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Valtioneuvoston asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista

Valtioneuvoston paédtdoksen mukaisesti sdddetddn terveydenhuoltolain (1326/2010)
50 §:n 7 momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa 1516/2016:

1 Tuku

Yleiset sainnokset

1§
Soveltamisala

Tatd asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen
hoitoon. Asetuksessa sdddetddn kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jirjestdmisesta,
paivystysyksikdiden tehtdvistd, kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestdmi-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Asetuksessa sdddetddn paivystyksen jérjestdmi-
sen edellytyksistd niilld erikoisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvalli-
suus ja pdivystyspalvelujen laatu vaativat erityisid jarjestelyja.

28
Kiireellisen hoidon antaminen ja pdivystyksen jdrjestiminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siit4, ettd terveydenhuoltolain (1326/2010)
50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko
kiireettdémén hoidon yhteydessa tai erillisessd pdivystyksen toteuttamista varten suunnitel-
lussa ympéri vuorokauden toimivassa péivystysyksikossa.

Ympérivuorokautinen péivystys on jarjestettavéd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnidkokohdista
muuta johdu. Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa ja timéan asetuksen 6 §:ssé sédédde-
tddn sosiaali- ja terveysministerion oikeudesta myontdd lupa ympérivuorokautisen perus-
terveydenhuollon tai akuuttildéketieteen péaivystyksen jarjestdmiseen.

38§

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jérjestettdva arkipdivisin ilmoitettuna aika-
na lahelld asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen
edellyttdd arvion ja hoidon keskittdmistd paivystysyksikkoon. Kiireellisen hoidon vas-
taanottotoimintaa voidaan toteuttaa osana perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanot-
totoimintaa tai yhteispdivystyksen yhteydessa. llta-ajan ja viikonlopun péiviaikainen pe-
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rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta on jérjestettéva silloin, kun palvelu-
jen saavutettavuus sité edellyttdd. Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnasta on sovittava
terveydenhuoltolain 34 §:ssd tarkoitetussa sairaanhoitopiirin kuntien jarjestdmissuunni-
telmassa. Suunnitelmassa on otettava huomioon alueen vieston palvelutarve ja kiireellis-
ten palveluiden saavutettavuus seké alueen ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopétos.

Kiireellisen hoidon vastaanottoa jérjestdvassa yksikdssé tulee olla riittdvét edellytykset
taudinmééritykseen ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittaessa lahetettdva taudinmaé-
ritystd tai hoitoa varten sairauden niin vaatiessa. Palvelun jarjestijin tulee ohjata alueen
véestod siitd, milloin kyseisti kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on tarkoituksenmu-
kaista kéyttas.

4§
Laajan ympdrivuorokautisen pdivystyksen yksikko

Laajan ympérivuorokautisen pdivystyksen yksikosséd tulee olla akuuttilédédketieteen,
anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiologian, lastentautien,
naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, ra-
diologian, sisdtautien ja yleisldéketieteen erikoisalojen kiireellisen hoidon ja pdivystyksen
edellytykset ja osaaminen sekd yOpdivystystd lukuun ottamatta hammasldiketieteen péi-
vystys. Kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla tarvittava maird osaavaa terveyden-
huollon ammattihenkilostod. Yksikossi tulee olla tarvittavat tilat, vélineet ja laitteet poti-
laan taudinméaéritykseen ja hoitoon sisdltden leikkaustoiminnan ja tehohoidon.

Laajan ympérivuorokautisen pédivystyksen yksikon tulee tukea muita alueen péaivystys-
yksikdita kiireellisen potilashoidon jérjestdmisessd. Laajan ymparivuorokautisen paivys-
tyksen yksikossd tulee olla riittivd valmius vastata erityistilanteista yhdessd muiden
alueen péivystysyksikoiden kanssa.

Erityisvastuualueella tulee jérjestimissopimuksessa sopia laajan ympérivuorokautisen
paivystyksen yksikdiden erikoisalojen toiminnan laajuudesta, muiden yksikdiden tukemi-
sesta ja varautumisesta erityistilanteisiin.

58
Ympdrivuorokautinen yhteispdivystysyksikko

Muiden kuin terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa mainittujen laajaan ympérivuo-
rokautiseen péivystykseen velvoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jarjestdd ymparivuoro-
kautinen yhteispdivystys keskussairaalan yhteydessé. Jos sairaanhoitopiiri, jossa on yli-
opistollinen sairaala, perustaa ymparivuorokautisesti paivystévin yhteispaivystysyksikon,
sen tulee sijaita sairaanhoitopiirin sairaalassa, jossa on ymparivuorokautisesti edustettuna
keskeisten erikoisalojen paivystys.

Sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella tulee erikoissairaanhoidon jarjestdmissopi-
muksessa sopia, minka laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen péivystyksen yksikko
tulee péivystdvain sairaalaan muodostaa. Sopimuksessa on otettava huomioon alueen vé-
eston tarve, palvelujen saavutettavuus, paivystysyksikdiden véliset etdisyydet ja vieston
kielelliset tarpeet.

6§
Ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystysyksikko

Kunta tai kuntayhtymé voi hakea sosiaali- ja terveysministerioltd luvan perustaa sellai-
nen ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysyksik-
ko, josta on sovittu terveydenhuollon jirjestdmissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon
jarjestimissopimuksessa. Jirjestettdessd perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen
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ympérivuorokautista pdivystysté tulee pdivystysyksikko sijoittaa sairaalaan, jossa virka-
aikana on kéytettdvissd muiden erikoisalojen palveluita. Jos etdisyydet alueella ovat pit-
kid, voidaan ympérivuorokautinen pdivystys toteuttaa terveyskeskuksen paivystysyksi-
kossé. Yksikossa tulee olla mahdollisuus taudinmééritysta varten tarvittaviin laboratorio-
tutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seki etdldadketieteen avulla
mahdollisuus konsultoida ympérivuorokautisen laajan péivystyksen tai yhteispaivystyk-
sen yksikkod. Mahdollisuus siirtdd potilas nopeasti ympérivuorokautiseen laajan paivys-
tyksen tai yhteispaivystyksen yksikkoon tulee varmistaa.

78
Henkiloston rakenne

Péivystysyksikon kdytossd on oltava moniammatillinen henkildkunta, jolla on riittdva
koulutus ja tydokokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuden. Lisdksi péivystysyksikossd on oltava saatavilla virkasuhteessa
kuntaan tai kuntayhtyméén oleva laillistettu 144kéri niiden paétdsten tekemistd varten, jot-
ka edellyttévit virkavastuulla toimimista.

8§
Pdivystyksen johtaminen

Péivystysyksikolld on oltava virkasuhteessa péivystyspalvelun kokonaisuudesta vas-
taava laillistettu ladkéri. Vastaava ladkéri johtaa paivystyspalvelujen toteutumista tervey-
denhuollon jérjestimissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksen mu-
kaisesti, huolehtii moniammatillisen yhteistydn toteutumisesta seké vastaa potilasturval-
lisuuden edellyttdmistd hoito- ja toimintaohjeista. Vastaavalla l4ddkarilld on oltava sovel-
tuva ladketieteen erikoisalan koulutus seké hyva perehtyneisyys akuuttilddketieteeseen ja
kokemusta péivystyksen toiminnasta.

Péivystysyksikossd on oltava kaikkina vuorokauden aikoina laillistettu l4&kéri, joka
johtaa péivystysyksikon toimintaa.

98
Toimintaedellytykset

Péivystysyksikon kdytdssd on oltava riittdvét kuvantamis- ja laboratoriopalvelut poti-
laan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Pdivystysyksikon on voitava
tarvittaessa saada lausunto radiologian erikoisldékarilta tai radiologiaan perehtyneelti 144-
kariltd. Lausunto voidaan hankkia teleradiologisen etdkonsultaation avulla.

Péivystyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saata-
villa radiologian erikoisladkari tai radiologiaan perehtynyt ldédkari, jolla on mahdollisuus
konsultoida radiologian erikoislddkérid. Etidkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian
paivystyksen jirjestdmisestd on sovittava erikoissairaanhoidon jéarjestimissopimuksessa.

Synnytyksid hoitavassa ja leikkauksia tekevéssa yksikossd on oltava mahdollisuus va-
littdméadn verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttdmiin tutkimuksiin.

Péivystysyksikon on varmistettava lddkehuollon toteuttaminen péivystysaikana sekd
paivystyksen erityistilanteissa.

10§
Yhteistyo ja valmiuden ylldpito

Sen lisdksi, mitd terveydenhuoltolain 50 §:ssé sdddetddn, terveydenhuollon jéarjestdmis-
suunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa on otettava huomioon
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sosiaalipdivystys, pdihdepalvelut, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut, litkkenneyh-
teydet ja muut pdivystysvalmiuden ylldpitoon vaikuttavat seikat. Psykososiaalista tukea
on jérjestettévi yhteisty0dssé sosiaalipdivystyksen kanssa.

Péivystystoiminnan suunnittelussa on otettava huomioon normaaliolojen hiiriétilanteet
ja paivystyksen ruuhkatilanteet sekd terveydenhuoltolain 38 §:ssd tarkoitettu alueellinen
valmiussuunnitelma.

11§
Palveluista tiedottaminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siité, ettd véestolle tiedotetaan, miten toi-
mia ja mihin ottaa yhteytté hitétilanteissa tai dkillisen sairastumisen tai tapaturman yhtey-
dessd ja misté tarvittavat palvelut ovat saatavilla.

Kiireellisen hoidon neuvonta on jérjestettév siten, etté sithen on kaikkina vuorokauden
aikoina varattu riittdvésti koulutettuja terveydenhuollon ammattihenkilditd, joilla on riit-
tivé tyokokemus.

12 §
Pdivystykseen ottaminen

Péivystysyksikon vastaavan laillistetun 1adkérin tai hammaslddkérin taikka hianen anta-
miensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on ohjatta-
va potilas hoidettavaksi joko péivystysyksikossé, toisessa terveydenhuollon toimintayksi-
kossé tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon péi-
vystysyksikossd noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava potilaan yksil6llinen hoi-
don tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus
voi tapahtua my0s puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla.

Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikdssd, jos hdnen terveydentilansa ja toi-
mintakykynsd seki sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtdd seuraavaan paivain tai viikonlopun yli tai jos
kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epévarmaa.

Potilas voidaan ohjata kdyttimain terveyskeskuksessa virka-aikana annettavia palvelu-
ja tai muuhun hoitoyksikkdon terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman mukaisesti, jos
kdynnin voi siirtdé ladketieteellisin tai hammaslééketieteellisin perustein potilaan tervey-
dentilan tai toimintakyvyn vaarantumatta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta tarvittaessa tehdd arvio henkilon
sosiaalipalvelujen tarpeesta ja ohjata asiakas sosiaalihuollon palvelujen piiriin sdddetdin
terveydenhuoltolain 50 a ja 53 a §:ssé ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 §:ssi.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd pdivystystéd pédivystysyksikossé on jérjes-
tettdva mielenterveys- ja paihdetyon péivystysté turvaamaan ja edistimain mielenterveys-
ja paihdeasiakkaiden yhdenvertaista hoitoon ja palveluihin pddsyéd. Jos henkild ei tarvitse
kiireellistd psykiatrian erikoisalojen hoitoa eikéd pdihdehoitoa, mielenterveys- ja pdihde-
tyon péivystyksessé arvioidaan sinne hakeutuneen henkilon mielenterveys- ja paihdepal-
velujen tarve, ohjataan hinet tarvetta vastaavaan palveluun ja varmistetaan ohjauksen on-
nistuminen. Tarvittaessa palvelutarpeen arviointi toteutetaan yhteistydssé sosiaalihuollon
laillistetun ammattihenkilon kanssa.

13§
Hoidon varmistaminen

Péivystyksestd vastaavan laillistetun 144kéarin tai hammasldédkarin tai hinen ohjeidensa
mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on huolehdittava potilaan
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tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla
tavalla kunnan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla
tavalla.

Potilaalle on annettava riittidvit, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitd, miten hin voi seurata
oireitaan, missé tilanteessa hdnen on tarpeen ottaa yhteytté terveydenhuollon ammattihen-
kiloon ja missé jatkohoito tapahtuu.

14 §
Potilasryhmien huomioiminen pdivystyksessd

Alaikidinen potilas ja hdnen perheensd on otettava huomioon paivystyksessé ja hanen
hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoi-
taja tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Kun alaikéistd potilasta hoide-
taan paivystyksessd, tilojen on oltava asianmukaiset siten, ettd potilaan vanhemmat voivat
osallistua hénen hoivaansa. Hoidon toteuttamisessa on otettava huomioon alaikéisen po-
tilaan ik ja kehitystaso.

Osana péivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon potilaiden mahdollisesti tar-
vitsemat muut palvelut, jotka tukevat hoidon tavoitteiden toteutumista. Pdivystysyksikon
velvollisuudesta ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle idkkdin
henkilon kotiuttamisesta ja tarvittavista jatkotoimenpiteistd sdddetéén ikdantyneen vées-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012) 25 §:n 1 ja 2 momentissa. Kotiutuksen valmistelu on kéynnistettdvé viivytyk-
settd yhdessd idkkéédn henkilon ja tarvittaessa sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tai
terveydenhuollon ammattihenkilon ja omaisten kanssa.

Péivystysyksikkoon hakeutuneen tai sinne tuodun péihtyneen henkilon hoidon tarve on
arvioitava paivystysyksikdssd. Pdihtymys ei saa estdd henkilon hoidon ja seurannan jér-
jestdmisté. Pdihtyneen henkilon kiireellisen hoidon ja seurannan yhteydessé on arvioitava
potilaan pdihdepalvelujen tarve tarvittaessa yhteistyossd sosiaalihuollon laillistetun am-
mattihenkilon kanssa jatkohoidon turvaamiseksi. Pdivystyksessd on huomioitava yhteis-
toiminta paihdehuoltolain (41/1986) 9 §:ssd sdddetyn mukaisesti.

2 luku
Erikoisalakohtaiset edellytykset

15§
Sisdtaudit ja kardiologia

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd sisétautien erikoisalan ympérivuoro-
kautisessa paivystysyksikossd on mahdollisuus vélittomasti neuvotella hoidosta sisédtau-
tien erikoislddkarin tai sisdtautien erikoisalojen erikoislddkarin kanssa. Tdmén on tarvit-
taessa saavuttava nopeasti paivystysyksikkoon.

Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on sovittava laajaa paivystysta yllépitédvien sai-
raaloiden kardiologian ympérivuorokautisen pdivystyksen jarjestdmisestd ja sisdllostd
sekd potilaan hoitoonohjauksesta siten, etti pallolaajennus tai vastaavat toimenpiteet ovat
saatavissa ympérivuorokautisesti potilashoidon niin edellyttiessa. Erityisvastuualueiden
rajat ylittdvisti yhteisty0sta tulee sopia tarvittaessa.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvas-
tuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa, miten paivystyksellinen erikoislddkérin konsultaa-
tio toteutetaan hematologian, gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektiotau-
tien, keuhkosairauksien, nefrologian seki syOpéatautien osalta.
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16 §
Neurologia

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd paivystysyksikdssd, jossa hoidetaan
neurologisia potilaita, on valmius kiireellisen hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin
madritykseen. Pdivystysyksikosséd on oltava riittdvét kuvantamis- ja kliinisen neurofysio-
logian palvelut tarvittaessa etdkonsultaation tuella.

Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on sovittava laajaa paivystystd yllépitédvien sai-
raaloiden neurologian erikoisalan ympérivuorokautisen paivystyksen jérjestamisesté ja si-
sdllosté sekd potilaan ohjauksesta hoitoon siten, ettd riittdvét aivoverenkiertoyksikon, mu-
kaan lukien monialainen kuntoutus, tehostetun valvonnan, kuvantamisen ja neurofysiolo-
gian palvelut ovat saatavissa. Yliopistollisen sairaanhoitopiirin on jérjestettiva neuroki-
rurgian paivystys ja mahdollisuus toimenpideradiologiassa tehtdviin valtimonsisiisiin
paivystyksellisiin hoitotoimenpiteisiin. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovit-
tava yhdessd muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa lastenneurologian
paivystyksen jérjestdmisestd valtakunnallisena kokonaisuutena.

17§
Leikkaustoiminta

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava, ettd péivystyksellisid leikkauksia
tekeviassd yksikossd on viliton valmius vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoi-
don tarpeen arviointiin ja vilttiméattoméén leikkaushoitoon seka leikkauksen jalkeiseen
seurantaan ja tehohoitoon.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava keskendin, miten paivystykselli-
nen erikoislddkérin konsultaatio tai erikoislddkérin antama hoito toteutetaan korva-, nené-
ja kurkkutautien, kidsikirurgian, lastenkirurgian, neurokirurgian, plastiikkakirurgian, sil-
maitautien, suu- ja leukakirurgian, sydin- ja rintaelinkirurgian, urologian ja verisuonikirur-
gian erikoisaloilla.

18§
Synnytykset ja lastentaudit

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava, ettd synnytyksid hoitavassa ympa-
rivuorokautisesti péivystivissd sairaalassa hoidetaan vihintdidn noin 1 000 synnytysti
vuodessa.

Lisdksi synnytyksié hoitavassa sairaalassa on oltava:

1) kiireellisen hoidon antamiseen tarvittava maéra katiloitd ja leikkausta avustavaa
henkilokuntaa seka tarvittavat tilat, vilineet ja laitteet;

2) vilitdon valmius ymparivuorokautiseen leikkaushoitoon ja leikkauksen jélkeiseen
seurantaan,

3) viliton valmius sikidn voinnin seurantaan seké lapsen ja didin hoidon tarpeen arvi-
ointiin, tarvittavaan vélittdmaén hoitoon, tehostettuun valvontaan sekd hoidon edellytti-
miin laboratoriotutkimuksiin ja verensiirtoihin;

4) vilittdmasti saatavilla naistentautien ja synnytysten sekd anestesiologian erikoislda-
kérit tai synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet ladkérit;

5) nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen erikoisalan erikoislaakéri
tai ndiden erikoisalojen hoitoon hyvin perehtynyt 1d4kari, jolla on mahdollisuus neuvotella
hoidosta erikoislaékérin kanssa.

Edelld 2 momentin 4 kohdassa tarkoitetun erikoisldikérin on silloin, kun hén ei ole vé-
littdmésti vastaamassa hoidosta, tarvittaessa saavuttava nopeasti synnytysyksikkoon.
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Mainitun momentin 5 kohdassa tarkoitetun erikoisléédkérin on saavuttava tarvittaessa no-
peasti paivystysyksikkoon.

Sosiaali- ja terveysministerion oikeudesta myontié sairaanhoitopiirin hakemuksesta lu-
van poiketa 1 momentissa mainitusta edellytyksestd, jos palvelun saavutettavuus, potilas-
turvallisuus tai erityisvastuualueen palveluverkon tarkoituksenmukaisuus sitd edellyttis,
sdddetddn terveydenhuoltolain 50 §:n 7 momentissa. Luvan myontdminen edellyttda, ettd
siitd on sovittu erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa.

19 §
Psykiatria

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, etté psykiatrian erikoisalan paivystyksessi
on:

1) saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoisldékéri taikka psykiatriaan perehtynyt
ladkari, jolla on mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen eri-
koisldakérin kanssa ja tarvittaessa saada hénet hoitoa antavaan yksikkdon;

2) valmius arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti monimuotoisilla
avohoitoon ja vapaaehtoisuuteen perustuvilla palveluilla, jotka on jérjestettdva tarvitta-
vassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niitd tarvitaan;

3) potilaan terveydentilan arviointia varten kaytettévissa riittdvén laajasti ympéri vuo-
rokauden somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttavit, ettd yksikdssd on
saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoisléékéri taikka psykiatristen kiiretilanteiden hoi-
toon perehtynyt l1aédkari, jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikoisalojen eri-
koislddkérin kanssa ja tarvittaessa saada hénet hoitoa antavaan yksikkdon.

Lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien pdivystyksellistd arviointia varten erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava keskendin menettelytavoista, jotka mahdollis-
tavat kattavan ja riittdvén laajapohjaisen lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikois-
ladkérin konsultoimisen.

20§
Suun terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa mainittujen sairaanhoitopiirien kuntayhty-
mien, jotka on velvoitettu jirjestimién laajan ympéarivuorokautisen pdivystyksen yksik-
ko, on yopdivystystéd lukuun ottamatta huolehdittava, etté laillistetun hammasladakérin pal-
velut ovat saatavilla kyseisessd yksikossd. Tadssd yksikdssd on oltava riittavat tilat, vali-
neisto ja osaaminen suunhoidon tarpeen tutkimiseen ja suunhoitoon.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulee kunkin alueellaan jéarjestdd suun terveyden-
huollon ympérivuorokautinen péivystys sopien yhteisty0std muiden sairaanhoitopiirien
kanssa. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava keskendén, miten paivystyk-
selliset hammaslééketieteen erikoisalojen erikoishammasldikérin konsultaatiot ja erikois-
hammaslédkérin antamat hoidot toteutetaan.
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Eriniiset sidinnokset

218§
Seuranta

Sairaanhoitopiirien joissa on yliopistollinen sairaala, on laadittava ja kahdesti vuodessa
toimitettava sosiaali- ja terveysministeriolle selvitys siitd, miten kiireellisti hoitoa koske-
va tyonjako ja tavoitellut taloudelliset vaikutukset seka sitoutuminen yhtendisiin hoidon
perusteisiin ovat toteutuneet. Selvityksestd on kaytdva ilmi lisdksi muut sellaiset tiedot,
joita valvontaviranomainen tarvitsee erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja toimintojen kes-
kittdmisestd annettujen terveydenhuoltolain ja timén asetuksen sddnndsten noudattamisen
valvomiseksi.

Selvitysté varten 1 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien on laadittava yhdessa
perusteltu kuvaus kiireellistd hoitoa koskevasta tyonjaostaan sekd ylldpidettiva ja péivi-
tettdva sitd. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on laadittava yhdessd vastaavat ku-
vaukset tyonjaostaan sekd yllapidettava ja paivitettdva niita.

Selvitykset on péivitettdvd kahdesti vuodessa ja toimitettava huhtikuun ja lokakuun
loppuun mennessad sosiaali- ja terveysministeridlle. Sosiaali- ja terveysministerion alai-
suudessa toimii kansallinen koordinaatioryhmé péivystyksen, erikoissairaanhoidon tyon-
jaon ja toimintojen keskittimisen, néilld 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 koordinaatioryhméssd edustettu toimija
kdynnistid toimivallassaan olevat tarvittavat toimenpiteet selvitysten perusteella. Koordi-
naatioryhmé 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.

22§
Voimaantulo

Tadma asetus tulee voimaan 1 péivénd tammikuuta 2018.
Edelld 21 §:ssé tarkoitetut selvitykset on kuitenkin laadittava ja toimitettava sosiaali- ja
terveysministeridlle ensimmaéisen kerran jo viimeistédén 31 péivéné lokakuuta 2017.

Helsingissd 24 péivéini elokuuta 2017

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko

Hallitusneuvos Anne Koskela
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