Statsradets forordning

om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvar-
den

I enlighet med statsradets beslut foreskrivs med stod av 45 § i hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010), sddan paragrafen lyder i lag 1516/2016:

1§
Férordningens tillimpningsomrdde

I denna forordning foreskrivs om arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden
samt om centraliseringen av de undersokningar, atgdrder och behandlingar som ar sillan fore-
kommande eller kravande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens
inom flera omraden for att forvarva och uppratthalla den kunskap och kompetens som kravs
eller betydande resurser i friga om anordningar och utrustning for att sékerstélla kvaliteten,
patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvér-
den.

For planeringen av den nationella helheten av verksamheten och samordningen av funktion-
erna utses och bemyndigas genom forordningen nationella och regionala aktérer som tillsam-
mans ska se till att verksamheten genomfors pa ett jamlikt och effektivt sétt 1 hela landet.
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Allmdnna principer for arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden

I en enhet som ger sddan centraliserad vard som avses i 45 § i lagen om hilso- och sjukvard
(1326/2010) ska det finnas stor sakkunskap och erfarenhet samt kompetens som tryggar en
hdg niva och kvalitet pa varden samt patientsikerheten. De enheter som ger centraliserad vérd
ska samarbeta med andra enheter inom hélso- och sjukvérden for att sékerstélla tjansternas
kvalitet och en jamlik tillgéng till tjanster.

Samkommunerna for de sjukvérdsdistrikt dér det finns ett universitetssjukhus ska komma
Overens om vilka enheter inom hélso- och sjukvarden som ska ge den véard som pa riksniva
ska samlas till farre &n fem universitetssjukhus. I det avtal om ordnande av specialiserad sjuk-
vard som avses i 43 § 1 hélso- och sjukvardslagen ska det ndrmare kommas dverens om den
regionala arbetsfordelningen.

3§
Planering och samordning av den nationella helheten

For planeringen och samordningen av den nationella helheten foreskrivs

1) for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt uppgifter som géller den nationella plane-
ringen av och samordningen av verksamheten vid forebyggande, diagnostisering och behand-
ling av cancer samt cancerrehabilitering; vid skdtseln av uppgifterna ska det sorjas for att
funktionerna har forskningsgrund,



2) for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt uppgifter som géller planeringen av och
samordningen av den nationella helheten for organdonationsverksamheten,

3) for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt uppgifter som géller den nationella planeringen
av och samordningen av verksamheten vid diagnostisering och behandling av andnings- och
somnstorningar och hypersomni samt planering och utveckling av hyperbar oxygenbehand-
ling,

4) for Birkalands sjukvardsdistrikt uppgifter som giller den nationella planeringen av och
samordningen av verksamheten vid diagnostisering och behandling av ledgangsreumatism och
andra inflammatoriska ledsjukdomar,

5) for Norra Savolax sjukvérdsdistrikt uppgifter som géller den nationella planeringen av

och samordningen av verksamheten vid diagnostisering och behandling av svér epilepsi,

6) for Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt uppgifter som giller samordningen av utvirde-
ringen i sjukvérdsdistrikten av de metoder som tillimpas inom hélso- och sjukvérden.

48§
Planering och samordning av den regionala helheten

Utover vad som foreskrivs i ndgon annan lag eller 6verenskoms i det avtal om ordnande av
specialiserad sjukvard som avses i 43 § i hélso- och sjukvérdslagen ska de fem sjukvérdsdi-
strikt som dr huvudmén for ett universitetssjukhus ha hand om f6ljande uppglfter inom den
specialiserade sjukvérden, planeringen av dem och samordningen av dem pd regional niva:

1) diagnostisering, behandling och initial rehabilitering vid cirkulationsrubbningar i hjarnan,

2) forebyggande, diagnostisering, behandling och rehabilitering vid séllsynta sjukdomar,

3) fortsatta undersdkningar enligt det nationella screeningsprogrammet och kvalitetssékring
av screeningsprocesserna, inklusive screening av sillsynta dmnesomséttningssjukdomar hos
nyfodda,

4) kompetenscentrum inom hélso- och sjukvérden for de mest kridvande tjansterna for barn,
unga och familjer,

5) krévande palliativ vard och vérd i livets slutskede,

6) utvardering av psykoterapeutiska och psykosociala metoder och uppratthallande av kom-
petensen i friga om dem,

7) uppgifter som giéller planeringen av och samordningen av verksamheten vid forebyg-
gande, diagnostisering och behandling av cancer samt cancerrehabilitering i nationellt samar-
bete och med sikerstéllande av att verksamheten har forskningsgrund,

8) nivastrukturering av varden och samordning av tjdnsterna inom odontologiska speciali-
teter,

9) utvdrdering av de metoder som tillampas inom hélso- och sjukvéarden i nationellt samar-
bete,

10) krdvande medicinsk rehabilitering samt krédvande rehabiliteringsundersokning,

11) krévande undersokningar inom diagnostiska specialiteter, inklusive klinisk genetik och
rattsmedicinska kliniska undersokningar av och provtagningar pa levande méanniskor.

5§
Specialiserad sjukvdrd som ska centraliseras pd riksnivd

Sjukvardsdistrikten med universitetssjukhus ska tillsammans komma Gverens om att kra-
vande operationer, behandlingar och atgirder som pa riksniva utfors i mindre omfattning &n
cirka 50 per ar ska samlas till farre &n fem universitetssjukhus.

Dessutom ska sjukvardsdistrikten med universitetssjukhus komma Overens om att &t-
minstone foljande uppgifter samlas till farre &n fem universitetssjukhus:



1) behandling av patienter med ryggmargsskador i det akuta skedet, omedelbar rehabilite-
ring och livslang multiprofessionell vard och uppf6ljning,

2) kravande leverkirurgi,

3) kirurgiskt avlagsnande av tumorvévnad i1 buken kombinerad med cellgiftsbehandling i
bukhélan (HIPEC),

4) kravande reparation av vavnadsstrukturer i ansikts- och kikomradet,

5) kirurgisk behandling av omfattande sarkom,

6) kirurgisk behandling av utbredd testikelcancer,

7) utrymning av lilla backenet vid behandling av framskriden livmoderhalscancer,

8) behandling av kridvande priméra bentumdrer som krdver samarbete mellan flera olika
specialiteter,

9) kravande handkirurgi,

10) endoproteskirurgi och ryggkirurgi fér hemofilipatienter,

11) krdvande behandling av cancer i huvudet och halsen samt kdk- och munomradet,

12) proteskirurgi i kikleden och reparation av vivnadsstrukturer,

13) endoproteskirurgi och ryggkirurgi for kortvixta eller kondrodysplasipatienter,

14) kridvande reoperation av ledproteser som krdver samarbete mellan ménga olika speciali-
teter och omedelbar rekonstruktion,

15) psykiatrisk véard av svarbehandlade barn och unga.

Dessutom har Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus foljande uppgifter:

1) embryodiagnostik och behandling i anslutning till den,

2) organtransplantation och langvarigt mekaniskt stod for hjartat,

3) primér behandling av svéra briannskador,

4) planering av helhetsbetonad vard samt tidig operativ behandling av patienter med lapp-,
kék- och gomspalt i samarbete med Uledborgs universitetssjukhus,

5) 6ppen hjartkirurgi for barn och invasiv behandling av svara medfodda hjartfel.

6§

Specialiserad sjukvdrd som regionalt ska centraliseras till fem universitetssjukhus eller mot-
svarande enheter

Utover vad som foreskrivs i ndgon annan lag eller 6verenskoms i det avtal om ordnande av
specialiserad sjukvérd som avses i 43 § i hilso- och sjukvérdslagen ska till de fem universi-
tetssjukhusen eller av sérskilda skal till ett sjukhus pa motsvarande niva samlas sadana kré-
vande operationer och dtgérder som pa riksniva utfors i mindre omfattning &n ungefar 200 per
ar.

Till de fem universitetssjukhusen eller av sdrskilda skal till ett sjukhus pa motsvarande niva
ska dessutom f6ljande uppgifter samlas:

1) neurokirurgi,

2) leverkirurgi,

3) 6ppen hjértkirurgi,

4) operativ behandling av inflammatoriska tarmsjukdomar,

5) operativ behandling av pankreascancer, magcancer, gynekologisk cancer (forutom lagrisk
endometriecancer), érftlig tjocktarmscancer, dndtarmscancer, matstrupscancer, invasiv blés-
cancer, sarkom samt cancer i lungorna, lungsécken, luftstrupen och mediastinum samt robot-
assisterad radikal prostatektomi vid prostatacancer,

6) endoproteskirurgi av handen, handleden, armbagen och vristen, reoperation av en protes i
axeln och svara ledprotesinfektioner,

7) reumakirurgi,

8) krivande ryggoperationer,

9) sekundér operativ behandling av patienter med lipp-, kék- och gomspalt,



10) behandling av cancer i huvudet och halsen samt kik- och munomrédet, inklusive mela-
nom, med undantag for andra former av hudcancer,

11) behandling av multipla frakturer och rekonstruktion av vdvnader i ansiktet och kékarna,

12) diagnostisering och behandling av medfddda och forviarvade stdrningar vid séllsynta
munsjukdomar,

13) endovaskulér aneurysmbehandling av aortan,

14) endovaskuléra atgarder med anknytning till neurologi,

15) kriavande kateterburna kardiologiska atgarder, inklusive alla kateterburna implantationer
av hjértklaffar, forutsatt att det sjukhus som utfér dem har 6ppen hjartkirurgi,

16) provrorsbefruktning,

17) hotande for tidig forlossning fore graviditetsvecka 32,

18) graviditetsplanering, graviditetskontroller och forlossningsvard i fraga om foderskor
med en svar kronisk sjukdom,

19) utarbetande av en plan for genomforande av vard i livets slutskede och palliativ vard for
barn och unga,

20) barnpsykiatrisk biddavdelningsvérd dygnet runt alla veckodagar samt réttspsykiatriska
undersokningar av barn,

21) svara psykiatriska storningar som kraver samarbete mellan olika specialiteter samt rétts-
psykiatriska specialundersékningar, sinnesundersdkningar medraknade.

7§
Annan specialiserad sjukvard som ska centraliseras

Utover vad aktoérerna kommer Gverens om i det avtal om ordnande av specialiserad sjukvard
som avses i 43 § i hdlso- och sjukvardslagen ska till sjukhus som har samjour dygnet runt for
primédrvéarden och den specialiserade sjukvarden samlas uppgifter om primér operativ behand-
ling vid proteser i hoft, knéd och axel, inklusive behandling av direkta komplikationer av prote-
ser. Antalet hoft- och knédproteser ska uppga till sammanlagt minst cirka 600 per ar sa att en-
heten har tillrdcklig kompetens i fraga om bade hoft- och knédproteser. Antalet proteser i axeln
ska uppga till minst cirka 40 proteser per ar.

Pa det sitt som avses 1 1 mom. ska uppgifter samlas ocksa om icke-brédskande reoperation-
er av proteser i hoft, knd och axel, om de inte annars har centraliserats med stéd av 5 eller 6 §.
Det sammanlagda antalet reoperationer i de enheter som utfor dem ska uppga till minst cirka
100 per éar.

Pé det sitt som avses i 1 mom. ska uppgifter samlas ocksd om ryggkirurgi, om atgirderna
inte annars har centraliserats med stdd av 5 eller 6 §. Det sammanlagda antalet operationer i de
enheter som utfoér dem ska uppgé till minst cirka 150 per ar.

Pé det sitt som avses i 1 mom. ska uppgifter dessutom samlas om kirurgisk operativ behand-
ling av cancer, om operationerna inte annars har centraliserats med stdd av 5 eller 6 §. Antalet
priméra brdostcanceroperationer ska uppga till minst cirka 150 operationer per ar samt i fraga
om tjocktarmscancer, njurcancer, papilldr och follikulir skdldkortelcancer och lagrisk endo-
metriecancer samt radikal prostatektomi vid prostatacancer till minst ungefar 70 operationer
per ar i vardera cancergruppen.

8§
Uppfoljning

De sjukvardsdistrikt dér det finns ett universitetssjukhus ska utarbeta och tvd ganger per ar
till social- och hélsovérdsministeriet ge in en redogorelse for hur planeringen och samordning-
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en av de nationella och regionala helheterna har genomforts, hur de efterstravade ekonomiska
effekterna har uppnétts samt hur de ataganden som géller enhetliga grunder for varden har till-
godosetts. Av redogorelsen ska dessutom andra sddana uppgifter framgé som tillsynsmyndig-
heten behover vid tillsynen dver att de bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen och denna
forordning som géller arbetsfordelningen och centraliseringen av funktionerna inom den spe-
cialiserade sjukvarden iakttas.

For redogorelsen ska de sjukvardsdistrikt som avses i 1 mom. tillsammans utarbeta en moti-
verad beskrivning over arbetsfordelningen dem emellan och 6ver de undersdkningar, atgirder
och behandlingar som centraliserats pé riksnivd samt fora och uppdatera beskrivningen. Sjuk-
vardsdistrikten inom specialupptagningsomradet ska tillsammans utarbeta motsvarande be-
skrivningar over arbetsfordelningen dem emellan samt fora och uppdatera beskrivningarna.

Redogorelserna ska uppdateras tva ganger per ar och ges in till social- och hélsovardsmi-
nisteriet fore utgdngen av april och oktober. Under social- och hélsovardsministeriet finns det
en nationell samordningsgrupp for uppfoljningen av jouren, arbetsférdelningen och centrali-
seringen av funktionerna inom den specialiserade sjukvérden, de genom dessa reformer efter-
strivade ekonomiska effekterna samt de ataganden som géller enhetliga grunder for varden.
Den nationella samordningsgruppen bedémer innehallet i redogdrelserna och inleder vid be-
hov forhandlingar med och vidtar atgiarder gillande respektive sjukvardsdistrikt. Varje aktor
som dr foretrddd 1 samordningsgruppen vidtar pa basis av redogorelserna behovliga atgirder
inom ramen for sina befogenheter. Samordningsgruppen f6ljer hur atgérderna framskrider. I
den nationella samordningsgruppen finns det foretrddare for social- och hélsovardsministeriet,
finansministeriet, Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, regionforvalt-
ningsverken och specialupptagningsomrédena samt ett tillréickligt antal foretrddare for de me-
dicinska specialomradena.

9§
Tkrafttridande
Denna forordning tréder i kraft den 1 januari 2018.
Genom denna forordning upphévs statsradets férordning om ordnande och centralisering av
den hogspecialiserade sjukvarden (336/2011).
De redogdrelser som avses i 8 § ska dock utarbetas och ges in till social- och hélsovardsmi-

nisteriet forsta gdngen senast den 31 oktober 2017.
Forordningens 7 § ska tillimpas senast fran och med den 1 juli 2018.

Helsingfors den 24 augusti 2017

Familje- och omsorgsminister Annika Saarikko

Regeringsrdd Anne Koskela



	VNA_erikoissairaanhoito_sv_22.8.docx

