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Suomen Terveystalo Oy:n lausunto leikkaustoiminnan kriteereihin ja asiakirjaan ” ARVIOMUISTIO:
TERVEYDENHUOLTOLAIN MUUTOS JA KIIREETTOMAN LEIKKAUSTOIMINNAN
KRITEERIT”

Lausumme kohteliaimmin seuraavaa:

Kestavyysvajeen taltuttamiseksi on tarkeaa luoda myos terveydenhuoltoon toimintaymparistd, joka mahdollistaa
parhaiden kdytantdjen ja taloudellisten hyotyjen hakemisen. Malli, jossa saatelya lisatdaan, kun samalla on
vannottu normipurkutalkoiden nimiin, ei lisda kansakunnan kilpailukykya. Terveystalo toivoo, etta
terveydenhuoltolakia ja kiireettoman hoidon kriteereitda muokataan mahdollistaviksi, ei rajoittaviksi, kuten nyt on
laita.

Nyt kasitteilld olevaan korjaavaan lainsaadanto- ja asetushankkeeseen on jouduttu, koska aiemmat
saadostiukennukset on tehty vailla riittavaa vaikuttavuusarviointia, tarkoituksena yhteiskunnan omistaman
sairaalaverkoston karsinta sdastéjen aikaansaamiseksi. Ottamatta kantaa tavoitteeseen, otamme kantaa siihen,
ettd keinot tdhan tavoitteeseen pdasemiseksi olivat ja ovat liian jareat, koska ne vaikuttavat myos yksityisen
terveydenhuollon toimintaedellytyksiin. Kansantalouden nakoékulmasta ei ole jarkevaa poistaa yksityista toimintaa
markkinoilta ja samalla monopolisoida julkista sektoria. Niinpa nyt kasitteilla olevien sdddésmuutosten tulee siis
olla mahdollistavia.

Yleisluontoisesti voimme todeta, ettd oheisen saatelyn merkittdvin epakohta on vaade 30 minuutin ldheisyydesta
laajasti eri erikoisalaoja ymparivuorokautisesti paivystavasta sairaalasta. Ensihoito aloitetaan tapahtumapaikalla
ja sita aloittamassa ovat alan erikoislaakarit, joten hoidon aloittamisviivetta ei komplikaatiotapauksissa synny.
Ambulanssikuljetus on vain siirtokuljetus. Oikeampi vaade tulisi olla, ettd paivakirurgisessa yksikdssa tulee olla
yon yli seurannan mahdollisuus.

Seuraavassa kommentoimme Courier-kirjasimella kirjoitella tekstilla yksityiskohtaisemmin arviomuistiota:

s. 4” Taannehtiva puuttuminen voimassa oleviin sopimuksiin on perustuslakivaliokunnan
ratkaisukdytannossa nahty ongelmalliseksi omaisuuden suojan kannalta. Uudempia sopimuksia tehtdessa
lainsdadanndn muutokset ovat olleet tiedossa ja niiden tulisi olla sisdlloltdan uusien sddadosten mukaisia.” Ei
nain, vaan lainsaadannén muutokset eivat ole olleet tiedossa sopimuksia
tehdessa: yksityisia koskevaa lainsdadantda vasta nyt laaditaan. Muutokset
eivat voi siis koskea nykyisid sopimuksia, tai ainakin siirtymaajan pitaa
olla kohtuullinen.

s. 6 "Yksityiset palveluntuottajat ovat investoineet uusiin tiloihin Iahinna yliopistollisten keskussairaaloiden
paikkakunnilla, joissa lahes kaikilla valtakunnallisesti toimivilla yksityisilla palveluntuottajilla on paljon
leikkaussalikapasiteettia.” ja s. 19 ”Leikkaavan tai toimenpiteitd tekevan sairaalayksikdn tulee sijaita siten,
ettd se on alle 30 minuutin matkan paassa (ensihoitopalvelun yksikolla) laajasti eri erikoisalaoja
ymparivuorokautisesti paivystavasta sairaalasta.” Terveystalon 21 sairaalayksikosta 14
toimii muilla kuin yliopistollisten keskussairaaloiden paikkakunnilla eivatka
kaikki edes keskussairaalapaikkakunnilla: Hyvinkaa, lisalmi
(aluesairaalaulkoistus), Joensuu, Jyvaskyla, Kouvola, Lahti, Lappeenranta
(oma yksikko ja Eksoten silmayksikkd), Mikkeli, Pori, Rovaniemi, Savonlinna,
Seinajoki, Varkaus (aluesairaalaulkoistus). Uudistus vahentaisi jo tehtyjen
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investointien kannattavuutta tavalla, joka el ole ollut ennakoitavissa
investointeja tehtaessa.

s. 7 "Siten on mahdollista kayttaa yksityinen varsin huomattava resurssi tarvittaessa hyvaksi. Toiminta
mahdollistaa yhtenaiset leikkausindikaatiot ja hoitoprosessien standardoinnin, jolla voidaan vaikuttaa
sddstotavoitteen toteutumiseen.” "S3ados antaa sairaanhoitopiirille mahdollisuuden yhtendistada tehokkaasti
leikkaustoiminnan hoitokdytantdja alueellaan yhteistydssa muiden erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kanssa. Se antaa mahdollisuuden myds resurssien tehokkaaseen kadyttéon ja voi pienentaa tarvetta
investoida keskussairaalassa uusiin leikkaussaleihin.” ”Valinnanmahdollisuutta tulee kuitenkin olemaan
Iahinna suurilla paikkakunnilla johtuen yksityisten tuottajien sijoittumisesta. Yksityiset toimijat ovat tekevat
padosin paivakirurgisia ja pienen komplikaatioriskin leikkauksia suhteellisen hyvakuntoisille potilaille, joten
valinnan mahdollisuus ei kasva kaikilla alueilla ja kaikilla asiakasryhmilla .”> Tamé yksityisen
resurssin kayttaminen, saastotavoite ja valinnanmahdollisuus eivat toteudu,
jJos suuri osa yksityisestd kapasiteetista jatetaan

ostopalvelumahdol lisuuksien ulkopuolelle. Talloin julkinen sektori jattaisi
kayttamatta hydédyn mittakaavasta ja peitosta, jota yllapidetdan paaasiassa
vakuutus- ja yksityispotilailla, mutta jota julkinen sektori voisi hyddyntéda
Jjoutumatta kannattelemaan koko toiminnan kustannuksia. Terveystalon 21
sairaalayksikosta 14 toimii muilla kuin yliopistollisten keskussairaaloiden
paikkakunnilla. Terveystalossa tehddan paivakirurgian lisaksi mm. polvi- ja
olkaproteesileikkauksia, selkaleikkauksia seka lihavuusleikkauksia, eivatka
kaikki potilaat ole ”suhteellisen hyvakuntoisia”: vuonna 2017 noin 24 %
potilaista oli yli 60-vuotiaita.

s. 8 "Valtioneuvoston asetuksella sdddettavista yksityiskohtaisemmista vaatimuksista osa toteutuu jo
nykyisinkin yksityisen sektorin leikkaustoiminnassa ja osa vaatimuksista on toteutettavissa pienin muutoksin
toiminnassa ilman merkittavia kustannusvaikutuksia. Muutamissa yksikdissa koko maan tasolla asetuksella
edellytetty yksikon sijainti suhteessa tukisairaalaan ja potilaan kuljettaminen sinne ehdotetussa ajassa
saattaa muodostua ongelmalliseksi samoin kuin julkista leikkaustoimintaa vastaavat maaravaatimukset.”
Todellakin etaisyys tukisairaalaan ja julkista leikkaustoimintaa vastaavat
madravaatimukset estaisivat julkisen jarjestamisvastuun alaisen
leikkaustoiminnan (Ja siis em. yksityisen resurssin kayttamisen,
saastotavoitteen ja valinnanmahdollisuuden) useissa Terveystalon yksikoissa,
jJoihin sairaalainvestointi on tehty.

s. 8 "Valmistelun aikana on kayty neuvotteluja yksityisen terveydenhuollon edustajien kanssa
leikkaustoiminnan laatuvaatimuksista.” Neuvottelut ovat viela kesken, tavoitteena
laatumittarit kesaadn 2018 mennessa. Kaymalla neuvottelut loppuun
mahdollistettaisiin leikkaustoiminnan laadun ohjaus laatu- eika
maadravaatimuksilla: leikkaustoiminnan laatua seurattaisiin mittareilla,
jJjoiden tayttyessa leikkaustoiminta voisi jatkua keskussairaalaa
pienemméssakin yksikossa.

s. 9 ”Saannos koskisi vain sairaanhoitopiirin toimintaa. Sita ei sovellettaisi kunnan jarjestamaan tai
hankkimaan toimintaan. Kunnan erikoissairaanhoidossa ei voisi sddannoksen mukaan tehda anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttdavaa leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtdvia toimenpiteita. Kunta ei

voisi myodskaan hankkia ndita toimintoja yksityiselta palveluntuottajalta.” Miksi kunta ei voi
hankkia naitad toimintoja ennen sote-jarjestamislain voimaantuloa? Asiaa ei
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perustella muistiossa ja on ristiriidassa perustuslaissa maarattyyn
kunnalliseen itsehallintoon.

s. 10: "Tarkoitus on, etta kyseisia leikkausten lukumaaria sovellettaisiin my6s nyt ehdotetun 45 a §:n
mukaisissa toimintayksikoissa.” Kayttamalla laatu- eika maaramittareita
mahdollistettaisiin yksityisen kapasiteetin hyddyntaminen julkisen
jarjestamisvastuun alaisessa toiminnassa. Laatumittarien valmistelu on
kuitenkin viela kesken, jolloin kriteerien lukitseminen VNa:lla on
ennenaikaista.

s. 11: ”Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kdytannon toteutumisen.
Julkisella vallalla tarkoitetaan tassa seka valtiota etta kuntia. Erityislainsdadannolla kunnille on saddetty
velvollisuus jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen ja erdissa tapauksissa kunnassa oleskeleville ja
muille henkil®ille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien
toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdadantotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen
kohdentamisella sekd toiminnan jarjestamisella

huolehtia siitd, etta riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi.” Leikkausyksikdiden
verkoston harventaminen el toteuta tata perustuslaissa ja
erityislainsdadanndssa asetettua velvollisuutta.

s. 12: "Tehtavien keskittamiselld on tarkoitus turvata riittavien palvelujen saanti.” Riittavien
palvelujen saanti yksityiselta ostopalveluna ei vaadi tehtavien
keskittamista, painvastoin keskittaminen hankaloittaa riittavien palveluiden
saantia.

s. 12: ”Hallituksen esityksessa (s. 38—39) on kasitelty varsin seikkaperdisesti niitd hyotyja, joita erityisesti
vaativimpien hoitojen keskittamisella voidaan saavuttaa. Selvityksen perusteella on paateltavissa, etta
suuremmilla terveydenhuollon yksikdilla on nykyisia rakenteita paremmat edellytykset turvata riittava
osaamistaso, parantaa potilasturvallisuutta ja taata harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen
saatavuus.” Vaativimpien hoitojen ja harvinaisempien sailrauksien hoidon
keskittaminen ei edellyta kaiken leikkaustoiminnan keskittamista, varsinkaan
kun selvityskaan ei keskittamisen etuja yksiselitteisesti vahvista (’on
paateltéavissd” vs. ”on”).

s. 13” Sairaankuljetussopimukset paattyvat ehdotetun siirtymaajan vuoksi yli kahden vuoden paasta
nykyhetkesta seka vuoden ja kahdeksan kuukauden paasta lain voimaantulosta, mika osaltaan pehmentaa
muutoksen vaikutuksia.” vs. s. 20 “Asetuksen muutoksen on tarkoitus tulla voimaan 1 paivana heindkuuta

2018.” Muutokselle ehdotettu lyhyt siirtymaaika kohdistuessaan myods olemassa
oleviin sopimuksiin el vastaa kahden vuoden siirtymaaikaa, jota sovellettiin
sairaankul jetussopimuksiin, ja jolla muistiossa perustellaan taannehtivan
voimaantulon hyvaksyttavyytta.

s. 18 "Tassa pykalassa leikkaustoiminnalla tai yleisanestesiassa tehtavalla toimenpiteella tarkoitetaan sellaisia
toimenpiteita, joissa vaaditaan anestesiologian erityisosaamista kaytettyjen anestesiamenetelmien takia ja
jotka siten edellyttavat anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteessa tai niiden jalkeisessa
seurannassa. Ndissa kaytettavia anestesian menetelmind ovat muun muassa yleisanestesia eli nukutus tai
muu vahva leikkaukseen liittyva sedaatio. Samoin laajat puudutukset kuten selkdpuudutukset (spinaali- eli
selkaydinpuudutus ja epiduraalipuudutus) ja hartiapunospuudutus (plexus) ovat téllaisia. Myos
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laskimopuudutus verityhjiota vaativissa toimenpiteissa voidaan rinnastaa nadihin menetelmiin.”
Anestesian maaritelmda ollaan laajentamassa 45 8:n mukaisesta, jossa sen on
tulkittu tarkoittavan yleisanestesiaa.

45 a §, Leikkaustoiminta ilman yhteispdivystysta:

” Sen estamatta, mitd tdman lain 45 §:n 3 momentissa sdadetaan, sairaanhoitopiiri voi jarjestda anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa kiireetonta leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtavia muita kiireettomia
toimenpiteita sairaanhoitopiirin toimintayksikdssa, jossa ei ole 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, edellyttden etta asiasta on
sovittu erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi myos hankkia edella
mainittua leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin palvelusetelin. Tall6in
edelld mainittujen yksikéiden on varmistettava padivystysvalmius sekd toiminnan laatu ja potilasturvallisuus,
riittava osaaminen, henkilosto ja toimenpiteiden maara sekd mahdollisuus siirtaa potilas nopeasti jatkohoitoon
sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius padivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittavan
laajasti erikoisalojen ymparivuorokautista paivystysta.”

Em. tekstissa mainitaan, ettd salraanhoitopiiri voil sopia
jJarjestamissopimuksessa, ettéd ao. leikkauksia voidaan tehda
salraanhoitopiirin yksikdssa, jossa ei ole yhteispaivystysta. Tassd kohtaa ei
suoranaisesti viitata laatukriteereihin, jotka edellytetdan niissa
tilanteissa, kun sairaanhoitopiiri hankkii leikkaustoimintaa tai
toimenpiteita muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin palvelusetelin (eli
siis yksityiselta).

Kriteereina mainitaan edelleen ’toimenpiteiden maard”, joka siis tarkkaan
ottaen koskisi lakitekstin mukaisessa asetelmassa vain yksityissektoria.

17 a §, Paivystysvalmius ilman yhteispaivystysta tehtdvassa leikkaustoiminnassa:

”4) tehda sopimus ymparivuorokautisesti paivystavan sairaalan kanssa ja sijaita siten, etta se on alle 30 minuutin
matkan padssa (ensihoitopalvelun yksikolld) laajasti eri erikoisalaoja ymparivuorokautisesti paivystavasta
sairaalasta, jossa on valmius vaativien postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikkaan ja hoitoon (seka
ympaérivuorokautinen valmius paivystysleikkausten tekemiseen ja teho-osasto)”

30 min. raja tulisi poistaa tai sitten muuttaa se 60 min. rajaksi. 30 min.
raja on ongelmallinen myds julkisten sairaaloiden osalta (vrt. esim. Salon
sairaala Varsinais- Suomessa tai Oulaskangas Pohjois- Pohjanmaalla).
Keskeisend perusteluna on kuitenkin ensihoitopalvelun yksikon yleinen
saatavuus eri puolilla Suomea, joka vaihtelee taajamien muutamasta minuutista
maaseudun pitkien etaisyyksien 1-2 tuntiin. Eli pitdisi noudattaa
ensihoitopalvelun yleista linjausta ja saatavuutta, eikd tehda
leikkaustoiminnan osalta omaansa.

Ennen lakiuudistusten voimaan tulleita sopimuksia pitaisi kunnioittaa, naiden
osalta tulisi sallia poikkeus, jos 30 min. rajasta halutaan pitaa kiinni.
Sopimukset on tehty sen hetkisen lainsdadannon vallitessa, ja lainsaadannon
tulisi tukea ennakoitavuutta. 30 min aika ei perustu mihinkaan tutkimukseen
tai dataan. Ensihoito alkaa paivystavan kirurgin toimesta jo “kentalla”,
paivystava kirurgia ja/tai anestesiologi lahtee kuljetukseen mukaan

saattamaan potilasta paivystykseen.

Y-tunnus 1093863-3 www.terveystalo.com



Terveystalo Lausunto 5(6)

28.2.2018

”’5) toteuttaa erikoissairaanhoidon tyfnjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisestd annetun asetuksen 7 §:ssé
edellytetyt vaatimukset”

Tama kohta pitda sisallaan edelleen leikkaustoiminnan keskittamistd koskevan
asetuksen 78:n vaatimuksen leikkausméaristd mm. tekonivelten osalta. Tama
tulkinta vahvistuu, kun lukee perustelumuistion (1 momentin 5 kohta. Leikkaavan
sairaalan toiminnassa tulee toteuttaa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesté
annetun asetuksen 7 §:ssd edellytetyt vaatimukset. Namé& koskevat vaadittavia vuosittaisia toimenpideméaria
leikkaavassa paikallisessa sairaalayksikdssa eika summiin voi laskea useammassa sairaalayksikdssa tehtyja
leikkauksia.”) Tamad kohta tulee muuttaa siten, yksityissektorin osalta
volyymikriteeri jatetadn pois, ja sen tilalle tulee selkeat
laatukriteerit.

Ylipaataan ko. lait astuvat voimaan erikoiseen aikaan, kun vajaan kahden
vuoden paasta toimijoina eivat ole enda sailraanhoitopiirit vaan maakunnat.
Tama lainsdadantd joudutaan joka tapauksessa paivittamaan siirryttaessa
maakuntien jarjestamiin palveluihin.

Tiukat sadadokset ja paivystyksen aikarajat saattavat vaikeuttaa myds suun
terveyden hoitoa. Anestesiassa toteutettavaa suunhoitoa on tavanomaista
hammashoitoa kasittaen hampaiden paikkaukset, kiinnityskudosten hoidon,
hampaiden tavanomaiset ja leikkaukselliset poistot. Kokonaisuudessaan
kdsittelyssa olevien toimenpiteiden kirjo on mittava, anestesiassa
toteutettavan suunhoidon osalta aina hampaan poistosta tai jopa paikkauksesta
tekonivelkirurgiaan.

On huomioitava, ettd anestesiassa tai i.v. sedaatiossa hoidettavien
potilaiden maarad on alati kasvava. Vanhenevassa véaestossa lisaantyvat
kardiovaskulaariset ongelmat puoltavat vaikeiden hampaanpoistojen
suorittamista i.v. sedaatioissa. Kaikki tastakaan ryhmasta eivat ole talla
hetkelld mahtuneet erikoissairaanhoitoon ja hammasladkarit joutuvat tydssaan
ottamaan suuria riskeja. Jotta suunterveydenhuolto voisi olla
kustannustehokasta ja terveysvaikutteista, olisi erityisen tarkeda, etta
yksityinen puoli voisi toimia néiden hoitojen osalta julkisen puolen
kumppaneina, kun hoidot on mahdollista tehda sairaalan kaltaisissa
olosuhteissa tayttaen maaritetyt laadun kriteerit.

Kunnioittavasti
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