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Lausunto
Tausta

Esityksessa on kaksi paakohtaa eli terveydenhuoltolakiin lisatty uusi 45 a § ja lisattavaksi
ehdotettu uusi 17 a 8. 45 a8 koskee leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa tai vahvaa
sedaatiota edellyttavia leikkauksia ja toimenpiteita kuten hammashoitoa ja
tahystystoimenpiteitd sairaanhoitopiirin  yksikdissa, joissa ei ole yhteispaivystysta tai
sairaanhoitopiiri voi hankkia vastaavan palvelun ostopalveluna tai palvelusetelilla.
Yhteispaivystyksen puuttuminen edellyttdd ko. yksikoltd paivystysvalmiutta, riittavaa
osaamista, henkilosta, laatua ja mahdollisuutta siirtda potilas nopeasti jatkohoitoon. Toinen
ehdotettu lisdys on 17 a8, jossa maaritellaan edellytykset néille yksikdille, joissa ei ole
kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystystd. Komplikaation sattuessa
velvoitetaan nopeaa paasya jatkohoitoon julkiseen tukisairaalaan.

Leikkausyksikon pitaa tehda tukisairaalan kanssa sopimus vaativien postoperatiivisten
komplikaatioiden diagnostiikasta ja hoidosta etukateen. Sopimusvelvoite on tarkea.
Olennaista on myo6s velvoite potilasryhmakohtaisten laatu- ja vaikuttavuustietojen
tuottamisesta.

Kommentit

Terveydenhuoltolain 458 : ’“Leikkaustoiminta, joka edellyttéé leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystys.”

- Kommentti: Kaytanndssa 45a 8§ kumoaa edella mainitun seka laimentaa keskittamis
- ja paivystysasetukset, koska sairaanhoitopiirin kuntayhtym& voi hankkia
leikkaustoimintaa muulta palveluntuottajalta tai antaa palvelusetelin. Tama tuo
palveluntuottajalle etua, koska jatkohoito ja komplikaation hoito voi tapahtua muutoin
kuin palveluntuottajan toimesta.

- Keskittdmista perusteltin myds toimenpiteiden harvinaisuudella ja vaativuudella,
jotka edellyttivat toistettavuutta riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi. Tama
vesittyy myos 45 a8 myota.

Aiempaa asetusta perusteltiin kustannusten hillitsemisella, potilasturvallisuudella, laadulla
ja palveluiden yhdenvertaisella saatavuudella.



- Kommentti: Nyt ehdotettu muutos vaikeuttaa néaiden tavoitteiden saavuttamisen.
Loyhasti maaritelty riittdva osaamisen taso ja laatukriteerit yksityispuolella eivat
vertaudu suurten keskitettyjen sairaaloiden vaadittuun tasoon.

Perustelumuistion 1 momentti 1 kohta.: "Mahdollisuus vélittbméén Id&kérin arvioon
leikkauksen jalkeisessa seurannassa tarkoittaa laillistetun laékarin paikallaoloa. Mikali
potilaalla ei ole paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen mahdollisuutta kotiseurantaan ja
potilas jaa seurantaan, ei yksikdssa tarvitse olla paikalla paivystéavéa laékaria.”

- Kommentti: Vailla paivystysta toimivista yksikoista tulisi hankkiutua kohtuullisella
siirtymaajalla eroon. Tama pitd& koskea kaikkia toimijoita niin yksityisia kuin julkisia
ja olisi nyt esitettyd pysyvaa legitimointia parempi ja potilasturvallisempi jarjestely.
Tehokasta ja laadukasta leikkaustoimintaa ei voi tehda yksikdssé, missa on vain
yleislaakari paikalla vastaamassa potilaan turvallisuudesta.

1 momentti 2 kohta: Toimenpiteen tehneen laakariin on saatava tarvittaessa valittomasti
yhteys. Erikoislaékarin on tallaisessa vapaamuotoisessa puhelinpdivystyksesséa
valmiusajassa, joka on enintaan 30 min, saavuttava arvioimaan potilaan tila.”

- Kommentti: Tama ehdotus vesittaa laatukriteerin ja asettaa julkisen toimijan ja
yksityisen palvelusetelin tuottajan eriarvoiseen asemaan.

1 momentin 3 kohta koskee potilaalle ja potilaan omaisille annettavia hoito-ohjeita sekéa
ohjeita, minne hakeutua voinnin heikentyessa.

- Kommentti: Tassa vastuu jaa potilaalle ja julkiselle toimijalle ja viime kadessa
yhteispaivystykselle. Julkinen toimija velvoitetaan huolehtimaan komplikaatioiden
hoidosta. Tukisairaala velvoitetaan huolehtimaan postoperatiivisista
komplikaatioista. Mikali leikkauskriteerit ostopalvelun tuottajalla eroavat julkisen
toimijan tiukemmista kriteereistd voi syntya tilanne, missa julkinen toimija hoitaa
komplikaation toimenpiteestd, mita ei olisi omana toimintanaan suorittanut.

Keskittamisasetuksen mukaisten leikkausmaéarien tulee tayttyd, mutta niiden toimenpiteiden
ulkopuolelle jaa iso maara toimenpidekokonaisuuksia. Esimerkiksi yleisanestesiassa
tehtdvd hammashoito on jo saatu sovittua lahes kaikkien sairaanhoitopiirien osalta.
Kaytantd on turvallinen, tasa-arvoinen, laadukas ja toimiva. Lausuntokierroksella oleva
esitys avaisi edella mainitut toimenpiteet - kuten myés monet muut toimenpiteet - muille
toimijoille, kuitenkin niin ettd riskit ja komplikaatioiden hoidon kantaisi julkinen sektori.
Pienissa sairaanhoitopiireissa voi tulla tilanne, ettd kun toimenpiteitd ja osaamista
hajotetaan, ei alueella tule riittavdd Iukumaaraa missdédn toimenpiteessa. Eli
keskittamisasetus ei toteudu lainkaan. Ymparivuorokautisen paivystyksen sairaala pystyy
tarjoamaan mahdollisissa komplikaatiotilanteissa péaivystyksineen, anestesioineen,
vuodeosastopaikkoineen, kuvantamisineen, laboratoriopalveluineen potilaan hoidon
pienimmalla mahdollisella varoajalla. Asetus jattaa epaselvaksi, miten tama jarjestetaan, jos
toimenpide tehddaan muualla.



Arviomuistiossa todetaan, ettd vaatimukset julkiselle ja yksityiselle toimijalle ovat samat.

- Kommentti: Esityksessad taméa ei toteudu ja siina on runsaasti ristiriitaisuuksia.
Kaytannossa komplikaation sattuessa potilas siirtyy julkiselle puolelle paivystykseen.

Esityksessa on valjasti muotoiltu “riittdva paivystysvalmius”. Selked maaritelma puuttuu,
mita tarkoittaa ” sijainti 30 min sateella laajasti eri erikoisaloja ymparivuorokautisesti
paivystavasta sairaalasta”? Onko se sijainti 30 min paasta yhdesta niistd 12 sairaalasta,
joilla on paivystysvelvollisuus? Jos mika tahansa paivystava yksikko kay, niin se asettaa ko.
yksikolle paivystysvelvoitteen laajemminkin kuin oman sairaalan ja vaeston tarpeisiin

Suu-ja leukasairauksien osalta esitys heikentdd Suusairauksien erikoishoitoyksikéiden
(Sehy tyyppisten yksikoiden) toiminta-ja perustamismahdollisuuksia, erikoissairaanhoidon
kehittamistd seka erikoishammaslaakarikoulutuksen jarjestamista julkisella sektorilla
tulevaisuudessa. n Hammasladkareistd vain n. 13 % on erikoishammaslaakareita.
Todennékdisesti erikoishammaslaakarille on taloudellisempaa siirtya yksityispuolelle.

Yhteenveto

Ehdotetut 45a § ja 17a § lisaykset laimentavat ja osin kumoavat keskittdmis - ja
paivystysasetuksen ja asetetut tavoitteet. Ehdotetut lisaykset vaikeuttavat tarkeita tavoitteita
kustannusten hillitsemisesta, potilasturvallisuudesta, laadun ja palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta

Asetus jattaa epaselvaksi miten varmistetaan kaikkien osalta samat kriteerit toiminnalle ja
laadulle, mink& pitaisi olla edellytys todelliselle kilpailutilanteelle. Nyt kilpailuasetelma
vaaristyy. Suun terveydenhuollossa yksityisten toimijoiden ketjuuntuminen on jo toteutunut.
Jaljellda on vain muutama suuri ketju ja kilpailuasetelma on jo vaaristymassa.

Sopimus komplikaatioiden diagnostiikasta ja hoidosta on hyva asia, toimija maksaa
vastaavasti omien komplikaatioidensa hoidon tukisairaalassa, mikd on parannus
tamanhetkiseen tilanteeseen.

Korjausehdotukset
45a 8§

Pykéla on epéaselva ja ristiriidassa 45 8§ kanssa. Pykala 45 a 8§ ehdotetaan poistettavaksi

17 a8

1) varmistaa leikkauksen jalkeisessa seurannassa olevalle potilaalle mahdollisuus
valittdmaan laakarin arvioon;



Perustelumuistioon pitdd suoraan kirjata vaatimus ymparivuorokautisen paivystavan
la&karin/ hammaslaékarin tarpeesta, myds tilanteissa, jossa potilas siirtyy kotiin

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

Perustelumuistiossa todetaan vapaamuotoisen takapéaivystyksen tarve (valmiusaika 30
min) joko leikanneen la&karin tai ko. erikoisalan erikoislaakarin toimesta. Vapaamuotoisen
takapaivystyksen tarpeen liséksi pitéaa kirjata perustelumuistioon maarittely, voidaanko
tama tehtava sisallyttaa tukisairaalan kanssa tehtadvaan sopimukseen, jolloin asetus
koskee vain julkisella rahoituksella tehtavia toimenpiteita. Lisdksi pitda kirjata ,etté
takapaivystyksessa on riittdva osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta mukaan lukien
anestesiologia ja suu- ja leukasairauksien osalta erikoishammaslaakari.

3) antaa potilaalle ja omaiselle kotiutuksen yhteydesséa suulliset ja kirjalliset ohjeet oireiden
seurannasta ja ladkityksesta, mukaan lukien toimintaohjeet voinnin akillisen
heikkenemisen varalta ja tieto siita, minne han hakeutuu oireiden ilmetessg;

Paivystyksen hakeutumisen ohjeistus tarkeaa tehda tarkkaan tukisairaalan sopimuksen
yhteydessa. Ongelmaksi muodostuu pienempien komplikaatioiden hoitopaikan maarittely
ja hoitovastuu.

4) tehd& sopimus ymparivuorokautisesti paivystavan sairaalan kanssa ja sijaita siten, etta
se on alle 30 minuutin matkan paéassa (ensihoitopalvelun yksiko6lld) laajasti eri erikoisalaoja
ymparivuorokautisesti paivystavasta sairaalasta, jossa on valmius vaativien
postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikkaan ja hoitoon (sek& ympéarivuorokautinen
valmius paivystysleikkausten tekemiseen ja teho-osasto);

Pykalassa on oltava selked kirjaus siitd, ettd leikkaustoiminnan harjoittamisen
edellytyksenda on tukisairaalan kanssa tehtava sopimus velvoitteista ja kustannuksista.
Palveluntuottaja ei voi harjoittaa toimintaa vain ilmoitusmenettelyn perusteella, vaan
tukisairaalan pitdd suostua/antaa lupa/tehda sopimus tukisairaalana toimimisesta.

On tarkead, etta tukisairaalasopimusta vaativan palveluntuottajan koko leikkaustoiminnan
profiili huomioidaan tassa sopimuksessa ja sopimus tehdaan yhteistydssa tukisairaalan
kanssa siten, ettd tukisairaalalla on potilasturvallisuus huomioiden mahdollisuus vaikuttaa
palveluntuottajan leikkaustoiminnan kokonaisuuteen voidakseen asianmukaisesti vastata
myo6s komplikaatioprofiilin hoitamisesta. Pykalassa on kirjattu kriteerit erikoisalojen
paivystysvalmiudesta tukisairaalassa. Pykalassa on syytd mainita erikseen, etta suu- ja
leukasairauksien kyseessa ollen tukisairaalassa on oltava suu- ja leukakirurgian paivystys.

Asetuksen teksti ei talla hetkella méarittele selke&sti muuta kuin sen, etté sijainti pitéaé olla
30 min sateella. Maaritelma "laajasti eri erikoisaloja ymparivuorokautisesti paivystavasta
sairaalasta” vaatii tarkennuksen eli tarkoitetaanko maaritelmalla sijaintia 30 min sateella



yhdesta niistd 12 ns. laajemman paivystyksen sairaalasta. Mikali joku muu
paivystysyksikko soveltuu tAhdn maaritelméén, asettaa se ko. paivystavalle yksikolle
tietynlaisen paivystysvelvoitteen laajemminkin kuin oman sairaalan ja vaeston tarpeisiin
osaltaan sekoittaen myos paivystysasetuksen tavoitteita.
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