Korjattu luonnos 5.5.2017 klo 14.00

Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtévien keskittamisesta

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

18
Asetuksen soveltamisala

Téassa asetuksessa sdadetadn erikoissairaanhoidon tyodnjaosta sekéd sellaisten tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen keskittamisestd, jotka harvoin esiintyvind tai vaativina edellyttavat
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja
yllapitamiseksi tai jotka edellyttavat merkittavid voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin 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 yhteistyOssé huolehtia toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko
maassa.

28
Erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat yleiset periaatteet

Erikoissairaanhoitoon kuuluvat tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot kootaan joko valtakun-
nallisesti harvempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan taikka alueellisesti viiteen yli-
opistolliseen sairaalaan tai vastaavaan terveydenhuollon yksikkdon taikka ymparivuorokautis-
ta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysta yllapitaviin yksikoihin tas-
sé asetuksessa sdéddettyjen edellytysten mukaisesti.

Keskitettya hoitoa antavassa yksikdssa tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus seké
osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso ja laatu sekd potilasturvallisuus. Keskitettya
hoitoa antavien yksikdiden tulee toimia yhteistydssa muiden terveydenhuollon yksikdiden
kanssa palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi.

Valtakunnallisesti vahempdéan kuin viiteen yliopistosairaalaan koottavaa hoitoa antavista
terveydenhuollon yksikoista sopivat yhdessd ne sairaanhoitopiirien kuntayhtymaét, joissa on
yliopistollinen sairaala. Alueellisesta tyénjaosta on sovittava tarkemmin terveydenhuoltolain
43 8:n mukaisessa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.

38
Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten sdédetéan:



1) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille syovan ehkéisyn, diagnostiikan, hoidon ja
kuntoutuksen valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat,
joita hoidettaessa on huolehdittava toimintojen tutkimuksellisesta pohjasta;

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

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

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

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

6) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille terveydenhuollon menetelmien arviointia sai-
raanhoitopiireissa koskevat koordinaatiotehtavat.

48
Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Sen lisaksi, mitd muussa laissa sdédetéan tai terveydenhuoltolain 43 8:ssd tarkoitetussa eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan, on viiden yliopistollista sairaalaa yllapi-
tdvan sairaanhoitopiirin huolehdittava seuraavista erikoissairaanhoidon tehtédvistd, niiden
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti:

1) Aivoverenkiertohdirididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus;

2) Harvinaissairauksien ehkéisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus;

3) Valtakunnallisen seulontachjelman mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien laa-
dunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilta;

4) Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset;

5) Vaativa palliatiivinen ja saattohoito;

6) Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen ylla-
pito;

7) Sybvén ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua ja toiminnan yh-
teensovittamista koskevat tehtdvat valtakunnallisessa yhteistydssa ja huolehtien toiminnan
tutkimuksellisesta pohjasta;

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

9) Terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakunnallisessa yhteisty0ssa;

10) Vaativa ladkinnallinen kuntoutus sekd vaativa kuntoutustutkimus;

11) Vakuutuslaaketieteellisten lausuntojen antaminen;

12) Vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset, mukaan lukien kliininen genetiikka ja
elaviin henkildihin kohdistuvat oikeuslaaketieteelliset kliiniset tutkimukset ja naytteenotot.

58
Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessa sellaisten vaativien leikkausten,
hoitojen ja toimenpiteiden, joita tehdd&n valtakunnallisesti vdhemmaén kuin noin 50 kappaletta
vuodessa, kokoamisesta vahempadn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.

Lisaksi yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava ainakin seuraavien tehtdvien kokoa-
misesta vahempadn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan:



1) Selk&ydinvammaisten akuuttivaiheen hoito, valitén kuntoutus ja elinik&inen monialainen
hoito ja seuranta;

2) Vaativa maksakirurgia;

3) HIPEC ((Hyperthermic Intra Peritoneal Chemotherapy);

4) Kasvojen ja leukojen alueen vaativat syépahoidot ja kudosrakenteiden korjaaminen;

5) Laajan sarkooman kirurginen hoito;

6) Levinneen kivessydvan kirurginen hoito;

7) Pikkulantion alueen tyhjennysleikkaus gynekologisessa syovassa;

8) Vaativat usean eri erikoisalan yhteistyota edellyttavat primaarien luukasvainten hoidot;

9) Erityisen vaativa késikirurgia;

10) Hemofiliapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkakirurgia;

11) Kasvoproteesihoito ja siihen liittyva kirurgia;

12) Leukanivelproteesikirurgia ja kudosrakenteiden korjaaminen;

13) Lyhytkasvuisten tai kondrodysplasiapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkakirurgia;

14) Vaativat monen erikoisalan yhteisty6ta ja valitonta rekonstruktiota edellyttavat uusinta-
tekonivelleikkaukset;

15) Vaarallisten ja vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrinen hoito.

Liséksi Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtavana on:

1) Alkiodiagnostiikka ja siihen liittyvé hoito;

2) Elinsiirrot ja syddmen mekaaninen tukihoito elinsiirtoihin liittyen;

3) Erittain vaikeiden palovammojen primaarihoito;

4) Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu seka primaarivaiheen leik-
kaushoito yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa;

5) Lasten avosydankirurgia ja vaikeiden synnynnéisten sydanvikojen kajoava hoito.

68

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkodn alueellisesti keskitettava erikois-
sairaanhoito

Sen lisaksi, mitd muussa laissa séé&detédan tai terveydenhuoltolain 43 8:ssé tarkoitetussa eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan
tai erityisista syistdi muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koota vaativat leikkaukset ja toi-
menpiteet, joita tehdaan valtakunnallisesti vahemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa.

Lisaksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen
sairaalaan kootaan seuraavat tehtavat:

1) Neurokirurgia;

2) Keuhkokirurgia;

3) Kaulavaltimokirurgia;

4) Sydankirurgia;

5) Tulehduksellisten suolistosairauksien kirurginen hoito;

6) Haimasydvan, mahasyovén, munasarjasydvan, periytyvan paksusuolisyovén, perdsuolen
sydvan, ruokatorvisydvan ja sarkooman leikkaushoito seké robottiavusteinen radikaali prosta-
tektomia eturauhassyovassa;

7) Kéden, ranteen, kyynérpaan ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapaén tekonivelen uusinta-
leikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot;

8) Reumakirurgia;

9) Vaativat selkaleikkaukset;

10) Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden sekundaarivaiheen leikkaushoidot;

11) Kasvojen, leukojen ja suun alueen syépéhoidot, luiden monimurtuma- ja kudoskorjaus-
hoidot;



12) Harvinaisiin suusairauksiin liittyvien kehityksellisten hairitiden diagnostiikka ja hoito;

13) Aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito;

14) Neurologiaan liittyvat endovaskulaariset toimenpiteet;

15) Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, siséltden aortan tekoldpén asennukset
katetriteitse edellyttden, etté niitd tekevassa sairaalassa on avosydankirurginen valmius;

16) Hedelmoityshoidot;

17) Uhkaava ennenaikainen synnytys ennen 32. raskausviikkoa;

18) Vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttdjan raskauden suunnittelu, seuranta ja syn-
nytyksen hoito;

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

20) Lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen vuodeosastohoito seka lasten oikeuspsykiatri-
set tutkimukset;

21) Vaikeiden neuropsykiatristen ja vaikeiden, eri erikoisalojen valista yhteistyota edellytté-
vien psykiatristen hdirididen tutkimukset ja hoidot sekéd oikeuspsykiatriset erityistutkimukset,
mukaan lukien mielentilatutkimukset.
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Muu keskitettéva erikoissairaanhoito

Sen lisdksi, mita terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimuksessa sovitaan, tulee ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispéivystysta yllapitaviin sairaaloihin koota:

1) Primdéri lonkan, polven ja olkapdan tekonivelten leikkaushoito kasittden tekonivelten va-
littdmien komplikaatioiden hoidon. Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten mééran tulee
olla yhteensa vahintadan noin 600 vuodessa siten, ettd yksikdssa on kaytettavissa riittdva osaa-
minen seka polven ettd lonkan tekonivelten osalta. Olkapéan tekonivelten kohdalla edellytys
on vahintaan noin 40 kappaletta vuodessa;

2) Kiireettomat lonkan, polven ja olkapéan tekonivelten uusintaleikkaukset, jos niité ei ole
muuten Kkeskitetty 5 § tai 6 §:n perusteella. Uusintaleikkausten yhteismaaré niitd tekevassa yk-
sikossa tulee olla v&hintd&n noin 100 uusintaleikkausta vuodessa;

3) Selkékirurgia, jos toimenpiteita ei ole muuten keskitetty 5 § tai 6 8:n perusteella. Leikka-
usten yhteismaara niita tekevassa yksikdssa tulee olla véahintadn noin 150 leikkausta vuodessa;

4) Syovan kirurginen leikkaushoito, jos leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 § tai 6 §:n pe-
rusteella. Priméérien sydpaleikkausten méarén tulee olla rintasydvan kohdalla vahintddn noin
150 kappaletta sekd paksusuolisydvan, munuaissyévan, papillaarisen ja follikulaarisen kilpi-
rauhassyovén ja matalan riskin endometriumsyovén seké eturauhassyovan radikaaliprostatek-
tomian kohdalla vahintaan noin 70 kappaletta vuodessa kussakin sydparyhméssa.

88§
Seuranta

Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, esittdvat kahdesti vuodessa sosiaali- ja
terveysministeridlle selvityksen, miten valtakunnallinen ja alueellinen kokonaisuuksien suun-
nittelu ja yhteen sovittaminen, tavoitellut taloudelliset vaikutukset seka sitoutuminen yhtendi-
siin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet.

Selvitysta varten sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, laativat yhdessa perus-
tellun kuvauksen tydnjaostaan ja valtakunnallisesti keskitetyistd tutkimuksista, toimenpiteista
ja hoidoista sekd yllapitavat ja paivittdvat sitd. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit laativat
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yhdessa vastaavat kuvaukset tyonjaostaan ja alueellisesti keskitettdvista tutkimuksista, toi-
menpiteistd ja hoidoista seka yllapitavét ja paivittavat niita.

Selvitys on laadittava ensimmaisen kerran ja toimitettava sosiaali- ja terveysministerioon
31 paivaan lokakuuta 2017 mennessa. Selvitykset on pdivitettdva kahdesti vuodessa ja toimi-
tettava sosiaali- ja terveysministeriodn huhtikuun ja lokakuun loppuun mennessé.

98
Voimaantulo
Tama asetus tulee voimaan 1 paivand tammikuuta 2018. Asetuksen 7 8:& on sovellettava
viimeistdan 1 paivasta heindkuuta 2018. Asetuksen 8 §:n 3 momenttia on sovellettava 31 péi-
vasta lokakuuta 2017.

Talla asetuksella kumotaan valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jérjestamisesta
ja keskittamisesta (336/2011).

Helsingissd péivana kesakuuta 2017



