HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

17.3.2017

Sosiaali- ja terveysministerié HUS/1470/2016

PL 33, 00023 Valtioneuvosto
(kirjaamo@stm.fi)

Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
tdydentamisesta (STM057:00/2016)

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
lausuntoa koskien taydentévaa esitysluonnosta laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta (ns. tuottajalaki). Lakiluonnokseen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamisesta on sosiaali- ja terveysministeriossa (STM) valmisteltu tdydentavat saan-
nésehdotukset sairaaloiden ja vaativan sosiaalihuollon palveluyksikéiden tarkastami-
sesta ennen palveluyksikén merkitsemista tuottajien rekisteriin. Lakiluonnoksessa on
saannelty myds “ennakkotarkastuksen korvaavasta olennaisten vaatimusten taytta-
misenosoittamisesta” — talla esitysluonnoksen (jokseenkin kapulakieliselld) termilla
tarkoitetaan esitysluonnoksessa settifiointia.

Esitysluonnos koostuu vain kolmesta tuottajalakia tdydentavasta pykalasta. Niista
ensimmaisessa madritellddn sairaala ja vaativaa sosiaalihuoltoa tuottava palveluyk-
sikk®d. On kuitenkin huomattava, ettd ehdotettu sairaalan maéarittely ei vastaa kan-
sainvalisesti hyvaksyttya sairaalan maarittelya. Esimerkiksi WHO:n mééritelméssa
sairaalalle asetetaan kolme kriteerié:

1) laakarijohtoisuus (miké erottaa ymparivuorokautista hoitoa antavan yksikén hoiva-
laitoksesta ("nursing homes”). Ks. esim. http://iwww.who.int/hospitals/en/;

2) ympdrivuorokautinen ja kaikkina viikonpaivina tapahtuva toiminta (mika erottaa
sairaalan polikliinisesti toimivasta yksikosté); ja etta

3) tuotettu palvelu on sisalléltaén sairauksien hoitoa taikka diagnostiikka (eli kyse ei
ole esim. potilashotellista)

On huomattava, etta esitysluonnoksen 3 §:ssa sairaalan kriteeriksi asetettu leikkaus-
toiminta ei edellyta sairaalaymparistod, silla monet julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon yksikét tekevét leikkaustoimintaa polikliinisesti (esim. monia iholuomia leika-
taan ja poistetaan anestesiassa polikliinisesti, lapsilla jopa yleisanestesiassa).

Myoskaan vaativan sosiaalihuollon palveluyksikdn maarittely ei ole kovin onnistunut,
koska ehdotetun maaritelman ymmartdminen edellyttaisi, etta tiedetdén, mitké sosi-
aalihuollon palvelut edellyttéavat "erityisosaamista”. Laki sosiaalihuollon ammattihenki-
Ivista (817/2015) edellyttas, ettd monen tavanomaisenkin sosiaalihuollon antamiseen
tarvitaan sosiaalihuollon ammattihenkilén patevyytta ja siten ainakin jonkin laista “eri-
tyisosaamista”.

Esitysluonnoksen 16 §:n mukainen ennakkotarkastus vastaa varsin pitkalti menette-
lys, jota aiemmin on sovellettu vain yksityisen terveydenhuollon palvelutuottajiin. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kiinnittéa huomiota siihen, etté ennakkotarkas-
tusten toteuttaminen vaatii valvovilta viranomaisilta merkittévié resursseja. Tarkas-
tukset tulisi myds suorittaa varsin nopeasti tarkastuspyynnén esittamisesta. Monet
julkisista terveydenhuollon yksikdista ovat kooltaan hyvin suuria ja niissé hoidetaan
monen eri erikoisalan potilaita. Tarkastusten suorittaminen edellytt&é asiantuntemus-
ta, jota valvovan viranomaisen voi olla vaikea hankkia, vaikka esitysluonnoksen 16 §
mahdollistaisikin ulkopuolisen asiantuntijan kayttdmisen tarkastuksissa,
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Ennakkotarkastuksen vaihtoehdoksi esitysluonnoksen 16 a §:ssé esitetdan sertifioin-
tia. Ehdotettu saannds viittaa "akkreditoidun sertifiointiorganisaation sertifioimaan eu-
rooppalaiseen tai kansainvalisten standardien mukaisesti rijppumattoman toimielimen
arviomaan sertifioituun laadunhallintajérjestelméan’. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri pitaisi perusteltuna, ettd hyvaksytyt laadunhallintajarjestelmat maéaritel-
taisiin erillisessa asetuksessa. Nyt esitysluonnoksen 16 a §:n 2 momentti viittaa ni-
menomaisesti vain SHQS-ohjelmaan ja ISP 9001-jarjestelméaén. Sertifointia hakevan
terveydenhuollon toimintayksikén oikeusturvan kannalta on tarkeaa, ettd sen hakema
sertifointi hyvaksytddn mydés valvontaviranomaisten toimesta. Esimerkiksi HUS:ssa
on n. 70 ladketieteen suppeaa erikoisalaa. Yksittéisille erikoisaloille on olemassa lu-
kuisia laadukkaista serfitiointi- tai akkreditointiohjelmia (esimerkiksi Hyksin Syépatau-
tien osaamiskeskus on saanut eurooppalaisen "Comprehensive cancer center” —
akkreditoinnin). Sertifioinnista vastaavien tahojen tulisi selvittda, missd maarin tallai-
set sertifioinnit eri erikoisaloille taikka niiden osille (esim. kantasolusiirrot hematolo-
gisten maligniteettien hoidossa) tulevat olemaan hyvaksyttavia sertifiointeja.

Kansainvaéliset kokemukset sertifiointijarjestelmista ovat ristiriitaisia ja esim. Tanskas-
sa sertifioinnin edellyttdmisesta ollaan luopumassa jarjestelmaan liittyvien korkeiden
hallinnointikustannusten takia ja siksi, ettei sertifioinnin ole voitu varmuudella osoittaa
tuottavan terveyshyétyé potilaille. On toki kansainvalisia esimerkkeja myds siita, etta
sairaaloiden sertifioinnilla on voitu parantaa potilasturvallisuutta. Joka tapauksessa
sertifioinnin toteuttaminen aiheuttaa terveydenhuollon toimintayksikdille merkittavia li-
sakustannuksia. Sertifioinnin vaatimia lisdkustannuksia ei kuitenkaan tuoda esiin esi-
tysluonnoksen perusteluissa. Kédsityksemme mukaan sertifioinnille tulee antaa siirty-
maaika, koska talla hetkelld ei milidan taholla ole suurten, monialaisten sairaaloiden
arviointiin tarvittavia resursseja, kasitysta sertifioinnin aiheuttamista kustannuksista
taikka edes varmuutta siitd, mitkd kansainvaliset sertifioinnit ovat Suomessa tulevai-
suudessa hyvaksyttavia.

Yhteenveto:

- ehdotettu sairaalan maaritelma poikkeaa kansainvalisessa kaytossa olevista sai-
raalan maaritelmista

- julkisten sairaaloiden ennakkotarkastukset edellyttdvat valvontaviranomaisilta
merkittdvia liséresursseja, jotta ennakkotarkastukset voidaan suorittaa asiantun-
tevasti ja nopeassa aikataulussa

- sairaaloille hyvéksyttavat sertifiointijarjestelmat tulee maaritelld vahintdan asetuk-
sen tasolla

- sairaaloiden sertifiointi tulee vaatimaan merkittavia resursseja ja aiheuttamaan
huomattavia lisdkustannuksia terveydenhuoltojarjestelmalle, mink& takia talle vaa-
timukselle on varattava riittava siirtymaaika.
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