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LAUSUNTOPYYNTO STM133:00/2017

ARVIOMUISTIO; LEIKKAUSTOIMINNAN KRITEERIT

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) pyytda lausuntoa arviomuistiosta,
joka siséltdd luonnoksen terveydenhuoltolain muutokseksi ja
kiireettdoman leikkaustoiminnan kriteereiksi.

Lausuntopyyntd on paivétty 9.2.2018.

Lausunto pyydetdan lahettdmaan STM:n kirjaamoon viimeistdan
2.3.2018.

Lausunnon valmisteluun Pohjois-Suomen aluehallintovirastossa on
allekirjoittaneiden liséksi osallistunut terveydenhuollon ylitarkastaja
Marja-Leena Arffman.

Arviomuistio sisaltad luonnoksen hallituksen esitykseksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta siten, etta lakiin lisattdisiin uusi
45a8. Lisdksi arviomuistio sisdltdd luonnoksen Valtioneuvoston
asetukseksi  kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen
(583/2017) muuttamisesta siten, ettd siihen lisattaisiin uusi 17a8§.

Muutosten on tarkoitus tulla voimaan 1. heindkuuta 2018.

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Ehdotuksen mukaan sairaanhoitopiiri voisi jarjestdd anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttédvaa kiireetontd leikkaustoimintaa tai
yleisanestesiassa  tehtdvida  muita  kiireettdmid  toimenpiteita
sairaanhoitopiirin toimintayksikbssa, jossa ei ole ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta,
edellyttden, ettd asiasta on  sovittu erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa.  Talldin edelld mainitussa yksikdssad on
varmistettava paivystysvalmius  sekd  toiminnan laatu ja
potilasturvallisuus, riittdvd osaaminen, henkildéstd ja toimenpiteiden
maara sekd mahdollisuus siirtdd potilas nopeasti jatkohoitoon
sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius paivystysleikkausten
tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan laajasti  erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystystd. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi
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my0ds hankkia edelld mainittua leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta
palveluntuottajalta tai antaa niihin palvelusetelin.

Uudessa Valtioneuvoston asetuksen 583/2017 17a§:ssé@ saadettaisiin
edellytyksista, jotka tulisi tayttada, jotta yksikdssd, jossa tehdaan
kireettomid anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavia
leikkauksia tai yleisanestesiassa tehtdvid muita toimenpiteita yksikossa,
jossa ei ole kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystysta.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd Arviomuistio vaikuttaa tekstiltddn osin
sekavalta ja tavoitteiltaan epajohdonmukaiselta.

Lakiin ollaan lisddmassa uutta pykala3, jolla periaatteessa
mahdollistetaan kiireettémien, anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita
vaativien leikkausten ja muiden vastaavia olosuhteita vaativien
toimenpiteiden tekeminen my0s sairaaloissa, joissa ei ole
ympérivuorokautista perusterveydenhuolion ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystystd. Juuri vuoden alussa lopullisesti voimaan tulleessa
keskittédmislainsdadanndssa (Terveydenhuoltolaki 458§) nama
toimenpiteet  keskitettin  niihin  sairaaloihin, joissa on ndma
paivystykselliset valmiudet. Samalla, kun leikkauksien tekeminen
muuallakin mahdollistetaan, sille asetetaan reunaehdot, joiden tulee
tayttya ennen kuin leikkaustoimenpiteitd voidaan tehda.

Nykytilaa arvioitaessa, muistion sivulla 3 on késityksemme mukaan
kirjattu tdman muistion varsinainen tarkoitus. Terveydenhuoltolain
velvoitteet koskevat, kuten muistiossa todetaan, julkisen sektorin
toimintaa. Nykyisen lainsdadannén perusteella toimittaessa on
jouduttu tilanteeseen, jossa sairaanhoitopiirin ostot yksityisiltd eivat
taytd terveydenhuoltolain ja sen nojalla annettujen asetusten
velvoitteita. Siis laki taytyy muuttaa, jotta julkisella rahoituksella voidaan
edelleen ostaa yksityisilta (ostopalvelut, palvelusetelit) palveluja?

Téama lienee ymmarrettdva niin, ettd omana toimintanaan yksityisen
sektorin palveluntuottajat voivat jatkaa leikkaustoimintaa entiseen
tapaansa, vapaana terveydenhoitolain vaatimuksista ja yhtenaisista
hoidon kriteereista?

Tavoitteisiin_on kirjattu, ettd muutoksen tavoitteena on yksityisten ja
julkisten palveluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun lisddminen
leikkaustoiminnassa ja leikkaustoiminnan laadun ja potilasturvallisuuden
varmistaminen.

Keskeisend ehdotuksena saadddksesséd edellytetddn sairaanhoitopiirin
sopivan erityisvastuualueen jarjestdmissopimuksessa leikkaustoiminnan
hankinnasta yksityisistd sairaaloista ostopalveluina ja palvelusetelia
kaytettdessd. Téama kiistatta nopeuttaisi potilaan hoitoon paasya
ainakin joillakin erikoisaloilla. Sairaanhoitopiirin tulee tarkistaa, etta
palvelun tuottaja tayttda sdadetyt vaatimukset.
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Toiminnallisissa vaikutuksissa kirjoitetaan erikseen
"kaupunginsairaaloista ja vastaavista”, joissa ei ole "kuntalaisille avointa
yhteispdivystystd”, mutta jotka sijaitsevat lyhyen etdisyyden padssa
"padsairaalasta’. Aluesairaaloista ei tdssd yhteydessa ole mainintaa,
niistd tosin osa ei sijaitse tarpeeksi lahelld “pa&sairaalaa”.
Toiminnallisissa vaikutuksissa todetaan liséksi, ettd yksityiset
palveluntuottajat ovat investoineet uusiin  tiloihin  l1&hinn&
yliopistosairaalapaikkakunnilla, “joissa ldhes kaikilla valtakunnallisesti
toimivilla yksityisilla palveluntuottajilla on paljon
leikkaussalikapasiteettia”.

Sivulla 7 otsikon “vaikutukset viranomaisten toimintaan” alla todetaan
lisdksi, ettd “Julkisten sairaaloiden tulee tehdd sopimukset
tukisairaalatoiminnasta yksityisten toimijoiden kanssa.” T&han astihan
potilaat, joille on tullut vakavia komplikaatioita tai muita merkittavia
ongelmia yksityissairaalan palveluissa, on l|ahetetty I&hinnd olevaan
julkiseen "tdyden palvelun” sairaalaan ilman erillisid sopimuksia.
Nykytilaan verrattuna lisdys on hyva. Ehka sitd olisi kuitenkin hyva
avata vield hieman liséa, jotta lukija varmasti tulkitsee lisdyksen
tarkoittavan  oletettua  asiaa?  Esimerkiksi  kattaako t&dma
tukisairaalapalvelu my®ds muiden kuin sairaanhoitopiirin kyseiseen
yksikk6on maksamien potilaiden vaativan jatkohoidon?

Sopimuksien neuvottelulle ainakin keskelld kesalomakautta voimaan
tuleva lakimuutos lisda vaikeusastekerrointa. Mité tapahtuu mahdollisille
muille jo aiemmin tehdyille ja voimassaoleville sopimuksille 1.7.20187?

Yhteiskunnalliset vaikutukset otsikon alla kerrotaan sadddésmuutoksen
lisddvan potilaan valinnan mahdollisuutta hoitopaikan suhteen, “kun
sairaanhoitopiirin ostopalveluissa noudatetaan valtionosuusmaaraysten
mukaisia yhtenaisia kriteereita”.

Esitys on valmisteltu STM:ssd ja valmistelun aikana on kayty
neuvotteluja  yksityisen  terveydenhuolion  edustajien  kanssa
leikkaustoiminnan laatuvaatimuksista.

Pohjois-Suomen ndkdkulmasta katsottuna Oulun yliopistollisen
sairaalan lahivaikutusalueella Oulun kaupungissa on Oulun
kaupunginsairaala, joka on perusterveydenhuollon vuodeosasto, ja
jossa ei tehda leikkaustoimenpiteitd. Oulun kaupungin alueella on
suurien valtakunnallisten terveydenhuollon yritysten sairaalatoimintaa ja
lisdksi OP sairaala. Nama ovat fyysisesti riittivan l|ahelld
"paéasairaalaa”. Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin  oma
sairaalayksikkdé Oulaskangas, on 100 km péadssd Oulusta.
Oulaskankaalla on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
pienimuotoinen yhteispadivystys, mutta ei esimerkiksi teho-osastoa.
Sairaala, jossa on tehty tasokasta tekonivelkirurgiaa, on lainsdadannon
muokkauksen aiheuttaman tilanteen edessa. Raahen sairaalasta, joka
on Raahen kaupungin, on kirurginen toiminta juuri ehditty edellisen
lainmuutoksen myo6ta sulauttaa OYS:n operatiivisen tulosalueen tydksi,
mutta Raaheenkin on Oulun “péidsairaalasta” 75 kilometria.
Raahessakin on pienimuotoinen yhteispaivystys. Tiukimmin tulkittuna
uusi lainsdadantd saisi aikaan tilanteen, jossa Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin pitaisi lopettaa osa omasta toiminnastaan ja ryhtya
ostamaan lisékapasiteettia yksityiselta sektorilta?
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Lakimuutosesitys on aiheuttanut vilkasta keskustelua ja sitd on
luonnehdittu sairaalaverkon karsinnaksi. On haasteellista uskoa, etta
ko. lainmuutokset toisivat saastdjd tai parantaisivat julkisen
sairaalaverkon toimintaedellytyksid. Mediahaastatteluissa on lain
perusteluksi tuotu mm. se, ettd jos lakia ei muuteta tilanne johtaa
julkisen sektorin monopoliasemaan. Julkinen rahoitus kuitenkin tulee
edelleen olemaan "monopoliasemassa”?
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