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Lausunto leikkaustoiminnan laatukriteereista

Tausta: Terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja tehtavien keskittamista koskevan
45 §:n mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee koota
sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystys.

Nyt kommentoitavassa esityksessa ehdotetaan saddettavaksi poikkeus edella esitettyyn:
kiireettdmia anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavia leikkaustoimenpiteita tai
yleisanestesiassa tehtadvia toimenpiteita voisi tehda sairaanhoitopiirin toimintayksikossa, jossa ei
ole kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystysta. Edellytyksena on, etta asiasta on
sovittu erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ja etta yksikossa tayttyvat kiireettomia
leikkaustoimintaa koskevat vaatimukset, joilla varmistetaan valmius hoitaa yksikdssa leikattujen
potilaiden mahdolliset komplikaatiot.

Sairaanhoitopiirit voisivat jarjestaa poikkeussaadoksen mukaisen leikkaustoiminnan ja
toimenpiteet omana toimintanaan tai ostopalveluna taikka antamalla palvelusetelin. Tama
mahdollistaisi nykyisten ostojen jatkumisen ja niiden hallitun lisédmisen tarvittaessa. Tama saados
toimii aikanaan my0s valinnanvapauslain asiakassetelituotannossa

Sdadoksessa edellytetdaan sairaanhoitopiirin sopivan erityisvastuualueen jarjestamissopimuksessa
leikkaustoiminnan hankinnasta yksityisista sairaaloista ostopalveluina ja palvelusetelia
kaytettdessa. Tama antaa sairaanhoitopiirille mahdollisuuden integroida yksityinen toiminta osaksi
omaa hoidon kokonaisprosessia ja potilaan hoitopolkua

Ortonin ndkokulma: Orton edustaa yksityista terveydenhuoltoa, ja Ortonin ndkdkulmasta tehdyt
muutosehdotukset ovat pdaosin perusteltuja. On hyva, etta esitetty muutosehdotus antaa
mahdollisuuden kayttda myos yksityisia palveluntuottajia anestesiaa vaativissa toimenpiteissa.
Koko valtakunnan tasolla tarkastellen ndemme myds hyvand, ettd kdaytannot yhtenaistyvat ja
potilasturvallisuus lisdantyy. Tama tasmennys palvelee potilaita, tuo joustoja ja on omiaan
edistdmassa valinnan vapautta.

Olemme kuitenkin kriittisia sen suhteen, etta yksityisen toimialan mahdollisuuksia kavennetaan
toimia julkisen terveydenhuollon alihankkijana, kun perusteena kdytetdaan yhtenevia
leikkausmaarakriteereja yksityiselle ja julkiselle toimijalle. Olemme yhta mielta, etta
potilasturvallisuudesta on huolehdittava ja leikkauskomplikaatioiden hoitoon on varauduttava.
Tassad yhteydessa haluamme tahdentda seuraavia periaatteita:

* Tarkeaa on, ettd komplikaatiot voidaan hoitaa oikea-aikaisesti
* Vield tarkedmpaa on se, ettd komplikaatioiden maara minimoidaan

* Pelkastaan leikkausmaaria ja komplikaatioiden hoidon tasoa mittaavat mittarit eivat
oikeasti kerro toiminnan laadusta
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Seka julkisissa etta yksityisissa palveluntuottajissa on huomattavia yksikkdkohtaisia eroja
esimerkiksi tekonivelkirurgiassa sen suhteen, kuinka usein paadytaan uusintaleikkaukseen eli
revisiotoimenpiteeseen primaarileikkauksen jalkeen tai mika on kyseisen sairaalan syvien
infektioiden esiintyvyys. Orton ja THL ovat seuranneet tekonivelpotilaiden uusintaleikkausten
maaraa. Keskeinen havainto on se, ettd maaralliset kriteerit eivat saa tukea naista havainnoista
koksien uusintaleikkausten riskia (vrt. kuval) tai vakavien, ns. syvien infektioiden esiintyvyytta
(kuva 2).

Keskittamis- ja tydnjakoasetuksen maadrakriteerien soveltamisen sijasta tulisi voida avata
keskustelu laatukriteereihin perustuvasta tuottajamallista. Vahintaankin toimijoiden pitaisi hyvalla
laadun osoittamisella olla oikeutettuja siirtymaaikaan maarakriteerien osalta.

Tama hetki olisi varsin mainio tilaisuus lahtea tutkimaan todellista laatujarjestelmaa ja —kriteeristoa
tuottajaoikeuksien myodnnon perusteina. Tata tyolasta, joskin sote-linjausten mukaista tyota
haastamme STM:n aloittamaan. Olemme mielellamme kaytettavissa kehitystydssa, jos niin
halutaan.

Kuva 1. Lonkan tekonivelten uusintaleikkauksen riskisuhde eri sairaalatyypeissa
monimuuttujamallissa, THL Finnish Arthroplasty Register

Lonkan nivelrikon vuoksi tehtyjen primaaritekonivelleikkausten
uusintaleikkauksen riskisuhde 2014-17:

Ikd, ASA-luokka, BMI, sukupuoli ja sairaalatyyppi —monimuuttujamalli
J.Haapakoski/THL9/17
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Kuva 2. THL:n SIRO-infektiorekisteriin voivat sairaalat ilmoittaa infektiot. Merkille pantavaa on,
ettei se ole pakollista. Kdytannossa vain reilu 10 tekonivelyksikkoa (!) on ilmoittanut
infektiolukunsa rekisteriin, Orton niiden joukossa.

Kuva 2:THL:n SIRO-infektiorekisteri 2011-15

Tekonivelinfektiot 2011-2015
VS. uomi

Mitps://sampo il tifplvet/prod/ti/siro/laikkpublic/summary_siroleikk

1,20%

Lonkat Polvet Yhteensd

Pienena anekdoottina seuraava huomio: Perustelumuistion 1. momentin 3. kohta on ehka viela
avattava. Ei voitane velvoittaa hoitolaitosta etsimaan oikeustoimikelpoisten aikuispotilaiden
kotiutuksen yhteydessa paikalle omaista, joka saa my0ds kotiutusohjeet. Ja-sana tassa tulisi
kasityksemme mukaan korvata tai —sanalla tai ja/tai —yhdistelmalla. ”"Potilaalle ja omaiselle tulee
antaa kotiutuksen yhteydessa suulliset ja kirjalliset ohjeet oireiden seurannasta ja ladkityksesta,
mukaan lukien toimintaohjeet voinnin heikkenemisen varalta ja tieto siita, minne han hakeutuu
oireiden ilmetessa. Potilaan ja omaisen tulee ohjeiden perusteella osata arvioida se, milloin tulee
soittaa oireissa hatanumeroon, milloin han hakeutuu kunnalliseen yhteispdivystykseen tai
paivapaivystykseen tai ottaa yhteytta leikkauksen suorittaneeseen sairaalaan. ”
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Jotta yksityinen toiminta voitaisiin mm. tekonivelkirurgiassa pitda, SoTe-uudistuksen hengesss,
mukana julkisen rinnalla tuottajana, taytyy maarakriteereista paasta laatukriteereihin.
Edelliseen perustuen esitimme ett4,

* erikoissairaanhoidon keskittdmis- ja tyonjakoasetukseen kirjatut maarakriteerit eivat
suoraan koske yksityista toimijaa.

* Jos yksityinen toimija voi osoittaa toimintaprosessiensa ja hoitonsa laadun olevan korkealla
tasolla, se voi jatkaa toimintaansa myo6s julkisen sektorin alihankkijana

* Laadun seurannassa nojaudutaan THL:n rekistereihin, kunnes seka yksityisia etta julkisia
tuottajia koskevat tarkemmat laatukriteerit voidaan hyvaksya vertailukelpoisina
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