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

Lausunnonantajan lausunto
Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

o Muutosehdotuksen mukaan raskain ja vaativin, ymparivuorokautista leikkaussali- ja
tehohoitovalmiutta edellyttava kirurginen toiminta keskitetdan yliopistollisiin sairaaloihin ja
keskussairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys: 45§, 3. mom:
Leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittaa 50 §:n 3-5
momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen
paivystys. Ehdotus on perusteltu ja tarkoituksenmukainen.

o Saman pykalan (458) 2.momentissa on kuitenkin kirjattu: Lisdksi sairaaloiden
tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa
tarkoitettuihin paivystysyksikoihin. Kirjaus on ristiriidassa 3. momentin kanssa ja tulee siten poistaa.

o Luonnoksessa viitatuissa, muissa julkisissa sairaaloissa on ndkemyksemme mukaan myds
perustellusti tarkoituksenmukaista mahdollistaa osa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttavista paivakirurgisista toimenpiteista yhteistydsopimuksessa niin sopien.

o Anestesiologista osaamista edellyttavien, kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativien
toimenpiteiden toteuttaminen potilasturvallisesti tavanomaisissa terveydenhuollon toimitiloissa on
paikallaan mahdollistaa, mutta toiminnassa tulee varmistaa toimitilojen hygieeniset olosuhteet,
toimijoiden osaaminen, toiminnan laatu ja potilasturvallisuus. Toimintaa tulee tiiviisti seurata
poikkeamien varhaiseksi havaitsemiseksi.

o Muutosehdotuksen mukaan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saisivat
lisaksi hankkia edellda mainittuja leikkauksia ja toimenpiteitd myos muilta kuin julkisilta
palveluntuottajilta toiminnalle sdadadettyjen edellytysten tayttyessa. On tarkeaa, etta tallaisista
hankinnoista sovitaan yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa, jotta voidaan minimoida riskia
hyvinvointialueen henkilokunnan siirtymisesta yksityisille palveluntuottajille.

o On tarkeaa, etta asetuksella saadetaan edelld mainituista paivakirurgisista ja
Iyhytjalkihoitoisista leikkauksista ja kevytta anestesiaa vaativista toimenpiteista tarkemmin.
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Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

o Sdadosehdotuksessa on todettu (508, 1. mom.), etta: Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
akillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttamaa valiténta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Ko. momentissa on paikallaan viitata valtakunnallisiin kiireellisen hoidon
kriteereihin, joiden mukaisiin kiireellisyysluokkiin Hatatilanne ja Ohjataan hoitoon 24/7, tassa
momentissa viitataan.

o Kiireellista vastaanottotoiminta olisi ehdotuksen mukaan jarjestettava terveydenhuollon
toimintayksikossa seka silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa, myos silloin, kun
vaeston palveluntarve sita edellyttaa. Sdannosehdotus on kannatettava ja perusteltu.

o Ehdotuksessa viitataan kiirevastanoton jarjestamiseen kello 07-22 ja todetaan, ettd aikavalilla
klo 22—-07 vastaanottotoiminnan ja paivystyksen jarjestaminen on osa ymparivuorokautista
paivystysta. Meilla, kuten muuallakin kiirevastaanotto sijoittuu ajalle klo 8-22. Klo 7-8 vélisena
aikana ymparivuorokautinen pdivystys vastaa kiireellisesta hoidosta. Kiirevastaanoton
aloittamisajankohdan aikaistaminen ei ole tarkoituksenmukaista henkildstévoimavarojen kayton
nakokulmasta.

o Lopullisessa saannostekstissa tulee kiireellisessa hoidossa selkeasti erotella
ymparivuorokautinen, yliopistollisissa ja keskussairaaloissa toteutettu paivystystoiminta ja
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta, niin sanottu kiirevastaanottotoiminta.

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

o Monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevaa
saannosehdotusta tulee muuttaa siten, ettd luovutaan nykyisesta epatarkoituksenmukaisesta
jaottelusta (momentit 3 ja 4) laajasti palveluita usealla |adketieteen erikoisalalla
ymparivuorokautisesti valittomasti tarjoaviin sairaaloihin ja ymparivuorokautisesti paivystaviin
sairaaloihin, joissa on tarvittavien erikoisalojen paivystys. Kdytanndssa osassa niin sanotuissa laajasti
erikoisalapaivystyspalveluja tarjoavissa keskussairaaloissa palvelutarjonta on vahdisempaa kuin
osassa niin sanotusti ymparivuorokautisesti paivystavissa sairaaloissa. Nimike monierikoisalaiset
ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalat kuvaisivat paremmin palvelutarjontaa ja toimintaa
paivystavissa keskussairaaloissa. Nykyinen jaottelu viestii vaaranlaisesta paivystyksellisen hoidon
porrastuksesta. Yliopistolliset sairaalat muodostavat paivystyspalveluissa oman erillisen
kategoriansa.

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

o Saadosluonnoksessa on kirjattu: Ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai
akuuttildaketieteen paivystysta saa yllapitaa ... Ei ole olemassa sellaista kuin erillista
akuuttilddketieteen paivystys. Akuuttiladketiede on ladketieteen erikoisala ja se toimii osana
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monierikoisalaista padivystyskokonaisuutta. Akuuttilddketieteen erikoisladkarit voivat toki paivystaa
myo6s muissa yksikoissd, mutta paivystava akuuttiladketieteen erikoislaakari ei tee ko.
paivystysyksikosta akuuttiladketieteen paivystysta. Sdadosluonnoksessa on syyta puhua
ymparivuorokautisesta perusterveydenhuollon paivystyksesta.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit

o Synnytystoiminnan sdantelyssa on tarkeaa tarkastella ammattilaisten osaamisen ja toiminnan
kehittdmisen ja kehittymisen ndkdkulmasta synnytyssairaalan synnytysmaarien rinnalla myos
yksikdiden kyky turvata synnytyksen jalkeinen vastasyntyneiden tehohoito, synnytyssairaalan
todellinen pehmytosakirurginen paivystysvalmius ja my0s sairaalan diagnostiset valmiudet.

Kommentit muista siddésmuutosehdotuksista

o Terveydenhuollon ja laajemminkin hyvinvointialueiden palvelujen valtakunnallisissa
muutossuunnitelmissa ja myos palveluverkkoratkaisuissa on huomioitava hyvinvointialueiden
mahdollisuudet vaikuttaa alueellisiin hyvinvointipalveluihin ja muodostaa niista
tarkoituksenmukainen, tiivis, integroitu ja kustannusvaikuttava ja -tehokas kokonaisuus.

o Yleisesti tarkasteltaessa jatkossa mahdollisesti valtakunnallisia sairaalaverkkoon liittyvia
ratkaisuja ja linjauksia, on otettava huomioon hyvinvointialueiden vaestépohjat ja -rakenteet,
vaeston sairastavuus ja palvelutarpeet. Huomiota on niiden lisdksi syyta kiinnittda myos olemassa
olevien sairaalayksikoiden kykyyn toteuttaa palvelua tuottavasti, vaikuttavasti, laadukkaasti ja
potilasturvallisesti. My0&s sairaalan henkilostotilanteeseen ja henkil6ston saatavuuteen on syyta
kiinnittaa huomiota.

o On huomioitava, etta pitkalle viety erikoissairaanhoidon keskittaminen lisaa palvelutuotannon
kapeutumista ja eriytymista entisestaan. Sairaalaverkon ja palvelujen tarkoituksenmukainen
porrastuneisuus tukee palvelujarjestelman kustannustenhallintaa ja oikea-aikaisia vasteita
akuutteihin paivystyspalvelutarpeisiin. Padivystyspisteiden ruuhkautumisen on tieteellisella
tutkimusnaytoélla osoitettu johtavan kuolleisuuden kasvuun. Nykyisten, jo ruuhkaisten
paivystyspisteiden lisaruuhkautuminen olisi seurausta, mikali nykyista paivystavaa
keskussairaalaverkkoa lahdettdisiin harventamaan.

o Sairaalaverkossa tapahtuvat muutokset vaikuttavat muun sotehenkildstdn saatavuuteen
negatiivisesti ja toisaalta itse sairaalan tarvitsema henkilosto ei aiempien keskittamisten
kokemuksen perusteella valttamatta siirry uuteen toimipisteeseen. IImién yhteisvaikutus tulisi
huolella puntaroida.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

o Lausuntopyynndssa on tehty laskelmia sdaadésmuutosten talousvaikutuksista. Ne sisaltavat
varsin paljon oletuksia ja arvioita seka sisaltavat toteutumien osalta historiatietoja 2-3 vuoden takaa.

o Kustannusarviot sairaalaverkkomuutosten ja ymparivuorokautisten perusterveydenhuollon
pdivystysten supistuksista sisadltavat paljon oletuksia, joiden perusteella tehtdvat johtopaatokset
ovat epavarmoja.
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o Laskelmat hyvinvointialueiden sdadstopotentiaaleista esitetyilla sdaddsmuutoksilla ovat hyvin
laskennallisia ja vahvasti epdavarmoja

o Todelliset aluetalous- ja elinvoimavaikutukset ovat my6s epavarmoja, koska supistuvilla
alueellisilla terveyspalveluilla tulisi olemaan myos vaikutuksia seka alueiden veto- ja pitovoimaan
erityisesti nuoremman vaeston osalta heijastusvaikutuksineen.

o Tallaisten sddadosmuutosten yhteydessa taloudelliset vaikutukset niin kansallisesti kuin
hyvinvointialueittain tulisi tehda erityisella huolellisuudella.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Kommentit sosiaalipaivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

o Kanta-Hameen sosiaali- ja kriisipdivystysta on kehitetty liikkuvaksi toiminnaksi ja toiminta
toteutetaan nyt pelastuslaitokselta ja poliisiasemalta kasin. Liikkuvan toiminnan myota
sosiaalipdivystys on joustavasti myos terveydenhuollon paivystyksen kaytossa jalkautuen aina
tarpeen tullen terveydenhuollon péivystykseen toteuttamaan sosiaalihuollon tarpeen arvioita. Tarve
on ohjannut kehitystad tahdn suuntaan juuri kuten lausuntopyynnon sosiaalipdivystysmuistiossa
neljannen sivun toisessa kappaleessa ansiokkaasti kuvataan. Toiminnan kehittdminen jatkossakin
tahan suuntaan luo hyvat edellytykset joustavalle toiminnan ja osaamiseen kehittamiselle ja pitaa
yksikdn herkkana toiminnan kohdentamisen muutostarpeille paivystyksellisessd moniviranomaistyon
kentdssa myos tulevaisuudessa. Samalla sosiaalipaivystys kykenee tuottamaan paivystyksellista
sosiaalihuollon tarpeen arviointia myos terveydenhuollon paivystyksen asiakkaiden tarpeisiin.

o Kanta-Hameen hyvinvointialue tukee sosiaalipdivystyksen sijoittumisen osalta
normimuotoisen saantelyn keventamista hallitusohjelman yleisen tavoitteen mukaisesti ja
lausuntonaan esittaa, etta sosiaalipaivystyksen toteuttamispaikkaa ei lailla tai asetuksilla maarattaisi.

Koski Jarmo
Kanta-Hameen hyvinvointialue
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