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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri kiittdd mahdollisuudesta lausua
tastd muutosesityksesta ja toteaa lausuntonaan seuraavaa.

Pidamme muutosesityksia paasaantoisesti kannatettavina. Alkupe-
raisella asetuksella tavoitellut toiminnalliset muutokset ovat edel-
leen ajankohtaisia ja kannatettavia. Joidenkin harvoin tehtavien
ja/tai erityisen vaativien toimenpiteiden keskittdminen on osoitettu
seka tutkimuksin etta kokemusperéaisesti tehokkaaksi keinoksi pa-
rantaa hoidon lopputulosta, vahentaa toimenpiteeseen liittyvia
komplikaatioita seka usein myos vahentaa kustannuksia. Keskitta-
minen toimii niin yksikkd- kuin myds henkildtasollakin. Harvoin teh-
tavat toimenpiteet on jarkevaa keskittda paitsi suurempiin yksikaoi-
hin, my6s samoille toimenpidelaakareille ja hoitotiimeille, jolloin
osaamisen ja kokemuksen karttuessa voidaan saavuttaa samoja
etuja, kuin suuriin yksikoihin keskitettaessa.

Vaikka pienissa yksikoissa voidaan saavuttaa nain hyva toiminnan
laatu, se ei poista pienissa yksikdissa herkemmin ilmaantuvaa hen-
kiloriskia. Osaamisen ollessa vain yhden osaajan varassa toimin-
nan haavoittuvuus sailyy merkittavana ongelmana. Taméa on kes-
keinen syy sille, miksi pidamme 6 § muutosehdotusta "muun vas-
taavan tasoisen sairaalan” poistamisesta perusteltuna. Toinen on
koulutuksellinen: toiminnan jatkuvuuden ja koulutusmahdollisuuk-
sien turvaamisen kannalta vaativat, harvinaisemmat toimenpiteet
on hyva keskittaa yliopistosairaaloihin.

Omalla alueellamme leikkaustoiminnan keskittdminen pois aluesai-
raaloista johti seka taloudellisiin hyo6tyihin ettd toimenpideindikaati-
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oiden yhtenaistymisen my6ta eraiden toimenpidemaarien vahene-
miseen. Sairaalan toimenpiderepertuaaria ei saisi maarittaa yksit-
taisen ammattilaisen osaaminen, saati ammatillinen intressi.

Tausta-asetuksen muutostarpeelle on noussut keskussairaaloiden
ilmaisemasta rekrytointiongelmasta, joka on ainakin paikoin uhan-
nut edellytyksia paivystysasetuksen mukaisiin paivystysjarjestelyi-
hin. On selvaa, etta paivystyksen jarjestamisen kannalta kriittisen
osaajamaaran yllapitdminen edellyttaa riittdvaa paivasaikaista toi-
mintaa. On kuitenkin kyseenalaista, riittddkd pienimmissa yksi-
koissa mielekéasta tyota sille maaralle osaajia, joita paivystysval-
miuden yllapitaminen edellyttdd. Tasta riipppumatta huoli on ymmar-
rettava, mikali kaksi asetusta ovat vaikutuksiltaan ristiriitaiset, tulee
niita tarkastella uudelleen. Sama koskee my6s keskitettavaksi
maariteltyjen toimenpiteiden luetteloa, myos tata tulee aika ajoin
pystya tarkastelemaan uudelleen. Talla eraa emme nae perusteita
siirtaa jo kertaalleen lopetettuja toimenpiteita takaisin keskussairaa-
loihin, muttemme toisaalta mydskaan syyta lisata 6 8§ keskitettaviin
toimenpiteisiin uusia. Tama koskee mm. kardiologisia vaativia
transkatetrisia toimenpiteita.

Muutosehdotuksessa maha-suolikanavan sydpatoimenpidemaarien
muutosta voidaan pitda jossakin maarin perusteltuna, erityisesti
huomioiden toimenpiteiden ajoittainen paivystysluonteisuus. On
kuitenkin vaikea n&dhda laaketieteellista tai edes paivystyksellisen
hoidon tarjoamisen sailymisen kautta esille tulevaa perustelua pur-
kaa rintasyopatoimenpiteiden keskittdmista. Rintasydvan hoito on
nopeasti kehittyvaa ja monialaista yhteistyota edellyttavaa. Alueel-
listen syOpakeskusten kautta jatkohoito voidaan hyvin toteuttaa
muissakin sairaaloissa, mutta alkuvaiheen hoitosuunnitelman teko
ja leikkaushoito tulisi tehda riittavan suurissa yksikoissa.

Omalla erityisvastuualueellamme ei ole ollut merkittavid ongelmia
keskittamisasetuksen toteuttamisessa, pois lukien alkuvaiheen re-
surssien riittamattomyys ottaa vastaan kaikkia asetuksen edellytta-
mi& potilaita. Tydnjaosta keskussairaaloiden kanssa on paasaan-
toisesti kyetty sopimaan yhteisymmarryksessa. Asetukseen tehta-
vat ehdotetut muutokset eivat myodskaan tilannetta olennaisesti
muuta. Toimenpidemaarien muutokset 7 § osalta eivat ole olennai-
sia oman alueemme keskussairaaloiden kannalta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on valmis suurempaankin jous-
toon toimenpidemaarissa, edellyttden kuitenkin voimakkaampaa
ohjausmahdollisuutta erityisvastuualueen siséisesta tyonjaosta. Il-
man tata ohjausvaltaa ei myoskaan vastuuta muiden sairaanhoito-
piirien sairaaloiden toiminnasta pida yo-sairaaloille salyttaa. Kay-
miemme keskustelujen perusteella tdma sopisi myos erityisvastuu-
alueemme keskussairaala-sairaanhoitopiireille. Pelkka jarjestamis-
sopimus tahan tuskin riittda, vaan paatoksentekomekanismit tulisi
kirjata asetustasolle.
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On huomioitava, ettd muutosesitys ei korjaa julkisen ja yksityisen
sektorin toimijoiden erilaista kohtelua toimenpideméaarien ja laadun
seurannan suhteen. Erityisesti ulkoistamissopimusten mahdollisesti
yleistyessa talla on suuri merkitys koska samat lainalaisuudet kes-
kittdmisen ja laadun suhteesta patevat riippumatta siita, mika on
toimenpiteitd tekevan yksikon rahoituspohja. Tassé suhteessa ase-
tus sailyy eriarvoistavana.

Muutosesityksessa edellytetdan seuraamaan annetun hoidon laa-
tua ja hoidon tuloksia, erityisesti poikettaessa asetuksen minimitoi-
menpidemaarista. Pidamme tata kannatettavana, onhan terveyden-
huoltolain 45 § kohta laadusta, vaikuttavuudesta ja potilasturvalli-
suudesta merkittava peruste keskittamiselle. Mikali luotettavaa
(kaytdnndssa auditoitua) laatutietoa olisi riittavasti saatavana, voi-
taisiin mahdollisesti toimenpidemaarien minimeja edelleen pienen-
taa, mikali laatupoikkeamia ei todettaisi. Tallin myos yksityisen ja
julkisen sektorin toiminnan edellytykset olisivat tasavertaiset.

Erityisesti potilasturvallisuutta koskevaa vertailukelpoista tietoa eri
toimenpideyksikoista ei ole saatavana riittavasti, eikd sen keradami-
sen menettelyista tai mittareista ole valtakunnallisesti sovittu. Tama
tulisi maassamme jarjestad koordinoidusti. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri esittdd, ettd osana keskittdmisasetuksen muutosta
tulisi tama tehtava osoittaa jollekin sairaanhoitopiirille. TAma tukisi
keskittamisasetuksen seurantaa ja loisi tietopohjaa mahdollisille tu-
levaisuuden muutoksille. Omalla erityisvastuualueellamme on laa-
tua ja potilasturvallisuutta edistetty alueemme sairaanhoitopiirien
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen mukaisesti jo vuo-
desta 2012 alkaen.

Turussa 18.2.2020

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN KY

GORAN HONGA MIKKO PIETILA
Goran Honga Mikko Pietila
vS. sairaanhoitopiirin johtaja johtajaylilaakari
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