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Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt erikoisladkariyhdistyksen edustajilta kannanottoa
(STM053:00/2015 8.7.2016) luonnosvaiheessa olevasta valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon
tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta.

Erityisesti STM kysyy 1. mitd hoitoja ja toimenpiteita tulisi keskittda kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan tai
vastaavan tasoiseen sairaalaan seka 2. mitd hoitoja ja toimenpiteita tulisi keskittda terveydenhuoltolain
(458) ja lain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (11§) luonnosten mukaisiin 12 laajan péivystyksen
sairaaloihin.

Ministerion toiveen mukaisesti SLL:n hallinto- ja johtajaladkarien alaosasto esittda kannanottonsa
ladketieteellisen johtamisen nakdkulmasta.

Yleistd

Vaativan operatiivisen toiminnan valtakunnallinen keskittdminen viiteen yliopistosairaalan ja 12 laajan
pdivystyksen sairaalaan on tervetullut, selked uudistus. Uudistus tuo mukanaan hyvat mahdollisuudet
hoitotapojen yhdenmukaistamiseen laajasti koko maassa sekd hoidon laadun kohottamiseen riittdvin
toimenpidekohtaisen volyymin ja yhtendisten hoitoketjujen avulla. Uudistus edellyttda nykyista tiiviimpaa
yhteisty6td eri portaan sairaaloiden kesken. Pdivystyksen keskittyessa syntyy tarve keskittaa myds
resursseja, mukaan lukien henkilostoresurssit, potilaiden mukana.

Vaativan hoidon keskittaminen mahdollistaa nykyista suurempien volyymien saamisen sovittuihin
sairaaloihin ja yksikdihin, jolloin osaamisen lisdksi my6s kustannustehokkuus paranee. Liséksi erityisen
kalliiden hoitojen keskittdminen tulee vaistamatta tarkoittamaan leikkaussalien tehokkaan pédivdajan
venyttdmistd nykyisestdan. Toiminnan luonne leikkausyksikoissd sopii erittdin huonosti nykyiseen
virkaty6aikamalliimme. Kestoltaan tavallisilla 2-3 tunnin leikkauksilla saadaan tyopéiva tehokkaasti
kdytettyd vain, jos pdivan loppumisajasta voidaan joustaa. Muutoin ajaudutaan helposti tilanteeseen, jossa
uutta leikkausta ei aloiteta enda pariakaan tuntia ennen tydajan loppumista, kun peldtaan sen venyvin yli
tybajan. Tdma nousee erityisesti lddkarihenkildkunnan tyGaika- ja tydomaarakysymykseksi, kun hoitajien
tydsopimus mahdollistaa jo nykyisin riittavan vuorotyén. Leikkaussalitoiminnan kannalta tehokasta
normaalitybaikaa kannattaisi venyttad klo 7-8sta klo 18-20een nykyisen klo 15-16n sijaan, jotta vaativien (ja
yleensd suhteellisen pitkien) leikkausten sijoittelu voidaan jarjestaa mahdollisimman tehokkaasti.
Valtakunnan tason neuvotteluissa tdma seikka tulee ottaa kasiteltavaksi vietdessa nyt esitettyja
suunnitelmia kdytantoon.

Paivystyspotilaiden keskittdminen tarkoittaa pdivystysleikkauksiin varattujen leikkaussaliresurssien
tehokkaampaa kayttoa, silla riittavan suurilla paivystyspotilasmaarilld voidaan toimintaan kannattavasti
allokoida virka-aikaista saliresurssia. Ndin paivystysleikkauksia pystytdan hoitamaan edullisella
tyévoimakustannuksella ja valttda erityisesti kallista yotyota, joka tutkimusten mukaan ei laadullisesti ole
pdiva- tai iltavuorossa tehtdvan tyon vertaista.

Sairaaloiden kannalta katsoen operatiivisen pdivystyksen jarjestely on sidoksissa sairaalassa tapahtuvaan
synnytystoimintaan, mika vaatii paikallista yhteensovittamista. Suurten volyymien paivystyssairaaloissa
sekd synnytystoiminnan etta pdivystyskirurgian yhteensovittaminen tukee toisiaan, silld leikkaussali- ja
muita pdivystysresursseja tarvitaan kummankin potilasryhman tarpeeseen.
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Suuri paivystyspotilaiden volyymi tarvitsee myos muita tukipalveluja, erityisesti laboratorio- ja
kuvantamispalveluja, joiden kaytt6é saadaan jakautumaan useammalle potilaalle hankalina vuorokauden
aikoina. Tehohoitopaikkojen tarpeen ja kdyton osalta suuri sddnndllinen péivystyspotilaiden madraa
helpottaa tehohoitopaikkojen maaran suunnittelua ja tasaa niiden kysyntda, kun resurssit on mitoitettu
riittaviksi.

Jatkuvan paivystysvalmiuden yllapitiminen vaatii suhteellisen suuren henkilékunnan, sekd ladkari- etta
hoitohenkilokunnan, jolloin pdivystavien sairaaloiden pdivaaikaisen erikoisalakohtaisen volyymin on
pysyttava niin suurena, ettd leikkausten maara ja leikkaustoiminnan laajuus tukevat pdivystysaikaista
toimintaa. Vain riittdva paivdaikainen volyymi mahdollistaa kustannusten pysymisen kohtuullisina.
Paivystysaikaisen tehokkuuden ratkaiseva tekija on paivdaikaisen volyymin koko eli myds elektiivisten
toimenpiteiden riittavan laaja keskittdminen, miké osaltaan vasta takaa korkean hoidon laadun.

Mikali paranevien etdyhteyksien ja —konsultaatioiden lisdksi tarvitaan siirtymista toiseen
toimipisteeseen/paikkakunnalle, tulee |adkareiden ja erikoiskoulutetun hoitohenkilékunnan eli osaajien
liikkuminen eri sairaaloiden vililla toteuttaa siten, ettd heidan tydpanoksensa kohdentuu maksimaalisesti
nimenomaan potilashoitoon eikd matkustamiseen.

Potilaan kannalta on hyvi, ettd sairaala, johon hdn hakeutuu, hoitaa hanta hyvin ja kustannustehokkaasti,
minka edellytyksena on kdytanndssa riittdva toimenpidevolyymi.

Keskittdminen viiteen ylipistosairaalaan

Viiteen yliopistosairaalaan tulee keskittaa sellaiset leikkaustoimenpiteet, joiden suorittamiseen tarvitaan
hinnaltaan miljoonaluokassa oleva laitehankinta, kun hankinnasta aiheutuvat toimenpidekohtaiset
kustannukset (investointi, huolto ja toimenpidekohtaiset vilineet) muodostavat toimenpiteen
kustannuksiin tuhannen/tuhansien euron suuruusluokassa olevan erén. Tallainen hankinta edellyttda
laitteen tehokasta, tdysiaikaista kaytt6a, jolloin toimenpidevolyymin on pysyttéva riittdvan suurena
jatkuvasti. Vastaava keskittamistarve koskee kaikkia laitteita, joiden kdytto vaatii sellaista erityisosaamista,
ettd osaajien joukko joudutaan rajoittamaan muutamiin henkiloihin (sekd ladkdreihin ettd hoitajiin) taidon
kehittymiseksi ja yllapitamiseksi.

Yliopistosairaaloihin tulee keskittdd myos kaikki sellaiset kalliit toimenpiteet, joiden toimenpidekohtainen
hinta saadaan pysymaan kohtuullisena vain volyymin ollessa riittavan suuri.

Pienivolyymiset erikoisalat tulee keskittaa siten, ettd jatkuvan padivystyksen ylldpitamiseksi tarvittava
erikoisladkarimaara tyollistyy myos paivdaikana. Vastaava tilanne koskee harvinaisia sairauksia sairastavia
potilaita. Vain néin taataan riittdva osaaminen seka erikoisladkareille, anestesialddkarit mukaan lukien, etta
hoitohenkilokunnalle.

Yliopistosairaaloihin tulee keskittda sellaiset erityisen vaativat ja monisairaat potilaat, joiden onnistunut
hoito edellyttdad useiden erikoisalojen, erityisesti pienten erikoisalojen, tiivistd yhteistyotd ja raskasta
jatkohoitoa.

Erikoisalan potilasvolyymin tulee sailya riittavana silloinkin kun erikoisalan hoitokdytannét muuttuvat,
jolloin muuttuvassa tilanteessa keskittdmista tulee aktiivisesti tarkastella uudelleen seka
yliopistosairaaloiden ja laajan padivystyksen sairaaloiden kesken ettd viiden yliopistosairaalan kesken.
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Keskittdminen 12 laajan pdivystyksen sairaalaan

Laajan pdivystyksen sairaaloihin tulee keskittaa riittdvisti sellaisia suuren ja suurehkon volyymin (pidempaa
kuin paivakirurgista seuraamista vaativia) toimenpiteita, joiden erikoisalojen péivystysta sairaala yllapitaa.

Laajan padivystyksen sairaaloihin tulee my6s keskittaa riittava potilasvolyymi, jotta se tukee pdivystysajan
jarjestelyjd, kuten yliopistosairaaloissa, seka tukipalvelujen osalta etta siten, ettd myés loma-aikana ja
vastaavina sulkuaikoina pystytdan toteuttamaan laajat paivystysaikaiset palvelut. Erikoisalaosaamisen ja -
valikoiman tulee laajan pdivystyksen sairaaloissa olla kokonaisuudessaan saatavilla pddosin seka paiva- etta
paivystysaikana.

Laajan pdivystyksen sairaaloihin on jarkevaa keskittaa sellaisia toimenpiteita, joiden jalkihoidossa on
varauduttava mahdollisiin pdivystysaikaisiin kannanottoihin tai jopa paivystysleikkauksiin. Laajan
paivystyksen sairaalat voivat toimia myds sellaisten sairaaloiden ja toimenpideyksikdiden kanssa
yhteistyossa, joissa tehddan pienen komplikaatioriskin omaavia pdiva- ja toimistokirurgisia toimenpiteita,
tarjoamalla tarvittaessa virka-ajan ulkopuoliset konsultaatio- ja hoitomahdollisuudet.

Suppean pdivystysvalikoiman sairaalat

Suppean erikoisalavalikoiman pdivystyksen sairaaloihin tulee keskittaa riittavasti sellaisia suuren ja
suurehkon volyymin (pidempaa kuin paivakirurgista seuraamista vaativia) toimenpiteitd, joiden
erikoisalojen paivystysta sairaala yllapitaa.

Suppean paivystyksen sairaaloiden tulee vastaavasti toimia yhteisty0ssa sellaisten pdiva- ja
toimistokirurgiaa tekevien yksikoiden ja sairaaloiden kanssa, joiden suorittamien toimenpiteiden
erikoisalojen paivystyspalveluja sairaala tarjoaa.

Olemassa olevan paivystyksen turvin myos ns. 23h-kirurgia on edullista keskittaa suppean
pdivystysvalikoiman sairaaloihin, mikéli se sairaalan erikoisalakohtaiseen profiiliin sopii (23h-prosessissa
leikattu potilas on yon ajan heraamo-tyyppisessa seurannassa, ja ladketieteellisin perustein pystyy
poistumaan sairaalasta varhain leikkauksen jalkeisend aamuna).

Erityisesti huomioitavaa

Keskittaminen uudella tavalla edellyttdd vdestdn ja perusterveydenhuollon sekd ensihoidon selkeaa ja
ajantasaista ohjausta hoitopaikoista, jotta hoitoketjut saadaan sujuviksi sekd ennen paivystystoimenpidetta
ettd sen jdlkeen.

Keskitettdessa paivystysta tulee eri tason pdivystyssairaaloiden valiselld yhteistyolla taata riittava
pdivystyskapasiteetti my6s poikkeustilanteissa, kuten jonkun erikoisalan poikkeavassa ruuhkatilanteessa,
suuronnettomuuksien tai mahdollisen infektioeristyksen tarpeessa tai esim. sairaalakiinteistoén
kohdistuvassa vdistétarpeessa (tulipalo tms.).

Sairaaloiden vélinen hoitotulosten vertailu, samoin kuin hoidon kustannusten vertailu, tulee vakiinnuttaa
saanndllisesti tapahtuvaksi.






