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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Hallitus esittda, etta leikkaustoimintaa, joka edellyttdd ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta tai
asetuksella keskitettya kirurgiaa, saisi hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on
julkisen yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valittdmassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen
sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Paivakirurgiaa ja lyhytjalkihoitoista eri erikoisalojen
leikkaustoimintaa ja kevytta anestesia edellyttavia toimenpiteita voisi hankkia muultakin
palveluntuottajalta muiden, esimerkiksi potilasturvallisuutta ja laatua koskevien, edellytysten
tayttyessa.

Hallituksen esityksen mukaan lakimuutoksen tavoitteena on vahvistaa erikoissairaanhoidon
palveluverkkoa vastaamaan vdeston tamanhetkisiin ja tuleviin palvelutarpeisiin niin normaali- kuin
poikkeusoloissa. Muutoksen pyrkimyksend on turvata henkil6ston saatavuus vaativaan ja varallaoloa
edellyttavaan toimintaan keskittamalla raskas, ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttava
kirurgia ja samalla vapauttaa kapasiteettia raskaampiin toimenpiteisiin mahdollistamalla
paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia leikkauksia muissa yksikoissa. Lisdksi tavoitteena on parantaa
palveluiden saatavuutta, lyhentda hoitojonoja, hyodyntaa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
kapasiteettia tarkoituksenmukaisesti ja turvata jarjestelman taloudellinen kestavyys.

THL:n tilastoraportin 54/2023 mukaan yksityisten sairaaloiden osuus tekonivelten ensileikkauksista
oli 8,1 prosenttia, joka on 4,1 prosenttiyksikk6d enemman kuin vuonna 2021. Lisaksi
yhteisomisteinen Jokilaakson sairaala teki noin 700 tekonivelleikkausta vuodessa.

Pihlajalinnalla on pitkd kokemus ortopedisesta leikkaustoiminnasta ja erityisesti
tekonivelleikkauksista. Kokemuksemme ja ladketieteellisen tiedon mukaan:
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1. Tekonivelleikkausten tarve on vuosien ajan lisdantynyt ja vdaeston ikddntyessa tarve kasvaa,
silld ika ja ylipaino ovat nivelrikon merkittavimmat vaaratekijat. Tekonivelleikkausten piiriin tulee yha
enemman tyoikaista vaestoa, joiden nopea paluu tydelamaan on kansantaloudellisesti merkittavaa.

2. Mikali hyvinvointialueet eivat voi hankkia tekonivelkirurgiaa muilta palveluntuottajilta,
tekonivelleikkausjonot pidentyvat ja hoidon saatavuus heikkenee. Hoidon viivastymiselld on lukuisia
epdedullisia, lakiehdotuksen tavoitteiden vastaisia vaikutuksia:

i Toimenpidettd odottavien potilaiden inhimillinen karsimys pitkittyy ja toimintakyky
heikkenee.

ii. Leikkauksen vaativuus ja komplikaatioriski kasvaa.
iii. Hoidon lopputulos heikkenee.
iv. Kipulaakityksen tarve ja niiden aiheuttamat haitat lisddntyvat.

V. ltsemaksavat tai vakuutetut potilaat voivat jatkossakin hakeutua yksityisiin palveluihin, mutta
muut potilaat joutuvat odottamaan pidempaan hoitoon paasya, mika lisaa eriarvoisuutta,
inhimillista karsimysta ja jo ennestaan kuormittuneen perusterveydenhuollon ja paivystyksen
kysyntaa.

vi. Vanhemman vaestoosan liikuntakyvyn aleneminen liséd muuta sairastavuutta ja viime
kadessa hoivan tarvetta ja siten edelleen kasvattaa yhteiskunnan kustannuksia.

vii.  Hoitoon padsyn viivdastyminen lisda yhteiskunnan kustannuksia, kun tydikaisten tydpanos
menetetaan sairauksien ja siihen liittyvan tyotehon alenemisen ja sairauspoissaolojen vuoksi.

3. Komplisoitumattomat primaari- eli ensitekonivelleikkaukset ovat nykyisin rutiininomaisia ja
turvallisia volyymileikkauksia. Primaaritekonivelkirurgian ei enaa katsota olevan luonteeltaan
raskasta, merkittavia laiteinvestointeja edellyttavaa kirurgiaa ja se voidaan nykyaan suorittaa jopa
paivakirurgisena tai lyhytjalkihoitoisena toimenpiteena. Toimenpiteet voidaan toteuttaa tehokkaasti,
potilasturvallisesti ja laadukkaasti myos yksityisten terveyspalvelutoimijoiden sairaaloissa, jolloin
taataan nopea hoitoon paasyn ja vapautetaan julkisen sektorin resurssit vaativampaan
erikoissairaanhoitoon.

4, Mikali leikkausten hankintaa yksityisilta toimijoilta rajoitetaan, hyvinvointialueiden on
investoitava merkittdavasti oman palvelukapasiteettinsa kasvattamiseen selvitdkseen nykyisista
jonoista ja jatkuvasti lisdantyvasta kysynnasta. Yksityiset toimijat voivat tarjota joustavuutta ja
leikkauskapasiteettia, mika auttaa hallitsemaan hoitojonoja ja kustannuksia seka valttamaan
resurssipulaa. Palvelusetelijarjestelmdasta on saatu hyvid kokemuksia, ja sen laajentaminen toisi
kaivattua lisdkapasiteettia ilman merkittavia kustannusnousuja. Jarjestelma pienentda kansalaisten
eriarvoisuutta.
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5. Leikkausten liiallisella keskittamisella ja kilpailua rajoittamalla voidaan vdahentda osaajien
maaraa, lisata kustannusten nousua ja palkkainflaatiopainetta. Yliopistollisissa sairaaloissa
tyoskentelevat tekonivelkirurgit ja tekonivelsairaaloiden sairaanhoitajat eivat tyypillisesti osallistu
paivystystoimintaan tai varallaoloon, minka vuoksi tekonivelkirurgian keskittdminen ei lisda osaajien
riittavyytta ymparivuorokautisen valmiuden ylldpitoon tai vahvista ymparivuorokautisen
paivystyksen palveluverkkoa. Sita vastoin yksityisen terveydenhuollon kadytettavissa olevaa
leikkaussali- ja henkilostokapasiteettia jaa keskitettdessa hyodyntamatta. Lisdksi erityistilanteisiin ja
poikkeusoloihin voidaan valmistautua lainsaadannon keinoin ja tarvittaessa yksityisten
terveyspalvelualojen yritysten kapasiteetti on valjastettavissa yhteiskunnan tueksi.

6. Tekonivelleikkausten laatua seurataan THL:n implanttirekisterista. Rekisteri sisaltaa tietoja
leikkaavista ladkareista ja leikkausyksikoista. Rekisterin kattavuus on korkea, lonkan ja polven
primaarileikkausten osalta yli 90 %.

7. Yksityisilla toimijoilla on erinomaiset valmiudet tuottaa tekonivelkirurgiaa, selkadkirurgiaa seka
muuta paivakirurgiaa ja lyhytjalkihoitoista kirurgiaa yhdenvertaisesti, laadukkaasti, vaikuttavasti,
potilasturvallisesti ja kustannustehokkaasti. Tama turvaa hoidon saatavuutta, tukee hoitotakuun
saavuttamista ruuhkatilanteissa ja mahdollistaa julkisen toimijan keskittymisen vaativampiin
hoitokokonaisuuksiin, jotta se pystyy laadukkaasti, potilasturvallisesti ja kestavasti vastaamaan
vdeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa seka normaaliolojen lisaksi my0s erityistilanteissa ja
poikkeusoloissa.

Pihlajalinna esittaa, etta terveydenhuoltolain muutosesitykseen sisallytetaan hyvinvointialueille ja
HUS-yhtymalle mahdollisuus hankkia tiettyja paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia toimenpiteita,
mukaan lukien primaaritekonivelkirurgiaa ja selkakirurgiaa, kaikilta yksityisilta palveluntuottajilta,
joilla on edellytykset tuottaa kyseisia palveluita laadukkaasti, vaikuttavasti ja potilasturvallisesti.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen pdivystysta koskevista
sadntelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Mahdolliset muut hallituksen esitystd koskevat kommentit
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Ehdotus heikentaa hyvinvointialueiden kykya vastata kasvavaan terveyspalveluiden tarpeeseen,
koska ehdotuksella rajoitetaan merkittavasti yksityisten terveyspalveluiden kayttoa. Yksityiset
toimijat voivat tarjota joustavuutta ja lisdkapasiteettia, mikad auttaa hallitsemaan kustannuksia ja
valttdmaan resurssipulaa seka parantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta. Palvelusetelijarjestelma ja
palveluiden suoraostot ovat osoittautuneet toimiviksi tavoiksi hyddyntaa yksityisen sektorin
kapasiteettia joustavasti ilman merkittavia kustannusnousuja.

Lakiuudistusta tehdessa tulee huomioida julkisen ja yksityisen monituottajamalli ja
kumppanuusratkaisut, esimerkiksi yhteisomisteiset sairaalat. Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
yhteiset sairaalat ovat osoittautuneet kustannustehokkaiksi ja laadukkaiksi ratkaisuiksi tuottaa ja
kehittaa julkisen sektorin palveluita.

Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymalla on talld hetkelld hyvin pitkat hoitotakuun ylittdvat odotusajat
muun muassa tekonivelleikkauksiin. Nadiden leikkausjonojen saattaminen lain tasolle edellyttda
merkittavaa kapasiteetin lisdysta. Tata ei ole huomioitu riittavasti esityksen vaikutusarvioissa.

Esityksen vaikutusarvioissa ei ole mydskaan riittavasti huomioitu yksityisten toimijoiden
mahdollisuuksia tukea julkista terveydenhuoltoa. Yksityisten palveluntuottajien hyddyntdaminen voi
parantaa hoidon saatavuutta ja laatua, vahentaa leikkausjonoja ja nopeuttaa potilaiden palaamista
tyohon ja aktiiviseen elamaan. Tekonivel- ja selkdkirurgian tarpeen kasvaessa tulee varmistaa
kaikkien saatavilla olevien resurssien joustava ja tehokas hyddyntaminen. Nain tydikdiset saadaan
nopeasti tuottavaan tyohan, vahennetdan varhaisen eldakoitymisen riskia seka estetdaan
vanhusvaeston varhaista palveluasumistarvetta.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Suomen hallituksen ehdotus terveydenhuoltolain uudistuksesta, joka rajoittaisi hyvinvointialueita ja
HUS-yhtymaa hankkimasta tiettyja leikkauksia yksityisilta terveyspalveluiden tuottajilta, aiheuttaa
huolta sekd kansantalouden etta terveyspalveluiden saatavuuden ndakdkulmasta. Ehdotetut
rajoitukset voivat johtaa pidempiin hoitojonoihin ja viivastettyyn hoitoon paasyyn erityisesti
tekonivel- ja selkakirurgiassa. On tarkeaa sadilyttaa joustavuus ja mahdollisuus palveluiden
monituottajamalliin, jotta voidaan varmistaa kansalaisten yhdenvertaiset ja oikea-aikaiset
terveyspalvelut. Yksityisten toimijoiden hyédyntaminen auttaa saavuttamaan terveydenhuollon
tehokkuustavoitteet ja parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua.
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Pihlajalinna esittaa, etta terveydenhuoltolain muutosesitykseen sisallytetaan hyvinvointialueille ja
HUS-yhtymalle mahdollisuus hankkia tiettyja paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia toimenpiteita,
mukaan lukien primaaritekonivelkirurgiaa ja selkakirurgiaa, kaikilta yksityisiltd palveluntuottajilta,
joilla on edellytykset tuottaa kyseisia palveluita laadukkaasti, vaikuttavasti ja potilasturvallisesti.

Kommentit sosiaalipaivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Hosia Helka
Pihlajalinna Qyj
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