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Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin lausunto lakiehdotuksesta leikkaustoiminnan
kriteereiksi ja siihen liittyvasta valtioneuvoston asetusmuutoksesta

Lakimuutoksen ja asetusmuutoksen keskeinen sisalto

Jarjestamissopimuksessa voidaan sopia tietyilld edellytyksilla toimenpiteiden ja
leikkausten toteuttamisesta sellaisissa terveydenhuollon yksikdissa, joissa ei ole
valmiutta paivystysleikkauksiin, tehohoitoon ja joissa ei ole valtioneuvoston
asetuksen (583/2017) 4 §:n ja 2 luvun (1520 §) madrittdmaa erikoisalakohtaista
pdivystysvalmiutta. Ehdotetut muutokset maarittavat lisaksi erityisesti
ladkaripalvelujen ja asianmukaisten kuljetusjdrjestelyjen saatavuuden ylld olevan
mukaisesti toteutetussa toiminnassa.

Toimintayksikéiden omaa toimintaa koskevat vaatimukset

Leikkaustoiminta ja anestesiatoimenpiteet hammashoidossa

Muutosehdotusten kohteena on rajata niitd edellytyksid, joilla muissa kuin
Paivystysasetuksen (583/2017) mukaisen keskitetyn paivystyksen yksikoissa
voidaan toteuttaa anestesiatoimenpiteita ja leikkaustoimintaa. Tall6in
rajattavaksi tulee, mitd edelld mainituilla toimenpiteilld tarkoitetaan.
Ehdotuksen mukaan sairaanhoitopiiri voisi jarjestda anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa kiireetonta leikkaustoimintaa tai
yleisanestesiassa tehtdvid muita kiireettomia toimenpiteita sairaanhoitopiirin
toimintayksikdssa. Anestesiahammashoito ei ole leikkaustoimintaa eika toiminta
edellytd leikkaussaliolosuhteita. Ladketieteelliseltd haastavuudeltaan ja
riskitasoltaan vastaavan tasoisia toimenpiteita tulisi siten voida suorittaa myos
muissa terveydenhuollon yksikdissa.

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi asetuksen (583/2017) 17 a- pykalalla
tullaan sdatelemaan edellytyksistd, jotka tulisi tayttda, jotta yksikdssd voidaan
tehddan kiireettomid anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttévia leikkauksia
tai yleisanestesiassa tehtdvia toimenpiteitd. Sdadosta laadittaessa tulisi jdlleen
huomioida, ettei yleisanestesiassa tehtadvissa hammashoidon toimenpiteissd ole
kyse leikkaustoiminnasta, ja maaritelld edellytykset erikseen niin anestesiaa ja
leikkaussaliolosuhteita edellyttadviin leikkauksiin ja muihin yleisanestesiassa
tehtdviin toimenpiteisiin.
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Erikoissairaanhoitoa vai avoterveydenhuoltoa

Potilasohjaus

Osa toimenpiteistd, joissa tarvitaan anestesiatasoista kivunlievitystd, voidaan
toteuttaa perusterveydenhuollon avohoidossa. Esimerkiksi
anestesiahammashoidon hammashoitotoimenpiteet eivdt ole
erikoissairaanhoitoa vaan normaaleja avoterveydenhuollon toimenpiteita. Jos
toimenpide arvioidaan vaativuudeltaan erikoissairaanhoidon tasoiseksi, tulisi sen
toteuttaminen sallia vain toimintaedellytysten tayttyessa.

Mahdollisuus potilasohjaukseen yksityisesta tai kolmannen sektorin ylldpitamasta
SOTE-keskuksesta yksityiseen toimenpideyksikkédn voi johtaa
toimenpidekriteerien 16ystymiseen siten, ettd olemassa olevien julkisten
yksikéiden tuotanto rapautuu. Télld on jo nykytilanteessakin realisoituja
vaikutuksia pdivystysyksikoiden toimintaedellytyksiin.

Vaikutukset hammashoitoon

Omavalvonta

Yleisanestesiassa tehtdvat muut kiireettomat toimenpiteet pitavat sisalladn myos
anestesiassa tehtdvan hammashoidon, jota sadntely ndin koskisi selkiyttdaen
anestesiahammashoidon jarjestamista. Ehdotus mahdollistaa yleisanestesiassa
tehtévien kiireettdomien toimenpiteiden suorittamisen toimintayksikdissd, joissa
ei ole ympérivuorokautista yhteispdivystystd, mika on tarkea muutos riittavien
anestesiahammashoitopalvelujen turvaamiseksi vdestdlle. Valtaosa anestesiassa
annettavasta hammashoidosta toteutetaan virka-aikana sellaisissa julkisissa,
mutta myds yksityisissd toimintayksikoissd, joissa ei ole ympdrivuorokautista
yhteispéivystysti eikd sairaanhoitopiireilld ole valttamatta osoittaa riittavia tiloja
anestesiahammashoidon toteuttamiseksi tehokkaalla tavalla.

Keskeiseksi muutosten vaikutuskohdaksi voidaan todeta muodostuvan hoidon
laadun ja sen ylldpidon toteutuminen. Muutokset edellyttdvat toimintayksikoiltd
selvad panostusta omavalvontaa.

Etukateinen riskiarviointi

Esityksissd riskin etukéteiseen arviointiin ei juurikaan ole kiinnitetty huomiota.
Koska potilasturvallisuutta heikentavat myé6tavaikuttavat tekijat tulevat usein
esiin vasta haittatapahtuman yhteydessa tai sen jélkeen, tulisi niissa yksikoissa,
joissa ei ole ymparivuorokautista tehohoitoa ja mahdollisuutta
paivystysleikkauksiin, korostetusti edellyttdd hyvaa toiminnan laatua ja
puolivuosittain toteutettavaa toimintarakenteiden katselmusta

selkedd toimipisteen hyvaksymismenettelya kunkin suunnitellun toimenpiteen
osalta etukiteen suoritettavaa potilaskohtaista selkedd riskin arviota ja riskin
toteutumiseen varautumista.
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Potilasvalvonnan vaatimukset

Toimenpiteitd suorittavissa terveydenhuollon yksikdissa potilaan toimenpiteen
aikaiseen ja jalkeiseen peruselintoimintojen seurantaan tulee ottaa kdyttoon
kansalliset hilytysjarjestelméat. Varhaisen vaaran merkkien arviointi tulee
edellyttds jarjestimissuunnitelmassa ja sen toteuttamista tulee sisaisilld
selvittelyilld valvoa. Halytysrajan ylittymisen tulee johtaa valittomaan
yhteydenottoon jarjestamissuunnitelmassa madriteltyyn tukisairaalaan.
Toimintayksikéiltd tulee edellyttdd asianmukainen haittatapahtumaraportointi.

Hoitoon liittyvat infektiot

Toimenpiteitd suorittavan yksikon kriteereihin tulee liittda sitoutuminen
alueelliseen hoitoon liittyvien infektioiden raportointijarjestelmaan.

Komplikaatiot, kuljetusjdrjestelyt ja vaaratapahtumien aikarajat

Mikali potilaan hoito edellyttdd ladketieteellisen tason nostoa tai tukisairaala
katsoo asianmukaiseksi siirtdad potilas toiseen yksikkoon, tarvitaan riittavan nopea
kuljetusjarjestelma. Endotuksen mukaisesti kuljetukset toteutettaisiin
normaaleina ensihoitotehtdvina hatdkeskusohjauksella.

Ehdotettu 30 minuutin sddntd on hieman erikoinen, silld se rajoittaa tukisairaalan
ja toimenpiteesta tai yleisanestesiasta vastaavan yksikon maantieteellisen
enimmaisvilimatkan. Aikam&are tulee voida asetuksessa maaritelld
yksiselitteisemmin; tunnistaminen siirron tarpeen osalta on usein keskeisempaa.
Kuljetuksen vaatimus alkaa potilaan ndakokulmasta viimeistdan varhaisten vaaran
merkkien mukaisen halytysrajan ylittyessd ja paattyy, kun potilas on
asianmukaisessa hoitoyksikossd ja hoitotoimenpiteet alkavat. Kuljetusten
priorisointia ja kuljetusten viiveitd tulee seurata ja arvioida.

Komplikaatioiden hoidon vastuu

Tilaajavastuu

Jarjestdmissopimuksessa tai asetusmuutoksen kasittelyssa tulee maaritelld
kustannusten korvaamisesta tilanteissa, joissa potilaan hoidossa turvaudutaan
tukisairaalaan. Potilasvahinkokustannusten lisdksi toimenpideyksikon tulee
korvata tukisairaalalle aiheutuneet kustannukset taysimaardisesti. Lisaksi
tukisairaalan tulee saada kiypd korvaus komplikaatioiden ja haittatapahtumien
hoitoon varautumisesta.

Toimenpideyksikké vastaa kustannuksista tukisairaalalle myds niissa tilanteissa,
jossa potilaan hoidon pitkittymisesta tai muusta syystd aiheutuu hoidon tarvetta
toimenpideyksikén normaalin tai jarjestamismahdollisuuksien mukaisen toiminta-
ajan ulkopuolella.

Tilaajavastuu sitoo sairaanhoitopiirid (ja tulevaisuudessa maakunnan SOTE-
toimijaa) osana jarjestamisvastuuta. Ulkopuolisen toimijan kdyton lisdd@ntyessa
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lisadantyy myos valvontatehtdvien ja valvontavastuun maéra. Tahan
lisddntyneeseen vastuuseen tulee varautua sadaddsten mukaisesti. Jos palveluja
tuottava terveydenhuollon yksikko kadyttad alihankkijaa, kasvaa valvontavastuu
vastaavasti.

Paitoksentekorakenteesta ja vaikutuksia terveydenhuoltojarjestelmadn

Ehdotetut sdddésmuutokset ovat osittain epdjohdonmukaisia aiempiin, hoidon
keskittamiseen tahtaaviin sdadoksiin nahden.

Esitetyn mukaisesti terveydenhuollon toimintayksikdiden toiminnan rajat
madritelldan erityisvastuualueen mukaisessa jarjestdmissopimuksessa. Siind tulee
madaritelld paitsi palvelurakenteista, palvelujen ostosta, hinnoittelusta,
valvonnasta, lddketieteellisten laitteiden valvontavastuusta, sdteilyn
ladketieteellisestd kaytostd, tiedon siirrosta, raportoinnista myds toiminnan
kehittdmisestd ja ladketieteellisen osaamisen ajanmukaisuuden yllapidosta.

Terveydenhuoltolain 45.1 §:n mukaan tietyt tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot
edellyttavat keskittamista suurempiin yksikdihin. Terveydenhuoltolain 45.2 §:n
mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa,
tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Julkisten
palvelujen keskittdminen johtanee myds suurimpien ei-julkisten yksikéiden
kehittymiseen kyvykkaiksi hoitamaan riittavaa volyymia keskitettaviksi
suunnitelluista hoidoista. Jos pdivdaikainen toiminta vahenee, vaarantuu
operatiivisten alojen pdivystystoiminta.

Hoitojen edelleen keskittyminen vetda tyontekijat suurimpiin kaupunkikeskuksiin
ja edelleen keskittaa valinnanvapauden piirissa olevia hoitoja. Suurimpien
yksikdiden osalta on jo havaittavista julkisen ja yksityisen toiminnan
hakeutuminen kumppanuuteen ja siten kehitys edelleen rajoittaa pienempien
maakuntien mahdollisuuksia osallistua tuotantorakenteista tehtaviin padatoksiin.
Suuren sairaanhoitopiirin kumppani saattaa maakunnassa olla julkisen tuottajan
kilpailija.

Suurin kysymys on se, kuka valvoo Erva-alueen tai sairaanhoitopiirin alueen
yksityisid tai muita palvelun tuottajia ja tuotteiden laatua. Kuka valvoo, etta
kaikilla toimintayksikailld on leikkauksiin samanlaiset kriteerit?

Ratkaisujen tulee tukea kansallista pdivystysstrategiaa.
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