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1. Sopimuksen tausta
1.1. Yleista

Terveydenhuoltolain 43 §:n mukaan erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseksi erityisvastuu-
alueen kuntayhtymien on tehtava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus kunnallisvaltuusto-
kausittain. Jarjestamissopimuksessa on terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja erikois-
sairaanhoidon jarjestamissopimuksesta annetun asetuksen (337/2011) mukaan sovittava eri-
koissairaanhoidon ja erityistason sairaanhoidon seka kuntoutuksen yhteistyOsta ja tyonjaosta.
Sopimuksessa on sovittava, miten erityisvastuualueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirit yhteis-
tyossd toteuttavat toimintayksikdiden tarvitsemat hankintapalvelut, Iddkehuollon, valinehuol-
lon, kuljetus- ja varastointipalvelut, tietojarjestelmaratkaisut ja niiden kehittdmisen, taudin-
madritykseen liittyvat palvelut, taudinmaaritykseen liittyvien naytteiden sailyttdmisen, niiden
mahdollinen tutkimuskaytto ja niihin liittyvat kdytannot sekd muut tukipalvelut.

Sopimuksessa on sovittava erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaiset paivystyspisteet seka eri-
tyisvastuualueen ensihoitokeskuksen toiminta ja tehtdvat. Asetuksen edellyttamiin sovittaviin
asioihin kuuluvat myds perusterveydenhuollon erityisosaamista vaativa tuki ja neuvonta. Edel-
leen on sovittava siitd, miten seurataan pitkalla aikavalilla tydvoiman tarvetta ja henkiloston
koulutustarvetta. Sovittaviin asioihin kuuluu sairaanhoitopiirien kuntayhtymien vélinen yhteis-
ty6- ja toimintakdytannot erikoissairaanhoidon henkiléstén saatavuuden turvaamiseksi.

Jarjestamissopimuksessa sovitaan yhteistyosta alueellisen kehittdmisen ja sen tueksi tarvitta-
van tutkimuksen toteuttamisesta erityisvastuualueella. Lisaksi sovitaan erityisvastuualueen kay-
tossa olevien terveydenhuollon menetelmien arvioinnista, uusien menetelmien kayttéonotosta
seka yhtendisten hoidon perusteiden toteutumisen seurannasta.

Tampereen yliopistollisen sairaalan (Taysin) erityisvastuualueen sairaalat ovat tehneet jarjesta-
missopimuksen mukaista yhteistyota. Taysin erityisvastuualueeseen kuuluvat Etela-Pohjanmaan
(EPSHP), Kanta-Hameen (KHSHP) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit (PSHP) ja niiden yhtiot, teko-
nivelsairaala Coxa Oy, Tays Sydankeskus Oy ja Fimlab Laboratoriot Oy. Erityisvastuualueen yhtei-
nen Tays Kehitysyhti6 perustettiin 2020.

1.2. Sopimuksen tavoite

Sopimuksella pyritddn turvaamaan potilaiden laadukas, turvallinen ja kustannustehokas hoito
kehittamalla yhteistydon muotoja seka tiivistamalla yhteistyota useilla terveydenhuollon osa-alu-
eilla.

1.3. Sopimuksen luonne

Sopimusasiakirja sisaltaa sopijapuolten yhteisen tahdonilmauksen erikoissairaanhoidon jarjes-
tamisesta ja siihen liittyvasta yhteistyosta Taysin erityisvastuualueella sekd sopijapuolia vel-
voittavia sopimusehtoja. Velvoittavat ehdot sisaltyvat sopimuksen kohtiin 3-10. Vuoden 2018
alusta voimaan tulleet Valtioneuvoston asetukset kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista seka erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehta-
vien keskittamisesta ovat lisdnneet jarjestamissopimuksen velvoittavuutta.



1.4. Sopimuksen laatiminen

Paivitetty jarjestamissopimus pohjautuu edelliseen sopimukseen. Alkuperdinen sopimus poh-
jautui lainsddadantoon, vuonna 2009 laadittuun Taysin erityisvastuualueen strategiaan seka
aiempiin dokumentteihin hoidon erikoisalakohtaisesta porrastuksesta Taysin erityisvastuualu-
eella seka viime mainitun dokumentin paivitykseen.

Erityisvastuualueen sairaaloiden johtavia viranhaltijoita ja erikoisalojen asiantuntijoita on tois-
tuvasti haastateltu kirjallisesti ja henkilokohtaisesti. Jarjestamissopimuksen ohjausryhmana toi-
mii erityisvastuualueen johtoryhma, joka vastaa myds sopimuksen paivittamisesta.

. Sopijapuolet

Sopimuksen sopijaosapuolet ovat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kanta-Hdmeen sairaan-
hoitopiiri ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

. Sopimuskausi

Edellinen sopimus hyvaksyttiin vuosille 2020-2021. Nyt sopimus paivitetdan vuodelle 2022, jonka
jalkeen jarjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialueille Tays erityisvastuualue korvautuu Sisa-
Suomen yhteistoiminta-alueella ja sille laaditaan oma jarjestamissopimus.

. Sopimuksen hyviksyminen ja voimassaolo

Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus tulee hyvaksya sairaanhoitopiirien valtuustoissa.

Tama paivitetty sopimus on hyvaksytty

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissda ~ / 2022
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa / 2022
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa / 2022

Sopimus tulee voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet.

Jos sopijapuolia koskevia erityisvastuualueen vaihdoksia tulee taman sopimuksen voimassa-
oloaikana, noudatetaan tdman sopimuksen kohdan 7 irtisanomisehtoa. Sopimuksen tarkista-
misessa jaljelle jadvien sairaanhoitopiirien kesken noudatetaan sopimuksen kohtaa 5.

. Sopimuksen toimeenpano

Sopimuksen toimeenpanosta vastaa erityisvastuualueen johtoryhma. Johtoryhma antaa toi-
meksiantoja asiantuntijaryhmille, jotka valmistelevat jarjestamissopimuksen asiakokonaisuuk-
sia johtoryhman kasiteltavaksi. Erityisvastuualueen johtoryhmalla on sopimuskauden aikana oi-
keus tehda tahan jarjestamissopimukseen valttamattomia vahaisia muutoksia. Erityisvastuualu-
een johtoryhmalld on oikeus tdydentda sairaaloiden valistd tyonjakosuunnitelmaa johtajayli-
ladkarien esityksestd ja erikoisalojen asiantuntijoita kuultuaan vuosittain suunnitteluaikataulu-
jen asettamissa rajoissa. Sopimuksen toimeenpanon toteutumisesta laaditaan vuosittainen yh-
teenveto.

Sopimuksen toimeenpanoa varten on kuvattu neljatoista (14) asiakokonaisuutta (liite 1). Kay-
tdnnon toimeenpanosta vastaavat ensisijaisesti sellaiset Taysin erityisvastuualueen hallinnolliset
ja muut asiantuntijaryhmat, joilla on sdanndllinen kokoustoiminta. Naita ovat mm. johtajaylilaa-
karit, hallintoylihoitajat, hankintatydoryhma, Tampereen vyliopiston erikoislaakarikoulutuksen
neuvottelukunta, tutkimustoimikunta, tietohallintojohtajat, valmiussuunnittelun ohjausryhma ja
erityisvastuualueen ensihoidon yhteistydoryhma. Perusterveydenhuollon yksikoét koordinoivat



erityisosaamista vaativaa tukea ja neuvontaa.

Tarvittaessa Taysin erityisvastuualueen johtoryhma voi asettaa erillisid ty6- ja asiantuntijaryhmia,
maaritelld ryhmien koon ja nimeta ryhmille puheenjohtajat. Tyo- ja asiantuntijaryhmien ohjaus-
ryhmana toimii erityisvastuualueen johtoryhma. Ryhmien puheenjohtajat raportoivat toiminnas-
taan erityisvastuualueen johtoryhmalle johtoryhman tarkemmin maarittelemalla tavalla.

. Sopimuksen toteutumisen arviointi

Erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittamisesta sekd paivystyksestd annetut ase-
tukset tulivat voimaan vuoden 2018 alusta. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on laadit-
tava yhdessa kuvaukset tydnjaostaan seka yllapidettava ja paivitettava niita.

Sosiaali- ja terveysministeriolle on toimitettava selvitys siitd, miten valtakunnallinen ja alueelli-
nen kokonaisuuksien suunnittelu, yhteensovittaminen, tavoitellut taloudelliset vaikutukset ja
sitoutuminen yhtenaisiin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet. Selvityksesta on kaytava ilmi li-
saksi muut sellaiset tiedot, joita valvontaviranomainen tarvitsee erikoissairaanhoidon tyonja-
osta ja toimintojen keskittamisesta annettujen terveydenhuoltolain ja sitd koskevan asetuksen
sdannodsten noudattamisen valvomiseksi.

Erityisvastuualueiden tulee antaa sosiaali- ja terveysministeridlle edella maaritellyt selvitykset
kahdesti vuodessa (huhtikuun ja lokakuun loppuun mennessa). Keskittamisasetukseen liittyva so-
siaali- ja terveysministerion alainen valtakunnallinen koordinaatioryhma arvioi sopimuksen toteu-
tumista kahdesti vuodessa yliopistollisten sairaaloiden laatimien raporttien pohjalta.

Taysin erityisvastuualueen yhteistoimintaelin ja johtoryhma arvioivat sopimuksen toteutumista
vuosittain ja laativat yhteenvedon erityisvastuualueen toiminnasta. Yhteenveto tuodaan tie-
doksi kunkin sairaanhoitopiirin valtuustolle. Taysin erityisvastuualueen palvelutuotantoa, sen ke-
hittymista ja kuntakohtaista palvelujen kaytt6a seurataan ja arvioidaan erityisvastuualueen
johtoryhmassa.

Sopimuksesta irtaantuminen

Mikali sairaanhoitopiiri erityisvastuualueen vaihtamisen vuoksi haluaa irtaantua Taysin erityis-
vastuualueen jarjestdamissopimuksesta, niin sopimus tulee irtisanoa viimeistddan 6 kuukautta
ennen seuraavan toimintavuoden alkua.

Mikali sairaanhoitopiiri irtisanoutuu sopimuksesta, se on oikeutettu saamaan erityisvastuualu-
eella yhdessa tehdyistd investoinneista hyvitysta toisilta sopimusosapuolilta enintdan jaljella
olevan poisto-osuuden verran jaettuna sairaanhoitopiirien vaeston maaran suhteessa. Talloin
omistusoikeus investointiin katsotaan rauenneeksi.

. Sopimuksen noudattamatta jittdmisen seuraukset

Taman sopimuksen noudattamisesta mahdollisesti aiheutuvat erimielisyydet pyritaan ensisijai-
sesti ratkaisemaan osapuolten valisilla neuvotteluilla Taysin erityisvastuualueen yhteistoimin-
taelimessa.

Mikali sopimuksen osapuoli rikkoo sopimusta, on erityisvastuualueen yhteistoimintaelimelld
oikeus huomauttaa sopimuspuolta siita kirjallisesti ja huomautuksen saaneella osapuolella on
oikeus korjata virhe kolmen (3) kuukauden kuluessa huomautuksesta. Mikali huomautuksen
saanut osapuoli ei korjaa toimintaansa sopimuksen mukaiseksi, erimielisyys ratkaistaan vali-
miesmenettelylain mukaisesti. Osapuolet nimedvat yksimielisesti valimiehen Kuntaliiton kaut-
ta. Mikali osapuolet eivat paase yksimielisyyteen valimiehestd, sen valitsee erityisvastuualueen
johtoryhma.



7
Valimies voi velvoittaa sopimusvelvoitteitaan rikkoneen osapuolen suorittamaan toiselle osa-

puolelle sopimussakkona enintddan kymmenentuhatta (10 000) euroa sopimusrikkomusta koh-
den.

9. Tydnjako

9.1. Periaatteet

Ladketieteellinen palvelutuotanto keskitetddan Taysin erityisvastuualueella sellaisissa tilanteis-
sa, jolloin

1. harvinaisten sairauksien hoidosta kertyy yhdelle toimintayksikolle vuositasolla vain va-
han kokemusta ja / tai hoitopaikka on asetuksella erikseen sdadetty;

2. on kyse huomattavaa erityisosaamista ja monierikoisalaista yhteistyota vaativasta toi-
minnasta esim. luutuumorit ja kehon ulkoinen hapetushoito (ECMO);

3. erikoisalojen kansainvalisissa tai kansallisissa toimintasuosituksissa (guide lines, Kaypa
Hoito) keskittamistd suositellaan huomioon ottaen kuitenkin kunkin erityisvastuualu-
een sairaalan toimintaymparistot ja vakiintuneet yhteistydmuodot.

Keskittamispaadtoksissa otetaan lisaksi huomioon se, etta
1. potilaalla on kohtuullinen matka hoitavaan yksikkéon,

2. se erityistason sairaanhoidosta vastaava (terveydenhuoltolaki 42 §) sairaanhoitopiiri,
jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala yllapitaa laaja-alaista paivystysvalmiutta,

3. sairaanhoitopiireilld on oltava voimassa olevan terveydenhuoltolain edellyttama ym-
parivuorokautinen paivystysvalmius ja sen edellyttimat voimavarat sekd osaaminen ja

4. on kyse erityisen kalliista hoidosta ja hoitomenetelmasta.

5. Tyobnjaossa pyritdan yhteneviin, yleisesti hyvaksyttyihin hoitoindikaatioihin ja -menetel-
miin sekd uusien menetelmien yhteiseen, kriittiseen arviointiin seka valtakunnallisesti
ettd erityisvastuualueen tasolla.

Jarjestamissopimuksen sairaanhoitopiirit huolehtivat, etta tytaryhtict, liikelaitokset ja vastaavat
palvelujen tuottajat noudattavat omassa toiminnassaan erityisvastuualueen johtoryhmassa vah-
vistettua tyonjakoa.

9.2. Keskittamisasetus

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssa tarkoitettua keskitettya hoitoa antavassa yksikossa tu-
lee olla korkea asiantuntemus ja kokemus sekd osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso ja
laatu seka potilasturvallisuus. Keskitettya hoitoa antavien yksikdiden tulee toimia yhteistydssa
muiden terveydenhuollon yksikéiden kanssa palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden
turvaamiseksi. Valtakunnallisesti vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan koottavaa hoitoa an-
tavista terveydenhuollon yksikdistd sopivat yhdessa ne sairaanhoitopiirien kuntayhtymat, joissa
on yliopistollinen sairaala. Keskittamisasetuksen tarkemmat maarittelyt kuvataan liitteessa 2.

Erityisvastuualueen johtoryhma vahvistaa vuosittain keskindisen tyonjaon ottaen huomioon
vuoden 2018 alusta voimaan tulevan uuden keskittamisasetuksen asettamat vaatimukset. Toi-
mintojen keskittamisessd huolehditaan siitd, ettd niissa sairaaloissa, joissa toimii ymparivuo-
rokautinen terveydenhuoltolain mukainen erikoissairaanhoidon paivystys, turvataan paivystys-
toiminnalle maaritellyt toiminnalliset edellytykset ja tukipalvelut.
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Keskittdmisasetuksessa madritelldadn valtakunnallisesti vahempaan kuin viiteen yliopistosairaa-
laan keskitettavat toiminnot. PSHP:lle on maaratty nivelreuman ja muiden tulehduksellisten reu-
masairauksien diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovitta-
mista koskevat tehtadvat, selkdydinvammaisten akuuttivaiheen hoito, valiton kuntoutus, elinikai-
nen monialainen hoito ja seuranta, erityisen vaikeahoitoisten ja vaarallisten alaikdisten psykiatri-
nen tutkimus ja hoito (EVA) sekd mm. osa vaativasta kasikirurgiasta.

9.3. Pdivystys

Paivystavissa yksikdissa on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja poti-
lasturvallisuus toteutuvat. Paivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ottaen huomioon
alueen ensihoitopalvelu, pdivystyspisteiden viliset etdisyydet seka vaeston palvelutarve.

Terveydenhuoltolain 50 §:n muutos (29.12.2016/1516) maérittelee laajaa ymparivuorokautista
paivystysvalmiutta yllapitaviksi sairaanhoitopiireiksi Eteld-Pohjanmaan ja Pirkanmaan sairaanhoito-
piirit sekd ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta
yllapitavaksi Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin. Vuonna 2018 voimaan tulleessa paivystysasetuk-
sessa saddetdan kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jarjestamisesta, paivystysyksikoiden
tehtavista, kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edel-
lytyksista. Laajan ymparivuorokautisen padivystyksen yksikon tulee tukea muita alueen paivystys-
yksikoita kiireellisen potilashoidon jarjestamisessa. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yk-
sikdssa tulee olla riittava valmius vastata erityistilanteista yhdessa muiden alueen paivystysyksi-
koiden kanssa.

9.4. Ensihoito
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa Taysin erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen toiminnot.

Ensihoitokeskus

1) seuraa jaraportoi alueensa ensihoitopalvelun tunnuslukuja ja vaikuttavuutta,

2) valmistee alueensa ensihoidon vastuulddkareiden johdolla yhteistyona ensihoidon
palvelutasopaatokseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vaesto sen erityisvastuualu-
eella tavoitetaan,

3) tuottaa ensihoitoladkaripdivystyksen Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan laakériheli-
koptereihin,

4) tuottaa alueensa sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen vies-
tinta- ja tietojarjestelmien aluepaakayttoétoiminnot seka osaltaan jarjestelmien ylla-
pidon,

5) tuottaa alueensa ensihoidon valmiuskeskuksen toiminnot ja

6) vastaa muista ensihoitokeskukselle asetetuista lakisdateisista tehtavista.

Ensihoidon palvelutasopdatokseen liittyvat tavoittamisaikatavoitteet ovat yhtenaiset koko erityis-
vastuualueella. Kukin sairaanhoitopiiri paattaa palvelutasopaatdksessaan itsendisesti, miten ase-
tetut tavoitteet saavutetaan. Ensihoitokeskuksen valmiuskeskustoiminto on osa valmiuskeskuk-
sien kansallista kokonaisuutta, ja silla on kapasiteetti luoda, yllapitaa ja valittaa ajantasaista tilan-
nekuvaa terveydenhuollon paivystystoiminnasta ja resursseista alueen maakunnille ja kansalli-
sesti, sekd tukea alueensa kunkin sairaanhoitopiirin ensihoidon operatiivista johtamista.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri laskuttaa FinnHEMS 30:n osalta Pirkanmaan ulkopuolisia piireja en-
sihoitoldadkaripaivystyksen tehtadvista kohtaamisperusteisesti erikseen sovitun palvelumaksun mu-
kaisesti. Vastaavasti Eteld-Pohjanmaan ensihoitoladkariyksikon kustannuksista laskutetaan vas-
taavalla periaatteella Eteld-Pohjanmaan ulkopuolelle suuntautuvista tehtavista. Laakarihelikop-
teritoimintojen ilmailupalveluosuuden tuottaa FinnHEMS Oy valtion erillisrahoituksella. Ensihoi-
tokeskuksen ne kustannukset, jotka kohdentuvat erityisvastuualueelle yhteisesti tuotettavaan
palveluun, jaetaan tasan yhteisty6alueen maakuntien kesken.



9.5. Palliatiivinen hoito

Keskittamisasetuksen mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin on huolehdit-
tava vaativan palliatiivisen ja saattohoidon tehtavista, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittami-
sesta alueellisesti seka laatia lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon toteuttamissuunnitelmat. Eri-
tyistason palliatiivisen hoidon ja potilasohjauksen perusteet on esitetty STM:n yhtendisissa kii-
reettéman hoidon perusteissa. Palliatiivista hoitoa toteutetaan ja kehitetaan Taysin erityisvastuu-
alueella STM:n valtakunnallisen suosituksen mukaisesti. Taysin palliatiivinen keskus koordinoi eri-
tyisvastuualueen sairaanhoitopiirien palveluketjuja ja huolehtii vaativan erityistason hoidosta
Taysin erityisvastuualueella (C) sekd huolehtii sairaanhoitopiirin keskuksen (B) tehtavista
PSHP:ssa. Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset (B) koor-
dinoivat palliatiivisen hoidon erityistason yksikoita ja palveluketjua sekd vastaavat potilasohjauk-
sesta erityistasolle omissa sairaanhoitopiireissaan.

9.6. Syovan hoito

Keskittamisasetuksessa on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille saddetty syévanehkaisyn,
diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallisen suunnittelun ja toiminnanyhteensovitta-
mista koskevat tehtédvat, joita hoidettaessa on huolehdittava toimintojen tutkimuksellisesta poh-
jasta sekd samat tehtavat alueellisen kokonaisuuden suunnittelussa ja yhteensovittamisessa val-
takunnallisessa yhteistydssa viidelle yliopistolliselle sairaanhoitopiirille. PSHP, KHSHP ja EPSHP so-
pivat kevaalla 2018 alueellisen syopakeskuksen (Sisd-Suomen syépakeskus/FICAN Mid) perusta-
misesta syovan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen seka syopatutkimuksen ja ope-
tuksen kehittamiseksi. Sydvan ehkaisyssa yhteistyo perustason terveydenhuollon kanssa on kes-
keisessa asemassa. FICAN Midin tehtdvana on organisoida sairaalan ja yliopistoyksikdiden muo-
dostamien monialaisten diagnostiikka- ja hoitoryhmien toiminta yhdenmukaiseksi, samoin edel-
lytyksin ja rakentein seka kokoonpanoin toimivaksi.

9.7. Kuntoutustoiminta

Erityisvastuualueelle perustetun kuntoutuksen koordinaatiotydryhman tehtdvana on selvittaa,
priorisoida ja koordinoida ladkinnallisen kuntoutuksen toimintoja sekd niitd muiden hallinto-
kuntien rajojen yli menevia kuntoutuksen toimintoja, joissa terveydenhuollolla on keskeista
vastuuta. Perusterveydenhuollon kuntoutustoiminnan tarkeimpind tavoitteina ovat sairaala-
hoidolla ja sen jdlkeisellad elintoimintoja palauttavalla kuntoutustoiminnalla potilaan saavutta-
man parantuneen toimintakyvyn ylldpito ja edistiminen seka hdanen selvidamisensa kotioloissa.

9.8. Valmiussuunnittelu

Taysin erityisvastuualueella toimii valmiussuunnittelun ohjausryhma, jonka tehtdavana on linja-
ta ja ohjeistaa erityisvastuualueen valmiussuunnittelua ja huolehtia yhteistyostd puolustus-
voimien ja muiden viranomaisten kanssa. Tyon tavoitteena on valmiussuunnittelun yhtenais-
tdminen ja hyvien kdyténtojen jakaminen erityisvastuualueella. Ohjausryhma valmistelee val-
miussuunnitteluun liittyvia asioita erityisvastuualueen johtoryhmalle.

9.9. Hoitomenetelmien arviointi

Taysiin on luotu terveydenhuollon menetelmien arviointijarjestelma, jota koordinoi arviointiyli-
laakari laheisessa yhteistydssa koko maan koordinaatiosta vastaavan kansallisen HTA-koordinaa-
tioyksikon (FINCCHTA, PPSHP) kanssa. Taman sopimuksen mukaan Taysin erityisvastuualueella
uusien menetelmien ja kalliiden ladkkeiden kayttoonottoa seka niiden kaytosta luopumista ar-
vioidaan ja perustellaan moniammatillisesti ja kokonaistaloudellisesti kdyttdaen mini-HTA-loma-
ketta. Samalla tavalla arvioidaan kilpailutuksen ulkopuoliset hankinnat, jota varten on perus-
tettu erillinen arviointityoryhma. Kalliiden |adkehoitojen kayttéonotto tapahtuu joko palvelu-
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valikoimaneuvoston tai arviointiyliladkariverkoston arvion ja suosituksen mukaisesti. Kayttoon-

otettavan hoitokdytannon, menetelman, ladkehoidon sekd sen indikaatiot hyvaksyvat johta-
jaylilaakarit. Samoin paatdksen hoitokaytannosta ja -menetelmasta tai lddkehoidosta luopumi-
sesta tekevat johtajayliladkarit arviointiryhman esityksesta.

10.Toiminnan yhteensovittaminen

Kiireettomaan hoitoon padasy lain madradamassa ajassa on jatkuva toiminnallinen ja taloudelli-
nenkin haaste sairaanhoitopiireille. Kunkin sairaalan ylimaardista kapasiteettia tarjotaan jat-
kossa omakustannusperiaatteella ensisijaisesti toisille kumppanuussairaaloille. Sairaanhoitopiiri
voi tdman estamatta kuitenkin harjoittaa terveydenhuoltolain 44 §:n mukaista yhteisty6ta toiseen
erityisvastuualueeseen kuuluvan sairaanhoitopiirin kanssa, mikali on kyse jo vakiintuneesta yh-
teistyosta tai toimintaan on muita erityisid, perusteltuja syita. Sairaalat tiedottavat toisilleen
loma-aikojen toiminnan sulkusuunnitelmistaan ja tarpeen mukaan alueen erikoissairaanhoidon
loma-aikainen toiminta suunnitellaan erikseen niin, ettd keskeisten erikoisalojen palvelutuotanto
turvataan alueella 24/7-periaatteella.

Yhteishankintaa toteutetaan erityisvastuualueen jarjestamissopimuksen ja yhteishankintastrate-
gian tarkoittamalla tavalla. Yhteishankintaan osallistuvat erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit.
Ennen tuotekokonaisuuksien kilpailutuksen kaynnistamista osapuolten tulee ilmoittaa osallis-
tuvatko he kilpailutukseen vai jaavatko kilpailutuksen ulkopuolelle. Yhteishankintayksikkéna
toimii Tuomi Logistiikka Oy, joka voi liittaa yhteishankintasopimuksiin myds muita asiakkaitaan
hankintavolyymeiden osalta. Kunkin sairaanhoitopiirin ja Tuomi Logistiikka Oy:n valilla on tehty
palvelusopimus, jossa on sovittu erityisvastuualueen yhteishankintapalvelun tuottamisesta. Yh-
teishankintaa ohjaa, kehittaa, seuraa ja koordinoi ohjausryhma, joka kokoontuu vahintaan neljasti
vuodessa.

11.Tutkimus- ja kehittamistyo

Tutkimustyon edellytykset erityisvastuualueen sairaanhoitopiireissa pyritdan turvaamaan muut-
tuvassa toimintaymparistossa toteuttaen yhteista tutkimusstrategiaa vuosille 2020-2023. Sairaa-
loiden toimintaymparistd on suuressa murroksessa vdeston vanhenemisen ja tasmalaaketieteen
tuomien uusien hoitomahdollisuuksien ansiosta. Jotta naitd mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa
tulevina vuosina, tutkimus on muuttumassa entistda enemman osaksi normaalia hoitoa ja jokaisen
potilaan kohdalla on hyva huomioida myos tutkimusmahdollisuus.

Taysin tutkimuspalvelut tarjoavat tutkimuspalveluja koko erityisvastuualueen tutkijoille mm. ra-
hoituksen hakuun, tutkimuksen budjetointiin, monitorointiin, tutkimustulosten tilastolliseen ana-
lysointiin, valtion tutkimusrahoituksen hallinnoinnointiin ja raportointiin, tutkimus- ja julkaisutie-
tokantapalveluihin. Erityisvastuualueen sairaalat omistavat yhdessa yliopiston kanssa Tampereen
biopankin ja Sisd-Suomen syopakeskuksen, joiden palvelut organisoidaan yhdessa ja ne edesaut-
tavat tiivista yhteistyota myos tutkimuksen alueella.

Opinndytetyot pyritdan niveltdmaan aiempaa enemman osaksi sairaaloiden kehittamistyota. Esi-
merkiksi vuosille 2016-2020 tehtya hoitotieteellisen tutkimus- ja kehittdmisohjelman paivitysta
varten on nimetty oma korkeakoulujen ja sairaanhoitopiirien edustajista koottu tyéryhma.

12.Muu yhteistyo
12.1. Tahtisairaala

Tays Kehitysyhtio on EPSHP:n, KHSHP:n ja PSHP:n in-house yhtid. Se kehittda kumppanuus-
periaatteella terveydenhuollon vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja asiakaslahtoisyytta
lisddvia toimintatapoja seka organisoi osakkaiden kehittamistoimintaa. Yhtio toimii omista-
jiensa kehitystarpeiden ja -mahdollisuuksien yhdistdjana erityisesti asiakaslahtoisten palve-
luiden, hankintojen, osaavan henkilston kehittdamisen ja Osaajapoolin aihepiireissa. Osaaja-
poolin tarkoituksena on turvata erityisvastuualueen kaikkien sairaanhoitopiirien osaaminen
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jalkauttamalla henkilostoresursseja tarveperusteisesti erityisesti erikoisaloilla, joissa tyonte-
kijoita on niukasti. Henkilostolle Osaajapooli luo mahdollisuuksia osaamisen lisdédmiseen,
ammatilliseen kehitykseen ja vaihteleviin tyotehtaviin.

12.2. Ohjaus ja neuvonta

Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan kuntien ja sairaanhoitopiirien edellytetdan seuraavan sosi-
aali- ja terveysministerion laatimien yhtenaisen hoidon perusteiden toteutumista. Sairaanhoi-
topiirien on lisdksi vastattava diagnostisten palveluiden ja muiden erityispalvelujen kehittami-
sen ohjauksesta ja laadun valvonnasta (33 §). Erityisvastuualueilla sairaanhoitopiirien on yh-
teistydssa huolehdittava kuntien ja sairaanhoitopiirien tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvon-
nasta erikoissairaanhoidon antamisessa (42 §).

Asetuksessa mainittu perusterveydenhuollon ja kuntien ohjauksen sekd neuvonnan tavoitteet
madritelldaan yksityiskohtaisemmin yhdessa erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien peruster-
veydenhuollon yksikdiden kanssa. Vuosisuunnitteluun liittyvid sopimusneuvotteluja kehitetdaan
toimintaa ja kustannusvaikuttavuutta ohjaavaan suuntaan.

12.3. Henkil6sto
12.3.1. Koulutus

Koulutuksen kokonaisuuteen kuuluvat kaikkien ammattiryhmien perus-, jatko- ja tdydennys-
koulutus. Koulutuksen maarallinen ohjaus ja laadun parantaminen edellyttavat tiivista yhteis-
tyota Tampereen yliopiston, alueen terveydenhuollon yksikéiden, ammattikorkeakoulujen ja
viranomaisten kanssa. Erityisvastuualueen sairaaloiden ladketieteen ja hoitotyon koulutuk-
sesta vastaavien henkildiden yhteistyo tiivistyy Tahtisairaalakokonaisuudessa. Koulutuksen ke-
hittdmisen ja maarallisen ohjauksen tavoite on turvata osaavan tyévoima erityisvastuualueen
sairaaloissa.

Laakarien peruskoulutuksen suurentuneet ryhmakoot edellyttavat opetuksen lisdresurssointia
ja hajauttamista, jotta ladkareiden riittava kdytannon opiskelu voidaan toteuttaa. Erikoisladka-
rikoulutuksen uudistuksen myo6ta siirrytdan aika- ja paikkaperustaisuudesta kohti osaamispe-
rustaisuutta. Kouluttajien pedagogista koulutusta on lisatty ja sairaaloihin on nimetty koulu-
tusvastuuldadkareita. Korkeakouluissa jarjestettdavaa terveydenhuollon koulutusta arvioidaan ja
kehitetaan tiiviissa yhteistydssa sairaanhoitopiirien ja Tampereen yliopiston terveystieteiden
yksikon (hoitotiede) seka erityisvastuualueen ammattikorkeakoulujen (HAMK, TAMK, SeAMK)
kaksi kertaa vuodessa jarjestettavissa tapaamisissa. Arvioidaan Kanta-Hameessa kehitetyn opis-
kelijakertomuksen laajentamista koko erityisvastuualueelle.

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on tdydennyskoulutusvelvollisuus ja tyénantajan tulee
mahdollistaa riittava koulutukseen osallistuminen henkiléston peruskoulutuksen pituudesta,
tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen. Taydennyskoulutusta toteutetaan mahdollisim-
man paljon erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon alueellisessa ja seudullisessa yh-
teistydssa ja kdytetddn monipuolisia opetusmenetelmia seka verkko-opetusta.

12.3.2. Tyovoiman riittavyys

Tyovoimatarjonnan ja tyovoiman riittavyyden turvaamiseksi tiivistetdan yhteistydta maakunta-
liittojen ja oppilaitosten kanssa. Hyddynnetaan aiemmin valmistuneita selvityksia seka erikois-
ladkarikoulutuksesta ettd hoitohenkildston koulutuksesta ja tulevaisuuden tarpeista. Ulkomaa-
laistaustaisen henkilokunnan rekrytointiin suhtaudutaan myonteisesti. Rekrytointia tehdaan
erityisvastuualueen tasolla yhdessd muiden viranomaisten kanssa (esim. oleskelulupa-asiat) ja
huolehditaan palkattavan tyontekijan riittavasta kielitaidosta ja kotouttamisesta sekd varmis-
tetaan koulutustodistusten oikeellisuus. Tays erityisvastuualueella vahvistetaan sairaanhoito-
piirien yhteisty6ta tyévoiman saatavuudessa erityisesti poikkeustilanteissa.
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12.4. Asiakaslahtoisten palveluiden kehittaminen

12.4.1. Laatu

Hoidon hyva laatu ja potilaan hyva palvelukokemus ovat erityisvastuualueen erikoissairaanhoi-
don keskeisia tavoitteita. Erityisvastuualueen asiakaspalvelun tydéryhma ja Tays kehitysyhtion
asiakaslahtoisten palveluiden kehittdminen integroidaan toimivaksi kokonaisuudeksi. Painopis-
tealueena on yhtendiset hyvaa palvelukokemusta arvioivat menetelmat ja niiden vaikuttava hyo-
dyntaminen kehittdmisessa seka asiakasosallisuuden edistdminen ja sen kuvaaminen yhdenmu-
kaisesti.

12.4.2. Potilasturvallisuus

Kansallisen Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2021 tavoitteena on auttaa kehitta-
maan yhtenaista turvallisuuskulttuuria. Sosiaali- ja terveysministerién toimeenpanosuunnitel-
man (23.1.2020) tavoitteena on ohjata terveydenhuollon toimijoita kehittdmé&an potilasturvalli-
suuden toimintajarjestelmid ja niiden kayttda. Erityisvastuualueen sairaaloiden suunnitelmat
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta sisaltavat tavoitteet esimerkiksi hoidon turvallisuu-
den ja sujuvuuden parantamiselle.

Jokaisella terveydenhuollossa toimivalla tulee olla potilasturvallisuuden perusosaaminen, joka
on osa tyontekijan ja esimiehen osaamisen arviointia, perehdytysta sekd kehityskeskusteluja.
Erityisvastuualueella toimii asiantuntijatyéryhma, joka koordinoi potilasturvallisuuden toiminta-
jarjestelmien kehittamista.

12.4.3. Vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa sitd, etta annetulla hoidolla saadaan aikaan
toivottu muutos ihmisen terveydentilassa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa. Kustannusvai-
kuttavuus puolestaan tarkoittaa muutoksen suhdetta sen aikaansaamiseksi kdytettyihin euroi-
hin ja siten sitd voidaan kayttaa arvioitaessa mita terveyshyotya on saatu aikaan. Johtamisen
painopisteena tulisikin olla potilaalle tuotetun terveyshyédyn maksimoiminen kulloinkin kay-
tossa olevilla resursseilla. Talldin tulee ottaa huomioon kokonaisuus siten, etta terveyshyotyja
pystyttdisiin jakamaan tasaisesti eri terveydenhuollon alueille.

Olennaisena osana vaikuttavuusperusteista terveydenhuoltoa on kehittaa tyokaluja ja mitta-
reita mittaamaan potilaalle merkittavaa terveyshyotya esimerkiksi Patient Reported Outcome
Measure (PROM) ja Patient Reported Experience Measure (PREM) periaatteita kdyttden. Tahti-
sairaalayhteistyossa tietovarantojen kaytto ja tiedolla johtamisen keinoja voidaan hyddyntaa
yhteisesti laajasti.

12.4.4. Sisdinen valvonta

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit ovat sopineet yhteisista sisdisen tarkastuksen palveluista.
Sairaanhoitopiirien hallituksissa hyvaksytyssa yhteistydsopimuksessa on perustettu sisdisen tar-
kastuksen yksikkd, jonka tarkoituksena on tarkastaa ja arvioida sisdisen valvonnan ja riskienhal-
linnan toimivuutta, toiminnan lain- ja paatoéksenmukaisuutta seka tarkoituksenmukaisuutta ja
resurssien tehokasta ja taloudellista kdyttoa sairaanhoitopiireissa. Tarkastuksia tehdaan jokai-
sessa sairaanhoitopiirissa erikseen seka yhteistarkastuksina, joissa vertailevalla ndkokulmalla
tarkastellaan erilaisia kdytantoja ja niiden tarkoituksenmukaisuutta. Vertailun tuloksia voidaan
hyodyntda sairaanhoitopiirien kehittamistydssa ja riskienhallinnassa. Yhteistarkastukset sovi-
taan vuosittain erityisvastuualueen johtoryhmassa ja organisaatioiden omat tarkastukset sovi-
taan sairaanhoitopiirien johtajien johdolla sairaanhoitopiireittain.
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13.Yhteyshenkil6t

Taman sopimuksen yhdyshenkildina toimivat Taysin erityisvastuualueen kunkin sairaalan joh-
tajaylilaakarit.

14.Sopimuksen liitteiden luettelo

Liite 1: Sopimuksen toimeenpanon asiakokonaisuudet

Liite 2: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmi-
sestd

Liite 3: Tausta-aineisto




15. Sopimuskappaleet ja allekirjoitukset

14

Tata sopimusta on laadittu kolme yhtapitavaa kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Seindjoki, / 20

Lasse Hautala
hallituksen puheenjohtaja

KANTA-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Hameenlinna, / 20

Sari Rautio
hallituksen puheenjohtaja

PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Tampere, / 20

Leena Kostiainen
hallituksen puheenjohtaja

Tero Jarvinen
sairaanhoitopiirin johtaja

Seppo Ranta
sairaanhoitopiirin johtaja

Tarmo Martikainen
sairaanhoitopiirin johtaja
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Liite 1

Sopimuksen toimeenpanon asiakokonaisuudet

Jarjestamissopimuksen toimeenpanosta ja koordinoinnista vastaa Taysin erityisvastuualueen
johtoryhma.

e Asia 1: Kuntoutus

Tavoite/tehtdva: Apuvilinepalveluiden ja muun kuntoutuksen kehittdminen ja tutkimus-ja ke-
hittdmistoiminta, koordinointiryhma

Vastuu: Erityisvastuualueen sairaaloiden kuntoutusyliladkarit, erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon edustus

. Asia 2: Tuotanto

Tavoite/tehtdva: Loma-aikojen sulkujen koordinointi Vastuu: Johtajaylilaa-
karit /erikoisalojen ylilaakarit

Suunnitelma: sulkuaikojen koordinointi ja niista tiedottaminen

e Asia 3: Tukipalvelut

Tavoite/tehtava: Yhteishankinnat, logistiset jarjestelmat, valinehuolto, muut tukipalvelut
Vastuu: Hankintapaallikét, sairaaloiden edustus

Suunnitelma: Tukipalveluiden yhteistyon suunnittelu toimialoittain

e Asia 4: Tutkimus
Tavoite/tehtava: Tutkimustyon edistdaminen, biopankkilain soveltaminen Vastuu: Tutkimustoi-
mikunta

° Asia 5: Koulutus; ladketiede

Tavoite/tehtava: Erikoislddkarikoulutuksen suunnittelu ja koordinointi Vastuu: Erityisvastuu-
alueen sairaalat, ammattikorkeakoulut, johtajaylildakarit, Tampereen yliopiston erikoisladkari-
koulutuksen neuvottelukunta

e Asia 6: Koulutus: hoitoty6
Tavoite/tehtava: Hoitohenkiloston
Vastuu: hallintoylihoitajat, erityisvastuualueen sairaalat

e  Asia7:Tieto

Tavoite/tehtdva: Ammattilaisverkko (extranet), Erva-portaali, ITC-hankinnat, po- tilaiden sahkdinen
asiointi,

Vastuu: Tietohallintojohtajat, sairaaloiden ja perusterveydenhuollon edustus (kdytannoét |adkarit ja
hoitajat)

e  Asia 8: Asiakkuus
Tavoite/tehtava: konsultaatiopalvelut, hoitopaikan vapaa valinta, hyva asiakaspalvelu

Vastuu: Johtajaylildakarit, hallintoylihoitajat, erikoisalojen laaketieteelliset johtajat

e Asia 9: Tekniikka
Tavoite/tehtadva: Tekniset tukipalvelut, rakentaminen

Vastuu: Tekniikan johto, sairaaloiden edustajat

. Asia 10: Hankinnat
Tavoite/tehtdva: yhteishankinnat, hankinta-asiantuntemus Vastuu: Han-
kintapaallikot, nimetyt vastuuhenkil6t
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e  Asia 11: Laatu ja Potilasturvallisuus

Tavoite/tehtava: laatuindikaattorien maarittely, tietojen julkaiseminen, potilas- turvallisuuden
edistdminen, vakavat poikkeamat

Vastuu: Johtajaylilaakarit, laatupaallikot, potilasturvallisuusvastaavat

e Asia 12: Erikoisalat
Tavoite/tehtava: tydnjaon paivittdminen, tydnjaosta konkreettinen sopiminen
Vastuu: Johtajayliladkarit, erikoisalojen ylilaakarit

o Asia 13: Arviointi

Tavoite/tehtava: hoitomenetelmien ja ladkehoidon arviointi

Vastuu: Arviointiryhma, arviointiylilaakari, johtajayliladkarit, ladketydryhman edustaja, yliopis-
ton edustaja, yliladkarien edustajat, hoitotydn edustaja

e Asia 14: Valmiussuunnittelu
Tavoite/tehtava: erityisvastuualueen valmiussuunnittelun linjaaminen ja ohjeistaminen
Vastuu: valmiussuunnittelun ohjausryhma, edustajat erityisvastuualueen sairaaloista.
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Liite 2

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon ty6njaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti sdddetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:n nojalla, sellai-
sena kuin se on laissa 1516/2016:

38

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten saddetdan:

1) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille sydvan ehkdisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen
valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat, joita hoidettaessa on
huolehdittava toimintojen tutkimuksellisesta pohjasta;

2) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille elinluovutustoiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden
suunnittelua ja yhteensovittamista koskevat tehtavat;

3) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille hengitys-, uni- ja vireystilahdirididen diagnostiikan ja hoidon val-
takunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat seka ylipainehappihoi-
don suunnittelu ja kehittaminen;

4) Pirkanmaan sairaanhoitopiirille nivelreuman ja muiden tulehduksellisten reumasairauksien diagnostii-
kan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat;

5) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille vaikean epilepsian diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnit-
telua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat;

6) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille terveydenhuollon menetelmien arviointia sairaanhoitopii-
reissa koskevat koordinaatiotehtavat.

48

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Sen lisaksi, mitd muussa laissa sdadetaan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoi-
don jarjestamissopimuksessa sovitaan, on viiden yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin huo-
lehdittava seuraavista erikoissairaanhoidon tehtavista, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alu-
eellisesti:

1) aivoverenkiertohdirididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus;

2) harvinaissairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus;

3) valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien laadunvar-
mistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilta;

4) lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset terveydenhuollon osalta;

5) vaativa palliatiivinen ja saattohoito;

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

7) syovan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua ja toiminnan yhteensovitta-
mista koskevat tehtdvat valtakunnallisessa yhteistydssa ja huolehtien toiminnan tutkimukselli-
sesta pohjasta;

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

9) terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakunnallisessa yhteisty0ssa;

10) vaativa laakinnallinen kuntoutus sekd vaativa kuntoutustutkimus;

11) vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset, mukaan lukien kliininen genetiikka ja elaviin hen-
kiloihin kohdistuvat oikeusladketieteelliset kliiniset tutkimukset ja ndytteenotot.

5§

Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessa sellaisten vaativien leikkausten, hoitojen ja toimen-
piteiden, joita tehdaan valtakunnallisesti vahemman kuin noin 50 kappaletta vuodessa, kokoamisesta va-
hempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
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Lisaksi yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava ainakin seuraavien tehtdvien kokoamisesta vahem-

paan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan:

1) selkdydinvammaisten akuuttivaiheen hoito, valiton kuntoutus ja elinikdinen monialainen hoito ja
seuranta;

2) vaativa maksakirurgia;

3) vatsakalvopesdkkeiden kirurginen poisto yhdistettyna solunsalpaajahuuhteluun (HIPEK);

4) vaativa kasvojen ja leukojen kudosrakenteiden korjaaminen;

5) laajan sarkooman kirurginen hoito;

6) levinneen kivessyovan kirurginen hoito;

7) pikkulantion alueen tyhjennysleikkaukset edenneen kohdunkaulansydvan hoidossa;

8) vaativat usean eri erikoisalan yhteistyota edellyttavat primaarien luukasvainten hoidot;

9) vaativa kasikirurgia;

10) hemofiliapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkakirurgia;

11) vaativa paan ja kaulan seka leukojen ja suun alueen syévan hoito;

12) leukanivelproteesikirurgia ja kudosrakenteiden korjaaminen;

13) Iyhytkasvuisten tai kondrodysplasiapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkakirurgia;

14) vaativat monen erikoisalan yhteistyota ja valitonta rekonstruktiota edellyttavat uusintatekonivel-
leikkaukset;

15) vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrinen hoito.

Lisaksi Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtdavana on:

1) alkiodiagnostiikka ja siihen liittyva hoito;

2) elinsiirrot ja pitkdaikainen syddmen mekaaninen tukihoito;

3) vaikeiden palovammojen primaarihoito;

4) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu sekd varhaisvaiheen leikkaushoito yh-
teisty0ssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa;

5) lasten avosydankirurgia ja vaikeiden synnynnaisten sydanvikojen kajoava hoito.

6§

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito
Sen lisdksi, mita muussa laissa sdaddetaan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoi-
don jarjestamissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun
vastaavan tasoiseen sairaalaan koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehddan valtakunnallisesti
vdhemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa.

Lisaksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koo-
taan seuraavat tehtdvat:

1) neurokirurgia;

2) maksakirurgia;

3) avosydankirurgia;

4) tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoito;

5) haimasy6van, mahasyovan, gynekologisen syévan lukuun ottamatta matalan riskin endomet-
riumsyopia, periytyvan paksusuolisyovan, perasuolen syévan, ruokatorvisyovan, invasiivisen rak-
kosydvan, sarkooman seka keuhkojen, keuhkopussin, henkitorven ja valikarsinan syévan leikkaus-
hoito seka robottiavusteinen radikaali prostatektomia eturauhassytvassa;

6) kaden, ranteen, kyynarpaan ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapaan tekonivelen uusintaleikkaukset
ja vaikeat tekonivelinfektiot;

7) reumakirurgia;

8) vaativat selkaleikkaukset;

9) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden myodhaisvaiheen leikkaushoidot;

10) paan ja kaulan seka leukojen ja suun alueen syévan hoito mukaan lukien melanooma, pois lukien
muut ihosyovat;

11) kasvojen ja leukojen monimurtuma- ja monikudoskorjaushoito;

12) harvinaisiin suusairauksiin liittyvien synnynnaisten ja hankittujen hairididen diagnostiikka ja hoito;

13) aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito;
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14) neurologiaan liittyvat endovaskulaariset toimenpiteet;

15) vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, sisdltden kaikki syddmen tekoldppien asennuk-
set katetriteitse edellyttden, etta niita tekevassa sairaalassa on avosydankirurgiaa;

16) koeputkihedelmoityshoidot;

17) uhkaava ennenaikainen synnytys ennen 32. raskausviikkoa;

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

19) lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laatiminen;

20) lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen kaikkina viikonpaivina annettava vuodeosastohoito seka
lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset;

21) vaikeiden, eri erikoisalojen valista yhteistyota edellyttavien psykiatristen hairididen tutkimukset ja
hoidot seka oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien mielentilatutkimukset.

78
Muu keskitettava erikoissairaanhoito

Sen lisaksi, mita terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa
sovitaan, tulee ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta ylla-
pitdviin sairaaloihin koota primaari lonkan, polven ja olkapdan tekonivelten leikkaushoito sisaltdaen teko-
nivelten valittdmien komplikaatioiden hoidon. Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten maaran tulee
olla yhteensa vahintaan noin 600 vuodessa siten, ettd yksikdssa on kaytettavissa riittdva osaaminen seka
polven ettd lonkan tekonivelten osalta. Olkapdan tekonivelten maaran on oltava vahintaan noin 40 kappa-
letta vuodessa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee koota myos kiireettémat lonkan, polven ja olkap&dan teko-
nivelten uusintaleikkaukset, jos niitd ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Uusintaleikkausten
yhteismaaran niita tekevassa yksikossa tulee olla vahintdan noin 100 vuodessa.

My®ds selkakirurgia tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteita ei ole muuten keski-
tetty 5 tai 6 §:n perusteella. Leikkausten yhteism&aran niita tekevassa yksikdssa tulee olla vahintadn noin
150 vuodessa.

Lisdksi syovan kirurginen leikkaushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos leikkauksia ei ole
muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Primaarien rintasyopaleikkausten maaran tulee olla vahintaan
noin 150 kappaletta sekd paksusuolisydvan, munuaissyévan, papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyo-
van ja matalan riskin endometriumsyovan seka eturauhassyovan radikaaliprostatektomian leikkausten va-
hintdaan noin 70 kappaletta vuodessa kussakin sydparyhmassa.
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