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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto Valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoi-

don tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskittémisestd annetun asetuksen muuttamisesta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) kiittad mahdollisuudesta antaa lausuntonsa Val-
tioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtévien keskittdmisestd an-
netun asetuksen (keskittdmisasetus) muuttamisesta.

HUS lahtskohtaisesti kannattaa vaativien tai harvinaisten toimenpiteiden keskittamistd. Tdm3 var-
mistaa toiminnan riittavin volyymin ja siti kautta osaamisen ja laadun. HUS haluaa kuitenkin
tuoda esiin joitakin tih#in kokonaisuuteen liittyvii nakokohtia. Erityisesti HUSin ndkemyksen mu-
kaan erikoissairaanhoito ja sen jirjestiminen tulee ndhda kokonaisuutena seka yksittdisen sairaan-
hoitopiirin, erityisvastuualueen etté valtakunnallisella tasolla.

Kaytannossa elektiivinen leikkaustoiminta esimerkiksi usein tukee myds paikallista paivystysosaa-
mista ja -valmiutta ja titen yksittaisen toimenpiteen volyymia ei kiytdnnossa voida arvioida aino-
astaan vain kyseisen toimenpiteen toteutumisen nikokulmasta. Téstd syystd yksittaisiin toimenpi-
teisiin liittyvit tiukat lukumaararajat erityisesti asetuksen 7 §:n mukaisessa elektiivisessa toimin-
nassa ovat olleet nykyiselliin osin ongelmallisia. Yksittdisen toimenpiteen lukumadravaatimuk-
seen padsemittdmyys on voinut esimerkiksi vaarantaa ko. sairaalassa toimivan yhteispaivystyksen
piivystysvalmiutta toimenpiteestd luopumisen, tai sen riskin, vuoksi mydos sellaisissa sairaaloissa,
jotka ovat Valtioneuvoston asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd (paivystysasetus) 4 §:ssd maariteltyjd laajan ympérivuorokautisen paivystyk-
sen yksikoiti. Tamai ei todennikoisesti ole ollut keskittdmisasetuksen tarkoitus. Yksittdisten toi-
menpiteiden keskittimisasetuksen mukaisuuden arvioinnissa tulisikin olla joustavuutta siten, ettei
toimenpiteen minimilukumé#radn padseméttomyydelld olisi kidittistd vaikutusta yksittéisen sairaa-
lan muuhun toimintaan, erityisesti paivystysvalmiuteen, silloin kun sairaalan toiminta on erikois-
sairaanhoidon jirjestamisen ja paivystystoiminnan alueellinen ja valtakunnallinen kokonaisuus ja
kattavuus huomioiden merkityksellista.

Nykyisen keskittamisasetuksen osalta voidaan yleisell# tasolla esittdd myds erityisesti yliopistosai-
raalan nakokulmasta huoli koordinaatiovastuun ja sen toteuttamisen mahdollisuuksien vililla val-
litsevasta ristiriidasta, jonka taustalla on sairaanhoitopiirien autonomia toiminnan jarjestamisessa
ja oman toiminnan tietovaraston hallinnassa. Tdmé#n seurauksena on koordinaatiovastuun omaa-
van tahon vaikea toteuttaa tehtiviinsd, jossa usein ollaan yksinomaan erityisvastuualueen sairaa-
loiden vapaaehtoisesti tuottaman tiedon varassa.
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Helsingin yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella (HYKS-erva) on edelld mainituista riskeista
johtuen toteutettu keskittimisasetusta tdhén asti jossain ma#rin joustavasti. HYKS-ervan sairaan-
hoitopiireissi toivotaan tita joustavuutta 16ytyvan myos jatkossa. Keskittdmisasetuksessa on maa-
ritelty keskussairaaloille tiukat rajat esimerkiksi syopéleikkausten osalta, ja joidenkin leikkausten
kohdalla toimenpiteiti on HYKS-ervan sairaanhoitopiireissi tehty vuositasolla lukumé@ardisesti
vihemmin kuin asetuksessa on esitetty rajaksi. Keskittimistd on perusteltu kustannussiastéilla ja
laadun turvaamisella, mutta kustannussidstojen osoittaminen on osoittautunut haasteelliseksi ja
laadun seuranta on vasta kehitteilla. Toisaalta Etela-Suomen Aluehallintovirasto (ESAVI) on tehti-
viinsa mukaisesti seurannut keskittimisasetuksen toimeenpanon toteutumista ja tulee ilmoituk-
sensa mukaan timin kevian aikana harkitsemaan méaarayksen antamista HUSille keskittdmisase-
tuksen mukaisen toiminnan lainmukaiseen kuntoon saattamiseksi. Talla hetkelld jaa kuitenkin
epaselviksi, onko talle madridykselle erikoissairaanhoidon jarjestimisen kokonaisuus arvioiden
nykytilanteessa tosiasiallisia edellytyksia.

HUSin nikemyksen mukaan laadun ja saatavuuden seuranta kaikessa toiminnassa on hyvin tar-
keidd. Myos tiastid syysta keskittimisasetusta ja sen toimivuutta tulisi arvioida kokonaisuutena. Talld
hetkell esimerkiksi joihinkin sy6péleikkauksiin voi olla paikallisesti pitkd odotusaika. Kokonai-
suutta arvioiden voisi olla perusteltua, ettd tillaisiin tilanteisiin voitaisiin sopia poikkeuksia, jotta
leikkauksen voisi tehda sielld missd kyetién hoitamaan nopeammin. Edelleen voisi olla mahdol-
lista, etti erityisesti tiettyihin syopaleikkauksiin padsemiselle voitaisiin sopia aikarajoja, jotka ovat
tiukempia kuin terveydenhuoltolain hoitoonp#ssyd koskevat saidnnokset.

Edella mainitun perusteella HUS kannattaa asetuksen 6:44n ja 7 §:44n ehdotettuja muutoksia. Li-
saksi HUS ehdottaa, ettd asetusehdotuksen 7 §:n mukaisista toimenpidekohtaisista lukuméaérara-
joista poikkeamisesta sifdettdisiin vastaavin periaattein myGs 7 §:ss# tarkoitettujen muiden kuin
nyt ehdotettujen toimenpiteiden osalta. Pykilassd mainittujen muiden toimenpiteiden jattdmiselle
vastaavan sadntelyn ulkopuolelie €i ole 10ydettéavissi kestévia perusteita, ja tama my6s tukisi eri-
koissairaanhoidon erva-tasoisen jarjestimisen kokonaisuutta seki elektiivisen etta paivystystoi-
minnan osalta. Jotta keskittimisasetuksen alkuperdinen tarkoitus toiminnan laadun varmistami-
sesta toteutuisi, asetuksen 7 §:ss# tulisi samalla sdatd4 erityisista laatuvaatimuksista ja toiminnan
laadun jatkuvasta seurannasta niiden yksikdiden kohdalla, jotka eivat padse asetuksen mukaisiin
toimenpiteiden minimilukuméairiin,

Edelleen HUSin nikemyksen mukaan olisi perusteltua, ettd keskittdmisasetuksessa annettaisiin
nykyisti enemmin painoarvoa terveydenhuoltolain 42 §:n mukaiselle erityisvastuualueen yhteis-
vastuulle ja tatd kautta korostuvalle yliopistollisen sairaanhoitopiirin kokonaisvastuulle (ja keskit-
timisasetuksen 3 §:n mukaisissa toiminnoissa valtakunnallisesti HUSille) erva-alueen erikoissai-
raanhoidon jirjestamisessa. Tatd ajatusta on jo keskeisesti mukana asetusehdotuksessa, mutta yli-
opistosairaalan kokonaisvastuuta ja jirjestamissopimuksen roolia erva-alueen erikoissairaanhoi-
don jérjestdmisessi olisi mahdollista edelleen korostaa. Tama tukisi erikoissairaanhoidon jarjesta-
misti ja turvaisi sekd valtakunnallisesti ettd alueellisesti yhdenvertaisten ja laadukkaiden erikois-
sairaanhoidon palvelujen saatavuutta.
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Lisaksi HUS haluaa esittii joitain yksittdisida huomioita keskittimisasetukseen:

6 §:n 2 momentin 6 kohdan mukaan olkap#in tekonivelkirurgiasta keskitetéddn uusintaleikkaukset
yo-sairaaloihin. Kun huomioidaan asetuksen tarkoitus sekd henki ja toisaalta ko. toiminnan pieni
volyymi, vallitsee tdssa asiakohdassa periaatteellinen ristiriita: lonkan ja polven tekonivelten osalta
edellytetisin 600 vuosittaisen toimenpiteen mizrad laadullisin perustein, mutta olkapaén teko-
nivelkirurgiassa jo 40 toimenpidetti katsotaan takaavan tarvittavan laadun. Yhtenaisen logiikan
mukaisesti olkapain tekonivelleikkaukset tulisi keskittdd nykyistd tiiviimmin.

6 §:n 2 momentin 7 kohdan mukaan reumakirurgia keskitetdan yliopistolliseen sairaalaan, eiké
toiminnan jirjestiminen muussa vastavan tasoisessa sairaalassa ole jatkossa mahdollista. Tamé
edellyttdid HYKS-ervassa ko. toiminnan keskittdmista Paijat-Hameestd HYKSiin. Asiasta ei aiem-
min ole muodostunut yhteisymmarrysti ja toimintaa on jatkettu Lahdessa.

KeuhkosyGpiakirurgiaa tekevissi yksikossa tiytyy olla sydinkirurginen valmius, koska radikaliteet-
tiin voidaan péista sentraalisissa tuumoreissa hyddyntamalla leikkauksissa ECMOn (syddn-keuh-
kokoneen) kiytt6d. Tamé vaatii keuhkosyopéakirurgian keskittimisté yliopistollisiin sairaaloihin.

Ruokatorvisyopileikkaukset (maks. 150/v) tehddan elektiivisind toimenpiteini ja ne on jarkevinta
keskittad valtakunnallisesti kahteen yksikkéon (HYKS, KYS), ruokatorvikirurgian robottiavustei-
nen leikkaus HYKSiin (40/v). Keuhkopussin pahanlaatuiset kasvaimet (diagnooseja 100 kpl/v,
koko Suomessa leikkauksia 5-10), mediastinum tuumorit (5/vuosi) HYKSiin. Robottiavusteista
thoraxkirurgiaa tehdéin vain HYKSissa talla hetkelld. Robottilaitteet ovat kalliita investointeja,
joita téytyy pystyd hyddyntamain riittivilld tehokkuudella. Robottiavusteisiin leikkauksiin koulu-
tettuja kirurgeja yleisthoraxkirurgiassa ei ole muualla Suomessa.

Thoracoabdominaaliset aneurysmat tulee keskittia kolmeen yksikkoon (20 kpl/v koko Suomessa)
OYS, TAYS ja HYKS. Aortan kaaren kirurgia (maks. 10/v koko Suomessa) OYS, KYS, TAYS ja
HYKS. Lukuméiriisesti toimenpiteiti on vihan, mutta pitkien etiisyyksien ja péivystyksen yllapi-
don takia toimenpiteitd tekevid keskuksia téytyy olla 3-4.

TAVI- ja muiden invasiivisten toimenpiteiden osalta asetuksessa ei otettu kantaa. Onko tama tar-
koituksellista?

Kohteliaimmin,

-

Teppo Heikkili

va. hallintoyliladkari
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