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

Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)
Kts. kohta tiivistelma

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

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sadnnosehdotuksista (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
Kts. kohta tiivistelma

Kommentit muista siadésmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista
Kts. kohta tiivistelma

Tiivistelmd annettavan lausunnon sisdllosta

Mehildinen kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta sairaalaverkon ja
terveydenhuoltolain muuttamiseksi. Esityksessd ehdotetaan muutoksia ympérivuorokautista
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terveydenhuollon paivystysta seka leikkaustoimintaa koskevaan saantelyyn. Jatkossa kullakin
hyvinvointialueella olisi yksi nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, jossa on vaestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta.

Ehdotuksessa lisdksi lievennettaisiin edellytystd, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi
suorittaa laissa nimetyissa sairaaloissa. Lisdksi muissakin terveydenhuollon toimintayksikoissa voisi
suorittaa tiettyja anestesiologista osaamista edellyttavia kevytta nukutusta tai puudutusta vaativia
toimenpiteita. Ylla kuvatuista leikkauksista ja toimenpiteista sdadadettaisiin myohemmin asetuksella.
Laissa my0s selkeytettaisiin sadntelya siita, milla edellytyksin leikkauksia ja muita edelld mainittuja
toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta.

Mehildinen kommentoi tassa lausunnossa ensisijaisesti leikkaustoimintaan liittyvda saantelya.
Mehildinen Lansi-Pohja on jattanyt hallituksen esityksesta oman lausuntonsa.

Mehildinen pitda myonteisena sita, etta lainsadadannolla selkiytetddan nykyista tilannetta silta osin,
mita paivakirurgian hankkimiseen yksityiselta sektorilta tulee. On hyva, etta tilanne on jatkossa
lainsdadannollisesti selked. Mehildinen katsoo kuitenkin, etta erityisesti lainsddadannon perusteluissa
seka potentiaalisesti my0s lainsdadantoa taydentavissa asetuksissa rajataan yksityiselta
palveluntuottajalta hankittavia leikkauksia liian tiukasti. Tama koskee esimerkiksi tekonivelkirurgiaa.

Mehildinen huomauttaa, etta yksityisella sektorilla harjoitetaan télldkin hetkelld leikkaustoimintaa
useilla eri erikoisaloilla potilasturvallisesti ja laadukkaasti. Jatkossa samoja leikkauksia olisi
mahdollista toteuttaa yksityiselld sektorilla asiakkaan toimiessa itse maksajana, mutta ei
hyvinvointialueen tilaamana.

Mehildinen yhtyy HUS:n ndkemykseen siitd, etta yksityinen, esimerkiksi palvelusetelilld hankittu
palvelutuotanto voi muodostaa merkittavan varoventtiilin erikoissairaanhoidon toiminnalle
esimerkiksi hoitoonpaasyn pitkittyessa merkittavasti (esimerkiksi tekonivelkirurgiassa), ja
mahdollisuus yksityisten palvelujen kayttoon tallaisissa tilanteissa esimerkiksi palvelusetelilla olisi
syyta sallia. Yhdymme myds HUS:n esitykseen sdantelyn véljentamista erottamattoman
toiminnallisen yhteyden seka valittdman [aheisyyden maaritelmasta.

Mehildinen kiinnittdd huomioita myos siihen, ettd ldaketiede ja eri leikkaustekniikat kehittyvat
jatkuvasti. Esimerkiksi se millaisia leikkauksia on mahdollista toteuttaa potilasturvallisesti ilman
samassa sairaalassa toteutettavaa ymparivuorokautista pdivystysta, vaihtelee suuresti eri yksikdiden
valilla mm. niiden sijainnin mukaan. Samoin se, minkalaiset leikkaukset voidaan toteuttaa ns.
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paivadkirurgiana tai lyhyelld seurannalla, muuttuu ajan saatossa. Esimerkkina voidaan kayttaa
tekonivelkirurgiaa, jota Suomen terveydenhuollossa suoritetaan potilaan kokonaistilanteen
perusteella niin paivakirurgiana, lyhytjalkihoitoisena kirurgiana kuin raskaampaa jalkihoitoa
vaativana kirurgiana. Onkin syyta huolehtia siita, ettei regulaatiolla jaykistetd toimintaa
perusteettomasti. Myds paivakirurgian maaritelmaa tulisi laventaa esityksessa nyt maaritellysta.

Lopuksi Mehildinen haluaa todeta, etta yksityisen sektorin korkealaatuinen kapasiteetti on
nykyisessa erikoissairaanhoidon jonotilanteessa syyta hyddyntaa taysimaaraisesti myos julkisten
palveluiden osalta potilasturvallisuus ja hoitoketjujen seka asiakkaan hoidon laatu yhteistydssa
turvaten.

Kommentit sosiaalipdivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Lampinen Marina
Mehildinen
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