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Lausunto terveydenhuoltolain ja leikkaustoiminnan kri-
teereja koskevasta muutosehdotuksesta

Sosiaali- ja terveysmininsterio on pyytanyt lausuntoa asetuslisdyksestd 17a §, asetukseen
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisté
(583/2017) seki terveydenhuoltolain {1326/2010) muuttamisesta siten etti lakiin lisitdin
45 a § koskien kiireettoman leikkaustoiminnan kriteereita.

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja peruspalvelukuntayhtymai Soite toteaa kohteliaimmin seu-
raavaa:

Soite kuntayhtyma ndkee, ettd kiireettéman leikkaustoiminnan potilasturvallisuuden ta-
kaamiseksi on tarkoituksenmukaista sddtad tasta seka kiireettdman leikkaustoiminnan kri-
teereiden osalta mutta my®os kiireellisen hoidon perusteiden osalta siten, ettd nama tuke-
vat yhdessa potilasturvallisuuden turvaamista leikkaustoimenpiteiden yhteydessa. Kiireet-
toman leikkaushoidon jarjestamisessa tulee huomioida pdivystyksellisen toiminnan keski-
nadinen yhteys. Alueelliset erot varsinkin pdivystyksellisten palveluiden saamisessa tulee
huomioida. Onkin perusteltua rajata anestesiaa vaativa leikkaustoiminta paivystaviin yksi-
koihin siten, ettd pdivystavien keskussairaaloiden toiminta kyetédén turvaamaan. Kiireet-
toman hoidon jarjestamisen mahdollistamiseksi tarvitaan alueelle riittdvd paivystykselli-
sen toiminnan taso. Tama edellyttds, ettd toiminnasta vastaava resurssi turvataan péivys-
tavissa keskussairaaloissa, joissa on riittdvad valmius myos tehohoitoon ja mahdollisten
komplikaatioiden hoitoon.

Katsomme, ettd anestesiaa vaativia leikkauksia suorittavissa yksikodissa tulee aina olla eri-
koisalakohtaiset paivystysvalmiudet. Nyt esitetyssd mallissa erikoisalakohtainen pdivystys
on esitetty jarjestettavaksi siten, etta leikkaavassa sairaalassa tulee jdrjestdd ko leikkausta
koskeva erikoisalakohtainen paivystys vapaamuotoisena pdivystyksend sen lisdksi etta
paikalla on laillistettu ldakari. Vapaamuotoisen paivystyksen ongelma potilasturvallisuu-
den toteutumisen kannalta tassa yhteydessd, kun se liitetddn ehdotettuun 30 minuutin
siirtoaikaan, johtaa siihen, etta erikoisalakohtaisen tilannearvion ja siirtoajan yhdistyessd
potilaan siirto laajemmin paivystidvaan sairaalaan johtaa pahimmillaan tunnin mittaiseen
vilveeseen hoidon aloituksessa. Tima on erdissd tavanomaisissakin komplikaatioissa lilan
pitka hoitoviive ja heikentda potilasturvallisuutta ja hoitoennustetta. Potilasturvallisuu-
den toteutumisen kannalta ehdotus, jonka mukaan leikkaavan yksikdn tulee olla yhteis-
paivystyksen yhteydessa tai 30 minuutin pdéssa paivystysyksikosta, on jo yksistaankin erit-
tdin ongelmallinen. Miten todennetaan ja valvotaan, ettéd siirto leikkauspdydalté toisen
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sairaalan leikkauspoydalle on kdytannossd mahdollinen 30 minuutin sisdlla? Tassa yhtey-
dessa lainsdatdjan tarkoituksen ei liene se, ettd siirtoajalla tarkoitetaan pelkdstdan ambu-
lanssikuljetukseen tarvittavaa aikaa halytysajossa. Téltd osin 30 minuutin aikamdaare edel-
lyttda tarkennusta varsinaiseen lainsdadantoékirjaukseen.

17 a § koskevassa perustelumuistiossa todetaan tilanteesta, jossa potilas on jadnyt sairaa-
laan muusta kuin lddketieteellisesta syystd. Talloin hoito ei edellyttdisi em paivystyksellisid
valmiuksia. Kasityksemme mukaan tdma kirjaus eriarvoistaa yksityisen ja julkisen leikkaus-
toimintaa harjoittavan yksikon toimintaehtoja. Julkiselle sektorilla kaikki sairaalahoidossa
olevat potilaat hoidon tarpeen perusteista riippumatta ovat saman hoidon piirissd. Na-
emme riskin, ettd tissa yhteydessa potilaan hoito kiireettoman leikkaustoiminnan yksi-
koissd jarjestettdiin ns potilashotelli —toiminnan kaltaisissa olosuhteissa.

Taloudellisten vaikutusten seuraamisen ja tavoiteltujen sddstojen toteutumisen kannalta
on tarkead, etta leikkauksista aiheutuvien komplikaatioiden hoidon ja kustannusten toteu-
tuminen tulee mddritelld siten, ettd ne toteutuvat leikkaavassa yksikossa ja leikkaava yk-
sikko vastaa ndisté aiheutuvista kustannuksista. Arvioitavaksi tulee myos yksityisen sekto-
rin potilasvakuutus —velvoitteen kattavuus leikkaustoiminnan komplikaatiotilanteissa. Ta-
man hetkinen lainsdadanto ja nyt esitetyt tismennykset eivit tdssd muodossa anna raja-
pintaan riittdvaa vastuurajauksen maarittelya.

Alueellisten ja saatavuuteen perustuvien oikeuksien toteutumisen kannalta potilasturval-
listen toimenpiteiden suorittaminen tulee maaritelld erva-alueen keskindisessa jarjesta-
missuunnitelmassa, johon asetuksessa mainittujen kiireettémien toimenpiteiden suorit-
taminen sisallytetddn osana ty6njakosuunnitelmaa. Taman ndemme tarkeand osana lain-
sdadannon toteutumista.
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