Hyvédn hoitokdytdnnon mukaista hoitoa arvioidessa apuna kdytetaan mm.

- Yhtendisen kiireettdoman hoidon perusteet 2019 (valtioneuvosto.fi)
- Kéypé hoito-suositukset
- Palveluvalikoima

Lihavuusleikkaus (Kdypa hoito-suositus)

Hyvien hoitokdytantdjen noudattaminen on edellytys korvauksen myéntamiselle. Lihavuusleikkausten kohdalla se
tarkoittaa, etta

- Endrokrinologi tai kokenut ja alaan perehtynyt sisatautildakari tekee leikkaustarvearvion ennen leikkausta

- Lihavuuden konservatiivinen hoito on kestanyt vahintdaan puoli vuotta ennen leikkausta ja hoidon tulokset on
kirjattu

- On varmistettu, ettd asiakkaalle ei ole merkittdvaa paihdeongelmaa, vaikeaa sydmishdiriéta tai muuta
mielenterveysongelmaa, joka vaarantaisi leikkauksen menestyksekkaan jalkiseurannan.

- Lisaksi jonkin seuraavasta kolmesta ehdosta on taytyttava:
1. Painoindeksi on yli 30 ja henkil6lla on II-tyypin diabetes, johon on lddkehoito, jolla ei saavuteta hoitotasapainoa

2. Painoindeksi on yli 35 ja henkil6lld on jokin seuraavista liitdnndissairauksista: verenpainetauti, kantavien nivelten
nivelrikko, uniapnea, munasarjojen monirakkulatauti

3. Painoindeksi on yli 40

Olkalisdkkeen avarrusleikkaus (Yhtendisen kiireettoméan hoidon perusteet)

. Korvaus voidaan my6éntda vain hyvin perustelluissa erikoistilanteissa.
. Ensisijainen hoito on aina asianmukainen ja pitkakestoisesti toteutettu kuntoutus.
. Leikkaushoidon arvio perustuu aina yksildlliseen arvioon.

. Leikkaushoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan kipu, jokapaivdinen ylaraajan kaytto, liike ilman vastusta, ulko-
ja sisékierto vastustettuna seka loitontaminen. Liséksi arvioidaan leikkauksella saatava hyoty huomioiden
litannaissairaudet ja muut tekijat (mm. ika)

Polvikuluman tdhystyskirurginen hoito (Yhtendisen kiireettoman hoidon perusteet ja Palkon

suositus)

«  Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) on antanut suosituksen polvikuluman tahystyskirurgisesta
hoidosta. Suosituksen mukaan ikdadntymisestd johtuvan polvikuluman eli polven lievadn nivelrikon ja
degeneratiivisen polvikierukan repedman tahystyskirurginen hoito ei kuulu Suomen terveydenhuollon julkisesti
rahoitettuun palveluvalikoimaan potilailla, joilla ei ole merkittavaa akuuttia polvivammaa tai ldakéarin toteamaa
lukkopolvea.

. Liikuntaharjoittelulla voidaan saavuttaa sama hoitotulos pienemmilla riskeilla.

. Kassan korvauksen voi saada tilanteessa, jossa tahystyskirurginen hoito tehdaan akuutin polvivamman tai
|adkarin toteaman lukkopolven vuoksi.

Rintarauhaskirurgia

. Kassa korvaa rintarauhaskirurgiaa, jos kyseessa on sairauden vuoksi tehty toimenpide.



. Hakemuksen liitteeksi toimitettavasta selvityksesta tulee kayda ilmi, ettd kyseessa on sairauden vuoksi tehty
toimenpide.

¢ Josrintaproteesi on laitettu esteettisistd syistd, sen poisto ei ole korvattava pelkan implantin ikddntymisen takia.
Korvauksen voi saada, jos poisto johtuu sairaudesta (esim. infektio, kivulias kapseloituminen). Uusien proteesien
asentamista ei talloin korvata.

Sukupuolen korjausleikkaus

¢ Toimenpiteiden korvattavuus arvioidaan hoitosuunnitelman perusteella tapauskohtaisesti.
. Hoitosuunnitelma tulee olla laadittu julkisessa terveydenhuollossa.

*  Jos hoitoa ei ole julkisessa terveydenhuollossa arvioitu tarpeelliseksi, ei vastaava hoito yksityisesti annettunakaan
ole korvattavaa.

Suonikohjujen hoito (Yhtendisen kiireettéman hoidon perusteet ja Kdypa hoito-suositus)

. Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Leikkausta ei kuitenkaan pida tehda, jos siita ei
ole odotettavissa hydtya potilaan liitdnndissairaudet ja muut tekijat huomioiden.

. Leikkaushoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan seuraavia osa-alueita: vaikeusaste (C0-C6), kipu, suonikohjut,
turvotus, sukkahoito

. Korvattavuutta arvioitaessa huomioidaan samat osa-alueet kuin leikkaushoidon tarpeen arvioinnissa.

Yldluomileikkaus (Yhtendisen kiireettdman hoidon perusteet)

. Kassan korvausta maksetaan silloin, kun julkisen hoidon kriteerit tayttyvat ja vaivasta aiheutuu toiminnallista
haittaa.

. Sarveiskalvon keskeisen valoheijasteen etdisyys luomireunasta suorassa katsesuunnassa on alle 2 mm otsa
rentona tutkittuna (MRD)

. Ripset tai iho hankaavat silmaa
. Muu merkittava ladketieteellinen haitta, joka edellyttaa kirurgista hoitoa, esim.

- Ylaluomen laskeutumisesta aiheutuva selva este nakemiselle (oleellinen ndkékentan kaventuminen, esim.
Lateraalinen iholippa, joka estaa sivulle ndkemisen)

- Asianmukaisesta hoidosta huolimatta toistuvia, dokumentoituja silmaluomien haavaumia ja tulehduksia, jotka
aiheutuvat 16ysan ihon hautuvmisesta

- Etenevaksi osoittautunut tila



