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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erdista leikkauksista
ja laaketieteellisista toimenpiteista seka luonnoksista erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen ja paivystysasetuksen muuttamiseksi

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit ehdotetusta leikkauksia ja tiettyja ladketieteellisid toimenpiteitd koskeva valtioneuvoston
asetuksesta. Onko ehdotettu asetus selked ja toimeenpantavissa, ja onko siina huomioitu oleelliset asiat?
Ellei mielestanne ole, miten sita pitdisi muuttaa?

Ehdotettu asetus on ensilukemalla selked ja saataa tarkeita potilasturvallisuuteen liittyvia asioita.
Tarkemmin tarkasteltuna valitun potilasjoukon potilastuvallisuuden sdaataminen 2 § mukaisesti
pohdituttaa kuitenkin periaatteellisesti.

Pykaldssa 2 saddetdaan 1§ mukaisten sairaaloiden paivakirurgiaa ja lyhytjalkihoitoista
leikkaustoimintaa yksityiskohtaisesti. Asetuksen edellytyspykalat ovat kuitenkin sisalléltdan
pddsaantoisesti normaalia hoitopaatokseen liittyvaa laakarin arviota kuvaavia ja kuuluvat kaikkien
muidenkin yksikdiden potilaiden hoitopaatdsten normaaleihin prosesseihin. Mikali kyseisten
sairaaloiden potilaiden hoitopaatokseen liittyvistd edellytyksista paadytdan sadtamaan esitetylla
tavalla, on harkittava muidenkin sairaaloiden vastaavien potilaiden hoitopaatosten prosessista
saatamista. Jos ndin ei toimita, annetaan viesti, etta muissa sairaaloissa hoitopaatoksen edellytykset
ovat jotenkin kevyemmat. Ja ndin ei toki ole. Kaikkien potilaiden samoihin leikkauksiin tai
toimenpiteisiin soveltuvuus on arvioitava samoin periaattein. Sairaalalla on esimerkiksi oltava
ohjeistus kaikkien potilaiden komplikaatioiden varalta ja kaikille potilaille tulee antaa
kotiutusvaiheessa riittavat ohjeet hoitoon uudelleen hakeutumisesta. Taysin itsestdaan selvdaa on
myo0s, ettd kaikissa toimintayksikdissa on varmistettava lapsen tai kehitysvammaisen toimenpiteen
vaatima erityisosaaminen ennen toimenpiteen suorittamista.

Asetuksen 4 § 1 ja 4 momentin mukainen sdados hyvinvointialueen vastuusta kunkin potilaan
kohdalla leikkauskelpoisuudesta on terveydenhuoltolakiin ja terveydenhuollon ammattihenkilélakiin
nahden ristiriitaisesti sdadetty. Hoitopaatds on aina ladkarin vastuulla tapahtuva, terveydenhuollon
toimintayksikossa terveydenhuoltolain 57 § mukaisen vastaavan lddkarin tai hanen ohjeidensa
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mukaisesti toisen ladkarin. Vastuuta ei hyvinvointialue voi paattdaa muin perustein. Pykalan 2
momentin sisdltamat asiat ovat, samoin kuin 2 § vastaavat, hoitopdatokseen liittyvia asioita, jotka on
huomioitava jokaisen potilaan kohdalla, ei pelkdstaan kyseisen asetuksen kohderyhman kohdalla.

Huomiot tulisi arvioida ja ratkaista onko tarkoituksenmukaista saataa muistakin potilaiden
hoitopadatoksista vastaavalla yksityiskohtaisuudella vai jattaa saatamatta normaaleihin
hoitopaatoksiin liittyvista seikoista erikseen.

Kommentit erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta (psykoterapeuttisiin ja
psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyonjako)

Keskittamisasetuksessa valtakunnallisesta yhteistyosta saadetdaan kolmannessa pykalassa, ei
neljannessa. Valtakunnallisen yhteistyon koordinaatiovastuu tulisi séataa muiden valtakunnallisten
yhteistyotehtavien tapaan jollekin yliopistosairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle. Alueellinen
yhteisty6 voidaan sitten sdataa 4 §:ssa kansallisen yhteistyon periaatteiden mukaisesti.

Kommentit muista keskittdmis- ja pdivystysasetuksen muutosehdotuksista

Paivystysasetuksen 3 § esitetdan muutettavaksi niin, etta arkisin ei kiireellista vastaanottotoimintaa
enaa tarvitsisi antaa lahelld asukkaita. Pykaldssa sadadetdan vain mahdollisuudesta antaa sita
paivystysyksikon lisaksi muissakin kiireetonta hoitoa antavissa terveydenhuollon toimintayksikoissa.
1.10.2025 voimaan tuleva terveydenhuoltolain 50 § 2 momentti sdataa perusterveydenhuollon
kiirevastaanottojen velvoitteesta saavutettavuuden huomioimiseen vain ilta- ja viikonloppuaikojen
osalta. Muilta osin kiirevastaanotot olisi terveydenhuoltolain perusteella keskitettavissa
paivystysyksikoihin, mika on erittdin epatarkoituksenmukaista ja heikentaa entisestaan vaeston
tarvitsemien peruspalvelujen saavutettavuutta. Saavutettavuuden huomioiminen tulisi saataa
velvoitteeksi kuten nykyisin voimassa olevassa paivystysasetuksessa.

Keskittamisasetuksen 7§:ssé on melko tarpeetonta saatda leikkausten numeerisista edellytyksista
silloin kun yhteistyoalueella voidaan sopia sairaaloiden toimintaedellytysten perusteella
numeeristen velvoitteiden alittamisesta. Numeeristen edellytysten sadtamisen tarpeellisuutta voisi
harkita nykyjarjestelmassa yleisesti.

Keskittamisasetuksen 4§:n alkuperdisen virheen, jonka mukaan yliopistosairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden on huolehdittava seuraavista erikoissairaanhoidon tehtavista, niiden
suunnittelusta ja yhteensovittamisesta alueellisesti: voisi pykalan avaamisen yhteydessa korjata.
Kyseiset hyvinvointialueet eivat esimerkiksi 1) huolehdi aivoverenkiertohairididen diagnostiikasta,
hoidosta ja alkuvaiheen kuntoutuksesta. Niista tehtdvista huolehtivat kaikki hyvinvointialueet.
Niiden suunnittelu ja yhteensovittaminen alueellisesti sen sijaan voi olla mielekas tehtava
yhteistyoalueittain.
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