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SUOMEN UROLOGIYHDISTYKSEN LAUSUNTO TERVEYDENHUOLTOLAIN
KESKITTAMISASETUKSEN MUUTOKSISTA

TAUSTAA

Sosiaali- ja terveysministeri6 pyysi 30.12.2019 tiedotteessaan 177/2019 lausuntoja
terveydenhuoltolain keskittdmisasetuksen muutoksista (valtioneuvoston lausuntopyynt
VN/14883/2019). Téssd annettava lausunto on laadittu Suomen Urologiyhdistyksen johtokunnan
toimesta koskien ehdotettuja muutoksia keskittdmisasetuksen (582/2017) 6. ja 7. pykélisn, osana
STM:n sdadosvalmisteluhanketta STM137:00/2019.

6 § MUUTOKSET

Asetuksen 6. pykildssa sdddettdisiin vaativien leikkausten, toimenpiteiden ja tehtivien
keskittdmisestd yliopistollisiin sairaaloihin tai vastaavan tasoisiin yksikéihin. Urologisista
toimenpiteisté tai tehtdvistd kyseisessd pykéldssd on mainittu invasiivisen virtsarakkosydvan hoito
sekd robottiavusteinen radikaaliprostatektomia eturauhassy$vissi. Muutosehdotuksessa ajettaisiin
keskittdmistd entisestddn niin, ettei kyseisid toimenpiteitd tehtiisi ensd muualla kuin viidessi
yliopistollisessa sairaalassa.

Suomen Urologiyhdistys ehdottaa robottiavusteisen radikaaliprostatektomian poistamista 6.
pykéldssd mainittujen yliopistosairaaloihin keskitettivien toimenpiteiden listalta. Robottiavusteisen
kirurgian laitteistoja on Suomessa télld hetkelld kaikissa viidessi yliopistollisessa sairaalassa.
Leikkausrobottien hinnat tulevat lahivuosina todennékdisesti laskemaan mm. laitevalmistajien
kilpailun lisdéntyessi ja laitteistojen kehittyessé robottiavusteisen ja muun laparoskooppisen
kirurgian rajan hilventymisen myota. Leikkausrobotteja tullaan lisééntyvésti hankkimaan ja
hyddyntimédan myos keskussairaaloissa. Robottiavusteisia leikkauksia tullaan keskussairaaloissakin
lisddntyvasti tekemédn usealla kirurgian erikoisalalla, joten on epijohdonmukaista, ettid
radikaaliprostatektomioita ei saisi suorittaa robottiavusteisesti yliopistosairaaloiden ulkopuolella.

Laitteisto- tai menetelmésidonnaisuuden sijaan asetuksen tulisi ohjata radikaaliprostatektomioiden
keskittédmista sellaisiin urologisiin yksikdihin yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa,
joissa on riittédvén volyymin liséksi tiedolliset ja taidolliset valmiudet, moniammatillinen yhteisty
ja laadun seuranta eturauhassydvén koko hoitopolun ja erityisesti leikkaushoidon laadukasta
jérjestamistd varten.

7 § MUUTOKSET

Asetuksen 7. pykdlédssd saddettiisiin erikoissairaanhoidon yksikoissd toteutettavaksi
munuaissy6péleikkausten ja radikaaliprostatektomioiden vuosittaiseksi vihimm&ismazriksi 70
kappaletta kussakin sydparyhméssa. Naihin urologisiin leikkauksiin ei muutosehdotuksessa olla
tekeméssd muutoksia, toisin kuin tekonivelleikkausten, selkéleikkausten ja primérien rintasydpé-
ja paksusuolisyopéleikkausten lukuméiriin.



Munuaissyopéleikkaukset ja laajan pidivystvksen sairaalat

Seitsemidnkymmenen vuosittaisen munuaissy6paleikkauksen vihimméaisvaatimus on liian korkea,
silléd se edellyttdisi munuaissyovén leikkaamisen loppumista kaikissa yliopistosairaaloiden
ulkopuolisissa yksikoissd TAYS-, TYKS-, OYS- ja KYS-erva-alueilla seki leikkausten
keskittdmistd HYKS:iin ja yhteen keskussairaalaan HYKS erva-alueella. Tdémé vaikuttaisi urologian
osalta merkittdvésti keskussairaaloiden osaamisen ja konsultaatiovalmiuksien sdilymiseen seki
tydvoiman saatavuuteen. Munuaiskirurgia on viimeisten viiden vuoden aikana kéytdnndssi jo
lopetettu useista pienemmistd alue- ja keskussairaaloista, kts Liite 1. Nykymuodossaan asetus
vaarantaisi palveluita laajan paivystyksen sairaaloissa. Pddministeri Marinin hallituksen
hallitusohjelmassa on sovittu, ettd keskussairaaloiden péivystystoiminta ja osaajien riittivyys
turvataan tarvittaessa erityisin paatoksin.

Munuaiskirurgiaa tehddédn my6s muista syistd kuin kasvaimien takia, esimerkkeinid muovaavat
munuaisleikkaukset ja pdivystysajalla tehtdvit munuaisenpoistot trauma- tai tulehdussyist.
Munuaissydpékirurgian jatkuminen erityispaétoksend laajan paivystyksen sairaaloissa yllapitiisi
avo- ja laparoskooppisen kirurgian taitoja, mik4 turvaisi paivystyspalveluiden toteutumista.
Seitseménkymmenen leikkauksen rajan toteuttaminen johtaisi urologien vaikeutuneen rekrytoinnin
kautta kirurgisen toiminnan romahtamiseen useissa tilli hetkelld hyvin toimivissa sairaaloissa.
Tiukkojen numeeristen kriteerien sijasta tulisi hyddyntds erva-alueiden asiantuntijoiden nikemyksiz
Ja laatudataa piirin toiminnan jérjestelyssi.

Munuaissydpileikkausten kansallinen laatu

Suomen Urologiyhdistyksen alaisuudessa toimiva munuaissydvén valtakunnallinen tutkimusryhmé
on FinnKidney1-tutkimuksessaan kerdnnyt vuosilta 20162017 tietoa kaikista Suomen
erikoissairaanhoidon yksikoissé tehdyistd munuaissyopéleikkauksista (N=1341). Leikkauksia
tehtiin tutkimusajankohtana viidessd yliopistosairaalassa, 11 keskussairaalassa ja yhdessi
aluesairaalassa. Munuaissyépéleikkausten mediaanilukumééri/vuosi sairaaloissa oli 30 (vaihteluvili
10-217). Tutkimusryhm4 on vertaillut munuaissydpéakirurgian toteuttamista eri erva-alueiden vilill4
ja analysoinut tuloksia ja kirurgian laatua monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti vertaillen mm.
odotusaikoja, toimenpidetyyppejé, leikkaustekniikoita, leikkausaikoja, sairaalahoidon kestoa,
diagnostisten koepalojen kayttod ja kirurgisia komplikaatioita Clavien-Dindo-asteikolla. Niiden
kerdttyjen tietojen pohjalta tutkimusryhmd totesi, etti erva-alueiden vilill esiintyy traditioon
perustuvaa menetelméllistd vaihtelua, mutta kaikilla erva-alueilla téyttyvit munuaissyopakirurgian
tarkeimmiit laatuvaatimukset, kuten turvallisuus ja alhaiset komplikaatioluvut. Erva-alueiden
tulokset ovat keskenéin vertailukelpoisia, joten erva-alueiden nykyinen tyonjakomalli on
munuaissyopékirurgian osalta onnistunut. Koko FinnKidney1-data on timin lausunnon liitteend.

Suomen Urologiyhdistys on jo vuonna 2018 julkaissut urologian oman laatukisikirjan “Urologisten
sairauksien laatu™ (Liite 2), jossa on mééritetty viidelle urologiselle syoville seki usealle
hyvénlaatuiselle sairaudelle laatumuuttujat ohjaamaan potilastiedon keridéimisti kansallisia
laaturekistereitd varten. Tama kertoo urologikunnan sitoutumisesta laadunhallintaan ja
potilasturvallisuuteen, kuten myds FinnKidney1-tutkimus osoitti.

Suomen Urologiyhdistyksen johtokunnan kanta on, etti my6s munuaissydpileikkausten tulisi
erityispddtdksend voida jatkua laajan paivystyksen keskussairaaloissa. Munuaissy&pakirurgian
jatkumisen edellytyksend nahdéén, ettd kyseisessd yksikossd on seki avoleikkausten ettd
laparoskooppisten leikkausten osaaminen. Munuaissyopékirurgian suorittamisen edellytykseni



nihdéaén lisdksi velvoite osallistua avoimeen valtakunnalliseen laaturekisteriin, jotta hoidon tuloksia
voidaan luotettavasti vertailla.

Radikaaliprostatektomiat

My®os radikaaliprostatektomioiden osalta seitsemédnkymmenen vuosittaisen leikkauksen
vihimmaéisvaatimus on liian korkea. Radikaaleja eturauhasen poistoleikkauksia ehdotetaan
voitavaksi jatkaa sairaaloissa, joissa vuotuinen maérd on tasolla 40-50 kpl ja joissa hoitoketjut ja eri
hoitomahdollisuudet ovat kattavat. Tdma volyymi edistiisi jo leikkausten keskittdmisti ja korkean
laadun sdilymisté. Liian korkea vahimmé&ismé&ara liséisi riskid mahdolliselle leikkausindikaatioiden
vadristymiélle. Keskussairaaloissa kdytdnnossé samat urologit leikkaavat usein munuaissyopés ja
eturauhassyOpéd ja tdllaisen leikkausosaamisen menettdminen laajan pdivystyksen sairaaloista
vaarantaisi péivystyspalveluita oleellisesti.

YHTEENVETO

Suomen Urologiyhdistys kannattaa syopakirurgian keskittdmisté, kunhan se edistdd potilaan etua.
Johtokunta ehdottaa, ettd keskittamisasetuksen (582/2017) 6. pykaléstd poistettaisiin
robottiavusteinen radikaaliprostatektomia. Liséksi ehdotamme, etté asetuksen 6. ja 7. pykélid
muutettaisiin niin, ettd munuaissydpéaleikkaukset olisivat vield mahdollisia laajan paivystyksen
keskussairaaloissa péivystystoiminnan ja keskussairaaloiden tyévoiman turvaamiseksi. Lisaksi
ehdotetaan, ettd munuaissydpéaleikkausten vihimmaismaéristd luovuttaisiin, koska ei ole néyttod
siitd, ettd vihemman leikkaavissa yksikoissd ndiden tulokset jéisivit huonommiksi.
Radikaaliprostatektomioiden osalta ehdotetaan leikkausten vdhimméisvaatimuksen laskemista
lukuihin 40-50/vuosi/keskus.

Toivomme, ettd ndmé ehdotukset otetaan huomioon Sosiaali- ja terveysministerion
sdddosvalmistelussa. Vastaamme mielellimme mahdollisiin lisdkysymyksiin.
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