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ARVIOMUISTIO:

TERVEYDENHUOLTOLAIN MUUTOS JA KIIREETTOMAN
LEIKKAUSTOIMINNAN KRITEERIT

Johdanto

Tama arviomuistio sisaltda luonnoksen terveydenhuoltolain muuttamisesta siten, etta
lakiin listtéisiin uusi sadnnds, jonka mukaan sairaanhoitopiiri voisi jarjestaa
leikkaustoimintaa toimintayksikssd, jossa on varmistettu riittdva paivystysvalmius ja
potilasturvallisuus, ilman ettd yksikdssa on kuntalaisille avoin ymparivuorokautinen
yhteispaivystys. Sddnnoksessa madriteltaisiin toiminnan edellyttdmaét kriteerit. Samoja
kriteereja sovellettaisiin myds sairaanhoitopiirin ostopalveluna, palvelusetelilla tai
muulla tavalla yksityiseltd palveluntuottajalta hankkimaan palveluun.

Liséksi arviomuistio sisaltad luonnoksen kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen
(583/2017) muuttamisesta siten, ettd siihen listtéisiin uusi Kiireettdbméan
leikkaustoiminnan kriteereja koskeva sdannds. Asetuksella tdydennettaisiin
terveydenhuoltolaissa sééadettyja leikkauskriteereja tarkemmilla s&é&annoksilla
leikkaustoimintaa ja muita toimenpiteita tekevalta yksikolta edellytettavista
vaatimuksista.

Muutosten on tarkoitus tulla voimaan 1 péivéané heinédkuuta 2018.

Nykytila
Voimassa oleva lainsaadanto

Terveydenhuoltolakia (1326/2010) sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) saadetyn kunnan jarjestamisvastuuseen
kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisaltoon, jollei muussa laissa toisin
séadeta. Terveydenhuoltolailla on luotu velvoitteita kunnille ja sairaanhoitopiireille
terveyspalvelujen jarjestdmisessa.

Terveydenhuoltolain 45 §:ssd sdadetéan valtakunnallisesti ja alueellisesti
keskitettavasta erikoissairaanhoidosta. Sen mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin
sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Kiireellisen hoidon jarjestamisestd sdadetaan terveydenhuoltolain 50 8:ssd. Sen
mukaan pykéldn 3 momentissa mainittujen sairaanhoitopiirien on jarjestettava laaja
ympérivuorokautinen yhteispaivystys. Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen



sairaala, voivat véeston palvelutarpeen niin edellyttadessé perustaa useamman kuin
yhden ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispéivystysyksikon sairaaloidensa
yhteyteen. Pykaldan 4 momentin mukaan muiden kuin laajan ympérivuorokautisen
yhteispdivystyksen yllapitamiseen velvoitettujen sairaanhoitopiirien on jérjestettava
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysté,
jossa on valmius vaeston tavanomaisten Kiireellisten terveysongelmien hoitoon,
keskussairaalan yhteydessa.

Sadnnoksia tdydentévat valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
erdiden tehtévien keskittdmisestéd (582/2017) seka valtioneuvoston asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) 4 8:n mukaan kunta voi jarjestad sosiaali- ja terveydenhuollon alaan
kuuluvat tehtavat:

1) hoitamalla toiminnan itse;

2) sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa;

3) olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssa;

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalt4 tai muulta
julkiselta taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta; taikka

5) antamalla palvelunkayttéjalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan
palvelun kéyttdjan kunnan hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat
palvelut kunnan paatoksella asetettuun setelin arvoon asti.

Mitd 1 momentin 4 kohdassa saddetddan kunnasta, sovelletaan myos tassé laissa
tarkoitettua toimintaa hoitavaan kuntayhtymaan. Hankittaessa palveluja 1 momentin 4
ja 5 kohdassa tarkoitetulta yksityiselta palvelujen tuottajalta kunnan tai kuntayhtyman
on varmistuttava siita, ettd hankittavat palvelut vastaavat sité tasoa, jota edellytetdéan
vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.

Yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) sdadetéan oikeudesta
antaa yksityisia terveyspalveluja, tarvittavista luvista ja lupaehdoista, yksityisten
palveluntuottajien rekisterdinnista ja valvonnasta.

Maakunta- ja soteuudistus

Maakunta- ja soteuudistusta koskeva hallituksen esitys (HE 15/2017) on parhaillaan
eduskunnan késiteltdvana. Sen mukaan 1.1.2020 alkaen maakunta jarjestaa kaikki
julkisesti rahoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut. Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja voivat jatkossakin tuottaa asiakkaalle julkiset, yksityiset ja
kolmannen sektorin toimijat. Asiakkaalla olisi kuitenkin nykyista suurempi vapaus
valita haluamansa palveluntuottaja. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista
koskevan lakiluonnoksen 23 §:n mukaan palvelun tuottajan on jarjestamislain
mukaisessa toiminnassaan muun muassa noudatettava julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon lakisaateisia velvoitteita.

Hallituksen esitysluonnoksen laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (luonnos 22.1.2018) mukaan
maakunnan tulee kaytta4 asiakassetelié liikelaitoksen vastuulle kuuluvissa palveluissa
kuten leikkaustoiminnassa, mikéli asiakas ei paése hoitoon terveydenhuoltolain 52 §:n



3 momentin mukaisessa maaré-ajassa. Asiakassetelid voisi kayttad myos esimerkiksi
polikliinisesti toteutettavissa Kirurgisissa toimenpiteissa tai laajemmissa leikkauksissa
edellyttden ettd muut lainsaddannon edellyttamét vaatimukset on otettu huomioon.
Muut kuin paikallispuudutuksessa tehtévat kirurgiset toimenpiteet edellyttavéat
asianmukaisia leikkaussaliolosuhteita, anestesiologian erikoisalan palveluita ja
riittavia paivystysvalmiuksia jalkihoidon ja leikkauksen vélittdmien komplikaatioiden
toteamisen ja hoidon turvaamiseksi.

Nykytilan arviointi

Terveydenhuoltolain muutokset, jotka koskivat péivystystoiminnan ja
erikoissairaanhoidon rakenteiden muutosta tulivat voimaan vuoden 2017 alussa ja
niitd on sovellettava viimeistddn vuoden 2018 alusta lukien. Erikoissairaanhoidon
tyonjaon osalta merkittdva muutos on ollut velvoite koota leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttava leikkaushoito ympérivuorokautista yhteispdivystysté
yllapitaviin keskussairaaloihin. Tdma on tarkoittanut kuntien sairaaloiden ja
sairaanhoitopiirien aluesairaaloiden toiminnan muuttamista.

Terveydenhuoltolain velvoitteet koskevat julkisen sektorin toimintaa. Sosiaali- ja

terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §8:n mukaan
palveluja hankittaessa tai kaytettdessa palvelusetelid, kunnan tai kuntayhtymén on
varmistuttava siité, ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetadn

vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kaytanndssa tdma johtaa tilanteeseen, jossa
ilman nyt ehdotettavaa erillisti séantelya sairaanhoitopiirin ostot yksityiselté eivéat
tayta terveydenhuoltolain ja sen nojalla annettujen asetusten velvoitteita.

Osa kunnista ja sairaanhoitopiireisté on selvittdnyt mahdollisuuksia yksityistaa
toimintansa tai hankkia leikkaustoimintaa ostopalveluna yksityisilta palveluntuottajilta
tavoitteenaan jatkaa 45 §:n 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa alueellaan.
Sosiaali- ja terveysministerié on kyseisia yksittaistapauksia koskevissa lausunnoissaan
(esim. lausunnot Rauman kaupungille, Pietarsaaren kaupungille) todennut
nakemyksenaan, etta jos kunta tai sairaanhoitopiiri ei vuoden 2018 alussa voimaan
tulleiden sdéddosten mukaan voi tuottaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttdvaa leikkaustoimintaa, se ei voi mydskaan jatkaa toimintaa hankkimalla sita
yksityiseltd. Naissé sairaaloissa on mahdollista jatkaa kuitenkin polikliinisia
leikkaustoimenpiteitd, jotka eivat edellytd anestesiaa.

Korkein hallinto-oikeus antoi 4.7.2017 terveydenhuollon valinnanvapautta koskevan
ratkaisun (Taltionumero 3361, Diaarinumero 1263/2/16), jonka mukaan kunnalliseksi
erikoissairaanhoidon toimintayksikoksi katsottiin sairaala, jossa kunta jarjesti
erikoissairaanhoitopalveluja ostopalvelusopimuksella julkisen ja yksityisen toimijan
yhteisyrityksen kanssa.

Muutosten voimaantulon jalkeenkin sairaanhoitopiireilld on toimintayksikagitd, joissa
tehd&én anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa leikkaustoimintaa, ilman etta
yksikdssa on kansalaisille tarkoitettua ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispéivystysta. Nama yksikot tayttavat nyt sdddettéavan
vaatimustason.



Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat tehneet erilaisia sopimuksia, joilla on hankittu
yksityisiltd palvelun tuottajilta terveyspalveluja. Sopimuksia on hyvin erilaisia niin
laajuudeltaan kuin sopimusehdoiltaankin. Sopimukset ovat tekohetkelld vastanneet
silloin voimassa ollutta lainsaéddant6d, mutta lainsdddanndn muutokset saattavat johtaa
sithen, ettd sopimukset ovat ristiriidassa lain sisallon kanssa. Taannehtiva puuttuminen
voimassa oleviin sopimuksiin on perustuslakivaliokunnan ratkaisukdytanndssa nahty
ongelmalliseksi omaisuuden suojan kannalta. Uudempia sopimuksia tehtdessa
lainsdadanndn muutokset ovat olleet tiedossa ja niiden tulisi olla sisall6ltdan uusien
saadosten mukaisia.

Yksityisid ja julkisia terveyspalvelujen tuottajia koskevat sddnnokset ovat eri laeissa ja
poikkeavat toisistaan sisalloltaan. Potilaiden yhdenvertaisuuden kannalta on
olennaista, ettd terveyspalveluja tuottavat organisaatiot tayttdvat samat edellytykset
palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden osalta.

Se, ettd kaikkia palveluntuottajia koskevat sédnnokset ovat samat kaikille, on
olennaista riittavien ja yhdenvertaisten palvelujen saamiselle potilaan nakékulmasta ja
my0s palveluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun ndkokulmasta.

Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
Tavoitteet

Muutoksen tavoitteena on yksityisten ja julkisten palveluntuottajien yhdenvertaisen
kohtelun lisdédminen leikkaustoiminnassa ja leikkaustoiminnan laadun ja
potilasturvallisuuden varmistaminen. Tavoitteena on selkiyttaa edellytyksid, joilla
Kiireetonté anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttédvaa leikkaustoimintaa ja
Kiireettomia yleisanestesiassa tehtévia toimenpiteitd voidaan tehda sairaanhoitopiirin
toimintayksikdssa seké niité edellytyksid, joita edellytetdan sairaanhoitopiirille edelld
mainittuja palveluita tuottavilta yksityisilta palveluntuottajilta. Samalla luodaan
edellytyksida maakunta- ja sote-uudistuksen toteutukselle.

Erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja paivystysta koskevilla uudistuksilla tavoiteltiin
yhteensd 350 miljoonan euron saastdja vuoden 2020 loppuun mennessa. Nyt
esitettdvat muutokset on tarkoitus toteuttaa siten, etta saastotavoitteet ovat vieléd
mahdollisia.

Tassa vaiheessa kiireettdman leikkaustoiminnan edellytykset tulevat koskemaan
nykyista sairaanhoitopiirirakennetta. Sen jalkeen kun maakunta- ja sote-uudistusta,
palveluntuottajia ja valinnanvapautta koskeva lainsdadantd (HE 15/2017 vp ja
52/2017 ja x/2018) on hyvéksytty, tullaan tekem&&n niista johtuvat muutokset
sosiaali- ja terveydenhuollon muuhun lainsd&dantoon. T&ssd yhteydessé arvioidaan
my0s leikkaustoimintaa koskevien sddddsmuutosten tarve uudelleen.

Toteuttamisvaihtoehdot
Valmistelun aikana on selvitetty vaihtoehtoja, joilla julkisille ja yksityisille toimijoille

luodaan yhtendiset leikkaustoimintaa koskevat vaatimukset. Ndiden vaatimusten
keskeisena tavoitteena on varmistaa toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta ja



mahdollistaa pitkdan kéytossa olleiden ostopalvelujen jatkuminen. Nykyiset sdddokset
kuntien ja kuntayhtymien kayttamista ostopalveluista ovat melko vanhoja ja erilaisten
ostopalvelusopimusten kéytto on lisdantynyt merkittavasti niiden laatimisen jalkeen.
Ennen maakunta- ja soteuudistuksen voimaantuloa ei ole nahty
tarkoituksenmukaiseksi muuttaa sdantelyn perusrakenteita. Lisaksi sairaanhoitopiirien
sisdiset rakennusten sijainnista johtuvat paivystysjarjestelyt tulee tarkentaa.

Saatamatta jattdminen ei olisi tassa tilanteessa mahdollista saattamatta julkisia
toimintaa tilanteeseen, jossa muualla kuin kansalaispaivystyksen tarjoavissa
rakennuksissa ei voisi tehda terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentissa tarkoitettua
leikkaustoimintaa tai vaihtoehtoisesti naihin rakennuksiin pitéisi lisaté kallis
kansalaispaivystys maantieteellisesti suppealla alueella. Sairaanhoitopiirien tekemié
ostoja yksityiseltd ei pystytéd saattamaan sellaiseksi, ettd ne tayttavat lainsaddannon
velvoitteet, ilman uutta séantelya.

Terveydenhuoltolain Kiireellista hoitoa ja erikoissairaanhoidon keskittamista koskevat
sédannokset on vastikdan uusittu ja niiden toimeenpano on kaynnistynyt. Ndiden
sédanndsten muuttamista heti niiden toimeenpanon kéynnistyessa ei nahty
tarkoituksenmukaiseksi. Riskin& olisi niiden sisallén laimentuminen ja sitd kautta
kustannusséaéstdjen saavuttamatta jadminen. Sen vuoksi on paadytty ratkaisuun, jossa
laaditaan oma pykald koskemaan kiireettdman leikkaustoiminnan edellytyksia.

Keskeiset endotukset

Terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja eraiden tehtavien keskittdmista
koskevan 45 §:n mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.
Tama saannos sailyisi nykyisen mukaisena.

Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi poikkeus edelld mainittuun sadddkseen.
Ehdotetun poikkeussédaddksen mukaan kiireettomié anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavia leikkaustoimenpiteita tai yleisanestesiassa
tehtdvid toimenpiteité voi tehd& sairaanhoitopiirin toimintayksikdssé, jossa ei ole
kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystysta, edellyttden etta
asiasta on sovittu erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa ja etta yksikossé
tayttyvat asetuksella tarkemmin saadettavat Kiireettomia leikkaustoimintaa ja
toimenpiteitd koskevat vaatimukset, joilla varmistetaan riittdva valmius hoitaa
yksikdssa leikattujen potilaiden mahdolliset komplikaatiot.

Sairaanhoitopiirit voisivat jarjestad poikkeussaadoksen mukaisen
leikkaustoiminnan ja toimenpiteet omana toimintanaan tai ostopalveluna taikka
antamalla palvelusetelin, edellyttden, ettd edelld mainitut edellytykset tayttyvat.
Tama mahdollistaa nykyisten ostojen jatkumisen ja niiden hallitun lisdédmisen
tarvittaessa. Tama séados toimii aikanaan myos valinnanvapauslain
asiakassetelituotannossa.

Valtioneuvoston asetuksella saddettdisiin tarkemmin téssé pykéléassa tarkoitetussa
toiminnassa edellytettavasta paivystysvalmiudesta seké toimenpiteiden riittavasta



laadusta ja madrastd, potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta
osaamisesta ja henkiléstosté ja muista potilasturvallisuuden edellyttdmista
seikoista sek& mahdollisuudesta siirtda potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan,
jossa on ympaérivuorokautinen valmius paivystysleikkausten tekemiseen, teho-
osasto ja riittavan laajasti erikoisalojen ymparivuorokautista paivystysta.

Esityksen vaikutukset
Taloudelliset vaikutukset

Vuonna 2016 hyvéksytyn terveydenhuoltolain ja sen perustella elokuussa 2017
annettujen tyonjakoa ja erikoissairaanhoidon keskittdmista seka Kiireellista hoitoa ja
ensihoitoa koskevilla asetuksilla tavoitellaan vuoteen 2020 mennessa vuosittaisia 350
miljoona euron saastojé erikoissairaanhoidossa. Toteutettujen sédddsmuutosten
séastovaikutukset on arvioitu muodostuvan oheisella tavalla:

1. Terveydenhuollon pdivystystoiminnan uudistus -35 miljoonaa euroa.
2. Perustason kiireellinen viikonloppu- ja iltavastaanotto. +5 M€

3. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon vahentyminen -100 milj.
euroa.

4. Hoitok&aytantdjen ja toimintaprosessien standardointiin seka
hoitojaksojen keston lyheneminen -185 milj. euroa..

5. Ensihoidon uudistaminen -5 milj. euroa.

6. Sosiaalipaivystyksen uudistaminen 0 euroa (sdastot ja
lisdkustannukset yhta suuret).

7. Matkakustannukset 0 euroa (sééstot ja lisdkustannukset yhta suuret)
8. Vanhentuneista menetelmisté luopuminen ja uuden teknologian
hallittu kayttoonotto sosiaali- ja terveydenhuollossa. - 30 milj. euroa.

Suurimmat séastot toteutuvat toimintaprosessien standardoinnin ja hoitojen
avohoitoistumisen kautta, jolloin hoitoajat lyhenevét ja vuodeosastohoidon tarve
pienenee kun enemman leikkaushoitoja suoritetaan myos paivékirurgisesti ja
polikliinisesti. Asetusmuutoksella ei arvioida olevan vaikutusta toteutuviin séastoihin,
koska muutoksen toimintamallit siséltyvat ylla oleviin laskelmiin.

Toiminnalliset vaikutukset

Julkisesti tuotettu leikkaustoiminta on kokonaisuudessaan nyt keskittynyt muissa kuin
yliopistollisissa sairaanhoitopiireissa keskussairaaloiden yhteyteen. Myds
yliopistosairaanhoitopiireissé on tapahtunut keskittymistd, mutta osassa prosessi on
viel& kesken. Aiempien kaupunginsairaaloiden ja vastaavien sairaaloiden
leikkaustoiminta on integroitu tiiviisti operatiivisen toiminnan kokonaisuuteen ja
yhtendisiin k&ytantoihin. Niissa ei padsaantoisesti ole kuntalaisille avointa
yhteispéivystystd, mutta leikattujen potilaiden paivystys on jarjestetty ja nama
sairaalat toimivat lyhyen etéisyyden pééssé paésairaalasta ja sen paivystyksesta ja
teho-osastosta. Uusi saantely tdsmentédé tdman jarjestamista.

Yksityiset palveluntuottajat ovat investoineet uusiin tiloihin 1&hinna yliopistollisten
keskussairaaloiden paikkakunnilla, joissa lahes kaikilla valtakunnallisesti toimivilla
yksityisilla palveluntuottajilla on paljon leikkaussalikapasiteettia. Yksityisen



leikkaustoiminnan volyymi on merkittavé erityisesti polikliinisessa kirurgiassa,
suurimpana ryhmana kaihileikkaukset ja muu silmékirurgia. Yksityisten merkitys on
suuri myos korvataudeilla, gynekologiassa ja paivakirurgisessa ortopediassa kuten
kasikirurgiassa seké polven ja olkapaan tahystyskirurgiassa.

Saadoksessa edellytetdén sairaanhoitopiirin sopivan erityisvastuualueen
jarjestamissopimuksessa leikkaustoiminnan hankinnasta yksityisista sairaaloista
ostopalveluina ja palvelusetelia kaytettdessd. Tama antaa sairaanhoitopiirille
mahdollisuuden integroida yksityinen toiminta osaksi omaa hoidon kokonaisprosessia
ja potilaan hoitopolkua. Siten on mahdollista kayttaa yksityinen varsin huomattava
resurssi tarvittaessa hyvaksi. Toiminta mahdollistaa yhtenéiset leikkausindikaatiot ja
hoitoprosessien standardoinnin, jolla voidaan vaikuttaa saastdtavoitteen
toteutumiseen.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Sairaanhoitopiirit voivat jatkossakin ostaa pykaldssé tarkoitettuja palveluja yksityisilta
palvelujen tuottajilta tai kdyttad palvelusetelia. Yksityisten palveluiden hankinnassa
sairaanhoitopiirin tulee kuitenkin varmistaa, ettd palvelujen tuottaja tayttaa saadetyt
vaatimukset.

S&4dos antaa sairaanhoitopiirille mahdollisuuden yhtendistaa tehokkaasti
leikkaustoiminnan hoitokéaytantdja alueellaan yhteistydssa muiden erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien kanssa. Se antaa mahdollisuuden my0gs resurssien tehokkaaseen
kayttdon ja voi pienentaa tarvetta investoida keskussairaalassa uusiin leikkaussaleihin.

Julkisten sairaaloiden tulee tehda sopimukset tukisairaalatoiminnasta yksityisten
toimijoiden kanssa. Tama selkiyttdd nykytilaa, jossa kdytannossa vaativissa tilanteissa
potilaat on ohjattu lahelld olevaan sairaalaan ilman sopimusta. Siirroissa tulee
varmentaa potilasturvallisuus, koska siirrettdvasta potilaasta ei ole historiatietoja
samalla tavalla kuin omassa toiminnassa leikatusta potilaasta on kaytdssa.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Potilaalle sadddsmuutos lisdisi valinnan mahdollisuutta hoitopaikan suhteen, kun
sairaanhoitopiirin ostopalveluissa noudatetaan valtionosuusmaardysten mukaisia
yhtenaisia kriteereitd. VValinnanmahdollisuutta tulee kuitenkin olemaan I&hinn&
suurilla paikkakunnilla johtuen yksityisten tuottajien sijoittumisesta. Yksityiset
toimijat ovat tekevat paaosin paivakirurgisia ja pienen komplikaatioriskin leikkauksia
suhteellisen hyvakuntoisille potilaille, joten valinnan mahdollisuus ei kasva kaikilla
alueilla ja kaikilla asiakasryhmilla.

Ehdotetuilla muutoksilla ei ole vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen
sdadostasolla. Kéytannon tasolla yksittéinen asiakas saattaa paasta tata kautta
sujuvammin ruotsia puhuvaan yksikkoon vaikka kaikilta sita edellytetaan.



Vaikutukset yritystoimintaan

Ehdotetut muutokset selkiyttavat sairaanhoitopiirien ostopalveluja koskevaa saantelya
ja mahdollistavat ostopalvelujen kayton hallitun lisédmisen jatkossa.
Leikkaustoimintaa koskevat vaatimukset kohdistuvat samalla tavoin julkisiin ja
yksityisiin palveluntuottajiin niiden tuottaessa julkisen sektorin jarjestamisvastuulla
olevaa palvelua.

Valtioneuvoston asetuksella saddettavista yksityiskohtaisemmista vaatimuksista osa
toteutuu jo nykyisinkin yksityisen sektorin leikkaustoiminnassa ja osa vaatimuksista
on toteutettavissa pienin muutoksin toiminnassa ilman merkittavia
kustannusvaikutuksia. Muutamissa yksikoissd koko maan tasolla asetuksella
edellytetty yksikon sijainti suhteessa tukisairaalaan ja potilaan kuljettaminen sinne
ehdotetussa ajassa saattaa muodostua ongelmalliseksi samoin kuin julkista
leikkaustoimintaa vastaavat maaravaatimukset.

Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa. Valmistelun aikana on kéayty
neuvotteluja yksityisen terveydenhuollon edustajien kanssa leikkaustoiminnan
laatuvaatimuksista.

Sosiaali- ja terveysministerié on perustanut Erikoissairaanhoidon tyonjaon ja
paivystyksen kansallisen koordinaatioryhman toimikaudelle 29.9.2017 - 30.9.2019.
Erikoissairaanhoidon tyonjaon ja paivystyksen kansallisen koordinaatioryhman
tavoitteena on varmistaa paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden
uudistuksen toimeenpanoa seuraamalla ja valvomalla uudistusta ohjaavan
lainsd&ddannon toimeenpanoa. Kiireettoman leikkaustoiminnan kriteereité on kasitelty
kansallisessa koordinaatioryhmassa, jossa on edustus muun muassa yliopistollisista
sairaanhoitopiireista.

Valmistelun aikana on laadittu arviomuistio, josta pyydettiin kirjalliset lausunnot ja
jarjestettiin kuulemistilaisuus. .. (taydentyy)

Lakiehdotuksen perustelut

Terveydenhuoltolaki

45 a 8. Leikkaustoiminta ilman yhteispaivystysta. Esityksessa ehdotetaan
terveydenhuoltolakiin lisattavéksi uusi pykald, jonka mukaan sairaanhoitopiiri voisi
jarjestaa anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa kiireetonta
leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtévid muita kiireettomia toimenpiteité
sairaanhoitopiirin toimintayksikdssa, jossa ei ole 50 8:n 3 tai 4 momentissa
tarkoitettua ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispéivystystd, edellyttden ettd asiasta on sovittu erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimuksessa ja ettd muut valtioneuvoston asetuksella tarkemmin
séadettavat toiminnan laadun ja potilasturvallisuuden edellytykset tayttyvat.



Saannoksella mahdollistettaisiin KiireetOnté anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita
edellyttava leikkaustoiminta tai yleisanestesiassa tehtavat muut kiireettémat
toimenpiteet sairaanhoitopiirin toimintayksikossé, jossa ei olisi kaikille avointa
yhteispdivystystd, mutta kyseisessa yksikdssa hoidettujen potilaiden osalta
varmistettaisiin erilaisin jarjestelyin mahdollisten leikkauskomplikaatioiden
hoitaminen ja potilaan avun saanti ongelmatilanteissa.

Tama sadannos mahdollistaisi poikkeamisen terveydenhuoltolain 45 8:n 3 momentissa
séadetysta velvoitteesta koota leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttava
leikkaustoiminta kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.
Sita valmisteltaessa ymparivuorokautisella yhteispdivystyksella on tarkoitettu kaikille
potilaille avointa paivystysyksikkoa eika saddos kata paikalliseen rakennuskantaan
liittyvié olosuhteita.

Saannos koskisi vain sairaanhoitopiirin toimintaa. Sita ei sovellettaisi kunnan
jarjestdamaan tai hankkimaan toimintaan. Kunnan erikoissairaanhoidossa ei voisi
sdanndksen mukaan tehdé anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavéaa
leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtdvia toimenpiteitd. Kunta ei voisi myosk&éan
hankkia néité toimintoja yksityiseltd palveluntuottajalta.

Saannoksessa edellytettaisiin, ettd pykaldssa tarkoitetun toiminnan jarjestamisesta
toimintayksikdssé, jossa ei ole yhteispaivystysta, tulisi sopia erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimuksessa erityisvastuualueella. Terveydenhuoltolain 43 §:n mukaan
erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on tehtava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus. Sopimus on
laadittava kunnallisvaltuustokausittain. Sopimuksen toteutumista on arvioitava
vuosittain yhteistydsséa alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien kesken seké tehtava
siihen tarvittaessa muutokset. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on hyvaksyttava
jarjestamissopimus kuntayhtyman yhtymakokouksessa.

Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen
kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tydnjaosta ja toiminnan
yhteensovittamisesta sekd uusien menetelmien kayttoonoton periaatteista. Tyonjaon
on edistettava terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta,
tuottavuutta ja tehokkuutta. Tyonjaossa on lisaksi varmistettava, ettd
jarjestamissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikossa on riittavat
taloudelliset ja henkilstovoimavarat sekda osaaminen. Jos kuntayhtymat eivat paase
sopimukseen erikoissairaanhoidon jérjestamisesta tai jos jarjestamissopimus ei tayta
edelld mainittuja edellytyksid, valtioneuvosto voi maarata sopimuksen sisallosta.
Kéytanndssé valtioneuvosto ei ole tdhdan mennessé puuttunut jarjestdmissopimusten
sisaltoon.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voisi myds hankkia edell& mainittua
leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin
palvelusetelin. Tall6in sairaanhoitopiirin tulisi hankintasopimuksen yhteydessa
varmistaa, ettd palveluntuottaja tayttaa asetuksella saadetyt laatu- ja
potilasturvallisuusvaatimukset. Palveluiden hankinta tulisi ottaa huomioon myas
erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa.
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Pykal&dn 2 momentissa sdddetddn Valtioneuvoston asetuksen antamisesta.
Valtioneuvoston asetuksella saddettaisiin tassé pykalassa tarkoitetussa anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavassa kiireettoméssa leikkaustoiminnassa ja
yleisanestesiassa tehtévissa kiireettémissé toimenpiteissa edellytettavasta
paivystysvalmiudesta sekd toimenpiteiden riittavasta laadusta ja maarésté,
potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta osaamisesta ja henkilostosta ja
muista potilasturvallisuuden edellyttdmisté seikoista sek& mahdollisuudesta siirtaa
potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvané laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Valtioneuvoston asetuksella on tarkoitus saatdd muun muassa leikkauksessa tai
toimenpiteessé olleen potilaan mahdollisuudesta saada ladkérin arvio ja tarvitsemansa
hoito leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen ilmenevissa ongelmatilanteissa ja ohjeistus
siitd4, mihin potilaan tulee ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. Asetuksella on tarkoitus
séataa potilasturvallisuuden varmistamiseksi mahdollisuudesta siirtdé potilas nopeasti
toiseen sairaalaan vakavien leikkauskomplikaatioiden hoitamiseksi. Taméa edellyttaa
asiasta sopimista sellaisen sairaalan kanssa, jossa on ymparivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvana laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta. Vakavat leikkauskomplikaatiot ovat hatdkeskuksen
valittdmia ensihoidon tehtdvia.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
annetussa valtioneuvoston asetuksessa (583/2017) on saddetty yleisista
paivystysyksikon edellytyksistd sekd edellytyksisté jotka paivystyksellista
leikkaustoimintaa toteuttavan sairaalan tulee tayttaa. Valtaosa néisté edellytyksista
tulee kaytannossa tayttya myos kiireettomié leikkauksia tekevissa yksikoissé
toiminnan luonteen mukaisella tavalla. Paivystysyksikon kaytdssa on oltava riittavét
kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja
hoitoa varten. Paivystysyksikdn on voitava tarvittaessa saada lausunto radiologian
erikoislaakarilta tai radiologiaan perehtyneelta la&karilt4d. Lausunto voidaan hankkia
teleradiologisen etdkonsultaation avulla. Paivystysyksikon on varmistettava
la&kehuollon toteuttaminen paivystysaikana sekd paivystyksen erityistilanteissa.

Paivystyksellista leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti
saatavilla radiologian erikoislaakéri tai radiologiaan perehtynyt laakari, jolla on
mahdollisuus konsultoida radiologian erikoislaékaria. Etdkonsultaatioiden ja
toimenpideradiologian paivystyksen jarjestamisesta on sovittava erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa. Synnytyksié hoitavassa ja leikkauksia tekevassa yksikssé
on oltava mahdollisuus vélittomaan verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttamiin
tutkimuksiin.

Valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtdvien
keskittdmisestd (582/2017) saddetéan erikoissairaanhoidon tehtévien kokoamisesta
yliopistosairaaloihin ja sairaaloihin, joissa on ympdrivuorokautinen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispdivystys. Asetuksen 7 §:ssé&
séadetaan tiettyjen leikkausten kokoamisesta sairaaloihin, joissa tehdadn asetuksen
mukaiset méaarat leikkauksia. Tarkoitus on, ettd kyseisié leikkausten lukumaaria
sovellettaisiin myds nyt ehdotetun 45 a §:n mukaisissa toimintayksikgissa.
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Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys

Perustuslain 19 8:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttdméattdmaan toimeentuloon
ja huolenpitoon. Sd&dnnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja
terveyspalveluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle saddetty
velvoite turvata jokaiselle riittavat

sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistéa vaeston terveyttd. Perustuslain 19 8:n 3
momenttia tdydentavéat sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddannon sdédnnokset
kuntien velvollisuudesta jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Palvelujen
riittavyytta arvioitaessa lahtokohtana pidetéan sellaista palvelujen tasoa, joka luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.
Riittavat palvelut eivat perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessa
samaistu kuitenkaan 19 §:n 1 momentin viimesijaiseen turvaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisessé sadnnos asettuu keskeiseen asemaan ratkaistaessa
kysymysté siitd, kuinka riittavat, mutta myos valttamattomat, sosiaali- ja
terveyspalvelut pystytédan toteuttamaan koko maassa.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kaytannon
toteutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan t&ssd sekd valtiota ettd kuntia.
Erityislainsdadanndolla kunnille on sdddetty velvollisuus jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuolto asukkailleen ja eréissa tapauksissa kunnassa oleskeleville ja muille
henkildille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset
perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsaddantétoimin, asianmukaisella
rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekd toiminnan jarjestamisell&
huolehtia siitd, etta riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan
edellyttdama rahoitus ja voimavarat toteutetaan nyt paéosin valtion kunnille
myontamilla valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudella.

Perustuslain 19 pykaldn 3 momentin perusoikeuksien turvaamisen keskeisena keinona
on sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien kokoaminen suurempiin yksikoihin. Tall4
tavoin varmistetaan myos perustuslain 22 §:n edellyttdmalla tavalla perusoikeuksien
toteutuminen yhdenvertaisesti maan eri osissa.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdédetaan perustuslain 121 8:ssd. Sen 1
momentin mukaan kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden
itsehallintoon. Kuntien hallinnolle on siten asetettu kansanvaltaisuusvaatimus.
Pykélan 2 momentti edellyttaa, ettd kuntien hallinnon yleisista perusteista ja kunnille
annettavista tehtdvista sdadetéan lailla. Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla on
turvattava kunnan paatoksentekojarjestelman kansanvaltaisuus, miké siséltda ennen
muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitsemiinsa hallintoelimiin seké sen, etta
paatosvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemille toimielimille (hallituksen esitys
Eduskunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla sadtdmisen vaatimus ulottuu
mainitun sd&nnoksen nojalla myds kunnille annettaviin tehtaviin. Kunnan
itsehallinnon periaatteisiin kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paattaa tehtéavista, joita
se itsehallintonsa nojalla ottaa hoidettavakseen (yleinen toimiala), ja ettei kunnalle
voida antaa tehtavié lakia alemmanasteisilla saadoksilla (HE 1/1998 vp, s. 176).
Lis&ksi perustuslain 121 §:n 3 momentissa vahvistetaan kunnille verotusoikeus ja
edellytetdan, ettd verovelvollisuuden ja veron maaraytymisen perusteista seka
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verovelvollisen oikeusturvasta saadetéén lailla. Kunnallisen itsehallinnon keskeiseksi
ominaispiirteeksi on katsottu myos se, ettd annettaessa kunnille tehtavia on samalla
huolehdittava niiden riittdvasta rahoituksesta (rahoitusperiaate).

Tama esitys sisaltdd sdéannoksia kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistoiminnasta ja
tyonjaosta ja tehtdvien keskittdmisesta tiettyihin yksikoéihin. Terveydenhuollossa
useita tehtavid on tahankin asti jarjestetty jo varsin laajasti ylikunnallisena. Tehtévien
keskittamisell& on tarkoitus turvata riittavien palvelujen saanti. Esityksessa ehdotetut
toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta koskevat sddnnokset ovat yksi tapa, jolla
turvataan riittdvat palvelut. Terveydenhuoltolain muuttamista koskevaan hallituksen
esitykseen HE 224/2016 vp liittyvéssa perustuslakivaliokunnan lausunnossa
(PeVL63/2016 vp) todetaan, ettd Hallituksen esityksessa (s. 38—39) on kasitelty
varsin seikkaperaisesti niita hyotyja, joita erityisesti vaativimpien hoitojen
keskittamisell& voidaan saavuttaa. Selvityksen perusteella on paateltavissa, ettd
suuremmilla terveydenhuollon yksikoilla on nykyisid rakenteita paremmat
edellytykset turvata riittdva osaamistaso, parantaa potilasturvallisuutta ja taata
harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen saatavuus. Se, ettd muutos
merkitsee palvelujen keskittamista entista harvalukuisempiin ja suurempiin
yksikdihin, ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu valtiosdéntdoikeudellisesti
ongelmalliseksi.

Perustuslain 17 8:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Perustuslain
17 8:n 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kayttd4 tuomioistuimessa ja muussa
viranomaisessa asiassaan omaa kieltaén, joko suomea tai ruotsia, seka saada
toimituskirjansa talla kielella turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan
suomen- ja ruotsinkielisen véeston sivistyksellisisté ja yhteiskunnallisista tarpeista
samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat
yhdenvertaisia lain edessd, eika ketdan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri
asemaan muun muassa kielen perusteella. Molemmat sdédnnokset ilmentavét
lainsaatdjan pyrkimysta varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus.
Tarkein kansalliskielten kayttoa koskeva laki on kielilaki mutta kielellisista
oikeuksista saadetaan myds sektorilaissa, terveydenhuoltolaissa, potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa seké sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa. Perustuslain 17 8:n 3 momentissa sd&detdan saamelaisten, romanien
ja viittomakieltd kayttavien oikeuksista. Ehdotetut sddnnokset eivat muuta kielellisia
oikeuksia koskevaa saantelya.

Esitysta on arvioitava myos perustuslain 15 8:ssé turvatun omaisuuden suojan
kannalta. Kunnilla ja kuntayhtymilla on voimassa olevia sopimuksia palvelujen
hankinnasta yksityisten toimijoiden kanssa. Lainsdadannén muutokset saattavat johtaa
siihen, ettd sopimukset ovat ristiriidassa lain sddnndsten kanssa.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd taannehtiva puuttuminen yksityisten valisiin
varallisuusoikeudellisiin sopimussuhteisiin on l&htdkohtaisesti ongelmallista.
Omaisuuden perustuslainsuoja turvaa myods sopimussuhteiden pysyvyyttd, joskaan
kielto puuttua taannehtivasti sopimussuhteiden koskemattomuuteen ei ole
perustuslakivaliokunnan kaytanndssd muodostunut ehdottomaksi.
Varallisuusoikeudellisten oikeustoimien pysyvyyden suojan taustalla on ajatus
oikeussubjektien perusteltujen odotusten suojaamisesta taloudellisissa asioissa.
Valiokunnan kdytdnngdssa oikeuden luottaa sopimussuhteen kannalta olennaisia
oikeuksia ja velvollisuuksia sddntelevan lainsaadannon pysyvyyteen on katsottu



13

kuuluvan perusteltujen odotusten suojaan niin, ettd oikeuksia tai velvollisuuksia ei
voida sdénnelld tavalla, joka kohtuuttomasti heikentdisi sopimusosapuolten
oikeusasemaa. Perusteltujen odotusten suojan ja luottamuksen suojan merkityksen on
katsottu korostuvan, kun kyseessa on lailla alun alkaen luotu erityisjarjestely.
Toisaalta vahvasti saannellyilla markkinoilla (esimerkiksi taksipalvelut ja
katsastustoiminta) toimivat eivat yleensa voi perustellusti odottaa lainsdéddannon
pysyvan kaikissa oloissa muuttumattomana. Téllaiseenkin omaisuudensuojaan
puuttuvaa sdantelya arvioidaan perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten, kuten
séantelyn tarkoituksen hyvaksyttavyyden ja sdéntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta.

Perustuslakivaliokunta otti kantaa taannehtivaan sopimuksiin puuttumiseen
tilanteessa, jossa esitettiin ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtdmista kunnilta
sairaanhoitopiireille (PeVVL41/2010 vp - HE 90/2010). Valiokunta totesi, etta
yksityisen palveluntuottajan ndkokulmasta tallainen sopimuksen paéattaminen voi
merkitd huomattavaa taloudellista menetysté etenkin, jos sopimuskautta on viela
runsaasti jaljella. Toisaalta valiokunta Kiinnitti huomiota siihen, etté esityksen
tarkoituksena oli talt4 osin kokonaisen toimintalohkon uudelleenjérjestely.
Keskeisimpana muutoksena on ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtyminen
kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alusta lahtien. Tdma merkitsi k&ytdnnossé
sitd, ettd kunnat eivat enaa tdman jalkeen voisi olla osapuolena
sairaankuljetussopimuksissa. Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelujen
jarjestdamisvastuun toteuttamisen kannalta olisi puolestaan ongelmallista, jos
sairaanhoitopiiri olisi sidottu mahdollisesti useankin kunnan tekemiin
sairaankuljetusta koskeviin sopimuksiin vield pitkaan jarjestamisvastuun siirtymisen
jalkeen.

Tallaisessa sadntelyasetelmassa elinkeinonharjoittajat eivat valiokunnan mielesta
voineet perustellusti odottaa lainsdddannon pysyvan kaikissa oloissa
muuttumattomana (vrt. PeVVL 31/2006 vp, s. 4/11, PeVVL 56/2005 vp, s. 2/11).
Sairaankuljetussopimukset paattyvat ehdotetun siirtymdajan vuoksi yli kahden vuoden
paasta nykyhetkesté sekéd vuoden ja kahdeksan kuukauden paasta lain voimaantulosta,
mik& osaltaan pehment&d muutoksen vaikutuksia. Saéntely saattaa tasté huolimatta
ainakin yksittaisissa tapauksissa johtaa yksityisten sairaankuljetuspalveluita tuottavien
yritysten kannalta ongelmallisiin tilanteisiin. Perustuslakivaliokunta totesi, ett&
Perustuslain 15 8:4a&n palautuvan perusteltujen odotusten suojan nakdkulmasta on sen
vuoksi syyté joko poistaa sopimusten paattymistd koskeva sadnndos tai edelleen
pidentaa siirtymaaikaa siten, etta sairaankuljetusyrityksille jaisi enemman aikaa
sopeuttaa toimintansa muuttuviin olosuhteisiin.

Esitysta tulee tarkastella myos perustuslain 18 §:ssd turvatun elinkeinonvapauden
kannalta. Esityksesséd ehdotetaan saadettavéksi edellytyksistd, jotka terveyspalveluja
tuotavat organisaation tulee tayttaa palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden
turvaamiseksi. Edellytykset tulisivat koskemaan seké julkisia terveydenhuollon
yksikoita ettd yksityisid palveluntuottajia, jotka tuottavat palvelua sopimuksen
perusteella julkisen toimijan hankintana.

Tuottajille asetettavat vaatimukset ovat valttamattémia perustuslain 6 ja 19 §:ssé
séadettyjen oikeuksien yhdenvertaiseksi toteuttamiseksi. Sdéntely kohtelisi
yhdenvertaisesti seka julkisia ettd yksityisia palveluntuottajia ja varmistaisi
perustuslain 19 8:ssd turvattujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen.
Laatua ja potilasturvallisuutta takaavien edellytysten soveltaminen samalla tavoin


https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVL+31/2006
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVL+56/2005
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julkisiin seka niille hankintasopimuksen perusteella palvelua tuottaviin yksityisiin
palvelun tuottajiin turvaisi myos potilaiden yhdenvertaisuutta. Potilaan saaman
palvelun laatuvaatimukset olisivat samat palveluntuottajasta riippumatta.
Lakiehdotuksessa on toisaalta kysymys myos julkisen vallan jarjestdmisvastuulle
kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta, mika ei l&htokohtaisesti kuulu
elinkeinovapauden piiriin.

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti pitanyt elinkeinovapautta perustuslain
mukaisena padsaantond, mutta katsonut elinkeinotoiminnan luvanvaraisuuden olevan
mahdollista poikkeuksellisesti. Luvanvaraisuudesta on saddettava lailla, jonka on
taytettava perusoikeutta rajoittavalta lailta vaadittavat yleiset edellytykset. Laissa
séadettavien elinkeinovapauden rajoitusten tulee olla tdsmallisié ja tarkkarajaisia,
minka liséksi rajoittamisen laajuuden ja edellytysten tulee ilmeté laista. Viranomaisen
toimivallan liittda toimilupaan ehtoja tulee perustua riittavan tasmallisiin lain
saannoksiin. Perustuslakivaliokunta on kaytanndsséan rinnastanut elinkeinotoiminnan
aloittamisen edellytykseksi sdédettavan rekisterdimisvelvollisuuden
valtiosédéntooikeudellisesti luvanvaraisuuteen ja tarkastellut tallaista séantelya
perustuslaissa turvatun elinkeinovapauden ja elinkeinotoiminnan luvanvaraistamiselle
asetettujen vaatimusten ndkokulmasta.

Sadntelyé sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavan yrityksen hyvaksymisesta yritykseksi,
jonka palvelujen maksamiseen asiakas voi kayttad kunnan myontamaa palveluseteli,
ei ole pidetty elinkeinovapauden rajoittamisena esimerkiksi rekisterdintimenettelyyn
rinnastettavalla tavalla (PeVVL 10/2009 vp — HE 20/2009 vp). Elinkeinovapauden
kannalta merkityksellisend ei pidetty mydskaan sadntelya viranomaisen toimivallasta
hyvaksya laboratorioita testauslaboratorioksi, kun saantelylla ei sindnsa puututtu
oikeuteen tarjota laboratoriopalveluita.

Edellyttaméalla palvelun tuottajilta tiettyja vaatimuksia ennen rekisterdintia ja
palvelujen tuottamista, voidaan turvata asiakkaille ja potilaille yhdenvertaiset ja
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Hallitus katso, ettd palvelun tuottajilta
edellytettavat vaatimukset eivét ole perustuslain 18 §:n kannalta ongelmallisia.

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja
ministeri6 voivat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa saddetyn valtuuden
nojalla. Lailla on kuitenkin saadettava yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien
perusteista sekd asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.
Esityksessa ehdotetaan ettd valtioneuvoston asetuksella sd&dettéisiin pykélassa
tarkoitetussa toiminnassa edellytetysta paivystysvalmiudesta seka toimenpiteiden
riittdvasta laadusta ja madrastd, potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta
osaamisesta ja henkilostosté ja muista potilasturvallisuuden edellyttamista seikoista
sekd mahdollisuudesta siirtada potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on
ymparivuorokautinen valmius péivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja
riittdvan laajasti erikoisalojen ymparivuorokautista paivystysta. Ehdotetut
asetuksenantovaltuudet ovat perustuslain edellyttdmalld tavalla tarkkarajaisia.
Ehdotettu valtuutussdédnnds voidaan tdmén vuoksi katsoa tayttdvan perustuslain
vaatimukset.

Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia ja
lakiehdotukset voidaan s&ataa tavallisen lain sagtamisjarjestyksessa.
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Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttavaksi seuraava
lakiehdotus:

LAKIEHDOTUKSET

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisataan terveydenhuoltolakiin (1326/2010) uusi 45 a § seuraavasti:

45a 8§
Leikkaustoiminta ilman yhteispaivystysta

Sen estdmaéttd, mitd tdman lain 45 §:n 3 momentissa sdédetédan, sairaanhoitopiiri voi
jarjestéd anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa kiireetonta
leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtdvia muita kiireettémia toimenpiteité
sairaanhoitopiirin toimintayksikossa, jossa ei ole 50 §:n 3 tai 4 momentissa
tarkoitettua ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystystd, edellyttden ettd asiasta on sovittu erikoissairaanhoidon
jarjestdamissopimuksessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi myds hankkia edella
mainittua leikkaustoimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa
niihin palvelusetelin. T&lldin edelld mainittujen yksikéiden on varmistettava
paivystysvalmius seka toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdva osaaminen,
henkildsto ja toimenpiteiden maard sekd mahdollisuus siirtaa potilas nopeasti
jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius paivystysleikkausten
tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen ymparivuorokautista
paivystysta.

Valtioneuvoston asetuksella saddetdan tassa pykaldssa tarkoitetussa anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavéssa kiireettomassa leikkaustoiminnassa ja
yleisanestesiassa tehtdvissa kiireettomissa toimenpiteissé edellytettavasta
paivystysvalmiudesta seka toimenpiteiden riittdvasta laadusta ja maarasta,
potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta osaamisesta ja henkilostosta ja
muista potilasturvallisuuden edellyttdmista seikoista seka mahdollisuudesta siirtaa
potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittavén laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Tama laki tulee voimaan péaivand kuuta 20 .
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VALTIONEUVOSTON ASETUS KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA
JA PAIVYSTYKSEN ERIKOISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA
ANNETUN VALTIONEUVOSTON ASETUKSEN MUUTTAMISESTA

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti:

lisataan kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd annettuun valtioneuvoston asetukseen (583/2017) uusi 17 a §,
seuraavasti:

17a8§
Paivystysvalmius ilman yhteispaivystysta tehtavassa leikkaustoiminnassa

Sairaanhoitopiirin jarjestaessa tai hankkiessa ostopalveluna tai palvelusetelilla
Kiireettomia anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttévia leikkauksia tai
yleisanestesiassa toimenpiteitad yksikdssa, jossa ei ole kuntalaisille avointa
ympérivuorokautista yhteispéivystyst4, tulee sen lisédksi mité terveydenhuoltolain 45
a8:ssd saadetaan, yksikon:

1) varmistaa leikkauksen jalkeisessa seurannassa olevalle potilaalle mahdollisuus
valittdmaan 1a&kérin arvioon;

2) jarjestad yksikdssa seurannassa olevan potilaan hoidon varmistamiseksi yhteys
leikkaavan tai toimenpiteen tehneen erikoisalan laakariin tarvittaessa
valittémasti ja erikoisladkarin on voitava nopeasti saapua arvioimaan potilaan
hoidon tai mahdollisen hoitosiirron tarve;

3) antaa potilaalle ja omaiselle kotiutuksen yhteydessé suulliset ja Kirjalliset
ohjeet oireiden seurannasta ja laakityksestd, mukaan lukien toimintaohjeet
voinnin &killisen heikkenemisen varalta ja tieto siitd, minne hén hakeutuu
oireiden ilmetessa;

4) tehd& sopimus ymparivuorokautisesti pdivystavan sairaalan kanssa ja sijaita
siten, ettd se on alle 30 minuutin matkan paassa (ensihoitopalvelun yksikolla)
laajasti eri erikoisalaoja ymparivuorokautisesti paivystavasta sairaalasta, jossa
on valmius vaativien postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikkaan ja
hoitoon (sekd ympérivuorokautinen valmius paivystysleikkausten tekemiseen
ja teho-osasto);

5) toteuttaa erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtévien keskittamisesta
annetun asetuksen 7 §:ssd edellytetyt vaatimukset

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on suunniteltava ja sovittava tarvittavien siirtojen
toteuttaminen ensihoidon palvelutasopd&toksessa tilanteissa, joissa potilaan tila
edellytt4é siirtoa toiseen sairaalaan.

Tama asetus tulee voimaan 1.7.2018...
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ASETUKSEN PERUSTELUMUISTIO

VALTIONEUVOSTON ASETUS KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA
JA PAIVYSTYKSEN ERIKOISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA
ANNETUN VALTIONEUVOSTON ASETUKSEN MUUTTAMISESTA

Johdanto

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017) annettiin 24.8.2017 ja se tuli voimaan
vuoden 2018 alusta. Tall& asetuksella ehdotetaan lisattdvéksi siihen uusi kiireettdman
leikkaustoiminnan edellytyksia koskeva 17 a 8. Terveydenhuoltolakiin on lisétty uusi
45 a §, joka koskee kiireettdmié anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavia
leikkauksia tai yleisanestesiassa tehtdvia toimenpiteitd yksikossa, jossa ei ole
kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystysta. Sen mukaan
valtioneuvoston asetuksella sd&detdén ndissé yksikoissé edellytettavasta
paivystysvalmiudesta seka toimenpiteiden riittdvastd laadusta ja maarasta,
potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta osaamisesta ja henkilostosté ja
muista potilasturvallisuuden edellyttdmista seikoista sekd mahdollisuudesta siirtaa
potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ymparivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Muutoksen on tarkoitus tulla voimaan 1 pdivana heindkuuta 2018.

Ehdotetut muutokset

Asetukseen ehdotetaan lisattdvéksi uusi 17 a §, jossa sdédetéan edellytyksistd, jotka
tulee tayttyd sairaanhoitopiirin jarjestdessa tai hankkiessa ostopalveluna tai
palvelusetelilla kiireettdmié anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavia
leikkauksia tai yleisanestesiassa tehtdvia toimenpiteitd yksikossa, jossa ei ole
kuntalaisille avointa ymparivuorokautista yhteispaivystysta. Tassa asetuksessa
séadettyjen edellytysten lisdksi kyseisen yksikon tulee tayttaa terveydenhuoltolain 45
a §:ssd saddetyt edellytykset.

Leikkauskriteerit

Sairaanhoitopiirin jarjestaessd anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttaméaa
Kiireetonté leikkaustoimintaa tai yleisanestesiassa tehtavié kiireettomia toimenpiteita
sairaalayksikoissd, jossa ei ole kansalaisille avointa yhteispéivystysta, tai
hankkiessaan ostopalveluna tai palvelusetelilld muulta tuottajalta néita toimenpiteita,
tulee sairaanhoitopiirin varmistaa, ettd sairaalayksikossa on tarvittava
paivystysvalmius seké toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdva osaaminen,
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henkil6sto ja toimenpiteiden maadré seké yksikdssa on mahdollisuus siirtdé potilas
nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen valmius
paivystysleikkausten tekemiseen, teho-o0sasto ja riittdvan laajasti erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta.

Tassa pykalassé leikkaustoiminnalla tai yleisanestesiassa tehtavalla toimenpiteella
tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd, joissa vaaditaan anestesiologian erityisosaamista
kaytettyjen anestesiamenetelmien takia ja jotka siten edellyttavat anestesiologin
mukanaoloa leikkauksessa tai toimenpiteessa tai niiden jalkeisessa seurannassa.
Néissa kaytettavid anestesian menetelmina ovat muun muassa yleisanestesia eli
nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyva sedaatio. Samoin laajat puudutukset
kuten selkapuudutukset (spinaali- eli selkdydinpuudutus ja epiduraalipuudutus) ja
hartiapunospuudutus (plexus) ovat téllaisia. My6s laskimopuudutus verityhjiota
vaativissa toimenpiteissé voidaan rinnastaa ndihin menetelmiin. Asetuksen
maarittdmiin leikkaustoimenpiteisiin eivat kuulu paikallis- tai johtopuudutuksessa
tehtdvat toimenpiteet, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Tallgin voidaan
tarvittaessa kayttaa sedaatiota ja kivun lievitysta ladkkeill& j toimenpidettd suorittavan
l&&kérin valvonnassa.

Potilaan ominaisuudet voivat edellyttda yleisanestesian tai vaativan sedaation kayttoa
muissakin kuin leikkauksissa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi hammashoito tai
tahystystoimenpiteet potilaille, joille toimenpidetta ei saada tehtyd keveammalla
rauhoittavalla tai kipul&ékityksell4d. Téllaisia potilaita voivat olla pienet lapset,
vaikeasti psyKkiatrisesti oireilevat potilaat tai kehitysvammaiset seka muut
erityisryhmat.

1 momentin 1 kohta. Mahdollisuus vélittdmaan ladkarin arvioon potilaan ollessa
sairaalassa leikkauksen jélkeisessa seurannassa tarkoittaa laillistetun laakérin
tyopaikkapaivystysta eli paikallaoloa tdnd aikana. Jos potilas jaa toimintayksikkdon
ilman ladketieteellista syyta esimerkiksi sen takia, ettd han olisi muuten
kotiutettavissa, mutta hénell& ei ole ollut paivékirurgisen toimenpiteen jalkeen
edellytettya henkilda kotiseurantaa varten, ei yksikossa tarvita paikalla olevaa
paivystavaa ladkaria.

1 momentin 2 kohta. Leikkaavan tai toimenpiteen tehneen erikoisalan ladkariin on
yksikdssa seurannassa olevan potilaan hoidon varmistamiseksi saatava tarvittaessa
valittdmasti yhteys ja erikoisladkarin on voitava nopeasti saapua arvioimaan potilaan
hoidon tai mahdollisen hoitosiirron tarve. Tallaisessa vapaamuotoisessa
puhelinpéivystyksessa valmiusajan tulee olla enintddn 30 minuuttia. Valmiusajalla
tarkoitetaan sitd aikaa, jonka kuluessa péivystéjan tulee tyéhén kutsumisesta olla
ty6paikalla valmiina tyéhon.

1 momentin 3 kohta. Potilaalle ja omaiselle tulee antaa kotiutuksen yhteydessa
suulliset ja kirjalliset ohjeet oireiden seurannasta ja ladkityksesta, mukaan lukien
toimintaohjeet voinnin heikkenemisen varalta ja tieto siitd, minne han hakeutuu
oireiden ilmetessa. Potilaan ja omaisen tulee ohjeiden perusteella osata arvioida se,
milloin tulee soittaa oireissa hatdnumeroon, milloin h&n hakeutuu kunnalliseen
yhteispéivystykseen tai paivapaivystykseen tai ottaa yhteytta leikkauksen
suorittaneeseen sairaalaan.
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1 momentin 4 kohta. Leikkaavan tai toimenpiteitd tekevan sairaalayksikon tulee sijaita
siten, ettd se on alle 30 minuutin matkan péaassa (ensihoitopalvelun yksik6ll&) laajasti
eri erikoisalaoja ympérivuorokautisesti péaivystavasta sairaalasta, jossa on valmius
vaativien postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikkaan ja hoitoon. Sairaalan
etaisyyttd laskettaessa voidaan huomioida ajonopeudet laskettuna
halytysajonopeuksina, kayttéen tieluokkakohtaista nopeusarviota. Arvioitaessa
tukisairaalan etéisyytta voidaan mallissa huomioida lopputuloksessa korkeintaan noin
20 % nopeusrajoituksen mukaista liikkumista nopeampia nopeuksia vastaten melko
hyvin todellisia keskimé&araisia halytysajonopeuksia. Siirtoajassa on kuitenkin
huomioitava myds potilaan siirto tukisairaalan sisélla esimerkiksi
paivystysleikkaussaliin tai teho-osastolle.

Leikkaavan tai toimenpiteité tekevén yksikon tulee tehdd sopimus tukisairaalan kanssa
vaativien postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikasta ja hoidosta siten, etta
potilaiden siirtoon liittyvat kaytannot on etukateen sovittu. Tukisairaalalla tulee olla
valmius laajasti tehdd diagnostiikkaa ja tarjota valittomasti tehohoitoa tai
paivystyksellista leikkaushoitoa. Koska leikkauksen jalkeiset komplikaatiot voivat
liittya itse kirurgiseen toimenpiteeseen, tulee tukisairaalassa olla seké
pehmytosakirurgian ettd ortopedian paivystys. Jos potilaalle on tehty gynekologisen
leikkaus, tulee tukisairaalassa olla gynekologian paivystys. Koska esimerkiksi kita- ja
nielurisaleikkauksiin tai vastaaviin voi liittyd vaikeita vuotoja, tulee tukisairaalassa
olla leikkauspaivien jélkeen vahintaan halytystyona sovittu korva- nena- ja
kurkkutautien paivystys. Jos leikkaavassa yksikossd on tehty lastenanestesiaa, tulee
tukisairaalassa olla myos riittdva osaaminen lastenanestesiassa. lakkaampia potilaita
leikatessa konservatiivisten alojen komplikaatiot eivat ole harvinaisia. Tdman takia
tukisairaalan on pystyttava hoitamaan mahdollisia sydankomplikaatiota kuten
sydaninfarkteja ja esimerkiksi aivoverenkiertohdirigitd ja keuhkoveritulppia.
Tukisairaalassa tulee talldin olla hyvin varustettu tehohoidon osasto ja siihen liittyva
anestesiologian erikoisalan paivystys.

1 momentin 5 kohta. Leikkaavan sairaalan toiminnassa tulee toteuttaa
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisestd annetun asetuksen
7 8:ss4 edellytetyt vaatimukset. Nama koskevat vaadittavia vuosittaisia
toimenpidemaaria leikkaavassa paikallisessa sairaalayksikgssa eika summiin voi
laskea useammassa sairaalayksikossa tehtyjé leikkauksia.

Pykaladn 2 momentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on suunniteltava ja
sovittava tarvittavien siirtojen toteuttaminen ensihoidon palvelutasopéatoksessa
tilanteissa, joissa potilaan tila edellyttda siirtoa toiseen sairaalaan. Sairaanhoitopiirin
on myos laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka
erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatédkeskuslaitokselle annettaviksi
naiden leikkaavien sairaaloiden osalta.

Esityksen vaikutukset

(taydentyy)
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Asian valmistelu

Asia on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa. Valmistelun aikana on tehty
yhteisty6té yksityisten terveyspalvelujen tuottajien kanssa ja asiaa on késitelty
erikoissairaanhoidon tydnjaon ja paivystyksen kansallisessa koordinaatioryhmdssa.

Asiasta on pyydetty lausunnot ja jarjestetty kuulemistilaisuus....

Voimaantulo

Asetuksen muutoksen on tarkoitus tulla voimaan 1 pdivana heindkuuta 2018.
Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtévien
keskittdmisesté tuli voimaan vuoden 2018 alusta, mutta sen 7 8:44 on sovellettava
viimeistdan 1 paivasta heindkuuta 2018. Asetuksen muutoksen on tarkoitus tulla
voimaan samanaikaisesti erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja eraiden tehtévien
keskittamisestd annetun asetuksen 7 8:n kanssa.



