Suomen Kirurgiyhdistyksen lausunto

Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyyntd: Leikkaustoiminnan Kriteerit

Suomen Kirurgiyhdistys on sitoutunut terveydenhuoltolain muutokseen ja kirurgiseen toimintaan
vaikuttaviin asetusmuutoksiin, kuten kirurgian keskittdmiseen ja péivystysasetukseen, joilla pyritaan
potilashoidon laadun parantamiseen sek& toiminnan tehostamiseen - potilaan hyvaksi. Suomen
Kirurgiyhdistys on erittdin tyytyvainen askettdiseen valinnanvapauslain muutokseen, jossa
erikoissairaanhoitoon laajennettavaksi ajateltua asiakasseteliin liittyva4 kokonaisuutta merkittavasti
muokattiin asiantuntijalausuntojen mukaisesti.

Keskittamisasetuksessa ja yhtendisissa leikkaustoiminnan kriteereissa on koko ajan korostettu
kriteeriston olevan vastaava Kkaikille palveluntuottajille. Arviomuistio terveydenhuoltolain
muutoksesta ja Kiireettomén leikkaustoiminnan kriteereistd kuitenkin uuden § 45 mukaan asettaa
erilaisia kriteereitd anestesiaa vaativan leikkaustoiminnan osalta eri toimijoille. Suomen
Kirurgiyhdistys pitaa tarkednd, ettd leikkaustoiminnan Kriteerit ovat suunnitelman mukaisesti
yhtendisia kaikille palveluntuottajille. Yhtendisilla kriteereilld voidaan parantaa hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta, taata kaikille yhtéldinen oikeus parhaaseen hoitoon, sekd kéyttaa
terveydenhuollon resurssit ja investoinnit mahdollisimman tehokkaasti.

Uudessa § 45 todetaan, ettd keskittdmisasetuksen mukaisten leikkausmaarien pitad edelleen toteutua
kaikissa ko. toimenpiteitd tekevissd yksikoissa. Suomen Kirurgiyhdistys kannattaa vahvasti tata
yhdenvertaisuutta ja toteaa, ettd keskittdmislinjausten toteutumisen mahdollistaminen on Kriittisen
tarke&d. Terveydenhuoltolain 45§ mukaan Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita
ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pdaivystys.” Arviomuistiossa tdma on Kirjattu
kuitenkin erittdin epamaaréisesti (s.10): “Tarkoitus on, ettd kyseisid leikkausten lukumddrid
sovellettaisiin myds nyt ehdotetun 45 a §:n mukaisissa toimintayksikoissd.” K&aytdnn0ssa 45a 8
kumoaa edell& mainitun sek& laimentaa keskittamis - ja paivystysasetukset, koska sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma voi hankkia leikkaustoimintaa muulta palveluntuottajalta tai antaa palvelusetelin.
Keskittamista perusteltiin myds toimenpiteiden harvinaisuudella ja vaativuudella, jotka edellyttivat
toistettavuutta riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi, joka heikkenee merkittavasti 45 a §
myo0td. Ndiden kirjattujen toimenpidemaéarien tayttymisvaatimuksien pitéé olla yhtendisia kaikissa
ko. toimenpiteité tekevissa yksikdissa. Suomen Kirurgiyhdistys pitaa tarkeand, etta tata yhtenaisten
leikkausméaarakriteerien kohtaa selvasti tarkennetaan ja todetaan yksiselitteisesti vastaavat
vaatimukset kaikille palveluntuottajille.

Suomen Kirurgiyhdistys haluaa kiinnittad erityistd huomioita siihen, ettd saadokset ja niiden
laatukriteerit koskevat yksityisia sairaaloita vain silloin, kun julkinen toimija hankkii ostopalveluita
yksityiselta sairaalalta. Yksityissairaaloiden toiminta on laajalti Suomessa jo nyt laadukasta ja hyvéa
erikoissairaanhoitoa. Potilashoidon laadun parantamisen nakokulmasta yhtendisten kansallisten
kriteereiden kuuluu Suomen Kirurgiyhdistyksen mielestd kattaa kaikkien toimijoiden kaikKi
leikkaustoiminta, koska iso osa toimenpiteista ja& keskittdmisasetuksen ulkopuolelle. Naiden
keskittamisasetukseen kirjaamattomien isojenkin toimenpidekokonaisuuksien osalta uusi lakiluonnos
saattaa johtaa toiminnan hajoamiseen useisiin pienemman volyymin yksikdihin keskittdmisasetuksen
vastaisesti  heikentden  potilashoidon  laadun  paranemista, toiminnan  tehostamista,
erikoisladkarikoulutusta, Kkliinistd tutkimusta ja saattaa my6s johtaa toisistaan poikkeavien
leikkausaiheiden muodostumiseen.



Suomen Kirurgiyhdistys kannattaa § 17 a lisddmistd, sopimusvelvoite vaativien postoperatiivisten
komplikaatioiden diagnostiikasta ja hoidosta etukédteen on tdrked. Kaikkeen kirurgiaan liittyy
komplikaatioita - niin julkisella kuin yksityisellakin puolella. VVakavien leikkauskomplikaatioiden
hoito edellyttda kattavaa sairaalapaivystystd, jonka ainoastaan julkinen erikoissairaanhoito pystyy
tarjoamaan. Vakavien komplikaatioiden hoidon kustannukset tulee huomioida kaikkien
palveluntuottajien toiminnassa mahdollistaen todellisen hintavertailun ja - Kkilpailun ja
sopimusvelvoite on tarked askel td4han suuntaan. Suomen Kirurgiyhdistys pitéa olennaisen térkeana,
ettd asetukseen Kkirjataan tamén sopimuksen edellyttdvan molempien toimijoiden yhtendista
sopimusta siten, ettd tukisairaalalla on mahdollisuus vaikuttaa tukemansa yksikon
toimenpidekokonaisuuteen johon luonnollisesti pohjautuu myos ko. yksikon tukisairaalaa edellyttava
komplikaatioprofiili. Mikali leikkauskriteerit ostopalvelun tuottajalla eroavat julkisen toimijan
tiukemmista kriteereistd voi syntya tilanne, missd julkinen toimija hoitaa komplikaation
toimenpiteestd, mit4 ei olisi omana toimintanaan suorittanut. Pykaldan 17a liittyvat erilliset muut
kommentit lisattyna ko. kohdan peréan.

17a8§

Paivystysvalmius ilman yhteispaivystysta tehtavassa leikkaustoiminnassa

Sairaanhoitopiirin jarjestaessa tai hankkiessa ostopalveluna tai palvelusetelilla Kiireettomia
anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttéavia leikkauksia tai yleisanestesiassa toimenpiteita
yksikdsséa, jossa ei ole kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystysta, tulee sen lisaksi
mité& terveydenhuoltolain 45 a8:ssd saadetaan, yksikon:

1) varmistaa leikkauksen jalkeisessd seurannassa olevalle potilaalle mahdollisuus valittémaan
laékarin arvioon;

SKY: Itse asetustekstiin kannattaisi suoraan kirjata perustelumuistiossa oleva tieto
ympérivuorokautisen péivystavan ladkarin tarpeesta.

2) jarjestaa yksikossa seurannassa olevan potilaan hoidon varmistamiseksi yhteys leikkaavan tai
toimenpiteen tehneen erikoisalan laakariin tarvittaessa valittomasti ja erikoisladkarin on voitava
nopeasti saapua arvioimaan potilaan hoidon tai mahdollisen hoitosiirron tarve;

SKY:: Perustelumuistiossa todetaan vapaamuotoisen takapdivystyksen tarve (valmiusaika 30 min)
joko leikanneen laakarin tai ko. erikoisalan erikoisladkarin toimesta. \Vapaamuotoisen
takapéivystyksen tarve pitéisi kirjata suoraan asetustekstiin ja maéritelld myos, voidaanko tama
tehtdva sisallyttad tukisairaalan kanssa tehtdvaan sopimukseen, jolloin koskee vain julkisella
rahoituksella tehtdvia toimenpiteitd. Takapaivystyksessa pitédé olla riittdvd osaaminen tarvittavilta
erikoisaloilta mukaan lukien anestesiologia.

3) antaa potilaalle ja omaiselle kotiutuksen yhteydessa suulliset ja kirjalliset ohjeet oireiden
seurannasta ja laakityksesta, mukaan lukien toimintaohjeet voinnin akillisen heikkenemisen varalta
ja tieto siitd, minne han hakeutuu oireiden ilmetessa;

SKY: Pdaivystyksen hakeutumisen ohjeistus tarke&d4 tehdd tarkkaan tukisairaalan sopimuksen
yhteydessd. Ongelmaksi muodostuu pienempien komplikaatioiden hoitopaikan maéaérittely ja
hoitovastuu — vakavat komplikaatiot hoidetaan joka tapauksessa laajan paivystyksen tukisairaalassa
oli potilas leikattu julkisella rahoituksella tai yksityisell& rahoituksella. Ks. yst. kohdan 4 kommentti.

4) tehda sopimus ymparivuorokautisesti paivystavan sairaalan kanssa ja sijaita siten, etta se on alle
30 minuutin  matkan p&dssa (ensihoitopalvelun yksikolld) laajasti eri erikoisalaoja



ymparivuorokautisesti paivystavasta sairaalasta, jossa on valmius vaativien postoperatiivisten
komplikaatioiden  diagnostiikkaan ja  hoitoon  (sekd& ymparivuorokautinen  valmius
paivystysleikkausten tekemiseen ja teho-osasto);

SKY: Kriittisen térked kysymys on se, koskeeko sopimus vain julkisella rahoituksella tehtavia
toimenpiteitd ja niiden vakavia komplikaatioita. Keskittdmisasetus ja laatukriteerit eivat kata kaikkea
raskaampaa  kirurgiaa, johon liittyen  kaikissa leikkausyksikoissd esiintyy  vaikeita
leikkauskomplikaatioita (esim. lihavuuskirurgia). On tarkeéd, ettd tukisairaalasopimusta vaativan
palveluntuottajan koko leikkaustoiminnan profiili huomioidaan tdssa sopimuksessa ja sopimus
tehdaan yhteistydssa tukisairaalan kanssa siten, etta tukisairaalalla on potilasturvallisuus huomioiden
mahdollisuus  vaikuttaa palveluntuottajan leikkaustoiminnan kokonaisuuteen voidakseen
asianmukaisesti vastata myods komplikaatioprofiilin hoitamisesta. Toinen olennainen kokonaisuus
sopimuksessa on komplikaatiopotilaiden hoidon kustannusten yksiselitteinen sopiminen alkuperéisen
palveluntuottajan  kustannuksiksi koskien sekd& julkista ettd yksityistd terveydenhuoltoa.
Komplikaatioiden kustannusrakenteen osalta 8 17a tuo merkittdvan parannuksen tdmanhetkiseen
tilanteeseen.

Asetuksen teksti ei talla hetkella méarittele selkeésti muuta kuin sen, etta sijainti pitad olla 30 min
sdteelld. Maaritelma laajasti eri erikoisaloja ymparivuorokautisesti paivystavéstéd sairaalasta” vaatii
Suomen Kirurgiyhdistyksen mielesta tarkennuksen eli tarkoitetaanko maaritelmélla sijaintia 30 min
séateelld yhdestd niistd 12 ns. laajemman paivystyksen sairaalasta. Mikali joku muu paivystysyksikk®
soveltuu tahdn maaritelmaén, asettaa se ko. paivystavalle yksikolle tietynlaisen paivystysvelvoitteen
laajemminkin kuin oman sairaalan ja véeston tarpeisiin osaltaan sekoittaen myos paivystysasetuksen
tavoitteita.

5) toteuttaa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisesta annetun asetuksen
7 8:ssa edellytetyt vaatimukset

SKY: Ks. yst. edelld leikkausmé&arié koskevat lausunnot.
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