Lausunto luonnokseen erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erllden tehtévien
keskittimisestd

Kiitos mahdollisuudesta lausua mielipiteermme keskitt&imisasetuksen muutokseen.

Olemme laajan pdivystyksen keskussairaaloiden urologian erikoisalan esimiehid ja
haluamme yhteisend kantanamme esittad huolemme, miké liittyy seka alkuperdiseen ettd
nyt lausuntokierroksella olevaan péivitettyyn keskittimisasetukseen.

Esitetyt muutokset koskevat ensisijaisesti joidenkin ortopedisten leikkausten,
rintasybpéleikkausten ja paksusuolisybpéleikkausten lukumaarid. Muutoksen mukaan
asetuksessa esitetyisté véhimméislukumadrista voidaan tietyin edellytyksin poiketa.

Urologian erikoisalan keskeiset leikkaukset, kuten eturauhas- ja munuaissydpéaleikkaukset
ovat jadneet kokonaan huomioimatta ja virtsarakon poistoleikkausten osalta aiempaa
linjausta on jopa tiukennettu, sill&d "tai vastaavaan yksikk&6n” on poistettu asetuksen
kohdasta 6 §. L&hes kaikilla laajan paivystyksen keskussairaaloilla on vaikeuksia saavuttaa
vaadittuja lukumé&dri& eturauhas- ja munuaissydpdleikkauksissa. Taman vuoksi kyseisten
anatomisten alueiden leikkausten osaaminen loppuu, mik4 tekee mm. munuais-,
virtsanjohdin- ja rakkovaurioiden sek# urologisten vammojen korjaamisesta vaikeaa.
Eturauhas- ja munuaisleikkausten sailyminen laajan péivystyksen sairaalassa on
ehdottoman vélttamatonté, jotta osaavia erikoisldédkéareité voidaan jatkossakin rekrytoida, ja
etta urologia erikoisalana voi keskussairaalassa séilya.

Keskittdminen ei automaattisesti takaa laadun paranemista. Keskussairaaloissa on nyt
vuoden kokemus virtsarakon poistoleikkausten  keskittdmisestd  alueittensa
yliopistosairaaloihin ja valitettavasti se ei kaikissa tapauksissa ole ollut my6nteinen. Mikali
keskussairaalassa on kirurgeja, joilla on vuosien kokemus kyseisestd leikkauksesta ja
dokumentoidusti hyvét tulokset, kannattaa osaaminen hybdyntdd. Oikeus
leikkaustoimintaan pitd4 tulla laadusta eikd numeroista, jotka eivat perustu mihink&an.
Leikkaavat yksikét tulisi velvoittaa osallistumaan yhteiseen valtakunnalliseen
laaturekisteriin, jota seurataan vuosittain. Laatupoikkeamien ilmetessé tulisi k&ynnistdé
keskustelu niiden syistd ja niiden jatkuessa tulisi kyseisten toimenpiteiden tekeminen
yksiktssa lopettaa. Hoitavalla |&akarilla on aina viime kddessé& vastuu potilaistaan, eiké
kukaan halua potilaalleen huonompaa hoitoa kuin mitd oma sairaala pystyy tarjoamaan.
Keskittdminen on toiminut aikaisemmin hyvin ERVA-alueen sisallé sairaaloiden vélisilla
keskindisilla sopimuksilla.

Edellytdmme, ettd minimilukumééria koskevat poikkeamat koskevat myds munuais- ja
eturauhassyopéleikkauksia ja ettd myds virtsarakon poistoleikkausten tekemisest4 voidaan
sopia yhteistydssa erityisvastuualueen yliopistosairaalan kanssa.
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