1. Hallituksen linjaukset ovat ongelmallisia hyvinvointialueella jossa on 2 keskussairaalaa. Ei liene
mahdollista, ettd sairaalat sulautetaan siten etta olisi yksi keskussairaala ja kaksi toimipistetta
(kuten aiemmin olemme linjanneet) - vai onko?

Vastaus:

Jokaisella hyvinvointialueella on jatkossa yksi joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala laissa
erikseen nimetyilla paikkakunnilla. Taman sairaalan yllapito on velvoittavaa. Vain naissa sairaaloissa
voidaan yllapitaa ymparivuorokautista monierikoisalaista paivystysta seka toteuttaa ns. raskasta
leikkaustoimintaa ja synnytysten hoitoa. Eteld-Savon hyvinvointialueen osalta tallaisen sairaalan on
mahdollista sijaita vain Mikkelissa. Tata ei voi esim. kiertaa siten, ettd Savonlinnan sairaalan
todettaisiin olevan Mikkelin keskussairaalan toimipiste ja jarjestettaisiin ylla mainittuja palveluita
Savonlinnassa.

Sairaaloiden palveluvalikoima saddetdan siis laissa, mutta sindnsa se, millaisia hallinnollisia
ratkaisuja hyvinvointialue tekee sairaaloidensa organisoimisen tai nimityksen suhteen, on alueen
paatettavissa.

Uudellamaalla HUS-yhtymaa koskevat erillissaannokset.

2. Jos keskussairaala (jossa on monialainen pdivystys, synnytykset ja raskas leikkaustoiminta ja
tehohoito) sijaitsee Mikkelissa (kuten nyt), niin pitadké Savonlinnan keskussairaalan status
muuttua (lakihan ei taida tuntea enaa aluesairaaloita).

Vastaus:

Kts. vastaus kysymykseen 1.

Laissa kaytetdaan nimityksia yliopistollinen sairaala, keskussairaala ja sairaala, mutta ei esimerkiksi
aluesairaala. Eteld-Savon hyvinvointialueella vain Mikkelin keskussairaalassa voidaan yllapitaa
ymparivuorokautista monierikoisalaista pdivystysta ja ns. raskasta leikkaustoimintaa ja synnytysten
hoitoa. Nédin ollen Savonlinnan sairaalan status ja sairaalan palveluvalikoima muuttuvat.
Savonlinnan sairaalaa koskien on suoraan laissa saddetty tiettyja erityissdannoksia.

3. Jos jatkossa lain suunnitelmien mukaan Savonlinnassa voisi kdyda vain Mikkelin leikkaustiimi
leikkaamassa /purkamassa omaa hoitojonoa, niin miten tdhan yhtéloon sopii ministeri Kaisa
Juuson kommentti siita, etta han pitaa yksityisen ja julkisen yhteisyritysta mahdollisena
Savonlinnan leikkaussaleissa- jos yleensdkin raskas leikkaustoiminta ei ole endd mahdollista
Savonlinnassa. Talla hetkelld Savonlinnassa leikataan myds muita kuin oman alueen potilaita. Vai
olisiko mahdollista, etta tallainen bp- yritys palvelisi myos hyvinvointialueen keskussairaalassa
koko maata (purkaisi myos muiden hyvinvointialueiden jonoja kuin omaansa)?

Leikkaustoiminnan hankintaan esitetdadan muutoksia — voimassa olevan lain mukaan
hyvinvointialueiden ei ole ollut mahdollista hankkia leikkaussaliolosuhteita tai anestesiaa vaativia
leikkauksia ollenkaan yksityisiltd palveluntuottajilta, joilla ei ole sairaaloissaan yhteispaivystyksia.

Raskasta kirurgiaa eli muun muassa ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttavia
leikkauksia (mukaan lukien padosa tekonivelkirurgiaa ja syopdakirurgia) hyvinvointialueet voivat
hankkia vain sellaiselta yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen
sairaalan tai keskussairaalan valittdmassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan — ja muun



muassa sairaalan ymparivuorokautiseen monierikoisalaiseen yhteispaivystykseen - erottamaton
toiminnallinen yhteys. Tallaista kirurgiaa ei siis voi hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka
sairaala sijaitsisi Savonlinnassa. Mikali tallainen yksityisen palveluntuottajan sairaala sijaitsisi
Mikkelissa keskussairaalan laheisyydessa, olisi tallaisen raskaan kirurgian hankinta lain mukaan
mahdollista.

Hyvinvointialue, saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta paivakirurgiaa ja lyhytjalkihoitoista
kirurgiaa. Hankinnan periaatteista on sovittava yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa.
Hyvinvointialue vastaa osaamisesta, laadusta ja potilasturvallisuudesta leikkauksia hankkiessaan.
Lisaksi hyvinvointialue voi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta sellaisia lonkan ja polven
primaareja tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan tehtavaksi
padivakirurgisena toimenpiteena. Edellytyksena tassa on lisaksi, ettd 52 §:ssa saadetty hoitoon
paasyn enimmaisaika (eli 6 kuukauden hoitotakuu) on hyvinvointialueella vaarassa jaada
toteutumatta.

Mikali Savonlinnassa olisi taysin yksityisen palveluntuottajan sairaala tai yhdessa julkisen ja
yksityisen omistama yksityiseksi palveluntuottajaksi tulkittu sairaala, voisi mika vaan
hyvinvointialue siltd hankkia edellisessa kappaleessa kuvattuja palveluita ottaen huomioon mm.
julkisen hankinnan saately ja kilpailuttaminen. Toisaalta tallaisesta yksityisen palveluntuottajan
sairaalasta ei voisi hankkia ymparivuorokautista paivystysta (sote-jarjestamislaki 128§).

Ministerio ei pysty ottamaan etukdteen kantaa erilaisiin yhteisyrityskaavailuihin, vaan ne saattavat
edellyttaa lisaselvityksia. Jos jonkinlaista yhteisyritysta pohditaan, lahtokohtaisesti todennakoisesti
on ongelmallista, jos juridinen yksityinen palveluntuottaja esimerkiksi kayttaisi samoja tiloja ja
henkilostoa kuin julkinen sairaala. Kaikissa oloissa on oltava selvdd mm. jarjestamisvastuun ja
lainmukaisuuden ndakdkulmasta, milloin kyseessa on julkinen hyvinvointialueen oma
palveluntuotanto ja milloin hankinta yksityiselta palveluntuottajalta.

Hyvinvointialueen omana toimintana toteutetun paivakirurgisen tekonivelkirurgian osalta kts.
vastaus kysymykseen 5.

Milloin asetus, jolla saddetadn tarkemmin paivakirurgisista ja lyhythoitoisista leikkauksista
tullaan antamaan?

Toimenpiteiden ja leikkausten eri kategoriat maaritellaan valtioneuvoston asetuksessa.
Valmisteluty6 syksyn 2024 aikana tehdaan erikoisaloittain yhdessa hyvinvointialueiden ja
erikoisalayhdistysten kanssa. Asetus pyritdan antamaan alkuvuoden 2025 aikana.

Voiko uuden lain mukaan Savonlinnassa jatkossa leikata tekonivelid muiden hyvinvointialueiden
potilailta?

Vastaus: Kts. ylla vastaus kysymykseen 3 koskien leikkaustoiminnan hankintaa yksityiselta
palveluntuottajalta.

Tekonivelleikkaukset Eteld-Savon hyvinvointialueen omana toimintana

Padsdantona on, ettd koko tekonivelkirurgia siirretdan keskus- ja yliopistollisiin sairaaloihin eli Etela-
Savon hyvinvointialueella Mikkelin keskussairaalaan.

Siirtymakautena (30.6.2028 saakka) Eteld-Savon hyvinvointialueen Savonlinnassa sijaitsevassa
sairaalassa saa suorittaa valiaikaisesti pdivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja
tekonivelleikkauksia, jos terveydenhuoltolain 52 §:ssd sdadetty hoitoon padsyn enimmaisaika on



vaarassa hyvinvointialueella tai HUS-yhtyman alueella jaada toteutumatta eika hyvinvointialue tai
HUS-yhtyma pysty hankkimaan riittavasti naita leikkauksia muilta hyvinvointialueilta.

Leikkaustoiminnan ylldpitdaminen Savonlinnan sairaalassa ei saa vaarantaa henkiloston riittavyytta
yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen taloudellista kantokykya
tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista.

Kyseessa olisi siis siirtymaajan sisallakin vain véliaikainen / tilapainen ratkaisu. Tarkoitus ei siis ole,
etta Savonlinnassa yllapidettaisiin pysyvasti tai kaynnistettaisiin tekonivelkirurgiaan liittyvaa
osaamista tai muuta kapasiteettia. Siirtymasaanndksen nojalla voitaisiin kuitenkin hyédyntaa
Savonlinnan sairaalassa olevaa osaamista hyvinvointialueen omana toimintana ennen kuin
lakimuutosten toimeenpanon myo6ta nama leikkaukset lakkaisivat Savonlinnassa kokonaan.

Lain mukaan hyvinvointialueen (=tdssa tapauksessa Eteld-Savon hyvinvointialueen) velvoitteena
olisi ensin kartoittaa erityisesti oman yhteistydalueensa muiden hyvinvointialueiden ja muiden
Iahialueen hyvinvointialueiden mahdollisuudet suorittaa naita leikkauksia ennen kuin se kdynnistaa
vdliaikaisen leikkaustoiminnan Savonlinnan sairaalassa. Tallaista kartoitusta tulisi myds jatkuvasti
tehda leikkaustoiminnan jatkoa arvioidessa.

Mikali Etela-Savo ei siis parjaa Mikkelin keskussairaalan tekonivelleikkaustoiminnalla, vaan Etela-
Savon hoitotakuu uhkaa ylittya, tulee hyvinvointialueen ensin selvittaa, voivatko muut
yhteistydalueen tai lahihyvinvointialueiden sairaalat tarjota apua. Elleivat voi, niin vasta sitten
voidaan yllapitaa tai uudelleen kdaynnistaa Savonlinnassa tekonivelleikkaustoimintaa. Eli
Savonlinnassa ei voi valiaikaisesti yllapitaa tekonivelleikkaustoimintaa, jos muilla yhteisty6alueen
tai muutoin lahihyvinvointialueilla on kapasiteettia.

Ei siis ole mahdollista, etta Eteld-Savo jos pysyisi itse omien potilaidensa osalta hoitotakuuseen
Mikkelissa, se kaynnistaisi tai ylldpitdisi Savonlinnan leikkaustoimintaa esim. Pohjois-Savon
hoitotakuussa pysymistd varmistamaan.

Mikali Etela-Savon omat edellytykset kdynnistdd Savonlinnan tekonivelleikkaukset omana
palvelutuotantonaan tayttyvat, niin silloin Savonlinnan kapasiteettia voivat hyédyntdad myos muut
hyvinvointialueet. Savonlinnan tekonivelleikkaustoimintaa ei voi yllapitaa mallilla, joka perustuu
keskeisesti muiden hyvinvointialueiden potilaiden hoitoon, vaan siis ensisijaisena edellytyksena on
Eteld-Savon hyvinvointialueen oma hoitotakuussa pysymisen arviointi.



