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Viite: STM37:00/2017 Luonnos valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden
tehtavien keskittamisesta

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt lausuntoa valtioneuvoston asetusluonnoksesta koskien
erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja keskittamistd 5.5.2017 (STM3.5.2017).

SLL:n hallinto- ja johtajaladkarien alaosasto esittda kannanottonsa ladketieteellisen johtamisen
nakoékulmasta.

Keskittamisen myota on mahdollista toteuttaa valtakunnallisesti yhtenevaisia indikaatio- ja hoitokriteereja,
saavuttaa laadun takaamiseksi kuhunkin keskitettyyn yksikkoon riittava volyymi kutakin hoitokokonaisuutta
seka varmistaa erityisosaamista vaativien sairauksien ja hoitojen osaamisen taso. Riittdvan suurella
volyymikeskittamiselld voidaan myos taata kustannustehokas paivystysaikainen valmius.

Valtakunnallisten kokonaisuuksien suunnittelu ja yhteensovittaminen on tasapuolisesti jaettu Helsingin ja
Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireille.
Jotta tehtdva onnistuu riittavalla ripeydelld, on toivottavaa, etta tdman pykalan osalta kaytetaan
voimakasta ohjausta ja koordinaatiota.

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen on samoin selkeasti sdadetty viiden
yliopistosairaanhoitopiirin vastuulle.

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito on saddetty yliopistosairaanhoitopiirien yhdessa
sovittaviksi siten, ettd sellaiset vaativat leikkaukset, hoidot ja toimenpiteet, joita valtakunnallisesti tehddan
vdahemman kuin 50 kappaletta vuodessa, keskitetdan vahempaan kuin viiteen yksikkoon. Potilaan etu tulee
olemaan, etta tallaiset harvinaiset hoitokokonaisuudet ovat mahdollisimman pitkalle keskitettyja ja etta
keskittamisen ajanmukaisuutta tarkastellaan ja tarvittaessa muutetaan saanndéllisesti |adketieteen
muuttuessa ajoittain nopeastikin sekd huippuosaajien sijoittumisen mukaisesti.

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava erikoissairaanhoito on riittavan yksityiskohtaisesti nimetty
asetuksessa kappalemaéaaravaatimuksineen. Tallainen keskittdminen mahdollistaa tehokkaan toiminnan
jarjestamisen seka laadullisessa etta taloudellisessa mielessa. Sama koskee muun keskitettavan
erikoissairaanhoidon keskittamislistausta selkeine kuvauksineen ja lukumaaravaatimuksineen. Lukumaaria
voidaan pitaa riittdvind toiminnan organisoimisen kannalta katsottuna.

On erittdin hyva, etta tilannetta on suunniteltu seurattavan kahdesti vuodessa alkaen syksysta 2017.
Toimivan yhdenmukaisen seurantatiedon keruun aloittaminen tulee nopealla aikataululla, mutta toisaalta
operatiivisella puolella voidaan hyodyntaa jo kaytossa olevia julkisten sairaaloiden vertailutietoaineistoja.
Hoitokaytantojen ja toimintaprosessien standardointi tullee meillakin parantamaan hoidon laatua
taloudellisten saastojen lisaksi. Standardoinnin edellytyksena on toimintojen riittava keskittaminen.
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Asetusluonnoksessa esitetty keskittaminen helpottaa toimintojen jarjestamista kaytannon tydssa koko
hoitoketjun ja siihen osallistuvien ammattilaisten osalta, mukaan lukien riittavan korkealaatuinen
paivystysaikainen valmius. Tasta koituvat hyddyt ovat potilaan edun mukaista.

Asetuksen on suunniteltu tulevan voimaan varsin nopealla aikataululla, mutta toisaalta ladketieteessa ja
erityisesti operatiivisilla erikoisaloilla on luontainen valmius nopeiden toiminnallisten muutosten
toteuttamiseen tilanteen niin vaatiessa.
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