LUONNOS 19.5.2016

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksisti

Valtioneuvoston pédatoksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esittelysté,
sdddetdin terveydenhuoltolain (1326/2010) 50§:n nojalla:

1 luku

Yleiset sdinnokset

1§

Soveltamisala

Tata asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen hoitoon.
Asetuksessa sdddetdén kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jérjestimisestd,
paivystysyksikoiden tehtédvistd, kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen jarjestimisen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Asetuksessa séddetidin paivystyksen jarjestimisen
edellytyksisti niilla erikoisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja
paivystyspalvelujen laatu vaativat erityisii jérjestelyja.

2§

Kiireellisen hoidon antaminen ja piivystyksen jirjestiminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina joko kiireettdmén hoidon yhteydessa tai erillisessd paivystyksen toteuttamista
varten suunnitellussa yksikossa (pdivystysyksikko).

Ympirivuorokautinen péivystys on jérjestettavd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispéivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnédkdkohdista muuta johdu. Sosiaali-
ja terveysministerio voi myontéé erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien
hakemuksesta luvan 6 §:n mukaisen ympérivuorokautisen pdivystyksen jérjestdmiseen. Lupaa
myonnettdessd on otettava huomioon alueellisesti vakiintuneet, vieston palvelutarpeita hyvin
vastaavat kidytannot ja ympdrivuorokautisen pdivystysyksikon tarkoituksenmukaiset tilat ja
voimavarat.

38§

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta

Kiireellinen vastaanottotoiminta on jérjestettiva arkipdivisin ilmoitettuna aikana 14helld asukkaita
paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyttdd arvion ja hoidon
keskittdmistd padivystysyksikkoon. Kiireellistd perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa voidaan
toteuttaa osana perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa, erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoiminnan tai yhteispdivystyksen yhteydessd. Ilta-ajan ja viikonlopun péivdaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta on jirjestettdavé silloin, kun palvelujen
saavutettavuus sitd edellyttda.



Kiireellistd vastaanottoa jérjestavissd yksikossa tulee olla riittdvét edellytykset taudinmédritykseen
ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittaessa léhetettidva taudinméadritysta tai hoitoa varten
sairauden niin vaatiessa. Palvelun jérjestdjdn tulee ohjata alueen vaestoa siitd, milloin kyseistad
kiireellistd vastaanottopalvelua on tarkoituksenmukaista kéyttaa.

48

Laajan ympirivuorokautisen paivystyksen yksikko

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jérjestié laajan
ympdrivuorokautisen paivystyksen yksikko perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispédivystyksend. Yksikossé tulee olla edustettuna akuuttildéketieteen, anestesiologian ja
tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten,
neurologian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisétautien ja yleisldadketieteen
tai geriatrian erikoisalojen paivystys sekd yopéivystystd lukuun ottamatta hammasliédketieteen
paivystys. Kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla tarvittava médri osaavaa terveydenhuollon
ammattihenkilostod. Yksikossé tulee olla tarvittavat tilat, vilineet ja laitteet potilaan
taudinmairitykseen ja hoitoon, sisdltden leikkaustoiminnan ja tehohoidon.

Laajan ympérivuorokautisen péivystyspisteen tulee tukea muita alueen paivystysyksikditd
kiireellisen potilashoidon jirjestdmisessd. Yksikdssé tulee olla riittdva valmius erityistilanteiden
hoitamiseen yhdessd muiden alueen pdivystysyksikdiden kanssa.

5§

Ympirivuorokautinen yhteispiaivystysyksikko

Muiden kuin terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettujen laajaan ymparivuorokautiseen
paivystykseen velvoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jarjestda ympéarivuorokautinen
yhteispéivystys keskussairaalan yhteydessd. Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala,
voivat véeston palvelutarpeesta niin johtuessa perustaa enemmén kuin yhden ympérivuorokautisesti
paivystivin yhteispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen.

Yhteispdivystyksessd tulee olla edustettuna vieston palvelutarvetta vastaavasti keskeisten
erikoisalojen péivystys siten kuin erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa on tarkemmin
médritelty. Tarvittaessa voidaan erityisvastuualueiden kesken sopia ymparivuorokautisesti
paivystivien sairaaloiden vilisestd yhteistyOstd ja tydnjaosta, jos vdeston palvelutarve,
maantieteelliset seikat tai voimavarojen tarkoituksenmukainen kaytto sitd edellyttivit.

6§

Ympirivuorokautisesti hoitoa antava perusterveydenhuollon tai akuuttiliiketieteen yksikko

Jérjestettiessd perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympérivuorokautista pdivystysti tulee
paivystysyksikkd sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kéytettdvissd muiden erikoisalojen
palveluita. Pitkien etdisyyksien alueella voidaan ympérivuorokautinen pdivystys toteuttaa
terveyskeskuksen paivystysyksikossé. Yksikossa tulee olla mahdollisuus taudinmééritystd varten
tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seké
etidlddketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ympérivuorokautisen laajan pdivystyksen tai
yhteispéivystyksen yksikkod. Potilaan nopea siirtiminen ensihoidon toimesta ympérivuorokautiseen
laajan pdivystyksen tai yhteispdivystyksen yksikkoon tulee varmistaa.



7§

Henkiloston rakenne

Péivystysyksikon kdytossd on oltava moniammatillinen henkildkunta, jolla on riittdvé koulutus ja
tyokokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet. Lisdksi pdivystysyksikossd on oltava saatavilla
virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtyméén oleva laillistettu ladkéri niiden paitdsten tekemisté
varten, jotka edellyttavit virkavastuulla toimimista.

8§

Piivystyksen johtaminen

Péivystysyksikolld on oltava virkasuhteessa pdivystyspalvelun kokonaisuudesta vastaava laillistettu
ladkari. Vastaava ladkari johtaa pdivystyspalvelujen toteutumista terveydenhuollon
jérjestimissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksen mukaisesti, huolehtii
moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta sekd vastaa potilasturvallisuuden edellyttdmistéd hoito-
ja toimintaohjeista. Vastaavalla lddkarilla on oltava soveltuva lddketieteen erikoisalan koulutus seka
hyvé perehtyneisyys akuuttiléddketieteeseen ja kokemusta pédivystyksen toiminnasta.
Péivystysyksikdsséd on oltava kaikkina vuorokauden aikoina laillistettu ladkéri, joka johtaa
paivystysyksikon toimintaa.

9§
Toimintaedellytykset

Péivystysyksikon kdytossd on oltava riittdvat kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan
tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Pdivystysyksikon on voitava tarvittaessa
saada lausunto radiologian erikoisldékarilta tai radiologiaan perehtyneelté ladkariltd. Lausunto
voidaan hankkia teleradiologisen etikonsultaation avulla.

Paivystyksellistéd leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saatavilla
radiologian erikoislddkéri tai radiologiaan perehtynyt 1dékiri, jolla on mahdollisuus konsultoida
radiologian erikoislddkérid. Etdkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian pdivystyksen
Jjérjestdmisestd on sovittava erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa.

Synnytyksié hoitavassa ja leikkauksia tekevéssa yksikdssd on oltava mahdollisuus vélittdémaén
verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttdmiin tutkimuksiin.

Paivystysyksikon on varmistettava lddkehuollon toteuttaminen péivystysaikana seki paivystyksen
poikkeustilanteissa.

10 §

Yhteistyo ja valmiuden yllipito

Sen lisédksi, mitd terveydenhuoltolain 50 §:ssd sdddetaan, terveydenhuollon
jérjestimissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa on otettava huomioon
sosiaalipdivystys, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut, liikenneyhteydet ja muut
padivystysvalmiuden ylldpitoon vaikuttavat seikat. Pdivystystoiminnassa on otettava huomioon
normaaliolojen hiiridtilanteet ja paivystyksen ruuhkatilanteet seké terveydenhuoltolain 38 §:ssé
tarkoitettu alueellinen valmiussuunnitelma.



11§
Palveluista tiedottaminen

Kunnan tai kuntayhtymin on huolehdittava siitd, ettd viestolle tiedotetaan, miten toimia
hétatilanteissa, dkillisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessd, mihin ottaa yhteyttd ja mistd
tarvittavat palvelut on saatavilla.

Kiireellisen hoidon neuvonta on jdrjestettiva siten, ettd sithen on kaikkina vuorokauden aikoina
varattu riittdvasti koulutettuja ja riittdvén tyokokemuksen omaavia terveydenhuollon
ammattihenkil6ita.

12 §
Piivystykseen ottaminen

Paivystysyksikon vastaavan laillistetun 144kérin tai hammasladkérin taikka hanen antamiensa
ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon on ohjattava potilas
hoidettavaksi joko paivystysyksikdssi, toisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa tai muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksikdssa
noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava henkilon yksilollinen hoidon tarve ja riski sairauden
pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua myds puhelimitse tai
muulla vastaavalla tavalla.

Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikossd, jos potilaan terveydentila ja toimintakyky seka
sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden
vuoksi siirtdd seuraavaan pdivéan tai viitkonlopun yli, tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen
muualla on epdvarmaa.

Potilas voidaan ohjata kdyttimadn terveyskeskuksen virka-ajan mukaisia palveluja tai muuhun
hoitoyksikkdon terveydenhuollon jirjestimissuunnitelman mukaisesti, jos kiynnin voi siirtda
ladketieteellisin tai hammasladketieteellisin perustein potilaan terveydentilan tai toimintakyvyn
vaarantumatta.

Jos henkild hakeutuu péivystysyksikkoon muusta kuin laédketieteellisestd syystd, hanelle on
annettava tarvittaessa asianmukainen ohjaus sosiaalipdivystyksen tai muihin tarvittaviin
sosiaalihuollon palveluihin.

13§
Hoidon varmistaminen

Paivystyksestd vastaavan laillistetun lddkérin tai hammaslddkarin tai hdnen ohjeidensa mukaan
muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon on huolehdittava potilaan tarpeen mukaisesta
jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla kunnan
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla tavalla.

Potilaalle on annettava riittavét, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitd, miten hén voi seurata oireitaan,
missd tilanteessa hdnen on tarpeen ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattihenkil66n ja missi
jatkohoito tapahtuu.



14 §
Piivystyksen erityistilanteet

Alaikdinen potilas ja hinen perheensi on otettava huomioon péivystyksessd ja hinen hoidon
tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Kun alaikéisti potilasta hoidetaan pdivystyksessa,
tilojen on oltava asianmukaiset siten, ettd potilaan vanhemmat voivat osallistua hidnen hoivaansa.
Hoidon toteuttamisessa on otettava huomioon alaikdisen potilaan ik ja kehitystaso.

Osana piivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon vammaisten henkildiden tarvitsemat
palvelut. Iikkadn péivystyspotilaan toimintakyvyn arvioinnista on huolehdittava ja hénen itsenéisti
suoriutumistaan on tuettava, kun hén toipuu dkillisestd sairaudesta. Hinen kotiutuksensa valmistelu
on kdynnistettdva viivytyksettd tarvittaessa yhdessé potilaan, kunnan sosiaalihuollosta vastaavan
viranomaisen, fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon, ldhettdvin yksikon seka
omaisten kanssa.

Paivystysyksikkdon hakeutuneen tai sinne tuodun pdihtyneen henkilon hoidon tarve on arvioitava
paivystysyksikossd. Pdihtymys ei saa estdd henkilon hoidon tarpeen arviointia tai hoidon
jérjestdmistd. Pdihtyneen henkilon kiireellisen hoidon yhteydessd on arvioitava potilaan
paihdehuollon tarve. Pdivystyksessd on huomioitava yhteistoiminta paihdehuoltolain 9 §:n
mukaisesti.

2 luku

Erikoisalakohtaiset edellytykset

15§
Sisitaudit ja kardiologia

Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava, ettd sisétautien erikoisalan ympirivuorokautisessa
paivystysyksikossd on mahdollisuus valittdmasti neuvotella hoidosta sisdtautien erikoisldékarin tai
sisdtautien erikoisalojen erikoislddkérin kanssa ja jonka on tarvittaessa saavuttava nopeasti
paivystysyksikkdon.

Erityisvastuualueella on sovittava kardiologian ympérivuorokautisen paivystyksen jirjestimisestd ja
potilaan hoitoonohjauksesta siten, ettd pallolaajennus tai vastaavat toimenpiteet on tehtévissa
vahintdin yhdessa erityisvastuualueella toimivassa pdivystysyksikossa.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessid muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa, miten pdivystyksellinen erikoislddkérin konsultaatio toteutetaan
hematologian, gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektiotautien, keuhkosairauksien,
nefrologian seké sydpitautien osalta.



16 §
Neurologia

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd pdivystysyksikossd, jossa hoidetaan neurologisia
potilaita, on valmius kiireellisen hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin maéritykseen.
Péivystysyksikdsséd on oltava riittdvat kuvantamis- ja kliinisen neurofysiologian palvelut tarvittaessa
etdkonsultaation tuella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdesséd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa neurologian erikoisalan ymparivuorokautisen péivystyksen
jérjestdmisestd ja potilaan ohjauksesta hoitoon siten, ettd riittdvit aivoverenkiertoyksikon, mukaan
lukien monialaisen kuntoutuksen, tehostetun valvonnan, kuvantamisen, neurofysiolgian seka
neurokirurgian ja lastenneurologian palvelut ovat saatavissa.

17 §
Leikkaustoiminta

Kuntayhtymén on huolehdittava, ettd paivystyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavassa yksikossd on
véliton valmius vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja
vélttimattomaén leikkaushoitoon seké leikkauksen jilkeiseen seurantaan ja tehostettuun valvontaan.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa, miten paivystyksellinen erikoislddkérin konsultaatio tai erikoislédékérin
antama hoito toteutetaan korva-, nené- ja kurkkutautien, késikirurgian, lastenkirurgian,
neurokirurgian, plastiikkakirurgian, silmétautien, suu- ja leukakirurgian, sydin- ja
rintaelinkirurgian, urologian seki verisuonikirurgian erikoisaloilla.

18 §
Synnytykset ja lastentaudit

Kuntayhtymén on huolehdittava, ettd synnytyksid hoitavassa ymparivuorokautisesti paivystdvéssi
sairaalassa hoidetaan vihintdin noin 1000 synnytystd vuodessa.

Lisdksi synnytyksié hoitavassa sairaalassa on oltava:

1) kiireellisen hoidon antamiseen tarvittava mairé kétiloitd ja leikkausta avustavaa henkilokuntaa
seka tarvittavat tilat, vélineet ja laitteet seké;

2) viliton valmius sikion voinnin seurantaan seké lapsen ja didin hoidon tarpeen arviointiin,
tarvittavaan valittoméén hoitoon, tehostettuun valvontaan seké hoidon edellyttdmiin
laboratoriotutkimuksiin ja verensiirtoihin;

3) vélittdmasti saatavilla naistentautien- ja synnytysten seké anestesiologian erikoislddkarit tai
synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet ldédkérit. Tarvittaessa naistentautien- ja
synnytysten sekd anestesiologian erikoislddkérin on saavuttava nopeasti synnytysyksikkdon silloin,
kun erikoislddkari ei ole valittomasti vastaamassa hoidosta;

4) nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen erikoisalan erikoisladkéri tai ndiden
erikoisalojen hoitoon hyvin perehtynyt 14ékéri, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta
erikoislddkérin kanssa. Tarvittaessa erikoisladkéarin on saavuttava nopeasti paivystysyksikkoon.



Sosiaali- ja terveysministerid voi myontda erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien
hakemuksesta luvan poiketa 1 momentissa mainitusta edellytyksestd, mikili palvelun
saavutettavuus, potilasturvallisuus tai erityisvastuualueen palveluverkon tarkoituksenmukaisuus sitid
edellyttaa.

19§
Psykiatria

Kunnan tai kuntayhtyméan on huolehdittava, ettd psykiatrian erikoisalan pdivystyksessé on:

1) saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoislddkari tai psykiatriaan perehtynyt ladkéri, jolla on
mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen erikoisladékirin kanssa, jonka on
tarvittaessa saavuttava hoitoa antavaan yksikkoon;

2) valmius arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti avohoitoon ja vapaachtoisuuteen
perustuvilla palveluilla; sekd

3) potilaan terveydentilan arviointia varten kéytettdvissa riittivén laajasti ympéri vuorokauden
somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttévit, ettd yksikosséd on saatavilla
psykiatrian erikoisalojen erikoisladkéri tai psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon perehtynyt ladkari,
jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikoisalojen erikoislddkéarin kanssa ja tarvittaessa
saada hénet hoitoa antavaan yksikkoon.

Lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien péivystyksellistd arviointia varten erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa
menettelytavoista, jotka mahdollistavat kattavan ja riittdvan laajapohjaisen lastenpsykiatrian tai
nuorisopsykiatrian erikoisladkirin konsultoimisen.

20§
Suun terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain 50§:n 3 momentissa médriteltyjen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, jotka on
velvoitettu jirjestamédn laajan pdivystyksen yksikko, on yopdivystystd lukuun ottamatta,
huolehdittava, etté laillistetun hammasléékarin palvelut ovat saatavilla laajan pdivystyksen yksikon
yhteydessd. YksikOssd on oltava valmius kiireellisen suun hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin
médritykseen seka tarpeelliseen kiireelliseen hoitoon.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulee jarjestdd suun terveydenhuollon yopéivystys sopien
yhteistydstd muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava
yhdessd muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa, miten péivystyksellinen
erikoislddkérin konsultaatio tai erikoislddkarin antama hoito toteutetaan.



3 luku

Eriniiset sidnnokset

218§

Seuranta

Yliopistolliset sairaalat laativat yhdessd perustellun kuvauksen kiireellisté hoitoa koskevasta
tyOnjaostaan ja paivittdvit sitd. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit laativat yhdessé vastaavat
kuvaukset tyonjaostaan sekd ylldpitdvit ja paivittavit niité.

Kuvaukset tyonjaosta on laadittava ensimmadisen kerran ja toimitettava sosiaali- ja

terveysministerioon 1 pdivaan lokakuuta 2017 mennessd. Kuvaukset on péivitettdvé vuosittain ja
toimitettava vuosittain sosiaali- ja terveysministeridon.

22§
Voimaantulo
Tédma asetus tulee voimaan 1 pédivind tammikuuta 2017.

Télla asetuksella kumotaan sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (782/2014).

Helsingisséd xx pdivind xxkuuta 2016



