Valtioneuvoston asetus

erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eriiden tehtivien keskittiimisesta

Valtioneuvoston paitoksen mukaisesti sdddetddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:n
nojalla, sellaisena kuin se on laissa 1516/2016:

1§
Asetuksen soveltamisala

Téssd asetuksessa sdddetdéin erikoissairaanhoidon tyOnjaosta sekd sellaisten tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisestd, jotka harvoin esiintyvini tai vaativina edellyttavét
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittivan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja
yllapitdmiseksi tai jotka edellyttdvit merkittdvid voimavaroja laitteistoihin ja vilineisiin ter-
veydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi.

Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja toimintojen yhteen sovittamista
varten asetuksella nimetdén ja valtuutetaan valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita, joiden tu-
lee yhteistydssd huolehtia toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko
maassa.

28
Erikoissairaanhoidon tyénjakoa koskevat yleiset periaatteet

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssi tarkoitettua keskitettyd hoitoa antavassa yksikos-
sé tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus sekd osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea
taso ja laatu sekd potilasturvallisuus. Keskitettyd hoitoa antavien yksikdiden tulee toimia yh-
teistyOssd muiden terveydenhuollon yksikdiden kanssa palveluiden laadun ja yhdenvertaisen
saatavuuden turvaamiseksi.

Valtakunnallisesti vdhempddn kuin viiteen yliopistosairaalaan koottavaa hoitoa antavista
terveydenhuollon yksikdistd sopivat yhdessd ne sairaanhoitopiirien kuntayhtymét, joissa on
yliopistollinen sairaala. Alueellisesta tyOnjaosta on sovittava tarkemmin terveydenhuoltolain
43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jirjestdémissopimuksessa.

38
Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten sédadetdén:

1) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille syovéan ehkédisyn, diagnostiikan, hoidon ja
kuntoutuksen valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtivat,
joita hoidettaessa on huolehdittava toimintojen tutkimuksellisesta pohjasta;

2) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille elinluovutustoiminnan valtakunnallisen ko-
konaisuuden suunnittelua ja yhteensovittamista koskevat tehtaviét;



3) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille hengitys-, uni- ja vireystilahdirididen diagnostiikan
ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat seka
ylipainehappihoidon suunnittelu ja kehittéminen;

4) Pirkanmaan sairaanhoitopiirille nivelreuman ja muiden tulehduksellisten reumasairauk-
sien diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista
koskevat tehtdvit;

5) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille vaikean epilepsian diagnostiikan ja hoidon valtakun-
nallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtévit;

6) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille terveydenhuollon menetelmien arviointia sai-
raanhoitopiireissd koskevat koordinaatiotehtévit.

48
Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Sen lisdksi, mitd muussa laissa séddetddn tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa eri-
koissairaanhoidon jérjestémissopimuksessa sovitaan, on viiden yliopistollista sairaalaa yllépi-
tdvan sairaanhoitopiirin huolehdittava seuraavista erikoissairaanhoidon tehtdvistd, niiden
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti:

1) aivoverenkiertohiirididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus;

2) harvinaissairauksien ehkéisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus;

3) valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien laa-
dunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneiltd;

4) lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset terveydenhuol-
lon osalta;

5) vaativa palliatiivinen ja saattohoito;

6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapi-
to;

7) syovin ehkdisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua ja toiminnan yh-
teensovittamista koskevat tehtdvit valtakunnallisessa yhteistyOssd ja huolehtien toiminnan
tutkimuksellisesta pohjasta;

8) hammasladketieteen erikoisalojen mukaisten palvelujen hoidon porrastus ja yhteen sovi-
tus;

9) terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakunnallisessa yhteisty0ssé;

10) vaativa ladkinnéllinen kuntoutus sekd vaativa kuntoutustutkimus;

11) vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset, mukaan lukien kliininen genetiikka ja
eldviin henkil6ihin kohdistuvat oikeusldédketieteelliset kliiniset tutkimukset ja ndytteenotot.

58
Valtakunnallisesti keskitettavd erikoissairaanhoito

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd sellaisten vaativien leikkausten,
hoitojen ja toimenpiteiden, joita tehddin valtakunnallisesti vihemmén kuin noin 50 kappaletta
vuodessa, kokoamisesta vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.

Liséksi yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava ainakin seuraavien tehtévien kokoa-
misesta vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan:

1) selkdydinvammaisten akuuttivaiheen hoito, valiton kuntoutus ja elinikdinen monialainen
hoito ja seuranta;

2) vaativa maksakirurgia;

3) vatsakalvopesikkeiden kirurginen poisto yhdistettyné solunsalpaajahuuhteluun (HIPEK);

4) vaativa kasvojen ja leukojen kudosrakenteiden korjaaminen;
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5) laajan sarkooman kirurginen hoito;

6) levinneen kivessyovan kirurginen hoito;

7) pikkulantion alueen tyhjennysleikkaukset edenneen kohdunkaulansyovén hoidossa;

8) vaativat usean eri erikoisalan yhteistyotd edellyttavét primaarien luukasvainten hoidot;

9) vaativa késikirurgia;

10) hemofiliapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkikirurgia;

11) vaativa paén ja kaulan seka leukojen ja suun alueen syévén hoito;

12) leukanivelproteesikirurgia ja kudosrakenteiden korjaaminen;

13) lyhytkasvuisten tai kondrodysplasiapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkékirurgia;

14) vaativat monen erikoisalan yhteistyotéd ja vélitontd rekonstruktiota edellyttdvit uusinta-
tekonivelleikkaukset;

15) vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrinen hoito.

Lisdksi Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtdvana on:

1) alkiodiagnostiikka ja siihen liittyva hoito;

2) elinsiirrot ja pitkdaikainen syddmen mekaaninen tukihoito;

3) vaikeiden palovammojen primaarihoito;

4) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu seké varhaisvaiheen leikka-
ushoito yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa;

5) lasten avosydénkirurgia ja vaikeiden synnynndisten sydénvikojen kajoava hoito.

6§

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon alueellisesti keskitettivi erikois-
sairaanhoito

Sen liséksi, mitd muussa laissa sdddetdén tai terveydenhuoltolain 43 §:ssd tarkoitetussa eri-
koissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koota vaativat leikkaukset ja toi-
menpiteet, joita tehdéén valtakunnallisesti vihemmén kuin noin 200 kappaletta vuodessa.

Lisdksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen
sairaalaan kootaan seuraavat tehtévit:

1) neurokirurgia;

2) maksakirurgia;

3) avosydénkirurgia;

4) tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoito;

5) haimasyovén, mahasyovén, gynekologisen sydvéan lukuun ottamatta matalan riskin en-
dometriumsyopid, periytyvan paksusuolisyovén, perdsuolen syovén, ruokatorvisyovén, inva-
siivisen rakkosyovén, sarkooman sekd keuhkojen, keuhkopussin, henkitorven ja vilikarsinan
syovén leikkaushoito seké robottiavusteinen radikaali prostatektomia eturauhassyovéssé;

6) kéden, ranteen, kyynérpédn ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapéén tekonivelen uusintaleik-
kaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot;

7) reumakirurgia;

8) vaativat selkdleikkaukset;

9) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden mydhédisvaiheen leikkaushoidot;

10) pdén ja kaulan sekd leukojen ja suun alueen syovan hoito mukaan lukien melanooma,
pois lukien muut ihosyoviit;

11) kasvojen ja leukojen monimurtuma- ja monikudoskorjaushoito;

12) harvinaisiin suusairauksiin liittyvien synnynnéisten ja hankittujen hiirididen diagnos-
tiikka ja hoito;

13) aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito;

14) neurologiaan liittyvit endovaskulaariset toimenpiteet;



15) vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, siséltden kaikki syddmen tekoldppien
asennukset katetriteitse edellyttden, ettd niitd tekevéssa sairaalassa on avosydénkirurgiaa;

16) koeputkihedelméityshoidot;

17) uhkaava ennenaikainen synnytys ennen 32. raskausviikkoa;

18) vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttéjén raskauden suunnittelu, seuranta ja syn-
nytyksen hoito;

19) lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laatiminen;

20) lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen kaikkina viikonpéivind annettava vuodeosasto-
hoito seké lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset;

21) vaikeiden, eri erikoisalojen vilistd yhteistyotd edellyttidvien psykiatristen héirididen tut-
kimukset ja hoidot sekd oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien mielentila-
tutkimukset.

738
Muu keskitettivd erikoissairaanhoito

Sen lisdksi, mitd terveydenhuoltolain 43 §:ssid tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimuksessa sovitaan, tulee ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystystd ylldpitéviin sairaaloihin koota primééri lonkan, polven ja olka-
pdén tekonivelten leikkaushoito siséltden tekonivelten vélittomien komplikaatioiden hoidon.
Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten méérén tulee olla yhteensd vihintddn noin 600
vuodessa siten, ettd yksikdssd on kdytettdvissé riittdvd osaaminen seké polven ettd lonkan te-
konivelten osalta. Olkapain tekonivelten madrdn on oltava vahintddn noin 40 kappaletta vuo-
dessa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee koota myds kiireettomét lonkan, polven ja
olkapdén tekonivelten uusintaleikkaukset, jos niitd ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perus-
teella. Uusintaleikkausten yhteisméérin niitd tekevdssd yksikossé tulee olla vahintdén noin
100 vuodessa.

Myos selkdkirurgia tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteitd ei ole
muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Leikkausten yhteismadran niitd tekevassa yksikdssa
tulee olla vdhintidn noin 150 vuodessa.

Liséksi syovén kirurginen leikkaushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos
leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Priméarien rintasydpéleikkausten
méérin tulee olla vihintdén noin 150 kappaletta seké paksusuolisy&vén, munuaissyovén, pa-
pillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyovén ja matalan riskin endometriumsy6vén seké etu-
rauhassyovin radikaaliprostatektomian leikkausten vahintddn noin 70 kappaletta vuodessa
kussakin syoparyhmassa.

8§
Seuranta

Sairaanhoitopiirien joissa on yliopistollinen sairaala, on laadittava ja kahdesti vuodessa toi-
mitettava sosiaali- ja terveysministeridlle selvitys siitd, miten valtakunnallinen ja alueellinen
kokonaisuuksien suunnittelu ja yhteen sovittaminen, tavoitellut taloudelliset vaikutukset sekd
sitoutuminen yhtendisiin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet. Selvityksesti on kaytéva ilmi li-
sdksi muut sellaiset tiedot, joita valvontaviranomainen tarvitsee erikoissairaanhoidon tyonja-
osta ja toimintojen keskittdmisestd annettujen terveydenhuoltolain ja tdimén asetuksen sdén-
ndsten noudattamisen valvomiseksi.

Selvitystd varten 1 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien on laadittava yhdesséd pe-
rusteltu kuvaus tyonjaostaan ja valtakunnallisesti keskitetyistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja
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hoidoista sekd yllapidettava ja paivitettdva sitd. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on laa-
dittava yhdessd vastaavat kuvaukset tyonjaostaan seka ylldpidettdva ja paivitettdva niita.

Selvitykset on péivitettdva kahdesti vuodessa ja toimitettava huhtikuun ja lokakuun loppuun
mennessé sosiaali- ja terveysministeridlle. Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimii
kansallinen koordinaatioryhmé péivystyksen, erikoissairaanhoidon tydnjaon ja toimintojen
keskittdmisen, ndilld uudistuksilla tavoiteltujen taloudellisten vaikutusten sekd yhteniisiin
hoidon perusteisiin sitoutumisen seurantaa varten. Kansallinen koordinaatioryhmé arvioi sel-
vitysten sisdllon ja kdynnistdd tarvittaessa sairaanhoitopiirikohtaiset neuvottelut ja toimenpi-
teet. Kukin koordinaatioryhmaéssé edustettu toimija kiynnistdéd toimivallassaan olevat tarvitta-
vat toimenpiteet selvitysten perusteella. Koordinaatioryhmé seuraa toimenpiteiden etenemista.
Kansallisessa koordinaatioryhméssd on sosiaali- ja terveysministeridon, valtiovarainministeri-
On, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, aluehallintovirastojen ja erityisvastuu-
alueiden edustus seka riittava ladketieteen erikoisalojen edustus.

93§
Voimaantulo
Tama asetus tulee voimaan 1 paivani tammikuuta 2018.
Téllé asetuksella kumotaan valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jérjestdmisesta
ja keskittdmisestd (336/2011).
Edelld 8 §:ssé tarkoitetut selvitykset on kuitenkin laadittava ja toimitettava sosiaali- ja ter-

veysministeridlle ensimmadisen kerran jo viimeistddn 31 pdivana lokakuuta 2017.
Asetuksen 7 §:44 on sovellettava viimeistdan 1 paivasta heindkuuta 2018.

Helsingissé 24 péivina elokuuta 2017

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko

Hallitusneuvos Anne Koskela
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