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Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta
annetun asetuksen muuttamisesta

Muutoksessa esitetdan, etté asetuksen 7 8:ssa saadetyt lonkan ja polven tekonivelleikkausten,
selkakirurgian, rintasydpaleikkausten ja paksusuolisytvan lukumaaréat olisi mahdollista alittaa
asetuksessa saadettyjen edellytysten tayttyessa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa katsotaan valttamattomaksi paivystyspisteiden valisten etéisyyksien ja
vaeston palvelutarpeen vuoksi turvata palveluiden kiireellinen saanti. Tall6in sairaalassa tulee olla
ortopedian ja traumatologian erikoisalan ymparivuorokautinen paivystys ja sairaalan tulee pystya
varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus yhteisty6ssa
erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin kanssa. Lisdksi asetuksen
6 8:48 muutettaisiin siten, etté jatkossa pykalassa tarkoitetut vaativat leikkaukset tai toimenpiteet
keskitettaisiin yliopistollisiin sairaaloihin.

Mehildinen katsoo, ettd esitetty mahdollisuus poiketa leikkausten maaralle asetetusta
kriteerista erityisvastuualueen sisalla on perusteltu.

Asetusta muutettaessa Mehildinen katsoo, ettd on syyta tarkastella tarkemmin sita, miten
asetus on tavoittanut sille asettamisen yhteydessa asetetut tavoitteet. Taman tarkastelun
myo6ta on syyta harkita asetuksen muuttamista my6s muutoin kuin esityksesséa nyt
esitetdan. Sama tarkastelu on tehtavda myds muuhun sdéntelyyn, joka vaikuttaa
asiakokonaisuuteen.

Hyvinvointialan liitto HALI ry:n lausuntoa mukaillen lausumme seuraavaa:

Erikoissairaanhoidon palvelut pitéa jarjestaa turvallisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.
Naiden kriteerien puitteissa palvelujen jarjestajalla pitda aina olla valta valita palveluille paras
tuottaja, joka voi olla my6s yksityinen. Jos tata jarjestajan oikeutta rajoitetaan, rajoituksen pitaa
perustua selvasti osoitettuun nayttdéon potilasturvallisuuden, palvelujen laadun ja
kustannustehokkuuden selvasta paranemisesta rajoituksen myota.

Lausunnon kohteena oleva ns. keskittdmisasetuksella ja terveydenhuoltolain 45 § 3 momentilla ei
VOi osoittaa olevan naitd vaikutuksia. Lausunnon kohteena olevat esitykset eivat muuta tilannetta.

Leikkauksille asetetut minimilukumaarat tai yhteispaivystysvaatimus eivat korreloi palvelujen
laatuun ja potilasturvallisuuteen esitetylla tavalla. Asetus ja lakimuutos eivat toteuta tavoitteitaan
myo6skaan asetukselle alun perin kaavailluista kustannussaastoista.

1. Vaikutukset palvelujen laatuun ja potilasturvallisuuteen

1.1. Leikkausten lukumaara (ns. keskittamisasetus)

Kirurgin kumulatiivinen toimenpidevolyymi vaikuttaa kiistatta toiminnan tehokkuuteen ja laatuun.
Lausunnon kohteena olevan asetuksen keskeinen virhe leikkausten laadun lukuméaarallisen
mittarin asettamisessa on kuitenkin se, ettd maaritellyt lukumaarat viittaavat leikkaavan yksikon
lukumaariin, eivat leikkaavan kirurgin tai tiimin suorittamien leikkausten lukumaariin. Yksikésséa
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suoritettujen toimenpiteiden maaraé tarkeampi ja laadun varmistamisen osalta selke&sti
vaikuttavampi tekija on yksittaisen kirurgin (ja tiimin) tekemien toimenpiteiden maara. Leikkaava
kirurgi taas voi toimia ja tydskennellda useassa saman toimijan yksikdssa ja toisaalta useiden eri
palveluntuottajien yksikoissé. Kirurgi saattaa esimerkiksi tehda yksityisen tuottajan palveluksessa
yhteensa 50 toimenpidetta vuodessa, mutta suorittaa naista yksittaisessa yksikossa vain 10
toimenpidettd. Sama kirurgi voi liséaksi toimia samaan aikaan myds julkisella puolella, jolloin
toimenpiteiden tosiallinen lukumé&éara kasvaa entisestadn. Kun toimenpiteiden lukumaéaraa mitataan
laadun ja osaamisen kriteering, tulisi mittaus kohdistaa jatkossa nimenomaan leikkaavan kirurgin
ja mahdollisesti leikkaustiimin suorittamien toimenpiteiden maaraan, ei yksikon seinien sisalla
tapahtuviin toimenpiteisiin.

Sairaalan toimenpidekohtaisen volyymin merkitysta tuottavuuteen, vaikuttavuuteen ja
kustannuksiin ei ole voitu selvasti osoittaa. Useita potilaita voidaan hoitaa myds muulla tavoin kuin
leikkaushoidolla, eika toimenpidevolyymia voi missaan tapauksessa pitaa vaikuttavuuden
mittarina. Seka Suomessa etta kansainvalisesti tehdyt tutkimukset kyseenalaistavat my6s suuren
toimenpide- tai ylipaataén potilasmaaran korrelaation edullisiin yksikkékustannuksiin.

Suomessa ei ole julkaistu yhtaén tutkimusta tai selvitysta, jossa olisi voitu osoittaa
keskittamisasetuksen vaikutukset toiminnan laadulliseen lopputulokseen. Leikkaavan yksikén
leikkausten lukumaarét ovat vain yksi, ja sellaisenaankin hyvin heikko laadun ja
potilasturvallisuuden mittari.

Olisi darimmaisen tarkeaa, etta laatua mitattaisiin kansallisella tasolla yhtenaisesti niin
erikoissairaanhoidossa kuin muissakin sote-palveluissa. Vain siten saataisiin todellista
faktapohjaista tietoa laadun ja potilasturvallisuuden takaamiseksi. THL:n vetama laatumittaristoty®
paattyy tana vuonna, silla hankkeelle ei mydnneta enda rahoitusta. TAma on hyvin valitettavaa.
Palvelujen laatua nimenomaan pitaa mitata. Mehildinen esimerkiksi on omalta osaltaan ryhtynyt
mittaamaan kattavasti ortopedisten leikkausten laatua ja tuloksellisuutta sek& hoidon
vaikuttavuutta. Mittaamme hoidon lopputulosta kansainvalisten mittareiden avulla. Kaytdnnéssa
kysymme kaikilta asiakkailtamme hoidon onnistumisesta maaramuotoisella kyselylla ennen ja
jalkeen leikkaushoidon, ja saadun datan avulla kehitimme toimintaamme. Syntyvan datan avulla
voimme liséksi verrata toimintaamme parhaisiin kansainvalisiin verrokeihin. Jatkossa seuranta on
tarkoitus laajentaa koskemaan my6s muuta leikkaustoimintaa ja hoitoa.

1.2. Yhteispaivystysvaatimus (terveydenhuoltolaki 45 § 3 mom)

Terveydenhuoltolain 45 § 3 momentin mukaan “Leikkaustoiminta, joka edellyttéa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ympadrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.”

Yhteispéaivystysvaatimus kaikissa anestesiassa tehtavissa leikkauksissa on ylimitoitettu ja siksi
kokonaisvaltaisesti tarkoituksenmukaista ja tehokasta palvelutuotantoa rajoittava vaatimus.
Kaytanto osoittaa, ettd esimerkiksi paivakirurgisissa toimenpiteissa aiheutuu hyvin harvoin
komplikaatioita tai potilasvahinkoja. Usein komplikaatioiden taustalla on jokin potilaaseen liittyva
ominaisuus, ei varsinaisesti toimenpiteeseen liittyva seikka.

Tiedossa ei ole, missd maarin paivystyssairaalan suomia resursseja on tarvittu post-operatiivisesti
(osastoilla sisalla olevien potilaiden osalta). Mita ilmeisimmin tarve on varsin harvinaista.
Mydskaan terveydenhuoltolakia muutettaessa perusteluissa ei esitetty tietoa siitd, mité lisdarvoa
vaatimuksesta seuraa potilasturvallisuudelle, ja mita ongelmia asiassa on mahdollisesti historiassa
ilmennyt - eli miksi muutos tarvittiin.
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Yksikoista kotiutuneet potilaat ovat kotiuduttuaan samassa tilanteessa kuin muutkin kansalaiset.
Yhteispaivystys on kaikkien kansalaisten kaytettavissa oleva, verovaroin ja julkisen sektorin
lakisaateisena velvollisuutena jarjestettava palvelu.

Viime hallituskaudella hallitus jatti esityksen HE 312/2018, jossa esitettiin ns. tukisairaalaratkaisu.
Esityksen mukaan leikkaavassa sairaalassa ei olisi ollut tarpeen olla omaa yhteispaivystysta, jos
yhteispaivystyssairaala olisi ollut ensihoidon yksikolla tavoitettavissa 30 minuutissa. Esityksen
perustelujen mukaan ratkaisu olisi mahdollistanut yksityisten varsin huomattavien resurssien
tehokkaamman kayton ja ostopalvelujen jatkumisen sek& niiden hallitun lisédmisen tarvittaessa.
Kyseinen valmis esitys on syyta esittdd eduskunnalle uudestaan mahdollisimman pian.

2. Taloudelliset vaikutukset

Kaudella 2015-2019 hallitusohjelmassa asetettiin tavoitteeksi tehostaa erikoissairaanhoitoa 350
miljoonalla eurolla vuoden 2020 loppuun mennessa. Hallitusneuvos Anne Koskelan muistiossa
22.8.2017 koskien valtioneuvoston asetusta erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesté todetaan:

“Leikkaustoiminnan keskittdmisen ja muiden edellé kuvattujen erilaisten erikoissairaanhoidon ja
paivystyksen rakenteiden uudistamiseen tahtaavien toimenpiteiden yhteisvaikutuksena arvioidaan,
ettd sairaanhoitopiirien kuntayhtymien kustannukset voisivat alentua 125 miljoonalla eurolla
vuonna 2018 verrattuna kuluvan vuoden tasoon. Vuosina 2019-2020 kustannukset alenisivat
edelleen sairaanhoitopiirikohtaisten toimenpiteiden toteutuksen edetessa.”

Tutkimuksia tai selvityksid, joissa keskittamisasetuksesta olisi arvioitu realisoituneen saastoja, ei
ole julkaistu tai tiedossamme. Yleinen kasitys on, etta kustannukset ovat lisdantyneet seka a)
matkakustannusten kasvun johdosta, etta b) keskitettyjen toimenpideyksikdiden korkeammista
yksikkdkustannuksista johtuen. On selvad, ettad arvioidut 125 miljoonan euron saastot eivat ole
nakopiirissa.

Koska naytot saantelykokonaisuuden tavoitteisiin paasysta niin kustannussaastojen kuin

palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden osalta ovat heikot, on kokonaisuutta arvioitava uudelleen
ja tehtava tarpeelliset johtopaatokset.

3. Koeputkihedelmoityshoidoissa séilytettava mahdollisuus yksityisten palveluiden
hyédyntamiseen

KeskittAmisasetuksessa maaratddn myos koeputkihedelmoityshoidot keskitettavaksi viiteen
yliopistolliseen keskussairaalaan (keskittamisasetus 86 kohta 16) koeputkihedelmoityshoidot).

Koeputkihedelmelm©étyshoitoja tehddadn Suomessa vuosittain noin 9300 kappaletta (THL raportti
Hedelmdtyshoidot 2017-2018). Kaikista hedelmoityshoidosta yksityisella sektorilla tehdéaan 47
prosenttia. Yksityinen sektori myos hoitaa ja on hoitanut Suomessa laaketieteellisesti vaativammat
potilaat. Hoitotulosten laatua seurataan tallakin hetkella kaikilta toimijoilta ja hoitotulokset
yksityisella sektorilla ovat verrannollisia muun muassa yliopistollisen keskussairaaloiden
hoitotuloksiin.

Hoidon tarjoaminen on laajentunut ja laajenee julkisella sektorilla kattamaan esiemerkiksi
naisparien hoidon ettd sukusolujen luovutushoidot. Hoitoonpaasyn varmistamiseksi seké julkisen
toimijan kustannuskasvun hillitsemiseksi, tulisi julkisella toimijalla olla mahdollisuus ostaa
koeputkihedelmoityshoitoja yksityiselté sektorilta. Yksityisen sektorin klinikoiden volyymit ovat
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lisaksi monin paikoin suurempia kuin yliopistollisten keskussairaaloiden volyymit, eik& hoitoihin liity
tarvetta paivystyspalveluiden kayttoon.

4. Yhteenveto

KeskittAmisasetuksen tavoitteena on ollut saastaa erikoissairaanhoidon kustannuksia ja parantaa
toiminnan laatua. Kustannussaastoja ei kuitenkaan ole saavutettu, eika laadun paranemisesta ole
saatavilla nayttoa.

Terveys- ja sosiaalipalvelujen laadun seuranta ja kontrolli on erittain tarpeellista ja tarkeaa
toimintaa. Laatua ei kuitenkaan naissé, kuten muissakaan palveluissa, voida arvioida mittaamalla
toimenpidemaarid. Useissa muissa maissa (esimerkiksi Ruotsi ja Englanti) sote-palvelujen laatua
mitataan systemaattisesti, kattavasti ja jatkuvasti. Samaan tulee paasta myos Suomessa: yksikoita
ja toimijoita tulee vertailla aidosti ladketieteellisten tulosten ja hoidon vaikuttavuuden perusteella.
Tahan tarvitaan avointa ja vertailtavaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta.

KeskittAmisasetuksen pykalda 7 tulisikin harkita poistettavaksi.

Erikoissairaanhoidon palvelutuottajilta tulee edellyttaa, etta ne seuraavat ja raportoivat toimintansa
laatua. Lisdksi THL:n laaturekistereiden valmistelua tulisi jatkaa.

Palvelujen jarjestgjien tulee hankkia palvelut kustannuksiltaan ja laadultaan kilpailukykyisilta
tuottajilta. Mikali ostopalvelut eivét olisi jatkossa sallittuja, sairaanhoitopiireille (paivystavat
keskussairaalat) annettaisiin monopoliasema toimia anestesiaa vaativien hoitojen tuottajina.
Erikoissairaanhoidon kustannukset nousisivat ja hoidon saatavuus heikkenisi. Sairaanhoitopiireilta
poistuisi mahdollisuus purkaa hoitojonoja ja kirittdd omaa tuotantoaan. Tuotantoa toteutettaisiin
kalliina ylitydna, julkiseen erikoissairaanhoitoon tarvittaisiin lisédresursseja, jota yksityisella jaisi
vastaavasti alikayttoon. Voimakas keskittdminen voi johtaa myds olemassa olevan
kokonaiskapasiteetin epatarkoituksenmukaiseen kayttéon seka tarpeettomiin
lisdinvestointitarpeisiin. Myds itse maksavien asiakkaiden mahdollisuudet ostaa yksityiselta naita
palveluja kapenisivat, mik& liséisi jonoa julkisissa palveluissa sek& mahdollista hoitovelkaa.

Helsingissa 18.2.2020
Kaisla Lahdensuo Marina Lampinen

l&éketieteellinen johtaja johtaja, yhteiskuntasuhteet ja yritysvastuu



