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Suomen Yleiskirurginen Yhdistys (SYY) ry

Suomen yleiskirurgisen yhdistyksen lausunto muutoksesta lainsdadant6on
kiireettoman leikkaustoiminnan kriteereistoa

Suomen Yyleiskirurgiyhdistys haluaa antaa lausunnon koskien hallituksen esitysta kor-
jaukseksi vastikdan hyvaksyttyyn terveydenhuoltolakiin. Esityksen tavoitteeksi kerro-
taan pyrkimys korjata aiemman uudistustyon tulos, jossa yksityisen sektorin kynnys
anestesiaa vaativaan leikkaustoimintaan on nostettu korkeaksi. Samoin halutaan korja-
ta yliopistosairaalan osina toimivien erillisten sairaaloiden kannalta ongelmallinen lain-
kohta, jossa keskusrakennuksen ulkopuolella tehdysta leikkaustoiminnasta osa olisi ju-
ridisesti harmaalla alueella.

1. Yksityissektorin paivystysvelvoitetta koskeva pykalamuutos

Muutosehdotuksessa esitetdan hollennettavaksi saantelyd, jolla yksityissektorin leik-
kaustoimintaa saa suorittaa. Yhteispaivystysvelvoitteesta luovuttaisiin ja se korvattaisiin
takapaivystyksen kaltaisella jarjestelméalld. Saadettaisiin velvollisuudesta sopia tyojar-
jestyksesta "tukisairaalan” kanssa, jossa olisi sitten laaja kapasiteetti hoitaa valtaosa
leikkaustoiminnasta vaistdmatta seuraavista komplikaatioista.

Yleiskirurgiyhdistys pitdd periaatteessa hyvana kohtaa, jossa yhteispaivystysvelvoit-
teesta luovutaan. Se ei alunperinkdan ollut laatuun tosiasiallisesti liittyva saantelykeino
ja muutos takapaivystykseksi on paremmin palveleva, joskaan ei tasa-arvoinen. Sa-
moin yhdistys pitdd hyvana sita, ettd yksityissektorin velvoitteesta resursoida omien
komplikaatioidensa hoito mainitaan laissa.

Ongelmallisia kohtia jaa valitettavasti paljon. Naista suurin on epaileméatta yksityissek-
torin ja julkisen valinen erittdin epatasa-arvoinen kilpailuasetelma. Juuri edella mainitut
lainkohdat nimittéain aiemmin toimivat asetelmaa tasoittavana tekijanana.

Laki on laadittu valinnanvapauslaista seurannut hoitotakuun ylittava jononpurkutoiminta
mielessd, mutta tdma on nyt ja olisi myds tulevaisuudessa erittdin pieni osa yksityisen
sektorin toimintaa. Vapautettu sdantely koskisi samalla myds vakuutus- ja varsinaisia
yksityispotilaita.

Vakuutuspotilaiden osalta jo nykyisen lainsdddannon, seka vakuutusyhtididen sopi-
muspolitiikan johdosta julkisen sektorin kilpailu potilaista on erittain vaikeaa. Paivystys-
valmius tuottaa merkittavat lisdkustannukset eik& tamékaan asetus velvoita yksityissek-
toria osallistumaan néihin. Tukisairaalan palveluiden maksajaa ei mainita eli se lienee
julkinen?

Yhdistys haluaa huomauttaa, etté hoitotakuun osalta ongelmia julkisella sektorilla on ol-
lut 1&hinn& endoprotetiikan osalta. Kuitenkin keskittdmisasetus rajaa naiden vuosivo-
lyymin niin suureksi, etta tuskin edes koko Suomen yhteenlaskettu ylivuoto-volyymi riit-
taisi ynden yksikon pyorittamiseen. Kaytdnndssa puhuttaisiin velvoitteesta ostaa ylivuo-
toon palvelu Coxasta. Uudellamaalla paikoin kohtuuttomiin endoskopia-jonoihin talla ei
olisi vaikutusta, koska ne ovat silti alle hoitotakuun. Tyrakirurgian osalta ongelmia on
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l[Ahinn& vaativassa laparoskooppisessa kirurgiassa, joka vain osin ylipddnsa soveltuu
yksityissektorilla leikattavaksi. Maara jaisi kirurgia seka laitosta kohden joka tapauk-
sessa hyvin pieneksi ja johtaisi samaan "nyrkkipaja’-ilmiddn, josta lainsaaddannén uu-
distamisella juuri on pyritty eroon.

Esityksessa on lueteltu lukuisia yksityiskohtaisia edellytyksia yksityissairaalan- ja tuki-
sairaalan yhteyksista ja maantieteellisesta sijainnista. Naihin yhdistyksella on vahem-
man huomautettavaa, joskin toteamme niiden olevan perusteiltaan pitkalti poliittisia.
Esimerkiksi vaatimusta 30 minuutin matka-ajasta ei ole mahdollista laéketieteellisesti
perustella. Vain kuolemaisillaan olevan potilaan kanssa saattaa olla nain kova Kiire.
Naissakaan tilanteissa aniharvoin siirtoon kuluva 30 minuuttia on se suurin riski, vaan
se, etta potilas taytyy ylipaansa siirtda sairaalasta toiseen eikd apu ole oven takana.

Yhdistyksen ndkemyksen mukaan anestesiaa vaativan leikkaustoiminnan edellytyksia
koskevan sééntelyn tulee olla samanlaista kaikille toimijoille. Miké&li yksityissairaalassa
tehddaan muuta kuin paivakirurgiaa, on samojen sairaalapaivystys-velvoitteiden kosket-
tava myos sitd. TAma on tasa-arvon lisdksi myods |ladketieteellisesti perusteltua. Tuki-
sairaalan tuelle tulee maarata faktuaalisia kustannuksia vastaava hinta eli kaytdnndssa
vakuutus, jonka tulee olla osa lupamaksuija.

2. Julkisen sektorin toimintaa koskeva osa

Jo uudistuksen alkumetreiltd alkaen sairaalan maarittely on tuottanut ongelmia. Esite-
tylla muutoksella pyritddn selkiyttamaan tiettyjen juridisesti harmaalla alueella olevien
isompaan kompleksiin kuuluvien sairaalayksikdiden asemaa johtuen niistd puuttuvasta
faktuaalisesta paivystyksesta.

Yleiskirurgiyhdistys pitaa tavoitetta ratkaista tama harmaan alueen ongelma perustel-
tuna. Nakemyksemme mukaan esitetty uudistus ei kuitenkaan ole paras vaihtoehto.

Lahtdkohtaisesti potilasturvallisuus toteutuu parhaiten, jos merkittdvan sairaalaseuran-
taa vaativan leikkauksen lapi kaynyt potilas hoidetaan laitoksessa, jossa myds tosiasi-
allisesti on valmius mihin vuorokauden aikaan hyvansa hoitaa akillisia, erityisesti vuoto-
komplikaatioita. Ambulanssikuljetus tai paivystdajan kiireellinen taksikyyti ovat huonoja
ratkaisuja asiaan. Tietysti ne ovat vaistdmatta aina jonkin kokoinen osa kokonaisuutta,
mutta toiminnan [&htokohta tdma ei voi olla. Koko kirurgisen toiminnan rakenteen uu-
distuksen tavoitteena on ollut nimenomaan taman kaltiaisesta eroon paaseminen.

Pidamme parempana ratkaisua, jossa nykyisille yliopistosairaalan osina toimiville enti-
sille kaupunginsairaaloille (yhtdén keskussairaalaa tdma muutos ei kasittddksemme
kosketa) annetaan usean vuoden siirtymaaika, jonka kuluessa leikkaustoiminta on siir-
rettava aidosti paivystavaan rakennukseen, josta hataleikkaukseen paasemiseksi ei
tarvitse potilasta siirtdad toiseen yksikkoon ambulanssilla. Vaihtoehtoisesti tulee olla
olemassa velvoite jarjestaa naiden potilaiden seurantaa varten sairaalapaivystys.

Yhteenveto

- Yleiskirurgiyhdistyksen nakemyksen mukaan yksityissektorin osalta esitetty laki-
muutos on tarpeeton ja kohtelee lisaksi julkista sektoria eri tavoin kuin yksityista

- Mikéli muutos kuitenkin halutaan vieda lapi, on yksityisell& sektorilla oltava vastaa-
van tason pdivystysvelvoite kuin julkisella. Tukisairaalan palvelut tulee tehdd mak-
sulliseksi saatamalla pakollisesta vakuutuksesta osana lupamaksuja.

- FErillisessa rakennuksessa vailla paivystysta toimivien suuren sairaalan osien toi-
mintaa ei ole syyta lailla pysyvasti legitimoida, vaan yliopistosairaaloille tulee antaa
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velvoite siirtymaajan puitteissa saattaa kaikki toiminta faktuaalisesti paivystaviin
sairaalan osiin.
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