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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om #ndring av hiilso- och sjuk-
vardslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att hdlso- och sjukvardslagen éndras sa att det till lagen fogas
en ny bestimmelse om att sjukvérdsdistriktet kan ordna operativ verksamhet vid en sadan
verksamhetsenhet dir det utan att enheten har for kommuninvanarna 6ppen samjour dygnet
runt har sdkerstéllts tillricklig jourberedskap och patientsdkerhet. I bestimmelsen faststélls de
kriterier som verksamheten ska uppfylla. Dessa kriterier ska ocksa tillimpas pa sddana tjénster
som sjukvérdsdistriktet i form av koptjanster eller genom servicesedlar eller pa négot annat
sétt koper av privata tjdnsteleverantorer.

Lagen avses tréida i kraft varen 2019.
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MOTIVERING
1 Nulige
1.1 Lagstiftning och praxis

Hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) tillimpas pa tillhandahéllandet av den hilso- och
sjukvérd som kommunerna enligt folkhdlsolagen (66/1972) och lagen om specialiserad sjuk-
vard (1062/1989) ér skyldiga att ordna och pé innehéllet i denna hélso- och sjukvérd, om inte
annat bestdms nigon annanstans i lag. Genom hélso- och sjukvérdslagen har det skapats skyl-
digheter for kommunerna och sjukvérdsdistrikten i friga om ordnandet av social- och hélso-
vardstjanster.

145 § i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs om den specialiserade sjukvéard som centraliseras
nationellt och regionalt. Enligt paragrafen ska sddan operativ verksamhet som kréver operat-
ionssal och anestesi samlas i sin helhet till de sjukhus som har samjour dygnet runt for pri-
mérvéarden och den specialiserade sjukvarden.

Bestdmmelser om ordnandet av bradskande vérd finns i 50 § 1 hélso- och sjukvérdslagen. En-
ligt paragrafen ska de sjukvardsdistrikt som ndmns i paragrafens 3 mom. ordna omfattande
samjour dygnet runt anslutning till det egna centralsjukhuset. De sjukvérdsdistrikt i vilka det
finns ett universitetssjukhus kan i anknytning till sina sjukhus bilda flera 4n en enhet med
samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsitter det. Enligt paragrafens 4
mom. ska andra sjukvardsdistrikt &n de som ar skyldiga att uppratthélla omfattande samjour
dygnet runt uppratthalla sddan samjour dygnet runt i anknytning till centralsjukhuset som har
beredskap att skota sedvanliga bradskande hilsoproblem hos befolkningen.

Bestdmmelserna kompletteras av statsrddets forordning om arbetsfordelning och centralisering
av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvérden (582/2017) samt av statsradets forord-
ning om grunderna for bradskande véard och forutséttningarna for jour inom olika medicinska
verksamhetsomraden (583/2017).

Enligt 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd for social- och hélsovarden (733/1992)
kan en kommun ordna de uppgifter som hor till social- och hélsovérden bland annat

1) genom att skota verksamheten sjélv,
2) genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kommuner,
3) genom att vara medlem i en samkommun som skoter verksamheten,

4) genom att anskaffa service fran staten, en annan kommun, en samkommun eller nagon an-
nan offentlig eller privat serviceproducent, eller

5) genom att serviceanvédndaren ges en servicesedel, med vilken kommunen forbinder sig att,
upp till det virde som faststéllts for sedeln enligt kommunens beslut, betala de tjanster som
serviceanvandaren koper av en privat serviceproducent som kommunen godként.

Vad som i 1 mom. 4 punkten bestims om kommun tillimpas &ven pd en samkommun som
skoter den verksamhet som avses i den lagen. Vid anskaffning av service fran en privat ser-
viceproducent som avses i 1 mom. 4 och 5 punkten ska kommunen eller samkommunen for-
sékra sig om att servicen motsvarar den niva som krévs av motsvarande kommunala verksam-
het.
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I lagen om privat hilso- och sjukvard (152/1990) foreskrivs om rétten att tillhandahélla privata
hilso- och sjukvardstjanster, om de tillstdind som behdvs och om tillstdndsvillkoren samt om
registreringen av och tillsynen dver privata tjdnsteproducenter.

Landskaps- och social- och hélsovardsreformen

En proposition om landskaps- och social- och hélsovéardsreformen (RP 15/2017 rd) behandlas
for nérvarande av riksdagen. Enligt propositionen ska landskapen frén och med ingéngen av
2021 ordna samtliga av de offentligt finansierade social- och hélsovérdstjénsterna. De offent-
ligt finansierade social- och hilsovardstjdnsterna kan dven i fortséttningen produceras av akto-
rer fran den offentliga, privata och tredje sektorn. Kunderna kommer dock att ha storre frihet
att vélja sin tjansteproducent. Enligt 23 § i lagutkastet om ordnande av social- och hilsovard
ska en tjansteproducent i sin verksamhet enligt lagen om ordnande av social- och hdlsovard
bland annat iaktta de lagstadgade skyldigheterna i frdga om den offentliga social- och hélso-
varden.

Regeringens proposition med forslag till lag om produktion av social- och hélsotjanster (RP
52/2017 rd) 6verldamnades till riksdagen den 12 maj 2017. Vid reformen tas lagstiftningen om
privat och offentlig produktion av social- och hilsotjénster och om producenterna in i en och
samma lag. Genom lagen forenhetligas verksamhetsforutsittningarna for, registreringen av
och tillsynen &ver offentliga och privata producenter av social- och hilsovardstjinster. I lagen
foreskrivs de grundldggande kraven med stod av vilka tjdnsteproducenterna och tjdnsteenhet-
erna registreras i samma register. Genom lagen i fraga kan den géllande lagen om privat soci-
alservice och lagen om privat hilso- och sjukvard upphéivas.

I den foreslagna lagen foreskrivs om rétten att producera social- och hélsotjanster som ingar i
landskapets organiseringsansvar samt privata social- och hélsotjédnster. Med tjansteproducent
avses landskapets afférsverk enligt landskapslagen samt aktiebolag och andra bolag, samman-
slutningar, foreningar, andelslag, stiftelser och sjalvstindiga yrkesutdvare som producerar de
social- och hilsotjdnster som avses i lagen. Avsikten &r att de nuvarande tillstdnds- och an-
mélningsforfarandena ska frangés och att det utfiardas bestimmelser om ett registreringsforfa-
rande som géller alla tjansteproducenter, oberoende av deras juridiska form.

De aktorer som producerar tjdnster registreras forst, vilket ger en allmén behorighet att fun-
gera som tjansteproducent. Registreringen av tjansteproducenten ska inte vara bunden till de
tjanster som produceras utan den ger principiell behdrighet att producera social- och hélso-
tjanster. Det foreslas sdrskilda bestimmelser om att myndigheten, da tjansteenhetens verk-
samhet med tanke pa dess kvalitet eller omfattning sa kraver, fore registreringen av tjansteen-
heten ndrmare kan utreda om verksamhetsforutsittningarna uppfylls, dvs. begira nérmare
uppgifter av tjansteproducenten eller genomfora en forhandsinspektion av tjansteenheten. I
den foreslagna tjansteproducentlagen foreskrivs att de lokaler och hjidlpmedel som anvénds
vid produktion av social- och hilsotjénster ska vara tillrickliga och dndamélsenliga. Lokalerna
och verksamheten ska till sina sanitéra och dvriga forhdllanden vara lampliga och trygga for
den vard, fostran och 6vriga omsorg eller undersokning som ska tillhandahallas dér. Lokalerna
ska stodja klienternas och patienternas sociala interaktion. Vid planeringen och anvéndningen
av lokaler, verksamhetsmiljoer och hjélpmedel ska man beakta tillgdnglighet samt klienternas
och patienternas individuella behov och integritetsskydd. Enligt forslaget ska vid tillhandahal-
landet av social- och hélsovardstjénster finnas den personal som tjdnsteproducentens verk-
samhet forutsitter. Antalet anstéllda ska vara tillrickligt med avseende pa klienternas och pa-
tienternas servicebehov och antal. Personalen ska ha sddan behdrig utbildning som tjénstepro-
ducentens verksamhet forutsétter.
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Regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och hilsovar-
den och till vissa lagar som har samband med den (RP 16/2018 rd) dverlamnades till riksda-
gen den 8 mars 2018. Enligt lagutkastet véljer man en social- och hélsocentral dér man regi-
strerar sig som kund. Dessutom véljer man en tandklinik (mun- och tandvérdsenhet). Vid
social- och hélsocentralen far man hélso- och sjukvérdstjénster samt radgivning och handled-
ning i frdga om socialservice. Social- och hélsocentralen erbjuder ocksé specialistldkartjanster
inom minst tva olika medicinska specialiteter. Landskapet beslutar vilka medicinska speciali-
teter som erbjuds dér. Landskapets affarsverk driver egna social- och hélsocentraler och tand-
kliniker, men utdver dem tillhandahéller affirsverket dessutom Ovriga hélso- och sjukvards-
tjénster samt all socialservice.

Enligt den foreslagna lagen ska landskapets affarsverk bevilja kundsedlar for vissa tjdnster,
dvs. for hemservice, hemvard, boendeservice, vissa atgiarder inom social rehabilitering, hem-
sjukvard med undantag for hemsjukhusvéard, arbetsverksamhet for personer med funktions-
nedséttning, enskilda mottagningsbesok hos yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvér-
den i anslutning till medicinsk rehabilitering samt for behovliga tandprotetiska behandlingar
inom mun- och tandvérden. Landskapet kan begrédnsa omfattningen av ibruktagandet av kund-
sedlar i ovanndmnda tjanster, om det dr nddvandigt for att tjdnstehelheterna ska fungera eller
for att tjansterna ska kunna ordnas kostnadseffektivt.

Landskapet ska besluta om ibruktagande av kundsedel &ven i andra tjénster, om kunden inte
inom den faststéllda tidsfristen enligt vardgarantin far tillgéng till tjénsterna vid landskapets
affarsverk.

Utover det ovanndmnda kan landskapet ta i bruk kundsedlar ocksa inom sadant familjearbete
och ordnande av stodpersoner eller stodfamiljer som avses i socialvardslagen samt inom soci-
alvardens Ovriga forebyggande tjénster, vid genomforande av saddan ledighet for nérstdende-
vardare som avses i lagen om stéd for nirstdendevard (937/2005), inom personlig assistans,
dagverksamhet och anpassningstréning enligt handikappservicelagen, inom radgivningsbyra-
tjénster enligt hdlso- och sjukvardslagen, vid polikliniskt genomforda kirurgiska ingrepp,
inom icke-brddskande operationsverksamhet, vid icke-brddskande mottagningsbesok hos yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, vid medicinska undersdkningar som
hénger samman med vérden av kunden, inom tandreglering samt inom andra med dessa jim-
forbara social- och hédlsovardstjénster. Nér landskapet fattar beslut om ibruktagande av kund-
sedlar och méngden tjdnster som ska betalas med kundsedel ska landskapet ta hénsyn till
frimjandet av iakttagandet av tidsfristerna for tillgéng till vard, tjdnsternas tillgdnglighet och
fungerande tjdnstehelheter samt beakta hur det sikerstills att kunden har tillricklig méjlighet
att vilja tjansteproducent ocksa i frdga om andra tjinster dn direktvalstjanster.

En kundsedel fér inte anvéindas om det dventyrar klient- eller patientsékerheten. En kundsedel
fér inte heller tas i bruk nér det géller tjénster dér dess inforande dventyrar utférandet av de
lagstadgade uppgifterna vid landskapets affarsverk. Landskapet fér inte i de tjdnster som beta-
las med kundsedel inkludera sddana tjanster som innebér utdvning av offentlig makt, om det
inte sdrskilt foreskrivs i en annan lag att en uppgift far anfortros ndgon annan &n en myndig-
het.

Landskapet ska i ett anmélningsforfarande godkénna privata producenter av direktvalstjénster
och deras tjansteenheter och producenter av kundsedelstjanster, och dessutom ska landskapet
ingd avtal med tjansteproducenterna om produktion av direktvalstjanster. Landskapet ska for
kunderna fora en forteckning 6ver producenterna av direktvalstjanster och producenterna av
kundsedelstjénster.

1.2 Den internationella utvecklingen samt lagstiftningen i utlandet
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En centralisering av kompetensen i fraga om den krdvande varden dr aktuell savil inom Euro-
peiska gemenskapen som nér det géller utvecklandet av den nationella hélso- och sjukvarden i
de nordiska lénderna. Lagstiftningen i samtliga av de nordiska l&nderna mojliggér en centrali-
sering av den krdvande vérden, men centraliseringen av virden framskrider i olika takt i de
olika landerna. Centraliseringen sker i huvudsak enligt diagnos och atgérd, som exempel kan
ndmnas centralisering av krdvande hjartoperationer eller organtransplantationer.

Bland medlemsldnderna i Europeiska unionen har utvecklats referensnitverk som har till upp-
gift att forbéttra diagnostiseringen, varden och undersdkningen av sjukdomar samt tillhanda-
héllandet av hogklassig hilso- och sjukvard for patienter vars sjukdomstillstdnd forutsitter att
sérskild sakkunskap eller sirskilda resurser centraliseras. I Finland hjilper en arbetsgrupp som
tillsatts av social- och hélsovardsministeriet samt universitetssjukvardsdistriktens enheter for
séllsynta sjukdomar de finlindska medlemmarna i referensndtverken att skapa néatverk med
andra europeiska aktorer inom sitt specialomrade.

1.3 Bedomning av nuliiget

De dndringar av hilso- och sjukvardslagen som géllde dndringen av strukturerna i jourverk-
samheten och den specialiserade sjukvarden tradde i kraft vid ingdngen av 2017 och ska till-
lampas senast fran och med ingangen av 2018. I fraga om den specialiserade sjukvarden har
en betydande fordndring utgjorts av skyldigheten att samla sddan operativ verksamhet som
kréver operationssal och anestesi till de sjukhus som har samjour dygnet runt. Detta har med-
fort dndringar 1 verksamheten nér det géller sjukhusen i kommunerna och kretssjukhusen i
sjukvardsdistrikten.

Verksamheten inom den offentliga sektorn omfattas av skyldigheterna i hélso- och sjukvards-
lagen. Enligt 4 § 1 lagen om planering av och statsunderstdd for social- och hélsovarden ska
kommunen eller samkommunen vid anskaftning av service eller ndr kommunen anvénder ser-
vicesedlar forsdkra sig om att servicen motsvarar den niva som krévs av motsvarande kom-
munala verksamhet. Utan de nu foreslagna sérskilda bestimmelserna leder detta i praktiken
till en situation dér sjukvardsdistriktets anskaffningar av operationer som kréver anestesi fran
privata aktorer inte uppfyller skyldigheterna i hélso- och sjukvérdslagen eller i de forordningar
som utférdats med stdd av den.

En del av kommunerna och sjukvérdsdistrikten har, med sikte pé att inom sitt omrade fortsétta
med den operativa verksamhet som avses i 45 § 3 mom., utrett mojligheterna att privatisera
sin verksambhet eller anskaffa operativ verksamhet i form av kopta tjanster av privata tjanste-
producenter. Social- och hélsovardsministeriet har i sina utlditanden om sadana enskilda fall
konstaterat sig vara av den &sikten att om kommunen eller sjukvardsdistriktet inte i enlighet
med de bestimmelser som tridde i kraft vid ingédngen av 2018 kan producera sadan operativ
verksamhet som kréver operationssal och anestesi, kan kommunen eller sjukvardsdistriktet
inte heller fortsdtta med verksamheten genom att upphandla den. Vid dessa sjukhus &ar det
dock mgjligt att fortsdtta med saddana polikliniska operationsatgirder som inte krdver anestesi.

Hogsta forvaltningsdomstolen gav den 4 april 2017 ett avgérande om valfriheten inom social-
och hélsovarden (liggare 3361, diarienummer 1263/2/16) enligt vilket en verksamhetsenhet
inom den kommunala specialiserade sjukvarden anségs utgoras av ett sjukhus ddr kommunen
ordnade tjanster inom den specialiserade sjukvarden genom avtal om kdpta tjanster med en of-
fentlig och en privat aktdrs gemensamma foretag.

For nérvarande finns det i sjukvardsdistrikten verksamhetsenheter dér det utan att enheten har

for kommuninvénarna dppen samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade
sjukvarden ordnas sddan operativ verksamhet som kriver operationssal och anestesi.
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Kommunerna och sjukvardsdistrikten har ingatt olika avtal genom vilka det har anskaffats
hilso- och sjukvardstjanster fran privata tjdnsteproducenter. Avtalen &r valdigt olika bade till
omfattningen och i frdga om avtalsvillkoren. Avtalen har vid tidpunkten da de ingicks motsva-
rat den dé géllande lagstiftningen, men dndringarna i lagstiftningen kan leda till att avtalen stér
1 strid med lagstiftningen. Ett retroaktivt ingripande i befintliga avtal har i riksdagens grund-
lagsutskotts avgorandepraxis ansetts problematiskt med tanke pa egendomsskyddet. Vid inga-
endet av nyare avtal har dndringarna i lagstiftningen varit kdnda och avtalen borde till sitt in-
nehall folja de nya bestdmmelserna.

De bestimmelser som géller privata och offentliga producenter av hélso- och sjukvérdstjénster
finns 1 olika lagar och skiljer sig fran varandra till sitt innehall. Med tanke pa patienternas jaim-
likhet &r det vésentligt att de organisationer som tillhandahéller hilso- och sjukvérdstjénster
uppfyller samma villkor i fraga om kvaliteten pa tjansterna och i frdga om patientsdkerheten.

Sjukvardsdistrikten anskaffar i véldigt liten utstrickning av privata aktorer sadana kirurgi-
tjanster som kréver anestesi. Situationen har varit oférdndrad under en langre tid. Det enda
undantaget utgdrs av Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt som 2017 av privata aktdrer anskaf-
fade cirka 130 kirurgitjénster (inklusive cirka 50 ledprotesoperationer) som kriver anestesi.
Sjukvérdsdistrikten koper in atgiarder som gors under lokalbedovning i ndgon mén. Den mest
betydande upphandlaren dr Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt som i omfattande ut-
strackning ger servicesedlar for starroperationer och i viss utstrdckning for aderbricksoperat-
ioner.

Offentligt finansierad operativ verksamhet som produceras av offentliga aktorer sker for nér-
varande i huvudsak genom olika upphandlingar som gors av den kommunala sektorn. De
storsta aktorerna dr Jokilaakso sjukhus i Jimséa samt regionsjukhuset i Varkaus. Enheterna an-
ses utgora sddana sjukhus bland vilka patienten enligt hilso- och sjukvérdslagen fritt kan vélja
sin vérdplats. Foretagens ldkare hénvisar patienter till dessa enheter dir det utfors operationer
inom ett klart mer omfattande omrade dn sjukhusets eget verksamhetsomrade. For nirvarande
uppfyller dessa operativa verksamheter 1 fradga om ingrepp som kriver anestesi samt i fraga
om antalet centraliseringar inte det krav som faststélls for koptjanster pa att sjukhuset ska ha
jour.

2 Malséittning och de viktigaste forslagen
2.1 Malsittning

Syftet med dndringen &r att i fraga om den operativa verksamheten 6ka den jamlika behand-
lingen av privata och offentliga tjansteproducenter samt att sékerstilla kvaliteten pa den opera-
tiva verksamheten och att sdkerstilla patientsdkerheten. Syftet &r att klargora de forutséttning-
ar under vilka det vid en verksamhetsenhet i ett sjukvérdsdistrikt kan ordnas sédan icke-
bradskande operativ verksamhet som krdver anestesi och operationssal och sédana icke-
bréadskande ingrepp som krédver allméin anestesi samt att klargora de forutsittningar som forut-
sétts av de privata tjansteproducenter som for sjukvardsdistriktet producerar de tjanster som
ndmns ovan. Samtidigt skapas forutsdttningar for att genomfora landskaps- och social- och
hélsovérdsreformen.

Genom de dndringar som giller arbetsfordelningen inom och jouren for den specialiserade
sjukvarden efterstravades besparingar pa sammanlagt 350 miljoner euro senast vid utgangen
av 2020. Avsikten dr att genomfora de nu foreslagna dndringarna pa ett sddant sitt att bespa-
ringsmélen kan nas.
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I detta skede kommer fOrutsdttningarna for icke-bradskande operativ verksamhet att
gilla den nuvarande strukturen i frdga om sjukvardsdistrikten. Efter att landskaps- och
social- och hélsovirdsreformen samt lagstiftningen om tjénsteproducenterna och val-
friheten (RP 15/2017 rd och 52/2017 rd och 16/2018 rd) har godkénts, kommer de
dndringar som foljer av dem att goras 1 den ovriga lagstiftningen om social- och hélso-
varden. I samband med detta bedoms ocksa pd nytt behovet av sddana dndringar 1 lag-
stiftningen som géller den operativa verksamheten.

2.2 Alternativ

Under beredningen har utretts alternativ genom vilka man for offentliga och privata aktorer
kan skapa enhetliga krav som géller den operativa verksamheten. Det centrala mélet med
dessa krav dr att sdkerstélla verksamhetens kvalitet och patientsdkerheten samt att mojliggora
ett fortsatt tillhandahallande av de kdpta tjénster som ldnge varit i anvidndning. De nuvarande
bestammelserna om kopta tjdnster som anviands av kommunerna och samkommunerna &r ratt
gamla och efter att bestimmelserna utarbetades har det skett en betydande 6kning av anvénd-
ningen av olika avtal om kdpta tjénster. Det har inte ansetts vara &ndamalsenligt att &ndra be-
stimmelsernas grundldggande strukturer innan landskaps- och social- och hélsovardsreformen
trader i kraft.

I sjukvéardsdistrikten finns verksamhetsenheter dér det utan att enheten har for kommuninva-
narna Oppen samjour dygnet runt for primérvarden och den specialiserade sjukvérden ordnas
sddan operativ verksamhet som kridver operationssal och anestesi. Att lata bli att lagstifta leder
i frdga om vissa sjukvardsdistrikts enheter till att det inte annanstans dn i sddana byggnader
dér det erbjuds for kommuninvanarna ppen jour kan ordnas sddan operativ verksamhet som
avses 145 § 3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen, eller alternativt till att det i dessa byggnader
borde inforas kostsam for kommuninvénarna dppen jour i ett omrdde som geografiskt sett dr
litet. Utan den nu foreslagna nya regleringen uppfyller en del av de anskaffningar som sjuk-
vardsdistrikten gor inte lagstiftningens krav.

Haélso- och sjukvardslagens bestimmelser om bradskande vard och om centralisering av den
specialiserade sjukvarden har nyligen reformerats och genomforandet av bestimmelserna pa-
gér. En éndring av dessa bestimmelser genast nir genomforandet av dem har inletts ansags
inte vara dndamalsenlig. Risken &r att innehallet i bestimmelserna forsvagas och didrigenom
att kostnadsbesparingarna inte nds. Dérfor har en 16sning nétts dér det utarbetas en ny paragraf
om forutséttningarna for icke-bradskande operativ verksamhet.

3 Foreslagna dindringar

Enligt hélso- och sjukvardslagens 45 § som géller arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden ska sddan operativ verksamhet som kriaver oper-
ationssal och anestesi samlas i sin helhet till de sjukhus som har samjour dygnet runt for pri-
mérvéarden och den specialiserade sjukvarden. Denna bestimmelse ska kvarsta. I proposition-
en foreslas ett undantag fran bestimmelsen i fraga.

I propositionen foreslas det att det till hélso- och sjukvérdslagen fogas en ny 45 a §, enligt vil-
ken sjukvardsdistriktet vid en sddan verksamhetsenhet i sjukvardsdistriktet som inte har i 50 §
3 eller 4 mom. avsedd omfattande samjour dygnet runt for primirvarden och den speciali-
serade sjukvarden kan ordna sddan icke-bradskande operativ verksamhet som kraver operat-
ionssal och anestesi eller sddana andra icke-bradskande ingrepp som kriver allmén anestesi,
forutsatt att detta har avtalats i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard och forutsatt att
ovriga krav, om vilka det utfédrdas nérmare bestimmelser genom forordning och vilka géller
forutsattningarna for verksamhetens kvalitet och patientsédkerheten, uppfylls. Bestimmelsen
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mdjliggdr sddan icke-brddskande operativ verksamhet som kriver operationssal och anestesi
eller sadana andra icke-bradskande ingrepp som kraver allméin anestesi vid en sddan verksam-
hetsenhet i sjukvardsdistriktet som inte har for alla 6ppen samjour dygnet runt men dér det vid
enheten i frAga genom olika arrangemang sékerstills att eventuella postoperativa komplikat-
ioner skdts och att patienten fir hjilp 1 problemsituationer.

Denna bestammelse gor det mojligt att avvika fran skyldigheten enligt 45 § 3 mom. i hélso-
och sjukvardslagen att i sin helhet samla sddan operativ verksamhet som kréver operationssal
och anestesi till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primérvarden och den speciali-
serade sjukvarden. I detta sammanhang avses med samjour dygnet runt en jourenhet som &r
Oppen for alla patienter.

Sjukvardsdistrikten kan i egen regi eller i form av kdpta tjanster eller genom att ge en service-
sedel ordna operativ verksamhet och ingrepp i enlighet med undantagsbestammelsen, forutsatt
att de forutséttningar som ndmns ovan uppfylls. Detta gor det mojligt att fortsétta med de nu-
varande upphandlingarna och att vid behov pé ett kontrollerat sétt 6ka antalet upphandlingar.
Avsikten dr att de foreslagna @ndringarna i fortséttningen ska tillimpas ocksa vid produktion
av kundsedlar enligt valfrihetslagen efter att den har trétt i kraft. For nirvarande behandlas
valfrihetslagen i riksdagen.

Bestammelsen ska gilla endast verksamhet som sjukvérdsdistrikten svarar for. P& operativ
verksamhet som kommunen ordnar eller anskaffar tillimpas huvudregeln i hilso- och sjuk-
vardslagens 45 §. Inom den specialiserade sjukvarden i kommunerna kan det inte ordnas sadan
operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi eller sddana atgérder som kraver
allmén anestesi, eftersom dessa funktioner har koncentrerats till centralsjukhusen. Kommu-
nerna kan inte heller anskaffa dessa funktioner av privata tjansteproducenter.

I denna paragraf avses med operationsverksamhet eller atgérder som kréver allmén anestesi
sadana ingrepp som pd grund av de anestesimetoder som anvénds kraver specialkunskaper i
anestesiologi och som sélunda forutsétter att en anestesiolog &r narvarande vid operatlonen el-
ler ingreppet eller i uppfoljningen efter dem. Anestesimetoder som anvénds vid dessa ar bland
annat allmin anestesi, dvs. sdvning, eller nigon annan stark sedation vid operation. Aven om-
fattande beddvning som ryggbeddvning (spinalbeddvning, dvs. “ryggmargsbedévning” och
epiduralbed6vning) och plexus brachialisanestesi dr sidana. Aven intravends lokalanestesi vid
ingrepp som kriver blodtomhet kan jimstéllas med dessa metoder. De operationsatgérder som
avses hir omfattar inte atgérder vid lokal- eller ledningsanestesi dér det inte behdvs en aneste-
siolog. Harvid kan vid behov anvindas sedation och smirtlindring med 1dkemedel under upp-
sikt av den ldkare eller tandldkare som utfor atgirden.

I bestimmelsen forutsitts att det i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvérd i specialupp-
tagningsomradet ska avtalas om ordnande vid en sddan verksamhetsenhet som inte har sam-
jour av sadan verksamhet som avses i paragrafen. Enligt 43 § i hilso- och sjukvardslagen ska
samkommuner for sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsomrade for att samordna
den specialiserade sjukvarden inga avtal om ordnande av specialiserad sjukvard. Ett avtal ska
uppréttas for varje fullméktigeperiod. Kommunerna och sjukvérdsdistrikten ska tillsammans
arligen bedoma hur avtalet har fullgjorts, och vid behov ska dndringar goras i avtalet. Sam-
kommunerna for sjukvérdsdistrikten ska vid en samkommunsstimma godkénna avtalet om
ordnande av specialiserad sjukvard.

I avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard ska det avtalas om arbetsfordelningen och
samordningen av verksamheten mellan samkommunerna for sjukvérdsdistrikten inom special-
upptagningsomrédet och om principerna for inférande av nya metoder. Arbetsfordelningen
ska frdmja hélso- och sjukvérdens kvalitet, patientsékerheten och hélso- och sjukvérdens ge-
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nomslag, produktivitet och effektivitet. I arbetsfordelningen ska det ocksé sikerstéllas att det
vid den verksamhetsenhet som ger vard enligt avtalet finns tillrdckliga ekonomiska och perso-
nella resurser och tillricklig kompetens. Om samkommunerna inte kan uppna ett avtal om hur
den specialiserade sjukvarden ska ordnas eller om avtalet inte uppfyller de villkor som nédmns
ovan, kan statsrddet bestimma innehéllet i avtalet. I praktiken har statsradet inte hittills ingri-
pit i innehallet i avtalen om ordnande av specialiserad sjukvard.

Samkommunen for sjukvérdsdistriktet kan ocksa anskaffa den operativa verksamhet som
ndmns ovan av en annan tjédnsteproducent eller ge en servicesedel for dessa tjinster. I sddana
fall ska sjukvérdsdistriktet i samband med upphandlingskontraktet sékerstilla att tjansteprodu-
centen uppfyller de krav pa kvalitet och patientséikerhet som forutsétts. Upphandlingen av
tjanster bor tas i beaktande ocksa i avtalen om ordnande av specialiserad sjukvard.

De enheter som utfor operativ verksamhet och ingrepp ska sikerstilla jourberedskapen, verk-
samhetens kvalitet, patientséikerheten, att det finns tillracklig kompetens, tillrdcklig personal
och ett tillrackligt antal ingrepp.

Med tillrdckligt antal ingrepp avses en sddan méangd genom vilken behdvlig kompetens upp-
ratthélls hos det team som utfor operationerna eller ingreppen. Dessutom foreskrivs 1 7 § i
statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den spe-
cialiserade sjukvérden om centralisering av vissa operationer och om de antal operationer som
kravs. Kraven gillande antal operationer géller det arliga antalet ingrepp vid den opererande
lokala sjukhusenheten och till antalet kan inte réknas operationer som utforts vid flera sjukhu-
senheter. Till den arliga mdngden operationer kan riknas bade privat och offentligt finansierad
operativ verksamhet.

Dessutom ska enheterna avtala om mdjligheten att snabbt forflytta patienten for fortsatt be-
handling till ett sddant sjukhus dér det dygnet runt finns beredskap att utfora jouroperationer,
en intensivvardsavdelning och tillrdckligt omfattande jour dygnet runt inom olika medicinska
verksamhetsomraden.

En snabb forflyttning av patienten for fortsatt behandling innebér att patienten kan forflyttas
for fortsatt vard med en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden inom 30 minuter. For-
flyttningstiden réknas fran det att den opererande enheten ringt nddcentralen tills patienten be-
finner sig till exempel i operationssalen eller pd intensivvardsavdelningen i stodsjukhuset. Nér
avstandet till sjukhuset berdknas kan korhastigheterna berdknas som utryckningskorhastighet-
er, med anvandning av en hastighetsbeddmning enligt vigklass. Nér avstandet till stodsjukhu-
set berdknas kan i slutresultatet i modellen beaktas hdgst ca 20 procent hastigheter som over-
skrider forflyttning enligt hastighetsbegransningarna, vilket relativt bra motsvarar de faktiska
genomsnittliga korhastigheterna for utryckningsfordon. I stadsmiljo kan som utryckningsfor-
donets hastighet berdknas i genomsnitt 1 minut/kilometer. I nddcentralen gér det minst ca 2
minuter for att behandla nddsamtalet och ca 1 minut tills enheten startar.

En enhet som utfor operationer eller ingrepp ska avtala med stodsjukhuset om diagnosticering
och vard av kriavande postoperativa komplikationer sé att praxis i anslutning till forflyttningen
av patienter har avtalats pa forhand. Stddsjukhuset ska ha beredskap att genomfora omfattande
diagnostik och att omedelbart erbjuda intensivvard eller operationsverksamhet under jourtid.
Eftersom postoperativa komplikationer kan hdnga samman med det kirurgiska ingreppet, ska
stodsjukhuset ha jour inom sévél mjukdelskirurgi som ortopedi. Om en gynekologisk operat-
ion har utforts pa patienten, ska stodsjukhuset ha jour inom gynekologi. Eftersom till exempel
tonsilloperationer kan vara behiftade med svara blodningar, ska stodsjukhuset efter operat-
ionsdagarna ha atminstone jour som utférs som jourarbete inom 6ron-, nis- och halssjukdo-
mar. Om i den enhet som utfor operationer har utforts barnanestesi, ska stodsjukhuset ocksé ha
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tillracklig kompetens inom barnanestesi. Vid operationer pa édldre patienter ar komplikationer
inom konservativa omraden inte sdllsynta. Av denna anledning maste stodsjukhuset kunna
skdta eventuella hjiartkomplikationer sdsom hjértinfarkter och t.ex. cirkulationsrubbningar i
hjédrnan och lungembolier. Stodsjukhuset ska d& ha en vélutrustad intensivvardsavdelning och
jour inom specialiteten anestesiologi i anslutning till den.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs om utfardande av férordning av statsrddet. Genom forordning
av statsrddet ska det foreskrivas om den jourberedskap som forutsitts for saddan icke-
bradskande operativ verksamhet som kréver operationssal och anestesi samt for sddana icke-
bradskande ingrepp som kréiver allmén anestesi och som avses i denna paragraf samt om till-
rackligt kvalitet i friga om ingreppen samt om det antal ingrepp som ér tillrackligt, om séker-
stillandet av patientsdkerheten, om den kompetens och den personal som behdvs och om 6v-
riga omstiandigheter som forutsitts for patientsdkerheten samt om mdjligheten att snabbt
kunna forflytta patienten till ett sidant sjukhus dér det dygnet runt finns beredskap for jour-
operationer, en intensivvirdsavdelning och tillrdckligt omfattande jour dygnet runt inom olika
medicinska omraden.

Genom forordning av statsradet ska det foreskrivas bland annat om mdjligheterna for en pati-
ent som har opererats eller undergatt ingrepp att f4 beddmning av en ldkare eller tandldkare,
den vard han eller hon behdver i problemsituationer som uppstar efter operationen eller in-
greppet samt anvisningar om vem han eller hon ska kontakta i problemsituationer. Genom
forordning av statsradet ska det foreskrivas om mojligheten att, for att sikerstélla patientsé-
kerheten, snabbt forflytta patienten till ett annat sjukhus for att skota allvarliga postoperativa
komplikationer. Genom forordning av statsradet ska det ocksé foreskrivas om den tid inom
vilken patienten ska forflyttas till ett annat sjukhus. Dessutom forutsétts av enheten avtal med
ett sadant sjukhus dar det dygnet runt finns beredskap for jouroperationer, en intensivvardsav-
delning och tillrdckligt omfattande jour dygnet runt inom olika medicinska omréden. Allvar-
liga postoperativa komplikationer hor till akutsjukvardens uppgifter som formedlas via nod-
centralen.

I statsradets forordning om grunderna for bradskande vard och forutséttningarna for jour inom
olika medicinska verksamhetsomraden foreskrivs om de allminna villkoren for jourenheter
samt om de villkor som ska uppfyllas vid sjukhus med operationsverksamhet under jourtid. I
praktiken ska merparten av dessa krav pa ett sitt som foljer verksamhetens natur uppfyllas
ocksa vid enheter for icke-bradskande operationer. Jourenheten ska ha tillgéng till tillrdcklig
bilddiagnostik och laboratorieservice for undersokning av patienter, bedomning av vardbeho-
vet och for varden. Jourenheten ska vid behov kunna fa ett utldtande av en specialist i radio-
logi eller en lékare som &r fortrogen med radiologi. Utldtandet kan skaffas genom teleradiolo-
gisk distanskonsultation. Jourenheten ska sédkerstilla lakemedelsforsorjningen under jourtid
och i exceptionella situationer under jouren.

Pé sjukhus med operationsverksamhet under jourtid ska det snabbt finnas tillgéngligt en spe-
cialist i1 radiologi eller en ldkare som ar fortrogen med radiologi och som har mojlighet att
konsultera en specialist i1 radiologi. I avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard ska det
ingd en overenskommelse om jour for distanskonsultation och interventionell radiologi. Vid
enheter for forlossningar och operationer ska det vara mojligt att utféra omedelbara blodtrans-
fusioner och sddana undersokningar som krévs for dessa.

Genom statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom
den specialiserade sjukvarden foreskrivs om centralisering av uppgifter inom den speciali-
serade sjukvérden till sddana sjukhus som har samjour dygnet runt for primérvarden och den
specialiserade sjukvarden. I 7 § 1 forordningen foreskrivs om centralisering av vissa slags op-
erationer till sddana sjukhus dér det utfors ett sddant antal operationer som &r i enlighet med

11



RP 312/2018 rd

forordningen. Avsikten &r att operationsantalen i fraga ska tillimpas ocksd pa séddana verk-
samhetsenheter som avses i den nu foreslagna 45 a §.

4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget bedoms inte ha négra betydande konsekvenser for statens eller for kommunernas
och samkommunernas ekonomi. Genom &ndringen av hélso- och sjukvérdslagen som godkéan-
des 2016 och genom de forordningar om arbetsfordelning och centralisering av den speciali-
serade sjukvarden samt om brédskande vérd och akutvird som utfardades i augusti 2017 efter-
stravades senast ar 2020 besparingar pa 350 miljoner euro inom den specialiserade sjukvar-
den. Den nu foreslagna lagédndringen bedoms inte ha nagon inverkan pa besparingarna.

4.2 Verksamhetsrelaterade forindringar

Den operativa verksamhet som produceras offentligt &r i sin helhet nu koncentrerad till de
kretssjukhus som ligger i andra sjukvardsdistrikt &n universitetssjukvardsdistrikten. Ocksa i
universitetssjukvardsdistrikten har det skett en centralisering, men i en del av dessa distrikt &r
processen dnnu pa hilft. Den operativa verksamheten vid de tidigare statssjukhusen och de
motsvarande sjukhusen ér starkt integrerad i den operativa verksamheten i dess helhet och i de
enhetliga praxisarna. Dessa sjukhus har i regel inte for kommuninvanarna 6ppen samjour, men
det har ordnats jour avsedd for opererade patienter. Sjukhusen ligger pé kort avstdnd frén hu-
vudsjukhuset och dess jour och intensivvardsavdelning. Den nya bestdmmelsen preciserar
ordnandet av detta. Sddana ar till exempel Kirurgiska sjukhuset i Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt och Hatanpia sjukhus som administreras av Birkalands sjukvardsdistrikt.

Privata tjdnsteproducenter har investerat i nya lokaler frémst i de kommuner dér det finns uni-
versitetscentralsjukhus och dir néstan alla privata tjédnsteproducenter med riksomfattande
verksamhet har god operationssalskapacitet. Volymen av den operativa verksamhet som ord-
nas i privat regi dr betydande sarskilt inom den polikliniska kirurgin dér starroperationer och
Ovrig 6gonkirurgi utgoér den storsta gruppen. Betydelsen av de privata aktdrerna &r stor ocksa i
fraiga om Oronsjukdomar, gynekologi samt dagkirurgisk ortopedi, sésom handkirurgi och
artroskopiska operationer av knéleder och axelleder. Ingrepp som utférs med anestesi utfors
dessutom pd inom mun- och tandvarden, i synnerhet for barn och patienter med tandvards-
rddsla samt for patienter med funktionsnedséttning s& att anestesildkares och anestesi-
vardsteamets tjanster kops av den privata sektorn. Dessa atgéarder ska i fortsittningen genom-
foras 1 samarbete med den specialiserade sjukvérden.

I bestammelsen forutsitts i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvérd ett l1ampligt special-
upptagningsomréide i sjukvardsdistriktet i frdga om anskaffning av operativ verksamhet frén
privata sjukhus nér tjédnsterna anskaffas i form av kdpta tjdnster och nér servicesedlar anvénds.
Detta ger sjukvardsdistriktet en mdjlighet att integrera den privata verksamheten som en del
av den egna overgripande vardprocessen och patientens vardkedja. P4 sa sétt dr det mojligt att
vid behov utnyttja de mycket betydande resurserna inom den privata verksamheten. Detta
moﬂlggor enhetliga operatlonsmdlkatloner och en standardisering av vardprocesserna, vilket
g0r det mdjligt att inverka pa uppnéendet av sparmalet.

4.3 Konsekvenser for myndigheterna
Sjukvardsdistrikten kan ocksé i fortsdttningen kdpa sddana tjanster som avses i paragrafen av

privata tjdnsteproducenter eller anvénda servicesedlar. Vid anskaffningen av tjénster ska sjuk-
vardsdistriktet dock sékerstélla att tjinsteproducenten uppfyller de féreskrivna kraven.
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Bestimmelsen ger sjukvardsdistriktet mojlighet att i samarbete med sjukvardsdistrikt inom
andra specialupptagningsomraden pa ett effektivt sétt forenhetliga vardpraxisen inom den ope-
rativa verksamheten 1 sitt omréde. Det ger ocksa en mojlighet att pé ett effektivt sétt anvénda
resurserna, och vid centralsjukhusen kan det minska behovet av att investera i nya operations-
salar.

De offentliga sjukhusen bor inga avtal om stodsjukhusverksamhet med de privata aktorerna.
Detta skapar klarhet i friga om situationen i nuldget, ddr man i praktiken i svara situationer
har hénvisat patienterna till ett narliggande sjukhus utan att ha avtal om ett sadant forfarande.
Vid forflyttningar ska patientsékerheten sékerstéllas, eftersom det 1 frdga om den patient som
ska forflyttas inte finns tillgang till patienthistorik pd samma sétt som vid forflyttning av en
patient som har opererats i den egna verksamheten. Sjukvardsdistriktet ska beakta denna verk-
samhet vid planeringen av den prehospitala akutsjukvarden och beslutet om dess serviceniva.
Centralen for prehospital akutsjukvard inom ett specialupptagningsomréde ska samordna
verksamheten inom den prehospitala akutsjukvérden i sjukvardsdistrikten inom sitt omréde
och ge anvisningar som géller den samt samordna larmanvisningarna till Nodcentralsverket 1
fraga om operativ verksamhet som utfors annanstans én i ett sjukhus som har samjour.

4.4 Sambhiilleliga konsekvenser

For patienten okar lagdndringen valmgjligheterna i frdga om vérdplatsen dé enhetliga kriterier
iakttas i sjukvérdsdistriktets upphandlade tjdnster. Det kommer dock att finnas mdjlighet att
vilja framst pa de stora orterna eftersom det 4r dit de privata producenterna forldgger sin verk-
samhet. Privata aktorer utfor framst dagkirurgiska operationer och operationer med liten risk
for komplikationer av patienter som &r i relativt gott skick, sa valmdjligheterna okar inte pa
alla omraden och for alla kundgrupper.

Pé forfattningsniva har de foreslagna dndringarna inga konsekvenser for tillgodoseendet av de
sprékliga rattigheterna. I praktiken kan enskilda kunder pa ett smidigare sitt komma till en en-
het dir det svenska spraket anvénds dven om kunskaper i1 svenska forutsatts vid alla enheter.

De foreslagna dndringarna forbattrar jimlikheten mellan patienterna samt mojligheterna att fa
tillgang till tjanster som producerats utgdende fran samma kvalitetskriterier oberoende av om
tjdnsteproducenten dr ett offentligt sjukhus eller en privat enhet som i egenskap av underleve-
rantOr producerar tjénster.

4.5 Konsekvenser for foretagsverksamheten

De foreslagna dndringarna klargér bestimmelserna om de tjanster som sjukvardsdistrikten
upphandlar samt gor det i fortsattningen majligt att vid behov pé ett kontrollerat sétt 6ka anta-
let upphandlingar. De kvalitets- och patientséikerhetskrav som géller den operativa verksam-
heten riktar sig pa samma sitt till bade offentliga och privata tjansteproducenter nér de produ-
cerar sddana tjanster som den offentliga sektorn ansvarar for att ska anordnas.

De nya bestimmelserna ger de privata aktérerna omfattande mdjligheter att utan dkade kost-
nader erbjuda kirurgitjénster i de stdder dar sjukvérdsdistriktens centralsjukhus ligger, ef-
tersom det inte krévs att de privata aktérerna har en egen jour. De privata aktdrerna kan stoda
sig pa centralsjukhusen vilka utgér stodsjukhus, varvid de privata aktérerna inte behdver ha
nagon betydande beredskap for undantagsforhallanden inom den operativa verksamheten.

En del av de mera detaljerade kraven om vilka det foreskrivs genom forordning av statsradet

uppfylls redan nu inom den privata sektorns operativa verksamhet och en del av kraven gar
utan négra betydande kostnadseffekter att uppfylla genom smé andringar i verksamheten. Den
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placering av enheten i forhallande till stodsjukhuset som genom forordning forutsétts dverallt i
landet samt transporten av patienter till denna enhet inom den foreslagna tidsramen kan vid
nagra enheter bli problematisk, liksom &ven motsvarande krav pa antal ingrepp i frdga om den
operativa verksamheten inom den offentliga sektorn. Effekterna skulle komma att vara storst
vid Jokilaakso sjukhus i Jimsd samt vid sjukhuset i Varkaus vilka for nérvarande ordnar rétt
s& omfattande operativ verksamhet producerad av en privat aktdr. Dessutom finns det mindre
enheter dér det utfors operationer och atgarder som kraver anestesi.

5 Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts vid social- och hélsovardsministeriet. Under beredningen har for-
handlingar forts med representanter for den privata hélso- och sjukvarden om kvalitetskraven i
fraga om den operativa verksamheten.

Social- och hélsovérdsministeriet har for mandatperioden 29.9.2017-30.9.2019 tillsatt en nat-
ionell samordningsgrupp for jouren och arbetsordningen inom den specialiserade sjukvéarden.
Den nationella samordningsgruppen for jouren och arbetsordningen inom den specialiserade
sjukvarden har som mal att sékerstilla verkstélligheten av reformen av jourens och den specia-
liserade sjukvérdens strukturer genom att f6lja upp och 6vervaka verkstélligheten av den lag-
stiftning som styr reformen. Kriterierna for den icke-bradskande operativa verksamheten har
behandlats 1 den nationella samordningsgruppen, dér bland annat sjukvardsdistrikt med uni-
versitetssjukhus &r foretradda.

Under beredningen har utarbetats en bedomningspromemoria om vilken det begirdes skrift-
liga utlatanden och ordnades ett horande i februari 2018. Bedomningspromemorian inneholl
utkastet till den lag om dndring av hélso- och sjukvardslagen genom vilken en ny 45 a § fogas
till hélso- och sjukvérdslagen samt utkastet till den &ndring av statsrédets forordning om grun-
derna for bradskande vard och forutséttningarna for jour inom olika medicinska verksamhets-
omréden genom vilken det till forordningen fogas en ny bestimmelse om de kriterier som {or-
utsétts for operativ verksamhet.

Sammanlagt 44 skriftliga utldtanden ldmnades in. Utlatande l1dmnades av finansministeriet,
Sodra Karelens social- och hélsovérdsdistrikt Eksote, Samkommunen for social- och hélso-
vardstjinster i Sodra Savolax Essote, Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt, Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikt, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts klinik fér mun- och kék-
sjukdomar, Helsingfors universitetscentralsjukhus specialupptagningsomrade / Mun- och kik-
sjukdomar, Jimsa stad, Kajanalands social- och hidlsovardsomrdde, Egentliga Tavastlands
sjukvardsdistrikt, Mellersta Osterbottens social- och hélsovardssamkommun Soite, Kouvola
stad, Carea — Samkommunen for sjukvard och socialservice i Kymmenedalen, Lapplands
sjukvérdsdistrikt, Lénsi-Pohja sjukvardsdistrikt, Birkalands sjukvardsdistrikt, Norra Osterbot-
tens sjukvardsdistrikt, Norra Savolax sjukvardsdistrikt, Péijénne-Tavastlands vélfardssam-
kommun, Satakunta sjukvérdsdistrikt, Vasa sjukvardsdistrikt, Varkaus stad, Egentliga Fin-
lands sjukvardsdistrikt, Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden, Regionfor-
valtningsverket i Sodra Finland, Regionforvaltningsverket i Lappland, Regionfoérvaltningsver-
ket i Vistra och Inre Finland, Regionforvaltningsverket i Norra Finland, Finanssiala ry, Hy-
vinvointialan Liitto, Foretagarna i Finland rf, Finlands Kommunf6érbund rf, Finlands Tandl&-
karforbund, Kirurgféreningen i Finland rf, Suomen Suu- ja Leukakirurgiyhdistys ry, Finlands
Allménkirurgiska Forening (FAF) rf, Svenska Finlands Folkting, Oy KristinaMedi Ab, Orton
Oy, Pihlajalinna Oy, Pohjola Sjukhus / Pohjola Hélsa Ab, Suomen Terveystalo Oy och Liisa
Fredriksson.

Till diskussionsmétet 1 februari 2018 inbjods Hyvinvointialan liitto, Lékarforetagen rf,
Mehildinen Oy, Orton Oy, Pihlajalinna Oy, Pohjola Sjukhus Ab, Terveystalo Oy.
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I remissutladtandena ansag aktorerna inom den offentliga sektorn att lagforslaget har relativt li-
ten effekt pa den egna verksamheten. De ansdg med tanke pa den egna verksamheten att en
andring av bestdimmelserna i detta skede &r onddig. De ansdg att bestimmelserna medfor en
betydande konkurrensfordel for de privata aktorerna da de offentliga aktorerna blir tvungna att
ansvara for jouren som stddsjukhus och forbereda den egna verksamheten for ett storre patien-
tantal. En del var ocksa oroade Gver att 6vervakningsskyldigheten i frdga om kopta tjanster
blir allt storre och diskuterade med tanke pa detta arbetsfordelningen mellan sjukvérdsdi-
striktet och tillsynsmyndigheten.

I remissutlatandena gav foretradarna for den privata sektorn sitt stod for gemensamma krite-
rier pa principiell niva, men det praktiska genomforandet enligt detta forslag anségs forsvaga
Verksamhetsforutsattnmgarna for den privata nivan. Sérskilt kravet att forflytta en patient till
stodsjukhuset inom 30 minuter ansags vara problematisk och det uttrycktes onskemal om att
dndra denna tidsfrist till 60 minuter. Vidare ansdgs att bestimmelserna inte ska géilla dagki-
rurgi och att de antal som avses i 7 § i statsradets forordning om arbetsfordelning och centrali-
sering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvérden inte ska gélla tjédnster som pro-
duceras av privata aktorer. Vad géller de nuvarande avtalen dnskades en ldng dvergéngstid.

Tillsynsmyndigheterna féste avseende vid sjukvérdsdistriktets tillsynsansvar over de tjénster
som de upphandlar och foreslog vissa preciseringar till bestimmelsernas ordalydelse.

Angaende utkastet till regeringens proposition med forslag till dndring av hélso- och sjuk-
vardslagen och ett utkast till forordning i anslutning till det ordnades i oktober 2018 ett andra
diskussionsméte. Narvarande vid diskussionsmoétet var finansministeriet, Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden, Regionforvaltningsverket i Sodra Finland, Regionfor-
valtningsverket i Véstra och Inre Finland, Sodra Karelens social- och hélsovardsdistrikt
Eksote, Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt, Ostra Savolax sjukvérdsdistrikt Sosteri,
Mellersta Finlands sjukvéardsdistrikt, Carea — Samkommunen for sjukvard och socialservice 1
Kymmenedalen, Birkalands sjukvéardsdistrikt, Norra Savolax sjukvdrdsdistrikt, Norra Oster-
bottens sjukvardsdistrikt, Satakunta sjukvardsdistrikt, Mellersta Osterbottens social- och hél-
sovardssamkommun Soite, Finlands Kommunforbund rf, Finanssiala ry, Hyvinvointialan Li-
itto, Lakarforetagen rf, Finlands Tandlékarforbund, Finlands Lakarforbund, Orton Oy, Mehila-
inen Oy, Terveystalo Oy och Pihlajalinna Abp.

Skriftligt utldtande l&dmnades av Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt, Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikts poliklinik for mun- och kdksjukdomar, samkommunen for Kaja-
nalands social- och hélsovérd, Mellersta Osterbottens social- och hélsovardssamkommun
Soite, Carea — Samkommunen for sjukvéard och socialservice i Kymmenedalen, Lapplands
SJukvardsdlstrlkt Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt, Jimsi stad, Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hélsovarden, Finlands Kommunforbund rf, Hyvinvointialan Liitto, Finlands
Tandlékarforbund, Pihlajalinna Abp och Léakarforetagen rf.

Sjukvardsdistrikten ansag att det i regel var bra med gemensamma kriterier och att de forbétt-
rade patientsikerheten. Sjukvardsdistrikten upplever dock att funktionen som stddsjukhus
medfor en skyldighet for dem att ha beredskap for att skota postoperativa komplikationer som
jour ocksé i storre utstrdckning 4n for den egna verksamheten. Detta anses innebéra att offent-
liga och privata tjansteleverantorer behandlas olika och ge privata tjénsteleverantorer konkur-
rensfordelar. Avtalande om operativ verksamhet som kdps av en privat tjansteleverantor i av-
talet om ordnande av specialiserad sjukvard understoddes.

Hyvinvointialan liitto ry och Lékarforetagen rf understddde utfirdandet av en ny 45 a § och

forslaget om att lagen ska tréda i kraft s& snart som mojligt efter att den godkénts av riksda-
gen. Om det i fraga om det praktiska genomforandet av operativ verksamhet foreskrivs om
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kriterier géllande stodsjukhusets tillgdnglighet och det totala antalet operationer genom for-
ordning, bor 6vergangstiderna i frdga om dem vara skiliga. Dessutom konstaterade Lékarfore-
tagen rf att tidskravet p4 30 minuter inte &r motiverat och att det att kriteriet géllande antalet
operationer binds till ett verksamhetsstélle inte &r bista mdjliga garanti for kvalitet.

Jamsi stad och Pihlajalinna motsatte sig propositionen och konstaterade att den &r problema-
tisk med tanke pad den kommunala sjdlvbestimmanderatten, egendomsskyddet och néaringsfri-
heten. Dessutom ansag de att det inte ska foreskrivas om en tidsgrdns pa 30 minuter, eller att
tidsgransen i sé fall ska vara léngre.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden understodde den foreslagna paragra-
fandringen. Dessutom borde det tydligt nimnas att sjukvardsdistriktet har en skyldighet att se
till kvaliteten pa sina kopta tjanster.

Flera remissorgan 6nskade en precisering av definitionen pé stodsjukhus och berdkningen av
tidsgransen pa 30 minuter i praktiken.

Pa grund av responsen har motiveringen kompletterats med sprékliga korrigeringar och moti-
veringarna preciserats bland annat i frdga om definitionen pa stddsjukhus och berdkningen av
tidsgransen pa 30 minuter.

6 Ikrafttridande
Lagen foreslés tridda i kraft varen 2019.

De nédrmare villkor géllande operativ verksamhet som det ska foreskrivas om genom en dnd-
ringsforordning som utfirdas med stdd av den nya bestdmmelsen i hdlso-och sjukvérdslagen
avses trida i kraft samtidigt med lagéndringen.

7 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

119§ 1 mom. i grundlagen tryggas ritten till oundgénglig férsérjning och omsorg. Den om-
sorg som ndmns 1 bestimmelsen avser social- och hilsovérdstjénster. Enligt 19 § 3 mom. i
grundlagen ska det allménna tillforsékra var och en tillrdckliga social-, hidlsovards- och sjuk-
vardstjianster samt fraimja befolkningens hélsa. Bestimmelsen i grundlagen kompletteras ge-
nom de bestimmelser om kommunernas skyldighet att ordna social- och hilsovard som ingar i
speciallagstiftningen om social- och hilsovard. Vid bedémning av om tjénsterna ér tillrickliga
betraktas som utgangspunkt en sddan niva pa tjansterna som ger alla manniskor forutsattningar
att fungera som fullvérdiga medlemmar i samhéllet. Tillriackliga tjénster i det avseende som
avses 1 19 § 3 mom. i grundlagen kan dock inte jimstillas med den sistahandstrygghet som
avses 1 mom. i paragrafen. Vid ordnandet av social- och hélsovérd far denna bestimmelse en
central stdllning ndr man soker svar pa fradgan hur tillrickliga, men dven nodvéndiga, social-
och hélsotjanster kan tillhandahallas i hela landet.

Grundlagens 22 § dldgger det allménna att se till att de grundldggande fri- och réttigheterna
tillgodoses i praktiken. Med det allminna avses hir bidde staten och kommunerna. Genom
speciallagstiftning har kommunernas alagts en skyldighet att ordna social- och hélsovard for
sina invanare och i vissa fall for personer som vistas i kommunen och for andra personer. Det
allménna ska aktivt skapa faktiska forutsédttningar for att de grundlaggande fri- och réttighet-
erna tillgodoses. Staten ska genom lagstiftningsétgirder, en d&ndamalsenlig finansiering och
fordelning av resurserna samt ordnandet av verksamheten se till att tillrdckliga social- och hil-
sotjénster blir tryggade. Den finansiering och de resurser som verksamheten kréver genomfors
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nu i huvudsak med de statsandelar som staten beviljar kommunerna och med kommunernas
beskattningsrétt.

Den centrala metoden for att trygga de grundlédggande réttigheterna i 19 § 3 mom. i grundla-
gen ér att koncentrera uppgifterna for social- och hdlsovarden till stérre enheter. Dérigenom
sdkerstills dven pa det satt som forutsitts i 22 § 1 grundlagen att de grundlaggande fri- och rét-
tigheterna tillgodoses pa lika villkor i hela landet.

Bestdmmelser om grunderna f6r kommunal sjéilvstyrelse ingari 121 § i grundlagen Enligt 1
mom. ska kommunernas forvaltning grunda sig pé sjilvstyrelse for kommunens invanare. Sa-
ledes stills ett krav pé att kommunernas forvaltning ska vara demokratisk. I 2 mom. forutsétts
att bestimmelser om de allmédnna grunderna for kommunernas forvaltning och om uppgifter
som aldggs kommunerna utfdrdas genom lag. I enlighet med sjélvstyrelseprinciperna ska de-
mokratin i kommunernas beslutssystem tryggas genom lag. Detta innebar framfor allt att
kommuninvénarna har rétt att vélja forvaltningsorgan samt att beslutanderétten i kommunerna
tillkommer de valda organen (regeringens proposition till riksdagen med forslag till grundlag,
RP 1/1998 rd). Kravet pa bestimmelser i lag géller med stdd av den ndmnda bestimmelsen
ocksd de uppgifter som aldggs kommunerna Det ar forenligt med principen om kommunal
sjalvstyrelse att kommunen sjilv ska kunna besluta om uppgifter som den atagit sig med stod
av sjalvstyrelsen (allmén kompetens) samt att kommunen inte kan tilldelas uppgifter genom
forfattningar pé lagre niva an lag (RP 1/1998 rd, s. 176). I 121 § 3 mom. i grundlagen fast-
stélls dessutom beskattningsrétt for kommunerna och forutsitts att bestimmelser om grunder-
na for skattskyldigheten och for hur skatten bestims samt om de skattskyldigas rittsskydd ut-
fardas genom lag. Ett centralt drag i den kommunala sjilvstyrelsen ar ocksa att man samtidigt
som man aldgger kommunerna uppgifter maste se till att det finns tillrdcklig finansiering for
dem (finansieringsprincipen).

Denna proposition innehéller bestimmelser om samarbetet och arbetsfordelningen mellan
kommunerna och sjukvérdsdistriktet samt om centralisering av uppgifterna till vissa enheter.
Inom hélso- och sjukvarden har flera uppgifter ocksa hittills i rdtt sa stor utstrackning skotts
overkommunalt. Syftet med centraliseringen av uppgifterna &r att garantera tillgdngen till till-
rackliga tjanster. De foreslagna bestdimmelserna om verksamhetens kvalitet och om patientsé-
kerheten utgdr ett sdtt att trygga tillrdckliga tjénster. I grundlagsutskottets utldtande (GrUU
63/2016 rd) om regeringens proposition om &ndring av hélso- och sjukvardslagen (RP
224/2016) konstateras att de fordelar som en centralisering i1 synnerhet av krdvande vérd kan
medfora behandlas timligen ingdende i1 propositionen (s. 38—39). Av utredningen kan man
sluta sig till att med storre hilso- och sjukvardsenheter finns det battre forutsattningar &n uti-
fran den nuvarande strukturen att trygga en tillrackligt hog kompetensniva, forbattra patient-
sdkerheten och garantera faktisk tillgéng till behandling av sillsynta sjukdomar. Att férand-
ringen innebdr att tjinster centraliseras till farre och storre enheter utgoér enligt grundlagsut-
skottet inget konstitutionellt problem.

De grundldggande bestimmelserna om arbetsfordelningen och centraliseringen inom den spe-
cialiserade sjukvarden har godkénts med grundlagsutskottets medverkan. De dndringar som nu
foreslds mojliggdr en avvikelse fran huvudregeln, vilket i praktiken lindrar regleringen om
centralisering. Darfor torde bestimmelsen inte kunna anses vara problematisk med tanke pé
grundlagen.

Enligt 17 § i grundlagen ar Finlands nationalsprék finska och svenska. Enligt 17 § 2 mom. i
grundlagen ska vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvianda
sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att &4 expeditioner pa detta sprak tryggas
genom lag. Det allménna ska tillgodose landets finsksprékiga och svensksprakiga befolknings
kulturella och samhilleliga behov enligt lika grunder. Enligt 6 § i grundlagen ér alla &r lika in-
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for lagen, och ingen fir utan godtagbart skél sdrbehandlas pa grund av bland annat sprak.
Béda bestammelserna ger uttryck for lagstiftarens stravan efter att sékerstélla faktisk jamlikhet
mellan nationalspraken. Den viktigaste lagen som géller anvidndning av nationalspraken &ar
spraklagen men det foreskrivs om sprékliga réttigheter dven i sektorlagar, hélso- och sjuk-
vardslagen, lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992) samt i lagen om klientens
stillning och rattigheter inom socialvarden (812/2000). I 17 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs
om samernas och romernas rattigheter samt om réttigheterna for dem som anvénder tecken-
sprak. De foreslagna bestimmelserna dndrar inte de bestimmelser som géller de sprakliga rat-
tigheterna.

Propositionen ska bedémas ocksd med tanke pa det egendomsskydd som tryggas i 15 § i
grundlagen. Kommunerna och samkommunerna har med privata aktdrer nu géllande avtal om
upphandling av tjanster. Andringarna i lagstiftningen kan leda till att avtalen strider mot be-
stimmelserna i lagen.

Grundlagsutskottet har konstaterat att ett retroaktivt ingripande i avtalsforhallanden mellan en-
skilda i princip ar problematiskt ur grundlagens synvinkel. Egendomsskyddet enligt grundla-
gen tryggar ocksa avtalsforhallandenas varaktiga karaktdr, &ven om forbudet att retroaktivt in-
gripa 1 avtalsforhédllandenas okrdnkbarhet inte har blivit ovillkorligt i grundlagsutskottets
praxis. Skyddet for kontinuiteten i formogenhetsrittsliga rittshandlingar bottnar i tanken att
skydda réttssubjektens berittigade forvantningar i ekonomiska fragor. Grundlagsutskottet har
brukat anse att det i skyddet for berdttigade forvéntningar ingér en rétt att lita pé att lagstift-
ningen om viktiga réttigheter och skyldigheter i avtalsférhéllandet dr bestdende och att réttig-
heter eller skyldigheter déarfor inte kan regleras pa ett sdtt som urholkar parternas rattsliga
stillning 1 oskélig grad. Det har ansetts att skyddet for beréttigade forvintningar och tillits-
skyddet accentueras dnnu mer nir det dr friga om en specialordning som ursprungligen till-
kommit genom lag. Foretagarna pa en strikt reglerad marknad har & andra sidan ingen grund
att forvénta sig att lagstiftningen under alla forhallanden forblir absolut ofordndrad. Ocksa den
hér typen av bestimmelser som ingriper i egendomsritten bedoms med avseende pa de gene-
rella villkoren for att fa inskrdnka de grundldggande fri- och réttigheterna, exempelvis med
avseende pa ett godtagbart syfte och bestimmelserna proportionalitet.

Grundlagsutskottet tog stéillning till retroaktivt ingripande i avtal i en situation dér det fore-
slogs att ansvaret for att ordna prehospital akutsjukvard fors over fran kommunerna till sjuk-
vardsdistrikten (GrUU 41/2010 rd - RP 90/2010 rd). Utskottet konstaterade att sett ur en privat
tjansteleverantdrs synvinkel kan detta betyda stora ekonomiska forluster, sarskilt om avtalet ar
giltigt lange efter det angivna datumet. Samtidigt ville utskottet papeka att syftet med propo-
sitionen var att omorganisera en hel sektor. En av de storsta omstéllningarna ar att det fran och
med 2013 é&r sjukvérdsdistrikten och inte kommunerna som ska svara for den prehospitala
akutsjukvarden. Det betyder i praktiken att kommunerna inte ldngre kan vara parter i avtalen
om sjuktransport. For sjukvardsdistriktens skyldighet att ordna prehospital akutsjukvérd vore
det problematiskt om de vore bundna vid avtal som eventuellt har ingatts av flera kommuner
langt efter att ansvaret har forts Gver pa dem.

I det ldget har néringsutdvarna enligt utskottets uppfattning inga godtagbara grunder att for-
vénta sig att lagstiftningen ska vara oforédndrad under alla omstdndigheter (jfr. GrUU 31/2006
rd, s. 4, GrUU 56/2005 rd, s. 2). P4 grund av den foreslagna dvergangsperioden 16pte avtalen
ut drygt tva ar och ett ar och atta méanader efter att lagen har trétt i kraft. Det minskade konse-
kvenserna en aning. Trots det kunde bestimmelsen dtminstone i en del fall stilla till med pro-
blem for de foretag som tillhandahaller privat sjuktransport. Grundlagsutskottet konstaterade
att med avseende pa de beridttigade forvéntningarna som gér tillbaka pa 15 § i grundlagen &r
alternativen att antingen stryka bestéimmelsen om avtal som loper ut eller att ytterligare for-
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langa Overgangsperioden for att foretagen ska ha mer tid pa sig att anpassa verksamheten till
de fordndrade forhallandena.

I propositionen foreslds inte négra ingrepp 1 befintliga avtal eller deras innehall. Andringarna
gillande jour och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvérden har
stadfasts 1 slutet av 2016 och forordningarna om detta har utfardats i augusti 2017. Kommu-
nerna, sjukvardsdistrikten och de tjansteleverantdrer som ingatt avtal med dem har haft tid att
forbereda sig for dndringen. De nu foreslagna bestimmelserna innebér i vissa avseenden en
lindring av den tidigare regleringen. Med stdd av detta anses bestdmmelsen inte vara proble-
matisk med avseende pd 15 § i grundlagen.

Propositionen ska granskas ockséd med tanke pa naringsfriheten, som tryggas i 18 § i grundla-
gen. I propositionen foreslas det att det foreskrivs om de villkor som de organisationer som
producerar hilso- och sjukvardstjanster ska uppfylla for att garantera kvaliteten pé tjansterna
samt patientsdkerheten. Villkoren ska gilla bade offentliga enheter inom hélso- och sjukvar-
den och sadana privata tjédnsteproducenter som pa basis av avtal producerar tjénster i form av
anskaffningar som gjorts av en offentlig aktor.

De krav som ska stéllas pa producenterna ar ndodvandiga for att man pa ett jamlikt sitt ska
kunna tillgodose de réttigheter om vilka foreskrivs i 6 och 19 § i grundlagen. Bestimmelserna
ska pa lika grunder tillimpas pa savil offentliga som privata tjdnsteproducenter, som utfor
operativ verksamhet utan samjour, och sékerstiller tillgodoseendet av de tillrackliga social-,
hélsovérds- och sjukvardstjanster som tryggas i 19 § i grundlagen. Ocksa patienternas jamlik-
het tryggas av att de krav som garanterar kvaliteten och patientsdkerheten tillimpas pa samma
sitt pa saval offentliga tjédnsteproducenter som sddana privata tjdnsteproducenter som pé basis
av upphandlingskontrakt producerar tjdnster for offentliga tjédnsteproducenter. Kvalitetskraven
i friga om den service som patienten far &r de samma oberoende av tjinsteproducent. A andra
sidan handlar lagforslaget ockséd om produktion av sddana social- och hélsotjénster som hor
till det allménnas organiseringsansvar, vilket i regel inte omfattas av néringsfriheten.

Enligt grundlagsutskottets etablerade uppfattning utgar grundlagen fran att naringsfrihet ska
rdda men att det kan krévas tillstdnd for niringsverksamhet i undantagsfall. Tillstdndsplikt
méste regleras i lag, och lagen maste uppfylla de allmédnna kraven pé lagar som begrénsar de
grundldggande fri- och réttigheterna. Inskrénkningar i néringsfriheten ska vara exakta och
noga avgriansade, och begrinsningarnas omfattning och forutséittningarna fér dem ska framga
av lagen. En myndighets befogenhet att forena ett tillstind med villkor ska grunda sig pa ex-
akta bestimmelser i lag. Grundlagsutskottet har i sin praxis i konstitutionellt hdnseende jam-
stéllt registreringsskyldighet som forutséttning for inledande av naringsverksamhet med till-
standsplikt och granskat sddan reglering utifrdn samma krav som de som géller i grundlagen
tryggad néringsfrihet och tillstdndspliktigt néringsidkande.

Bestimmelserna om godkdnnande av foretag som producerar social- och hélsotjanster som f6-
retag for vars tjanster far betalas med en servicesedel som kommunen har beviljat har inte an-
setts utgdra en begriansning av ndringsfriheten pa samma sitt som vid ett registreringsforfa-
rande (GrUU 10/2009 rd — RP 20/2009 rd). Inte heller bestimmelserna om myndighetens be-
fogenheter att godkénna laboratorier som testlaboratorier har med tanke pd néringsfriheten an-
setts viktiga, d& man genom bestdmmelserna inte ingrep i sjdlva rétten att erbjuda laboratorie-
tjénster.

Jamlika, tillrackliga och sikra social- och halsotjénster f6r kunder och patienter kan sikerstél-
las genom att forutsitta att tjansteproducenterna uppfyller vissa krav fore registreringen och
produktionen av tjdnster. Regeringen anser att de krav som ska stéllas pé tjansteproducenterna
inte ar problematiska med tanke p& 18 § i grundlagen.
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Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen kan republikens president, statsrddet och ministerierna ut-
farda forordningar med stod av ett bemyndigande i1 grundlagen eller i ndgon annan lag. Be-
stimmelser om grunderna for individens réttigheter och skyldigheter samt om frdgor som en-
ligt grundlagen i1 Ovrigt hor till omrédet for lag ska dock utfirdas genom lag. I propositionen
foreslés det att det genom forordning av statsradet foreskrivs om den jourberedskap som forut-
sitts for sddan verksamhet som aves i paragrafen samt om tillrackligt kvalitet i fraga om in-
greppen samt om det antal ingrepp som 4ar tillrdckligt, om sdkerstdllandet av patientsdkerheten,
om den kompetens och den personal som behdovs och om dvriga omstandigheter som forutsétts
for patientsékerheten samt om mojligheten att snabbt kunna forflytta patienten for fortsatt be-
handling till ett sddant sjukhus dér det dygnet runt finns beredskap for jouroperationer, en in-
tensivvérdsavdelning och tillrdckligt omfattande jour dygnet runt inom olika medicinska om-
raden. De foreslagna bemyndigandena att utfarda forordningar dr noggrant avgransade pa det
satt som grundlagen forutsétter. De foreslagna bemyndigandena kan darfor anses uppfylla
kraven i grundlagen.

Enligt regeringens uppfattning 6verensstimmer forslaget med grundlagen, och den foreslagna

lagen kan stiftas i vanlig lagstiftningsordning.

Med stéd av vad som anforts ovan foreldaggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om fndring av hélso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) en ny 45 a § som foljer:

45a§
Operativ verksamhet utan samjour

Trots vad som foreskrivs i 45 § 3 mom. far sjukvardsdistriktet, vid en sddan verksamhetsen-
het som inte har i 50 § 3 eller 4 mom. avsedd samjour for primérvérden och den specialiserade
sjukvarden dygnet runt, ordna sadan icke-bradskande operativ verksamhet som krdver operat-
ionssal och anestesi och sddana andra icke-bradskande ingrepp som kréver allmén anestesi,
forutsatt att detta har avtalats i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvérd. Samkommunen
for ett sjukvardsdistrikt far ocksa anskaffa den operativa verksamhet eller de ingrepp som av-
ses ovan fran en annan tjansteproducent eller ge en servicesedel for dessa tjanster. I sddana fall
ska de enheter som utfor sddan icke-bradskande operativ verksamhet som kréver operationssal
och anestesi eller sddana andra icke-bradskande ingrepp som kréver allmén anestesi siker-
stilla jourberedskapen, verksamhetens kvalitet, patientsikerheten, att det finns tillridcklig
kompetens, tillrdcklig personal och ett tillrdckligt antal ingrepp samt avtala om mdjligheten att
snabbt forflytta patienten for fortsatt behandling till ett sadant sjukhus diar det dygnet runt
finns beredskap att utfoéra jouroperationer, en intensivvardsavdelning och tillrdckligt omfat-
tande jour dygnet runt inom olika medicinska verksamhetsomraden.

Genom forordning av statsradet utfirdas nirmare bestimmelser om den i 1 mom. avsedda
jourberedskap som forutsétts for sddan icke-brddskande operativ verksamhet som kréver oper-
ationssal och anestesi samt for sddana icke-brddskande ingrepp som kréver allmén anestesi
samt om tillracklig kvalitet i frdga om ingreppen och om det antal ingrepp som ar tillrackligt,
om sékerstillandet av patientsdkerheten, om den kompetens och personal som behdvs och om
ovriga omsténdigheter som forutsitts for patientsékerheten. Genom forordning av statsradet
utfirdas dessutom nidrmare bestimmelser om innehallet i det avtal dér det avtalas om mojlig-
heten att snabbt forflytta patienten for fortsatt behandling till ett sddant sjukhus dér det dygnet
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runt finns beredskap att utfora jouroperationer, en intensivvardsavdelning och tillrdckligt om-
fattande jour dygnet runt inom olika medicinska verksamhetsomréaden.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Helsingfors den 13 december 2018

Statsminister

Juha Sipili

Familje- och omsorgsminister Annika Saarikko
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