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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?

Nakeminen ja silmaterveys Nae ry kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta valtioneuvoston
asetukseksi erdista leikkauksista ja lddketieteellisista toimenpiteista seka luonnoksista
erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen ja pdivystysasetuksen muuttamiseksi.

Nde ry pitda asetusten luonnoksia padosin tarkoituksenmukaisina ja nakee niiden mahdollistavan
joustavan palvelutuotannon myds silmaterveyden ja silmakirurgian osalta. Haluamme kuitenkin
tuoda esiin muutamia nakoterveyden nakékulmasta keskeisia tarkennuksia.

Ehdotamme, etta lyhytjalkihoitoisen kirurgian maarittelyd tdsmennetaan vakiintuneen kaytannon
mukaisesti tarkoittamaan toimenpiteitd, joiden jalkihoito kestaa lahtokohtaisesti enintdan 1-3
vuorokautta (24—72 tuntia). Tama maarittely on tarkea silméakirurgiassa, jossa ylivoimaisen suuri osa
toimenpiteista — kuten kaihileikkaukset ja silmanpohjan toimenpiteet — voidaan toteuttaa
paivakirurgisesti, mutta ne kuitenkin aina vaativat yksilollista jalkihoidon arviointia.

Herdamosta kotiin (HERKO) -toiminnan osalta ehdotamme, ettd asetuksen 3 §:n 2 momenttiin
kirjattu vaatimus potilaan kotiutumisesta toimenpidettad seuraavana aamuna korvataan muotoilulla,
jonka mukaan potilaan tulee ldhtokohtaisesti kotiutua toimenpidettad seuraavana paivana. Tama
mahdollistaa paremman huomioinnin potilaan yksilollisessa toipumisessa ja erityisesti nakokykyyn
vaikuttavien toimenpiteiden jalkeisessa turvallisessa kotiutuksessa.

Nde ry korostaa, etta nakokyvyn sailyttaminen ja palauttaminen ovat keskeisia tekijoita ikdantyvan
vaeston toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Siksi on tarkeaa, etta asetusten toimeenpanossa
turvataan silmaterveyspalveluiden saatavuus ja joustavuus koko maassa.

Lausuntopalvelu.fi 1/2



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

Ei kommentoitavaa.
Kommentit muista keskittamis- ja paivystysasetuksen muutosehdotuksista

Nakeminen ja silmaterveys Nae ry haluaa nostaa esiin, ettd keskustelu erilaisten toimenpiteiden
keskittamisesta tulee kytkea laajempaan tarkasteluun terveydenhuollon toimintojen jatkuvuuden
turvaamisesta kaikissa olosuhteissa. Tama on erityisen tdrkeda silmaterveyden osalta, jossa vaeston
ikdantyminen ja ndkdon liittyvien sairauksien yleistyminen lisddvat palvelutarvetta.

Toimijoiden valinen tyénjako ja palveluverkoston suunnittelu tulee tehda siten, etta huomioidaan
myo6s mahdollisuus hyodyntada yksityisia toimijoita ja vaihtoehtoisia tiloja, erityisesti tilanteissa,
joissa julkisen sektorin kapasiteetti on rajallinen tai altis hairidille. Seka silmaterveydenhuollon
peruspalveluissa etta silmakirurgiassa, kuten kaihi- ja verkkokalvotoimenpiteissa, yksityiset
palveluntuottajat muodostavat merkittdvan osan hoitoketjusta ja voivat tukea hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta eri puolilla Suomea.

Nae ry korostaa, ettd keskittamistad koskevien paatdsten tulee olla linjassa substanssilainsaadannon
kanssa ja perustua kokonaisvaltaiseen arvioon palveluiden saavutettavuudesta, turvallisuudesta ja

resilienssistd. Nakoterveyden palvelut on turvattava myos poikkeusoloissa, ja siksi on tarkead, ettd

suunnittelussa hyodynnetdan koko palveluntuottajakenttaa.
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