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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunto Sosiaali- ja terveysministerion arviomuistiosta ja luonnoksesta tervey-
denhuoltolain muutokseksi ja kiireettoman leikkaustoiminnan kriteereiksi

Lausuntopyynnossa keskeiset asiat ovat STM:n ehdotus lisdta terveydenhuoltolakiin uusi 45a§ ja
valtioneuvoston asetukseen kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista uusi 17a§. Sdadosmuutosehdotusten tavoitteina olisivat leikkaustoiminnan mahdol-
listaminen muissakin julkisen sektorin sairaaloissa kuin paivystyssairaaloissa ehdotuksessa maini-
tuin edellytyksin ja mahdollistaa leikkaussalia ja anestesiaa vaativa leikkaustoiminta myds yksityi-
sen sektorin tuottamana ostopalveluna, palvelusetelilld tai muutoin, tavoitellen samoja edellytyksia
kuin julkisessa erikoissairaanhoidossa.

Edellytyksenda muutokselle olisi se, etta erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit sopivat menettelysta
sisallyttamalla palvelu terveydenhuollon jarjestamissopimukseen. Sen lisaksi muutokset edellytta-
vat ehdotuksen mukaan paivityksen ensihoidon palvelutasopaatokseen ja hatakeskuksen haly-
tysohijeisiin.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ei nde ehdotettua laki- ja asetusmuutosta valttamattdmana. Hoitota-
kuun yllapitamiseksi ja ruuhkahuippujen tasaamiseksi parempi ratkaisu olisi sairaanhoitopiirien va-
linen yhteistyo eli hankkia leikkaus- ja anestesiapalveluja ensisijaisesti erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiireilta. Mikali tima ei ole mahdollista, sitten toisiin erityisvastuualueisiin kuuluvilta naapuri-
sairaanhoitopiireilta ja viime kddessa yliopistollisten sairaaloiden kesken. Mainittakoon, etta Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri ei ole hankkinut leikkauspalveluita, eikd myodskaan erikoissairaanhoidon
konsultaatiopalveluita yli neljaan vuoteen yksityisilta palveluntuottajilta. Hoitotakuun ylityksen uh-
katilanteet on hoidettu oman sairaanhoitopiirin sisdisilla jarjestelyilla. Paivystysleikkausruuhkassa
seka synnytysten ruuhkatilanteissa on saatu apua esim. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriltd, joka on
hoitanut sairaanhoitopiirimme potilaita ndissa tilanteissa.
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Vahvalla valtionohjauksella ja lainsdddannolla on leikkaustoiminta aluesairaaloista loppunut tdman
vuoden alussa. Nyt ehdotettu muutos kdynnistaa keskustelun siita, mika aluesairaala on tosiasialli-
sesti puolentunnin ajomatkaetaisyyden pdassa ja mika ei (ja otettaisiin huomioon muistiossa sivulla
19 ensimmaisessa kappaleessa mainitut tukisairaalan sisdiset ajalliset etdisyydet leikkausyksikdsta
tai/ja teho-osastosta). Muutos avaa my0ds argumentoinnin julkisen sektorin sairaaloiden tydnjaosta,
toimintasisallosta ja uusia aloitteita aluesairaaloiden kaytosta leikkaus- ja anestesiatoimintaan.

Ehdotuksessa arvioidaan, etta leikkaus- ja anestesiatoiminnasta sopimisen sisallyttaminen jarjes-
tamissopimukseen antaa sairaanhoitopiirille mahdollisuuden integroida yksityinen toiminta osaksi
hoidon kokonaisprosessia (sivu 7, 2.kappale). Arviomuistion sivulla 7, 5.kappaleen mukaan julkiset
sairaalat tekisivat sopimukset tukisairaalatoiminnasta yksityisten toimijoiden kanssa ja talla tavalla
varmistetaan potilasturvallisuutta. Lisdksi arviomuistion sivulla 17, "leikkauskriteerit”-otsikon alla
ensimmaisessa kappaleessa todetaan, etta sairaanhoitopiirien hankkiessa em. palveluita muualta
"tulee sairaanhoitopiirin varmistaa, ettd sairaalayksikdssd on tarvittava pdivystysvalmius seka toi-
minnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdva osaaminen, henkilosto ja toimenpiteiden maara seka
yksikossa mahdollisuus siirtda potilas nopeasti jatkohoitoon...”. Ndmad toiminnan kannalta sindnsa
valttamattomat reunaehdot lisdavat vastuita sairaanhoitopiireille. Relevantti kysymys on, miten
sairaanhoitopiirit tosiasiallisesti varmistavat ja vastaavat yksityisen yrityksen toiminnan organisoin-
nista ja prosesseista, vaikka laadulliset ja prosessuaaliset keskinaisiin sopimuksiin sisallytettaisiin-
kin. Vastuu julkisesti rahoitetusta, mutta yksityisesti tuotetusta palvelusta olisi tall6in sairaanhoito-
piireilla riskeineen.

Arviomuistiossa mainitaan sivulla 6, “taloudelliset vaikutukset”-kappaleessa, etta asetusmuutoksel-
la ei arvioida olevan vaikutusta toteutuviin sddstdihin, koska muutoksen toimintamallit sisaltyvat
laskelmiin. Toteamme taman sadstotavoitteessa pysymisen olevan vahintdaan epdvarmaa julkisten
leikkauspalvelujen tuotannon laajentuessa seka julkisella sektorilla etta yksityiselld sektorilla.

Jo aikaisemmin on laajasti keskusteltu eri toimijoiden kilpailusta henkildstdstd ja osaamisesta. Nyt
ehdotetut muutokset vauhdittavat tata kilpailua. Julkinen sektori on vastuussa pdivystyksesta. Sai-
raaloissa on useita paivystysrinkeja etupadivystyksessa ja vapaamuotoisessa takapdivystyksessa,
toimivaan paivystysrinkiin kuuluu laskennallisesti 8-10 laakaria/paivystysrinki. Osaajien siirtyminen
pois julkisista sairaaloista vaarantaa paivystysvalmiutta. Osaajien menetyksen kompensaationa
saattaisi tulla kysymykseen yksityisen terveydenhuollon (lakiin kirjattu) pakollinen osallistuminen
paivystykseen tilanteissa, joissa yksityinen terveydenhuolto ottaa hoitaakseen julkisesti rahoitettu-
ja palveluja; esimerkiksi toiminnan volyymin suhteessa. Sittenkin jaavat vield ratkaisematta tervey-
denhuollon ammattilaisten ja erityisesti ladkareiden erikoistumiskoulutuksen kysymykset. Tdma on
esim. kaihikirurgiassa hyvin merkittava asia.

Nykyisessa tilanteessa sairaanhoitopiiri on seka jarjestdja ettd tuottaja, jolloin mm. hoidon laatuun
ja muihin edellytyksiin on mahdollisuus puuttua. Kuinka tama toimii sote-ja maakuntauudistuksen
jalkeen kun maakunta on jarjestaja ja palvelutuotanto tapahtuu monituottajamallilla? Kuinka ja ke-
nen toimesta valvonta ja varmistus tapahtuvat? Tekevatko julkiset, maakunnan liikelaitosten pai-
vystyssairaalat sopimukset yksityisten palveluntuottajien kanssa alihankintasopimuksin? Jne....
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Huomiot suhteesta perustuslakiin on pohdittu seikkaperdisesti muistiossa. Arviomuistion sivulla 7,
toiseksi viimeisessa kappaleessa, todetaan perusoikeuksien turvaamisen keskeisena keinona sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokoaminen suurempiin yksikdihin. “Talla tavoin varmistetaan myds pe-
rustuslain 228:n edellyttamalld tavalla perusoikeuksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan eri
osissa.” Nakemys on mielestamme ristiriidassa sen kanssa, ettd yksityiset palveluntuottajat tullevat
investoimaan suuriin kaupunkeihin, jolloin palvelutarjontaa keskittyy niihin, eika tasapuolisesti ko-
ko valtakuntaan. Tdma puolestaan kasvattaa palvelumahdollisuuksia lahinna yliopistosairaalapaik-
kakunnilla. Lisaksi palveluntuottajien yhdenvertaisuus jaa toteutumatta, kun julkinen sektori ei voi
tuottaa palveluja itsemaksaville potilaille, eika joustavasti myoskaan eri vakuutusmuotojen piirista
tuleville potilaille, joita yksityinen sektori hoitaa. Nykyisen lainsadadannon puitteissa yksityinen sek-
tori tuottaa palveluita itsemaksaville potilaille ja vakuutusyhtididen potilaille. Olisiko niin, etta laki
yksityisesta terveydenhuollosta pitdisi sdilyttda ja madritelld siina yksityisen sektorin palvelutuotan-
toa? Vai pitaisiko perati avata tama markkina my®és julkisen sektorin palvelun tuottajille?

Yhteenvetona Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toteaa, etta ehdotettu laki- ja asetusuudistus ei aina-
kaan tassa muodossa toteuta tai varmista sille asetettuja tavoitteita, vaan lisdd epavarmuustekijoi-
td erikoissairaanhoidossa. Laki- ja asetusmuutosta ei pitaisi esitellyssa muodossa hyvaksya.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin puolesta

N/
+

Raur}p' Ihatainen Kari-Matti Hiltunen
sairdanhoitopiirin johtaja johtajayliladkari
PSHP/Tays PSHP/Tays

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi



