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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?

Hyvinvointiala Hali ry kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi
eradista leikkauksista ja ladketieteellisistd toimenpiteistd sekd luonnoksista erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen ja pdivystysasetuksen muuttamiseksi.

Hyvinvointiala Hali ry pitda valtioneuvoston asetusluonnosta paapiirteissaan hyvana ja toimintaa
joustavasti mahdollistavana. Ehdotamme kuitenkin luonnokseen joitain tarkennuksia liittyen
potilaiden kotiuttamiseen.

Ehdotamme, etta lyhytjalkihoitoisen kirurgian maarittely tarkennettaisiin vakiintuneen kaytannon
mukaisesti* tarkoittamaan toimenpiteitd, joiden jalkihoito kestaa lahtokohtaisesti enintdan 1-3
vuorokautta (24-72 tuntia) toimenpiteen jalkeen.

Vastaavasti herdamosta kotiin (nk. HERKO) -toiminnan osalta ehdotamme, ettd vaatimus potilaan
kotiutumista toimenpidettd seuraavana aamuna korvataan maareelld, jonka mukaisesti herko-
potilaan tulee Iahtokohtaisesti kotiutua toimenpidetta seuraavana paivana (asetuksen 3 §:n 2
momentti).

Lisaksi nostamme esiin, etta muistion sivulla 6 mainitaan, etta "Yksityiselta palveluntuottajalta saa
hankkia sellaisia lonkan ja polven primaareja tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat
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ja suunnitellaan tehtavaksi paivakirurgisena toimenpiteend.” Potilaskohtainen arvio voi kuitenkin
olla esimerkiksi sellainen, etta potilasta ei voi kotiuttaa, ellei hdnelld ole toista aikuista kotona.
Kyseessa ovat siis ns. sosiaaliset syyt, vaikka itse leikkaustoimenpide ja riskiarvio olisi toisen potilaan
kohdalla samanlainen, ja toinen potilas kotiutuisi saman paivan aikana toisen aikuisen ollessa hdanen
kanssaan.

*Ks. esim. Ulla-Maija Ruohoaho, Duodecim 2016: https://www.duodecimlehti.fi/duo13196

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

Hyvinvointiala Hali ry:lla ei ole kommentoitavaa asetuksen kohtaan.
Kommentit muista keskittamis- ja padivystysasetuksen muutosehdotuksista

Hyvinvointiala Hali ry nostaa yleisempana huomiona liittyen erilaisten toimenpiteiden
keskittamiseen sen, etta sairaaloiden ja muiden toimijoiden tyonjakokeskustelussa on hyva
huomioida samaan aikaan rinnakkain tehtdva pohdinta terveydenhuollon toimintojen
suojaamisesta, tarvittaessa uusien tilojen ja toimijoiden hyddyntdamisesta seka terveydenhuollon
jatkuvuuden turvaamisesta kaikissa olosuhteissa. Tata harkintaa ja valmistautumista tulee peilata
niihin muutoksiin, joita suunnitellaan substanssilainsadadannossa koskien palveluverkostoa ja
toimijoiden tyonjakoa. Yksityisiltd toimijoilta eri puolilta Suomea I6ytyy lukuisia tiloja esimerkiksi
leikkaustoiminnalle.
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