Valtioneuvoston asetus

erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eriiden tehtivien keskittimisesti annetun
valtioneuvoston asetuksen 4 ja 7 §:n muuttamisesta

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti

muutetaan erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtidvien keskittdmisestd annetun
valtioneuvoston asetuksen (582/2017) 4 §:n 6 kohta ja 7 §, sellaisena kuin niistd on 7 §
asetuksessa 8/2021 ja 1242/2022, seuraavasti:

4§
Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Sen lisdksi, mitd muussa laissa sédddetddn tai yhteistyosopimuksissa sovitaan, yliopistollista
sairaalaa yllépitdvien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtymén on huolehdittava
seuraavista erikoissairaanhoidon tehtivistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta
alueellisesti:

6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien kédyttoonoton arviointi ja osaamisen
ylldpito  valtakunnallisessa  yhteistyOssd;  yliopistollista ~ sairaalaa  ylldpitdvien
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyméin on myds huolehdittava yhteistydalueellaan menetelmien
kdyton alueellisen tyOnjaon suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta yhteistydssd alueensa
hyvinvointialueiden kanssa;

738
Muu keskitettdvd erikoissairaanhoito

Sen  lisdksi, mitd  yhteistydsopimuksissa  sovitaan, tulee  monierikoisalaista
ympérivuorokautista pdivystystd ylldpitdviin sairaaloihin koota primédiri lonkan, polven ja
olkapdin tekonivelten leikkaushoito sisdltden tekonivelten vilittdmien komplikaatioiden
hoidon. Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten méérén tulee olla yhteensé vahintdan noin
600 vuodessa siten, ettd yksikossd on kdytettivissa riittdvd osaaminen seké polven ettd lonkan
tekonivelten osalta. Olkapdin tekonivelten méarin on oltava vahintdén noin 40 vuodessa.

Edelld 1 momentissa sdéddettyd ei sovelleta terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain
(1081/2024) voimaantulosddnnoksessd sekd erdistd leikkauksista ja lddketieteellisistd
toimenpiteistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa ( / ) tarkoitettuihin pdivéakirurgiana
toteutettaviin polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksiin hyvinvointialueiden Kemissa,
Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa eikd niissd HUS-
yhtymén sairaaloissa, joissa ei ylldpidetd monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystysta.
Edelld 1 momentissa sdddettyd ei myOskiin sovelleta terveydenhuoltolain 45 §:n 7 momentissa
tarkoitettujen paivakirurgiana toteutettavien polven ja lonkan primaarien tekonivelleikkausten
hankintaan yksityiseltd palveluntuottajalta.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee koota myds kiireettdémét lonkan, polven ja
olkapédédn tekonivelten uusintaleikkaukset, jos niitd ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n



perusteella. Uusintaleikkausten yhteismaérin niité tekevéssd yksikossa tulee olla vihintdén noin
100 vuodessa.

Myds selkdkirurgia tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteitd ei ole
muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Leikkausten yhteismaéran niitd tekevassd yksikossa
tulee olla véhintdén noin 150 vuodessa.

Priméérien lonkan ja polven tekonivelleikkausten noin 600:n lukumiéra ja selkdkirurgian
noin 150:n lukumééri voidaan alittaa, jos yhteistydalueen yhteisty0sopimuksessa sovitaan, ettd
ndiden leikkausten toteuttaminen alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen
paivystysvalmiuden ja henkiloston saatavuuden ylldpitdmiseksi péivystyspisteiden vilisten
etdisyyksien ja vieston palvelutarpeen vuoksi. Talloin sairaalassa tulee olla ortopedian ja
traumatologian erikoisalan ympérivuorokautinen pdivystys ja sairaalan tulee pystyd
varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus
yhteisty0ssd yhteistydalueen yliopistollista sairaalaa ylldpitivin hyvinvointialueen tai Etela-
Suomen yhteistydalueella HUS-yhtymén kanssa.

Lisédksi syovan kirurginen leikkaushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos
leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Primdérien rintasyopéleikkausten
madrén tulee olla vdhintdin noin 150, perdsuolisyévan vahintddn 50 leikkausta vuodessa sekd
paksusuolisyovin, munuaissydvén, ja matalan riskin endometriumsyovén seké eturauhassyovén
radikaaliprostatektomian leikkausten vihintdin noin 70 vuodessa kussakin syoparyhmaéssa.

Priméérien rintasyopaleikkausten noin 150:n, perdsuolisy6vén 50:n sekd paksusuolisyovén ja
munuaissyovin leikkausten noin 70:n lukumiird voidaan alittaa, jos yhteistydalueen
yhteistydsopimuksessa sovitaan, ettd ndiden leikkausten toteuttaminen alueen keskussairaalassa
on tarkoituksenmukaista kirurgisen péivystysvalmiuden ja henkiloston saatavuuden
yllapitdmiseksi pdivystyspisteiden vélisten etdisyyksien ja videston palvelutarpeen vuoksi.
Talloin sairaalassa tulee olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympérivuorokautinen péivystys
jasairaalan tulee pystyd varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon
kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti 3 §:n mukaan ja alueellisesti 4 §:n mukaan yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvd hyvinvointialue tai Eteld-Suomen yhteistydalueella HUS-yhtyméd on
paattanyt.

Tama4 asetus tulee voimaan 1 pdivéni lokakuuta 2025.
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