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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia siten, ettd lakiin lisdttdisiin uusi
saannos, jonka mukaan sairaanhoitopiiri voisi jarjestdd leikkaustoimintaa toimintayksikossa,
jossa on varmistettu riittdvd paivystysvalmius ja potilasturvallisuus, ilman ettd yksikdssd on
kuntalaisille avoin ymparivuorokautinen yhteispdivystys. Saannoksessd madriteltdisiin toi-
minnan edellyttdimaét kriteerit. Samoja kriteerejd sovellettaisiin myos sairaanhoitopiirin osto-
palveluna, palvelusetelilld tai muulla tavalla yksityiseltd palveluntuottajalta hankkimaan pal-
veluun.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan kevaalla 2019.
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PERUSTELUT
1 Nykytila
1.1 Lainsiadéinto ja kiytinto

Terveydenhuoltolakia (1326/2010) sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissai-
raanhoitolaissa (1062/1989) sdadetyn kunnan jarjestimisvastuuseen kuuluvan terveydenhuol-
lon toteuttamiseen ja sisdltoon, jollei muussa laissa toisin sdddeté. Terveydenhuoltolailla on
luotu velvoitteita kunnille ja sairaanhoitopiireille terveyspalvelujen jérjestdmisessa.

Terveydenhuoltolain 45 §:ssd sdddetddn valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettavasta eri-
koissairaanhoidosta. Sen mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Kiireellisen hoidon jérjestdmisestd sdddetddn terveydenhuoltolain 50 §:ssd. Sen mukaan pyka-
lan 3 momentissa mainittujen sairaanhoitopiirien on jérjestettdvd laaja ympéarivuorokautinen
yhteispdivystys keskussairaalansa yhteyteen. Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sai-
raala, voivat vdeston palvelutarpeen niin edellyttidessd perustaa useamman kuin yhden ympa-
rivuorokautisesti pdivystidvin yhteispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Pykilédn 4
momentin mukaan muiden kuin laajan ympérivuorokautisen yhteispéivystyksen yllépitédmi-
seen velvoitettujen sairaanhoitopiirien on jirjestettivd ympérivuorokautista perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystéd, jossa on valmius vdeston tavanomaisten kii-
reellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessa.

Sadnnoksid tdydentdvit valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden teh-
tdvien keskittimisestd (582/2017) sekid valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista
ja péivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (583/2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4
§:n mukaan kunta voi jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét:

1) hoitamalla toiminnan itse;
2) sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa;
3) olemalla jéseneni toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa;

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaélta tai muulta julkiselta taik-
ka yksityiselté palvelujen tuottajalta; taikka

5) antamalla palvelunkdyttijille palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayt-
tdjan kunnan hyvaksymalta yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paa-
tokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Mitd 1 momentin 4 kohdassa sdddetddn kunnasta, sovelletaan myo0s tdssd laissa tarkoitettua
toimintaa hoitavaan kuntayhtymééan. Hankittaessa palveluja 1 momentin 4 ja 5 kohdassa tar-
koitetulta yksityiseltd palvelujen tuottajalta kunnan tai kuntayhtyméin on varmistuttava siité,
ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetdéin vastaavalta kunnalliselta toi-
minnalta.
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Yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) sdddetdan oikeudesta antaa yksi-
tyisid terveyspalveluja, tarvittavista luvista ja lupachdoista, yksityisten palveluntuottajien re-
kisterdinnisti ja valvonnasta.

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskeva hallituksen esitys (HE 15/2017
vp) on parhaillaan eduskunnan kisiteltavénd. Sen mukaan vuoden 2021 alusta maakunta jér-
jestad kaikki julkisesti rahoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut. Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja voivat jatkossakin tuottaa asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen sekto-
rin toimijat. Asiakkaalla olisi kuitenkin nykyistd suurempi vapaus valita haluamansa palvelun-
tuottaja. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan lakiluonnoksen 23 §:n mukaan
palvelun tuottajan on jarjestdmislain mukaisessa toiminnassaan muun muassa noudatettava
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdéteisid velvoitteita.

Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017 vp.) on an-
nettu eduskunnalle 12 péivdand toukokuuta 2017. Uudistuksessa yhdistettdisiin yksityisten ja
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja palveluntuottajia koskeva lainsdadanto
samaan lakiin. Lailla yhdenmukaistettaisiin julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelun
tuottajien toimintaedellytykset, rekisterdinti ja valvonta. Laissa sdédettéisiin perusvaatimukset,
joiden perusteella palvelun tuottajat ja palveluyksikot rekisterditdisiin samaan rekisteriin. Lail-
la kumottaisiin voimassa oleva yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisestéi ter-
veydenhuollosta annettu laki.

Ehdotettavassa laissa sdddettéisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jarjestdmisvastuuseen kuu-
luvia sosiaali- ja terveyspalveluja seké yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Palveluntuotta-
jalla tarkoitettaisiin maakuntalain mukaista maakunnan liikelaitosta sekd osakeyhtiotéd ja muu-
ta yhtiotd, yhteisod, yhdistystd, osuuskuntaa, sdétiotd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka
tuottaa laissa tarkoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja. Nykyisistd lupa- ja ilmoitusmenette-
lyistd olisi tarkoitus luopua ja sdétda jatkossa kaikkia palveluntuottajia koskevasta rekisterdin-
timenettelystd niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta.

Palvelua tuottava taho rekisterditdisiin ensin ja tdmé antaisi yleisen kelpoisuuden toimia pal-
veluntuottajana. Palveluntuottajan rekisterdinti ei olisi sidottu tuotettaviin palveluihin, vaan
antaisi ldhtokohtaisen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Erikseen
saddettdisiin, ettd silloin kun palveluyksikon toiminta sitd sen laatuun tai laajuuteen ndhden
edellyttdd, viranomainen voisi ennen palveluyksikon rekisterdintida selvittdd tarkemmin toi-
mintaedellytysten tdyttymisen eli pyytdd tarkempia tietoja palveluntuottajalta tai toteuttaa en-
nakkotarkastuksen palveluyksikdssd. Ehdotetussa palveluntuottajalaissa sééddettéisiin, ettd so-
siaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisessa kéytettdvien toimitilojen ja vélineiden on oltava
riittdvat ja asianmukaiset. Toimitilan ja toiminnan olisi oltava terveydellisilti ja muilta olosuh-
teiltaan annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva
ja turvallinen. Toimitilojen olisi tuettava asiakkaiden ja potilaiden sosiaalista vuorovaikutusta.
Toimitilojen, toimintaympériston ja vilineiden suunnittelussa ja kdytossa olisi otettava huo-
mioon esteettdmyys seké asiakkaiden ja potilaiden yksildlliset tarpeet ja yksityisyyden suoja.
Sosiaali- ja terveyspalvelun toteuttamisessa olisi ehdotuksen mukaan oltava palveluntuottajan
toiminnan edellyttdmé henkil6std. Henkiloston méérin olisi oltava riittdva asiakkaiden ja poti-
laiden palvelujen tarpeeseen ja lukumairdan ndhden. Henkilostolld olisi oltava palveluntuotta-
jan toiminnan edellyttdima, asianmukainen koulutus.
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Hallituksen esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 16/2018 vp) annettiin eduskunnalle 8 pdivénd maaliskuuta
2018. Lakiluonnoksen mukaan asiakas listautuisi valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen
asiakkaaksi ja wvalitsee lisdksi haluamansa hammashoitolan (suunhoidon yksikén). Sote-
keskuksesta saisi terveyspalveluja sekd ohjausta ja neuvontaa sosiaalipalveluista. Sote-
keskuksesta saisi my0s erikoislddkarin palveluja védhintdan kahdelta erikoisalalta. Maakunta
paattdisi mitd ne ovat. Maakunnan liikelaitos tarjoaisi omien sote-keskusten ja hammashoito-
loiden lisdksi kaikki sosiaalipalvelut ja muut terveyspalvelut.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi myonnettdvé asiakasseteleitd tietyissé
palveluissa, joita ovat kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, tietyt sosiaalisen kuntoutuksen
toimenpiteet, kotisairaanhoito lukuun ottamatta kotisairaalahoitoa, vammaisten henkiléiden
tyOtoiminta, 1ddkinndlliseen kuntoutukseen liittyvét terveydenhuollon ammattihenkilon yksit-
taiset vastaanottokdynnit sekd suunhoidossa tarpeelliset hammasproteettiset hoidot. Maakunta
voisi rajata asiakassetelin kdyttdonoton laajuutta edelld mainituissa palveluissa, jos se on vélt-
tamétontd palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jérjestdmi-
sen vuoksi.

Maakunnan tulisi padttdd asiakassetelin kdyttoon otosta myds muissa palveluissa, jos asiakas
ei padse maakunnan liikelaitoksen palveluihin hoitotakuun méarittiméssi méériajassa.

Maakunta voisi ottaa asiakassetelin kayttoon edelld mainittujen lisdksi my0s sosiaalihuoltolain
mukaisessa perhetyossi ja tukihenkildiden tai -perheiden jérjestdmisessé sekd muissa sosiaali-
huollon ennaltaechkiisevissd palveluissa, omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukai-
sessa omaishoitajan vapaan toteuttamisessa, vammaispalvelulain mukaisessa henkildkohtai-
sessa avussa, paivatoiminnassa ja sopeutumisvalmennuksessa, terveydenhuoltolain mukaisissa
neuvolapalveluissa, polikliinisesti toteutettavissa kirurgisissa toimenpiteissé, kiireettoméssi
leikkaustoiminnassa, terveydenhuollon ammattihenkilon kiireettomissé vastaanottokéynneissé,
asiakkaan hoitoon liittyvissi laéketieteellisissd tutkimuksissa, hampaiden oikomishoidossa se-
kd muissa ndihin verrattavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Péattdessddn asiakas-
setelin kdyttoonotosta ja asiakassetelilld maksettavien palvelujen médrédstd, maakunnan olisi
otettava huomioon hoidon saatavuuden méérdaikojen, palvelujen saavutettavuuden ja palvelu-
kokonaisuuksien toimivuuden edistdiminen sekd sen varmistaminen, ettd myds muissa kuin
suoran valinnan palveluissa toteutuu riittévésti asiakkaan mahdollisuus valita palveluntuottaja.

Asiakassetelid ei saisi kdyttdd, jos se vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta. Asiakassetelid
el myOskddn saisi ottaa kayttoon palveluissa, joissa sen kdyttoonotto vaarantaa maakunnan lii-
kelaitoksen lakisdéteisistd tehtdvistd suoriutumisen. Maakunta ei voisi siséllyttdé asiakasetelil-
14 maksettaviin palveluihin palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan kéyttod, jollei tehtévén an-
tamisesta muulle kuin viranomaiselle ole sdddetty erikseen muussa laissa.

Maakunta hyviksyisi yksityiset suoran valinnan palveluntuottajat ja sen palveluyksikot ja
asiakassetelipalveluntuottajat ilmoittautumismenettelyn kautta ja tekisi sopimukset palvelun-
tuottajien kanssa suoran valinnan palvelujen tuottamisesta. Maakunta yllapitdisi asiakkaita
varten luetteloa suoran valinnan palveluntuottajista ja asiakassetelipalveluntuottajista.

1.2 Kansainvilinen kehitys ja ulkomaiden lainséiidinto
Vaativien hoitojen osaamisen kokoaminen on esilld Euroopan yhteisdssé ja eri Pohjoismaiden

kansallisen terveydenhuollon kehittdmisesséd. Kaikissa Pohjoismaissa on vaativan hoidon kes-
kittdmisen mahdollistava lainsdadéntd, mutta hoitojen keskittdminen etenee eri maissa eri tah-
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tia. Keskittdminen tapahtuu padosin diagnoosi- ja toimenpidekohtaisesti; esimerkkini vaativi-
en sydéinleikkausten tai elinsiirtojen keskittdminen.

Euroopan unionin jasenmaiden kesken on kehitetty osaamisverkostoja, joiden tehtdvidnd on
parantaa taudinméadritystd, hoitoa, tutkimusta ja laadukkaan terveydenhuollon tarjontaa poti-
laille, joiden sairaudentila edellyttda erityistd asiantuntemuksen tai voimavarojen keskittamis-
td. Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma ja yliopistollisten sairaanhoi-
topiirien harvinaissairauksien yksikot auttavat osaamisverkostojen suomalaisia jasenid verkos-
toitumaan erikoisalojensa muiden eurooppalaisten toimijoiden kanssa.

1.3 Nykytilan arviointi

Terveydenhuoltolain muutokset, jotka koskivat paivystystoiminnan ja erikoissairaanhoidon
rakenteiden muutosta tulivat voimaan vuoden 2017 alussa ja niitd on sovellettava viimeistdan
vuoden 2018 alusta lukien. Erikoissairaanhoidon tydnjaon osalta merkittivd muutos on ollut
velvoite koota leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttiva leikkaushoito ympérivuoro-
kautista yhteispdivystysté yllépitiviin keskussairaaloihin. Tdmaé on tarkoittanut kuntien sairaa-
loiden ja sairaanhoitopiirien aluesairaaloiden toiminnan muuttamista.

Terveydenhuoltolain velvoitteet koskevat julkisen sektorin toimintaa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n mukaan palveluja hankittaessa
tai kéytettdessd palvelusetelid, kunnan tai kuntayhtymén on varmistuttava siitd, ettd hankitta-
vat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetiéin vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kay-
tannossa tdma johtaisi tilanteeseen, jossa ilman nyt ehdotettavaa erillistd sddntelyd sairaanhoi-
topiirin anestesiaa vaativien leikkausten ostot yksityiseltd eivit tayttéisi terveydenhuoltolain ja
sen nojalla annettujen asetusten velvoitteita.

Osa kunnista ja sairaanhoitopiireistd on selvittdnyt mahdollisuuksia yksityistéé toimintansa tai
hankkia leikkaustoimintaa ostopalveluna yksityisiltd palveluntuottajilta tavoitteenaan jatkaa
45 §:n 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa alueellaan. Sosiaali- ja terveysministerio
on kyseisid yksittdistapauksia koskevissa lausunnoissaan todennut ndkemyksenddn, ettd jos
kunta tai sairaanhoitopiiri ei vuoden 2018 alussa voimaan tulleiden séddddsten mukaan voi
tuottaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttivia leikkaustoimintaa, se ei voi mydskéan
jatkaa toimintaa hankkimalla sitd yksityiseltd. Néissd sairaaloissa on mahdollista jatkaa kui-
tenkin polikliinisid leikkaustoimenpiteitd, jotka eivit edellytd anestesiaa.

Korkein hallinto-oikeus antoi 4.7.2017 terveydenhuollon valinnanvapautta koskevan ratkaisun
(Taltionumero 3361, Diaarinumero 1263/2/16), jonka mukaan kunnalliseksi erikoissairaan-
hoidon t01m1ntayks1kok51 katsottiin sairaala, jossa kunta jérjesti erikoissairaanhoitopalveluja
ostopalvelusopimuksella julkisen ja yksityisen toimijan yhteisyrityksen kanssa.

Nykyisin myds sairaanhoitopiireilld on toimintayksikoitd, joissa tehdién anestesiaa ja leikka-
ussaliolosuhteita edellyttavai leikkaustoimintaa, ilman ettd yksikossd on asiakkaille tarkoitet-
tua ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysta.

Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat tehneet erilaisia sopimuksia, joilla on hankittu yksityisiltd
palvelun tuottajilta terveyspalveluja. Sopimuksia on hyvin erilaisia niin laajuudeltaan kuin so-
pimusehdoiltaankin. Sopimukset ovat tekohetkelld vastanneet silloin voimassa ollutta lainsda-
déantdd, mutta lainsdddédnndn muutokset saattavat johtaa siihen, ettd sopimukset ovat ristirii-
dassa lain sisillon kanssa. Taannehtiva puuttuminen voimassa oleviin sopimuksiin on perus-
tuslakivaliokunnan ratkaisukdytannossé néhty ongelmalliseksi omaisuuden suojan kannalta.
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Uudempia sopimuksia tehtdessd lainsdddannon muutokset ovat olleet tiedossa ja niiden tulisi
olla sisdlloltdan uusien sddddsten mukaisia.

Yksityisid ja julkisia terveyspalvelujen tuottajia koskevat sddnndkset ovat eri laeissa ja poik-
keavat toisistaan sisélloltddn. Potilaiden yhdenvertaisuuden kannalta on olennaista, etté terve-
yspalveluja tuottavat organisaatiot tayttdvit samat edellytykset palvelujen laadun ja potilastur-
vallisuuden osalta.

Sairaanhoitopiirit ostavat anestesiaa vaativia leikkauspalveluita yksityisiltd toimijoilta erittdin
vihin ja tilanne on pysynyt samana pitkédn. Ainoa poikkeus on Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, joka osti vuonna 2017 noin 130 anestesiaa vaativaa leikkaustoimenpidettd (siséltden
noin 50 keinonivelleikkausta) yksityisiltd toimijoilta. Sairaanhoitopiirit ostavat paikallispuu-
dutuksessa tehtdvid toimenpiteitd jonkin verran. Merkittdvin ostaja on Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri, joka antaa runsaasti palveluseteleitd kaihileikkauksiin ja jonkin verran
suonikohjuleikkauksiin.

Yksityisten toimijoiden julkisrahoitteinen leikkaustoiminta tapahtuu tadlli hetkelld péédosin
kuntasektorin tekemien erilaisten ulkoistusten kautta. Suurimmat toimijat ovat Jokilaakson
sairaala Jimséssd sekd Varkauden aluesairaala. Yksikdiden katsotaan toimivan terveydenhuol-
tolain vapaan hoitopaikan valinnan sairaaloina ja yritysten ladkérit ohjaavat potilaita niihin
leikkaaviin yksikoihin sairaalan omaa toimintaa selvésti laajemmalta alueelta. Ndma leikkaus-
toiminnat eivit télld hetkelld tdytd ostopalveluilta edellytettdvdd pdivystivén sairaalan vaati-
musta anestesia-toimenpiteiden ja keskittimisméérien osalta.

2 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
21 Tavoitteet

Muutoksen tavoitteena on yksityisten ja julkisten palveluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun
lisddminen leikkaustoiminnassa ja leikkaustoiminnan laadun ja potilasturvallisuuden varmis-
taminen. Tavoitteena on selkiyttdd edellytyksia, joilla kiireetontd anestesiaa ja leikkaussaliolo-
suhteita edellyttdavai leikkaustoimintaa ja kiireettomia yleisanestesiaa edellyttdvia toimenpitei-
td voidaan tehdé sairaanhoitopiirin toimintayksikdssé seké niitd edellytyksid, joita edellytetédn
sairaanhoitopiirille edelld mainittuja palveluita tuottavilta yksityisiltd palveluntuottajilta. Sa-
malla luodaan edellytyksid maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutuk-
selle.

Erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja pdivystystd koskevilla uudistuksilla tavoiteltiin yhteensi
350 miljoonan euron sdistdjd vuoden 2020 loppuun mennessd. Nyt esitettdvdt muutokset on
tarkoitus toteuttaa siten, ettd sddstotavoitteet voidaan toteuttaa.

Téassd vaiheessa kiireettoman leikkaustoiminnan edellytykset tulevat koskemaan ny-
kyistd sairaanhoitopiirirakennetta. Sen jilkeen, kun maakunta- ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta, palveluntuottajia ja valinnanvapautta koskeva lainsdadénto (HE
15/2017 vp ja 52/2017 vp ja 16/2018 vp) on hyviksytty, tullaan tekeméén niistd johtu-
vat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon muuhun lainsdddantoon. Téssd yhteydes-
sd arvioidaan myds lelk&austmmmtaa koskevien sddddsmuutosten tarve uudelleen.

2.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Valmistelun aikana on selvitetty vaihtoehtoja, joilla julkisille ja yksityisille toimijoille luodaan
yhtenéiset leikkaustoimintaa koskevat vaatimukset. Ndiden vaatimusten keskeisend tavoittee-
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na on varmistaa toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta ja mahdollistaa pitkddn kadytdssa ol-
leiden ostopalvelujen jatkuminen. Nykyiset sdddokset kuntien ja kuntayhtymien kdyttdmista
ostopalveluista ovat melko vanhoja ja erilaisten ostopalvelusopimusten kayttd on lisdéntynyt
merkittivésti niiden laatimisen jdlkeen. Ennen maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen voimaantuloa ei ole nihty tarkoituksenmukaiseksi muuttaa sddntelyn perusrakentei-
ta.

Sairaanhoitopiireilld on toimintayksikditd, joissa tehdddn anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita
edellyttivié leikkaustoimintaa, ilman ettd yksikossé on kuntalaisille tarkoitettua ympéarivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd. Sadtdmattd jattdmi-
nen johtaisi joidenkin sairaanhoitopiirien yksikdiden osalta siithen, ettd muualla kuin kuntalai-
sille avoimen pédivystyksen tarjoavissa rakennuksissa ei voisi tehdd terveydenhuoltolain 45 §:n
3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa tai vaihtoehtoisesti ndihin rakennuksiin pitéisi li-
sétd kallis kuntalaisille avoin pédivystys maantieteellisesti suppealla alueella. Ilman nyt ehdo-
tettua uutta sddntelyé, osa sairaanhoitopiirien tekemistd ostoista ei tiyttdisi lainsdddédnnon vel-
voitteita.

Terveydenhuoltolain kiireellistd hoitoa ja erikoissairaanhoidon keskittdmistd koskevat sdén-
nokset on vastikddn uusittu ja niiden toimeenpano on kdynnissd. Néiden sddnndsten muutta-
mista heti niiden toimeenpanon kdynnistyttyd ei ole ndhty tarkoituksenmukaiseksi. Riskiné
olisi niiden sisé@llon laimentuminen ja sitd kautta kustannussédistdjen saavuttamatta jadminen.
Sen vuoksi on péaddytty ratkaisuun, jossa laaditaan uusi pykéld koskemaan kiireettdmén leik-
kaustoiminnan edellytyksié.

3 Ehdotetut muutokset

Terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon tydnjakoa ja erdiden tehtdvien keskittdmisté koske-
van 45 §:n mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttéd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tu-
lee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Tama sddnnds sdilyisi nykyisen mukaise-
na. Esityksessd ehdotetaan sdddettéviksi poikkeus edelld mainittuun sdédddkseen.

Esityksesséd ehdotetaan terveydenhuoltolakiin lisdttavéksi uusi 45 a §, jonka mukaan sairaan-
hoitopiiri voisi jérjestdd anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttdvai kiireetontd leikkaus-
toimintaa tai yleisanestesiaa edellyttdvid muita kiireettdmid toimenpiteitd sairaanhoitopiirin
toimintayksikossd, jossa ei ole 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua ymparivuorokautista pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystéd, edellyttden ettd asiasta on so-
vittu erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa ja etti muut valtioneuvoston asetuksella
tarkemmin sééddettévit toiminnan laadun ja potilasturvallisuuden edellytykset tayttyvit. Saén-
nokselld mahdollistettaisiin kiireetontd anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttivé leik-
kaustoiminta tai yleisanestesiaa edellyttédvit muut kiireettomit toimenpiteet sairaanhoitopiirin
toimintayksikossd, jossa ei olisi kaikille avointa yhteispdivystystd, mutta kyseisessd yksikossa
hoidettujen potilaiden osalta varmistettaisiin erilaisin jarjestelyin mahdollisten leikkauskomp-
likaatioiden hoitaminen ja potilaan avun saanti ongelmatilanteissa.

Tdmaé sddnnds mahdollistaisi poikkeamisen terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentissa sddde-
tystd velvoitteesta koota leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttidva leikkaustoiminta ko-
konaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéarivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys. Téssd yhteydessd ympéarivuorokautisella yh-
teispaivystykselld on tarkoitettu kaikille potilaille avointa pdivystysyksikkoa.
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Sairaanhoitopiirit voisivat jarjestdd poikkeussddnndksen mukaisen leikkaustoiminnan ja toi-
menpiteet omana toimintanaan tai ostopalveluna taikka antamalla palvelusetelin, edellyttien,
ettd edelld mainitut edellytykset tdyttyvit. Tamé mahdollistaa nykyisten ostojen jatkumisen ja
niiden hallitun lisddmisen tarvittaessa. Ehdotettuja muutoksia on tarkoitus soveltaa jatkossa
myos parhaillaan eduskunnan kéisittelyssé olevan valinnanvapauslain mukaisessa asiakassete-
lituotannossa sen tultua voimaan.

Sadnnos koskisi vain sairaanhoitopiirin vastuulle kuuluvaa toimintaa. Kunnan jérjestimééan tai
hankkimaan leikkaustoimintaan sovellettaisiin terveydenhuoltolain 45 §:n paédsédantdd. Kunnan
erikoissairaanhoidossa ei voisi tehdé anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa leikka-
ustoimintaa tai yleisanestesiaa edellyttéivid toimenpiteitd, koska ndmaé toiminnat on keskitetty
keskussairaaloihin. Kunta ei voisi mydskddn hankkia niitd toimintoja yksityiseltd palvelun-
tuottajalta.

Téssd pykilédssid leikkaustoiminnalla tai yleisanestesiaa edellyttdvalld toimenpiteelléd tarkoite-
taan sellaisia toimenpiteitd, joissa vaaditaan anestesiologian erityisosaamista kéytettyjen anes-
tesiamenetelmien takia ja jotka siten edellyttéivit anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa tai
toimenpiteessd tai niiden jilkeisessd seurannassa. Ndissd kdytettdvid anestesian menetelmind
ovat muun muassa yleisanestesia eli nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyva sedaatio.
Samoin laajat puudutukset kuten selképuudutukset (spinaali- eli selkdydinpuudutus ja epidu-
raalipuudutus) ja hartiapunospuudutus (plexus) ovat tdllaisia. My6s laskimopuudutus verityh-
jiotd vaativissa t01menp1telssa voidaan rinnastaa néihin menetelmiin. Téssd tarkoitettuihin
leikkaustoimenpiteisiin eivdt kuulu paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtévét toimenpiteet,
joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Télloin voidaan tarvittaessa kayttad sedaatiota ja kivun
lievitysti ladkkeilld toimenpidettd suorittavan 14dkérin tai hammasléédkérin valvonnassa.

Sédnnoksessé edellytettéisiin, ettd pykaldssé tarkoitetun toiminnan jarjestdmisestd toimintayk-
sikdssd, jossa ei ole yhteispdivystysti, tulisi sopia erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuk-
sessa erityisvastuualueella. Terveydenhuoltolain 43 §:n mukaan erikoissairaanhoidon yhteen
sovittamiseksi erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtdva erikoissai-
raanhoidon jarjestimissopimus. Sopimus on laadittava kunnallisvaltuustokausittain. Sopimuk-
sen toteutumista on arvioitava vuosittain yhteistydssd alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien
kesken seké tehtdvé siihen tarvittaessa muutokset. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on hy-
viksyttéva jarjestimissopimus kuntayhtymén yhtymékokouksessa.

Erikoissairaanhoidon jirjestdmissopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tydnjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta seki uusien
menetelmien kadyttoonoton periaatteista. Tyonjaon on edistettdva terveydenhuollon laatua, po-
tilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Tyonjaossa on liséksi varmistet-
tava, ettd jdrjestimissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikdssd on riittdvat ta-
loudelliset ja henkilostovoimavarat sekd osaaminen. Jos kuntayhtymét eivét padse sopimuk-
seen erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd tai jos jarjestimissopimus ei tdytd edelld mainittuja
edellytyksid, valtioneuvosto voi maaritd sopimuksen siséllostd. Kaytannossa valtioneuvosto ei
ole tadhdn mennessd puuttunut jarjestdmissopimusten sisaltoon.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voisi myds hankkia edelld mainittua leikkaustoimintaa tai
toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin palvelusetelin. Talldin sairaanhoito-
piirin tulisi hankintasopimuksen yhteydessd varmistaa, ettd palveluntuottaja tayttda edellytetyt
laatu- ja potilasturvallisuusvaatimukset. Palveluiden hankinta tulisi ottaa huomioon myos eri-
koissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa.
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Leikkaustoimintaa ja toimenpiteitd tekevien yksikdiden on varmistettava paivystysvalmius se-
kd toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittivd osaaminen, henkildstd ja toimenpiteiden
maara.

Riittévalld toimenpiteiden méérdlla tarkoitettaisiin sellaista méaaréa, jolla leikkauksia tai toi-
menpiteitd tekevalld tiimilld sdilyy tarvittava osaaminen. Liséksi erikoissairaanhoidon tyonja-
osta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston asetuksen 7 §:ssd sdddetddn
tiettyjen leikkausten keskittdmisestd ja edellytetyistd leikkausmadristd. Leikkausméaardvaati-
mukset koskevat vaadittavia vuosittaisia toimenpidemaéérid leikkaavassa paikallisessa sairaa-
layksikossd eikd maédriin voi laskea useammassa sairaalayksikossa tehtyjé leikkauksia. Vuo-
tuiseen leikkausméérdén voidaan laskea seké yksityisesti ettd julkisesti rahoitettu leikkaustoi-
minta.

Liséksi yksikoiden on sovittava mahdollisuudesta siirtdd potilas nopeasti jatkohoitoon sairaa-
laan, jossa on ympérivuorokautinen valmius pédivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja
riittdvén laajasti erikoisalojen ympérivuorokautista pdivystysta.

Potilaan siirtiminen nopeasti jatkohoitoon tarkoittaisi sitd, ettd potilas pystytddn siirtiméan
ensihoitopalvelun yksikolld 30 minuutissa jatkohoitoon. Siirtoaika lasketaan siitd, kun leik-
kaava yksikko on soittanut hatdkeskukseen, sithen saakka kunnes potilas on tukisairaalassa si-
sdlld esimerkiksi leikkaussalissa tai teho-osastolla. Sairaalan etdisyyttd laskettaessa voidaan
huomioida ajonopeudet laskettuna hélytysajonopeuksina, kdyttien tieluokkakohtaista nopeus-
arviota. Arvioitaessa tukisairaalan etdisyyttd voidaan mallissa huomioida lopputuloksessa kor-
keintaan noin 20 prosenttia nopeusrajoituksen mukaista liikkumista nopeampia nopeuksia vas-
taten melko hyvin todellisia keskiméériisid hilytysajonopeuksia. Kaupunkiympéristdssé hély-
tysajon nopeudeksi voidaan arvioida keskiméérin 1 minuutti/kilometri. Hatdkeskuksessa hata-
puhelun késittelyyn kuluu aikaa vahintédén noin 2 minuuttia ja yksikon 14ht66n noin minuutti.

Leikkaavan tai toimenpiteitd tekevin yksikon tulee tehdéd sopimus tukisairaalan kanssa vaati-
vien postoperatiivisten komplikaatioiden diagnostiikasta ja hoidosta siten, ettd potilaiden siir-
toon liittyvit kdytdnnot on etukéteen sovittu. Tukisairaalalla tulee olla valmius laajasti tehda
diagnostiikkaa ja tarjota véalittdmasti tehohoitoa tai paivystyksellistd leikkaushoitoa. Koska
leikkauksen jdlkeiset komplikaatiot voivat liittyd itse kirurgiseen toimenpiteeseen, tulee tuki-
sairaalassa olla sekd pehmytosakirurgian ettd ortopedian péivystys. Jos potilaalle on tehty gy-
nekologinen leikkaus, tulee tukisairaalassa olla gynekologian péivystys. Koska esimerkiksi ki-
ta- ja nielurisaleikkauksiin tai vastaaviin voi liittyd vaikeita vuotoja, tulee tukisairaalassa olla
leikkauspéivien jalkeen vahintddn hdlytystyona sovittu korva- nend- ja kurkkutautien paivys-
tys. Jos leikkaavassa yksikossd on tehty lastenanestesiaa, tulee tukisairaalassa olla myds riitta-
vd osaaminen lastenanestesiassa. ldkkdampid potilaita leikatessa konservatiivisten alojen
komplikaatiot eivét ole harvinaisia. Tdmén takia tukisairaalan on pystyttdvd hoitamaan mah-
dollisia syddankomplikaatiota kuten syddninfarkteja ja esimerkiksi aivoverenkiertohdiriditi ja
keuhkoveritulppia. Tukisairaalassa tulee tdlloin olla hyvin varustettu tehohoidon osasto ja sii-
hen liittyva anestesiologian erikoisalan paivystys.

Pykildn 2 momentissa siédetdédn valtioneuvoston asetuksen antamisesta. Valtioneuvoston ase-
tuksella sdddettiisiin tdssa pykélédssé tarkoitetussa anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyt-
tavéssd kiireettomédssd leikkaustoiminnassa ja yleisanestesiaa edellyttivissd kiireettomissi
toimenpiteissd edellytettdvastd paivystysvalmiudesta sekéd toimenpiteiden riittdvastd laadusta
ja madrastd, potilasturvallisuuden varmistamisesta, tarvittavasta osaamisesta ja henkilostosta
ja muista potilasturvallisuuden edellyttdmistd seikoista sekd mahdollisuudesta siirtdd potilas
nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympérivuorokautinen valmius paivystysleikkausten
tekemiseen, teho-osasto ja riittdvénd laajasti erikoisalojen ympérivuorokautista péivystysté.
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Valtioneuvoston asetuksella on tarkoitus sddtdd muun muassa leikkauksessa tai toimenpiteessa
olleen potilaan mahdollisuudesta saada lddkéarin tai hammaslddkirin arvio ja tarvitsemansa
hoito leikkauksen tai toimenpiteen jélkeen ilmenevissd ongelmatilanteissa ja ohjeistus siité,
mihin potilaan tulee ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. Asetuksella on tarkoitus séétda potilas-
turvallisuuden varmistamiseksi mahdollisuudesta siirtda potilas nopeasti toiseen sairaalaan va-
kavien leikkauskomplikaatioiden hoitamiseksi, sekd asetuksella olisi myds tarkoitus sddtia
ajasta, jossa potilas tulee saada siirretyksi toiseen sairaalaan. Lisdksi yksikolta edellytettdisiin
my0s sopimuksen tekemisti sellaisen sairaalan kanssa, jossa on ympérivuorokautinen valmius
péivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvén laajasti erikoisalojen ympérivuoro-
kautista paivystystd. Vakavat leikkauskomplikaatiot ovat ensihoidon tehtdvid, jotka vilitetdén
hétikeskuksen kautta.

Kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa
valtioneuvoston asetuksessa on sdadetty yleisista paivystysyksikon edellytyksistd sekd edelly-
tyksistd, jotka pdivystyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavan sairaalan tulee tdyttdd. Valtaosa
ndistd edellytyksistd tulee kdytinnossd téyttyd myds kiireettomié leikkauksia tekevissd yksi-
koissé toiminnan luonteen mukaisella tavalla. Péivystysyksikon kdytOssd on oltava riittédvit
kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa var-
ten. Pdivystysyksikdn on voitava tarvittacssa saada lausunto radiologian erikoislddkariltd tai
radiologiaan perehtyneelté 144kariltd. Lausunto voidaan hankkia teleradiologisen etidkonsultaa-
tion avulla. Péivystysyksikon on varmistettava ldékehuollon toteuttaminen paivystysaikana
sekd pdivystyksen erityistilanteissa.

Paivystyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saatavilla ra-
diologian erikoisladkéri tai radiologiaan perehtynyt 144kéri, jolla on mahdollisuus konsultoida
radiologian erikoisladkarid. Etdkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian paivystyksen jarjes-
tdmisestd on sovittava erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa. Synnytyksid hoitavassa
ja leikkauksia tekevissd yksikossd on oltava mahdollisuus vélittdméédn verensiirtoon ja sen te-
kemisen edellyttdmiin tutkimuksiin.

Valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmi-
sestd sdddetddn erikoissairaanhoidon tehtévien kokoamisesta yliopistosairaaloihin ja sairaaloi-
hin, joissa on ympérivuorokautinen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteis-
pdivystys. Asetuksen 7 §:ssé sdddetéén tiettyjen leikkausten kokoamisesta sairaaloihin, joissa
tehddédn asetuksen mukaiset mairét leikkauksia. Tarkoitus on, ettd kyseisid leikkausten luku-
maarid sovellettaisiin myos nyt ehdotetun 45 a §:n mukaisissa toimintayksikoissa.

4 Esityksen vaikutukset

4.1 Taloudelliset vaikutukset

Esitykselld ei arvioida olevan merkittévié taloudellisia vaikutuksia valtion tai kuntien ja kun-
tayhtymien talouteen. Vuonna 2016 hyviksytylla terveydenhuoltolain muutoksella ja sen pe-
rustella elokuussa 2017 annetuilla tyonjakoa ja erikoissairaanhoidon keskittdmistd seké kii-
reellistd hoitoa ja ensihoitoa koskevilla asetuksilla tavoiteltiin vuoteen 2020 mennessid 350
miljoonan euron sddstdjéd erikoissairaanhoidossa. Nyt ehdotetulla lakimuutoksella ei arvioida

olevan vaikutusta toteutuviin sdastoihin.

4.2 Toiminnalliset vaikutukset
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Julkisesti tuotettu leikkaustoiminta on kokonaisuudessaan nyt keskittynyt muissa kuin yliopis-
tollisissa sairaanhoitopiireissd keskussairaaloiden yhteyteen. My0s yliopistosairaanhoitopii-
reissé on tapahtunut keskittymistd, mutta osassa prosessi on vield kesken. Aiempien kaupun-
ginsairaaloiden ja vastaavien sairaaloiden leikkaustoiminta on integroitu tiiviisti operatiivisen
toiminnan kokonaisuuteen ja yhtendisiin kéyténtoihin. Niissé ei padsadéntoisesti ole kuntalaisil-
le avointa yhteispdivystystd, mutta leikattujen potilaiden péivystys on jirjestetty ja nima sai-
raalat toimivat lyhyen etdisyyden padssd pddsairaalasta ja sen padivystyksesti ja teho-osastosta.
Uusi sdédntely tdsmentdd tdman jarjestamistd. Téllaisia ovat esimerkiksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin Kirurginen sairaala ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoima Ha-
tanpaén sairaala.

Yksityiset palveluntuottajat ovat investoineet uusiin tiloihin 1dhinna yliopistollisten keskussai-
raaloiden paikkakunnilla, joissa ldhes kaikilla valtakunnallisesti toimivilla yksityisilld palve-
luntuottajilla on paljon leikkaussalikapasiteettia. Yksityisen leikkaustoiminnan volyymi on
merkittdvé erityisesti polikliinisessa kirurgiassa, suurimpana ryhméné kaihileikkaukset ja muu
silmékirurgia. Yksityisten merkitys on suuri myos korvataudeilla, gynekologiassa ja paivéki-
rurgisessa ortopediassa kuten késikirurgiassa sekéd polven ja olkapéédn tdhystyskirurgiassa. Li-
sdksi anestesiatoimenpiteitd tehddén suun terveydenhuollossa erityisesti lapsille, pelkopotilail-
le ja kehitysvammaisille potilaille siten, ettd anestesialddkérin ja anestesiahoitotiimin palvelut
ostetaan yksityissektorilta. Naméa toimenpiteet tulee jatkossa toteuttaa yhteistyossa erikoissai-
raanhoidon kanssa.

Sadnnoksessd edellytetién sairaanhoitopiirin sopivan erityisvastuualueen jérjestimissopimuk-
sessa leikkaustoiminnan hankinnasta yksityisisti sairaaloista ostopalveluina ja palvelusetelid
kéytettdessd. Tamé antaa sairaanhoitopiirille mahdollisuuden integroida yksityinen toiminta
osaksi omaa hoidon kokonaisprosessia ja potilaan hoitopolkua. Siten on mahdollista kayttda
yksityinen varsin huomattava resurssi tarvittaessa hyvéksi. Toiminta mahdollistaa yhtendiset
leikkausindikaatiot ja hoitoprosessien standardoinnin, jolla voidaan vaikuttaa sééstotavoitteen
toteutumiseen.

4.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Sairaanhoitopiirit voivat jatkossakin ostaa pykéldssd tarkoitettuja palveluja yksityisiltd palve-
lujen tuottajilta tai kéyttéa palvelusetelid. Yksityisten palveluiden hankinnassa sairaanhoitopii-
rin tulee kuitenkin varmistaa, ettd palvelujen tuottaja tiyttaéd sdddetyt vaatimukset.

Sddnnos antaa sairaanhoitopiirille mahdollisuuden yhtendistdd tehokkaasti leikkaustoiminnan
hoitokdytantojd alueellaan yhteistydssda muiden erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kanssa.
Se antaa mahdollisuuden myos resurssien tehokkaaseen kéyttdon ja voi pienentdd tarvetta in-
vestoida keskussairaalassa uusiin leikkaussaleihin.

Julkisten sairaaloiden tulee tehdd sopimukset tukisairaalatoiminnasta yksityisten toimijoiden
kanssa. Tama selkiyttdd nykytilaa, jossa kdytdnndssd vaativissa tilanteissa potilaat on ohjattu
lahelld olevaan sairaalaan ilman sopimusta. Siirroissa tulee varmentaa potilasturvallisuus,
koska siirrettavéstd potilaasta ei ole historiatietoja samalla tavalla kuin omassa toiminnassa
leikatusta potilaasta on kéytossé. Sairaanhoitopiirin tulee huomioida tdmé toiminta esihoidon
suunnittelussa ja sen palvelutasopdétdksessé. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on yh-
teen sovitettava alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toiminta ja annettava niitd
koskevia ohjeita sekd sovitettava yhteen Hatidkeskuslaitokselle annettavat hilytysohjeet muu-
alla kuin yhteispaivystdvéssa sairaalassa tapahtuvan leikkaustoiminnan osalta.
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4.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Potilaalle sdiddosmuutos lisdisi valinnan mahdollisuutta hoitopaikan suhteen, kun sairaanhoi-
topiirin ostopalveluissa noudatetaan yhtendisid kriteereitd. Valinnan mahdollisuutta tulee kui-
tenkin olemaan ldhinnd suurilla paikkakunnilla johtuen yksityisten tuottajien sijoittumisesta.
Yksityiset toimijat tekevét pddosin pdivékirurgisia ja pienen komplikaatioriskin leikkauksia
suhteellisen hyvékuntoisille potilaille, joten valinnan mahdollisuus ei kasva kaikilla alueilla ja
kaikilla asiakasryhmill.

Ehdotetuilla muutoksilla ei ole vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen sddddstasol-
la. Kéytdnnon tasolla yksittdinen asiakas saattaa padstd titd kautta sujuvammin ruotsin kieltd
kayttavadn yksikkoon, vaikka kaikilta sitd edellytetéén.

Ehdotetut muutokset parantaisivat potilaiden yhdenvertaisuutta ja mahdollisuuksia saada sa-
moilla laatukriteereilld tuotettua palvelua riippumatta siitd onko palvelun tuottaja julkinen sai-
raala vaiko alihankintana palveluja tuottava yksityinen yksikko.

4.5 Vaikutukset yritystoimintaan

Ehdotetut muutokset selkiyttdvit sairaanhoitopiirien ostopalveluja koskevaa sddntelyé ja mah-
dollistavat ostopalvelujen kdyton hallitun lisd&dmisen jatkossa. Leikkaustoimintaa koskevat
laatu-ja potilasturvallisuusvaatimukset kohdistuvat samalla tavoin julkisiin ja yksityisiin pal-
veluntuottajiin niiden tuottaessa julkisen sektorin jarjestdmisvastuulla olevaa palvelua.

Uudet sdadokset antaisivat yksityisille toimijoille laajat mahdollisuudet tarjota leikkauspalve-
luita sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden sijaintikaupungeissa ilman merkittdvaé kustannus-
ten lisddntymistd, koska omaa paivystystd ei vaadittaisi. Ne voisivat tukeutua keskussairaaloi-
hin tukisairaaloina, jolloin niilld ei tarvittaisi merkittdvdd varautumista leikkaustoiminnan
poikkeustilanteisiin.

Valtioneuvoston asetuksella sdddettavistd yksityiskohtaisemmista vaatimuksista osa toteutuu
jo nykyisinkin yksityisen sektorin leikkaustoiminnassa ja osa vaatimuksista on toteutettavissa
pienin muutoksin toiminnassa ilman merkittdvid kustannusvaikutuksia. Muutamissa yksikois-
sd koko maan tasolla asetuksella edellytetty yksikdn sijainti suhteessa tukisairaalaan ja poti-
laan kuljettaminen sinne ehdotetussa ajassa saattaa muodostua ongelmalliseksi samoin kuin
julkista leikkaustoimintaa vastaavat méardvaatimukset. Suurimmat vaikutukset olisivat Jim-
sdssé sijaitsevassa Jokilaakson sairaalassa sekd Varkauden sairaalassa, joissa tdlld hetkelld on
varsin laajaa leikkaustoimintaa yksityisen toimijan tuottamana. Liséksi on pienempid yksikdi-
td, joissa tehddédn anestesiaa vaativia leikkauksia ja toimenpiteita.

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossid. Valmistelun aikana on kdyty neuvotte-
luja yksityisen terveydenhuollon edustajien kanssa leikkaustoiminnan laatuvaatimuksista.

Sosiaali- ja terveysministerid on perustanut Erikoissairaanhoidon tydnjaon ja pdivystyksen
kansallisen koordinaatioryhmén toimikaudelle 29.9.2017 - 30.9.2019. Erikoissairaanhoidon
tyonjaon ja pdivystyksen kansallisen koordinaatioryhmén tavoitteena on varmistaa péivystyk-
sen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistuksen toimeenpanoa seuraamalla ja valvomalla
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uudistusta ohjaavan lainsdddannén toimeenpanoa. Kiireettomén leikkaustoiminnan kriteereita
on kasitelty kansallisessa koordinaatioryhmaissé, jossa on edustus muun muassa yliopistollisis-
ta sairaanhoitopiireista.

Valmistelun aikana on laadittu arviomuistio, josta pyydettiin kirjalliset lausunnot ja jérjestet-
tiin kuulemistilaisuus helmikuussa 2018. Arviomuistio sisélsi luonnoksen laiksi terveyden-
huoltolain muuttamisesta, jolla lisdttdisiin terveydenhuoltolakiin uusi 45 a §, sekd luonnoksen
valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisis-
ta edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta siten, ettd siithen lisdttdisiin
uusi kiireettomén leikkaustoiminnan kriteerejd koskeva sadnnos.

Kirjallisia lausuntoja saatiin yhteensd 44 kappaletta. Lausunnon antoivat Valtiovarainministe-
ri6, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote, Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
ky ESSOTE, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Suu- ja leukasairauksien klinikka, Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan erityisvastuualue/ Suu ja leukasairaudet, Jimsén kaupunki, Kai-
nuun sote, Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiri, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtymd Soite Kouvolan kaupunki, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymd Carea, Lapin sairaanhoitopiiri, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Péijét-
Hémeen hyvinvointikuntayhtymdé, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Vaasan sairaanhoitopiiri,
Varkauden kaupunki, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto, Eteld-Suomen aluehallintovirasto, Lapin aluehallintovirasto, Léansi-ja si-
sdSuomen aluehalhntov1rasto Pohjois-Suomen aluehallmtov1rasto Fmanssmla Hyvinvoin-
tialan liitto, Suomen Yrittéjat Suomen Kuntaliitto, Suomen Hammasléiéikéiriliitto, Suomen Ki-
rurgiyhdistys, Suomen suu- ja leukakirurgiyhdistys, Suomen Yleiskirurginen yhdistys (SYY
ry), Svenska Finlands Folkting, Kristinamedi oy, Orton oy, Pihlajalinna Oy, Pohjola Sairaala /
Pohjola Terveys Oy, Suomen Terveystalo Oy ja Liisa Fredriksson.

Helmikuussa 2018 jirjestettyyn kuulemistilaisuuteen oli kutsuttu Hyvinvointialojen liitto,
Ladkaripalveluyritykset ry, Mehildinen Oy, Orton Oy, Pihlajalinna Oy, Pohjola-Sairaala Oy,
Terveystalo Oy.

Lausuntopalautteessa julkisen sektorin toimijat katsoivat sdddosehdotuksilla olevan suhteelli-
sen pieni vaikutus heidén toimintaansa. He pitivit sdddosten muuttamista téssd vaiheessa
oman toimintansa kannalta tarpeettomana. Sdddokset antaisivat heiddn mielestddan merkittavan
kilpailuedun yksityiselle, kun julkiset joutuisivat tukisairaaloina vastaamaan paivystyksesti ja
varautumaan omaa toimintaansa laajempaan potilasmaérédan. Osa oli myds huolissaan lisdén-
tyvéstd ostopalvelujen valvontavelvoitteesta ja pohti sairaanhoitopiirin sekd valvontaviran-
omaisen tyonjakoa valvontavelvoitteen osalta.

Lausuntopalautteessa yksityissektorin edustajat kannattivat yhtendisid kriteereja periaatteen
tasolla, mutta timin ehdotuksen mukaisen kdytdnnon toteutuksen nihtiin heikentdvén yksityi-
sen sektorin toimintaedellytyksid. Erityisesti vaatimus mahdollisuudesta siirtda potilas 30 mi-
nuutissa tukisairaalaan nihtiin ongelmalliseksi ja se toivottiin muutettavan 60 minuutiksi. Li-
sdksi esitettiin, ettd sdfdosten ei tulisi koskea pédivékirurgiaa, eiké erikoissairaanhoidon tydn-
jaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisestd annetun asetuksen 7 §:ssé tarkoitettujen lukumééri-
en tulisi koskea yksityisen tuottamaa palvelua. Nykyisiin sopimuksiin liittyen uudistukselle
toivottiin pitkda siirtyméaikaa.

Valvontaviranomaiset kiinnittivit huomiota sairaanhoitopiirin valvontavastuuseen hankkimis-
taan ostopalveluista ja esittdvét joitakin tarkennuksia sddddsten sanamuotoihin.
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Luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siithen liit-
tyvéstd asetusluonnoksesta jarjestettiin lokakuussa 2018 toinen kuulemistilaisuus. Kuulemisti-
laisuudessa olivat edustettuina valtiovarainministerid, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto, Eteld-Suomen aluehallintovirasto, Lénsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto, Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Iti-Savon
sairaanhoitopiiri Sosteri, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Kymenlaakson sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtymi Carea, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite, Suomen Kuntaliitto, Finanssiala ry,
Hyvinvointialan liitto, La&karipalveluyritykset ry, Suomen Hammasladkariliitto, Suomen L&a-
kdriliitto, Orton Oy, Mehildinen Oy, Terveystalo Oy ja Pihlajalinna Oyj.

Kirjallisen lausunnon jéttivdt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri suu- ja leukasairauksien poliklinikka, Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymd, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite, Ky-
menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé Carea, Lapin sairaanhoitopiiri,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Jimsén kaupunki, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto, Suomen Kuntaliitto ry, Hyvinvointialan liitto, Suomen hammaslaékariliitto, Pih-
lajalinna Oyj ja Ladkaripalveluyritykset ry.

Sairaanhoitopiirit pitdvét yhtendisid kriteerejd paasaantoisesti hyvind ja potilasturvallisuutta
parantavana asiana. Kuitenkin sairaanhoitopiirit kokevat, etté tukisairaalana toimiminen aihe-
uttaa heille velvoitteen varautua péivystyksesséd hoitamaan leikkauskomplikaatioita myos
omaa toimintaa laajemmin. Tdméan ndhdddn kohtelevan julkisia ja yksityisid palveluntuottajia
eriarvoisesti ja tuottavan kilpailuetua yksityisille palveluntuottajille. Yksityiseltd ostettavasta
leikkaustoiminnasta sopimista erikoissairaanhoidon jarjestaimissopimuksessa kannatettiin.

Hyvinvointialan liitto ja Ladkéripalveluyritykset ry kannattivat uuden 45 a §:n sdétdmisté ja
esitystd siité, ettd laki tulee voimaan mahdollisimman pian sen jédlkeen, kun eduskunta on sen
hyvéksynyt. Mikali leikkaustoiminnan kdytinnon toteuttamisen osalta sidddetdén asetuksella
tukisairaalan saavutettavuuteen ja leikkausten kokonaismaéradn liittyvid kriteereitd, tulisi nii-
den osalta ottaa huomioon olevat kohtuulliset siirtymdajat. Liséksi Laakarlpalveluyrltykset ry
totesi, ettd 30 minuutin aikavaatimus ei ole perusteltu ja leikkausméarid koskevan kriteerin si-
tominen toimipaikkaan ei ole paras mahdollinen laadun tae.

Jamsdn kaupunki ja Pihlajalinna vastustivat esitystd ja totesivat sen olevan ongelmallinen
kunnallisen itsemddraamisoikeuden, omaisuuden suojan ja elinkeinonvapauden kannalta. Li-
sdksi 30 minuutin aikarajaa ei tulisi sdtéé tai, jos siitd sdddetdén, ajan tulisi olla pidempi.

Valvira kannatti ehdotettua pykélamuutosta. Liséksi tulisi selkedsti mainita, ettd sairaanhoito-
piirilld on velvoite valvoa ostopalvelujensa laatua.

Useat lausunnonantajat toivoivat tismennysté tukisairaalan méérittelyyn ja 30 minuutin aika-
rajan laskemiseen kéytdnnossa.

Saadun palautteen johdosta perusteluja on tdydennetty kielellisilld korjauksilla ja muun muas-

sa tukisairaalan méérittelyn ja 30 minuutin aikarajan laskemisen osalta perusteluja on tismen-
netty.

6 Voimaantulo
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Laki ehdotetaan tulemaan voimaan kevaalla 2019.

Ehdotetun terveydenhuoltolain uuden sédénnoksen nojalla annettavalla asetuksen muutoksella
sdddettdvien tarkempien leikkaustoiminnan edellytysten on tarkoitus tulla voimaan samanai-
kaisesti lakimuutoksen kanssa.

7 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttiméattoméan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Saénnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Perus-
tuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdédetty velvoite turvata jokaiselle riittévét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vdeston terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tay-
dentévit sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsddddnnon sddnndkset kuntien velvollisuudes-
ta jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Palvelujen riittdvyyttd arvioitacssa lahto-
kohtana pidetédn sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia
yhteiskunnan téysivaltaisena jdsenend. Riittdvit palvelut eivdt perustuslain 19 §:n 3 momen-
tissa tarkoitetussa mielessd samaistu kuitenkaan 19 §:n 1 momentin viimesijaiseen turvaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisessd sddnnds asettuu keskeiseen asemaan ratkaistaes-
sa kysymysta siitd, kuinka riittdvit, mutta myds valttdmattomat, sosiaali- ja terveyspalvelut
pystytddn toteuttamaan koko maassa.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kéytdnnon toteutumi-
sen. Julkisella vallalla tarkoitetaan téssd seké valtiota ettd kuntia. Erityislainsddddanndlld kun-
nille on sdadetty velvollisuus jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen ja erdissi ta-
pauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdddantdtoimin,
asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seké toiminnan jirjestdmisellé
huolehtia siité, ettd riittévit sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyt-
tdmé rahoitus ja voimavarat toteutetaan nyt pdfosin valtion kunnille myontamilld valtion-
osuuksilla ja kuntien verotusoikeudella.

Perustuslain 19 pykélidn 3 momentin perusoikeuksien turvaamisen keskeisend keinona on so-
siaali- ja terveydenhuollon tehtdvien kokoaminen suurempiin yksikoihin. Télld tavoin varmis-
tetaan myOs perustuslain 22 §:n edellyttdimaélld tavalla perusoikeuksien toteutuminen yhden-
vertaisesti maan eri osissa.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdddetdén perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momentin mu-
kaan kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien hallinnolle
on siten asetettu kansanvaltaisuusvaatimus. Pykéldn 2 momentti edellyttdd, ettd kuntien hal-
linnon yleisistd perusteista ja kunnille annettavista tehtivistd sdddetién lailla. Itsehallinnon pe-
riaatteen mukaisesti lailla on turvattava kunnan paétdksentekojérjestelmén kansanvaltaisuus,
mikd sisdltdd ennen muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitsemiinsa hallintoelimiin seké
sen, ettd padtosvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemille toimielimille (hallituksen esitys
Eduskunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla sditdmisen vaatimus ulottuu mainitun
sdadnndksen nojalla myds kunnille annettaviin tehtdviin. Kunnan itsehallinnon periaatteisiin
kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paéttda tehtévistd, joita se itsehallintonsa nojalla ottaa
hoidettavakseen (yleinen toimiala), ja ettei kunnalle voida antaa tehtévié lakia alemman astei-
silla sdadoksilla (HE 1/1998 vp, s. 176). Lisédksi perustuslain 121 §:n 3 momentissa vahviste-
taan kunnille verotusoikeus ja edellytetién, ettd verovelvollisuuden ja veron mairdytymisen
perusteista sekd verovelvollisen oikeusturvasta sdddetddn lailla. Kunnallisen itsehallinnon
keskeiseksi ominaispiirteeksi on katsottu my0s se, ettd annettaessa kunnille tehtdvid on samal-
la huolehdittava niiden riittdviastd rahoituksesta (rahoitusperiaate).
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Tama esitys siséltdd sddnnoksid kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistoiminnasta ja tyonjaosta
ja tehtdvien keskittdmisestd tiettyihin yksikoihin. Terveydenhuollossa useita tehtdvid on ta-
hénkin asti jdrjestetty jo varsin laajasti ylikunnallisena. Tehtévien keskittdmiselld on tarkoitus
turvata riittdvien palvelujen saanti. Esityksessé ehdotetut toiminnan laatua ja potilasturvalli-
suutta koskevat sdéinndkset ovat yksi tapa, jolla turvataan riittdvét palvelut. Terveydenhuolto-
lain muuttamista koskevaan hallituksen esitykseen HE 224/2016 vp liittyvdssé perustuslakiva-
liokunnan lausunnossa (PeVL63/2016 vp) todetaan, ettd Hallituksen esityksessd (s. 38—39)
on kasitelty varsin seikkaperdisesti niitd hyotyja, joita erityisesti vaativimpien hoitojen keskit-
tdmiselld voidaan saavuttaa. Selvityksen perusteella on péételtdvissé, ettd suuremmilla tervey-
denhuollon yksik6illd on nykyisid rakenteita paremmat edellytykset turvata riittdvé osaamista-
so, parantaa potilasturvallisuutta ja taata harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen
saatavuus. Se, ettd muutos merkitsee palvelujen keskittdmistd entistd harvalukuisempiin ja
suurempiin yksikoihin, ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu valtiosddntdoikeudelli-
sesti ongelmalliseksi.

Erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja keskittdmistd koskevat perussédédnnokset on hyviaksytty pe-
rustuslakivaliokunnan mydtidvaikutuksella. Nyt esitetyt muutokset mahdollistavat padsaannos-
td poikkeamisen, mikd kdytdnnossa lieventdd keskittdmistd koskevaa sddntelyd. Sen vuoksi
saannosta ei ole pidettdva perustuslain kannalta ongelmallisena.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Perustuslain 17 §:n
2 momentin mukaan jokaisen oikeus kdyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asi-
assaan omaa kieltdén, joko suomea tai ruotsia, seké saada toimituskirjansa tilld kielelld turva-
taan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen vdestdn sivistyk-
sellisistéd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 6 §:n
mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé, eikd ketddn saa ilman hyvaksyttavaa perustet-
ta asettaa eri asemaan muun muassa kielen perusteella. Molemmat sdannokset ilmentaviét lain-
sddtdjén pyrkimystd varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Tarkein kansal-
liskielten kayttod koskeva laki on kielilaki mutta kielellisistd oikeuksista sédddetddan my0s sek-
torilaissa, terveydenhuoltolaissa, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sekd sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Perustuslain 17 §:n 3 momentis-
sa sdddetddn saamelaisten, romanien ja viittomakieltd kdyttdvien oikeuksista. Ehdotetut sdén-
nokset eivit muuta kielellisid oikeuksia koskevaa sdintelya.

Esitystéd on arvioitava myos perustuslain 15 §:ssd turvatun omaisuuden suojan kannalta. Kun-
nilla ja kuntayhtymilld on voimassa olevia sopimuksia palvelujen hankinnasta yksityisten toi-
mijoiden kanssa. Lainsddddannon muutokset saattavat johtaa siithen, ettd sopimukset ovat risti-
riidassa lain sddnnosten kanssa.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd taannehtiva puuttuminen yksityisten vélisiin varalli-
suusoikeudellisiin sopimussuhteisiin on ldhtdkohtaisesti ongelmallista. Omaisuuden perustus-
lainsuoja turvaa my0s sopimussuhteiden pysyvyyttd, joskaan kielto puuttua taannehtivasti so-
pimussuhteiden koskemattomuuteen ei ole perustuslakivaliokunnan kidytinnossd muodostunut
ehdottomaksi. Varallisuusoikeudellisten oikeustoimien pysyvyyden suojan taustalla on ajatus
oikeussubjektien perusteltujen odotusten suojaamisesta taloudellisissa asioissa. Valiokunnan
kdytanndssé oikeuden luottaa sopimussuhteen kannalta olennaisia oikeuksia ja velvollisuuksia
sddntelevén lainsdddanndn pysyvyyteen on katsottu kuuluvan perusteltujen odotusten suojaan
niin, ettid oikeuksia tai velvollisuuksia ei voida sddnnelld tavalla, joka kohtuuttomasti heiken-
taisi sopimusosapuolten oikeusasemaa. Perusteltujen odotusten suojan ja Iuottamuksen suojan
merkityksen on katsottu korostuvan, kun kyseessd on lailla alun alkaen luotu erityisjérjestely.
Toisaalta vahvasti sdéinnellyilld markkinoilla toimivat eivét yleensd voi perustellusti odottaa
lainsdddénnon pysyvén kaikissa oloissa muuttumattomana. Téllaiseenkin omaisuudensuojaan
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puuttuvaa sddntelyd arvioidaan perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten, kuten sdéntelyn
tarkoituksen hyvaksyttdvyyden ja sddntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta.

Perustuslakivaliokunta otti kantaa taannehtivaan sopimuksiin puuttumiseen tilanteessa, jossa
esitettiin ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuun siirtdmistd kunnilta sairaanhoitopiireille
(PeVL41/2010 vp - HE 90/2010). Valiokunta totesi, ettd yksityisen palveluntuottajan nako-
kulmasta tillainen sopimuksen pééttdminen voi merkitd huomattavaa taloudellista menetysti
etenkin, jos sopimuskautta on vield runsaasti jaljelld. Toisaalta valiokunta kiinnitti huomiota
sithen, etté esityksen tarkoituksena oli téltd osin kokonaisen toimintalohkon uudelleenjérjeste-
ly. Keskeisimpénd muutoksena on ensihoitopalvelun jarjestimisvastuun siirtyminen kunnilta
sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alusta ldhtien. Tamé merkitsi kdytdnnossé sité, ettd kunnat
eivit endd tdman jalkeen voisi olla osapuolena sairaankuljetussopimuksissa. Salraanhmtopnrm
ensihoitopalvelujen jéarjestimisvastuun toteuttamisen kannalta olisi puolestaan ongelmallista,
jos sairaanhoitopiiri olisi sidottu mahdollisesti useankin kunnan tekemiin sairaankuljetusta
koskeviin sopimuksiin vield pitkdén jérjestdimisvastuun siirtymisen jédlkeen.

Téllaisessa sdéntelyasetelmassa elinkeinonharjoittajat eivét valiokunnan mielestd voineet pe-
rustellusti odottaa lainsddddnndn pysyvédn kaikissa oloissa muuttumattomana (vrt. PeVL
31/2006 vp, s. 4/11, PeVL 56/2005 vp, s. 2/11). Sairaankuljetussopimukset paattyivit ehdotetun
siirtymdajan vuoksi yli kahden vuoden pddstd sekd vuoden ja kahdeksan kuukauden padsta
lain voimaantulosta, mikd osaltaan pehmensi muutoksen vaikutuksia. Sdéntely saattoi tésté
huolimatta ainakin yksittéisissé tapauksissa johtaa yksityisten sairaankuljetuspalveluita tuotta-
vien yritysten kannalta ongelmallisiin tilanteisiin. Perustuslakivaliokunta totesi, ettd perustus-
lain 15 §:44n palautuvan perusteltujen odotusten suojan ndkokulmasta on sen vuoksi syyta jo-
ko poistaa sopimusten pééttymistd koskeva séddnnos tai edelleen pidentdé siirtyméaaikaa siten,
ettd sairaankuljetusyrityksille jdisi enemmén aikaa sopeuttaa toimintansa muuttuviin olosuh-
teisun.

Esityksessé ei ehdoteta puuttumista voimassa olevien sopimusten siséltoon tai voimassaoloon.
Terveydenhuoltolain pdivystysté ja erdiden erikoissairaanhoidon keskittdmistd koskevat muu-
tokset on vahvistettu vuoden 2016 lopussa ja asiaa koskevat asetukset on annettu elokuussa
2017. Kunnilla, sairaanhoitopiireilld ja niiden kanssa sopimuksen tehneilld palveluntuottajilla
on ollut aikaa valmistautua muutokseen. Nyt ehdotetut muutokset merkitsevét tietyissa tilan-
teissa lievennysté aikaisempaan sdéntelyyn. Tdmén perusteella ehdotetun sédnndksen ei katso-
ta olevan perustuslain 15 §:n kannalta ongelmallinen.

Esitystd tulee tarkastella my0s perustuslain 18 §:ssd turvatun elinkeinonvapauden kannalta.
Esityksessd ehdotetaan sdddettaviksi edellytyksistd, jotka terveyspalveluja tuotavat organisaa-
tion tulee tiyttdd palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden turvaamiseksi. Edellytykset tulisi-
vat koskemaan seka julkisia terveydenhuollon yksikoitd, ettd yksityisié palveluntuottajia, jotka
tuottavat palvelua sopimuksen perusteella julkisen toimijan hankintana.

Tuottajille asetettavat vaatimukset ovat valttdmattomid perustuslain 6 ja 19 §:ssd sdddettyjen
oikeuksien yhdenvertaiseksi toteuttamiseksi. Sadntely kohtelisi yhdenvertaisesti sekd julkisia
ettd yksityisid palveluntuottajia, jotka tuottavat leikkaustoimintaa ilman yhteispdivystysté ja
varmistaisi perustuslaln 19 §:ssé turvattujen riittédvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottami-
sen. Laatua ja potilasturvallisuutta takaavien edellytysten soveltaminen samalla tavoin julki-
siin sekd niille hankintasopimuksen perusteella palvelua tuottaviin yksityisiin palvelun tuotta-
jiin turvaisi my6s potilaiden yhdenvertaisuutta. Potilaan saaman palvelun laatuvaatimukset
olisivat samat palveluntuottajasta riippumatta. Lakiehdotuksessa on toisaalta kysymys myos
Julkisen vallan jérjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta, mi-
ki ei ldhtokohtaisesti kuulu elinkeinovapauden piiriin.
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Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti pitdnyt elinkeinovapautta perustuslain mukaisena
pddsaantond, mutta katsonut elinkeinotoiminnan luvanvaraisuuden olevan mahdollista poikke-
uksellisesti. Luvanvaraisuudesta on sdddettéva lailla, jonka on taytettdvé perusoikeutta rajoit-
tavalta lailta vaadittavat yleiset edellytykset. Laissa sdddettdvien elinkeinovapauden rajoitus-
ten tulee olla tasméllisié ja tarkkarajaisia, minka liséksi rajoittamisen laajuuden ja edellytysten
tulee ilmetd laista. Viranomaisen toimivallan liittid toimilupaan ehtoja tulee perustua riittdvin
tasmallisiin lain sd&nnoksiin. Perustuslakivaliokunta on kiytdnndsséédn rinnastanut elinkeino-
toiminnan aloittamisen edellytykseksi sdddettavan rekisterdimisvelvollisuuden valtiosdantoi-
keudellisesti luvanvaraisuuteen ja tarkastellut téllaista sdéintelyd perustuslaissa turvatun elin-
keinovapauden ja elinkeinotoiminnan luvanvaraistamiselle asetettujen vaatimusten nékdkul-
masta.

Sadntelya sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavan yrityksen hyvaksymisestd yritykseksi, jonka
palvelujen maksamiseen asiakas voi kayttdd kunnan myontdmaa palvelusetelid, ei ole pidetty
elinkeinovapauden rajoittamisena esimerkiksi rekisterdintimenettelyyn rinnastettavalla tavalla
(PeVL 10/2009 vp — HE 20/2009 vp). Elinkeinovapauden kannalta merkityksellisend ei pi-
detty myoskaén sddntelyd viranomaisen toimivallasta hyviksyé laboratorioita testauslaborato-
rioksi, kun saédntelylld ei sindnsd puututtu oikeuteen tarjota laboratoriopalveluita.

Edellyttamalld palvelun tuottajilta tiettyja vaatimuksia ennen rekisterdintia ja palvelujen tuot-
tamista, voidaan turvata asiakkaille ja potilaille yhdenvertaiset, riittdvit ja turvalliset sosiaali-
ja terveyspalvelut. Hallitus katsoo, ettd palvelun tuottajilta edellytettivit vaatimukset eivét ole
perustuslain 18 §:n kannalta ongelmallisia.

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerio
voivat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on
kuitenkin sééddettdva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké asioista, jotka pe-
rustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Esityksessd ehdotetaan ettd valtioneuvoston
asetuksella sdéddettdisiin pykéaldssé tarkoitetussa toiminnassa edellytetystd paivystysvalmiudes-
ta sekd toimenpiteiden riittdvastd laadusta ja méadrastd, potilasturvallisuuden varmistamisesta,
tarvittavasta osaamisesta ja henkilostostd ja muista potilasturvallisuuden edellyttdmistd sei-
koista sekd mahdollisuudesta siirtédd potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa on ympri-
vuorokautinen valmius pdivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvén laajasti eri-
koisalojen ympérivuorokautista péivystysté. Ehdotetut asetuksenantovaltuudet ovat perustus-
lain edellyttdmaélld tavalla tarkkarajaisia. Ehdotettu valtuutussdinnds voidaan tdmén vuoksi
katsoa tdyttdvan perustuslain vaatimukset.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia ja lakiehdotukset voi-

daan séddtdd tavallisen lain sddtdmisjérjestyksessa.

Edelli esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttivéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
lisdtddn terveydenhuoltolakiin (1326/2010) uusi 45 a § seuraavasti:

45a§
Leikkaustoiminta ilman yhteispdivystystd

Sen estdmattd, mitd 45 §:n 3 momentissa sdddetdéin, sairaanhoitopiiri voi jirjestdd anestesiaa
ja leikkaussaliolosuhteita edellyttidvid kiireetonté leikkaustoimintaa tai yleisanestesiaa edellyt-
tdvid muita kiireettomié toimenpiteitd sairaanhoitopiirin toimintayksikossé, jossa ei ole 50 §:n
3 tai 4 momentissa tarkoitettua ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispdivystystd, edellyttden, ettd asiasta on sovittu erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimuksessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voi myos hankkia edelld mainittua leikkaus-
toimintaa tai toimenpiteitd muulta palveluntuottajalta tai antaa niihin palvelusetelin. Tilloin
anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttdvad kiireetontd leikkaustoimintaa tai yleisanes-
tesiaa edellyttdvid muita kiireettdmié toimenpiteitd tekevien yksikdiden on varmistettava pdi-
vystysvalmius sekd toiminnan laatu ja potilasturvallisuus, riittdvd osaaminen, henkildsto ja
toimenpiteiden madrd sekd sovittava mahdollisuudesta siirtdd potilas nopeasti jatkohoitoon
sairaalaan, jossa on ympirivuorokautinen valmius paivystysleikkausten tekemiseen, teho-
osasto ja riittédvin laajasti erikoisalojen ympérivuorokautista paivystysta.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia sdénnoksid 1 momentissa tarkoitetussa
anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttdvdssd kiireettomésséd leikkaustoiminnassa ja
yleisanestesiaa edellyttivissd kiireettomissd toimenpiteissid edellytettavasta paivystysvalmiu-
desta sekd toimenpiteiden riittdvastid laadusta ja madrastd, potilasturvallisuuden varmistami-
sesta, tarvittavasta osaamisesta ja henkil0stostd sekd muista potilasturvallisuuden edellyttamis-
td seikoista. Lisdksi valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkempia sédéinnoksia sopimuksen
siséllostd, jossa sovitaan mahdollisuudesta siirtdé potilas nopeasti jatkohoitoon sairaalaan, jos-
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sa on ymparivuorokautinen valmius paivystysleikkausten tekemiseen, teho-osasto ja riittdvan
laajasti erikoisalojen ymparivuorokautista paivystysta.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .

Helsingissé 13 péivina joulukuuta 2018.

Paaministeri

Juha Sipili

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko
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