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Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

HE:n mukaan leikkaustoiminta tulisi jatkossakin keskittaa niihin sairaaloihin, joissa on
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys. Talta osin ehdotus vastaisi nykyista tilannetta.
Lakiin ehdotetaan kuitenkin edellda mainittuun poikkeusta, jonka mukaan osaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta
leikkaustoiminnasta voitaisiin toteuttaa myds niissa sairaaloissa, joissa ei ole ymparivuorokautista
paivystysta, jos leikkaustoiminnan potilasturvallisuus voidaan muuten varmistaa. Ehdotus on
lahtokohtaisesti kannatettava. HUS haluaa kuitenkin tuoda esiin, ettad se millaisia leikkauksia on
mahdollista toteuttaa potilasturvallisesti ilman samassa sairaalassa toteutettavaa
ymparivuorokautista paivystysta, vaihtelee suuresti eri yksikdiden valilla mm. niiden sijainnin
mukaan. Myds se millaisia kirurgisia operaatioita on mahdollista toteuttaa potilasturvallisesti ilman
operaation jalkeista ymparivuorokautista valvontaa voi ajan saatossa muuttua. Lisdksi on jossain
maarin ristiriitaista, ettd tdma vaatimus koskee ainoastaan hyvinvointialueita eika yksityisia
palveluntuottajia. Naista syista voisi olla mielekkdampaa saataa asiasta lain tasolla hieman
valjemmin ja tarkentaa yksityiskohtaisia vaatimuksia asetuksella, jolloin sdadantelya olisi mahdollista
muuttaa kevyemmalla menettelylld ymparistotekijoiden muuttuessa. Maaritteleva tekija voisi olla
esimerkiksi (ajallinen) etdisyys lahimpaan paivystavaan sairaalaan, jolloin sama vaatimus olisi
helposti ulotettavissa koskemaan myds yksityista palveluntuotantoa.

Lisdksi HUS ehdottaa harkittavaksi sadantelya, joka laajentaisi lyhytjalkihoitoisen kirurgian koskemaan
ns. 23 h heraama/leikkaustoimintaa, jossa leikkauspotilas kotiutuu sairaalasta suunnitellusti
leikkausta seuraavana aamuna. Tallaisen toimintayksikon yllapitdmisen edellytyksena olisi
ymparivuorokautinen sairaalan sisdinen laakaripaivystys ja potilasturvallisen jatkohoidon
jarjestaminen (vrt. HE:n 50 § 7 mom, jonka mukaan ”Muissakin sairaaloissa ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa saa kuitenkin yllapitaa kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikon
vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista
ymparivuorokautista paivystysta”). Tilanteessa, jossa hoidon saatavuus on vakavasti hdiriintynyt,
muutos mahdollistaisi elektiivisten operatiivisen toiminnan aktiivisen kehittamisen ja
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kokonaistaloudellisemman tuotantoprosessin. On realistinen uhka, etta nyt lausuttavana oleva
ehdotus lopettaa toiminnan yksikdssa kaytannossa klo 14 (+2h valvonta), jolloin toiminta jaa
tehottomaksi.

Ehdotuksen mukaan my6s muissa terveydenhuollon toimintayksikoissa voitaisiin jatkossa toteuttaa
anestesiologin toteuttamaa kevytta nukutusta tai puudutusta edellyttavia toimenpiteita. Tallaisia
toimenpiteita olisivat perustelujen mukaan mm. suunniteltu sydamen rytminsiirto, psykiatrinen
sahkohoito ja anestesiassa tehtdavda hammashoito. Tama ehdotus on kannatettava. Nykyinen
tiukempi sdaantely kaytannossa jaykistaa palvelukokonaisuuksien suunnittelua ilman, etta asialla on
merkittavaa vaikutusta potilasturvallisuuteen. Kaytanndssa on myos tiedossa, etta tdassa kohtaa
mainittuja toimenpiteita toteutetaan jo talla hetkellad eri puolilla Suomea vastoin olemassa olevaa
lainsddadantoa ilman merkittavia potilasturvallisuuteen liittyvia ongelmia. Tallaisessa tilanteessa
lienee viisasta muuttaa lainsaddantda vastaamaan voimassa olevaa kdytantoa.

Ehdotuksen mukaan sellaista leikkaustoimintaa, jota voidaan em. mukaisesti toteuttaa vain
sairaalassa, jossa on ymparivuorokautinen paivystys, saa hankkia vain sellaiselta ulkopuoliselta
palveluntuottajalta, jonka sairaala on oman paivystavan sairaalan valittomassa laheisyydessa ja jolla
on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Erottamattomalla toiminnallisella
yhteydella tarkoitetaan lain perustelujen mukaan sitd, ettd yksityinen sairaala toimii esimerkiksi
palveluketjujen, potilaiden ohjaamisen, |ladketieteellisten tukipalveluiden taikka
paivystysjarjestelyjen nakdkulmasta kiintedana toiminnallisena osana yliopistollista tai
keskussairaalaa. Edellytys valittomasta laheisyydesta tarkoittaa kaytanndssa varsinaisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan tiloissa, yhteydessa tai samalla kampusalueella
toimimista. Kampusaluetta ei tassa yhteydessa kuitenkaan kaytannossa maaritellda. HUS nakee
ehdotetun saannoksen perusteluineen ongelmallisena. Yksityinen, esimerkiksi palvelusetelilla
hankittu palvelutuotanto voi muodostaa merkittavan varoventtiilin erikoissairaanhoidon toiminnalle
esimerkiksi hoitoonpadsyn pitkittyessa merkittavasti (esimerkiksi tekonivelkirurgiassa), ja
mahdollisuus yksityisten palvelujen kayttoon tallaisissa tilanteissa esimerkiksi palvelusetelilld olisi
syyta sallia. On jossain maarin ristiriitaista, etta potilas voisi hakeutua esimerkiksi
tekonivelleikkaukseen yksityiseen sairaalaan itse maksaen tai yksityisen vakuutuksen avulla, mutta
julkinen palvelunjarjestaja ei saisi hankkia samaa palvelua samalta yksityiseltd palveluntuottajalta.
Ymmarramme sinallaan asiaan liittyvia nakokohtia, mutta ehdotamme edelld mainituista syista
saantelyn valjentamista. Ensinndkin “erottamattoman toiminnallisen yhteyden” sijaan voitaisiin
saannoksessa puhua “toiminnallisesta yhteydestad”, milla tarkoitettaisiin, etta yksityisen
palvelutuotannon hankkimisen edellytyksena olisi esimerkiksi palveluketjuista, potilaiden
ohjaamisesta, ladketieteellisten tukipalveluiden kaytosta ja paivystysjarjestelyista sopiminen
yksityisen palveluntuottajan kanssa. ”Valittdman laheisyyden” maarittelyn osalta tulisi luopua
maaritelmallisesti hyvin epdselvasta “samasta kampusalueesta”, koska jo tallakin hetkelld “saman
kampusalueen” maarittelyssa on kansallisesti merkittdvaa huojuntaa, ja myos kdytanndssa eri
sairaaloiden kampusalueet poikkeavat hyvin suuresti toisistaan. Sen sijaan ”valiton laheisyys” tai
"laheisyys” voitaisiin maaritelld esimerkiksi silld, missa ajassa yksityisen palveluntuottajan sairaalasta
on paastdva tarvittaessa paivystavaan sairaalaan, tai miten pitka sairaaloiden vilinen etaisyys saa
olla. Lisaksi sédannoksessa olisi mahdollista sdataa tarkemmin palvelun hankkivan hyvinvointialueen
tai HUS-yhtyman vastuusta hankittavan palvelun laadusta ja turvallisuudesta.
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Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

HE:ssa ehdotetaan lisattavaksi saantelyyn, etta hyvinvointialueen, ja Uudellamaalla
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin, on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja
viikonlopun paivadaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
terveydenhuollon toimintayksikdssa silloin, kun vaeston palvelutarve ja palvelujen saavutettavuus
sitd edellyttaa. Ehdotus on HUSin ndakékulmasta hyvin kannatettava. Sotekeskuksissa jarjestettavan
kiireellisen vastaanottotoiminnan tarkoituksena olisi turvata ldahipalveluna kiireellisen hoidon
saaminen tavanomaisissa terveysongelmissa, joiden hoito ei edellyta paivystysyksikoihin koottua
osaamista. Tama ei kuitenkaan ole kdytdanndssa toteutunut kuin osassa Suomea, ja siten
perusterveydenhuollon tasoisten potilaiden hoito on jatetty nykyisten yhteispaivystysten tehtavaksi
ilman siihen osoitettua riittavaa resurssia. Nykyisessa muodossaan sdaannos jattaa kuitenkin edelleen
jossain maarin tulkinnanvaraa esimerkiksi siihen, milloin erityisesti Uudenmaan hyvinvointialueen tai
Helsingin kaupungin tulee jarjestda perusterveydenhuollon tasoinen kiirevastaanotto, ja riittaisiko
esimerkiksi HUSIin jarjestama paivystys kuitenkin kattamaan tdssa tarkoitetun vaeston
palvelutarpeen. Perusterveydenhuollon ilta- ja kiirevastaanottoa koskevaa sdantelya tulisi siten
muotoilla velvoittavammaksi. Olisi myos sddntelyn kannalta selkedmpaa, jos pykalan tasolla
saadettaisiin yksiselitteisesti siitd, etta kiirevastaanotto on jarjestettava, ja avattaisiin perusteluissa,
tai pykalatasolla seuraavassa momentissa, etta kiirevastaanoton jarjestamisestd on mahdollista
luopua, jos sille ei ole vaestotason tarvetta. Pykalan perusteluissa voisi lisaksi korostaa viela nykyista
vahvemmin sita, etta naita potilaita ei tulisi hoitaa ymparivuorokautisissa paivystyksissa.

Kiirevastaanoton tulisi maaritelmallisesti pitaa sisalladn myés hammashoidon ilta- ja
viikonloppuaikainen kiirevastaanotto. Tama tulisi kuvata joko sadnndkseen, tai tarkentaa talta osin
perusteluja. HUSissa tama toiminta on talla hetkella taysin ulkoistettua, koska meilla ei ole lainkaan
"perus”hammasladkareita, jotka voisivat tata toimintaa yllapitaa. Nailta osin olisi luonnollista, etta
kiirevastaanotto olisi myos taltad osin Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
vastuulla.

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

Ehdotettu sdantely selkeyttaa sinalladn nykyista sdadntelya siltd osin, ettad pykaldassa mainitaan nyt
nimelta ne sairaalat, joissa monialaista ymparivuorokautista paivystysta saa jatkossa yllapitaa. HUSin
ndakokulmasta on kannatettavaa ja perusteltua, ettda HUSilla sdilyy kuitenkin mahdollisuus yllapitaa
paivystyksia edelleen muissakin kuin yhdessa sairaalassa. Uudenmaan vaesto kattaa noin 1,7
miljoonaa asukasta, eli noin yhden kolmasosan koko Suomen vaestosta, ja tdman kokoisen vaeston
ymparivuorokautisen paivystyksen keskittaminen vain yhteen sairaalaan voisi osoittautua
kaytannossa mahdottomaksi.

HUS kiinnittda huomiota kuitenkin siihen, etta pykaldssa tai sen perusteluissa ei nyt maaritella
kdaytanndssa lainkaan sitd, mika monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen
sisdltovaatimukset ovat. Pykaldkohtaisista perusteluista on joiltain osin ymmarrettavissa, etta
aikaisemman lainsaadanndn mukaisten yhteispadivystyksen ja laajan yhteispadivystyksen sisallollisiin
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vaatimuksiin ei ole tarkoitus tehda tassa yhteydessa muutoksia, vaikka pdivystyksen nimi
lainsddadannossa muuttuukin. Taman voisi tuoda nykyistd paremmin esiin lain perusteluissa.

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

HUS kannattaa ehdotettua sdantelya. Niiden paivystysten osalta, joille ko. momentissa
mahdollistetaan paivystyksen yllapitaminen, tulee sddntelyn ehdottomasti olla sallivaa, ei
pakottavaa. HUS haluaa samalla tuoda kuitenkin esiin, ettd kdytannossa tdssa momentissa
tarkoitettu paivystystoiminta on perusterveydenhuollon péivystystd, eikd koskaan
akuuttildaketieteen paivystysta. Akuuttilddketiede erikoisalana toimii kiintedsti osana nykyisia
yhteispaivystyksia, jatkossa monierikoisalaisia ymparivuorokautisia paivystyksia, eika tassa
tarkoitettu paivystystoiminta kuulu akuuttiladketieteen tehtavakenttaan. Tasta syysta momentissa
tulisi puhua vain perusterveydenhuollon paivystyksesta.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit

HUS haluaa nostaa erikseen esiin pdivystystoimintaa kuvaavan terminologian. Pdivystystoiminta on
laajasti muutakin kuin vain ns. etupdivystyksessa tai paivystyspoliklinikalla tapahtuvaa paivystysta.
Esimerkiksi HUSissa on yhteensa noin 250 erillista pdivystys-, osastopaivystys- ja takapadivystysrinkia
eri sairaaloiden eri toiminnoissa, jotka ovat kaikki “ymparivuorokautista paivystamista”. Olisi hyva,
jos lainsaadantoon voitaisiin keksid oma terminsa kuvaamaan erikseen sita etupaivystystoimintaa,
johon potilas tuodaan sairaalan ulkopuolelta tai johon potilas voi hakeutua suoraan itse. HUSilla ei
valitettavasti ole ehdottaa tdhan tdssa yhteydessa parempaa termia, mutta voimme osallistua
mielellamme asian pohdintaan HE:n valmistelun edetessa.

Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista

HUS kannattaa synnytystoiminnan osalta tehtyja saaddsehdotuksia. On perusteltua, etta
numeraalisista kriteereista synnytyssairaaloille luovutaan.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Paivystystoiminnan nykyiset haasteet on kuvattu hyvin. Lohjan ja Porvoon sairaaloiden
paivystystoiminnan kuvauksissa on kuitenkin joitain virheitd, joita tarkennamme mielellamme HE:n

valmistelun edetessa.

Vaikutusarvioissa tulisi huomioida ehdotettujen muutosten vaikutukset TKKIO-toimintaan
sairaaloissa. Yleisesti TKKIO-rahoituksen osuus on edelleen merkittavasti liilan pieni suhteessa siita
erityisesti yliopistollisille sairaaloille aiheutuviin kustannuksiin. Lisaksi ehdotus saattaa aiheuttaa
jossain maarin haasteita esimerkiksi ladkarien perus- ja erikoistumiskoulutuksen jarjestamisessa, jos
operatiivisten erikoisalojen ja paivystyksen mahdolliset koulutuspaikat vahenevat. Paivystyksen ja
varsinkin akuutin leikkaustoiminnan keskittyminen harvempiin yksikéihin vahentaa ei-paivystavien
operatiivisten yksikdiden mahdollisuutta tuottaa tarkoituksenmukaista koulutusta. Tama voi johtaa
erikoistumiskoulutuksen pidentymiseen koulutuksen keskittyessa paivystaviin sairaaloihin.
Vastaavasti ndissa yksikdissa koulutuksen resurssivaade kasvaa. Lyhytjalkihoitoisen operatiivisen
toiminnan valjempi tulkinta lisaisi henkildston kiinnostusta tydskennelld ko. yksikoissa ja lisdisi myos
yksikdn koulutuksellista painoarvoa.
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Vaikutusarvioita on muuten kasitelty esityksessa varsin kattavasti eri nakokulmista.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

HUS kiinnittda huomiota erityisesti leikkaustoimintaan ehdotettuun saantelyyn. HUS haluaa tuoda
esiin, ettd se millaisia leikkauksia on mahdollista toteuttaa potilasturvallisesti ilman samassa
sairaalassa toteutettavaa ymparivuorokautista paivystysta, vaihtelee suuresti eri yksikdiden valilla
mm. niiden sijainnin mukaan. Voisi olla mielekkddmpaa saataa asiasta lain tasolla hiukan valjemmin
ja tarkentaa yksityiskohtaisia vaatimuksia asetuksella, jolloin sdantelya olisi mahdollista muuttaa
kevyemmallda menettelylla ymparistotekijoiden muuttuessa. Maaritteleva tekija voisi olla esimerkiksi
(ajallinen) etaisyys lahimpaan paivystavaan sairaalaan, jolloin sama vaatimus olisi helposti
ulotettavissa koskemaan myos yksityistd palveluntuotantoa.

HUSin nakemyksen mukaan yksityinen, esimerkiksi palvelusetelilla hankittu palvelutuotanto voi
muodostaa merkittdavan varoventtiilin erikoissairaanhoidon toiminnalle esimerkiksi hoitoonpaasyn
pitkittyessa merkittavasti (esimerkiksi tekonivelkirurgiassa), ja mahdollisuus yksityisten palvelujen
kayttoon tallaisissa tilanteissa esimerkiksi palvelusetelilla olisi syyta sallia. Ehdotamme talta osin
saantelyn valjentamistd. Ensinndkin “erottamattoman toiminnallisen yhteyden” sijaan voitaisiin
saannoksessa puhua “toiminnallisesta yhteydesta”, milla tarkoitettaisiin, etta yksityisen
palvelutuotannon hankkimisen edellytyksena olisi esimerkiksi palveluketjuista, potilaiden
ohjaamisesta, lddketieteellisten tukipalveluiden kaytosta ja padivystysjarjestelyistd sopiminen
yksityisen palveluntuottajan kanssa. ”Valittdman laheisyyden” maarittelyn osalta tulisi luopua
maadritelmallisesti hyvin epdselvasta “samasta kampusalueesta”, koska jo tallakin hetkelld ”“saman
kampusalueen” maarittelyssa on kansallisesti merkittdavaa huojuntaa, ja myos kdytanndssa eri
sairaaloiden kampusalueet poikkeavat hyvin suuresti toisistaan. Sen sijaan ”valiton laheisyys” tai
"laheisyys” voitaisiin maaritelld esimerkiksi silld, missa ajassa yksityisen palveluntuottajan sairaalasta
on paastdva tarvittaessa paivystavaan sairaalaan, tai miten pitka sairaaloiden vilinen etaisyys saa
olla. Lisaksi sdédnnoksessa olisi mahdollista sddtaa tarkemmin palvelun hankkivan hyvinvointialueen
tai HUS-yhtyman vastuusta hankittavan palvelun laadusta ja turvallisuudesta.

Ehdotus Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin velvoitteesta jarjestaa
kiirevastaanotto on HUSin nakékulmasta hyvin kannatettava, koska se selkeyttaa
perusterveydenhuoltotasoisen kiirevastaanoton ja varsinaisen paivystyksen valista talla hetkella osin
epaselvaa tyonjakoa Uudellamaalla. HUS kiinnittaa kuitenkin huomiota ehdotetun saanndksen
muotoiluun ja tuo esiin, ettd ehdotetussa muodossaan saannos jattaa edelleen jossain maarin
tulkinnanvaraa siihen, milloin erityisesti Uudenmaan hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin tulee
jarjestaa perusterveydenhuollon tasoinen kiirevastaanotto. Sdantelya ja sen perusteluja tulisi talta
osin tarkentaa.

Kommentit sosiaalipdivystysta koskevasta erillisestd muistiosta
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Muistiossa ehdotetaan, ettd jatkossa luovuttaisiin sosiaalihuoltolain mukaisesta velvoitteesta
yllapitaa sosiaalipaivystysta terveydenhuollon yhteispaivystyksen (jatkossa monialainen
ymparivuorokautinen paivystys) yhteydessa. Tata perustellaan sote-integroitujen
hyvinvointialueiden aikaisempaa paremmalla mahdollisuudella jarjestaa asia myos toisin. HUS
kiinnittad huomiota siihen, ettd Uudenmaan erillisratkaisussa tilanne on kuitenkin edelleen monella
tapaa aikaisempaa sairaanhoitopiirirakennetta vastaava. Tastd huolimatta HUS ei nde estettd
sosiaalipdivystyksen kehittdmiselle ehdotettuun suuntaan. Talld hetkelld sosiaalipdivystyksen rooli
yhteispaivystyksessa on HUSin kokemuksen mukaan kohtuullisen pieni, joskaan ei merkitykseton.
Velvoite sosiaalityontekijan fyysiselle lasndololle monialaisessa ymparivuorokautisessa
paivystyksessa ei HUSin nakemyksen mukaan ole siten tarpeellinen, kunhan yhteistyd on muuten
sujuvaa, ja paivystyksessa olevia potilaita koskevat sosiaalityontekijan virkavastuulla olevat
paatokset saadaan tehtya tarvittaessa viiveetta.

Niinivaara Jaana
HUS-Yhtyma - Johtajayliladkari Markku Makijarvi, Konsernihallinto
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