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Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eriiden tehtivien keskittimisesti

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

1§

Asetuksen soveltamisala

Téssd asetuksessa sdddetdédn erikoissairaanhoidon tyonjaosta seké sellaisten tutkimus-
ten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisestd, jotka harvoin esiintyvini tai vaativina
edellyttivét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi tai jotka edellyttdvit merkittdvid voimavaroja laitteis-
toihin ja vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.

Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja toimintojen yhteen sovitta-
mista varten asetuksella nimetéén ja valtuutetaan valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita,
joiden tulee yhteistydssd huolehtia toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteutta-
misesta koko maassa.

28
Erikoissairaanhoidon tyénjakoa koskevat yleiset periaatteet

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssé tarkoitettua keskitettyd hoitoa antavassa yk-
sikossi tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus sekd osaaminen, jolla turvataan hoi-
don korkea taso ja laatu sekéd potilasturvallisuus. Keskitettyd hoitoa antavien yksikoiden
tulee toimia yhteistydssd muiden terveydenhuollon yksikéiden kanssa palveluiden laadun
ja yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi.

Valtakunnallisesti vihempadn kuin viiteen yliopistosairaalaan koottavaa hoitoa anta-
vista terveydenhuollon yksikdistd sopivat yhdessd ne sairaanhoitopiirien kuntayhtymit,
joissa on yliopistollinen sairaala. Alueellisesta tyonjaosta on sovittava tarkemmin tervey-
denhuoltolain 43 §:ssd tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa.

38
Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten sdddetdén:

1) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille sydvan ehkéisyn, diagnostiikan, hoi-
don ja kuntoutuksen valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koske-
vat tehtivit, joita hoidettaessa on huolehdittava toimintojen tutkimuksellisesta pohjasta;
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2) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille elinluovutustoiminnan valtakunnalli-
sen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteensovittamista koskevat tehtévit;

3) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille hengitys-, uni- ja vireystilahdirididen diag-
nostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koske-
vat tehtdvit seké ylipainehappihoidon suunnittelu ja kehittdminen;

4) Pirkanmaan sairaanhoitopiirille nivelreuman ja muiden tulehduksellisten reumasai-
rauksien diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovitta-
mista koskevat tehtavit;

5) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille vaikean epilepsian diagnostiikan ja hoidon valta-
kunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavit;

6) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille terveydenhuollon menetelmien arviointia
sairaanhoitopiireissi koskevat koordinaatiotehtivit.

43§

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Sen liséksi, mitd muussa laissa sdddetdén tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa
erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa sovitaan, on viiden yliopistollista sairaalaa
yllapitdvan sairaanhoitopiirin huolehdittava seuraavista erikoissairaanhoidon tehtévisté,
niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti:

1) aivoverenkiertohdirididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus;

2) harvinaissairauksien ehkdisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus;

3) valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien
laadunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasynty-
neilté;

4) lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset terveyden-
huollon osalta;

5) vaativa palliatiivinen ja saattohoito;

6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen
ylldpito;

7) syovén ehkiisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua ja toiminnan
yhteensovittamista koskevat tehtivit valtakunnallisessa yhteisty0ssd ja huolehtien toimin-
nan tutkimuksellisesta pohjasta;

8) hammaslidketieteen erikoisalojen mukaisten palvelujen hoidon porrastus ja yhteen
sovitus;

9) terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakunnallisessa yhteisty0ssa;

10) vaativa lddkinnéllinen kuntoutus seki vaativa kuntoutustutkimus;

11) vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset, mukaan lukien kliininen genetiik-
ka ja eldviin henkildihin kohdistuvat oikeuslaéketieteelliset kliiniset tutkimukset ja néyt-
teenotot.

58§

Valtakunnallisesti keskitettdvd erikoissairaanhoito

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessa sellaisten vaativien leikkaus-
ten, hoitojen ja toimenpiteiden, joita tehddén valtakunnallisesti vihemmaén kuin noin 50
kappaletta vuodessa, kokoamisesta vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.

Liséksi yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava ainakin seuraavien tehtévien
kokoamisesta vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan:

1) selkdydinvammaisten akuuttivaiheen hoito, viliton kuntoutus ja elinikdinen monia-
lainen hoito ja seuranta;

2) vaativa maksakirurgia;
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3) vatsakalvopesikkeiden kirurginen poisto yhdistettynd solunsalpaajahuuhteluun
(HIPEK);

4) vaativa kasvojen ja leukojen kudosrakenteiden korjaaminen;

5) laajan sarkooman kirurginen hoito;

6) levinneen kivessyovén kirurginen hoito;

7) pikkulantion alueen tyhjennysleikkaukset edenneen kohdunkaulansydvén hoidossa;

8) vaativat usean eri erikoisalan yhteistyotéd edellyttdvit primaarien luukasvainten hoi-
dot;

9) vaativa késikirurgia;

10) hemofiliapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkékirurgia;

11) vaativa pdén ja kaulan seki leukojen ja suun alueen syovin hoito;

12) leukanivelproteesikirurgia ja kudosrakenteiden korjaaminen;

13) lyhytkasvuisten tai kondrodysplasiapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkékirurgia;

14) vaativat monen erikoisalan yhteistyo6ta ja vilitontd rekonstruktiota edellyttavit uu-
sintatekonivelleikkaukset;

15) vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrinen hoito.

Lisdksi Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtivéné on:

1) alkiodiagnostiikka ja siihen liittyvé hoito;

2) elinsiirrot ja pitkdaikainen syddmen mekaaninen tukihoito;

3) vaikeiden palovammojen primaarihoito;

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

5) lasten avosydankirurgia ja vaikeiden synnynnéisten sydanvikojen kajoava hoito.

6§
Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon alueellisesti keskitettdvi
erikoissairaanhoito

Sen lisdksi, mitd muussa laissa sdddetddn tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa
erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sai-
raalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koota vaativat leikka-
ukset ja toimenpiteet, joita tehdidn valtakunnallisesti vihemmaén kuin noin 200 kappaletta
vuodessa.

Liséksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoi-
seen sairaalaan kootaan seuraavat tehtivit:

1) neurokirurgia;

2) maksakirurgia;

3) avosydinkirurgia;

4) tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoito;

5) haimasy6van, mahasyovin, gynekologisen sydvéan lukuun ottamatta matalan riskin
endometriumsydpid, periytyvan paksusuolisydvan, perdsuolen syovin, ruokatorvisyovén,
invasiivisen rakkosydvén, sarkooman sekd keuhkojen, keuhkopussin, henkitorven ja véli-
karsinan sydvén leikkaushoito seké robottiavusteinen radikaali prostatektomia eturauhas-
syOvassa;

6) kédden, ranteen, kyyndrpddn ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapéén tekonivelen uusin-
taleikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot;

7) reumakirurgia;

8) vaativat selkileikkaukset;

9) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden myohiisvaiheen leikkaushoidot;

10) péin ja kaulan seké leukojen ja suun alueen sydvén hoito mukaan Iukien melanoo-
ma, pois lukien muut ihosyovit;

11) kasvojen ja leukojen monimurtuma- ja monikudoskorjaushoito;
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12) harvinaisiin suusairauksiin liittyvien synnynnéisten ja hankittujen héirididen diag-
nostiikka ja hoito;

13) aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito;

14) neurologiaan liittyvét endovaskulaariset toimenpiteet;

15) vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, siséltiden kaikki syddmen teko-
lappien asennukset katetriteitse edellyttien, ettd niitd tekevéssé sairaalassa on avosydén-
kirurgiaa;

16) koeputkihedelmoityshoidot;

17) uhkaava ennenaikainen synnytys ennen 32. raskausviikkoa;

18) vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttdjin raskauden suunnittelu, seuranta ja
synnytyksen hoito;

19) lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laati-
minen;

20) lastenpsykiatrinen ympérivuorokautinen kaikkina viikonpdivind annettava vuo-
deosastohoito seka lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset;

21) vaikeiden, eri erikoisalojen vilistd yhteistyotd edellyttdvien psykiatristen hdirioi-
den tutkimukset ja hoidot seké oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien mie-
lentilatutkimukset.

78§

Muu keskitettavd erikoissairaanhoito

Sen lisdksi, mitd terveydenhuoltolain 43 §:ssi tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmissopimuksessa sovitaan, tulee ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispdivystysté ylldpitaviin sairaaloihin koota primééri lonkan, polven ja
olkapédin tekonivelten leikkaushoito sisdltden tekonivelten vélittomien komplikaatioiden
hoidon. Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten mééréin tulee olla yhteensi véhintdin
noin 600 vuodessa siten, ettd yksikdssd on kéytettdvissé riittdvd osaaminen sekéd polven
ettd lonkan tekonivelten osalta. Olkapién tekonivelten médrdn on oltava vihintddn noin
40 kappaletta vuodessa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee koota myos kiireettdmaét lonkan, polven
ja olkapdin tekonivelten uusintaleikkaukset, jos niitd ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n
perusteella. Uusintaleikkausten yhteismaéran niitd tekevissa yksikossé tulee olla vihin-
tadn noin 100 vuodessa.

Myos selkidkirurgia tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteiti ei
ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Leikkausten yhteismaéran niitd tekevassa yk-
sikossd tulee olla vihintddn noin 150 vuodessa.

Lisdksi syovén kirurginen leikkaushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla,
jos leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Priméérien rintasyopéleik-
kausten mééran tulee olla vahintién noin 150 kappaletta seké paksusuolisydvin, munuais-
syovan, papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassydvin ja matalan riskin endometrium-
syovan sekd eturauhassyovén radikaaliprostatektomian leikkausten véhintddn noin 70
kappaletta vuodessa kussakin syoparyhmaéssa.

8§

Seuranta

Sairaanhoitopiirien joissa on yliopistollinen sairaala, on laadittava ja kahdesti vuodessa
toimitettava sosiaali- ja terveysministeriolle selvitys siitd, miten valtakunnallinen ja alu-
eellinen kokonaisuuksien suunnittelu ja yhteen sovittaminen, tavoitellut taloudelliset vai-
kutukset seké sitoutuminen yhtendisiin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet. Selvityksesta
on kaytiva ilmi lisdksi muut sellaiset tiedot, joita valvontaviranomainen tarvitsee erikois-
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sairaanhoidon tyonjaosta ja toimintojen keskittdmisesti annettujen terveydenhuoltolain ja
tdmén asetuksen sddnndsten noudattamisen valvomiseksi.

Selvitysté varten 1 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien on laadittava yhdessé
perusteltu kuvaus tyonjaostaan ja valtakunnallisesti keskitetyisté tutkimuksista, toimenpi-
teistd ja hoidoista seka yllépidettdva ja paivitettdva sitd. Erityisvastuualueen sairaanhoito-
piirien on laadittava yhdessé vastaavat kuvaukset tyonjaostaan seka yllapidettéva ja péivi-
tettdva niita.

Selvitykset on péivitettdvd kahdesti vuodessa ja toimitettava huhtikuun ja lokakuun
loppuun mennessa sosiaali- ja terveysministeriolle. Sosiaali- ja terveysministerion alai-
suudessa toimii kansallinen koordinaatioryhmé péivystyksen, erikoissairaanhoidon tyon-
jaon ja toimintojen keskittdmisen, ndilld uudistuksilla tavoiteltujen taloudellisten vaiku-
tusten sekd yhtendisiin hoidon perusteisiin sitoutumisen seurantaa varten. Kansallinen
koordinaatioryhmad arvioi selvitysten siséllon ja kdynnistié tarvittaessa sairaanhoitopiiri-
kohtaiset neuvottelut ja toimenpiteet. Kukin koordinaatioryhmissd edustettu toimija
kdynnistid toimivallassaan olevat tarvittavat toimenpiteet selvitysten perusteella. Koordi-
naatioryhméd seuraa toimenpiteiden etenemistd. Kansallisessa koordinaatioryhmissa on
sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston, aluehallintovirastojen ja erityisvastuualueiden edustus seka riittava l1a4-
ketieteen erikoisalojen edustus.

98§
Voimaantulo

Tadma asetus tulee voimaan 1 péivénd tammikuuta 2018.

Talla asetuksella kumotaan valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jarjesta-
misestd ja keskittdmisestd (336/2011).

Edelld 8 §:ssé tarkoitetut selvitykset on kuitenkin laadittava ja toimitettava sosiaali- ja
terveysministeridlle ensimmaéisen kerran jo viimeistédén 31 paivéné lokakuuta 2017.

Asetuksen 7 §:44 on sovellettava viimeistddn 1 pdivéstd heindkuuta 2018.

Helsingissd 24 piivini elokuuta 2017

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko

Hallitusneuvos Anne Koskela
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