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Sosiaali- ja terveysministeridé pyytda Kuntaliitolta lausuntoa arviomuistiosta, joka sisaltaa
luonnoksen terveydenhuoltolain muutokseksi ja kiireettéman leikkaustoiminnan kriteereiksi.

Terveydenhuoltolain pédivystysta ja erikoissairaanhoidon keskittamistda koskevat uudet saadok-
set tulivat voimaan vuoden 2017 alussa ja niiden toimeenpano on tapahtunut siirtymdaajan jal-
keen vuoden 2018 alusta alkaen. Leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttava leikkaustoi-
minta oli maara keskittda kokonaisuudessaan niihin sairaaloihin, joissa toimii ymparivuoro-
kautinen yhteispaivystys, eli nykyisiin keskussairaaloihin.

Nyt lausunnolla olevassa arviomuistiossa ehdotetaan kuitenkin poikkeussdaadosta leikkaustoi-
minnan keskittamiseen siten, etta leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavaa leikkaus-
toimintaa voitaisiin tietyin ehdoin harjoittaa my®6s sairaaloissa joissa ei ole ymparivuoro-
kautista yhteispaivystysta.

Muistiossa ehdotetaan terveydenhuoltolakiin uutta pykalaa (45 a §), joka mahdollistaisi leik-
kaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavien toimenpiteiden suorittamisen sairaanhoitopiirin
toimintayksikdssd, jossa ei ole vaestolle avointa ymparivuorokautista yhteispdivystysta. Edel-
lytyksena olisi, etta toiminnasta on sovittu erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ja
etta yksikko tayttda erikseen asetuksella saddettavat vaatimukset, joilla varmistetaan mm.
potilasturvallisuus ja komplikaatioiden hoito. Poikkeussaaddksen ansiosta myo6s yksityissekto-
rilta hankitut ostopalvelut voisivat jatkua, mikali asetuksessa sdadettavat ehdot tayttyisivat.

Perusteluna on, etta joissakin yliopistosairaanhoitopiireissa osa operatiivisesta toiminnasta to-
teutuu sairaaloissa, joissa ei ole vaestolle avointa yhteispdivystysta. Niissa on kuitenkin jarjes-
tetty leikattujen potilaiden paivystys ja ndma sairaalat sijaitsevat lahella paasairaalaa.

Toisena perusteluna on, ettd sairaanhoitopiireilld on sopimuksia mm. leikkausten hankinnasta
ostopalveluna tai palvelusetelitoimintana yksityiselta sektorilta, mutta sopimukset voivat olla
ristiriidassa uuden lainsaadanndn kanssa. Niiden jalkikateistd muuttamista pidetdan kuitenkin
omaisuuden suojan kannalta ongelmallisena. Yksityissektorilta hankitaan paaosin polikliinisia
tai paivakirurgisia toimenpiteita ja suurin volyymi toteutetaan yliopistosairaalapaikkakunnilla.

Asetukseen kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
ehdotetaan lisattavaksi uusi pykdla (17 a §), jossa saadettdisiin paivystysvalmiudesta ilman
yhteispaivystysta tehtdvassa leikkaustoiminnassa. Pykdldssa maariteltdisiin leikkaavan paikal-
lisen sairaalayksikon valmiudet ja toiminta potilaan seurannassa herdéamévaiheessa, sairaala-
seurannassa ja kotiutuksessa. Lisdksi leikkaavan yksikon tulisi sijaita siten, ettad potilas voi-
daan tarvittaessa ensihoidon kuljetuksella siirtdd 30 minuutin kuluessa leikkaavasta yksikdsta
laajan paivystyksen sairaalaan leikkaussaliin taikka teho-osastolle. Edelleen todetaan, etta
leikkaavan yksikon tulee tayttaa erikoissairaanhoidon tyénjaosta annetun asetuksen 7 §:n
vaatimukset.
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Lakiin esitetty vaatimus, ettd poikkeussadddksen mukaisesta leikkaustoiminnasta on sovit-
tava/otettava huomioon erityisvastuualueen jarjestdmissopimuksessa, on kannatettava, koska
se selkiyttaa yksityisten toimijoiden asemaa suhteessa sairaanhoitopiireihin. Sama vaikutus
on asetuksen muutoksella, kun siind edellytetdan sopimusta ilman yhteispéivystystd leikkaa-
van yksikén tukisairaalasta. Asetuksessa todetaan myo6s yksiselitteisesti laatua ja potilastur-
vallisuuta koskevat vaatimukset samoiksi yksityisella ja julkisella sektorilla.

Kuntaliitto pitd4 yllattadvand, ettd vastikdan taytdntdon pantuja sd&ddksié pidetdén tarpeelli-
sena muuttaa. Muistiossa esitetyt perustelut ovat seikkoja, joiden olisi pitdnyt olla tiedossa jo
aikaisemmin tai tulla tietoon viimeistdan nyt sovellettavien sddaddsten lausuntokierroksen yh-
teydessa.

Perusteluista ei kdy ilmi, kuinka paljon yliopistosairaanhoitopiireilld on toimintaa padsairaaloi-
den ulkopuolella ja miten pédivystys on nadissé toimipisteissa nykyisin jérjestetty. Ei ole myos-
kaan arvioitu, voisiko séddadoksen ansiosta jokin sairaanhoitopiiri vield palauttaa leikkaustoi-
mintaa nykylain perusteella lakkautettuihin toimipisteisiinsa ja saada kdyttéénsa omia leik-
kaussalejaan. Perusteluissa ei ole mydskdan esitetty arviota siitd, millainen on sairaanhoitopii-
rien ostopalveluina taikka asiakassetelid kdyttden hankkiman toiminnan volyymi ja merkitys
kansalaisten hoidon saannin kannalta.

Esitys tukisairaalasta sopimisesta on sindnsd kannatettava, mutta tuo selkedsti esiin sen, etta
yksityinen toiminta tukeutuu paivystystilanteissa julkiseen toimintaan ja sen resursseihin. Mi-
ten tukisairaalan mahdollinen lisdantynyt valmiuden yllapito kompensoidaan tukisairaalaa yll&-
pitévélle taholle? Julkiseen toimintaan tukeutuminen on syytd huomioida myds jatkossa mm.
kustannusten osalta, kun pyrkimyksend on yksityisen toiminnan lisé&minen ja yksityisen ja
julkisen toiminnan saaminen tasaveroiseen kilpailuasemaan.
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