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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?

Asetus on perusteltu ja koskee rajattua maaraa pienehkdja sairaaloita. Asetuksessa tulisi olla mainita
toiminnan kustannusvaikuttavuudesta, silla monessa sairaalassa osa toiminnoista nojaa kalliisiin
ostopalveluihin.

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

Kokonaisuus on perusteltu ja sisaltda |ahinna teknisia muutoksia.

Kommentit muista keskittdmis- ja pdivystysasetuksen muutosehdotuksista

Suomen akuuttildadketieteen yhdistys ry (Saly ry.) toteaa, etta esitetyilld asetusmuutoksilla pyritdan
aiempaa joustavampaan terveydenhuollon johtamiseen ja yhteistyohon.

Yleista

- Kielellisesti Saly ry:n mielestd "monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys” on modernimpi
kuin vanha termi “perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ymparivuorokautinen
yhteispaivystys”.

- Yhdistys pitdd myonteisena linjausta, etta sadntelyssa ei jatkossa sdddeta akuuttilddketieteen
paivystyksesta. Kuten Saly ry. totesi vuosi sitten antamassaan lausunnossa, akuuttiladketieteen
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erikoisalan osaamiseen perustuva paivystys edellyttdd monipuolista toimintaymparistoa riittavine
teknologioineen. Toisaalta akuuttiladketieteen erikoisladkarit kykenevat toimimaan hyvin
erityyppisissa paivystyksissa. Kuluneet 12 "akuuttilddketieteen vuotta” Suomessa ovat osoittaneet,
ettd erikoisalamme kehitys kohottaa sairaalan toiminnan tasoa (1-4). Edellisen, kesan 2024
lausuntomme jalkeenkin akuuttiladketieteen erikoislaakarit ja heidan johdollaan toimivat
erikoistuvat ldakarit ovat voineet ottaa enenevasti vastuulleen erityisesti kirurgian ja sisdtautien
erikoistuvien lddkarien aiempaa paivystyskuormitusta.

- Saly ry. pitda myonteisend, etta terveydenhuoltolain 50 § 3 momentin sairaaloiden paivystysten
laajuutta tarkastellaan. Suomessa akuuttiladketieteen erikoisladkarien kaytannon koulutus aloitettiin
ensimmaiseksi Turun yliopistollisessa sairaalassa, Keski-Suomen keskussairaalassa Jyvaskyldssa ja
Kanta-Hameen keskussairaalassa Hdmeenlinnassa. Vaikka erikoisalamme on laajentunut eri puolille
Suomea, yha vielad on vaestopohjaltaan suuria terveydenhuoltolain 50 § 3 momentissa lueteltuja
hyvinvointialueita, joissa ei vield ole asianmukaista akuuttilddketieteen erikoisladkareiden
osaamiseen perustuvaa toimintaa ko. sairaaloiden muiden péivystavien erikoisalojen puutteiden
lisaksi. Pitkalla tahtdimelld tulisi paasta eroon keinotekoisesta jaosta momentin 3 sairaaloihin ja
muutamaan muuhun suomalaisittain suureen sairaalaan.
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Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta

- Lahtokohtaisesti tekstimuutokset ovat Saly ry:n mielestda myonteisia. Koska osa
terveydenhuoltolain 50 § 3 momentin sairaaloista ei kykene tdysin suoriutumaan asetetuista
velvoitteista, on oikeansuuntaista ottaa todellisuudessa erikoisalojen toiminnan laajuus
tarkasteluun, kuten oli kirjattu jo voimassa olevaan asetuksen 4 § ja 15 § teksteihin.

- Edelleen asetusluonnoksen 4 § tekstissa tulisi olla sama kustannusvaikuttavuutta koskeva maininta
kuin 5 §:n tekstissa.

- Vaikka 16 §:n maininta monialaisesta kuntoutuksesta ei sinansa kuuluisi paivystysasetuksen piiriin,
asia on hyva olla esilla suunniteltaessa neurologian alan toimintoja kokonaisuudessaan.
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(Yksityiskohta: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien
keskittamisestd annetun valtioneuvoston asetuksen 4 ja 7 §:n muuttamisesta. Erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen 7 §:n ensimmaisessa lauseessa tulee olla “monierikoisalaista” eika
"monierikoislaista”.)

Loppukommentti

Kuten Saly ry. lausui kesédlld 2024, viranomaisten on tarkeaa olla selvilld sairaaloiden tosiasiallisesta
kyvysta toteuttaa laadukasta palvelua itsendisesti ja vaikuttavasti, ilman merkittavia riippuvuuksia
esimerkiksi hintavaksi kdyvasta vuokralaakariyritysten toiminnasta. Tallaista trendia on nahtéavissa
osassa vaestopohjaltaan suuristakin hyvinvointialueista. Sairaalaverkon ja palvelujen
tarkoituksenmukainen porrastus tukee kustannusten hallintaa ja oikein ajoitettuja vasteita
akuutteihin paivystyspalvelutarpeisiin. Nain ollen kaikkien suurten ja keskisuurten yliopisto- ja
keskussairaaloiden toiminta on turvattava.

Palomaki Ari
Suomen akuuttildaketieteen yhdistys ry. - Hallitus
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