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Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erididen tehtivien keskittimisesti
annetun valtioneuvoston asetuksen 4 ja 7 §:n muuttamisesta

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti

muutetaan erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtévien 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 sdddetiin tai yhteistyosopimuksissa sovitaan, yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtyméan on huolehdittava
seuraavista erikoissairaanhoidon tehtdvistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta
alueellisesti:

6) psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen yllipito
valtakunnallisessa yhteistyOssé; yliopistollista sairaalaa ylldpitavien hyvinvointialueiden ja HUS-
yhtymén on myo6s huolehdittava yhteistydalueellaan menetelmien kiyton alueellisen tydnjaon
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta yhteistydssd alueensa hyvinvointialueiden kanssa;

78
Muu keskitettavi erikoissairaanhoito

Sen lisdksi, mitd yhteistyosopimuksissa sovitaan, tulee monierikoislaista ympéarivuorokautista
paivystystd ylldpitiviin sairaaloihin koota primééri lonkan, polven ja olkapéén tekonivelten
leikkaushoito sisdltden tekonivelten vilittémien komplikaatioiden hoidon. Asennettujen lonkan ja
polven tekonivelten méérén tulee olla yhteensd vihintdén noin 600 vuodessa siten, ettd yksikdssd on
kaytettdvissa riittivd osaaminen sekd polven ettd lonkan tekonivelten osalta. Olkapéén tekonivelten
méérdn on oltava vihintdan noin 40 vuodessa.

Edelld 1 momentissa sdddettyé ei sovelleta terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain
(1081/2024) voimaantulosddannoksessd seké erdistd leikkauksista ja 1ddketieteellisistd toimenpiteisté
annetussa valtioneuvoston asetuksessa (XX/XXXX) tarkoitettuihin pdivékirurgiana toteutettaviin
polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksiin hyvinvointialueiden Kemissé, Oulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa eikd niissd HUS-yhtymén
sairaaloissa, joissa ei ylldpidetd monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystystd. Edelld 1
momentissa sdddettyd ei myoskdin sovelleta tdssé terveydenhuoltolain 45 §:n 7 momentissa
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tarkoitettujen paivikirurgiana toteutettavien polven ja lonkan primaarien tekonivelleikkausten
hankintaan yksityiseltd palveluntuottajalta.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee koota myds kiireettomait lonkan, polven ja olkapiin
tekonivelten uusintaleikkaukset, jos niitd ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella.
Uusintaleikkausten yhteismééran niitd tekevissé yksikossé tulee olla vihintdin noin 100 vuodessa.

Myos selkdkirurgia tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteitd ei ole muuten
keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Leikkausten yhteismaarin niitd tekevissd yksikossé tulee olla
véahintdin noin 150 vuodessa.

Priméérien lonkan ja polven tekonivelleikkausten noin 600:n lukumééra ja selkdkirurgian noin
150:n lukumééra voidaan alittaa, jos yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa sovitaan, ettd ndiden
leikkausten toteuttaminen alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen
paivystysvalmiuden ja henkildston saatavuuden yllapitdmiseksi paivystyspisteiden vélisten
etdisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi. Talloin sairaalassa tulee olla ortopedian ja
traumatologian erikoisalan ympérivuorokautinen paivystys ja sairaalan tulee pystyd varmistamaan
toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus yhteistydssé yhteistydalueen
yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdn hyvinvointialueen tai eteldiselld yhteistyoalueella HUS-yhtymén
kanssa.

Lisdksi syovan kirurginen leikkaushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos
leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Priméarien rintasyopéleikkausten
maiiran tulee olla vdhintddn noin 150, perdsuolisydvan vahintdin 50 leikkausta vuodessa seka
paksusuolisyovin, munuaissydvén, ja matalan riskin endometriumsydvin seki eturauhassyovin
radikaaliprostatektomian leikkausten véahintdén noin 70 vuodessa kussakin syoparyhmaissa.

Priméérien rintasydpileikkausten noin 150:n, perdsuolisydvén 50:n sekd paksusuolisyovén ja
munuaissyovin leikkausten noin 70:n lukuméiré voidaan alittaa, jos yhteistydalueen
yhteistydsopimuksessa sovitaan, ettd ndiden leikkausten toteuttaminen alueen keskussairaalassa on
tarkoituksenmukaista kirurgisen péivystysvalmiuden ja henkildston saatavuuden yllépitdmiseksi
paivystyspisteiden vilisten etdisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi. Télloin sairaalassa tulee
olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympérivuorokautinen péivystys ja sairaalan tulee pystyé
varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten
valtakunnallisesti 3 §:n mukaan ja alueellisesti 4 §:n mukaan yliopistollista sairaalaa ylldpitava
hyvinvointialue tai eteldiselld yhteistydalueella HUS-yhtyma on péattinyt

Tamai asetus tulee voimaan 1 pdivina lokakuuta 2025.

Helsingissd XX.X.2025.

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso

Esittelija



