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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta

Esityksen p&aasiallinen sisalto

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia siten, ettd lakiin lisattaisiin
uusi sdénnos, jonka mukaan sairaanhoitopiiri voisi jarjestéa leikkaustoimintaa
toimintayksikdssé, jossa on varmistettu riittdva paivystysvalmius ja
potilasturvallisuus, ilman ettd yksikdssa on kuntalaisille avoin ymparivuorokautinen
yhteispdivystys. Saannoksessa maariteltéisiin toiminnan edellyttdmat kriteerit. Samoja
kriteereja sovellettaisiin myos sairaanhoitopiirin ostopalveluna, palvelusetelill tai
muulla tavalla yksityiseltd palveluntuottajalta hankkimaan palveluun.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan mahdollisimman pian sen jélkeen kun
eduskunta on sen hyvéaksynyt.

PERUSTELUT

1 Nykytila
1.2 Lainsdadanto ja kaytanto

Terveydenhuoltolakia (1326/2010) sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) saadetyn kunnan jarjestamisvastuuseen
kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisaltoon, jollei muussa laissa toisin
séadetd. Terveydenhuoltolailla on luotu velvoitteita kunnille ja sairaanhoitopiireille
terveyspalvelujen jarjestamisessa.

Terveydenhuoltolain 45 §:ssd saadetdan valtakunnallisesti ja alueellisesti
keskitettdvasta erikoissairaanhoidosta. Sen mukaan leikkaustoiminta, joka edellytt&da
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin
sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Kiireellisen hoidon jarjestamisesta sdadetaan terveydenhuoltolain 50 8:ssd. Sen
mukaan pykéldn 3 momentissa mainittujen sairaanhoitopiirien on jarjestettava laaja
ymparivuorokautinen yhteispéivystys keskussairaalansa yhteyteen. Sairaanhoitopiirit,
joissa on yliopistollinen sairaala, voivat vaeston palvelutarpeen niin edellyttdessa
perustaa useamman kuin yhden ymparivuorokautisesti paivystavan
yhteispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Pykalan 4 momentin mukaan
muiden kuin laajan ympérivuorokautisen yhteispaivystyksen yllapitdmiseen
velvoitettujen sairaanhoitopiirien on jérjestettdva ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, jossa on valmius
véeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan
yhteydessa.



Saannoksia tdydentévat valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
erdiden tehtévien keskittamisesta (582/2017) seka valtioneuvoston asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) 4 8:n mukaan kunta voi jarjestéa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan
kuuluvat tehtavat:

1) hoitamalla toiminnan itse;

2) sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa;

3) olemalla j&senend toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssa;

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta
julkiselta taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta; taikka

5) antamalla palvelunkayttéjalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan
palvelun kayttajan kunnan hyvaksymalté yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat
palvelut kunnan paatoksella asetettuun setelin arvoon asti.

Mitd 1 momentin 4 kohdassa sadadetdan kunnasta, sovelletaan myds tassa laissa
tarkoitettua toimintaa hoitavaan kuntayhtyméan. Hankittaessa palveluja 1 momentin 4
ja 5 kohdassa tarkoitetulta yksityiseltd palvelujen tuottajalta kunnan tai kuntayhtyman
on varmistuttava siité, ettd hankittavat palvelut vastaavat sité tasoa, jota edellytetaan
vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.

Yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) sédédetéén oikeudesta
antaa yksityisia terveyspalveluja, tarvittavista luvista ja lupaehdoista, yksityisten
palveluntuottajien rekisterdinnista ja valvonnasta.

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskeva hallituksen esitys (HE
15/2017 vp) on parhaillaan eduskunnan késiteltdvana. Sen mukaan vuoden 2020
alusta maakunta jarjestaa kaikki julkisesti rahoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut.
Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja voivat jatkossakin tuottaa
asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat. Asiakkaalla olisi
kuitenkin nykyista suurempi vapaus valita haluamansa palveluntuottaja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jéarjestamista koskevan lakiluonnoksen 23 §:n mukaan palvelun
tuottajan on jarjestamislain mukaisessa toiminnassaan muun muassa noudatettava
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisia velvoitteita.

Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017 vp.)
on annettu eduskunnalle 12.5.2017. Uudistuksessa yhdistettaisiin yksityisten ja
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja palveluntuottajia koskeva
lainsd&danto samaan lakiin. Lailla yhdenmukaistettaisiin julkisten ja yksityisten
sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajien toimintaedellytykset, rekisterdinti ja valvonta.
Laissa séadettéisiin perusvaatimukset, joiden perusteella palvelun tuottajat ja
palveluyksikot rekisterditaisiin samaan rekisteriin. Lailla kumottaisiin voimassa oleva
yksityisistéd sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisesta terveydenhuollosta annettu
laki.

Ehdotettavassa laissa sdadettaisiin oikeudesta tuottaa maakunnan
jarjestdmisvastuuseen kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja seka yksityisid sosiaali- ja



terveyspalveluja. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin maakuntalain mukaista
maakunnan liikelaitosta sekd osakeyhtiotd ja muuta yhtiotd, yhteisod, yhdistysta,
osuuskuntaa, saatiota ja itsendista ammatinharjoittajaa, joka tuottaa laissa tarkoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja. NyKkyisisté lupa- ja ilmoitusmenettelyista olisi tarkoitus
luopua ja saatéé jatkossa kaikkia palveluntuottajia koskevasta
rekistergintimenettelysta niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta.

Palvelua tuottava taho rekisteroitéisiin ensin ja tdima antaisi yleisen kelpoisuuden
toimia yksityisena palveluntuottajana. Palveluntuottajan rekisterdinti ei olisi sidottu
tuotettaviin palveluihin, vaan antaisi lahtokohtaisen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Erikseen saddettdisiin, etta silloin kun palveluyksikon
toiminta sita sen laatuun tai laajuuteen ndhden edellyttad, viranomainen voisi ennen
palveluyksikon rekisterdintia selvittda tarkemmin toimintaedellytysten tayttymisen eli
pyytaa tarkempia tietoja palveluntuottajalta tai toteuttaa ennakkotarkastuksen
palveluyksikossa. Ehdotettavassa palveluntuottajalaissa sdédettaisiin, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteuttamisessa kaytettavien toimitilojen ja valineiden on oltava
riittdvéat ja asianmukaiset. Toimitilan ja toiminnan olisi oltava terveydellisilt4 ja muilta
olosuhteiltaan annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle tai
tutkimukselle sopiva ja turvallinen. Toimitilojen olisi tuettava asiakkaiden ja
potilaiden sosiaalista vuorovaikutusta. Toimitilojen, toimintaymparistén ja vélineiden
suunnittelussa ja kaytossa olisi otettava huomioon esteettomyys seké asiakkaiden ja
potilaiden yksil6lliset tarpeet ja yksityisyyden suoja. Sosiaali- ja terveyspalvelun
toteuttamisessa olisi endotuksen mukaan oltava palveluntuottajan toiminnan
edellyttdma henkildstd. Henkiloston maarén olisi oltava riittavé asiakkaiden ja
potilaiden palvelujen tarpeeseen ja lukumaaraan nédhden. Henkil6stolla olisi oltava
palveluntuottajan toiminnan edellyttama, asianmukainen koulutus.

Hallituksen esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
seké eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 16/2018 vp) annettiin eduskunnalle 8.3.2018.
Lakiluonnoksen mukaan asiakas listautuisi valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen
asiakkaaksi ja valitsee lisaksi haluamansa hammashoitolan (suunhoidon yksikon).
Sote-keskuksesta saisi terveyspalveluja sekéd ohjausta ja neuvontaa sosiaalipalveluista.
Sote-keskuksesta saisi myos erikoisladkarin palveluja vahintdan kahdelta erikoisalalta.
Maakunta paattaisi mita ne ovat. Maakunnan liikelaitos tarjoaisi omien sote-keskusten
ja hammashoitoloiden liséksi kaikki sosiaalipalvelut ja muut terveyspalvelut.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi myodnnettava asiakasseteleitd
tietyissa palveluissa, joita ovat kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, tietyt sosiaalisen
kuntoutuksen toimenpiteet, kotisairaanhoito lukuun ottamatta kotisairaalahoitoa,
vammaisten henkildiden tyotoiminta, ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyvat
terveydenhuollon ammattihenkilon yksittéiset vastaanottokaynnit sek& suunhoidossa
tarpeelliset hammasproteettiset hoidot. Maakunta voisi rajata asiakassetelin
kayttoonoton laajuutta edelld mainituissa palveluissa, jos se on valttaméatonta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen
vuoksi.

Maakunnan tulisi paattéa asiakassetelin kayttdon otosta myods muissa palveluissa,
jos asiakas ei padse maakunnan liikelaitoksen palveluihin hoitotakuun maarittdmassa
madréajassa.



Maakunta voisi ottaa asiakassetelin kayttoon edelld mainittujen lisaksi myds
sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssé ja tukihenkildiden tai -perheiden
jarjestdmisessé sek& muissa sosiaalihuollon ennaltaehkaisevissa palveluissa,
omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukaisessa omaishoitajan vapaan
toteuttamisessa, vammaispalvelulain mukaisessa henkilokohtaisessa avussa,
paivatoiminnassa ja sopeutumisvalmennuksessa, terveydenhuoltolain mukaisissa
neuvolapalveluissa, polikliinisesti toteutettavissa kirurgisissa toimenpiteissé,
kiireettomassa leikkaustoiminnassa, terveydenhuollon ammattihenkilon kiireettomissa
vastaanottokéynneissa, asiakkaan hoitoon liittyvissa ladketieteellisissa tutkimuksissa,
hampaiden oikomishoidossa sek& muissa néihin verrattavissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Péattaessaan asiakassetelin kayttéonotosta ja
asiakassetelillda maksettavien palvelujen maaréasta, maakunnan olisi otettava huomioon
hoidon saatavuuden madraaikojen, palvelujen saavutettavuuden ja
palvelukokonaisuuksien toimivuuden edistdminen sek& sen varmistaminen, ettd myos
muissa kuin suoran valinnan palveluissa toteutuu riittavasti asiakkaan mahdollisuus
valita palveluntuottaja.

Asiakassetelid ei saisi kdyttad, jos se vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta.
Asiakassetelia ei mydskaan saisi ottaa kayttoon palveluissa, joissa sen kayttoonotto
vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisaateisista tehtavistd suoriutumisen. Maakunta
ei voisi sisallyttaa asiakasetelillda maksettaviin palveluihin palveluja, joihin siséltyy
julkisen vallan kayttod, jollei tehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle ole
séadetty erikseen muussa laissa.

Maakunta hyvaksyisi yksityiset suoran valinnan palveluntuottajat ja sen
palveluyksikot ja asiakassetelipalveluntuottajat ilmoittautumismenettelyn kautta ja
tekisi sopimukset palveluntuottajien kanssa suoran valinnan palvelujen tuottamisesta.
Maakunta yll&pitdisi asiakkaita varten luetteloa suoran valinnan palveluntuottajista ja
asiakassetelipalveluntuottajista.

1.2 Kansainvalinen kehitys ja ulkomaiden lainsaadanto

Vaativien hoitojen osaamisen kokoaminen on esilla Euroopan yhteisdssé ja eri
Pohjoismaiden kansallisen terveydenhuollon kehittdmisessd. Kaikissa Pohjoismaissa
on vaativan hoidon keskittdmisen mahdollistava lainsaadantd, mutta hoitojen
keskittdminen etenee eri maissa eri tahtia. Keskittdminen tapahtuu p&&osin diagnoosi-
ja toimenpidekohtaisesti; esimerkkina vaativien sydanleikkausten tai elinsiirtojen
keskittdminen.

Euroopan unionin jasenmaiden kesken on kehitetty osaamisverkostoja, joiden
tehtdvana on parantaa taudinmaaritystd, hoitoa, tutkimusta ja laadukkaan
terveydenhuollon tarjontaa potilaille, joiden sairaudentila edellyttaa erityistéa
asiantuntemuksen tai voimavarojen keskittamistd. Suomessa Sosiaali- ja
terveysministerion asettama tyoryhma ja yliopistollisten sairaanhoitopiirien
harvinaissairauksien yksikot auttavat osaamisverkostojen suomalaisia jasenia
verkostoitumaan erikoisalojensa muiden eurooppalaisten toimijoiden kanssa.



1.3 Nykytilan arviointi

Terveydenhuoltolain muutokset, jotka koskivat péivystystoiminnan ja
erikoissairaanhoidon rakenteiden muutosta tulivat voimaan vuoden 2017 alussa ja
niitd on sovellettava viimeistddn vuoden 2018 alusta lukien. Erikoissairaanhoidon
tyonjaon osalta merkittdva muutos on ollut velvoite koota leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttava leikkaushoito ympérivuorokautista yhteispdivystysta
yllapitaviin keskussairaaloihin. Tdma on tarkoittanut kuntien sairaaloiden ja
sairaanhoitopiirien aluesairaaloiden toiminnan muuttamista.

Terveydenhuoltolain velvoitteet koskevat julkisen sektorin toimintaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §8:n mukaan
palveluja hankittaessa tai kaytettdessa palvelusetelid, kunnan tai kuntayhtymén on
varmistuttava siitd, etta hankittavat palvelut vastaavat sité tasoa, jota edellytetaan
vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kaytdnnossa tdma johtaisi tilanteeseen, jossa
ilman nyt ehdotettavaa erillista sdantelya sairaanhoitopiirin (anestesiaa ja nukutusta
vaativien leikkausten) ostot yksityiselta eivat tayttaisi terveydenhuoltolain ja sen
nojalla annettujen asetusten velvoitteita.

Osa kunnista ja sairaanhoitopiireisté on selvittdnyt mahdollisuuksia yksityistaa
toimintansa tai hankkia leikkaustoimintaa ostopalveluna yksityisilta palveluntuottajilta
tavoitteenaan jatkaa 45 §:n 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa alueellaan.
Sosiaali- ja terveysministerié on kyseisia yksittaistapauksia koskevissa lausunnoissaan
todennut ndkemyksenaan, etté jos kunta tai sairaanhoitopiiri ei vuoden 2018 alussa
voimaan tulleiden sadddsten mukaan voi tuottaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttdvaa leikkaustoimintaa, se ei voi mydskaan jatkaa toimintaa hankkimalla sita
yksityiseltd. Naissé sairaaloissa on mahdollista jatkaa kuitenkin polikliinisia
leikkaustoimenpiteitd, jotka eivat edellytd anestesiaa.

Korkein hallinto-oikeus antoi 4.7.2017 terveydenhuollon valinnanvapautta koskevan
ratkaisun (Taltionumero 3361, Diaarinumero 1263/2/16), jonka mukaan kunnalliseksi
erikoissairaanhoidon toimintayksikoksi katsottiin sairaala, jossa kunta jarjesti
erikoissairaanhoitopalveluja ostopalvelusopimuksella julkisen ja yksityisen toimijan
yhteisyrityksen kanssa.

Nykyisin myos sairaanhoitopiireill&4 on toimintayksikoitd, joissa tehdadn anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa leikkaustoimintaa, ilman ettd yksikdsséa on
kansalaisille tarkoitettua ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta.

Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat tehneet erilaisia sopimuksia, joilla on hankittu
yksityisiltd palvelun tuottajilta terveyspalveluja. Sopimuksia on hyvin erilaisia niin
laajuudeltaan kuin sopimusehdoiltaankin. Sopimukset ovat tekohetkell& vastanneet
silloin voimassa ollutta lainsaddant6d, mutta lainsddddnndn muutokset saattavat johtaa
siihen, ettd sopimukset ovat ristiriidassa lain sisallon kanssa. Taannehtiva puuttuminen
voimassa oleviin sopimuksiin on perustuslakivaliokunnan ratkaisukaytdnnossa néhty
ongelmalliseksi omaisuuden suojan kannalta. Uudempia sopimuksia tehtéessa
lainsdddanndn muutokset ovat olleet tiedossa ja niiden tulisi olla sisall6ltdan uusien
sédadosten mukaisia.



Yksityisié ja julkisia terveyspalvelujen tuottajia koskevat sédnnokset ovat eri laeissa ja
poikkeavat toisistaan sisalloltaan. Potilaiden yhdenvertaisuuden kannalta on
olennaista, ettd terveyspalveluja tuottavat organisaatiot tayttavat samat edellytykset
palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden osalta.

Se, ettd kaikkia palveluntuottajia koskevat séannokset ovat samat kaikille, on
olennaista riittavien ja yhdenvertaisten palvelujen saamiselle potilaan nakékulmasta ja
myo0s palveluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun ndkékulmasta.

Sairaanhoitopiirit ostavat anestesiaa vaativia leikkauspalveluita yksityisilta toimijoilta
erittdin vahan ja tilanne on pysynyt samana pitkaan. Ainoa poikkeus on Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, joka osti vuonna 2017 noin 130 anestesiaa vaativaa
leikkaustoimenpidetta (sisdltden noin 50 keinonivelleikkausta) yksityisilta.
Paikallispuudutuksessa tehtdvié toimenpiteitd ostetaan jonkun verran. Merkittavin
ostaja on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, joka antaa runsaasti
palveluseteleitd kaihileikkauksiin ja jonkin verran suonikohjuleikkauksiin.

Yksityisten toimijoiden julkisrahoitteinen leikkaustoiminta tapahtuu talla hetkella
padosin kuntasektorin tekemien erilaisten ulkoistusten kautta. Suurimmat toimijat ovat
Jokilaakson sairaala Jamséssé seka Varkauden aluesairaala. Yksikoiden katsotaan
toimivan terveydenhuoltolain vapaan hoitopaikan valinnan sairaaloina ja yrityksien
laakarit ohjaavat potilaita naihin leikkaaviin yksikoihin sairaalan omaa toimintaa
selvasti laajemmalta alueelta. Nama leikkaustoiminnat eivat talla hetkella tayta
ostopalveluilta edellytettdvaa paivystavan sairaalan vaatimusta anestesia-
toimenpiteiden ja keskittdmismaéarien osalta.

2 Esityksen tavoitteet ja keskeiset enhdotukset
2.1 Tavoitteet

Muutoksen tavoitteena on yksityisten ja julkisten palveluntuottajien yhdenvertaisen
kohtelun lisdédminen leikkaustoiminnassa ja leikkaustoiminnan laadun ja
potilasturvallisuuden varmistaminen. Tavoitteena on selkiyttaa edellytyksia, joilla
Kiireetonté anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa leikkaustoimintaa ja
Kiireettomia yleisanestesiassa tehtévia toimenpiteitd voidaan tehda sairaanhoitopiirin
toimintayksikdssa seké niita edellytyksia, joita edellytetddn sairaanhoitopiirille edella
mainittuja palveluita tuottavilta yksityisilta palveluntuottajilta. Samalla luodaan
edellytyksia maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutukselle.

Erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja paivystysta koskevilla uudistuksilla tavoiteltiin
yhteensd 350 miljoonan euron saast6jd vuoden 2020 loppuun mennessé. Nyt
esitettdvat muutokset on tarkoitus toteuttaa siten, ettd sééstotavoitteet ovat vielda
mahdollisia.

Tassa vaiheessa kiireettoman leikkaustoiminnan edellytykset tulevat koskemaan
nykyisté sairaanhoitopiirirakennetta. Sen jalkeen kun maakunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta, palveluntuottajia ja valinnanvapautta koskeva
lains&d&danto (HE 15/2017 vp ja 52/2017 vp ja 16/2018 vp) on hyvéksytty, tullaan
tekemadan niistéd johtuvat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon muuhun



lainsdadantdon. Tassa yhteydessa arvioidaan myos leikkaustoimintaa koskevien
saadosmuutosten tarve uudelleen.

2.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Valmistelun aikana on selvitetty vaihtoehtoja, joilla julkisille ja yksityisille toimijoille
luodaan yhtendiset leikkaustoimintaa koskevat vaatimukset. Ndiden vaatimusten
keskeisend tavoitteena on varmistaa toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta ja
mahdollistaa pitkaan k&ytossa olleiden ostopalvelujen jatkuminen. Nykyiset sdéddokset
kuntien ja kuntayhtymien kayttamista ostopalveluista ovat melko vanhoja ja erilaisten
ostopalvelusopimusten kéytto on lisdantynyt merkittavasti niiden laatimisen jalkeen.
Ennen maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen voimaantuloa ei ole
nahty tarkoituksenmukaiseksi muuttaa séantelyn perusrakenteita. Lisaksi
sairaanhoitopiirien sisdiset rakennusten sijainnista johtuvat péivystysjarjestelyt tulee
tarkentaa.

Saatamatta jattdminen ei olisi tassa tilanteessa mahdollista saattamatta julkista
toimintaa tilanteeseen, jossa muualla kuin kuntalaisille avoimen péivystyksen
tarjoavissa rakennuksissa ei voisi tehda terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentissa
tarkoitettua leikkaustoimintaa tai vaihtoehtoisesti ndihin rakennuksiin pitéisi lisatéa
kallis kuntalaisille avoin péivystys maantieteellisesti suppealla alueella.
Sairaanhoitopiirien tekemia ostoja yksityiselta ei pystyta saattamaan sellaiseksi, etta
ne tayttavat lainsaadannon velvoitteet, ilman uutta saantelya.

Terveydenhuoltolain Kiireellista hoitoa ja erikoissairaanhoidon keskittdmisté koskevat
sédannokset on vastikéan uusittu ja niiden toimeenpano on kéynnissa. Néiden
sédanndsten muuttamista heti niiden toimeenpanon kéynnistyttya ei ole nahty
tarkoituksenmukaiseksi. Riskiné olisi niiden sisallén laimentuminen ja sitd kautta
kustannussééstojen saavuttamatta jadminen. Sen vuoksi on paadytty ratkaisuun, jossa
laaditaan oma pykéléa koskemaan kiireettoméan leikkaustoiminnan edellytyksia.

3 Ehdotetut muutokset

Terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja erdiden tehtavien keskittdmista
koskevan 45 §:n mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttad leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.
Tama saannos sailyisi nykyisen mukaisena. Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi
poikkeus edellda mainittuun saddokseen. Ehdotetun poikkeussaaddksen mukaan
Kiireettomia anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavia leikkaustoimenpiteit tai
yleisanestesiassa tehtévia toimenpiteitd voi tehda sairaanhoitopiirin toimintayksikossa,
jossa ei ole kuntalaisille avointa ympérivuorokautista yhteispéivystysté, edellyttden
etté asiasta on sovittu erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ja ettd yksikossa
tayttyvat asetuksella tarkemmin saadettavét kiireettomia leikkaustoimintaa ja
toimenpiteitd koskevat vaatimukset, joilla varmistetaan riittdva valmius hoitaa
yksikdssa leikattujen potilaiden mahdolliset komplikaatiot.



Esityksessa ehdotetaan terveydenhuoltolakiin lisattavéaksi uusi 45 a §, jonka mukaan
sairaanhoitopiiri voisi jarjestdd anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa
Kiireetonté leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtévid muita Kiireettomia
toimenpiteitd sairaanhoitopiirin toimintayksikossa, jossa ei ole 50 8:n 3 tai 4
momentissa tarkoitettua ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, edellyttden ettd asiasta on sovittu
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ja ettd muut valtioneuvoston asetuksella
tarkemmin s&é&dettavat toiminnan laadun ja potilasturvallisuuden edellytykset
tayttyvat. Saannoksella mahdollistettaisiin Kiireetonté anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttava leikkaustoiminta tai yleisanestesiassa tehtavat muut
Kiireettomat toimenpiteet sairaanhoitopiirin toimintayksikossa, jossa ei olisi kaikille
avointa yhteispéivystysta, mutta kyseisessa yksikossa hoidettujen potilaiden osalta
varmistettaisiin erilaisin jarjestelyin mahdollisten leikkauskomplikaatioiden
hoitaminen ja potilaan avun saanti ongelmatilanteissa.

Tama sadnnds mahdollistaisi poikkeamisen terveydenhuoltolain 45 8:n 3 momentissa
séadetysta velvoitteesta koota leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttava
leikkaustoiminta kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.
Sita valmisteltaessa ymparivuorokautisella yhteispaivystyksella on tarkoitettu kaikille
potilaille avointa péivystysyksikkoa eika sdados kata paikalliseen rakennuskantaan
liittyvia olosuhteita.

Sairaanhoitopiirit voisivat jarjestaa poikkeussaadoksen mukaisen leikkaustoiminnan ja
toimenpiteet omana toimintanaan tai ostopalveluna taikka antamalla palvelusetelin,
edellyttden, ettd edelld mainitut edellytykset tayttyvét. Tama mahdollistaa nykyisten
ostojen jatkumisen ja niiden hallitun lisddmisen tarvittaessa. Ehdotettuja muutoksia on
tarkoitus soveltaa jatkossa myos parhaillaan eduskunnan késittelyssé olevan
valinnanvapauslain mukaisessa asiakassetelituotannossa sen tultua voimaan.

Saannos koskisi vain sairaanhoitopiirin vastuulle kuuluvaa toimintaa. Kunnan
jarjestamaan tai hankkimaan leikkaustoimintaan sovellettaisiin terveydenhuoltolain 45
8:n paédsaantod. Kunnan erikoissairaanhoidossa ei voisi tehdé anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtévia
toimenpiteitd, koska ndmaé toiminnat on keskitetty keskussairaaloihin. Kunta ei voisi
myoskaan hankkia néitd toimintoja yksityiseltd palveluntuottajalta.

Séaannoksesséa edellytettéisiin, ettd pykaldssa tarkoitetun toiminnan jarjestamisesté
toimintayksikdssa, jossa ei ole yhteispaivystysta, tulisi sopia erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa erityisvastuualueella. Terveydenhuoltolain 43 8:n mukaan
erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on tehtdva erikoissairaanhoidon jérjestamissopimus. Sopimus on
laadittava kunnallisvaltuustokausittain. Sopimuksen toteutumista on arvioitava
vuosittain yhteisty6ssa alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien kesken seka tehtava
siihen tarvittaessa muutokset. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on hyvaksyttava
jarjestdamissopimus kuntayhtyman yhtymakokouksessa.

Erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen
kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tyonjaosta ja toiminnan
yhteensovittamisesta sek& uusien menetelmien kdyttoonoton periaatteista. Tydnjaon



on edistettava terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta,
tuottavuutta ja tehokkuutta. Tyonjaossa on lisaksi varmistettava, ettd
jarjestamissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikossa on riittavat
taloudelliset ja henkildstovoimavarat sekd osaaminen. Jos kuntayhtymat eivat padse
sopimukseen erikoissairaanhoidon jérjestamisesta tai jos jarjestamissopimus ei tayta
edelld mainittuja edellytyksia, valtioneuvosto voi maarata sopimuksen sisallosta.
Kéytannodssé valtioneuvosto ei ole tdhan mennessé puuttunut jarjestdmissopimusten
sisaltoon.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voisi myos hankkia edelld mainittua
leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin
palvelusetelin. T&llGin sairaanhoitopiirin tulisi hankintasopimuksen yhteydessé
varmistaa, ettd palveluntuottaja tayttaa asetuksella saadetyt laatu- ja
potilasturvallisuusvaatimukset. Palveluiden hankinta tulisi ottaa huomioon myos
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.

Pykélédn 2 momentissa sdddetddn Valtioneuvoston asetuksen antamisesta.
Valtioneuvoston asetuksella saddettdisiin tdssa pykalassa tarkoitetussa anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavéssa kiireettdmassa leikkaustoiminnassa ja
yleisanestesiassa tehtévissa kiireettomissé toimenpiteissa edellytettavasta
paivystysvalmiudesta seka toimenpiteiden riittdvastd laadusta ja maarasta,
potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta osaamisesta ja henkilostosté ja
muista potilasturvallisuuden edellyttdmista seikoista seka mahdollisuudesta siirtaa
potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvana laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Valtioneuvoston asetuksella on tarkoitus saatdd muun muassa leikkauksessa tai
toimenpiteessé olleen potilaan mahdollisuudesta saada ladkérin arvio ja tarvitsemansa
hoito leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen ilmenevissa ongelmatilanteissa ja ohjeistus
siitd, mihin potilaan tulee ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. Asetuksella on tarkoitus
s&ataa potilasturvallisuuden varmistamiseksi mahdollisuudesta siirtad potilas nopeasti
toiseen sairaalaan vakavien leikkauskomplikaatioiden hoitamiseksi, seka asetuksella
olisi myo0s tarkoitus saataa ajasta, jossa potilas tulee saada siirretyksi toiseen
sairaalaan. Lisaksi yksikolta edellytettéisiin asiasta sopimista sellaisen sairaalan
kanssa, jossa on ymparivuorokautinen valmius paivystysleikkausten tekemiseen, teho-
osasto ja riittdvana laajasti erikoisalojen ymparivuorokautista paivystysta. Vakavat
leikkauskomplikaatiot ovat hatakeskuksen vélittdmia ensihoidon tehtévia.

Kiireellisen hoidon perusteista ja padivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
annetussa valtioneuvoston asetuksessa (583/2017) on saddetty yleisista
paivystysyksikon edellytyksista seké edellytyksistd, jotka paivystyksellista
leikkaustoimintaa toteuttavan sairaalan tulee tayttad. VValtaosa néista edellytyksista
tulee kaytannossé tayttyd myos kiireettomié leikkauksia tekevissa yksikoissé
toiminnan luonteen mukaisella tavalla. Paivystysyksikon kaytdssa on oltava riittavéat
kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja
hoitoa varten. Paivystysyksikon on voitava tarvittaessa saada lausunto radiologian
erikoislaakarilta tai radiologiaan perehtyneelta la&kariltd. Lausunto voidaan hankkia
teleradiologisen etdkonsultaation avulla. Paivystysyksikon on varmistettava
ld&kehuollon toteuttaminen paivystysaikana seka paivystyksen erityistilanteissa.
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Paivystyksellista leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti
saatavilla radiologian erikoislaakaéri tai radiologiaan perehtynyt laékari, jolla on
mahdollisuus konsultoida radiologian erikoislaékaria. Etakonsultaatioiden ja
toimenpideradiologian paivystyksen jarjestamisesta on sovittava erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa. Synnytyksié hoitavassa ja leikkauksia tekevassa yksikossé
on oltava mahdollisuus vélittdomaan verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttamiin
tutkimuksiin.

Valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtévien
keskittamisesta (582/2017) sédédetéén erikoissairaanhoidon tehtévien kokoamisesta
yliopistosairaaloihin ja sairaaloihin, joissa on ympéarivuorokautinen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispéivystys. Asetuksen 7 8:ssa
saadetdan tiettyjen leikkausten kokoamisesta sairaaloihin, joissa tehdééan asetuksen
mukaiset méaaréat leikkauksia. Tarkoitus on, etta kyseisia leikkausten lukumaaria
sovellettaisiin myds nyt ehdotetun 45 a §:n mukaisissa toimintayksikgissa.

4 Esityksen vaikutukset
Taloudelliset vaikutukset

Esitykselld ei arvioida olevan merkittavia taloudellisia vaikutuksia valtion tai kuntien
ja kuntayhtymien talouteen. Vuonna 2016 hyvéksytyn terveydenhuoltolain ja sen
perustella elokuussa 2017 annettujen tyonjakoa ja erikoissairaanhoidon keskittamista
seké kiireellista hoitoa ja ensihoitoa koskevilla asetuksilla tavoiteltiin vuoteen 2020
mennessa vuosittaisia 350 miljoona euron sdéstoja erikoissairaanhoidossa. Nyt
ehdotetulla lakimuutoksella ei arvioida olevan vaikutusta toteutuviin saastoihin.

Toiminnalliset vaikutukset

Julkisesti tuotettu leikkaustoiminta on kokonaisuudessaan nyt keskittynyt muissa kuin
yliopistollisissa sairaanhoitopiireissa keskussairaaloiden yhteyteen. Myods
yliopistosairaanhoitopiireissa on tapahtunut keskittymistd, mutta osassa prosessi on
viela kesken. Aiempien kaupunginsairaaloiden ja vastaavien sairaaloiden
leikkaustoiminta on integroitu tiiviisti operatiivisen toiminnan kokonaisuuteen ja
yhtendisiin kéytantoihin. Niissé ei paasaantoisesti ole kuntalaisille avointa
yhteispdivystystd, mutta leikattujen potilaiden paivystys on jarjestetty ja naméa
sairaalat toimivat lyhyen etdisyyden péassa paasairaalasta ja sen paivystyksesta ja
teho-osastosta. Uusi séantely tdsmentéa tdméan jérjestamista.

Yksityiset palveluntuottajat ovat investoineet uusiin tiloihin 1&hinna yliopistollisten
keskussairaaloiden paikkakunnilla, joissa l&dhes kaikilla valtakunnallisesti toimivilla
yksityisilla palveluntuottajilla on paljon leikkaussalikapasiteettia. Yksityisen
leikkaustoiminnan volyymi on merkittava erityisesti polikliinisessa Kirurgiassa,
suurimpana ryhméné kaihileikkaukset ja muu silmékirurgia. Yksityisten merkitys on
suuri myos korvataudeilla, gynekologiassa ja paivékirurgisessa ortopediassa kuten
kasikirurgiassa seké polven ja olkapaan tahystyskirurgiassa. Lisaksi
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anestesiatoimenpiteitd tehdaén suun terveydenhuollossa perustasolla erityisesti
lapsille, pelkopotilaille ja kehitysvammaisille potilaille. Nama tulee jatkossa toteuttaa
esimerkiksi yhteistyossa erikoissairaanhoidon kanssa.

Saadoksessa edellytetddn sairaanhoitopiirin sopivan erityisvastuualueen
jarjestamissopimuksessa leikkaustoiminnan hankinnasta yksityisista sairaaloista
ostopalveluina ja palvelusetelia kaytettdessd. Tama antaa sairaanhoitopiirille
mahdollisuuden integroida yksityinen toiminta osaksi omaa hoidon kokonaisprosessia
ja potilaan hoitopolkua. Siten on mahdollista kayttaa yksityinen varsin huomattava
resurssi tarvittaessa hyvaksi. Toiminta mahdollistaa yhtenéiset leikkausindikaatiot ja
hoitoprosessien standardoinnin, jolla voidaan vaikuttaa saastdtavoitteen
toteutumiseen.

Yliopistosairaalat ovat fyysisesti kdytannossa laajoja kampuksia, jolloin jokaisessa
rakennuksessa ei ole erillista yhteispaivystysta. Jos yliopistosairaaloiden eri
rakennusten tulkitaan olevan samaa sairaalaa, silloin ehdotettu saddos ei muuttaisi
nykytilannetta, mutta selkiyttaisi mahdollisia tulkintatilanteita.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Sairaanhoitopiirit voivat jatkossakin ostaa pykalassa tarkoitettuja palveluja yksityisilta
palvelujen tuottajilta tai kdyttad palvelusetelia. Yksityisten palveluiden hankinnassa
sairaanhoitopiirin tulee kuitenkin varmistaa, ettd palvelujen tuottaja tayttaa saadetyt
vaatimukset.

S&4dos antaa sairaanhoitopiirille mahdollisuuden yhtendistaa tehokkaasti
leikkaustoiminnan hoitokéaytantdja alueellaan yhteistydssa muiden erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien kanssa. Se antaa mahdollisuuden myds resurssien tehokkaaseen
kayttdon ja voi pienentaa tarvetta investoida keskussairaalassa uusiin leikkaussaleihin.

Julkisten sairaaloiden tulee tehda sopimukset tukisairaalatoiminnasta yksityisten
toimijoiden kanssa. Tama selkiyttdd nykytilaa, jossa kdytannossa vaativissa tilanteissa
potilaat on ohjattu lahelld olevaan sairaalaan ilman sopimusta. Siirroissa tulee
varmentaa potilasturvallisuus, koska siirrettdvasta potilaasta ei ole historiatietoja
samalla tavalla kuin omassa toiminnassa leikatusta potilaasta on kaytdssa.
Sairaanhoitopiirin tulee huomioida tdma toiminta esihoidon suunnittelussa ja sen
palvelutasopaatoksessa. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on yhteen sovitettava
alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toiminta ja annettava niitd koskevia
ohjeita seka sovitettava yhteen Hatakeskuslaitokselle annettavat halytysohjeet muualla
kuin yhteispaivystdvassa sairaalassa tapahtuvan leikkaustoiminnan osalta.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Potilaalle saddésmuutos lisaisi valinnan mahdollisuutta hoitopaikan suhteen, kun
sairaanhoitopiirin ostopalveluissa noudatetaan valtionosuusmaarédysten mukaisia
yhtendisié kriteereitd. Valinnanmahdollisuutta tulee kuitenkin olemaan lahinna
suurilla paikkakunnilla johtuen yksityisten tuottajien sijoittumisesta. YKksityiset
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toimijat ovat tekevat paaosin péivakirurgisia ja pienen komplikaatioriskin leikkauksia
suhteellisen hyvékuntoisille potilaille, joten valinnan mahdollisuus ei kasva kaikilla
alueilla ja kaikilla asiakasryhmilla.

Ehdotetuilla muutoksilla ei ole vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen
séadostasolla. Kaytannon tasolla yksittainen asiakas saattaa paésté tata kautta
sujuvammin ruotsin kieltd kéyttavaan yksikkdon vaikka kaikilta sitd edellytetaan.

Ehdotetut muutokset parantaisivat potilaiden yhdenvertaisuutta ja mahdollisuuksia
saada samoilla laatukriteereilla tuotettua palvelua riippumatta siitd onko palvelun
tuottaja julkinen sairaala vaiko alihankintana palveluja tuottava yksityinen yksikko.

Vaikutukset yritystoimintaan

Ehdotetut muutokset selkiyttavét sairaanhoitopiirien ostopalveluja koskevaa saantelya
ja mahdollistavat ostopalvelujen kayton hallitun lisédmisen jatkossa.
Leikkaustoimintaa koskevat vaatimukset kohdistuvat samalla tavoin julkisiin ja
yksityisiin palveluntuottajiin niiden tuottaessa julkisen sektorin jarjestamisvastuulla
olevaa palvelua.

Uudet sdadokset antaisivat yksityisille toimijoille laajat mahdollisuudet tarjota
leikkauspalveluita sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden sijaintikaupungeissa ilman
merkittdvad kustannusten lisadntymistd, koska omaa péivystysté ei vaadittaisi. Ne
voisivat tukeutua keskussairaaloihin tukisairaaloina, jolloin niilla ei tarvittaisi
merkittdvaa varautumista leikkaustoiminnan poikkeustilanteisiin.

Valtioneuvoston asetuksella saddettavista yksityiskohtaisemmista vaatimuksista osa
toteutuu jo nykyisinkin yksityisen sektorin leikkaustoiminnassa ja osa vaatimuksista
on toteutettavissa pienin muutoksin toiminnassa ilman merkittavia
kustannusvaikutuksia. Muutamissa yksikoissd koko maan tasolla asetuksella
edellytetty yksikon sijainti suhteessa tukisairaalaan ja potilaan kuljettaminen sinne
ehdotetussa ajassa saattaa muodostua ongelmalliseksi samoin kuin julkista
leikkaustoimintaa vastaavat maaravaatimukset. Suurimmat vaikutukset olisivat
Jamséassa sijaitsevassa Jokilaakson sairaalassa seka Varkauden sairaalassa, joissa talla
hetkell& on varsin laajaa leikkaustoimintaa yksityisen toimijan tuottamana. Pienempia
vastaavia yksikoita on ainakin Kristiinankaupungissa ja Ahtarissa.

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa. Valmistelun aikana on kéayty
neuvotteluja yksityisen terveydenhuollon edustajien kanssa leikkaustoiminnan
laatuvaatimuksista.

Sosiaali- ja terveysministerio on perustanut Erikoissairaanhoidon tydnjaon ja
paivystyksen kansallisen koordinaatioryhman toimikaudelle 29.9.2017 - 30.9.2019.
Erikoissairaanhoidon tyonjaon ja paivystyksen kansallisen koordinaatioryhman
tavoitteena on varmistaa paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden
uudistuksen toimeenpanoa seuraamalla ja valvomalla uudistusta ohjaavan
lainsd&ddannon toimeenpanoa. Kiireettdman leikkaustoiminnan kriteereité on kasitelty
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kansallisessa koordinaatioryhmassé, jossa on edustus muun muassa yliopistollisista
sairaanhoitopiireista.

Valmistelun aikana on laadittu arviomuistio, josta pyydettiin kirjalliset lausunnot ja
jarjestettiin kuulemistilaisuus helmikuussa 2018. Arviomuistio sisalsi luonnoksen
laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta, jolla lisattéisiin terveydenhuoltolakiin uusi
45 a §, sekd luonnoksen valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen
(583/2017) muuttamisesta siten, ettd siihen liséttaisiin uusi Kiireettdbmén
leikkaustoiminnan kriteereja koskeva sdannos.

Kirjallisia lausuntoja saatiin yhteensa 44 kappaletta. Lausunnon antoivat
Valtiovarainministerio, Carea (Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymd), Eksote (Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri), ESSOTE (Etel&-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelujen ky), Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Suu- ja
leukasairauksien klinikka, Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue/
Suu ja leukasairaudet, JAmsén kaupunki, Kainuun sote, Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Kouvolan kaupunki, Lapin
sairaanhoitopiiri, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymad, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Soite (Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd), Vaasan sairaanhoitopiiri, Varkauden
kaupunki, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Finanssiala, Hyvinvointialan liitto,
Kristinamedi oy, Orton oy, Pihlajalinna Oy, Pohjola Sairaala / Pohjola Terveys Oy,
Suomen Terveystalo Oy, Suomen Yrittajat, Etel&-Suomen aluehallintovirasto,

Lapin aluehallintovirasto, Lansi-ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto, Pohjois-Suomen
aluehallintovirasto, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Suomen
Kuntaliitto, Suomen Hammaslaékariliitto, Suomen Kirurgiyhdistys, Suomen suu- ja
leukakirurgiyhdistys, Suomen Yleiskirurginen yhdistys (SYY ry), Svenska Finlands
Folkting ja Liisa Fredriksson.

Helmikuussa 2018 jarjestettiin kuulemistilaisuus asiaa koskevasta arviomuistiosta.
Kuulemistilaisuuteen oli kutsuttu Hyvinvointialojen liitto, Ladkaripalveluyritykset ry,
Mehildinen Oy, Orton Oy, Pihlajalinna Oy, Pohjola-Sairaala Oy, Terveystalo Oy.

Lausuntopalautteessa julkisen sektorin toimijat katsoivat sdddésehdotuksilla olevan
suhteellisen pieni vaikutus heidan toimintaansa. He pitivat saddosten muuttamista
tassa vaiheessa oman toimintansa kannalta tarpeettomana. Saadokset antaisivat heidén
mielestddn merkittavan Kilpailuedun yksityiselle, kun julkiset joutuisivat
tukisairaaloina ja varautumaan omaa toimintaansa laajempaan kenttaan. Osa oli myds
huolissaan lisddntyvasta ostopalvelujen valvontavelvoitteesta ja pohti
sairaanhoitopiirin sekd valvontaviranomaisen tyonjakoa valvontavelvoitteen osalta.

Lausuntopalautteessa yksityissektorin edustajat kannattivat yhtenéisia kriteerejé
periaatteen tasolla, mutta tdman ehdotuksen mukaisen ké&ytdnnon toteutuksen néhtiin
heikentévan yksityisen sektorin toimintaedellytyksia. Erityisesti vaatimus
mahdollisuudesta siirtad potilas 30 minuutissa tukisairaalaan néhtiin ongelmalliseksi
ja se toivottiin muutettavan 60 minuutiksi. Lisaksi esitettiin, ettd sdadosten ei tulisi
koskea paivékirurgiaa, eika erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erédiden tehtavien
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keskittdmisestd annetun asetuksen 7 §:ssé tarkoitettujen lukumadarien tulisi koskea
yksityisen tuottamaa palvelua. NyKkyisiin sopimuksiin liittyen uudistukselle toivottiin
pitkaa siirtymaaikaa.

Valvontaviranomaiset kiinnittivat huomiota sairaanhoitopiirin valvontavastuuseen
hankkimistaan ostopalveluista ja esittavat joitakin tarkennuksia sd&ddsten
sanamuotoihin.

Esiin nostettiin myos kysymys kuntien itsemaardamisoikeudesta ja mahdollisuudesta
ostaa palveluja.

Asiasta jarjestettiin lokakuussa 2018 toinen kuulemistilaisuus.

6 Voimaantulo

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan mahdollisimman pian sen jalkeen, kun
eduskunta on hyvaksynyt lain.

Ehdotetun terveydenhuoltolain uuden sdéddoksen nojalla annettavalla asetuksen
muutoksella saadettavien tarkempien leikkaustoiminnan edellytysten on tarkoitus tulla
voimaan samanaikaisesti lakimuutoksen kanssa.

7 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys

Perustuslain 19 8:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttdméattdmaan toimeentuloon
ja huolenpitoon. Sd&dnnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja
terveyspalveluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle saadetty
velvoite turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistaa véeston
terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tdydentdvat sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislainsaadannon saédnnokset kuntien velvollisuudesta jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa lahtokohtana pidetééan
sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia
yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena. Riittavat palvelut eivat perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitetussa mielessé samaistu kuitenkaan 19 8:n 1 momentin
viimesijaiseen turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa sddnnds asettuu
keskeiseen asemaan ratkaistaessa Kysymysta siitd, kuinka riittavat, mutta myos
valttamattomat, sosiaali- ja terveyspalvelut pystytaan toteuttamaan koko maassa.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kdytannon
toteutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tassd seké valtiota ettd kuntia.
Erityislainsd&ddannolld kunnille on saddetty velvollisuus jérjestad sosiaali- ja
terveydenhuolto asukkailleen ja eréissa tapauksissa kunnassa oleskeleville ja muille
henkil6ille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset
perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsaadantétoimin, asianmukaisella
rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seka toiminnan jarjestamisella
huolehtia siit4, etta riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan
edellyttdma rahoitus ja voimavarat toteutetaan nyt padosin valtion kunnille
myontamilla valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudella.
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Perustuslain 19 pykaldn 3 momentin perusoikeuksien turvaamisen keskeisend keinona
on sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien kokoaminen suurempiin yksikdihin. Talla
tavoin varmistetaan myos perustuslain 22 §:n edellyttdmalla tavalla perusoikeuksien
toteutuminen yhdenvertaisesti maan eri osissa.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdéddetdén perustuslain 121 8:ssd. Sen 1
momentin mukaan kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden
itsehallintoon. Kuntien hallinnolle on siten asetettu kansanvaltaisuusvaatimus.
Pykalan 2 momentti edellyttaa, ettd kuntien hallinnon yleisista perusteista ja kunnille
annettavista tehtévista saadetdan lailla. Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla on
turvattava kunnan paatoksentekojarjestelman kansanvaltaisuus, miké siséltdd ennen
muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitsemiinsa hallintoelimiin seké sen, etta
paatosvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemille toimielimille (hallituksen esitys
Eduskunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla saatdmisen vaatimus ulottuu
mainitun sd&nnoksen nojalla myos kunnille annettaviin tehtéviin. Kunnan
itsehallinnon periaatteisiin kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paattaa tehtavista, joita
se itsehallintonsa nojalla ottaa hoidettavakseen (yleinen toimiala), ja ettei kunnalle
voida antaa tehtévia lakia alemman asteisilla saadoksilla (HE 1/1998 vp, s. 176).
Lisaksi perustuslain 121 §:n 3 momentissa vahvistetaan kunnille verotusoikeus ja
edellytetdan, ettd verovelvollisuuden ja veron maaraytymisen perusteista seka
verovelvollisen oikeusturvasta sdédetéan lailla. Kunnallisen itsehallinnon keskeiseksi
ominaispiirteeksi on katsottu myos se, ettd annettaessa kunnille tehtavia on samalla
huolehdittava niiden riittdvasta rahoituksesta (rahoitusperiaate).

Tama esitys sisaltdd sdannoksia kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistoiminnasta ja
tyonjaosta ja tehtavien keskittdmisesta tiettyihin yksikoihin. Terveydenhuollossa
useita tehtavid on tahankin asti jarjestetty jo varsin laajasti ylikunnallisena. Tehtévien
keskittamisell& on tarkoitus turvata riittdvien palvelujen saanti. Esityksessa ehdotetut
toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta koskevat sddnnokset ovat yksi tapa, jolla
turvataan riittdvat palvelut. Terveydenhuoltolain muuttamista koskevaan hallituksen
esitykseen HE 224/2016 vp liittyvéssa perustuslakivaliokunnan lausunnossa
(PeVVL63/2016 vp) todetaan, ettd Hallituksen esityksessa (s. 38—39) on kasitelty
varsin seikkaperéisesti niitd hyotyjé, joita erityisesti vaativimpien hoitojen
keskittamiselld voidaan saavuttaa. Selvityksen perusteella on paateltavissa, etta
suuremmilla terveydenhuollon yksikoilla on nykyisid rakenteita paremmat
edellytykset turvata riittdva osaamistaso, parantaa potilasturvallisuutta ja taata
harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen saatavuus. Se, ettd muutos
merkitsee palvelujen keskittamista entista harvalukuisempiin ja suurempiin
yksikdihin, ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu valtiosdéntdoikeudellisesti
ongelmalliseksi.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Perustuslain
17 8:n 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kayttdd tuomioistuimessa ja muussa
viranomaisessa asiassaan omaa kieltaan, joko suomea tai ruotsia, seké saada
toimituskirjansa talla kielelld turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan
suomen- ja ruotsinkielisen vaeston sivistyksellisista ja yhteiskunnallisista tarpeista
samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat
yhdenvertaisia lain edess, eiké ketdan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri
asemaan muun muassa Kielen perusteella. Molemmat saédnnokset ilmentavét
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lainsaatdjan pyrkimysta varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus.
Tarkein kansalliskielten kayttod koskeva laki on kielilaki mutta kielellisista
oikeuksista saadetadan myds sektorilaissa, terveydenhuoltolaissa, potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa sek& sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa. Perustuslain 17 8:n 3 momentissa sdédetadan saamelaisten, romanien
ja viittomakielta kayttavien oikeuksista. Ehdotetut sddnnokset eivat muuta kielellisia
oikeuksia koskevaa saantelya.

Esitystd on arvioitava myos perustuslain 15 8:ssé turvatun omaisuuden suojan
kannalta. Kunnilla ja kuntayhtymilla on voimassa olevia sopimuksia palvelujen
hankinnasta yksityisten toimijoiden kanssa. Lainsdaddnnén muutokset saattavat johtaa
sithen, ettd sopimukset ovat ristiriidassa lain sadnndsten kanssa.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd taannehtiva puuttuminen yksityisten valisiin
varallisuusoikeudellisiin sopimussuhteisiin on lahtokohtaisesti ongelmallista.
Omaisuuden perustuslainsuoja turvaa myos sopimussuhteiden pysyvyytta, joskaan
Kielto puuttua taannehtivasti sopimussuhteiden koskemattomuuteen ei ole
perustuslakivaliokunnan kaytannéssa muodostunut ehdottomaksi.
Varallisuusoikeudellisten oikeustoimien pysyvyyden suojan taustalla on ajatus
oikeussubjektien perusteltujen odotusten suojaamisesta taloudellisissa asioissa.
Valiokunnan kaytanndssa oikeuden luottaa sopimussuhteen kannalta olennaisia
oikeuksia ja velvollisuuksia séantelevan lainsdéaddannon pysyvyyteen on katsottu
kuuluvan perusteltujen odotusten suojaan niin, ettd oikeuksia tai velvollisuuksia ei
voida sdénnelld tavalla, joka kohtuuttomasti heikentdisi sopimusosapuolten
oikeusasemaa. Perusteltujen odotusten suojan ja luottamuksen suojan merkityksen on
katsottu korostuvan, kun kyseessa on lailla alun alkaen luotu erityisjarjestely.
Toisaalta vahvasti saannellyilla markkinoilla (esimerkiksi taksipalvelut ja
katsastustoiminta) toimivat eivat yleensa voi perustellusti odottaa lainsdddannon
pysyvan kaikissa oloissa muuttumattomana. Tallaiseenkin omaisuudensuojaan
puuttuvaa sadntelyé arvioidaan perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten, kuten
séantelyn tarkoituksen hyvaksyttavyyden ja sdéntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta.

Perustuslakivaliokunta otti kantaa taannehtivaan sopimuksiin puuttumiseen
tilanteessa, jossa esitettiin ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtdmista kunnilta
sairaanhoitopiireille (PeVVL41/2010 vp - HE 90/2010). Valiokunta totesi, etta
yksityisen palveluntuottajan ndkokulmasta tallainen sopimuksen paattdminen voi
merkitd huomattavaa taloudellista menetysté etenkin, jos sopimuskautta on vield
runsaasti jaljella. Toisaalta valiokunta Kiinnitti huomiota siihen, etté esityksen
tarkoituksena oli talt4 osin kokonaisen toimintalohkon uudelleenjarjestely.
Keskeisimpana muutoksena on ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtyminen
kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alusta lahtien. Tdma merkitsi k&ytdnnossé
sitd, ettd kunnat eivat enaa tdman jalkeen voisi olla osapuolena
sairaankuljetussopimuksissa. Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelujen
jarjestamisvastuun toteuttamisen kannalta olisi puolestaan ongelmallista, jos
sairaanhoitopiiri olisi sidottu mahdollisesti useankin kunnan tekemiin
sairaankuljetusta koskeviin sopimuksiin vielé pitk&én jarjestamisvastuun siirtymisen
jalkeen.

Tallaisessa saantelyasetelmassa elinkeinonharjoittajat eivét valiokunnan mielesta
voineet perustellusti odottaa lainsdddannon pysyvan kaikissa oloissa
muuttumattomana (vrt. PeVL 31/2006 vp, s. 4/11, PeVL 56/2005 vp, s. 2/11).
Sairaankuljetussopimukset paattyvat ehdotetun siirtymaajan vuoksi yli kahden vuoden
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paasta nykyhetkesté seké vuoden ja kahdeksan kuukauden paasta lain voimaantulosta,
miké& osaltaan pehment&d muutoksen vaikutuksia. Saéntely saattaa tasté huolimatta
ainakin yksittaisissa tapauksissa johtaa yksityisten sairaankuljetuspalveluita tuottavien
yritysten kannalta ongelmallisiin tilanteisiin. Perustuslakivaliokunta totesi, ett&
Perustuslain 15 8:4a&n palautuvan perusteltujen odotusten suojan ndakdkulmasta on sen
vuoksi syyté joko poistaa sopimusten paattymisté koskeva sadnnos tai edelleen
pidentaa siirtymaaikaa siten, etta sairaankuljetusyrityksille jaisi enemman aikaa
sopeuttaa toimintansa muuttuviin olosuhteisiin.

Esitysta tulee tarkastella myos perustuslain 18 §:ssd turvatun elinkeinonvapauden
kannalta. Esityksessé ehdotetaan séadettavéksi edellytyksistd, jotka terveyspalveluja
tuotavat organisaation tulee tayttaa palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden
turvaamiseksi. Edellytykset tulisivat koskemaan seké julkisia terveydenhuollon
yksikoité etta yksityisid palveluntuottajia, jotka tuottavat palvelua sopimuksen
perusteella julkisen toimijan hankintana.

Tuottajille asetettavat vaatimukset ovat vélttdmattomia perustuslain 6 ja 19 8:ssa
séadettyjen oikeuksien yhdenvertaiseksi toteuttamiseksi. Sdantely kohtelisi
yhdenvertaisesti sek julkisia ettd yksityisia palveluntuottajia ja varmistaisi
perustuslain 19 §:ssd turvattujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen.
Laatua ja potilasturvallisuutta takaavien edellytysten soveltaminen samalla tavoin
julkisiin seka niille hankintasopimuksen perusteella palvelua tuottaviin yksityisiin
palvelun tuottajiin turvaisi myos potilaiden yhdenvertaisuutta. Potilaan saaman
palvelun laatuvaatimukset olisivat samat palveluntuottajasta riippumatta.
Lakiehdotuksessa on toisaalta kysymys myos julkisen vallan jarjestamisvastuulle
kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta, miké ei lahtokohtaisesti kuulu
elinkeinovapauden piiriin.

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti pitanyt elinkeinovapautta perustuslain
mukaisena paésaantond, mutta katsonut elinkeinotoiminnan luvanvaraisuuden olevan
mahdollista poikkeuksellisesti. Luvanvaraisuudesta on saddettava lailla, jonka on
taytettava perusoikeutta rajoittavalta lailta vaadittavat yleiset edellytykset. Laissa
séadettavien elinkeinovapauden rajoitusten tulee olla tdsmallisia ja tarkkarajaisia,
minka lisaksi rajoittamisen laajuuden ja edellytysten tulee ilmet laista. Viranomaisen
toimivallan liittda toimilupaan ehtoja tulee perustua riittavan tasmallisiin lain
sédannoksiin. Perustuslakivaliokunta on k&ytanndsséan rinnastanut elinkeinotoiminnan
aloittamisen edellytykseksi sdédettavan rekisterdimisvelvollisuuden
valtiosédéntooikeudellisesti luvanvaraisuuteen ja tarkastellut tallaista sdantelya
perustuslaissa turvatun elinkeinovapauden ja elinkeinotoiminnan luvanvaraistamiselle
asetettujen vaatimusten ndkokulmasta.

Sadntelyé sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavan yrityksen hyvaksymisesta yritykseksi,
jonka palvelujen maksamiseen asiakas voi k&yttdd kunnan myontamaa palvelusetelia,
ei ole pidetty elinkeinovapauden rajoittamisena esimerkiksi rekisterdintimenettelyyn
rinnastettavalla tavalla (PeVL 10/2009 vp — HE 20/2009 vp). Elinkeinovapauden
kannalta merkityksellisend ei pidetty mydskaan sadntelyd viranomaisen toimivallasta
hyvéksya laboratorioita testauslaboratorioksi, kun sééntelylla ei sinédnsa puututtu
oikeuteen tarjota laboratoriopalveluita.
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Edellyttaméall& palvelun tuottajilta tiettyjd vaatimuksia ennen rekisteréintia ja
palvelujen tuottamista, voidaan turvata asiakkaille ja potilaille yhdenvertaiset, riittavéat
ja turvalliset sosiaali- ja terveyspalvelut. Hallitus katso, etta palvelun tuottajilta
edellytettavat vaatimukset eivét ole perustuslain 18 §:n kannalta ongelmallisia.

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja
ministeri6 voivat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa saddetyn valtuuden
nojalla. Lailla on kuitenkin saddettdva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien
perusteista seké asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.
Esityksessa ehdotetaan etté valtioneuvoston asetuksella saddettéisiin pykélassa
tarkoitetussa toiminnassa edellytetysta paivystysvalmiudesta seka toimenpiteiden
riittavasta laadusta ja madrastd, potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta
osaamisesta ja henkilostosté ja muista potilasturvallisuuden edellyttdémista seikoista
sekd mahdollisuudesta siirtaa potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on
ymparivuorokautinen valmius paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja
riittdvan laajasti erikoisalojen ymparivuorokautista paivystysta. Ehdotetut
asetuksenantovaltuudet ovat perustuslain edellyttamélla tavalla tarkkarajaisia.
Ehdotettu valtuutussdédnnds voidaan tdmén vuoksi katsoa tayttdvan perustuslain
vaatimukset.

Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia ja
lakiehdotukset voidaan s&ataa tavallisen lain sdatamisjarjestyksessé.

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttavaksi seuraava
lakiehdotus:

LAKIEHDOTUKSET

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisataan terveydenhuoltolakiin (1326/2010) uusi 45 a § seuraavasti:

45a §
Leikkaustoiminta ilman yhteispaivystysta

Sen estdmaéttéd, mitd taman lain 45 §:n 3 momentissa sdédetédn, sairaanhoitopiiri voi
jarjestaa anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa kiireetonta
leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtévid muita kiireettdmia toimenpiteité
sairaanhoitopiirin toimintayksikdssa, jossa ei ole 50 8:n 3 tai 4 momentissa
tarkoitettua ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispéivystystd, edellyttden ettd asiasta on sovittu erikoissairaanhoidon
jarjestdamissopimuksessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi myds hankkia edella
mainittua leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa
niihin palvelusetelin. T&llGin edelld mainittujen yksikéiden on varmistettava
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paivystysvalmius seka toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdvé osaaminen,
henkildsto ja toimenpiteiden méara seké sovittava mahdollisuudesta siirtdé potilas
nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Valtioneuvoston asetuksella saddetaan tassa pykaldssa tarkoitetussa anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavéssa kiireettoméssa leikkaustoiminnassa ja
yleisanestesiassa tehtdvissa kiireettomissa toimenpiteissé edellytettavasta
paivystysvalmiudesta seka toimenpiteiden riittdvasta laadusta ja maarésté,
potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta osaamisesta ja henkilostosta ja
muista potilasturvallisuuden edellyttamista seikoista. Lisaksi asetuksella annetaan
tarkempia saannoksia sopimuksen sisallostd, jossa sovitaan mahdollisuudesta siirtaa
potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Tama laki tulee voimaan pdaivana kuuta 20 .

VALTIONEUVOSTON ASETUS KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA
JA PAIVYSTYKSEN ERIKOISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA
ANNETUN VALTIONEUVOSTON ASETUKSEN MUUTTAMISESTA

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti:

lisataan kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista annettuun valtioneuvoston asetukseen (583/2017) uusi 17 a §,
seuraavasti:

17a8§

Paivystysvalmius ilman yhteispaivystysta tehtavassa leikkaustoiminnassa
Sairaanhoitopiirin jarjestdessd tai hankkiessa ostopalveluna tai palvelusetelilla

Kiireettomi& anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavid leikkauksia tai
yleisanestesiassa toimenpiteitd yksikossa, jossa ei ole kuntalaisille avointa
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ymparivuorokautista yhteispéivystystd, sen lisdksi mitd terveydenhuoltolain 45 a8:ssé
sdadetddn, yksikon tulee:

1) varmistaa leikkauksen jalkeisessa seurannassa olevalle potilaalle mahdollisuus
valittomaan laékarin arvioon;

2) jarjestad yksikdssa seurannassa olevan potilaan hoidon varmistamiseksi yhteys
leikkaavan tai toimenpiteen tehneen erikoisalan laakariin tarvittaessa
valittomasti ja erikoisladkarin on voitava nopeasti saapua arvioimaan potilaan
hoidon tai mahdollisen hoitosiirron tarve;

3) antaa potilaalle ja omaiselle kotiutuksen yhteydessé suulliset ja Kirjalliset
ohjeet oireiden seurannasta ja laakityksestd, mukaan lukien toimintaohjeet
voinnin dkillisen heikkenemisen varalta ja tieto siitd, minne han hakeutuu
oireiden ilmetessd;

4) tehda sopimus ymparivuorokautisesti paivystavan sairaalan kanssa, joka
sijaitsee siten, ettd se on saavutettavissa vahintdan 30 minuutissa
ensihoitopalvelun yksikolla ja jossa on laajasti eri erikoisalojen péivystys
ymparivuorokautisesti ja jossa on valmius vaativien postoperatiivisten
komplikaatioiden diagnostiikkaan ja hoitoon seka ympérivuorokautinen
valmius paivystysleikkausten tekemiseen ja teho-osasto;

5) téyttaa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtévien keskittamisesta
annetun valtioneuvoston asetuksen (582/2017) 7 §:ssé edellytetyt vaatimukset.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on suunniteltava ja sovittava tarvittavien siirtojen
toteuttaminen ensihoidon palvelutasopd&toksessa tilanteissa, joissa potilaan tila
edellyttaa siirtoa toiseen sairaalaan.

Tama asetus tulee voimaan x.x.20 .

ASETUKSEN PERUSTELUMUISTIO

VALTIONEUVOSTON ASETUS KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA
JA PAIVYSTYKSEN ERIKOISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA
ANNETUN VALTIONEUVOSTON ASETUKSEN MUUTTAMISESTA

Johdanto

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017) annettiin 24.8.2017 ja se tuli voimaan
vuoden 2018 alusta. Tall& asetuksella ehdotetaan lisattavéksi siihen uusi kiireettdman
leikkaustoiminnan edellytyksia koskeva 17 a §. Terveydenhuoltolakiin on lisatty uusi
45 a §, joka koskee kiireettomia anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavia
leikkauksia tai yleisanestesiassa tehtdvié toimenpiteita yksikossa, jossa ei ole
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kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystysta. Sen mukaan
valtioneuvoston asetuksella sdédetadén ndissé yksikoissé edellytettavasta
paivystysvalmiudesta seka toimenpiteiden riittdvasta laadusta ja maarasta,
potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta osaamisesta ja henkilostosté ja
muista potilasturvallisuuden edellyttdmista seikoista sekd mahdollisuudesta siirtaa
potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Muutoksen on tarkoitus tulla voimaan kevaalla 2019.

Ehdotetut muutokset

Asetukseen ehdotetaan lisattavaksi uusi 17 a §, jossa saddetdan edellytyksistd, jotka
tulee tayttya sairaanhoitopiirin jarjestdessa tai hankkiessa ostopalveluna tai
palvelusetelilld Kiireettomia anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttévia
leikkauksia tai yleisanestesiassa tehtdvia toimenpiteita yksikossa, jossa ei ole
kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystystd. Tassa asetuksessa
séadettyjen edellytysten lisdksi kyseisen yksikon tulee tayttaa terveydenhuoltolain 45
a §:ssé saadetyt edellytykset.

Leikkauskriteerit

Sairaanhoitopiirin jérjestaessa anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttamaa
kiireetonté leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtévia kiireettomia toimenpiteitéd
sairaalayksikoissd, jossa ei ole kansalaisille avointa yhteispéivystysta, tai
hankkiessaan ostopalveluna tai palvelusetelilld muulta tuottajalta naitd toimenpiteita,
tulee sairaanhoitopiirin varmistaa, ettd sairaalayksikdssa on tarvittava
paivystysvalmius seka toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdva osaaminen,
henkildsto ja toimenpiteiden maaré seké yksikossa on mahdollisuus siirtdé potilas
nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Tassa pykalassa leikkaustoiminnalla tai yleisanestesiassa tehtavalla toimenpiteella
tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, joissa vaaditaan anestesiologian erityisosaamista
kaytettyjen anestesiamenetelmien takia ja jotka siten edellyttavat anestesiologin
mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteessa tai niiden jalkeisessa seurannassa.
Néissa kaytettavia anestesian menetelmina ovat muun muassa yleisanestesia eli
nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyva sedaatio. Samoin laajat puudutukset
kuten selkapuudutukset (spinaali- eli selkdydinpuudutus ja epiduraalipuudutus) ja
hartiapunospuudutus (plexus) ovat téllaisia. My6s laskimopuudutus verityhjiota
vaativissa toimenpiteissé voidaan rinnastaa naihin menetelmiin. Asetuksen
maarittdmiin leikkaustoimenpiteisiin eivat kuulu paikallis- tai johtopuudutuksessa
tehtavét toimenpiteet, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Talléin voidaan
tarvittaessa kéayttaa sedaatiota ja kivun lievitysta laékkeilld j toimenpidettd suorittavan
la&karin valvonnassa.
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Potilaan ominaisuudet voivat edellyttdé yleisanestesian tai vaativan sedaation kayttoa
muissakin kuin leikkauksissa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi hammashoito tai
tahystystoimenpiteet potilaille, joille toimenpidetta ei saada tehtyd keveammalla
rauhoittavalla tai kipul&ékityksella. Té&llaisia potilaita voivat olla pienet lapset,
vaikeasti psykiatrisesti oireilevat potilaat tai kehitysvammaiset sekd muut
erityisryhmét.

1 momentin 1 kohta. Mahdollisuus véalittdmaan ladkarin arvioon potilaan ollessa
sairaalassa leikkauksen jélkeisessa seurannassa tarkoittaa laillistetun laakéarin
tyopaikkapaivystysté eli paikallaoloa tdnd aikana. Jos potilas jaa toimintayksikkoon
ilman ladketieteellista syyta esimerkiksi sen takia, ettd hén olisi muuten
kotiutettavissa, mutta hénell& ei ole ollut paivakirurgisen toimenpiteen jélkeen
edellytettyd henkilod kotiseurantaa varten, ei yksikossa tarvita paikalla olevaa
paivystavaa laakaria.

1 momentin 2 kohta. Leikkaavan tai toimenpiteen tehneen erikoisalan laakariin on
yksikdssa seurannassa olevan potilaan hoidon varmistamiseksi saatava tarvittaessa
valittémasti yhteys ja erikoislaakarin on voitava nopeasti saapua arvioimaan potilaan
hoidon tai mahdollisen hoitosiirron tarve. Tallaisessa vapaamuotoisessa
puhelinpdivystyksessé valmiusajan tulee olla enintddn 30 minuuttia. Valmiusajalla
tarkoitetaan sitd aikaa, jonka kuluessa péivystajan tulee tycéhon kutsumisesta olla
ty6paikalla valmiina tyéhon.

1 momentin 3 kohta. Potilaalle ja omaiselle tulee antaa kotiutuksen yhteydessa
suulliset ja kirjalliset ohjeet oireiden seurannasta ja ladkityksesta, mukaan lukien
toimintaohjeet voinnin heikkenemisen varalta ja tieto siitd, minne han hakeutuu
oireiden ilmetessé. Potilaan ja omaisen tulee ohjeiden perusteella osata arvioida se,
milloin tulee soittaa oireissa hatdnumeroon, milloin han hakeutuu kunnalliseen
yhteispadivystykseen tai paivapaivystykseen tai ottaa yhteytté leikkauksen
suorittaneeseen sairaalaan.

1 momentin 4 kohta. Leikkaavan tai toimenpiteité tekevén sairaalayksikon tulee sijaita
siten, etté se on alle 30 minuutin matkan p&dssa (ensihoitopalvelun yksikoll&) laajasti
eri erikoisalaoja ymparivuorokautisesti paivystavasta sairaalasta, jossa on valmius
vaativien postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikkaan ja hoitoon. Sairaalan
etaisyytta laskettaessa voidaan huomioida ajonopeudet laskettuna
halytysajonopeuksina, kayttaen tieluokkakohtaista nopeusarviota. Arvioitaessa
tukisairaalan etéisyytta voidaan mallissa huomioida lopputuloksessa korkeintaan noin
20 % nopeusrajoituksen mukaista liikkumista nopeampia nopeuksia vastaten melko
hyvin todellisia keskiméaaraisia halytysajonopeuksia. Siirtoajassa on kuitenkin
huomioitava myos potilaan siirto tukisairaalan sisélla esimerkiksi
paivystysleikkaussaliin tai teho-osastolle.

Leikkaavan tai toimenpiteité tekevén yksikon tulee tehdéd sopimus tukisairaalan kanssa
vaativien postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikasta ja hoidosta siten, etté
potilaiden siirtoon liittyvat k&ytdnnot on etukateen sovittu. Tukisairaalalla tulee olla
valmius laajasti tehda diagnostiikkaa ja tarjota valittomasti tehohoitoa tai
paivystyksellista leikkaushoitoa. Koska leikkauksen jalkeiset komplikaatiot voivat
liitty4 itse kirurgiseen toimenpiteeseen, tulee tukisairaalassa olla seka
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pehmytosakirurgian ettd ortopedian paivystys. Jos potilaalle on tehty gynekologisen
leikkaus, tulee tukisairaalassa olla gynekologian paivystys. Koska esimerkiksi kita- ja
nielurisaleikkauksiin tai vastaaviin voi liittyé vaikeita vuotoja, tulee tukisairaalassa
olla leikkauspaivien jélkeen vahintdan halytystyona sovittu korva- nené- ja
kurkkutautien paivystys. Jos leikkaavassa yksikossa on tehty lastenanestesiaa, tulee
tukisairaalassa olla my®os riittdvé osaaminen lastenanestesiassa. lakkaampia potilaita
leikatessa konservatiivisten alojen komplikaatiot eivat ole harvinaisia. Taman takia
tukisairaalan on pystyttavé hoitamaan mahdollisia syddnkomplikaatiota kuten
sydaninfarkteja ja esimerkiksi aivoverenkiertohdirioita ja keuhkoveritulppia.
Tukisairaalassa tulee talldin olla hyvin varustettu tehohoidon osasto ja siihen liittyva
anestesiologian erikoisalan paivystys.

1 momentin 5 kohta. Leikkaavan sairaalan toiminnassa tulee toteuttaa
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisestd annetun asetuksen
7 8:ss4 edellytetyt vaatimukset. Nama koskevat vaadittavia vuosittaisia
toimenpidemaaria leikkaavassa paikallisessa sairaalayksikdssa eika summiin voi
laskea useammassa sairaalayksikossa tehtyja leikkauksia.

Pykéladn 2 momentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on suunniteltava ja
sovittava tarvittavien siirtojen toteuttaminen ensihoidon palvelutasopéatoksessa
tilanteissa, joissa potilaan tila edellyttaa siirtoa toiseen sairaalaan. Sairaanhoitopiirin
on myos laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka
erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatékeskuslaitokselle annettaviksi
naiden leikkaavien sairaaloiden osalta.

Esityksen vaikutukset

(taydentyy)

Asian valmistelu

Asia on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa. Valmistelun aikana on tehty
yhteistyoté yksityisten terveyspalvelujen tuottajien kanssa ja asiaa on késitelty
erikoissairaanhoidon tydnjaon ja paivystyksen kansallisessa koordinaatioryhmassa.

Asiaa koskevasta arviomuistiosta pyydettiin kirjalliset lausunnot helmikuussa 2018.
Kirjallisia lausuntoja saatiin yhteensa 44 kappaletta. Lausunnon antoivat
Valtiovarainministerid, Carea (Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymd), Eksote (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri), ESSOTE (Eteld-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelujen ky), Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Suu- ja
leukasairauksien klinikka, Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue/
Suu ja leukasairaudet, Jamsan kaupunki, Kainuun sote, Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Kouvolan kaupunki, Lapin
sairaanhoitopiiri, L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Paijat-Hameen
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hyvinvointikuntayhtymd, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Soite (Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd), VVaasan sairaanhoitopiiri, Varkauden
kaupunki, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Finanssiala, Hyvinvointialan liitto,
Kristinamedi oy, Orton oy, Pihlajalinna Oy, Pohjola Sairaala / Pohjola Terveys Oy,
Suomen Terveystalo Oy, Suomen Yrittdjat, Etel&-Suomen aluehallintovirasto,

Lapin aluehallintovirasto, Lansi-ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto, Pohjois-Suomen
aluehallintovirasto, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Suomen
Kuntaliitto, Suomen Hammaslaékariliitto, Suomen Kirurgiyhdistys, Suomen suu- ja
leukakirurgiyhdistys, Suomen Y leiskirurginen yhdistys (SYY ry), Svenska Finlands
Folkting ja Liisa Fredriksson.

Helmikuussa 2018 jarjestettiin kuulemistilaisuus asiaa koskevasta arviomuistiosta.
Kuulemistilaisuuteen oli kutsuttu Hyvinvointialojen liitto, Laakaripalveluyritykset ry,
Mehildinen Oy, Orton Oy, Pihlajalinna Oy, Pohjola-Sairaala Oy, Terveystalo Oy.

Lausuntopalautteessa julkisen sektorin toimijat katsoivat sdddosehdotuksilla olevan
suhteellisen pieni vaikutus heidén toimintaansa. He pitivat sadddsten muuttamista
tassd vaiheessa oman toimintansa kannalta tarpeettomana. Sdadokset antaisivat heidan
mielestadan merkittavan Kilpailuedun yksityiselle, kun julkiset joutuisivat
tukisairaaloina ja varautumaan omaa toimintaansa laajempaan kenttaan. Osa oli myds
huolissaan lisadntyvasta ostopalvelujen valvontavelvoitteesta ja pohti
sairaanhoitopiirin sek& valvontaviranomaisen tyonjakoa valvontavelvoitteen osalta.

Lausuntopalautteessa yksityissektorin edustajat kannattivat yhtendisié kriteereja
periaatteen tasolla, mutta tdman ehdotuksen mukaisen kéytannon toteutuksen néhtiin
heikentdvan yksityisen sektorin toimintaedellytyksia. Erityisesti vaatimus
mahdollisuudesta siirtad potilas 30 minuutissa tukisairaalaan nahtiin ongelmalliseksi
ja se toivottiin muutettavan 60 minuutiksi. Lisaksi esitettiin, ettd saddosten ei tulisi
koskea paivékirurgiaa, eiké erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien
keskittamisestd annetun asetuksen 7 §:ssé tarkoitettujen lukumaarien tulisi koskea
yksityisen tuottamaa palvelua. Nykyisiin sopimuksiin liittyen uudistukselle toivottiin
pitkaa siirtymaaikaa.

Valvontaviranomaiset kiinnittivat huomiota sairaanhoitopiirin valvontavastuuseen
hankkimistaan ostopalveluista ja esittavat joitakin tarkennuksia sdadosten
sanamuotoihin.

Esiin nostettiin myds kysymys kuntien itseméardamisoikeudesta ja mahdollisuudesta
ostaa palveluja.

Asiasta jarjestettiin lokakuussa 2018 toinen kuulemistilaisuus.

Voimaantulo

Asetuksen muutoksen on tarkoitus tulla voimaan kevaalla 2019, samanaikaisesti
terveydenhuoltolain muutoksen kanssa.



