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VALTIONEUVOSTON ASETUS ERIKOISSAIRAANHOIDON TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTA-
VIEN KESKITTAMISESTA ANNETUN VALTIONEUVOSTON ASETUKSEN MUUTTAMISESTA

1 Nykytila

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssd (29.12.2016/1516) sdddetddn erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
erdiden tehtdvien keskittdmisesti. Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiin-
tyvind tai vaativina edellyttdvét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittidvid investointeja laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuol-
lon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suu-
rempiin yksikoihin.

Talla asetuksella on tarkoitus muuttaa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta
annetun valtioneuvoston asetuksen (582/2017) 3, 6ja 7 §.

Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtévien keskittdmisestd annetulla valtioneuvoston asetuksella
on sdddetty valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden tyonjaosta ja keskitettavista tutkimuksista, toimen-
piteistd ja hoidosta seké tarvittaessa hoitoa antavista yksikoisti seké keskitettdvien tutkimusten, toimenpiteiden
ja hoitojen mééréllisistd ja muista edellytyksistd, joiden tulee tdyttyd keskittdmisti toteutettaessa. Asetuksen
toimeenpano on valtakunnallisesti arvioituna edennyt hyvin, mutta erditd yksittiisiin toimenpiteisiin liittyvia
muutoksia on edelleen kesken.

Terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettd erityisvastuualueet laativat erikoissairaanhoidon jarjestimissopimukset,
joissa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tydnjaosta ja toimin-
nan yhteensovittamisesta seké uusien menetelmien kéyttodnoton periaatteista. Tyonjaon on edistettiva tervey-
denhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Tydnjaossa on lisdksi var-
mistettava, ettd jarjestimissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikdssé on riittdvat taloudelliset ja
henkilostovoimavarat sekd osaaminen.

Eriilla erityisvastuualueilla sairaaloiden tyonjako on eri syiden johdosta kesken ja valvontaviranomainen on
aloittanut asiasta omat selvityksensa.

Pééministeri Marinin hallituksen ohjelmassa on sovittu, ettd keskussairaaloiden paivystystoiminta ja osaajien
riittdvyys turvataan tarvittaessa erityisin paatoksin (koskien niin kutsuttua keskittimisasetusta), vaarantamatta
sosiaali- ja terveydenhuollon toimivaa kokonaisuutta tai potilasturvallisuutta. Hallitusohjelman mukaisesti val-
tioneuvosto paattad tyonjaon ja yhteistyon kehittdmisestd erityisvastuualueen yhteisen kannan huomioon ot-
taen. Nyt ehdotettavassa asetuksen muutoksessa painotetaan erityisesti padivystystoiminnan turvaamista seka
edistetddn alueellisen tyonjaon toteutumista.

2 Ehdotetut sdinnokset ja yksityiskohtaiset perustelut
3 § Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Pykéléssd sdddetddn valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevista tehté-
vistd. Pykélddn ehdotetaan liséttavdksi uusi 7. kohta, jossa Vaasan sairaanhoitopiirin tehtdvaksi saddettéisiin
asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittimisen ja suunnittelun kansallinen yhteensovittaminen.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndytt6on ja hyviin hoito- ja
toimintakdytdntéihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntoonpanosta laadittavasta suunnitel-
masta méadrittelee yhdeksén kohtaa, joista suunnitelmassa on sovittava. Palveluiden tuottajien kuuluu varmis-
taa turvallisuus kéytinnossi. Olennaista tdssé on henkilokunnan ammattitaito ja sitoutuneisuus sekd toiminnan
sddtely. Vaaratapahtumien viélttdminen edellyttdd kokonaisvaltaista laadun ja turvallisuuden hallintaa, jonka
kehittdmiseen on otettava mukaan myds potilas, asiakas ja ldheiset. Néin tavoitellaan yhtendistd turvallisuus-
kulttuuria.

Ensimmdinen kansallinen potilasturvallisuusstrategia laadittiin vuosille 2009-2013. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) nimettiin potilasturvallisuustyon kansallisen tason toimijaksi ja koordinoijaksi. THL:n
johtama Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma (2011-2015) pohjautui kansainvélisiin teemoihin. Se kohdistui
toimintaympériston luomiseen ja potilasturvallisuuden edistdmisessé tarvittavan tiedon ja vélineiden tarjoami-
seen ammattilaisille. Kansallinen potilasturvallisuuden vastuutaho on THL:n ohjelman péatyttyd puuttunut.
Kehittdminen on jadnyt toimintayksikdiden ja vapaaehtoisten varaan.

Sosiaali- ja terveysministerio paivitti kansallisen potilasturvallisuusstrategian Potilas- ja asiakasturvallisuus-
strategiaksi vuosille 2017-2021 ja valtioneuvosto on tehnyt téstd periaatepddtoksen (STM julkaisuja 2017:9).
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Strategian toimeenpanosuunnitelma on julkaistu (STM julkaisuja 2020:1). Siind korostetaan ennakoivan ris-
kienhallinnan, potilas- ja asiakasturvallisuusosaamisen varmistamisen seké omavalvonnan merkitysta potilas-
ja asiakasturvallisuudelle. Toimeenpanosuunnitelmassa todetaan muun muassa, etté potilas- ja asiakasturval-
lisuuden pitkdjanteinen ja tuloksellinen edistaiminen vaatii kansallisen tahon koordinaation olemassaoloa.

Vaasan sairaanhoitopiiri on panostanut potilasturvallisuuden kehittimiseen jo kymmenen vuoden ajan, mista
osoituksena sille on sovittu potilasturvallisuuden ja laadun koordinaatiotehtdvd Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan erityisvastuualueella. Vaasan keskussairaala on mairatietoisesti toimeenpannut hyvid kayténteita ja
kéynnistényt vuonna 2017 potilasturvallisuuden kokonaisvaltaisen tutkimusohjelman. Vaasan sairaanhoitopii-
riin perustettiin vuonna 2019 potilasturvallisuuden osaamiskeskus, jonka nimi on Potilas- ja asiakasturvalli-
suuden kehittdmiskeskus”, ”Utvecklingscentret for patient- och Klientsikerhet”. Lisiksi Vaasan sairaanhoito-
piiri rahoittaa Turun yliopiston potilasturvallisuuden professorin tehtdvén, jonka toimipaikka on Vaasa. Syk-
sylld 2019 kaynnistettiin valtakunnallinen No Harm -verkosto potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittimisen
ja tutkimuksen edistdmiseksi. Tarkedd on verkostomaisesti rakentaa ja luoda yhteistydn muotoja kansallisten
viranomaistahojen (THL, Valvira, Fimea, aluehallintovirastot), Potilasvakuutuskeskuksen, kolmannen sekto-
rin kuten Suomen Potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistyksen sekd muiden sairaanhoitopiirien ja muiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikkojen vélilla.

Valtion vuoden 2020 talousarviossa on mydnnetty enintdéin 1miljoona euroa palvelurakenteen vahvistamisen
erityistehtivddn Vaasan sairaanhoitopiirille. Liséksi julkisen talouden suunnitelmassa téhin tarkoitukseen on
varattu 1 miljoonaa euroa sekéd vuonna 2021 ettd vuonna 2022. Valtionavustuspaitoksen mukaisesti Vaasan
sairaanhoitopiiriin perustettu potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus huolehtii Suomessa potilas- ja
asiakasturvallisuuden tilannekuvan luomisesta ja sddnnoéllisestd yllapitimisestd, toimeenpanon koordinaa-
tiosta, menettelyjen kehittdmisesti ja juurruttamisesta valtakunnallisessa yhteistyossi, tutkimuksen edistdmi-
sestd ja kansainvélisestd yhteistyOstd seki potilas- ja asiakasturvallisuuden tason seurannasta. Vuosien 2020 ja
2021 aikana keskus tukee kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian toimeenpanoa. Lisdksi se varau-
tuu tukemaan seuraavalle strategiakaudelle tdhtddvaa kansallista strategiatyotd laajapohjaisessa yhteistyossa
potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuvan pohjalta. Sosiaali- ja terveysministerion asettama ohjausryhma
vastaa potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskuksen toiminnan yleisestd ohjauksesta.

6 § Viiteen yliopistolliseen sairaalaan alueellisesti keskitettivd erikoissairaanhoito

Pykildn 1 momentin mukaan sen lisiksi, mitd muussa laissa sdédetéén tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tar-
koitetussa erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan
koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehddan valtakunnallisesti vihemmaén kuin noin 200 kappaletta
vuodessa sekd menetelmait ja hoidot, jotka edellyttivit vaativaa osaamista tai voimavaroja. Pykélédn 2 momen-
tissa sdddetddin tarkemmin joistakin viiteen yliopistolliseen sairaalaan koottavista tehtivista.

Pykéldn mukaan erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa médritelldin tdhdn kuuluvat toimenpiteet,
jotka voivat olla muitakin kuin pykéldssa luetellut toimenpiteet, jos maara alittaa noin 200 vuodessa valtakun-
nallisesti. Tyypillisii tdllaisia vaativia leikkaustoimenpiteitd ovat esimerkiksi harvinaisempien syOpien leik-
kaushoidot ja kajoavan kardiologian vaativat ja suhteellisen harvoin tarvittavat toimenpiteet.

Asetuksen muutoksen tavoitteena on koota osaamista Suomessa viiteen yliopistolliseen sairaalaan, jotta pa-
ras hoidon laatu voidaan yhtenéisesti tarjota koko véestdlle. Yliopistosairaaloissa toimenpiteiden volyymi on
padsaintdisesti suurta ja yhteistyo yliopiston kanssa mahdollistaa nopeasti kehittyvén lddketieteen alojen seu-
rannan. Y liopistosairaaloilla on my0s velvoitteita lddkéareiden perusopetuksessa ja erikoisladkarikoulutuk-
sessa.

Asetuksen muutoksessa poistetaan nyt voimassa olevasta asetuksesta maaritys “tai vastaavaan yksikkoon”.
Tamén mairittelyn merkitys on ollut pieni eikd misséén erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestdmis-
sopimuksessa ole titd huomioitu siten, ettd asetuksen 6 §:n mukaista toimintaa olisi sopimuksessa siirretty
muuhun vastaavaan yksikkoon.

Muutos vaikuttaa kdytdnnossa eniten Kuopion yliopistosairaalan erityisvastuualueella, jossa tdmén pykéldn
mukaisia toimenpiteitd on tehty muuallakin kuin yliopistosairaalassa. Asiasta on kdyty erityisvastuualueella
keskusteluita, mutta alueella ei ole saatu aikaan erikoisairaanhoidon tyOnjaon siséltdvaa jarjestimissopimusta
lain edellyttamalla tavalla. Sydpépotilaiden nykyaikainen hoito edellyttda eri erikoisalojen saumatonta jousta-
vaa yhteistyotd, johon yliopistosairaala kidytannossé tarjoaa parhaat resurssit ja toimintavarmuuden kuten esi-
merkiksi sydédn- ja keuhkokirurgisen ympérivuorokautisen paivystyksen. Yliopistosairaalat vastaavat alueil-
laan esimerkiksi avosydankirurgiasta seké vaativasta kajoavasta kardiologiasta. Niilld on usealla pienemmal-
lakin erikoisalalla ymparivuorokautinen péivystys ja laajasti kiireellisen ja tehohoidon resursseja. Vaativaa ja
harvoin tarvittavaa toimintaa on Suomessa harvoin tarve siirtdd yliopistosairaalan ulkopuolelle saman oman
erityisvastuualueen sisalla.

Asetuksen 6 §:n diagnoosien luetteloon esitetdin muutamia muutoksia. Periytyvén paksusuolen syovin leik-
kaushoito esitetién listalta poistettavaksi samoin kuin perdsuolen, ruokatorven, keuhkojen, keuhkopussin, hen-
kitorven ja vilikarsinan syovén leikkaushoito.
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Asetuksen 6 §:n 2 momentin 2 kohdassa on mainittu maksakirurgia, miti ei sidnndkseen muuteta. Maksan
ja sappiteiden syovit ovat suhteellisen harvinaisia. Vuonna 2018 Suomessa todettiin niitd 509 uutta tapausta.
Maksan ja sappiteiden syovén parantava hoito perustuu leikkaukseen. Leikkaukset ovat usein laajoja ja vaati-
vat usein my0s maksan osapoistoa. Vain osa potilasta soveltuu leikkaukseen. Parantavaan leikkaushoitoon
tahtddvat varsinaiset maksan ja sappiteiden syovit keskitetddn asetuksella yliopistosairaaloihin. Kyseiselld
sadannokselld ei kuitenkaan tarkoiteta yksittdisten maksassa ilmenneiden muiden syOpien etdispesikkeiden
poistamiseksi tehtyd kirurgiaa. Suolistosyopien tutkimuksen ja hoidon yhteydessd todetaan samanaikaiset
maksan etdpesdkkeet 20-30 prosentilla potilaista. Suolistosydvéssd noin 10—15 prosenttia maksaetdpesikkeisti
voidaan leikata muun muassa tehokkaan onkologisen ladkehoidon ansiosta. Etépesdkkeiden kirurgisen poiston
jélkeen potilaiden viiden vuoden elossaoloennuste on yli 50 % valikoiduissa maksa- ja keuhkoetdpesékeai-
neistoissa. Leikkaus maksaetdpesékkeisiin voidaan suorittaa samassa yhteydessd kuin varsinainen suolisto-
syopa leikataan tai my6hemmin esimerkiksi ladkehoidon jilkeen. Keskussairaaloissa, joissa tehddén suolis-
tosydpien leikkaushoitoa, voidaan siten suorittaa maksaetdpesdkkeiden leikkaushoitoa ja muuta hoitoa esimer-
kiksi kuvantamisohjatuilla paikallishoidoilla. Siti ei ole keskitetty vain yliopistosairaaloihin.

Paksusuolisydpé kuuluu kolmen yleisimmén syopamuodon joukkoon Suomessa. Aikaisemmasta asetuksen
luettelosta esitetdédn poistettavaksi perinndllinen paksusuolen syopi. Sen leikkaushoito on usein tehty kiireel-
lisend, kuten muissakin paksusuolen syovissé, ennen kuin syovin geeniselvitykset ovat kéytettdvissd. Saman
elimen syopid hoidetaan padsaantdisesti samoin kirurgisin periaattein riippumatta kasvainten geneettisistd omi-
naisuuksista. Diagnoosihetkella tai leikkauksen yhteydessa otetun kudosndytteen genomitutkimuksen tulos ei
usein ehdi vaikuttamaan syopakirurgiseen paatoksentekoon.

Suomessa todettiin vuonna 2018 yhteensd 1319 perdsuolen sydpai. Kirurginen hoito on perdsuolisydvan
tarkein hoitomuoto, joka parantaa yhdessa liitdnnéishoitojen kanssa merkittédvéin osan potilaista ja tuo lievityk-
sen kasvaimen aiheuttamiin verenvuoto- seké tukosoireisiin. Hoito on suunniteltava moniammatillisen tiimin
yhteistyoné. Perdsuolisyovin hoidon suunnittelu perustuu kliiniseen, radiologiseen ja histopatologiseen arvi-
oon kasvaimesta, taudin levinneisyyden méarittdmiseen ja potilaan kuntoon. Leikkaustekniikan valintaan vai-
kuttaa kasvaimen sijainti ja koko. Myds mahdollinen leikkausta edeltidnyt sddehoito ja potilaan omat odotukset
on otettava huomioon leikkaushoitoa suunniteltaessa. Suolistosydvéan ennuste riippuu sen levinneisyysasteesta
toteamisvaiheessa. Suomessa viiden vuoden elossaolon ennuste on 66 prosenttia. Pinnallisissa kasvaimissa
paranemismahdollisuudet ovat hyvét, ja suurin osa potilaista paranee pelkalld leikkauksella tai leikkauksen ja
sddehoidon ja/tai solunsalpaajahoidon yhdistelmélld. Pidemmélle edenneessé syovissd ennuste on huonompi.

Perésuolisydvéin onkologiset ja kirurgiset hoitotulokset ovat paremmat suuren potilasmééran keskuksissa
kuin pienemmissé yksikdissd. My0s paikallisuusiutumia on viéhemmén ja viiden vuoden elossaolo-osuus on
parempi suurissa keskuksissa. Kirurgisen hoidon huonoa laatua ei voi kompensoida onkologisilla hoidoilla.
Kansallinen suolistosyovén hoitosuositus vuodelta 2019 painottaa perdsuolisyovan hoidon keskittdmisté. Tété
tukevat lukuisat kansainviliset tutkimukset. Asetuksessa perdsuolisyovin leikkaushoito siirrettddn 7 §:44n ja
asetetaan leikkaushoidon toteuttamiselle volyymiraja. Leikkaushoidon keskittdmisti yksinomaan yliopistosai-
raaloihin ei kuitenkaan katsota perustelluksi.

Ruokatorven sydvan ennuste on synkkd, koska oireisessa vaiheessa kasvain on yleensd jo lahettinyt eti-
pesdkkeitd. Vuosittain Suomessa todetaan noin 300 uutta tapausta (325 tapausta vuonna 2018). Oikea hoidon
valinta on moniammatillista yhteistyota ja edellyttdd huolellista kasvaimen levinneisyyden seki potilaan kun-
non selvittdmistd. Pyrittidessd parantavaan hoitoon on kirurgia edelleen keskeisessé asemassa. Kirurgiset tek-
niikat ja tulokset ovat parantuneet. Leikattujen potilaiden viiden vuoden elossaolo-osuus on yli 40 %. Leik-
kaushoito soveltuu kuitenkin vain noin kolmannekselle sairastuneista. On huomioitava, etti valtaosa potilaista
ei sovellu kirurgiseen hoitoon taudin levinneisyyden tai kuntonsa vuoksi, jolloin tarvitaan paikallista osaamista
muun hoidon jéarjestdmiseen.

Ruokatorven sydvén hoidossa ja diagnostiikassa vaadittava osaaminen on keskittynyt suurempiin keskuk-
siin, joissa potilasméériat mahdollistavat riittdvin kirurgisen kokemuksen, jotta optimaalinen hoitotulos saavu-
tetaan. Suomessa laaja-alainen osaaminen on yliopistosairaaloissa ja Keski-Suomen keskussairaalassa, eikd
ruokatorven syOpad leikata muissa sairaaloissa. Téllainen hoidon keskittyminen katsotaan riittdvaksi, eikd ole
perusteltua edellyttié ruokatorven syovin leikkaushoidon keskittdmisté pelkéstédédn yliopistosairaaloihin.

KeuhkosyOpa on miesten toiseksi ja naisten neljanneksi yleisin syopamuoto Suomessa. Miehilld keuhko-
syOpé aiheuttaa eniten sydpékuolemia ja naisilla toiseksi eniten. Kaikkien keuhkosydpétapausten viiden vuo-
den elossaololuku on edelleen miehilld vain 9 % ja naisilla 13 %. Keuhkosydvissi paikallisen taudin ensisijai-
nen hoito on leikkaus. Sydvén aggressiivisuuden takia parantavaan hoitoon tdhtadva leikkaus on mahdollinen
alle 20 prosentissa potilaista. On huomioitava, ettd valtaosa potilaista ei sovellu kirurgiseen hoitoon taudin
levinneisyyden tai kuntonsa vuoksi, jolloin tarvitaan paikallista osaamista muun hoidon arviointiin ja jarjesta-
miseen.

Suomessa leikattiin vuosien 1988 ja 2002 vélisend aikana 5339 keuhkosydpépotilasta parantavin tavoittein
eli noin 350 leikkausta vuodessa. Keuhkojen, keuhkopussin, henkitorven ja vélikarsinan sydvén leikkaus-
hoidon pddasiallinen osaaminen on Suomessa keskittynyt viiteen yliopistosairaalaan ja Keski-Suomen keskus-
sairaalaan. Téllainen hoidon keskittyminen katsotaan riittdvéksi, eikd ole perusteltua edellyttdd ndiden syopien
leikkaushoidon keskittdmisti pelkéstién yliopistosairaaloihin.
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7 § Muu keskitettivd erikoissairaanhoito

Asetusmuutoksella mahdollistetaan useamman kohtalaisen yleisen syopésairauden leikkaushoito jatkossa
muuallakin kuin yliopistosairaaloissa siirtdimélld ne 6§:std 7§:44n ja edellyttdmélla leikkaavassa sairaalassa
tietty volyymi. Volyymi voidaan alittaa tietyin edellytyksin. Asetuksen muutoksen tavoitteena on antaa yli-
opistosairaaloiden erityisvastuualueille oikeus védeston tarpeen ja pitkien etdisyyksien niin edellyttiessd poi-
keta lonkan ja polven tekonivelleikkauksissa annetusta 600 vuosittaisen leikkauksen ja 150 vuosittaisen selké-
kirurgisen leikkauksen sekd 150 vuosittaisen ensivaiheen rintasyOpéleikkauksen ja 70 vuosittaisen paksusuoli-
syovén ja munuaissyovan leikkauksen maéristd. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan merkittdvasti alittaa sdddet-
tyjd lukumééarid. Leikkauskriteereistd poikkeaminen ei olisi edelleenkdin hyvéksyttavaa.

Asetus edellyttiisi, ettd tekonivel ja selkileikkauksia tekevéssd sairaalassa on ortopedian ja traumatologian
erikoisalan ympérivuorokautinen péivystys ja sairaalan tulee pystyd varmistamaan toiminnan laatu, potilastur-
vallisuus, osaaminen seké hoidon kokonaisuus yhteistyossé alueen yliopistollista sairaalaa yllépitévén sairaan-
hoitopiirin kanssa. Ortopedian ja traumatologian ympéarivuorokautinen péivystys tulee jérjestdd leikkaavaan
sairaalaan tekonivel- tai selkdleikkauksen tekopdivéksi ja sitd seuraavaksi paivéksi, jotta akuutteihin kompli-
kaatioihin on valmius vastata viipymaétta.

Syopékirurgiassa edellytetién, ettd leikkaavassa sairaalassa on soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympérivuo-
rokautinen péivystys ja sairaalan tulee pystyd varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen
sekd hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti timéan asetuksen 3 §:ssé ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssd
yliopistollista sairaalaa yllépitédva sairaanhoitopiiri on pééttinyt. Edelleen on muuttumattomana voimassa 3
§:n 1 kohdan mukaisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilld valtakunnalliset ja 4 §:n 7 kohdan mu-
kaisesti jokaisella yliopistollisella sairaanhoitopiirilld alueelliset syovan ehkéisyn, diagnostiikan, hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtdvat. Niissd tehtévissd voidaan hyo-
dyntdi osin my0s kansallista ja alueellisia syopakeskuksia.

Liséksi edellytetddn, ettd erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jéarjestdmissopimuksessa tima poikkeama
on katsottu valttimattomaksi, jotta kiireelliset paivystyspalvelut saadaan turvattua. Asetuksen pykala korostaa
alueen yliopistosairaalan vastuuta toiminnan potilasturvallisuuden ja laadun seké riittdvan osaamisen yllapi-
dosta, jos niité leikkauksia sijoitetaan pienempiin keskussairaaloihin. Keskussairaaloilla tarkoitetaan nykyi-
sessd erikoissairaanhoitolaissa madriteltyjen sairaanhoitopiirien keskussairaaloita. Jos 1dhinnd yliopistolliset
sairaanhoitopiirit jarjestidvit niitd leikkauksia muissa sairaaloissaan tulee asetuksen maérittimat leikkausten
lukumaarét tayttya.

Lonkan tai polven tekonivelleikkaukset

Lonkan tai polven tekonivelleikkaus on vakiintunut hoitovaihtoehdoksi pitkille edenneessd, hankalaoirei-
sessa lonkan tai polven nivelrikossa, kun konservatiivinen hoito ei ole tuottanut toivottua tulosta. Tehtyjen
leikkausten maédra on nopeasti lisddntynyt vdeston ikdantymisen, indikaatioiden laajentumisen ja palveluiden
tarjonnan lisdéntymisen takia.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekonivelrekisterin mukaan vuonna 2019 tehtiin 10.443 lonkan
tekonivelen ensileikkausta ja 13.425 polven tekonivelen ensileikkausta eli yhteensd 23.868 kappaletta, jossa
kasvua edellisestd vuodesta 4,4 prosenttia. Kuntaliiton kerd&dman tilaston mukaan sairaanhoitopiirit tekivit yh-
teensd 26.224 lonkan ja polven leikkausta vuonna 2019. Téssi nousua edellisestd vuodesta 4,3 prosenttia.

THL:n tilaston mukaan lonkan ja polven ensileikkausten 600 leikkauksen mééiré alittui vuonna 2019 Etela-
Karjalan (555 kpl), Mikkelin (537 kpl), Vaasan (503 kpl), Kainuun (488 kpl), Lénsi-Pohjan (372 kpl), Savon-
linnan (250 kpl), Keski-Pohjanmaan (236 kpl) keskussairaaloissa sekd Hyvinkéén sairaalassa (582 kpl) ja Jo-
kilaakson sairaalassa (471 kpl). Kuntaliiton tilaston mukaan noin 600 leikkauksen maéré tayttyi vuonna 2019
kaikissa muissa keskussairaaloissa paitsi Savonlinnan (251 kpl), Kainuun (505 kpl), Keski-Pohjanmaan (312
kpl) ja Lénsi-Pohjan (498 kpl) keskussairaaloissa. Useassa sairaanhoitopiirin keskussairaalassa oltiin hyvin
tarkasti juuri 600 leikkausmadrdn molemmin puolin. Suurin leikkausmaéra oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tekonivelsairaala Coxassa (4.686 kpl). Aluehallintoviranomaisten kerddmat tiedot vuodelta 2018 ovat saman-
suuntaisia, mutta poikkeavat hiukan ylla mainituista.

Kuntaliiton vuoden 2020 tammi- elokuu sairaanhoitopiirien toimintalukujen mukaan sairaanhoitopiirein sai-
raalat leikkasivat yhteensé 14.560 lonkan- ja polven ensileikkausta, jossa laskua edellisesté vuodesta 14,3 pro-
senttia. Jos pienen leikkausvolyymin sairaaloiden leikkausmaéarét jatkuvat yhté suurina kuin, mitd ne ovat ol-
leet vuoden 2020 aikana elokuun loppuun, niin leikkausmaériksi tulisi koko vuodelle 2020 Savonlinnan (noin
214 kpl), Kainuun (noin 308 kpl), Keski-Pohjanmaan (noin 233 kpl) ja Lansi-Pohjan (noin 189 kpl) keskus-
sairaaloissa. Meneilldén olevan koronaepidemia on vihentinyt ldhes kaikkien sairaanhoitopiirien leikkausten
mAaarda.

Asetusmuutoksen tavoitteena on antaa erityisvastuualueelle mahdollisuus alittaa priméérien lonkan ja polven
tekonivelleikkausten noin 600 kappaleen lukumaéira, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jérjestdmis-
sopimuksen mukaisesti kyseisessid keskussairaalassa on naiden leikkausten toteuttaminen tarkoituksenmu-
kaista kirurgisen paivystysvalmiuden ja henkiloston saatavuuden ylldpitamiseksi pdivystyspisteiden vélisten
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etdisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi. Talloin yliopistosairaala tulee voida tarjota toiminalle tarvitta-
van tuen.

Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi Pohjois- ja Iti-Suomessa pitkien etdisyyksien takia. Erityisvastuuale
joutuu télloin arvottamaan keskittdmisen hyotyjé ja sitd, miten laajasti erityisvastuualueella pidetdén ylla kii-
reetontd ortopedistd toimintaa sairaaloissa. Tekonivelkirurgia on sairaalan volyymissd varsin suuri ortopedejé
tyollistéva tekija.

Selkdleikkaukset

Voimassa oleva asetus edellyttad sairaalalta vahintddn noin 150 selkileikkausta vuodessa. Luku tdyttyy ldhes
kaikissa keskussairaaloissa. Aluehallintoviraston selvitysten vuoden 2018 lukujen perusteella niihin lukuihin
paistiin usein my0s kaikkein pienimmissid keskussairaaloissa; Keski-Pohjanmaa (143 leikkausta), Kainuu
(166), Lappi (217). Selkékirurgisten leikkausten luku alittui Savonlinnan (81), Mikkelin (120), Lansi-Pohjan
(75) keskussairaaloissa. Myds Vaasan keskussairaalan luku (82) oli alhainen suhteellisen suuresta sairaanhoi-
topiirin vdestomadrastd huolimatta, koska sairaalassa néytetddn noudattavan Ruotsin kaltaista kuntouttavaa,
konservatiivista selkdvaivojen hoitokdytantoa.

Suomessa ollaan parhaillaan kéynnistdméssa kansallisen selkérekisterin toimintaa. Selkérekisteri tulee jat-
kossa tarjoamaan aiempaa kattavammat tiedot tehdyisti toimenpiteisté ja niiden vaikutuksista potilaan tervey-
dentilaan. Hoitokdytdnnot usean selkdsairauden osalta on julkisella sektorilla siirtymassé konservatiivisen hoi-
don suuntaan. Tdma puoltaa siti, ettd asetuksen leikkausmaéréstd voidaan yhteistydssa alueen yliopistosairaa-
lan kanssa alittaa noin 150 selkéleikkauksen maara. Potilasturvallisuus edellyttdad kuitenkin, ettd sairaalassa on
mahdollisuus tarvittaessa osaavaan péivystysleikkaukseen esimerkiksi vuotokomplikaation yhteydessd. Tama
edellyttdd mahdollisuutta saada pdivystyksend sairaalassa tehtyé tietokonekuvaus ja osassa tapauksia myds
magneettikuvaus (MRI).

Rintasyovin leikkaushoito

RintasyOpa on Suomessa naisten yleisin syopd. RintasyOpa alkaa yleistyd vaihdevuosi-idn l&hestyessa ja
keski-ika taudin toteamishetkelld on noin 60 vuotta. Rintasyopéd todetaan myos nuorilla naisilla. Vaikka rin-
tasyOpa on yleistynyt, taudin ennuste on jatkuvasti parantunut varhaisemman toteamisen sekd tehokkaampien
hoitomenetelmien ansiosta. Rintasydpain sairastuneen ennuste on Suomessa Euroopan parhaimpia.

Diagnosoidun uuden rintasydvian hoito on ldhes aina leikkaus. Uusien tapausten maara ylittyy kaytdnnossa
kaikissa suurien ja keskisuurien maakuntien keskussairaaloissa. Pienten maakuntien osalta 150 ensivaiheen
leikkauksen médrdédn ei pddstd. Oulun yliopistosairaalan erityisvastuualueella leikattiin vuonna 2018 Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa 82, Kainuun keskussairaalassa 82 ja Lapin maakunnassa Lapin keskussairaa-
lassa 126 sekd Lénsi-Pohjan keskussairaalassa 73 rintasyopédéd. Kuopion yliopistosairaalan alueella Eteld-Sa-
von maakunnassa Mikkelin keskussairaalassa leikattiin 125 rintasy0péé ja Savonlinnan keskussairaalassa 46
rintasyOpaa.

Asetusluonnos edellyttdd ensivaiheen rintasydpéleikkausten noin 150 kappaleen lukuméérid, joka voidaan
alittaa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa ndiden leikkausten toteuttaminen
alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen péivystysvalmiuden ja henkildston saatavuuden
yllapitdmiseksi paivystyspisteiden vilisten etdisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi. Télloin sairaalassa
tulee olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan ymparivuorokautinen paivystys ja sairaalan tulee pystyd varmista-
maan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen sekd hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti timén
asetuksen 3 §:ssd ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssd yliopistollista sairaalaa yllapitdva sairaanhoitopiiri on paat-
tdnyt. Asetus antaa siten yliopistosairaalalle vahvan velvoitteen huolehtia alueen rintasyovan hoidon laadusta
sekd erityisesti potilaan ennusteen kannalta tidrkeimmaén eli leikkaushoidon laadusta. On syytd huomioida, ettd
rintasyovén ensileikkaus ei koskaan ole pdivystyksellinen leikkaus ja se kohdistuu paédséaéantoisesti suhteellisen
nuoriin hyvékuntoisiin naisiin, joilla onnistuneen hoidon jilkeen elinajan odote on usein useita kymmenia
vuosia.

Perdsuolisyovin leikkaushoito

Vuonna 2018 todettiin Suomessa 1319 perdsuolen sydpéd, joista miehilld 781 ja naisilla 538. Helsingin yli-
opistosairaalan erityisvastuualueella niistd todettiin 513, Turun 223, Tampereen 226, Kuopion 207 ja Oulun
erityisvastuualueella 142. Asetuksessa esitetddn perdsuolisydvan kohdalla sairaalassa tehtdvien ensivaiheen
leikkausten maéraksi vahintddn 50 vuodessa. Téstd voidaan poiketa, jos ndiden leikkausten tekeminen alueen
keskussairaalassa on tarpeellista kirurgisen péivystysvalmiuden ja henkiloston saatavuuden yllépitdmiseksi
péivystyspisteiden vélisten etdisyyksien ja vieston palvelutarpeen vuoksi. Talloin sairaalassa tulee olla sovel-
tuvan kirurgisen erikoisalan ympérivuorokautinen péivystys. Témaé tarkoittaa gastroenterologisen kirurgian
erikoisladkarid tai muuta pehmytosakirurgia, jolla on kokemusta suolistosydpiin liittyvien komplikaatioiden
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hoidosta. Samalla sairaalan tulee pystyad varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoi-
don kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti 3 §:n mukaan ja alueellisesti 4 §:n mukaan yliopistollista sairaalaa
yllépitiva sairaanhoitopiiri on péattanyt.

Paksusuolisyévin leikkaushoito

Vuonna 2018 uusi paksusuolensydpid todettiin 1.140 naisella ja 1.089 michelld. Suomessa suolistosyopé on
miesten kolmanneksi yleisin ja naisten toiseksi yleisin sydpétauti. Taudin keskiméérdinen ilmenemisiké on 65
vuotta, ja vain 4 % todetaan alle 40 vuoden idssa.

Leikkaus on ainoa parantava hoito. Toisinaan paksusuolen sydpa joudutaan leikkaamaan péivystyksend, jos
kasvain aiheuttaa suolen tukoksen tai puhkeaman.

Vieston ikddntymisen myOtd on arvioitavissa, ettd todettujen paksusuolen sydpien médrd lisddntyy. Asetus
edellyttdd sairaalalta vahintddn noin 70 uuden syopétapauksen leikkaamista vuosittain. Uusia tapauksia tode-
taan ldhes aina vuosittain yli timédn mééran kaikissa suurissa ja keskisuurissa sairaanhoitopiireissi. Pienissd
keskussairaaloissa leikkausméérét kuitenkin alittavat 70 vuosittaisen leikkauksen.

Aluehallintoviraston kerddmén tilaston mukaan vuonna 2018 vaadittu miara alittui Oulun yliopistosairaalan
eritysvastuualueella kaikissa keskussairaaloissa paitsi yliopistosairaalassa (OYS 99, Keski-Pohjanmaa 37,
Kainuu 52, Lansi-Pohja 25 ja Lappi 36). Kuopion yliopistosairaalan alueella vaadittu mééra saavutettiin kah-
dessa (Kuopio 144, Keski-Suomi 93) ja alittui 3 keskussairaalassa (Pohjois-Karjala 50, Mikkeli 47, Savonlinna
21). Muualla maassa tavoiteluvut ovat suhteellisen hyvin saavutettavissa.

Asetuksen luonnoksen mukaan priméérien paksusuolisydvan vahintddn noin 70 kappaleen lukumiéré voi-
daan alittaa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa timé katsotaan valttamat-
tomaéksi ja vain siten paivystyspisteiden vélisten etdisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi voidaan turvata
palveluiden kiireellinen saanti. Leikkaavassa sairaalassa tulee télldin olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan
ympérivuorokautinen pdivystys ja sairaalan tulee pystyd varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus,
osaaminen sekd hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisen ja alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yh-
teen sovittaminen on pédtetty timén asetuksen 3 ja 4 §:ssd. Asetus antaa yliopistosairaalalle vahvan velvoitteen
huolehtia alueen paksusuolen syovin hoidon laadusta seké erityisesti potilaan ennusteen kannalta tirkeimman
eli leikkaushoidon laadusta. Koska osa paksusuolen syovisté joudutaan leikkaamaan péivystyksend, tulisi eri-
tyisvastuualueella harkita, ettd kaikissa laajan pdivystyksen sairaaloissa pystyttdisiin pitdméén yliopistosairaa-
lan avustuksella riittdvaa osaamista tdhdn syopékirurgian osaan.

Munuaissyévdn leikkaushoito

Vuonna 2018 Suomessa todettiin 1016 uutta munuaissyOpéd, joista miehilld 634 ja naisilla 382. Munuais-
syopakuolleisuus on viahentynyt. Vuoden kuluttua elossa on yli 80 % ja 5 v:n kuluttua ldhes 70 % potilaista.
Leikkaus on ainoa munuaissyovén parantava hoito. Munuaissyovin ensisijainen hoito on kasvaimen poisto,
myos silloin kun tauti on levinnyt. Leikkausmenetelméd valitaan kasvaimen koon, sijainnin ja toisen puolen
munuaisen kunnon perusteella. Munuaissyopakirurgiaa tekevissd yksikoissd tulee olla valmius yksilolliseen
menetelmévalintaan: osa- tai kokopoisto avoimesti tai laparoskooppisesti.

Uusia munuaissyopid todettiin vuonna 2018 Helsingin erityisvastuualueella 379, Turun erityisvastuualueella
198, Tampereen eritysvastuualueella 186, Kuopion erityisvastuualueella 151 ja Oulun erityisvastuualueella 95
kappaletta. Tdémén johdosta vain suurimmissa keskussairaaloissa saavutetaan védhintdan noin 70 munuais-
syopaleikkauksen maédrd. Asetuksen 7 §:n muutoksessa esitetddn, ettd tdstd madrdstd voitaisiin poiketa, jos
erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksessa sovitaan, ettd niiden leikkausten toteutta-
minen alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen paivystysvalmiuden ja henkildston saata-
vuuden yllépitdmiseksi pdivystyspisteiden vilisten etdisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi. TéllGin sai-
raalassa tulee olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympéarivuorokautinen paivystys ja sairaalan tulee pystya
varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti
tdmén asetuksen 3 §:ssi ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssd yliopistollista sairaalaa yllépitdva sairaanhoitopiiri
on paittinyt. Tadmé korostaa yliopistosairaalan vastuuta toiminnan laadusta ja potilasturvallisuudesta, jos toi-
mintaa siirretdén pienempiin keskuksiin.

Papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyovin leikkaushoito

Vuonna 2018 Suomessa todettiin 508 uutta kilpirauhasydpaa. Niité todettiin vuonna 2018 Helsingin erityis-
vastuualueella 165, Turun erityisvastuualueella 61, Tampereen eritysvastuualueella 109, Kuopion erityisvas-
tuualueella 81 ja Oulun erityisvastuualueella 89 kappaletta. Papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyovén
ennuste on useimmiten erinomainen, mutta uusivia ja aggressiivisia tautimuotoja esiintyy. Seurannassa etéi-
pesdkkeitd voi kuitenkin 16ytyd kaikenikaisiltd. Kilpirauhasen poistoleikkaus ja radiojodihoito muodostavat
hoidon kulmakivet. Lahdettdessa leikkaamaan kilpirauhasen kyhmyé ei aina ole tiedossa taudin laatu, vaan se
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paljastuu vasta kun néytepala tutkitaan patologin toimesta. Pienikokoisen papillaarisen ja follikulaarisen kil-
pirauhassyovén leikkausperiaatteet eivdt merkittdvésti eroa hyvénlaatuisen kilpirauhassairauden leikkauk-
sesta.

Koska tapausmairit ovat pienid, poistetaan asetuksen 7 §:std maininta kilpirauhassyovéstid. Suomen Endo-
krinologiyhdistys ry on lausunnossaan asetuksen muutokseen ehdottanut, ettd levinneen tai kudostyypiltdan
huonoennusteisen kilpirauhassy6vin hoito tulisi keskittd yliopistosairaaloihin. Tét4 ei asetusluonnoksessa eh-
doteta nyt siirrettédvéksi 6 §:44n. Tdmén sairausryhmén hoitopolun méérittdiminen jéa yliopistosairaalan eri-
tyisvastuualueen jirjestamissopimuksessa mééritettédvaksi.

3 Vaikutukset
Taloudelliset vaikutukset

Erikoissairaanhoidon rakenteiden muutoksen taloudelliset vaikutukset ovat kokonaisuus. Erikoissairaanhoi-
don tehokkuuden ja sddstjen toimeenpanon keskeinen tyokalu on sairaalaverkon tiivistiminen ja sairaaloiden
toiminnallinen profilointi, joka on toteutettu paivystysuudistuksen ja keskittimisuudistuksen yhdistelmalla.

Tamaén asetuksen taloudelliset vaikutukset ovat suhteellisen pienié.

Asetuksen 3 §:n seitseminnen kohdan lisdys koskien Vaasan sairaanhoitopiirille asiakas- ja potilasturvalli-
suuden valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtiavit ei aiheuta lisdkustan-
nuksia jo tehtyihin méérarahapéitoksiin verrattuna.

Potilaan hoitoon liittyvistd haittatapahtumista aiheutuu merkittavid kustannuksia seké terveydenhuollolle
ettd terveydenhuollon ulkopuolelle. Suomessa haittatapahtumien kustannuksista ei ole tarkkaa tietoa, koska
haittatapahtumien yleisyytté ei ole tadlld tutkittu. Yhdysvalloissa noin 4 % maan terveydenhuollon kokonais-
menoista on arvioitu muodostuvan haittatapahtumien takia. Erilaisista haittatapahtumista kaikkein suurimmat
kustannukset aiheuttavat leikkausten jalkeiset komplikaatiot. Y1i puolet niiden aiheuttamista kustannuksista
olisi véltettdvissa potilasturvallisuutta kehittamalla.

Valtakunnallisesti voidaan arvioida potilas- ja asiakasturvallisuuden parantamisen johtavan toteutuessaan
huomattaviin sééstdihin hoidon laadun parantuessa, kun pystytian vilttdmaén haitta- ja vaaratapahtumia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméssd. Haittatapahtumat aiheuttavat terveydenhuoltoon tehotto-
muutta, koska voimavarat eivit ole parhaassa mahdollisessa kdytdssa ja osa niistd kuluu virheiden korjaami-
seen.

Asetuksen 6§:44n ehdotetut muutokset eivat kdytdnndssd aiheuta merkittivia taloudellisia vaikutuksia ver-
rattuna nykytilaan.

Asetuksen 7 §:n muutos tekonivelkirurgian ja selkékirurgian osalta koskee kédytédnndssd vain Pohjois-Suo-
mea ja Eteld-Savon maakuntaa. Taloudelliset vaikutukset nykytilanteeseen verrattuna olisivat pienet, koska
kaikissa keskussairaaloissa tilla hetkelld leikataan tekonivelkirurgiaa.

Oulun yliopistosairaalan erityisvastuualueen kaikissa keskussairaaloissa on télld hetkelld sekd pehmytosaki-
rurgian ettd ortopedian ja traumatologian ymparivuorokautinen paivystys. Talloin lisdresurssia ei paivystyk-
seen taltd osin tarvita. Vuoden 2019 tietojen perusteella Kainuun keskussairaalan saavuttaa kiireettomissa te-
konivelleikkauksissa ldhes noin 600 leikkauksen rajan. Keski-Pohjanmaalla leikkausmééra jaa alle 600 leik-
kauksen rajan, mutta leikkaustoimintaa on tarpeen jatkaa. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on suuri synny-
tyssairaala ja tdmén takia sairaalassa on pehmytosakirurgian paivystys. Etdisyys yliopistosairaalaan on 200
kilometrid, joka puoltaa selkedsti my0s ortopedian ja traumatologian paivystyksen yllapitdmista.

Saddosmuutos ei aiheuttaisi lisdkustannuksia nykyiseen toimintaan verrattuna. Leikkaustoiminnan jatkami-
nen sdddosmuutoksen nojalla vahentéisi kuitenkin vuoden 2017 péivystyksen ja erikoissairaanhoidon asetuk-
sissa arvioituja kumulatiivisesti kertyvi sééstdja kuntien menoissa vuoden 2020 tasossa tavoitellusta 350 mil-
joonan eurosta.

Paksunsuolen sy6vin ja perdsuolisyovin kirurginen hoito keskittynee laajan péivystyksen sairaaloihin yli-
opistosairaalan ohjauksessa. Tama tarkoittanee leikkausten jatkumista joissain keskussairaaloissa, joista ne
muuten loppuisivat. Téstd aiheutunee aikaisempaan arvioon verrattuna lisikustannusta. Toisaalta rintasydvéan
hoito keskittynee nykytilannetta enemmaén, jolloin se kompensoi lisddntynytta laskennallista kustannusta. Rin-
tasyovén hoidon kehitys on ollut nopeaa ja seké leikkaushoidon ja lddkehoidon osalta muun muassa geeni- ja
bioteknologian avulla. Témé korostaa yliopistosairaaloiden asemaa tuoreimman, parhaan osaamisen sairaa-
loina.

Kun otetaan huomioon toisaalta kustannusten vaheneminen ja toisaalta jo tehdyn kustannussddston vdahene-
minen, esitys olisi vaikutuksiltaan kustannusneutraali.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Terveydenhuoltolaki edellyttdd jérjestamissopimuksilta kuvausta tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittami-
sesta. Monipuolista kirurgista ja muuta erikoissairaanhoitoa on vaikea toteuttaa pirstaleisessa sairaalaverkossa,
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jossa osalla on pienet véestopohjat. Toimenpiteiden saatavuus vaihtelee ja nykyaikaisia hoitoja ei ole kyetty
tarjoamaan tasapuolisesti koko véestolle.

Asetuksen muutoksella vahvistetaan Erva-alueen vastuuta pééttdd sairaalaverkosta ja niissé tehdyista vaati-
vista toimenpiteistd. Asetus myds lisdé yliopistosairaalan asemaa alueellaan vaativassa hoidossa. Néin tuetaan
yliopistosairaaloiden mahdollisuutta erikoislddkérikoulutuksessa ja tieteellisessa tutkimuksessa. Muun muassa
syovén hoidon osalta titd on tehty aikaisemmin annetun asetuksen 4 §:ssé, jossa viiden yliopistollista sairaalaa
yllapitdvan sairaanhoitopiirin tehtdvéksi on annettu huolehtia syovéan ehkéisyn, diagnostiikan, hoidon ja kun-
toutuksen suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtdvit valtakunnallisessa yhteisty0ssa ja
huolehtien toiminnan tutkimuksellisesta pohjasta. Tata tehtdvaa tukemaan sairaanhoitopiirit ja alueen yliopis-
tot ovat perustaneet kansallisen ja alueelliset sydpéakeskukset.

Ehdotettujen 7 §:n muutosten mydtd valvontaviranomainen joutuu tarkastelemaan maérid nykyisestd poik-
keavalla tavalla ja ottamaan huomioon, miten jérjestimissopimuksessa on sovittu mahdollisuudet alittaa vaa-
dittu mééré ja miten potilasturvallisuus ja laatu on otettu huomioon.

Vaikutukset kuntalaisiin

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve lisdantyy vdeston ikddntymisen takia selvésti viestonkasvua nopeammin.
Palvelutarpeisiin vastaaminen edellyttdd sekd palveluiden jérjestdmisen, ettd tuotannon uutta organisointia.
Palvelujen saavutettavuudella on suurin merkitys kiireellisessd hoidossa. Kiireettomissa hoidoissa keskittami-
selld saavutetaan etuja laadussa ja tuottavuudessa, vaikka pitemmait matkat kasvattavat yhteiskunnan ja poti-
laiden maksamia matkakustannuksia.

Keskitettyjd palveluita tarvitaan hyvin harvoin, monia vain kerran eldméssi. Kiireettdméén hoitoon voidaan
matkustaa yleiselld kulkuneuvolla, jolloin matkakustannus potilaalle ja yhteiskunnalle on pieni. Matkustami-
seen liittyvén vaivan ja kustannusten vastapainona saadaan vaikuttavaa ja laadukasta hoitoa.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Aiempi moniosainen ja -tasoinen sairaalaverkko ei vastaa enéé nykyisten hoitomuotojen tarpeita ja palvelu-
jen kysyntdd. Keskittdmalla palveluja suurempiin yksikdihin voidaan parantaa hoidon tasoa ja saavuttaa kus-
tannusséadstdjd. Vaativien hoitojen keskittyminen voi vaikuttaa jonkin verran syrjéisten alueiden elinvoimai-
suuteen ja tyollisyyteen, kun erityisosaamista omaavat tyontekijét siirtyvit tyon peréssa.

4 Valmistelu

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi 30.12.2019 (VN/14883/2019) lausuntoa luonnoksesta valtioneuvoston
asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtévien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston ase-
tuksen muuttamisesta. Muutos koskisi asetuksen 6 ja 7 §:44. Lausuntoja saatiin yhteensad 80 kappaletta. Lau-
sunnot  l0ytyvdt sosiaali- ja  terveysministerion  hanketietokannasta (https //stm.fi/hanke?tun-
nus=STM137:00/2019). Lausuntojen pohjalta tdydennettiin esitystd. Témén jilkeen jérjestettiin erillinen kuu-
leminen asetusmuutoksesta, jossa painopisteend oli lisdksi asetuksen 3 §:n tdydentdminen potilasturvallisuu-
den kansallisen tehtiviin osalta. Téhin kutsuttiin sairaanhoitopiirit sekd valvovat viranomaiset. Tilaisuus pi-
dettiin 6.3.2020. Tamén jilkeen on ministerion toimesta kéyty keskusteluja erityisesti Kuopion yliopistosai-
raalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kanssa, koska tyonjaon asetuksen aikaisempi toteutus ja esitetty
asetuksen muutos on aiheuttanut eniten kiistoja. Valtiovarainministerion mukaan asetus ei ennen paitdksen
tekemistd vaadi késittelyd valtioneuvoston raha-asiainvaliokunnassa. Asetusluonnos on kéyty lipi sairaanhoi-
topiirien johtajaylildédkarien ja johtajien etikokouksessa 21.12.2020. Asetuksen sdénndksid ja perusteluja pi-
dettiin saatujen kommenttien perusteella pidsdéntoisesti tarkoituksenmukaisina.

5 Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 15 paivand tammikuuta 2021.
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