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Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Hyvinvointiala HALI ry toteaa, ettd ldhtokohtana tulisi olla hyvinvointialueiden mahdollisimman suuri
lilkkumavara tehda itse paatoksia siitd, miten ne hoitavat parhaalla tavalla jarjestamistehtavaansa ja
millaista apua ne tarvittaessa hankkivat ostopalveluina esimerkiksi jononpurkuun. Nykytila
erikoissairaanhoidon leikkausten hankkimisesta on saadanndssa epaselva, mutta sita tulisi selkiyttaa
nimenomaan mahdollistavaan suuntaan. Nyt esitetty lakiluonnos perustelut huomioiden tiukentaisi
taman hetken kaytantoja esimerkiksi tekonivelkirurgiassa, jossa jononpurkua on tarvittaessa
hankittu yksityiselta mm. palvelusetelilla. Ehdotetussa muodossa yritysten hyédyntaminen
keskittyisi yha suuremman tason investointeihin, mika myos vahentaisi palveluja tarjoavien yritysten
maaraa ja tarjouksia seka poistaisi ketteryyden, joka liittyy palveluseteleillda hankittavaan
jononpurkuun. Asia olisi ratkaistavissa siten, etta paivakirurgian kasitetta seka lakitekstin
perusteluissa etta erikseen saddettavassa valtioneuvoston asetuksessa tarkennettaisiin siten, etta se
pitda sisallaan yleisia anestesiassa tehtavia leikkauksia kuten esimerkiksi polven ja lonkan
tekonivelleikkaukset ja lihavuusleikkaukset seka tavallisimpia yleiskirurgisia leikkauksia kuten sappi-
ja tyra-leikkaukset. Tama mahdollistaisi jatkossakin nadiden leikkauksien hankinnat myds
palvelusetelilld yksityisilta palveluntuottajilta.

Lisdksi 45§ 3-5 momentti voitaisiin yhdistda esimerkiksi seuraavalla tavalla: ”Leikkaustoiminta ja muu
operatiivinen toiminta, joka uusimman laaketieteellisen arvion mukaan edellyttda
ymparivuorokautista monierikoisalaista paivystysta ja tehovalvontaa, tulee keskittda 50 §:n 3-5
momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on kyseiseen toimintaan riittdva monierikoisalainen
osaaminen ja sen mukainen paivystys. Muuta leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavaa
erikoisalojen operatiivista toimintaa on voitava suorittaa myos sellaisissa terveydenhuollon
toimintayksikoissa, jotka kykenevat varmistamaan riittavan osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden, ja jos asiasta on sovittu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun
lain 36 §:ssa tar-koitetussa yhteistydsopimuksessa tai jos hyvinvointialue, Helsinki tai HUS-yhtyma
katsovat potilaiden hoidon tallaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa tarkoituksenmukaiseksi ja
taloudelliseksi."
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45§ 6 momentti tulisi poistaa kokonaan. Vahimmaisvaade jarkevan toiminnan mahdollistamiseksi on
kuitenkin asetuksen ja perustelutekstien muuttaminen siten, etta pdiva- ja lyhytjalkihoitoisen
kirurgian raja asettuu ladketieteen nykykaytantoja vastaavalle tasolle.

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

Ei kommentteja

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

Ei kommentteja

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddaketieteen pdivystysta koskevista
saantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Ei kommentteja
Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit

Palveluseteli on tarked valine erikoissairaanhoidon jononpurussa

Valvira antoi maaliskuussa 2024 HUS-yhtymalle ja 14 hyvinvointialueelle paatokset kiireettomaan
erikoissairaanhoitoon paasya koskevassa asiassa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

maarasi HUS-yhtyman ja 14 hyvinvointialuetta jarjestamaan kiireettomaan erikoissairaanhoitoon
paasyn alueellaan lainmukaiseksi viimeistaan 31.3.2025.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoon pdasyn seurantatietojen 30.4.2023 mukaan
hoitoa yli 6 kuukautta odottaneita potilaita oli pelkdstaan HUS:issa 6927. Suurimmat suhteelliset
maarat olivat kirurgian (4250 potilasta), silmatautien (827) ja neurokirurgian (571) alalla.

Esimerkiksi HUS:issa on ollut kaytossa palveluseteli tekonivelkirurgiaan. Talla on osaltaan helpotettu
jonotilannetta. Jonojen purkamiseksi HUS:in alueen vaestolle tulisi tehda julkisessa
terveydenhuollossa noin 6600 kiireetdnta ja 400 paivystyksellista tekonivelleikkausta vuodessa.
Ajalla 1.8.2022-31.7.2023 leikkauksia tehtiin 2766. Naista yksityiset palveluntuottajat tekivat
palveluseteliperusteisesti noin 700 leikkausta. Mikali uusi sddadanté ehdotetussa muodossaan tulisi
voimaan, se poistaisi merkittavan leikkausjonojen purkua mahdollistavan tytkalun ja varaventtiilin
hyvinvointialueilta.

Erilaisia tekonivelleikkauksia tehddan joka tapauksessa merkittavia maaria yksityisilla
palveluntuottajilla turvallisesti esimerkiksi vakuutus- ja asiakkaiden omalla rahalla. Yksityisilla
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toimijoilla toimii erittdin kokeneita ja osaavia ladkareita ja yrityksissa hoidetaan laajasti jopa
keskussairaalatasoisia potilaita. My0os potilasturvallisuus on korkealla tasolla. Naissa yksikoissa
tehtdvien operaatioiden jalkeiset, julkista terveydenhuoltoa kuormittavat komplikaatiot ovat
aarimmaisen harvinaisia. Esimerkiksi Terveystalon kohdalla tekonivelleikkauksesta seuraava
syvatulehdusten osuus oli vuonna 2023 vain 0,15 % eli promillen luokkaa. My®0s yritysten kyvykkyys
hoitaa komplikaatioita itse on erittdin korkealla.

Paivakirurgian madaritelma paivitettava, keskittamisasetusta arvioitava uudelleen

Hallituksen lausuttavana olevassa esityksessa todetaan, etta ”paiva- ja lyhytjalkihoitoisen kirurgisen
toiminnan seka kevyttd anestesiaa edellyttdvien toimenpiteiden hankinnan mahdollistaminen
yksityisilta palveluntuottajilta helpottaisi raskasta kirurgiaa hoitavien julkisten sairaaloiden ruuhkaa
ja auttaisi lyhentdamaan hoitojonoja”. Lahtdkohta on oikea, mutta jotta tavoite toteutuu, paiva- ja
lyhytjalkihoitoisen kirurgian maaritelmaa on paivitettava nykyisten lddketieteellisten kaytantojen
tasolle.

Tarkoitus on sdataa valtioneuvoston asetuksella tarkemmin mahdollistettavista leikkauksista ja
toimenpiteistd. Ratkaisuna joustavien toimintatapojen mahdollistamiseen myds jatkossa kyseisessa
asetuksessa on todettava selkeasti, etta yrityksilta hankittavia toimenpiteita voivat olla esimerkiksi
lonkan ja polven tekonivelleikkaukset, lihavuusleikkaukset seka tavallisimmat yleiskirurgiset
leikkaukset (esim. sappi- ja tyra-leikkaukset). Sama on todettava lain perusteluissa. Kaiken kaikkiaan
lain tasoista sdantelya tulisi valjentaa ja maaritelld yksityiskohdat asetuksessa, jota on helpompi
paivittda vastaamaan muuttuvia olosuhteita esimerkiksi ladketieteen, kdaytantdjen ja
ymparistotekijoiden kehittyessa ja muuttuessa. Hyvan lainsaadannon yleisperiaatteisiin kuuluu
saadosten sijoittaminen mahdollisimman matalalle tasolle. Siksi olisi tarkoituksenmukaista sdataa
tastakin kokonaisuudesta soveltuvin osin asetustasolla. Nopeasti muuttuvassa terveydenhuollon
kehityksessa asetuksen muuttaminen tarpeiden muuttuessa on joustavampaa kuin lainsadadannon
kokonaisuudistus.

Lisaksi myds niin sanotun keskittamisasetuksen ajantasaisuutta ja tarpeellisuutta on arvioitava
uudelleen. Hyvinvointialueiden ja yta-alueiden perustamisen jalkeen erikoissairaanhoidon
keskittamisasetus (valtioneuvoston asetus 582/2017) ei ole en&a tadssa ajassa kaikilta osin
tarpeellinen: sen tavoitteena keskeisesti ollut sydpakirurgian keskittdminen on jo tehty. Toisaalta
ladketiede on kehittynyt siten, ettda yha useampia leikkauksia tehdaan ns. paivakirurgiana. Kun myos
hyvinvointialueet on saatu perustettua, tydnjakoa on helpompi hallita. Hyvinvointialueiden omaa
harkintavaltaa leikkausten hankkimisessa ja toteuttamisessa onkin sdadanndssa mahdollista lisata,
silla joka tapauksessa hyvinvointialueiden on yhteisty6sopimuksessa sovittava yta-alueilla monista
hyvinvointialueiden tyénjakoon liittyvista kysymyksista erikoissairaanhoitoa koskien. Myds rahoitus
on keskeinen ohjaava tekija, joka ohjaa hyvinvointialueita tehokkaaseen resurssien kayttéon. Nain
ollen tulisi harkita koko keskittamisasetuksen kumoamista tai vahintdaankin tekonivelleikkausten
poistamista asetuksesta.
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Riittava lilkkkumavara hyvinvointialueille turvaa palvelut joustavasti

Voimavaroja tulisi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa kayttaa erityisesti laadullisten kriteerien
kehittamiseen, hoidon porrastuksen pohtimiseen, tietopohjan laajentamiseen paatdksenteon tueksi
seka oikeanlaisten kannusteiden ja ohjausmekanismien luomiseen riittavan ylatasolla. Hallituksen
esitysluonnoksessa todetaan: ” (H)yvinvointialueille ja yhteistydalueille on tarkoituksenmukaista
jattaa tiettya liikkumavaraa paivystyksensa ja niiden palveluvalikoiman seka sairaaloiden
tarkoituksenmukaisen tyonjaon jarjestamiseen. Varsinkin lakitasoisen saantelyn muuttaminen on
usein hidasta, ja hyvin tarkka sdantely voi vanhentua eika siten tue toiminnan ja tyonjaon jarkevaa
kehittamistd.” Hyvinvointiala HALI yhtyy edelliseen ndakemykseen. Toiminnan yksityiskohtien
jarjestamisessa pitadkin antaa hyvinvointialueille nyt ehdotettua huomattavasti vapaammat kadet,
jotta palvelut voidaan turvata joustavasti kunkin alueen olosuhteet huomioiden.

Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista

Niin sanotun keskittdmisasetuksen ajantasaisuutta ja tarpeellisuutta on arvioitava uudelleen (ks.
vastaukset edelld).

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Tyovoiman riittavyytta koskevat perustelut on kirjoitettava uudestaan siltd osin, ettd ne vastaavat
nykyista ladketieteellista tietoa ja kaytantod sekd mahdollistavat muutokset ajassa. Tydvoimaa on
pystyttava tarkastelemaan kokonaisresurssina ilman, etta lainsaadannoélla edistetaan yksityisten ja
julkisten yksikoiden kilpailua tyévoimasta. Myos yksityisella tyoskentelevaa henkilostéresurssia on
mahdollista hyodyntaa julkisissa palveluissa kustannustehokkaasti. Usein myds tydskentely seka
yksityisella etta julkisella tydnantajalla tukee esimerkiksi ladkarien tydssajaksamista ja osaamisen
kehittamista olematta pois kokonaistydpanoksesta ja hyddysta palvelujarjestelmalle.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

1) Lahtokohtana tulisi olla hyvinvointialueiden mahdollisimman suuri liikkkumavara tehda itse
paatoksia siitd, miten ne hoitavat parhaalla tavalla jarjestamistehtavaansa ja millaista apua ne
tarvittaessa hankkivat ostopalveluina esimerkiksi jononpurkuun. Nyt esitetty lakiluonnos perustelut
huomioiden tiukentaisi taman hetken kaytantoja esimerkiksi tekonivelkirurgiassa, jossa jononpurkua
on tarvittaessa hankittu yksityiseltd mm. palvelusetelilla.

2) Paiva- ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian kasitetta seka lakitekstin perusteluissa etta erikseen
saadettavassa valtioneuvoston asetuksessa tulisi tarkentaa siten, ettad se pitaa sisallaan yleisia
anestesiassa tehtavia leikkauksia kuten esimerkiksi polven ja lonkan tekonivelleikkaukset ja
lihavuusleikkaukset seka tavallisimpia yleiskirurgisia leikkauksia kuten sappi- ja tyraleikkaukset. Tama
mahdollistaisi jatkossakin nadiden leikkauksien hankinnat myds palvelusetelilla yksityisilta
palveluntuottajilta.

3) Myds keskittamisasetuksen ajantasaisuutta tulee tarkastella erityisesti tekonivelten osalta.

Kommentit sosiaalipdivystysta koskevasta erillisestd muistiosta
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Ei kommentteja

Kause Hanna-Maija
Hyvinvointiala HALI - Hanna-Maija Kause, johtaja (terveyspalvelut)
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