarien li-
séksi hoitokaytannot kokonaisuudessaan poikkeavat toisistaan alueellisesti. Osaami-
nen kokoaminen mahdollistaa helpommin kansalliset yhtendiset parhaat hoitokaytén-
not.

Tekonivel- ja selkékirurgia ovat esimerkkeja toiminnasta, joilla on merkittdva kus-
tannusvaikutus niiden suurten méérien vuoksi. Suomessa lonkan ja polven ensite-
konivelleikkauksiin liittyvien potilasvahinkojen tyypit ovat hyvin samanlaisia. Noin

75 % vahingoista on véltettavissa olevia leikkausteknisia virheitd, 20 % odottamat-

tomia infektioita ja 5 % vahingoista liittyy hoitoon tai hoitop&atoksiin ennen ja jal-

keen leikkauksen. Leikkausmaaralla on merkitystd myos esitettyihin korvausvaati- ’
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muksiin ja korvauksiin. Suomessa keskuksissa, joissa tehdaan yli 300 lonkan tai pol-
ven tekonivelleikkausta vuodessa, potilasvahinkohakemusten ja korvausten maara on
véahadisempi kuin vahemman leikkauksia tekevissa yksikoisséd. My0s sairaalassaoloai-
ka on lyhyempi suuren volyymin yksikdissd. Kansainvalisesti on myos osoitettu, etta
leikkaavan ortopedin vuosittaisten toimenpiteiden maéran kasvaessa, komplikaatioi-
den maaré vahenee ja uusintaleikkausten tarve pienenee. Alle 35 vuosittaista lonkan
keinonivelleikkausta tekevéan kirurgin potilasta uusintaleikkaukseen joutuu Idhes 50
% enemman potilaita. Kirurgin vuosittaisen leikkausmaarén kasvaessa komplikaati-
oiden ja uusintaleikkausten tarve vahenee leikkausmadaran kasvaessa.

Suomen Artroplastiayhdistyksen vuonna 2014 laatimassa Hyvé hoito-suosituksessa
esitetddn, ettd laadun turvaamiseksi tekonivelleikkauksia tekevan erikoislaékarin tuli-
si tehdd vahintdan 100 tekonivelleikkausta vuodessa. Tavoiteltavana tasona voidaan
pitdd yli 200 leikkauksen suorittamista. Yksikdssa pitaisi olla vahintaan kolme te-
konivelleikkauksiin keskittynytta erikoislaakérid, ja sielld tulisi tehdd vuosittain va-
hintadn 500 leikkausta. Suomessa tekonivelleikkauksia suorittavista sairaaloista suu-
rin osa ei ylla naihin vaatimuksiin. Potilasvakuutusyhdistyksen tilasto osoittavat poti-
lasvahinkojen olevan alhaisimpia, jos sairaalassa tehdaan vuosittain vahintaan 400
lonkan keinonivelen ensiasennusta.

Selkarangan kirurgiaan liittyy merkittdva komplikaatioriski. Liséksi rankakirurgiassa
on edelleen suuri tarve yhtendistaa hoitokéytantoja. Selkésairauksien kirurgisen hoi-
don seka kirurgisen ja konservatiivisen hoidon jakautumisessa on Suomessa alueelli-
sesti suuria eroja. Valilevytyré- ja stenoosileikkausten maarissa vaestoon suhteutet-
tuna on merkittavia alueellisia eroja, jotka eivat ole selitettdvissé potilaiden ikaraken-
teella tai sairastavuudella. Huonosti asetetut hoitoindikaatiot johtavat huonoihin tu-
loksiin ja korkeisiin kustannuksiin.

Kymmenesté yleisimmastd sydpamuodosta kahdeksan on kiinteiden kasvainten aihe-
uttamiasyopia. Niiden ensisijainen parantava hoito on Kirurginen. Monissa kasvain-
muodoissa tarvitaan lisdna ladke- ja sddehoitoja. Kasvaintyyppien, niiden levinnei-
syyden ja potilaiden yksilollisten ominaisuuksien perusteella hoitoja voidaan nykyi-
sin r&ataloida eripotilaille. Usein leikkaus tehddan vain kerran hoidon aikana. Poti-
laiden ndkokulmasta vaativien ja raskaiden syopahoitojen keskittaminen harvempiin
sairaaloihin merkitsee matkustamista, mutta samalla se tarjoaa kaikille yhdenvertai-
sen mahdollisuuden saada hyvaa, laadukasta ja vaikuttavaa syovan hoitoa.

Y hteiset hoitokaytanndt ja leikkausindikaatiot auttaisivat vaikuttavampien hoitojen
valinnassa ja yhteisten kdytantojen avulla olisi mahdollista suunnata hoitoon kéytet-
tavat resurssit nykyistad paremmin. Yksiselitteisid indikaatioita on kuitenkin mahdo-
tonta antaa. Jokainen tapaus on yksilollinen, eiké taytta konsensusta olkap&én tilojen
hoidosta ole kansainvélisesti saavutettu. T&mé& koskee l&hes kaikkea kiireetonta toi-
mintaa. Siten asetuksen tavoitteet osaamisen kokoamisesta suurempiin yksikoihin
edesauttaa vaeston laadukkaiden ja potilasturvallisten saantia.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen kytkeytyy tiiviisti yhteiskunnan muu-
hun kehitykseen, kuten tuotantorakenteeseen, tydssékayntiin, asumiseen ja muihin '
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palveluihin. Terveyspalvelujen osalta moniosainen ja -tasoinen sairaalaverkko ei vas-
taa endd nykyisten hoitomuotojen tarpeita ja palvelujen kysyntaa. Keskittamalla pal-
veluja suurempiin yksikoihin voidaan parantaa hoidon tasoa ja saavuttaa kustannus-
sééstoja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon kohdistuvat paineet edellyttévét
palvelujarjestelmén kehittdmista. Julkisen talouden sééstopaineet ja kaupungistumi-
sen mukana muuttuva asutusrakenne muuttavat mahdollisuuksia jarjestaa palveluja.
My®os aluehallinnon uudistaminen vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon
ja jérjestamisvastuuseen. Palvelutarpeet kasvavat etenkin suurimmilla kaupunkiseu-
duilla, mutta ik&&ntymisen johdosta palvelutarpeet pysyvat suuruusluokaltaan pitkalti
nykyiselld tasolla vaestdn vahenemisen maakunnissa. Taantuvilla alueilla asukas-
madran pieneneminen vaeston vanheneminen vahentaa osittain‘erikoissairaanhoidon
palvelujen tarvetta samalla, kun hoivapalveluiden tarve kasvaa.

Terveydenhuollon vaativien palvelun katoaminen voi heijastua myos muiden palve-
luihin, mika voi vauhdittaa vaeston vahenemista. Arjen palveluasiointi ja tyossakéayn-
ti muodostavat toiminnallisia aluekokonaisuuksia, joiden tunnistaminen on tarkeaa
palveluverkon suunnittelun ja palveluiden sijoittamisen nakdkulmasta. Vaativien hoi-
tojen keskittyminen voi siten vaikuttaa syrjaisten alueiden elinvoimaisuuteen ja tyol-
lisyyteen, koska terveydenhuollon palvelut ovat varsin tyvoimaintensiivista.

Palvelujen saavutettavuus heikkenee jonkin verran syrjdisissa maakunnissa, kun toi-
mintoja osittain keskitetdan. Toisaalta vaeston keskittyessa suuriin kasvukeskuksiin,
véeston keskimaardinen matka my®s vaativiin palveluihin lyhenee. Vaativien hoito-
jen ja toimenpiteiden keskittdminen koaskee kuitenkin vain pientd osaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista silla suuren.volyymin hoivan ja hoidon palveluista tul-
laan edelleen tarjoamaan lahipalveluina.

Eduskunta on'hyvéksyessaan terveydenhuoltolain nimennyt Suomeen 12 laajan péi-
vystyksen sairaalaa. Sama maarittely on myos hallituksen esityksessé laiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestamisesta. Taman takia tulisi vahintaan naihin turvata riit-
tavan laajasti suuren volyymin vaativia hoitopalveluita kuten esimerkiksi mahdolli-
suus tekonivelkirurgiaan. ja laadukas hoito tekonivelkirurgia ja siten mahdollistaa
kustannustehokas ortopedian ja traumatologian péivystys ympérivuorokautisesti.
Néiden syiden takia tekonivelkirurgia suuren leikkausvolyymin takia tulisi tapahtua
Suomessa vahintaan 12 sairaala

Ladkariliitto on esittanyt arviossaan, ettd yhden ymparivuorokautisen paivystysringin
yllapito edellyttdaa 10 - 12 l1aakérin virkaa. Jos paivystys jarjestetddn takapéivystykse-
ng, selvitédan jonkin verran pienemmalla ladkarimaaralla. Nailla 1adkareilla tulee péi-
vystystyon liséksi olla my6s pdivaaikaista toimintaa, kuten kiireetonté leikkaustoi-
mintaa sekd polikliinikoista ja osastohoidosta vastaamista. Esimerkiksi ortopedian ja
traumatologian ympérivuorokautista paivystysta tarvittaneen Suomessa vahintaan 12
laajan paivystyksen sairaalassa. On arvioitu, ettd kustannusten ndkdkulmasta (mat-
kakustannukset huomioituna) optimaalinen maara tekonivelsairaaloita olisi lasken-
nallisesti seitseman. Tall6in sairaalakohtaiset volyymit olisivat 2100 ja 4500 vélilla
vuosittain. Verrattuna nykyiseen 52 leikkaavaan sairaalaan keskittdmisen kustannus-
s&asto olisi talldin vahintadn 15 miljoonaa euroa huomioituna lisddntyneet matkaku-
lut. Tekonivelkirurgian liiallinen keskittdminen seitsemaan sairaalaan ei liene tarkoi-
tuksenmukaista, sill& se heikentdisi mahdollisuuksia yll&pitéé riittavaa laakarimiehi-

tysté paivystavissé sairaaloissa. Taman takia asetuksessa esitetaan, ettd vahimmaisra- ’
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ja tekonivelleikkauksille olisi 600 vuosittaista leikkausta. Laadulliset ja kustannuste-
kijat edellyttaisivat myos pehmytosakirurgian asetusta tiukempaan keskittamiseen,
mutta Kirurgian ympérivuorokautinen paivystys on pidettava yll& sairaaloissa, joissa
hoidetaan myds synnytyksia.

Asetus antaa yliopistosairaaloiden erityisvastuualueille mahdollisuuden itse arvioida
ja paattaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa, missa alueella on tarkoituk-
senmukaista toteuttaa esimerkiksi tekonivelleikkauksia ja muuta vaativaa Kiireetonta
ortopediaa. Asetuksessa madritell&an vuosittaisia minimileikkausmaarig, jonka orto-
pediaa arvioineet selvitysmiehet ovat katsoneet laadun takaamiseksi tarpeelliseksi.
Vaikka yksiselitteisia lukumé&aria ei voidakaan tarkkaan tieteellisesti maaritella, tu-
kevat selvitysmiesten ehdotusta kotimaiset ja ulkomaiset tutkimushavainnot.

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarjan julkaisussa *’Sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarpeen, kayton ja tuottamisen alueelliset muutokset ja tulevai-
suuden vaihtoehdot” on arvioitu terveydenhoitopalvelujen keskittdmisen taloudellisia
vaikutuksia. Niitd on analysoitu aluetasolla kansantalouden yleisen tasapainomalliin
perusteella. Johtopdatoksena raportissa todetaan muun muassa, etta terveyspalvelujen
keskittamiselld on mahdollista saavuttaa skaalaetuja, kun paallekkéisesta toiminnasta
luovutaan, mutta tasta ei ole saatavilla tarkkoja arvioita.  Tama kertoo osaltaan talou-
dellisten vaikutusarvioiden haasteellisuudesta. Aluetaloudellinen tarkastelu osoittaa,
ettd sairaalatoimintojen keskittdminen toimii odotetulla tavalla eli laskee menojen
kasvupainetta ja tuottaa tuottavuushyotyja. Kansainvélinen ja kotimainen laéketie-
teellinen tutkimus on osoittanut, ettd vaativien-hoitojen keskittdmisella voidaan pa-
rantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

4 Asia valmistelu

Asetuksen valmistelu liittyy paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudis-
tamiseen, joka toteutettiin vuoden 2017 alusta voimaan tulleilla terveydenhuoltolain ja
sosiaalihuoltolain,(1301/2014) muutoksilla.

Osana uudistuksen valmistelua sosiaali- ja terveysministeri¢ antoi toimeksiannon ki-
rurgisen ja operatiivisen toiminnan keskittdmisen tukemisesta professori Reijo Haa-
piaiselle ja sairaalajohtaja Petri Virolaiselle. Selvitystyohon ja erikoissairaanhoidon
tyonjakoon ja erdiden tehtavien keskittdmista koskevaan asetusvalmisteluun liittyen
jarjestettiin touko-kesdkuussa 2016 viiden yliopistollisen erityisvastuualueen alueella
kuulemiset tavoitteena saada sairaanhoitopiirien ja muiden toimintaorganisaatioiden
kasitykset tulevasta tydnjaosta ja keskittdmisestd. Viiteen jarjestettyyn kuulemiseen
Kirurgian ja operatiivisen toiminnan tyonjaosta osallistui yhteensa yli 200 edustajaa
erikoissairaanhoidosta. Tilaisuuksissa olivat hyvin edustettuina kaikki sairaanhoitopii-
rit ja keskussairaalat, mutta eivat systemaattisesti kaikki aluesairaalat.

Néiden kuulemisten liséksi sosiaali- ja terveysministerio on jérjestanyt erikoisalakoh-
taisia kuulemisia kevéan ja kesan 2016 aikana, kuten esimerkiksi psykiatrian alojen,

lastentautien sek& kuntoutuksen erikoisalan kuulemiset. Operatiivisten ja konservatii-
visten erikoisalojen asiantuntijoille jarjestettiin elokuussa 2016 kaksi laajaa kuulemis-

tilaisuutta. Naihin tilaisuuksiin osallistui yhteensd noin 90 konservatiivisten ja dia- '
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gnostisten alojen asiantuntijaa. Syyskuussa 2016 lausuntokierroksen jalkeen jérjestet-
tiin kuuleminen sairaanhoitopiirien johtajaylilaékareille.

Selvityshenkil6t Reijo Haapianen ja Petri Virolainen luovuttivat raporttinsa 21.9.2016
(Kirurgia Suomessa 2020-luvulla: Operatiivisten erikoisalojen jarjestamistd ja keskit-
tdmista koskevat periaatteet. Loppuraportti 21.9.2016. STM Raportteja ja muistioita
2016:56).

Sosiaali- ja terveysministeri6 antoi selvityshenkildille jatkotoimeksiannot sairaaloiden
tyénjaon uudistamisen erikoisaloja koskevista periaatteista. Selvityshenkildiden rapor-
tit koskivat ortopedian ja traumatologian, syopakirurgian, erdiden konservatiivisten
alojen ja suun terveydenhuollon tydnjakoa. Selvityshenkil6t luovuttivat raporttinsa 1.
paivana helmikuuta 2017: Syopékirurgian jarjestdmistd koskevat periaatteet 2020-
luvulla. Selvityshenkiliden raportti. Haapiainen, Reijo; Hendolin, Niilo; Victorzon,
Mikael (STM Raportteja ja muistioita 2017:8), Konservatiivisten erikoisalojen jérjes-
tamista koskevia periaatteita 2020-luvulla. Huusko, Tiina (STM Raportteja ja muisti-
oita 2017:10), Ortopedian ja traumatologian jarjestamista koskevat periaatteet 2020-
luvulla. Selvityshenkil6iden raportti. Virolainen, Petri; Pesola, Maija (STM Raportteja
ja muistioita 2017:7), Suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon jarjestdmista kos-
kevat periaatteet 2020-luvulla : Selvityshenkildiden raportti. Konki, Kari; Laine, Ju-
hani (STM Raportteja ja muistioita 2017:9)

Sosiaali- ja terveysministeri6 on jarjestanyt huhti-toukokuussa 2017 kohdennettuja
kuulemistilaisuuksia.
Luonnos asetukseksi on l&hetetty lausunnolle ... (tédydentyy)

5 Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 paivana tammikuuta 2018. Asetuksen 7 §:a on sovellet-
tava viimeistan 1 paivasté heinédkuuta 2018. Asetuksen 8 §8:n 3 momenttia on sovel-
lettava 31 péivasta lokakuuta 2017.

Asetuksen voimaantulon aikataulu on kytketty terveydenhuoltolain pdivystyksen ja
erikoissairaanhoidon rakenteita koskeviin muutoksiin. Terveydenhuoltolain 45 §:a
muutetussa muodossaan on noudatettava viimeistdan vuoden 2018 alusta. Asetuksen
7 §:ss& mainitut muutokset edellyttdvat enemman aikaa toimeenpanolle, minka vuok-
si-se tulee voimaan heindkuun alusta 2018.

Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden muutoksen toimeenpanon tueksi
annetaan myos paivystysta ja kiireellisti hoitoa koskeva valtioneuvoston asetus ja
ensihoitopalvelua koskeva sosiaali- ja terveysministerion asetus. Molempien asetus-
ten on tarkoitus olla taysimaaréisesti voimassa vuoden 2018 alusta lukien.
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