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KRITEEREISTA

STM on pyytényt lausuntoa arviomuistiosta, joka sisdltaa luonnokset terveydenhuoltolain ja
paivystysasetuksen muutoksiksi ja kiireettoman leikkaustoiminnan kriteereiksi. Muistio
sisdltdd luonnoksen lain muuttamiseksi siten, etta siihen lisataan uusi 45a § ja kiireellisen
hoidon perusteita koskevan asetuksen muuttamiseksi siten, ettd siihen lisdtadan 17a §.
Niiden mukaan sairaanhoitopiiri voi jarjestda anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita
edellyttiavai kiireetdnta leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtdvid muita kiireettémia
toimenpiteita sairaanhoitopiirin toimenpideyksikdissd, joissa ei ole ympdrivuorokautista
yhteispiivystysté, edellyttden ettd asiasta on sovittu erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa. Talléin em. toimenpiteitd tekevassa yksikdssd on varmistettava
paivystysvalmius sekd toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdva osaaminen,
toimenpiteiden méardvaatimukset sekd mahdollisuus siirtda potilas tarvittaessa nopeasti
jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen valmius pdivystysleikkausten
tekemiseen. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi myds hankkia edelld mainittua
leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin palvelusetelin,
kunhan erikseen asetuksessa mainitut edellytykset tayttyvat.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) katsoo, ettd sairaanhoitopiirin oikeus
paattds leikkaustoiminnasta ei-pdivystavissa sairaaloissa erityisvastuualueittain on
positiivinen asia. Paivékirurgian osalta ei kuitenkaan ole oleellista merkitysta silld, millé
etaisyydella leikkauksen tehnyt sairaala on pdivystdvasta sairaalasta, koska potilaat
kotiutetaan paaasiallisesti virka-aikana ja toimenpiteen aikana tai valittémasti sen jalkeen
komplikaatioita esiintyy tyypillisesti vahan.

Esitys on kaiken kaikkiaan kannatettava ja eri yksikdité tasavertaistava, koska nyt myds
yksityisissa leikkaavissa yksikdissa tulee esityksen mukaan olla ladkéripdivystéja paikalla ja
potilaan hoitoon sopivan erikoisalan [34kérin tulla takapdivystajand paikalle 30 min sisalla.
Vaikka péivystysvastuuta on nyt esitetysséd luonnoksessa myos yksityisissékin yksikdissa,
edelleen vaarana on, ett3 vaikeat, kalliit komplikaatiot kaatuvat julkisen puolen hoidettaviksi.
HUSin nidkemys on, ettd jatkossa kunkin tuottajan tulee vastata oman toimintansa
aiheuttamien komplikaatioiden kustannuksista ottamatta kantaa siihen, olisiko komplikaatio
toisin toimien ollut viltettavissa. Tamin lisdksi leikkauskomplikaatioiden mééra (hoidon
laatu) tulisi pystyé raportoimaan tuottajittain. Ndma molemmat elementit kannustaisivat
laadukkaaseen palvelutuotantoon.

Hyvaa on myds se, etté sairaanhoitopiiri voi edelleen hankkia leikkaustoimintaa tai
toimenpiteitd muilta palvelutuottajilta seké oikeus tehda leikkaustoimintaa esim.
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fokussairaaloissa (joissa ei ole ymparivuorokautista omaa yhteispéaivystysta). Lisaksi
keskittdmisasetuksessa sdddettyjen tiettyjen toimenpiteiden maaravaatimuksia sovelletaan
edelleen myds nyt ehdotetun 45 a§:n mukaisissa toimintayksikdissa. Talla varmistetaan
keskittdmisasetuksen mukaisesti hoidon laatu. HUS pitda térkednd, ettd yliopistollinen
sairaala saa jatkossakin itse paattda ne yksikot, joissa leikkaustoimintaa (maarakriteerien
tdyttyessa) tuotetaan.

Leikkaavan tai toimenpiteita tekevan yksikon tulee tehda sopimus tukisairaalan kanssa
vaativien postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikasta ja hoidosta siten, etta
potilaiden siirtoon liittyvat kdytannot on etukateen sovittu. Tukisairaalalla tulee olla
valmius laajasti tehda diagnostiikkaa ja tarjota vélittomasti tehohoitoa tai
paivystyksellistd leikkaushoitoa. Tama on hyva asia. liman tédllaista sopimusta toimintaa
ei tule satlia.

Koska terveydenhuoltolakiin ja paivystysasetukseen esitettavdt vaatimukset pyrkivat
takaamaan potilaiden laadukkaan hoidon, tulisi ndma vaatimukset kohdistaa kaikkeen
leikkaustoimintaan riippumatta siita, kuka sen rahoittaa (potilas itse, tydnantaja,
vakuutusyhtio, tms.) tai vdhintaan edellyttda kultakin tuottajalta vastuuta palvelujen
aiheuttamista komplikaatioista riippumatta siitd, mista syysta se on aiheutunut tai olisiko
se toisin toimien ollut valtettavissd. Nama muutokset tulee huomioida Eduskunnan
kdsiteltdvana olevassa tuottajalaissa.

Kaiken kaikkiaan HUSin kanta leikkaustoiminnan kriteereja sisdltavaan lakimuutokseen
on positiivinen, silla se parantaa yksityisten ja julkisten palvelutuottajien
yhdenvertaisuutta leikkaustoiminnassa ja varmistaa leikkaustoiminnan laadun ja
potilasturvallisuuden kaikissa toimenpiteitd tekevissé yksikoissa.
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