Lahettaja: Sosiaali- ja terveysministerié <noreply@Ilausuntopalvelu.fi>

Lahetetty: keskiviikko 31. elokuuta 2022 12:28
Vastaanottaja: kirjaamo
Aihe: Lausuntopyynt6: luonnos hallituksen esitykseksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté annetun lain ja terveydenhuoltolain

60 8§:n muuttamisesta seka erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta (yliopistollisen sairaalan tehtavat)
Anrvoisa vastaanottaja,

Sosiaali- ja terveysministerio pyytad lausuntoanne aiheesta: luonnos hallituksen esitykseksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta annetun lain ja
terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta seké erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta (yliopistollisen sairaalan teht&vat).

Lausunto pyydetédan antamaan vastaamalla lausuntopalvelu.fissé julkaistuun lausuntopyyntdon oheisen linkin
kautta. https//www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=488cc0a8-2563-4525-a68b-f12717e00f90&proposallLanguage=da4408c3-39e4-4f5a-
84db-84481bafc744

Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisterdityé ja kirjautua lausuntopalvelu.fihin. Tarkemmat ohjeet palvelun kayttamiseksi ldytyvat lausuntopalvelu.fin sivulta
Ohjeet > Kayttdohjeet. Voit pyytad tukea palvelun kéyttdon osoitteesta lausuntopalvelu.om@gov.fi.

HUOM! Tamén viestin liitteen& saamanne linkki on organisaatio-/henkildkohtainen, joten ettehén jaa sitd edelleen. Kaikki annetut lausunnot ovat julkisia ja ne
julkaistaan lausuntopalvelu.fissé.

Tama on lausuntopalvelu.fin lahettdméd automaattiviesti.
Lausuntopalvelu.fi on oikeusministerion ylidpitdmé verkkopalvelu.

*kk
Bésta mottagare,

Social- och halsovardsministeriet ber om ert utlatande om: utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen om av lagen om ordnande av social- och
halsovard och 60 § i hdlso- och sjukvardslagen samt om upphévande av 28 och 29 § i lagen om specialiserad sjukvard (universitetssjukhusens uppgifter).

Vinligen lamna utlatandet genom att svara pa begaran om utlatande i tjansten utldtande. fi. Utldtandet kan lamnas via lanken nedan.
https//Awww. lausuntopalvelu. fi/F1/Proposal/Participation?proposalld=488cc0a8-2563-4525-a68b-12717e00f90&proposall anguage=9ff64fe9-04da-4471-9f0c-
3f2016e71b4f.

For att lamna in ett utlatande ska man registrera sig och logga in i tjansten utlatande.fi. Narmare anvisningar om hur tjansten kan anvandas finns pa utldtande. fi >
Anvisningar > Bruksanvisning. Du kan be om hjalp for att anvanda tjénsten pa adressen lausuntopalvelu.om@gov.fi.

OBS! Skicka inte vidare lanken som ar bifogad till detta meddelande, eftersom lanken &r person- eller organisationsspecifik. Alla utlatanden som lamnas in ar offentliga
och publiceras i tjénsten utlatande.fi.

Detta &r ett automatiskt meddelande fran tjansten utidtande.fi.
Utlatande.fi uppratthalls av justitieministeriet.

Linkki suomenkieliseen versioon: https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=488cc0a8-2563-4525-a68b-f12717e00f90
Lank till svensk version: https/mww. lausuntopalvelu.fi/'SV/Proposal/Participation?proposalld=488cc0a8-2563-4525-a68b-
f12717e00f90&proposallanguage=9ff64fe9-04da-4471-9f0c-3f2016e71b4f
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Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynto

31.08.2022 VN/485/2022

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja terveydenhuoltolain
60 §:n muuttamisesta seka erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n
kumoamisesta (yliopistollisen sairaalan tehtavat)

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain muuttamista yliopistollisen sairaalan paaasiallisista tehtavista saatamiseksi.
Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa jakelussa mainituilta tahoilta lausunnon liitteena
olevasta luonnoksesta hallituksen esitykseksi. Myds muut kuin jakelussa mainitut tahot
voivat antaa asiassa lausuntonsa.

Jarjestamislakiin ehdotetaan lisattavaksi saannokset, joilla tasmennettaisiin ja
vahvistettaisiin yliopistollisen sairaalan nykyisia tehtavia ja vastuuta erikoissairaanhoidon
palveluissa seka koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaan liittyvissa
tehtavissa. Lisaksi jarjestamislakiin ehdotetaan lisattavaksi nykyisin erikoissairaanhoitolaissa
olevat saannokset sivuviroista ja —toimista yliopistollisessa sairaalassa, minka johdosta
esityksessa ehdotetaan samalla kumottavaksi vastaavat erikoissairaanhoitolain saannokset.
Esityksen tavoitteena on vahvistaa yliopistollisten sairaaloiden toimintaedellytyksia sosiaali-
ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa. Esityksessa ehdotetaan lisaksi muutettavaksi
terveydenhuoltolain saannosta, joka koskee muulle terveydenhuollon toimintayksikolle kuin
yliopistolliselle sairaalle maksettavaa valtion korvausta. Muutoksella paivitettaisiin
terveydenhuoltolain saannds vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon uusia rakenteita ja
nykyisia lakiteknisia vaatimuksia.

Ehdotetut muutokset tulisivat voimaan 1.1.2023. Esityksella ei saadettaisi uusia tehtavia
yliopistollisille sairaaloille eika esityksella esitetd muutoksia yliopistollisten sairaaloiden
rahoitukseen. Valtionvarainministeriossa on samaan aikaan valmisteilla esitys
hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain muuttamisesta niin sanotun
yliopistosairaalalisan saatamiseksi. Pyydamme ystavallisesti antamaan rahoitusta koskevat
lausunnot suoraan valtionvarainministerion lausuntopyyntoon.

Tausta

Eduskunta on edellyttanyt, etta sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis-
ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva erillislainsdadanté saatetaan eduskunnan
kasittelyyn siten, etta se tulee voimaan viimeistaan ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistuksen toimeenpanoa. Eduskunnan lausumassa (EV 111/2021 vp) todettiin myds, etta
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hallituksen on turvattava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehda edelleen tieteellista
tutkimusta ja tuottaa alan perus- ja erikoistumiskoulutusta.

Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on saataa nykytilaa selkeammin yliopistollisten sairaaloiden nykyisista
tehtavista ja yliopistojen kanssa tehtavasta yhteistyosta vahvistaen yliopistollisten
sairaaloiden toimintaedellytyksia uudistuvassa palvelujarjestelmassa seka turvaten sosiaali-
ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta yliopistollisissa
sairaaloissa.

Vastausohjeet vastaanottajille

Lausunnoissa pyydetaan tuomaan esiin nakemyksia ehdotettujen saadosten sisaltoon,
vaikutuksiin ja toimeenpanoon. Hallituksen esityksen perusteluja ja vaikutusten arviointia
taydennetaan ja tarkennetaan saadun lausuntopalautteen perusteella.

Lausunnot pyydetaan jattamaan lausuntopalvelu.fi -palveluun. Kyselyyn voi vastata
suomeksi tai ruotsiksi.

Kirjallisen lausunnon voi myos lahettaa sahkodisesti osoitteeseen kirjaamo.stm@gov.fi .
Saatteessa pyydetaan mainitsemaan asianumero VN/485/2022.

Postitse lausunnon voi toimittaa osoitteeseen:

Sosiaali- ja terveysministerio, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO

Lausuntoa ei tarvitse lahettaa erikseen sahkopostitse tai postitse, jos vastaaja vastaa
lausuntopalvelun kautta.

Valtionvarainministeriossa on samaan aikaan valmisteilla esitys hyvinvointialueen
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta niin sanotun yliopistosairaalalisan saatamiseksi.
Pyydamme ystavallisesti antamaan rahoitusta koskevat lausunnot suoraan
valtionvarainministerion lausuntopyyntoon.

Aikataulu

Lausunnot pyydetaan toimittamaan 3.10.2022 klo 16.00 mennessa.

Annetut lausunnot ovat julkisia ja ne julkaistaan lausuntopalvelussa seka hankkeen sivuilla
(https://stm.fi/hanke?tunnus=STMO003:00/2022). Lausuntoyhteenvedossa otetaan huomioon
vain maaraaikaan mennessa saapuneet lausunnot.

Valmistelijat

Lisatietoja lausuntopyynndosta antavat:
Laakintdneuvos Sirkku Pikkujamsa, STM, p. 0295 163 014, etunimi.sukunimi@gov.fi
Hallitussihteeri Henna Vidén, STM, p. 0295 163 431, etunimi.sukunimi@gov.fi
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Liitteet:

Jakelu:

Aalto-korkeakoulusaatio sr

Ab Yrkeshogskolan vid Abo Akademi
Ahvenanmaan maakuntahallitus
Akaan kaupunki

Alajarven kaupunki

Alavieskan kunta

Alavuden kaupunki

Asikkalan kunta

Askolan kunta

Auran kunta
Centria-ammattikorkeakoulu Oy
Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy
Enonkosken kunta

Enontekion kunta

Espoon kaupunki - Esbo stad
Etela-Karjala

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Etela-Savo

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky, Essote
Etela-Suomen aluehallintovirasto
Eurajoen kunta

Euran kunta

Evijarven kunta

Forssan kaupunki

Haaga-Helia ammattikorkeakoulu Oy
Haapajarven kaupunKi

Haapaveden kaupunki

Hailuodon kunta

Halsuan kunta

Haminan kaupunki

Hangon kaupunki - Hango stad
Hankasalmen kunta

Harjavallan kaupunki

Hartolan kunta

Hattulan kunta

Hausjarven kunta

Heinolan kaupunki

Heinaveden kunta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Helsingin yliopisto
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Helsinki

Hirvensalmen kunta

Hollolan kunta

Huittisten kaupunki

Humppilan kunta

Hyrynsalmen kunta

Hyvinkaan kaupunki

Hameen ammattikorkeakoulu Oy
Hameenkyron kunta
Hameenlinnan kaupunki

lin kunta

lisalmen kaupunki

litin kunta

Ikaalisten kaupunki

llImajoen kunta

llomantsin kunta

Imatran kaupunki

Inarin kunta

Ingd kommun - Inkoon kunta
Isojoen kunta

Isokyrén kunta

[ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri
[t&-Suomen aluehallintovirasto
[ta-Suomen yliopisto

[td-Uusimaa

Jakobstad - Pietarsaaren kaupunki
Janakkalan kunta

JHL

Joensuun kaupunki

Jokioisten kunta

Joroisten kunta

Joutsan kunta

Juankosken kaupunki

Juukan kunta

Juupajoen kunta

Juvan kunta

Jyty

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu Oy
Jyvaskylan kaupunki

Jyvaskylan yliopisto

Jamijarven kunta

Jamsan kaupunKi

Jarvenpaan kaupunki
Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Oy
Kaarinan kaupunki

Kaavin kunta

Kainuu

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
Kajaanin Ammattikorkeakoulu Oy
Kajaanin kaupunki

Kalajoen kaupunki
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Kangasalan kunta

Kangasniemen kunta

Kankaanpaan kaupunki
Kannonkosken kunta

Kannuksen kaupunki

Kanta-Hame

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Karelia Ammattikorkeakoulu Oy
Karijoen kunta

Karkkilan kaupunki

Karstulan kunta

Karvian kunta

Kaskisten kaupunki - Kaskis stad
Kauhajoen kaupunki

Kauhavan kaupunki

Kauniaisten kaupunki - Grankulla stad
Kaustisen kunta

Keiteleen kunta

Kemijarven kaupunki

Kemin kaupunki

Keminmaan kunta

Kempeleen kunta

Keravan kaupunki

Keski-Pohjanaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma, Soite
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Keski-Suomi

Keski-Uusimaa

Keuruun kaupunki

Kihnién kunta

Kimitod kommun - Kemidnsaaren kunta
Kinnulan kunta

Kirkkonummen kunta - Kyrkslatt kommun
Kiteen kaupunki

Kittilan kunta

Kiuruveden kaupunki

Kivijarven kunta

Kokemaen kaupunki

Kokkolan kaupunki - Karleby stad
Kolarin kunta

Konneveden kunta

Kontiolahden kunta

Korsholm kommun - Mustasaaren kunta
Korsnas kommun

Kotkan kaupunki

Kouvolan kaupunki

Kristinestad - Kristiinankaupunki
Kronoby kommun - Kruunupyyn kunta
Kuhmoisten kunta

Kuhmon kaupunki

Kuopion kaupunki

Kuortaneen kunta
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Kurikan kaupunki
Kustavin kunta
Kuusamon kaupunki

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Kymsote

Kyyjarven kunta

Karkolan kunta

Karsamaen kunta
LAB-ammattikorkeakoulu Oy
Lahden kaupunki

Laihian kunta

Laitilan kaupunki

Lapin aluehallintovirasto

Lapin ammattikorkeakoulu Oy
Lapin sairaanhoitopiiri

Lapin yliopisto

Lapinjarven kunta - Lapptrask kommun
Lapinlahden kunta

Lappajarven kunta

Lappeenrannan kaupunki
Lappeenrannan—Lahden teknillinen yliopisto LUT
Lappi

Lapuan kaupunki

Larsmo kommun - Luodon kunta
Laukaan kunta
Laurea-ammattikorkeakoulu Oy
Lemin kunta

Lempaalan kunta

Leppavirran kunta

Lestijarven kunta

Liedon kunta

Lieksan kaupunki

Limingan kunta

Liperin kunta

Lohjan kaupunki - Lojo stad
Loimaan kaupunki

Lopen kunta

Lounais-Suomen aluehallintovirasto
Loviisan kaupunki - Lovisa stad
Luhangan kunta

Lumijoen kunta

Luumaen kunta

Luvian kunta

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Lansi-Uusimaa

Malax kommun - Maalahden kunta
Marttilan kunta

Maskun kunta

Merijarven kunta

Merikarvian kunta

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy
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Miehikkalan kunta
Mikkelin kaupunki
Muhoksen kunta

Multian kunta

Muonion kunta

Muuramen kunta
Mynamaen kunta
Myrskylan kunta - Mérskom kommun
Mantsalan kunta
Mantta-Vilppulan kaupunki
Mantyharjun kunta
Naantalin kaupunki
Nakkilan kunta

Nivalan kaupunki

Nokian kaupunki
Nousiaisten kunta
Nurmeksen kaupunki
Nurmijarven kunta

Nykarleby stad - Uusikaarlepyyn kaupunki

Narpes stad - Narpion kaupunki
Oikeusministerio

Opetus- ja kulttuuriministerio
Opetus- ja kulttuuriministerio
Orimattilan kaupunki

Oripaan kunta

Oriveden kaupunki

Oulaisten kaupunki

Oulun Ammattikorkeakoulu Oy
Oulun kaupunki

Oulun yliopisto

Outokummun kaupunki
Padajoen kunta

Paimion kaupunki

Paltamon kunta

Pargas stad - Paraisten kaupunki
Parikkalan kunta

Parkanon kaupunki

Pedersore kommun - Pedersoren kunta
Pelkosenniemen kunta

Pellon kunta

Perhon kunta

Pertunmaan kunta
Petajaveden kunta
Pieksamaen kaupunki
Pielaveden kunta

Pihtiputaan kunta

Pirkanmaa

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Pirkkalan kunta

Pohjanmaa

Pohjois-Karjala
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Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Siun sote

Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savo

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
Polvijarven kunta

Pomarkun kunta

Porin kaupunki

Pornaisten kunta

Porvoon kaupunki - Borga stad
Posion kunta

Pudasjarven kaupunki
Pukkilan kunta

Punkalaitumen kunta
Puolangan kunta

Puumalan kunta

Pyhtaan kunta - Pyttis kommun
Pyhajoen kunta

Pyhajarven kaupunki
Pyhannan kunta

Pyharannan kunta
Paijat-Hame

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
Palkaneen kunta

Poytyan kunta

Raahen kaupunki

Raision kaupunki

Rantasalmen kunta

Ranuan kunta

Raseborg stad - Raaseporin kaupunKi
Rauman kaupunki
Rautalammin kunta
Rautavaaran kunta

Rautjarven kunta

Reisjarven kunta

Riihimaen kaupunki

Ristijarven kunta

Rovaniemen kaupunki
Ruokolahden kunta

Ruoveden kunta

Ruskon kunta

Raakkylan kunta

Saarijarven kaupunki

Sallan kunta

Salon kaupunki

Sastamalan kaupunki
Satakunnan ammattikorkeakoulu Oy
Satakunnan sairaanhoitopiiri
Satakunta

Sauvon kunta
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Savitaipaleen kunta
Savonia-ammattikorkeakoulu oy
Savonlinnan kaupunki

Savukosken kunta

Seindjoen Ammattikorkeakoulu Oy
Seinajoen kaupunkKi

Sievin kunta

Siikaisten kunta

Siikajoen kunta

Siikalatvan kunta

Siilinjarven kunta

Simon kunta

Sipoon kunta - Sibbo kommun
Siuntion kunta - Sjunded kommun
Sodankylan kunta

Soinin kunta

Someron kaupunki

Sonkajarven kunta

Soste

Sotkamon kunta

Sulkavan kunta

Suomen ammattiliittojen keskusjarjestd SAK
Suomen Apteekkariliitto

Suomen Farmasialiitto

Suomen Fysioterapeutit ry

Suomen Hammaslaakariliitto
Suomen hammaslaakariseura Apollonia
Suomen Humanistinen Ammattikorkeakoulu Oy
Suomen Kuntaliitto

Suomen kuntaliitto ry

Suomen lukiolaisten liitto SLL
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer
Suomen Laakariliitto

Suomen opiskelija-allianssi OSKU ry
Suomen opiskelijakuntien liitto - SAMOK ry
Suomen Potilasliitto

Suomen Proviisoriyhdistys

Suomen Psykologiliitto

Suomen Puheterapeuttiliitto ry
Suomen sairaanhoitajaliitto

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry
Suomen ylioppilaskuntien liitto (SYL)
Suomen Yrittajat

Suomussalmen kunta

Suonenjoen kaupunki

Svenska Handelshdégskolan

Sysman kunta

Sakylan kunta

Taideyliopisto
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Taipalsaaren kunta
Taivalkosken kunta
Taivassalon kunta
Talentia

Tammelan kunta
Tampereen ammattikorkeakoulu Oy
Tampereen kaupunki
Tampereen yliopisto

Tehy

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tervolan kunta

Tervon kunta

Teuvan kunta

TI. Kosken kunta
Tohmajarven kunta
Toholammin kunta
Toivakan kunta

Tornion kaupunki

Turun ammattikorkeakoulu Oy
Turun kaupunki - Abo stad
Turun yliopisto
Tuusniemen kunta
Tuusulan kunta

Tyrnavan kunta

Ty6- ja elinkeinoministerio
TyO- ja elinkeinoministerio
Ulvilan kaupunki

Urjalan kunta

Utajarven kunta

Utsjoen kunta

Uuraisten kunta
Uusikaupunki

Vaalan kunta

Vaasan ammattikorkeakoulu Oy - Vasa yrkeshdgskola Ab

Vaasan kaupunki - Vasa stad
Vaasan sairaanhoitopiiri
Vaasan yliopisto

Valkeakosken kaupunki
Valtimon kunta
Valtiovarainministerio
Valtiovarainministerio

Valvira

Vantaa ja Kerava

Vantaan kaupunki - Vanda stad
Varkauden kaupunki
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Vehmaan kunta

Vesannon kunta

Vesilahden kunta

Vetelin kunta

Viereman kunta
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Vihdin kunta

Viitasaaren kaupunki
Vimpelin kunta

Virolahden kunta

Virtain kaupunki

Vora kommun - VOyrin kunta
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
Ylitornion kunta

Ylivieskan kaupunki
Ylojarven kaupunki

Ypajan kunta
Yrkeshogskolan Arcada Ab
Abo Akademi

Ahtérin kaupunki
Aanekosken kaupunki
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Lausunnonantajan lausunto

Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttaan

Koskela Satu
Sosiaali- ja terveysministerio

Vidén Henna
Sosiaali- ja terveysministerio
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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun
lain ja terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta seki erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n ku-
moamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettua la-
kia ja terveydenhuoltolakia. Lisdksi erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:t esitetddn kumottaviksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain mukaan hyvinvointialueilla, joiden
alueilla sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot sekd Itd-Suomen yliopiston terveys-
tieteiden tiedekunta, sekd HUS -yhtymalld on oltava yliopistollinen sairaala. Jarjestimislakiin
chdotetaan lisdttavaksi sddnnokset, joilla tismennettiisiin ja vahvistettaisiin yliopistollisen sai-
raalan nykyisid tehtdvid ja vastuuta erikoissairaanhoidon palveluissa seka koulutus-, tutkimus-,
kehittimis- ja innovaatiotoimintaan liittyvissé tehtévissa. Liséksi jarjestdmislakiin ehdotetaan
lisattdvaksi nykyisin erikoissairaanhoitolaissa olevat sddnnokset sivuviroista ja —toimista yli-
opistollisessa sairaalassa, minki johdosta esityksessd ehdotetaan samalla kumottavaksi vastaa-
vat erikoissairaanhoitolain sddnnokset. Esityksen tavoitteena on vahvistaa yliopistollisten sai-
raaloiden toimintaedellytyksié sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa.

Esityksessd ehdotetaan lisdksi muutettavaksi terveydenhuoltolain séénnostd, joka koskee
muulle terveydenhuollon toimintayksikdlle kuin yliopistolliselle sairaalle maksettavaa valtion
korvausta. Muutoksella péivitettdisiin terveydenhuoltolain sédnnds vastaamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uusia rakenteita ja nykyisid lakiteknisid vaatimuksia.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain muuttamisesta..............

Laki terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta



PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan valmistelun ja eduskuntakasittelyn yhtey-
dessd (HE 241/2020 vp) yliopistolliset sairaanhoitopiirit ja yliopistot ottivat lausuntopalautteis-
saan samansuuntaisesti kantaa yliopistollisen sairaalan aseman ja tehtdvien seké yliopistojen
kanssa tehtdvén yhteistyon sddtamisesté lain tasolla. Lausunnoissa todettiin muun muassa, etti
yliopistollisen sairaalan toiminnan kannalta on vélttimétonté integroida kliininen toiminta, tut-
kimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta ja opetus yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Yliopis-
tolliset sairaalat ja yliopistot katsoivat, ettd toimiva yliopistollinen sairaala edellyttdd vahvem-
paa lainsdddannon tukea ja ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevassa lainsaa-
dédnnossd tulee sdatdd yliopistollisten sairaaloiden asemasta ja tehtévistd sekd yliopistojen
kanssa tehtdvéastd yhteistyostd kaikkia yliopistollisia sairaaloita koskien yhdenmukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerio totesi eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle antamassaan
vilivastineessa, ettd yliopistollisen sairaalan tehtdvista ja niiden yhteistydsta yliopistojen kanssa
ei ehdotukseen sisdlly nykytilaa tarkempia sadnnoksid. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-
ja kehittdmistoimintaa, toiminnan rahoitusta ja yliopistollisia sairaaloita koskevat kysymykset
muodostavat laajan ja moniulotteisen kokonaisuuden, jota koskeva valmistelu on tarkoituk-
senemukaista tehdé erillisvalmisteluna.

Eduskunta edellytti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lakikokonaisuuteen antamassaan
lausumassa 8 (EV 111/2021 vp), ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehit-
tdmis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva erillislainsdddanto saatetaan eduskun-
nan késittelyyn siten, ettd se tulee voimaan viimeistddn ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistuksen toimeenpanoa. Lausumassa todettiin myds, ettd hallituksen on turvattava yliopis-
tollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdd edelleen tieteellistd tutkimusta ja tuottaa alan perus-
ja erikoistumiskoulutusta. Tamén esityksen tarkoituksena on turvata lausumassa esitetyn mu-
kaisesti yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tuottaa jatkossakin tieteellistd tutkimusta ja
alan perus- ja erikoistumiskoulutusta seké vahvistaa terveydenhuollon koulutus-, tutkimus- ke-
hittdmis- ja innovaatiotoimintaa hyvinvointialueiden yllépitdmissé yliopistollisissa sairaaloissa.
Ehdotettu esitys on osa laajempaa sosiaali- ja terveysministeriossd valmisteilla olevaa kokonai-
suutta, jolla vastataan eduskunnan lausumaan ja jonka tavoitteena on tukea hyvinvointi- ja yh-
teistyOalueiden koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan tehtdvii, rakenteita ja
resursseja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tahdn kokonaisuuteen sisdltyy muun muassa koulu-
tus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan valtakunnallisten tavoitteiden ja rakenteiden
valmistelu, sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan selvitys sekd sosiaali- ja terveysalan ammat-
tikorkeakoulututkintoihin sisédltyvien harjoitteluiden koulutuskorvaukset.

1.2 Valmistelu
Ehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssé virkatyond. Lisdksi valmistelussa on

tehty yhteistyotd valtionvarainministerion, opetus- ja kulttuuriministerion seké tyo- ja elinkei-
noministerion kanssa.



Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanoa Nordic Healthcare Group
(NHG) laati sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta syksylld 2021 selvityksen yliopis-
tollisten sairaaloiden tehtdvistd ja roolista tulevissa rakenteissa. Selvityksen loppuraportti val-
mistui 15.12.2021". Valmistelussa on otettu huomioon NHG:n selvityksen ehdotukset ja johto-
paatokset.

Sosiaali- ja terveysministerio ldhetti 11.2.2022 yliopistollisia sairaaloita ylldpitaville sairaan-
hoitopiireille tietopyynnon koskien koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan to-
teuttamista ja resursseja. Sairaanhoitopiireiltd saatuja selvityksia tieteelliseen tutkimukseen, in-
novaatio- ja kehittdmistoimintaan ja koulutus- ja opetustoimintaan liittyvéstd henkilostostéd sekd
tutkimus- ja kehittdmisinfrastruktuurista ja resursseista on hyddynnetty ehdotuksen valmiste-
lussa.

Valmistelun kuluessa sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerid ovat yhdessé jér-
jestdneet hyvinvointialueiden johdolle ja yliopistojen lddketieteellisten ja terveystieteellisten
tiedekuntien dekaaneille keskustelutilaisuuden 25.8.2022. Tilaisuudessa esiteltiin sosiaali- ja
terveysministeridssé valmisteltua sdéddshanketta jarjestmislain muuttamisesta, jossa sdadet-
tdisiin yliopistollisen sairaalan tehtévist ja yliopistojen ja muiden korkeakoulujen kanssa teh-
tdvéstd yhteistyOstd sekd valtionvarainministeridossd valmisteltua esitystd hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta, jonka mukaan yliopistollisesta sairaalasta aiheutuvat
kustannukset otettaisiin huomioon hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Esitysluonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros ajalla xx.xx.2022-xx.xx.2022. Lausunnon antoi
yhteensé x tahoa. Lausuntopalautetta ja sen huomioimista késitellddn tarkemmin esityksen jak-
s0ssa 6.

Esitys on késitelty kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa. ..

Lainsd4ddannon arviointineuvosto antoi lausunnon hallituksen esitysluonnoksesta. ..

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM003:00/2022.

Hankeikkuna:

I'NHG:n selvityksen loppuraportti Yliopistosairaala sote-uudistuksessa: Médritelm, tehtévit ja
ohjausmallit:https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+ase-
masta+sote-uudistuksessatloppuraportti.pdf/70ebcael-cf2c-88aa-be0a-9bb107f70051/yliopis-
tosairaaloident+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/yliopistosairaaloiden+ase-
masta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf?t=1640174675370 .




2 Nykytila ja sen arviointi
2.1. Yliopistollista sairaalaa koskeva lainséaiidéinto

Terveydenhuollon palveluiden pddasiallinen jérjestdimisvastuu on 1.1.2023 asti kansanterveys-
lain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) nojalla kunnilla ja kuntayhtymilld. Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 42 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén, jonka hallin-
nassa on yliopistollinen sairaala, on jirjestettdva erityistason sairaanhoito erikoissairaanhoito-
lain 9 §:ssé tarkoitetulla vastuualueellaan. Terveydenhuoltolain 3 §:n mukaan erikoissairaan-
hoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja hammaslédéketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien eh-
kaisyyn, tutkimiseen, ensihoitoon, paivystykseen ja ldékinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja. Erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista on sdddetty tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella (156/2017). Erikoissairaanhoitolain mukaisesti erityistason
sairaanhoidon jarjestdmistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiirien lisdksi erityisvastuualuei-
siin, johon kuhunkin kuuluu sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on lddkérikoulutusta an-
tava yliopisto.

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu siirtyy hyvinvointialueille
sekd Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymélle. Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd alueellaan ja on vuoden 2023 alusta lukien jirjestdmisvastuussa asuk-
kaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki
jérjestivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Uudellamaalla. Keskeisid uudistukseen liitty-
vid lakeja ovat hyvinvointialueista annettu laki (611/2021), sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd annettu laki (612/2021, jdljempéna jarjestamislaki) sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestdmisesti Uudellamaalla annettu laki (615/2021, jiljempand Uusi-
maa-laki). Sote-uudistuksen my6td kansanterveyslaki kumotaan ja erikoissairaanhoitolaki ku-
motaan padosin.

Jarjestimislain 34 §:n mukaan hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja
Tampereen yliopistot ja [td-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-yhty-
maélla on oltava yliopistollinen sairaala. Uusimaa-lain 7 § sisdltdd viittauksen jéarjestamislakiin,
jossa sdddetdan HUS-yhtymén velvollisuudesta ylldpitda yliopistollista sairaalaa. Yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvét hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma hoitaisivat jatkossa vastaavia tehtavia
kuin nykyisin yliopistollista sairaalaa yllépitévét sairaanhoitopiirit.

Jarjestamislakiin sisdllytettyjen sddnndsten liséksi yliopistollista sairaalaa koskevia sddnnoksia
on terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetuissa asetuksissa, mutta sdédntely on hajanaista.
Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd on sdddetty terveydenhuol-
tolain 45 §:ssé. Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiinty-
vind tai vaativina edellyttavét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja
vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettava eri-
koissairaanhoito on koottava vihempéan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Alueellisesti
keskitettdvé erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisestd syysta
muuhun vastaavaan sairaalaan. Lisdksi erikoissairaanhoidon tarkoituksenmukaista tyonjakoa
varten erikoissairaanhoitoa kootaan terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin
laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikoéihin. Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistol-



linen sairaala, sekd HUS-yhtymaén on sovittava yhdessa valtakunnallisesti keskitettdvéa erikois-
sairaanhoitoa antavista yksikoistd. Valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaanhoidon tyonjaosta
ja keskitettivista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta on sééddetty valtioneuvoston asetuk-
sella erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd (582/2017, jéljem-
pand keskittdmisasetus).

Terveydenhuoltolain 7 luvussa sdddetddn opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestamisestd, jonka
osana maksetaan valtion korvausta koulutuksesta yliopistollisille sairaaloille, yliopistoille ja
muille terveydenhuollon toimintayksikoille. Yliopistollista sairaalaa yllépitivélle kuntayhty-
mélle, muille kunnallisten terveydenhuollon toimintayksikdiden yllépitéjille, valtion mielisai-
raaloille ja 144kéri- ja hammasléédkérikoulutuksen korvauksiin ja yliopistotasoisen terveyden tut-
kimuksen rahoitukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista annetussa asetuksessa (375/2022)
madritellyille muille terveydenhuollon toimintayksikéille suoritetaan terveydenhuoltolain 59 ja
60 §:n mukaisesti valtion varoista korvausta kustannuksiin, jotka niille aiheutuvat ladkéri- ja
hammasladkarikoulutuksesta.

Terveydenhuoltolain 59 §:n 1 momentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jossa on
yliopistollinen sairaala (1.1.2023 alkaen hyvinvointialueelle, jossa on yliopistollinen sairaala ja
HUS-yhtymadlle), korvataan valtion varoista kustannuksia, jotka aiheutuvat lddkérien ja ham-
maslddkdrien perus- ja erikoistumiskoulutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus lasketaan laakari-
ja hammasléédkérikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden lukuméérén ja suoritettujen tutkinto-
jen lukuméirin keskiarvon perusteella. Erikoistumiskoulutuksen korvaus perustuu valmistunei-
den erikoislddkérien ja erikoishammasléédkérien lukuméérian keskiarvoon ja valmistuneista eri-
koislddkareistd ja erikoishammasladkéareistd maarattyyn korvaukseen. Terveydenhuoltolain 59
§:n 2 momentin mukaan suoritettujen koulutusten lukuméaérain perustuvaa koulutuskorvausta
ei kuitenkaan suoriteta terveydenhuollon erikoisladkéri- ja erikoishammasladkarikoulutuksesta
eikéd liikuntalddketieteen, tyoterveyshuollon ja yleislddketieteen erikoislddkarin koulutuksesta.
Jos téllaista koulutusta annetaan yliopistollisessa sairaalassa, sitd yllépitivélle kuntayhtymaélle
suoritetaan valtion varoista korvausta koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin toteutuneiden
koulutuskuukausien maaran perusteella. Terveydenhuoltolain 66 §:n nojalla 144kari- ja ham-
maslddkarikoulutuksesta suoritettavan korvauksen suuruudesta ja korvauksen maksamisen
muista perusteista ja menettelyisté sédddetdan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Terveydenhuoltolain 61 - 63 §:ssé sdédetdédn yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituk-
sesta. Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen myonnetdén valtion rahoitusta erityisvastuu-
alueiden (1.1.2023 alkaen yhteisty6alueiden) tutkimustoimikunnille, jotka péattavat tutkimus-
rahoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien on perustettava alueelleen yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tutkimustoimi-
kunta, jossa on monitieteinen edustus erityisvastuualueen terveydenhuollon toimintayksikdista.
Tutkimustoimikunta pédttdd tutkimusrahoituksen myontédmisestéd alueellaan hakemusten perus-
teella. Terveydenhuollon toimintayksikkoa yllépitdva kunta, kuntayhtymad, valtion mielisairaala
tai sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saddetty palvelujen tuottaja voivat hakea tervey-
den tutkimuksen rahoitusta.

Terveydenhuoltolain 65 §:n mukaan yliopistolla on oikeus kayttdd yliopistollista sairaalaa 184-
ketieteellisen koulutusyksikon koulutus- ja tutkimustoiminnan tarpeisiin. Terveydenhuoltohen-
kilokunnan koulutuksesta ja terveydenhuoltoalan tutkimuksesta huolehtivalla yliopistolla ja
muulla sosiaali- ja terveysalan koulutuksen jarjestdjdlld on oikeus kéyttdd sairaanhoitopiirin



kuntayhtymén sairaaloita ja erillisid toimintayksiko6itd muunkin terveydenhuoltoalan koulutuk-
sen ja tutkimustoiminnan jarjestimiseen sen mukaan kuin siitd sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
ja koulutus- ja tutkimustoimintaa harjoittavan koulutuksen jérjestdjian kesken sovitaan.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava siité, ettd yliopiston ja muun sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksen jéarjestdjan kédytettdvissd on sellaiset koulutus- ja tutkimustoiminnassa tar-
vittavat huonetilat kiinteine koneineen ja laitteineen sekéd koulutus- ja tutkimushenkilékunnan
ja opiskelijoiden sosiaaliset tilat, jotka on vélttimatontd sijoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mén toimintayksikkoon. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén palveluksessa olevat terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t ovat velvollisia osallistumaan terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimus-
toimintaan siten kuin siitd sovitaan kuntayhtymén ja yliopiston tai muun koulutuksen jérjestéjin
kesken. Edelld mainittuihin sd&nnoksiin on tehty hyvinvointialueiden kdynnistymisesta johtuvat
tarvittavat tekniset muutokset (581/2022).

Saannokset erikoissairaanhoidon ia siihen liittyvan toiminnan idriestimisesta sisdltyvat erikois-
sairaanhoitolakiin, joka on kumottu 1.1.2023 lukien lukuun ottamatta 28 ja 29 §:44 (laki sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koske-
van lainsdddannon voimaanpanosta (616/2021, 2 §). Voimaan jddneet sadnnokset koskevat yli-
opistollisessa sairaalassa toimivan ladketieteellisen koulutusyksikdn professoreiden toimimista
yliopistollisen sairaalan ylildékérin sivuviran -tai toimen haltijoina seki yliopiston muiden opet-
tajien toimimista yliopistollisen sairaalan ld&kérin tai muun sivuviran tai -toimen haltijoina.

Jarjestdmislain 32 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa alueellaan tehtidvialansa koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta sosiaali- ia tervevdenhuollon valtakunnalliset tavoit-
teet huomioiden. Lisdksi hyvinvointialue koordinoi ia ohiaa palvelutuotannossa tapahtuvaa in-
tegroitua kehittdmistvota sekd tukee kuntia hyvinvoinnin ia tervevden edistimiseen liittyvassa
kehittdmistyossd. Hyvinvointialue osallistuu kansalliseen ia alueelliseen sosiaali- ia terveyden-
huollon kehittdmiseen ia toimii vhteisty0ossad kuntien sekéd koulutus-, kehittdmis- ia tutkimustoi-
mintaa harijoittavien organisaatioiden kanssa. Sosiaali- ia terveyvdenhuollon osaamis- ia tyovoi-
matarpeen arviointia ia ammatillisen osaamisen kehittdmistd on tehtdva vhteistvossa vlionisto-
ien. ammattikorkeakouluien ia toisen asteen ammatillisten oppilaitosten kanssa sekd muiden
koulutusviranomaisten. tyohallinnon ia maakuntien liittoien kanssa. Vastaavasti Uusimaa-lain
6 §:ssd sdddetddan HUS-yvhtymén vastuusta sille kuuluviin palveluihin ia hyvinvoinnin ia tervey-
den edistimiseen liittyvistd koulutus-. tutkimus- kehittdmis- ia innovaatiotoiminnasta. HUS-
idriestimissopimuksessa on Uusimaa-lain 9 §:n mukaisesti sovittava muun muassa ladketieteel-
lisen ia hammasléddketieteellisen koulutus-. tutkimus-. kehittdmis- ia innovaatiotoiminnan iér-
iestdmiseksi tarvittavasta tyoniaosta, vhteistyOsté ia vhteensovittamisesta seké perustervevden-
huollon ia sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan alueellisesta
koordinoinnista.

Jarjestdmislain 35 §:n mukaisesti hyvinvointialueen jarjestdmén sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittimisti ja yhteistyotd varten on viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydaluetta. YhteistyOalueista on sdddetty valtioneuvoston asetuksella siten, ettd
yliopistollista sairaalaa yllapitdvat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat eri yhteisty6alu-
eeseen (asetus sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueista, 91/2022). Samaan yhteistydalu-
eeseen kuuluvat hyvinvointialueet laativat yhteistydsopimuksen. Yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdvit hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma hoitavat yhteistydsopimuksen laatimisen edellyttdmét
hallintotehtdvit. Valtioneuvoston tarkentava asetus yhteistyosopimuksessa sovittavista asioista
on valmisteilla.



Jarjestamislain 36 §:n mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa tulee sopia mm. kou-
lutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta ja sen toteut-
tamisesta seké yliopistollista sairaalaa yllépitdvén hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja
neuvontatehtdvistd ndissd toiminnoissa. Suunnitelmassa méaéritellddn suuntaviivat koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis-, ja innovaatiotoiminnan organisoinnille, koordinoinnille, tydnjaolle ja ar-
vioinnille. Strategian on tarkoitus ohjata niin hyvinvointialueiden omaa kuin niiden yhteista tut-
kimus- ja kehittdmistyotd. Strategialla on mahdollisuus tehda ldpindkyviksi ja systemaattisesti
toteutettavaksi hyvinvointialueiden sisdisen organisaation sekd kumppaniorganisaatioiden toi-
siaan tukeva toiminta ndissd tehtdvissd. Téssd tarkoituksessa strategiassa voidaan huomioida
my0s yliopistollisten sairaaloiden tutkimus- ja koulutustehtivat, rooli ja vastuut sekd sosiaali-
huollon vastaavien tehtévien toteuttamisen organisointi, rooli ja vastuut ynné tdimén tehtévéko-
konaisuuden integrointi hyvinvointialueen ja yhteistoiminta-alueen tasoilla (HE 10/2022 vp, s.
22).

Jarjestdmislain 36 §:n mukaisen koulutus-, tutkimus-, kehittdmis-, ja innovaatiotoiminnan koor-
dinaation, ohjauksen ja neuvonnan avulla toiminnan tuloksena kehitetyt ja toimiviksi todetut
uudet ja parannetut palvelut, tuotteet, toimintatavat ja menetelmit olisivat mahdollisimman no-
peasti ja laajasti kaikkien hyvinvointialueiden kaytdsséd. Terveydenhuoltolain 42 §:n mukaisesti
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on nykyisinkin yhteistydssd huolehdittava samaan eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien tarvitsemasta ohjauksesta ja neu-
vonnasta tieteellisen terveydenhuollon tutkimuksen ja kehittdmisen jarjestimisessi. Terveyden-
huoltolain 43 §:n mukaisessa erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa on sovittava, miten
erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueella arvioidaan ja seu-
rataan pitkdlld aikavalilla terveydenhuollon tyovoimatarvetta ja henkildston koulutustarvetta,
sekd yhteistyostd erikoissairaanhoidon alueellisen kehittdmisen ja sen tueksi tarvittavan tutki-
muksen toteuttamisessa eritysvastuualueella.

Jarjestdmislain 51 §:ssd sdédetédédn yliopistollista sairaalaa yllépitédvien hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtyman tehtéviksi ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnal-
listen yhtendisten periaatteiden mukaisesti seka ylldpitdaa sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
keskuksia. Valmiuskeskuksen tehtdvdna on mm. koota ja analysoida tictoa sosiaali- ja tervey-
denhuollon héiriétilanteista ja niiden uhkista.

Erikoissairaanhoitolain 25 §:n perusteella sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevalla ladkéarikoulu-
tusta antavalla yliopistolla on ollut oikeus nimeté sairaanhoitopiirin kuntainliiton liittovaltuus-
toon ja liittohallitukseen kaksi jdsentd kumpaiseenkin seké kullekin henkilokohtainen varajdsen.
Sote-uudistuksen valmistelun yhteydessa ei katsottu tarkoituksenmukaiseksi sdétda yliopistojen
osallistumisesta hyvinvointialueiden hallintoon, koska itsehallintoalueilla tulee 1dhtokohtaisesti
olla itsendinen toimivalta paittda hallinnollisesta organisoitumisestaan. Erikoissairaanhoitolain
sddanndkset yliopistojen osallistumisesta yliopistollista sairaalaa ylldpitdvén sairaanhoitopiirin
hallintoon on korvattu hyvinvointialuelain (95 § 3 mom.) ja Uusimaa-lain (13 § 3 mom.) séén-
telylld. Yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen hallintosddnnossa voidaan maa-
rdtd, ettd hyvinvointialueella toimiva ladketieteellistd koulutusta antava yliopisto nimeda enin-
tadn kaksi edustajaa ja heille henkilokohtaiset varajasenet hyvinvointialueen toimielimeen, ei
kuitenkaan aluevaltuustoon tai tarkastuslautakuntaan.



2.2 Yliopistollisen sairaalan tehtiiviit ja rooli

Suomessa on viisi yliopistollisista sairaalaa, jotka sijaitsevat Helsingissd, Kuopiossa, Oulussa,
Tampereella ja Turussa. Yliopistollisen sairaalan l&heisyydessd toimii sijaintikaupungissa si-
jaitsevan yliopiston ladketieteellinen tai terveystieteiden tiedekunta. Erikoissairaanhoidon pal-
velutuotannon lisdksi yliopistollisissa sairaaloissa annetaan opetusta ladketieteen ja muiden alo-
jen opiskelijoille seké tehdddn yliopistotasoista tieteellista tutkimusta.

Yliopistolliset sairaalat siirtyvdat hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén ylldpitovastuulle
1.1.2023 alkaen. Yliopistollista sairaalaa ei ole sdddetty itsendiseksi organisaatiorakenteeksi
eika silld ole oikeushenkilén asemaa. Kukin yliopistollista sairaalaa ylldpitdva taho péaattas itse
omasta organisaatiorakenteestaan, hallintomallistaan ja johtamisjarjestelméastdén. Hyvinvointi-
alueen organisaatiossa yliopistollinen sairaala voi olla oma rakenteensa tai se voi olla sisélly-
tetty esimerkiksi erikoissairaanhoidon tai sairaalapalveluiden kokonaisuuteen.

Yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa aidossa sairaalaymparis-
tOssé toisistaan erottamattomasti yhdistyvat laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen po-
tilasvolyymin tutkimus, hoito ja kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-, jatko-,
erikoistumis- ja tdydennyskoulutustoiminta, monitieteinen akateeminen tutkimus-, kehittamis-,
innovaatio- ja testaustoiminta seké laaja ja pitkdjanteinen yhteistyd yliopiston ldédketieteellisen
tai terveystieteellisen tiedekunnan kanssa. Ndmé seikat yhdessé erottavat yliopistollisen sairaa-
lan muista sairaaloista tai toimintayksikoista.

Yliopistollisella sairaalalla ei tarkoiteta yhtd fyysistd rakennusta, vaan yliopistollisen sairaalan
tehtdvid voidaan tosiasiallisesti toteuttaa useissa rakennuksissa. Yliopistollisen sairaalan toi-
minta kattaa toiminnan muun muassa sairaalan vuodeosastoilla, poliklinikoilla, diagnostiik-
kayksikoissé tai esimerkiksi digitaalisena toimintana.

Yliopistollisen sairaalan ja ldéketieteellisen tai terveystieteiden tiedekunnan omaavan yliopis-
ton vélisen strategisen tiiviin, laajan, pitkdjanteisen ja monimuotoisen yhteistyon korostaminen
vastaa myOs kansainvalisid maaritelmid yliopistollisista sairaaloista. Ndissé korostuvat tiivis yh-
teisty0, yhteiset virat ja toimet eri lddketieteen erikoisaloilla, laaja monipuolinen tieteellinen
yhteistyd sekd yhteisesti hyddynnetty tutkimus- ja opetusinfrastruktuuri. Yliopistollisessa sai-
raalassa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta on merkittdvé ja arvostettu osa
henkildston tyotd varsinaisen potilaiden hoidon liséksi. Yliopistollinen sairaala ja yliopiston
ladketieteellinen tai terveystieteiden tiedekunta sijaitsevat samassa kaupungissa muodostaen yh-
teisen kampuksen, jossa padasiallinen yhteisty0 toteutetaan. Yliopistollisen sairaalan ja yliopis-
ton vélinen yhteisty0, ja esimerkiksi professorien ja opiskelijoiden opetus- ja tutkimustoiminta
olisi vaikeaa toteuttaa fyysisten etéisyyksien kasvaessa. Yliopistollisen sairaalan toimintaa voi-
daan tiydentévésti jossain méérin toteuttaa myos kauempana pédkampuksesta, mikéli tehtévét
ovat ongelmitta ndin jérjestettdvissa.

Léadketieteen ja terveydenhuoltoalojen tutkimus on vélttdmatontd korkeatasoisen hoidon, vai-
kuttavan toiminnan ja ammattitasoisen tydvoiman turvaamiseksi terveydenhuollossa. Toisaalta
potilaat ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén toiminta ovat valttdméton osa ladketieteellistd
tutkimusta. Ladketieteellistd koulutusta ja tutkimusta ei ole mahdollista harjoittaa ilman poti-
laita kuin niin sanottujen prekliinisten oppiaineiden osalta, ja toisaalta ladketieteellinen koulutus
ja erityisesti tutkimus synnyttavét ja keskittdvat omalta osaltaan yliopistollisen sairaalan tun-
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nusmerkistoon kuuluvaa erityisosaamista potilaiden hoidossa. Yliopiston kanssa tehtdvén tutki-
musyhteistyon kautta yliopistollisella sairaalalla on yleisesti kdytossddn viimeisimmat tutki-
mukseen perustuvat hoitomenetelmét potilaiden hoidossa, jo ennen kuin hoidot tulevat yleisem-
pdédn kdyttoon. Léadketieteen ja terveydenhuoltoalojen tutkimuksen lisdksi yliopistollinen sai-
raala tarjoaa alustan myds monen muun tieteenalan opetukselle ja tutkimukselle.

Yliopistollisille sairaaloille on muodostunut vuosien saatossa merkittdvaa kansallista ja kan-
sainvilistd brandipddomaa korkeatasoisen erikoissairaanhoidon palveluntuottajana ja tyopaik-
kana sekd koulutus-, tutkimus- ja innovaatioympéristoni terveydenhuollon ammattilaisten,
opiskelijoiden, tutkijoiden, sidosryhmien ja yritysten ndkdkulmasta. Yliopistollinen sairaala on
késitteend ja toimijana tarkoituksenmukaista séilyttdd myos jatkossa, vaikka varsinainen oikeus-
henkil6 on sitd ylldpitdva hyvinvointialue ja HUS-yhtymé. Esimerkiksi kansainvilisen yhteis-
tyon ja ulkopuolisen tutkimusrahoituksen ndkdkulmasta yliopistollinen sairaala on tunnettu ja
ymmaérrettdva toimija, vaikka eri maiden terveydenhuollon palvelujirjestelmien organisoitumi-
sessa on vaihtelua.

2.2.1. Erikoissairaanhoidon palvelutuotanto yliopistollisessa sairaalassa

Viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueella asuu yhteensa 3,4 miljoonaa ihmisté eli 61,3%
Suomen viestostd. Kuntaliiton sairaanhoitopiirien kysynnésté, tuotannosta ja taloudesta 2021
tekemén raportin mukaan yliopistollisissa sairaaloissa oli potilaana vuonna 2021 yhteensé 1,3
miljoonaa henkil6é eli 1dhes neljdnnes (23,3%) viestdsta asioi yliopistollisessa sairaalassa. Yli-
opistollisiin sairaaloihin tehtiin 11,7 miljoonaa léhetettd (60,2% koko maan ldhetteistd) seka
niissd toteutettiin 6,0 miljoonaa avohoitokdyntid (57,5% koko maan kédynneistd), yli 460 000
hoitojaksoa (65,9% koko maan kdynneistd) seké tehtiin yli 227 000 leikkausta (62,1% koko
maan leikkauksista).> Erityisesti avohoitokdyntien mdérid on voinut pienentdd sijaintipaikka-
kuntien oman jérjestamisvastuun puitteissa, muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa toteut-
tama, erikoissairaanhoidon palvelutuotanto tietyilld erikoisaloilla. Yliopistollisten sairaaloiden
yhteydessi toimivat pdédosin kyseisten sairaanhoitopiirien yhteispdivystykset.

Suomalaisessa palvelujirjestelmésséd yliopistollinen sairaala tuottaa alueensa véestolle ne eri-
koissairaanhoidon palvelut, jotka muissa sairaanhoitopiireissd ja tulevilla hyvinvointialueilla
tuottaa alueen keskussairaala. Tamén liséksi yliopistollisessa sairaalassa tuotetaan vaativaa eri-
tyistason erikoissairaanhoitoa oman ja muiden alueiden asukkaille. Vaativalla erityistason eri-
koissairaanhoidolla tarkoitetaan tutkimuksia, hoitoja ja toimenpiteitd, jotka sairauden harvinai-
suuden tai erikoissairaanhoidon jirjestimisen ja toteuttamisen kannalta edellyttivit toistetta-
vuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapita-
miseksi tai jotka edellyttavit merkittdvid voimavaroja laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuol-
lon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.
Vaativan erikoissairaanhoidon palveluiden osalta ovat yliopistolliset sairaalat vastuussa koko
Suomen viestdstd. Mikali jonkin erikoisalan palveluiden tuottaminen keskussairaaloissa on vai-

2 Kuntaliitto: Sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu 2021: Yhteenvetoa kysynnisti, tuotannosta, talou-
desta ja voimavaroista: https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sairaanhoitopii-
rien%?20tammi-joulukuu%202021.pdf.
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keutunut esimerkiksi rekrytointivaikeuksien vuoksi, ohjataan potilaat yleensé alueen yliopistol-
liseen sairaalaan. Tama edellyttdd yliopistollisessa sairaalassa tietyn valmiuden yllapitamista,
jotta kaikkien potilaiden hoito voidaan toteuttaa myds téllaisissa tilanteissa.

Erikoissairaanhoidon keskittdmisesté ja tyonjaosta sdddetddn tarkemmin terveydenhuoltolaissa
ja keskittimisasetuksessa. Sairaanhoitopiirit ovat myos keskenddn sopineet tyonjaostaan, minka
lisdksi hoidonporrastuksesta on erityisvastuualueilla sovittu erikoissairaanhoidon jéarjestdmisso-
pimuksessa.

Yliopistollisen sairaalan opetus- ja tutkimustoiminta linkittyy erottamattomasti potilaiden hoi-
toon. Potilaan hoitotapahtuma on samanaikaisesti opetustapahtuma ja toisaalta se hyodyntida
tutkimusta ja tuottaa siihen tarvittavaa tietoa. Esimerkiksi potilaan tutkimusta ja hoitoa toteut-
tavat opettaja- ja kouluttajaladkérit ja muut ammattilaiset (esimerkiksi psykologit, logopedit,
sairaalafyysikot) ja samalla eri alojen opiskelijat seuraavat ja osallistuvat tapahtumaan. Erikois-
tuvat ladkarit hoitavat potilaita itsendisesti, mutta samalla saavat koko ajan lisdkoulutusta ja
tarvittavan konsultaatiotuen ohjaavalta erikoisladkériltd. Opiskelijat osallistuvat ohjattuna poti-
laiden hoitoon erityyppisissa harjoitteluissa. Potilaan hoitotapahtuman yhteydessa kerétédan tie-
toja, joita hyodynnetdin tutkimuksessa tai kokeillaan tutkimukseen liittyen esimerkiksi laitteita
tai uusia hoitomuotoja.

2.2.2. Opetus- ja koulutustoiminta yliopistollisessa sairaalassa

Yliopistollisessa sairaalassa toteutetaan laajasti sosiaali- ja terveysalan peruskoulutusta, tieteel-
listd jatkokoulutusta, erikoistumiskoulutusta sekd henkiloston tdydennyskoulutusta. Vastuu
koulutuksesta on yliopistoilla ja muilla korkeakouluilla ja oppilaitoksilla, mutta merkittava osa
koulutuksesta ja tutkintoihin sisdltyvastd harjoittelusta toteutuu yliopistollisessa sairaalassa.
Yliopistojen professorit, dosentit ja kliiniset opettajat opettavat opetusvelvollisuutensa ja sivu-
virkojen ja —toimiensa puitteissa eri alojen opiskelijoita ja osallistuvat samalla kliiniseen poti-
lasty6hon. Kliinisten taitojen liséksi tata kautta varmistuu myds néyttéon perustuvan ja tieteel-
liseen tutkimukseen nojaavan ajantasaisen lddketieteellisen, hammasladdketieteellisen ja terveys-
tieteellisen tiedon jakaminen opiskelijoille.

Yliopistollisen sairaalan opetus- ja koulutustoiminnassa korostuu etenkin ldéketieteen ja ham-
maslédéketieteen perusopetus ja erikoistumiskoulutus. Opetuksen antaminen edellyttda, ettd yli-
opistollisessa sairaalassa ja muissa yliopiston kdytdssd olevissa sairaaloissa on opiskelijamaa-
riin ndhden riittavasti potilaita kaikilta niiltd 1ddketieteen erikoisaloilta, jotka sisaltyvét 1ddke-
tieteen lisensiaatin tutkintoon. Kaikkien erikoisalojen perusopetuksen osalta opetustoiminnan
el tarvitse tapahtua kokonaisuudessaan yliopistollisessa sairaalassa, mutta yliopistollinen sai-
raala toimii l4éketieteellisen tiedekunnan ensisijaisena kumppanina opetustoiminnan jérjesta-
misessd. Erikoistumiskoulutuksen antaminen puolestaan edellyttid, ettd erikoistuva ladkéri pys-
tyy monipuolisesti perehtyméén erikoisalallaan seké vaativiin ettd tavanomaisempiin toimenpi-
teisiin, tutkimuksiin ja hoitoihin. Erikoistumiskoulutuksen mahdollistaminen edellyttda yliopis-
tolliselta sairaalalta vaativien toimenpiteiden, tutkimusten ja hoitojen jarjestimisvastuuta sekd
muun erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuta. Tutkimustoiminnan jarjestamisen edellytyksen
muodostuvat vastaavalla tavalla (HE 241/2020 vp, s. 857).

Opetushallinnon tilastopalvelun tietojen mukaan vuonna 2021 suoritettiin maamme viidessa yli-
opistossa ladketieteen lisensiaatintutkintoja yhteensd 702 ja lddketieteen tohtorin tutkintoja 300
sekd hammaslaédketieteen lisensiaatintutkintoja neljdssa yliopistossa 165 ja hammasladketieteen
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tohtorin tutkintoja 24.% Yliopistojen ilmoittamien tietojen mukaan vuonna 2021 valmistui 692
erikoisladkérid ja 42 erikoishammasléékéria.

Yliopistollinen sairaala on lddketieteen kliinisen perusopetuksen padasiallinen koulutuspaikka.
Kaikki ladketieteen opiskelijat suorittavat merkittdvian osan (4 vuotta) koulutuksestaan yliopis-
tollisessa sairaalassa. Lisédksi lddketieteen opiskelijat suorittavat tutkintoon kuuluvat pakolliset
harjoittelujaksot eli amanuenssuurit padosin yliopistollisessa sairaalassa. Yliopistollisessa sai-
raalassa jarjestetddn myos merkittdvissd médrin opetusta terveysalan ammattikorkeakoulu- ja
ammattioppilaitostasoisen peruskoulutuksen opiskelijoille. Lisdksi yliopistollisessa sairaalassa
annetaan opetusta muun muassa hammasliiketieteen, psykologian, logopedian ja farmasian
alan tutkinto-opiskelijoille. Osa lddketieteen ja hammasléédketieteen peruskoulutuksesta ja
amanuenssuureista sekd muiden terveydenhuoltoalojen koulutuksesta ja harjoittelusta toteute-
taan myOs muissa sairaaloissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa.

Perusopetuksen toteuttaminen yliopistollisessa sairaalassa edellyttdd yhteisid virkoja ja toimia
yliopiston ja korkeakoulujen opetushenkilokunnan (professuurit, kliiniset opettajat) seké yli-
opistollisen sairaalan vélilld. Liséksi opetus vaatii opetukseen soveltuvat tilat ja laitteet sekd
niiden ylldpidon.

Yliopistollinen sairaala on merkittdva koulutuspaikka myds erikoistumiskoulutuksen seka tie-
teellisten jatkotutkintojen osalta. Yliopistollisessa sairaalassa toteutetaan erityisesti erikoislééa-
kéri- ja erikoishammaslédkarikoulutusta seké erikoisldédkéreiden lisikoulutusohjelmia. Lédke-
tieteen erikoisaloja on Suomessa 50, joista yleislddketieteen ja sisdtautien erikoisaloille on
mydnnetty suurin osa erikoislddkidrin ammattioikeuksista tyoikéisten keskuudessa®. Erikois-
hammasladkarialoja on viisi, joiden sisilld on mahdollista kouluttautua tietyin painoaluein.

Erikoisléadkéri- ja erikoishammaslddkarikoulutuksen tavoitteena on perehdyttéa laakari tai ham-
masléédkéri oman erikoisalansa tieteelliseen tietoon ja tiedonhankintaan ja antaa hinelle valmiu-
det erikoislddkérin tai erikoishammaslddkarin tehtéviin, jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen
ja erikoisalansa ja oman tyOyhteisonsé kehittdmiseen sekd toimimiseen erikoislddkarina tai eri-
koishammaslddkdrind sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméssd. Koulutuksen tulee
antaa erikoisldékérille tai erikoishammaslddkarille valmiudet hallita vaativia erikoisalansa dia-
gnostisia menetelmid sekéd suunnitella ja toteuttaa erikoisalansa vaativa sairauksien ennaltach-
kiisy ja hoito yksilo- ja véestotasolla. Koulutuksen tavoitteena on lisdksi, ettd 1dékéri ja ham-
masléékéri saavat valmiudet terveydenhuollon johtamiseen, hallintoon, suunnitteluun, moniam-
matilliseen yhteisty6hon sekd oppimisen ohjaamiseen ja osaamisen arviointiin tyoyhteiséssaan
(asetus erikoislddkari- ja erikoishammaslddkarikoulutuksesta seka yleislddketieteen erityiskou-
lutuksesta 56/2015, 2§, jaljempéana erikoistumisasetus).

Erikoistuvat ladkarit ja hammaslddkérit suorittavat erikoistumiseen liittyvid palveluja koko ter-
veydenhuollon palvelujérjestelméssé tyontekijoind yleensd useissa eri toimintayksikoissa. Eri-
koislaakarikoulutusten osalta muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa tapahtuvan koulutuksen

3 Opetushallinnon tilastopalvelu: Yliopistoissa suoritetut tutkinnot: https://vipunen. fi/fi-
fi/_layouts/15/xlviewer.aspx?id=/fi-fi/Raportit/Yliopistokoulutuksen%?20tutkinnot-
n%C3%A4k%C3%B6kulma-koulutusala.xlIsb.

4 Laakdriliiton vuositilasto 2019: https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskuti-
lasto_fi 220620.pdf.
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pituuden tulee olla yhdeksdn kuukauden terveyskeskuspalvelun lisdksi vahintddn yksi vuosi.
Yliopistollisessa sairaalassa tapahtuvan koulutuksen pituuden tulee olla vahintddn yksi vuosi
lukuun ottamatta erikoistumisasetuksessa tarkemmin mainittuja poikkeuksia. Erikoishammas-
ladkarikoulutuksessa kdytdnnon koulutusta tulee terveyskeskusten liséksi suorittaa soveltuvin
osin yliopistollisessa sairaalassa tai muussa yliopiston mééritteleméssd erikoissairaanhoidon
yksikossa. Erikoistumiskoulutusten koulutusjarjestelyisté tulee huolehtia alueellisesti tarkoituk-
senmukaisella tavalla ottaen huomioon erikoistumiskoulutuksen tavoitteet seka palvelujarjes-
telmén osaamistarpeet ja koulutusmahdollisuudet.

Yliopistot solmivat koulutuspaikkasopimukset oman erityisvastuualueensa (jatkossa yhteistyo-
alueensa), erikoisléékéri- ja erikoishammaslddkérikoulutukseen ja yleisladketieteen erityiskou-
lutukseen soveltuvien koulutusterveyskeskusten ja erikoisalakohtaisten toimipaikkojen kanssa.
Kéaytdnnon koulutusjakso voidaan hyviksyd osaksi koulutusta, mikéli se on jonkun yliopiston
hyvaksyma koulutuspaikka. Sopimuksista tulee ilmeta erikoistumiseen hyvaksyttdava koulutus-
aika, kouluttajat, erikoistuvien miéra sekd valmiudet, jotka koulutuettavien tulee saavuttaa pal-
velun aikana.

Yliopistollisella sairaalalla erikoissairaanhoidon ja vaativan erityistason erikoissairaanhoidon
palvelutuottajana sekd osana nykyisté erityisvastuualuetta ja tulevaisuuden hyvinvointi- ja yh-
teistyOaluetta, on merkittdva rooli erikoistuvien sairaanhoitajien koulutuksessa sekd koulutus-
tarpeen ennakoinnissa yhteistydsséd muiden alueiden ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Ammat-
tikorkeakoulun ja yliopiston yhteistyorakenteet mahdollistavat erikoistumiskoulutusten jérjes-
tdmisen korkeakoulujen yhteistyond seké ladketieteen, farmakologian ja hoitotieteen opintojen
hyodyntdmisen kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittimisessé. Erikoistumiskoulutus ta-
pahtuu kiintedssd yhteydessd kliinisen potilashoidon moniammatillisen prosessin ja sen moni-
tieteisen opetus- ja tutkimustoiminnan kanssa. Kliinisen erikoisosaamisen kehittyminen edel-
lyttdd tyossd tapahtuvaa osaamisen kehittdmistd kyseisen erikoisalan tehtivisséd joko omassa
toimessa, tyokierrossa tai toisen organisaation palveluksessa. Hoitoty6n kliinisten erikoisalojen
kokonaisuutta ja tarvetta on arvioitu tarkemmin STM:n tyoryhmén raportissa’.

Yliopistollisessa sairaalassa toteutettava laaja-alainen koulutustoiminta sisdltdd myos sairaala-
toimintaympériston eri toimintoihin erikoistuvaa koulutusta, jotka perustuvat muihin tieteen-
aloihin. Esimerkiksi sairaalakemistin koulutus sisdltdd noin 4 vuotta kestdvin kdytdnnon palve-
lun, joka suoritetaan ldhtokohtaisesti yliopistollisen sairaalan laboratorioissa ja muissa yksi-
koissa.

Yliopistot, muut korkeakoulut ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitokset tekevit kuntien
ja sairaanhoitopiirien (jatkossa hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén) kanssa erillisid sopimuk-
sia opetuksen ja harjoittelujen suorittamisesta sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimin-
tayksikoOissd. Nidissd sovitaan muun muassa yksion koulutusoikeuksista, koulutuksen vastuu-
henkil6isti, koulutuksen ja harjoittelujen sisilloisti sekd korvauksista. Sopimusten siséllot vaih-

5 Kliinisen hoitotyon erikoisalat. Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittéi-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2021:36. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-8428-8.
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televat. Tdmaén lisdksi erityisvastuualueittain (jatkossa yhteistydalueittain) voidaan sopia ope-
tukseen ja koulutukseen liittyvastd tyonjaosta ja korvausten kohdentamista kuntien ja sairaan-
hoitopiirien vélilla.

2.2.3. Tutkimus, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta yliopistollisessa sairaalassa

Useimmat potilaiden diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvét uudistukset ja parannukset perustuvat
kliinisiin havaintoihin ja tieteelliseen tutkimukseen. Yliopistollinen sairaala tarjoaa erityisen
hyvit olosuhteet yliopistotasoiselle lddke- ja hoitotieteelliselle kliiniselle tutkimukselle ja klii-
niselle ladketutkimukselle, mutta my6s muulle ja muiden tieteenalojen, kuten sosiaalitieteiden,
talous- ja hallintotieteiden, luonnontieteiden ja teknisten tieteiden tutkimukselle. Tutkimusta
tehdddn myos ammattikorkeakoulujen ja muiden tutkimusorganisaatioiden kanssa. Suomessa
tehtéva kliininen lddketieteellinen tutkimus on kansainvélisesti arvioituna ollut vuosikymmenia
korkeatasoista, mikd on taannut ajanmukaisen ja laadukkaan hoidon potilaille.

Yliopistollisen sairaalan eri lddke- ja hammaslaéketieteellisten erikoisalojen laaja potilasmate-
riaali, monimuotoinen tutkimus-, hoito- ja kuntoutustoiminta sekd monialainen ja —ammatilli-
nen osaajajoukko aidossa sairaalaymparistssd mahdollistavat monipuolisen tutkimusmateriaa-
lin ja tutkimusosaamisen. Tutkimus, jota tehdéén palvelujdrjestelmén sisélld varmistaa, ettd uu-
det, arjen toiminnassa vaikuttaviksi ja turvallisiksi tieteellisesti osoitetut diagnoosi- ja hoitome-
netelmét ja toimintatavat otetaan nopeasti kiyttoon. Toisaalta tutkimustiedon karttuessa voidaan
luopua vaikuttamattomista tai haitallisista menetelmista ja kdytannoistd. Tutkimuksen merkitys
terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden osalta on oleellinen. Yliopistol-
lisesta sairaalasta uudet menettelytavat levidvat muihin yksik6ihin ja hyodyttdméaan koko maan
potilaita ja véestoa.

Yliopistollisten sairaaloiden tutkimustoiminta on monimuotoista. Sairaaloissa tehdéén kliinisen
tutkimuksen ja kliinisen ladketutkimuksen lisdksi muun muassa rekisteritutkimusta, perustutki-
musta, palvelujarjestelmatutkimusta, laitetutkimusta, soveltavaa tutkimusta, niyte- ja biopank-
kitutkimusta ja kysely-ja haastattelututkimusta. Valtaosa tutkimuksista on akateemisia ja tutki-
jaldhtoisid. Lisdksi tehddén yritysten tai muiden tahojen kanssa ns. tilaustutkimuksia, joita ovat
esimerkiksi yritysladhtoiset kliiniset ladke-, laite- ja rekisteritutkimukset. Téllainen tutkimus
mahdollistaa osaltaan tutkimusldékkeiden ja —laitteiden kdyton potilaiden hoidossa, vaikka ne
muutoin eivat vield olisi kdytossd. Potilas voi siis padstd kehittyvén hoidon piiriin aiemmin.
Toisaalta yliopistollinen sairaala voi saada ilmaiseksi kdyttoonsd hinnakkaitakin tutkimusvai-
heen lddkehoitoja.

Akateemisen tutkimustyon mahdollistuminen kliinisen tydn ohessa on merkittévé vetovoimate-
kija yliopistollisten sairaaloiden osaajille, joiden tavanomaisiin ty6tehtéviin katsotaan kuuluvan
tutkimuksen tekeminen tai sithen osallistuminen. Yliopistolliset sairaalat tekevit pitkdjanteistad
ja merkittdvaa yhteistyotd kansainvalisen tutkimusyhteison ja tutkimusryhmien kanssa. Yliopis-
tollisessa sairaalassa toteutettu tutkimus on koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minnan ydin.

Yliopistollisen sairaalan innovaatiotoiminta hyddyttdd sairaalan toimintaa ja potilaita seké yri-
tyksid ja alueen elinkeinotoimintaa ja elinvoimaa. Innovaatiotoiminta mahdollistaa pddsyn uu-
simpaan teknologiaan ja sen testaamiseen seka tuo koulutus- ja osaamishyotyjé. Sairaalassa tes-
tataan etulinjassa uusien menetelmien, lddkkeiden ja laitteiden kdyttoonottoa, mistd hyotyvat
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my0s potilaat. Yritykset paddsevdt testaamaan innovaatioitaan aidossa sairaalaymparistossa,
mikd tukee myds innovaation kaupallistamista. Yliopistollisten sairaaloiden monimuotoiset ja
pitkdjanteiset innovaatiotoiminnan rakenteet ja fasiliteetit sekéd yhteistyé muiden sidosryhmien
kanssa houkuttelevat myds kansainvilisid Big Pharma ja Big MedTech —yrityksié yhteistyohon
ja toimimaan sairaalan kampukselle. Yliopistollisissa sairaaloissa tapahtuvan tutkimus-, kehit-
tdmis- ja innovaatiotoiminnan korkea taso ja jatkuvuus ovat oleellisen tirkeitd seké yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen, ettd yhteistydalueen muiden hyvinvointialueiden
ja koko maan nékokulmasta seké kansainvilisesti.

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta yliopistollisessa sairaalassa edellyttda
rakenteita, tutkimukseen osallistuvaa henkil0sto4, tiloja, laitteita ja tietojarjestelmia. Tutkimus-
infrastruktuurilla tarkoitetaan laitteistoja, resursseja ja liitdnniisid palveluja, joita tiedeyhteisd
kayttad tutkimuksen tekemiseen eri aloilla. Vaikka yksittdinen tutkimushanke rahoitetaan péé-
sddntoisesti erilliselld hankekohtaisella rahoituksella, on tutkimustyon edellytyksena tutkimuk-
sen infrastruktuurin ja tutkimuksen asiantuntijapalveluiden hyddyntdmismahdollisuus. Lisdksi
yksittéisissd tutkimushankkeissa hyddynnetidén myds yliopistollisten sairaaloiden potilashoidon
laitteistoja ja muuta infrastruktuuria.

Tutkimusinfrastruktuuriin kuuluvat muun muassa tiedonhallintaan ja tiedon késittelyyn kuulu-
vat tieto- ja viestintdteknologia ja —ohjelmistot, esimerkiksi tietoaltaat, tietoturvallinen tyétila,
tutkijan tyOpOyté ja tietojen tilastollisen késittelyn ohjelmisto seké arkistot ja kokoelmat. Tut-
kimuksen asiantuntijapalveluita ovat muun muassa tutkimusaineistopalvelut, kliininen informa-
tiikka, biostatistikkopalvelut, tutkimuslupien, -sopimusten ja —juridiikan asiantuntija- ja neu-
vontapalvelut. Liséksi tarvitaan taloushallinnon, kielentarkastus- ja kddnndspalveluita ja tiede-
viestintdd ja raportointia. Tutkimukseen on myds varattava toimitiloja. Biopankit, syopéakeskuk-
set ja neurokeskukset edesauttavat alansa tutkimusta ja toimivat sairaanhoitopiirien resur-
soimana.

Osa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan rakenteista ja kdytdnndistd on lakisdateisia.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on terveydenhuoltolain 61 §:n mukaan
perustettava alueelleen yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tutkimustoimikunta. Nima yh-
dessi sosiaali- ja terveysministerion kanssa méérittelevit yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen painoalueet ja tavoitteet sekd paittévit valtion yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myonnettdvan tutkimusrahoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille. Terveydenhuoltolain 65
§:ssd sdddetddn yliopistojen ja muiden oppi- ja tutkimuslaitosten oikeudesta kiyttdd sairaaloita
ja muita toimintayksikon tiloja ladketieteellisen ja terveydenhuoltohenkilokunnan koulutus- ja
tutkimustoiminnan tarpeeseen. Edelleen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén (jatkossa hyvinvoin-
tialueen) palveluksessa olevat terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat velvollisia osallistumaan
terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimustoimintaan siten kuin siitd sovitaan kuntayhtymén ja
yliopiston tai muun koulutuksen jérjestdjédn kesken. Laissa lddketieteellisestd tutkimuksesta
(488/1999) 16 § sdddetddn, ettd sairaanhoitopiirilld, jonka alueella on lddkarikoulutusta antava
yliopisto, tulee olla vdhintddn yksi alueellinen lddketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta.
Toimikunnan tulee seurata, ohjata ja arvioida tutkimuseettisten kysymysten késittelyd alueel-
laan.
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Yliopistollisten sairaaloiden tutkimushenkilokuntaa on vuonna 2020 ollut yhteensd hieman yli
1500 lukuméirin ollessa vuonna 2019 hieman yli 1300 henkildd®. Tutkimus-, kehittimis- ja
innovaatiotoimintaan liittyvidn henkiloston nimikkeitd ovat sairaanhoitopiireissid esimerkiksi
tutkimus-, kehitys- tai innovaatiojohtaja, tutkimus-, kehittdmis- tai suunnittelupééllikko, tiede-
palvelukoordinaattori, tutkimus- tai innovaatiokoordinaattori, tutkimussihteeri, biostatistikko,
bioanalyytikko, erikoissuunnittelija tai —tutkija, yritysyhteistyé- ja innovaatioasiantuntija,
hanke- tai projektijohtaja tai —koordinaattori, tutkimus- tai kehittdmisyliladkéri, tutkimus- ja ke-
hittdmisylihoitaja. Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan kohdennettu tyopanos on yli-
opistollisissa sairaanhoitopiireissi yhteenlaskettuna useita satoja henkildtydvuosia. Y1la kuva-
tusta erillisend yksittdiset tutkimushankkeet rahoittavat oman tutkimushenkildstonsé, esimer-
kiksi tutkimushoitajat ja —assistentit sekd mahdollistavat tutkijoiden virkavapaat. Osalla sairaan-
hoitopiirejé on tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoimintaan liittyvid yhtioité tai sdétioita.

Yliopistollisten sairaaloiden kehittdmis-, innovaatio- ja testaustoimintaa tehdédén laajasti sai-
raanhoitopiirien omassa toiminnassa ja liséksi erilaisissa kansallisissa, pohjoismaisissa ja kan-
sainvilisissd yhteistyOverkostoissa, innovaatioklustereissa ja —alliansseissa (Testbed Finland,
Nordic Proof-verkosto). Suomessa ndhdéén erityisend vahvuutena kliinisen tutkimuksen, tuote-
ja laiteinnovaation ja terveysdatan yhdistdminen. Yliopistollisilla sairaaloilla on erilaisia tes-
taus- ja innovaatioalustoja ja testaus- ja simulaatiolaboratorioita yhteistydssd muiden toimijoi-
den, muun muassa kaupunkien ja ammattikorkeakoulujen, kanssa. Naitd hyddynnetddn seka
sairaanhoitopiirien omien prosessien kehittdmisessd, teknologian hyddyntdmisessé ja sairaala-
suunnittelussa, mutta myds mahdollistetaan kehittdmis- ja testausympéristd, jossa yritykset voi-
vat testata ja kehittdé tuotteitaan ja ideoitaan aidossa sairaalaympiristdssé aitojen kayttédjien
kanssa. Kehittdmis- ja innovaatiotoiminta tuottaa yhteiskunnallista hyotya ja parantaa julkisen
toiminnan laatua ja vaikuttavuutta, mutta myds mahdollistaa uusien tuotteiden, palveluiden,
alustojen tai liiketoimintamallien innovaatioiden testauksen ja kaupallistamisen. Yritysyhteis-
ty0 toteutetaan erilliselld rahoituksella, joka kattaa téstd syntyvét kustannukset.

Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan aiheuttamia kustannuksia on tarkemmin kuvattu
kohdassa 2.3. Yliopistollisten sairaaloiden rahoitus. Tutkimus- ja innovaatiotoiminnan hyotyja
yrityksille ja terveysteknologiatoimialalle on kuvattu tarkemmin kohdassa 4.2.2 Yritysvaiku-
tukset.

Nykyinen yliopistollista sairaalaa yllépitévien sairaanhoitopiirien koulutus-, tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatio -infrastruktuuri siirtyy hyvinvointialueille ja HUS-yhtymélle 1.1.2023 al-
kaen. Hyvinvointialueet voivat jatkossa hyodyntda tutkimusinfraansa myds muuhun koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan, esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja sosiaa-
lihuollossa. Toisaalta koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio -infrastruktuurin ylldpidon
turvaaminen ja jatkaminen pitkéaikaisesti ovat edellytyksend sille, ettd yliopistollinen sairaala
voi tosiasiallisesti jatkaa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaansa nykyisen
laajuisena ja olla houkutteleva toimintaympéristd henkildstolle, sidosryhmille ja yhteistyota-
hoille, yrityksille ja rahoittajille. Vaikka koulutus- ja tutkimustoimintaa toteutetaan ja infra-
struktuuria ylldpidetddn my0Os muissa sairaaloissa ja terveydenhuollon yksikdissd, on yliopistol-

¢ Opetushallinnon tilastopalvelu: https://vipunen.fi/fi-fi/ _layouts/15/xlviewer.aspx?id=/fi-fi/Rapor-
tit/Y O-sairaaloiden%20tutkimushenkilokunta%20-%20tutkimuslaitos.xIsb.
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lisen sairaalan tutkimusvolyymi merkittdvasti suurempaa ja monimuotoisempaa. Laajan ja mo-
nimuotoisen akateemisen tutkimuksen edellytysten ylldpito on yliopistollista sairaalaa yllapita-
vén tahon otettava huomioon huomioitava toiminnassaan ja resurssien allokaatiossa.

2.3 Yliopistollisen sairaalan rahoitus

Vuoden 2021 tilinpdétosten mukaan yliopistollisten sairaanhoitopiirien toimintansa yllapita-
miseksi saama rahoitus oli yhteensa yli kuusi miljardia euroa (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2945,1 miljoonaa euroa, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 715,7 miljoonaa eu-
roa, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 537,7 miljoonaa euroa, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
1012,5 miljoonaa euroa ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 882,2 miljoonaa euroa).

Suurin osa (yli 90 prosenttia) rahoituksesta on kertynyt erikoissairaanhoidon palveluiden myyn-
tituloista. Merkittdvimméan osuuden tistd ovat maksaneet kuntayhtymén jdsenkunnat, jotka
hankkivat ldhes kaiken eritasoisen erikoissairaanhoidostaan yliopistollisesta sairaalasta. Taméan
liséksi vaativan erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa ovat hankkineet muut sairaanhoitopiirit
ja kunnat hoidonporrastuksen ja sairaaloiden vélisen tydnjaon ja keskindisten sopimusten mu-
kaisesti. Erikoissairaanhoitopiirin palveluita ovat jonkin verran ostaneet myos esimerkiksi va-
kuutusyhti6t ja muut tahot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan 11,2 pro-
senttia yliopistollisten sairaaloiden kustannuksista on kohdistunut muiden kuin yliopistollisten
sairaanhoitopiirien jasenkuntien potilaille. Sek& jasenkuntia ettd muita tahoja on laskutettu sai-
raanhoitopiirin hinnoittelun mukaisesti. Lahtokohtaisesti hinnoittelussa on pyritty omakustan-
nusperusteisuuteen, jolloin palvelun tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista vdhennetdian
niistd kertyneet toimintatuotot.’

Muita tulon ldhteitd ovat sairaanhoitopiireille maksutuotot, joista suurimpina asiakasmaksut (3
- 4 prosenttia tuloista) seké tuet ja avustukset. Néitd ovat muun muassa valtiolta saadut tervey-
denhuoltolain 59 §:n mukaiset koulutuskorvaukset (EVO-korvaukset) ja 61 §:n mukaiset tutki-
muskorvaukset (VTR). Liséksi muita tuloja ovat sairaanhoitopiireittdin vaihteleva muu jisen-
kunnilta saatu rahoitus (esimerkiksi asukaspohjainen valmiusrahastomaksu ja suora tutkimus-
ja kehittdmisrahoitus) ja muut tulot (esimerkiksi tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan
ulkopuolisena rahoituksena saadut tulot). Yliopistollista sairaalaa yllépitédvien sairaanhoitopii-
rien tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan saatu ulkopuolinen rahoitus on merkittava.
Opetushallinnon tilastopalvelun mukaan vuonna 2019 yliopistollisten sairaaloiden ulkoguoli—
nen tutkimusrahoitus oli yhteensa 59 miljoonaa euroa ja vuonna 2020 57 miljoonaa euroa®. Ku-
ten tissd esityksessé on kuvattu, kohdistuu ulkopuolinen rahoitus kuitenkin padosin yksittéisille
tutkimus- tai kehittimishankkeille eikd mahdollista rahoituksen kohdentamista esimerkiksi ylei-
sen tutkimusinfrastruktuurin yllépitoon.

7 Hiikkinen, Unto - Laukkonen, Marja-Lisa - Nguyen, Lien - Holster, Tuukka - Kapiainen, Satu: Olo-
suhdetekijét sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa: https://www.julkari.fi/handle/10024/144360.
8 Opetushallinnon tietopalvelu: Yliopistollisten sairaaloiden tutkimusrahoitus: https://vipunen.fi/fi-
fi/_layouts/15/xlviewer.aspx?id=/fi-fi/Raportit/Y O-sairaaloiden%20tutkimusrahoitus%20-%20tutki-
muslaitos.xlsb.
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Terveydenhuoltolain 7 luvussa sdddetddn opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestamisestd. Valtio
maksaa terveydenhuoltolain 59, 59 a ja 60 §:n mukaisesti korvausta 1ddkari- ja hammaslaakéri-
koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin yliopistollisille sairaaloille, yliopistoille ja muille ter-
veydenhuollon toimintayksikdille. Valtion vuoden 2022 talousarviossa momentilla 33.60.33 on
varattu ladkari- ja hammaslddkéarikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin yhteenséd 94 200 000
euroa. Méardraha jakautuu siten, ettd 61 700 000 euroa on varattu ladkéri- ja hammaslaakari-
koulutuksen korvausten maksamiseen yliopistollista sairaalaa yllapitdville kuntayhtymille, 29
400 000 euroa muille terveydenhuollon toimintayksikéille ja erikoisladkéri- ja erikoishammas-
ladkarikoulutusta jarjestéville yliopistoille 3 100 000 euroa. Vuonna 2021 EVO-koulutuskor-
vausten kokonaisméérdraha valtion talousarviossa oli vastaavasti 96 000 000 euroa, joista yli-
opistollisille sairaaloille oli varattu 61 600 000 euroa. Vuonna 2021 méériarahojen kaytto yli-
opistollisten sairaaloiden osalta oli 63 917 000 euroa.

Terveydenhuoltolain 61 ja 63 §:ssd sdddetddn yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksesta. Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen myonnetdén valtion rahoitusta erityisvas-
tuualueiden tutkimustoimikunnille, jotka pdittivit tutkimusrahoituksen osoittamisesta tutki-
mushankkeille. Rahoitusta maksetaan erityisvastuualueiden tutkimustoimikunnille sosiaali-ja
terveysministerion neljdksi vuodeksi kerrallaan tekemin péidtoksen mukaisesti. Ministerion
pditds perustuu tutkimustoiminnan painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seké tutkimuk-
sen laatuun, méaraén ja tuloksellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudella. Vuosina 2020-2023 ra-
hoitusta jaetaan prosenttiosuuksina seuraavasti: Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) eri-
tyisvastuualue 41,37%, Kuopion yliopistollisen sairaalan (KY'S) erityisvastuualue 12,64 %, Ou-
lun yliopistollisen sairaalan (OYS) erityisvastuualue 13,71 %, Tampereen yliopistollisen sai-
raalan (TAYYS) erityisvastuualue 14,44% ja Turun yliopistollisen sairaalan (TYKS) erityisvas-
tuualue 17,84%. Vuonna 2022 terveyden tutkimukselle on varattu méérarahaa 21 000 000 eu-
roa. Rahoitus jakautuu vuonna 2022 erityisvastuualueittain seuraavasti: HYKS erityisvastuu-
alue 8,69 miljoonaa euroa, KYS erityisvastuualue 2,65 miljoonaa euroa, OYS erityisvastuualue
2,88 miljoonaa euroa, TAYS erityisvastuualue 3,03 miljoonaa euroa ja TYKS erityisvastuualue
3,75 miljoonaa euroa.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd yliopistollisissa sairaaloissa erikoissairaanhoidon palve-
lusuoritteiden yksikkdkustannukset ovat noin 10 prosenttia korkeammat kuin keskussairaa-
loissa. Kustannuksia yliopistollisessa sairaalassa nostavat muun muassa keskitetyn ja vaativan
erikoissairaanhoidon palvelujen toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava henkildsto, tilat ja lait-
teet, valmiuden yllépito, kansalliset ja alueelliset erityistehtdvit ja koordinaatiotehtévét sekd
sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta.’

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan kulut muodostuvat muun muassa kou-
lutuksen ja tutkimuksen tukipalveluista, koulutus- ja tutkimustydn vaatimista tiloista ja lait-
teista, lakisddteisten lupa-, lausunto- ja rekisterdintiprosessien yllapitdmisestd seké yliopistojen
kanssa rahoitetuista yhteisviroista, joissa tydskentelee noin 660 professoria ja kliinisté opettajaa

9 Linna ja Hikkinen 1996; Linna ym. 1998; Linna ym. 2004; Linna ja Hikkinen 2006; Linna M, Viti-
kainen K (2008): Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina 2004-2006.
Stakes. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193937; ® Hikkinen, Unto - Laukkonen, Marja-Lisa - Ngu-
yen, Lien - Holster, Tuukka - Kapiainen, Satu: Olosuhdetekijét sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-
sessa: https://www.julkari.fi/handle/10024/144360.
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sairaanhoitopiirien ilmoituksen mukaan. Yliopistollisen sairaalan tutkimusinfrastruktuurin yl-
lapitdminen jaa suureksi osaksi sairaanhoitopiirin (jatkossa hyvinvointialueen) vastuulle, vaikka
yksittdiset tutkimus- ja kehittdmishankkeet tehddinkin padosin ulkoisella rahoituksella. Kustan-
nuseroihin vaikuttavat my0s palvelutuotannon yhteydessd toteutuvan laajan tutkimustyon ja
opetustoiminnan tuotannollista tehokkuutta madaltava vaikutus. Yliopistollisen sairaalan hen-
kilostd osallistuu laajamittaisesti koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoimintaan.
Ladkarit ja hoitohenkilokunta osallistuvat laajasti ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoiden ja eri-
koistuvien ladkareiden ja tutkijoiden ohjaukseen ja opetukseen. On arvioitu, ettd esimerkiksi
yliopistollisen sairaalan ohjaavien lddkérien tyopanoksesta 10 prosenttia menee opettamiseen ja
ohjaukseen. Potilaan hoitotapahtuma hidastuu, kun samalla opetetaan ja ohjataan opiskelijoita.
Toisaalta kouluttautuvien tyontekijoiden, esimerkiksi erikoistuvien lédkéreiden, tyopanoksen
tuotos on pienempi osan tydajasta kuluessa kouluttautumiseen ja konsultointiin.

Tutkimustoimintaa ei ole mahdollista tehda yliopistollisessa sairaalassa yksinomaan ulkopuoli-
sella tutkimusrahoituksella. Suuri osa rahoittajista edellyttdd koko rahoituksen kohdennetta-
vaksi sen tutkimuksen tai hankkeen kustannuksiin, mille rahoitus on mydnnetty. Samoin valtion
tutkimusrahoitus (VTR) tulee kohdentaa rahoitettaville hankkeille eikd kayttdd esimerkiksi tut-
kimusinfrastruktuuriin. Osa rahoittajista hyvéiksyy osan yksittdiselle tutkimus- tai kehittdmis-
hankkeelle kohdennetusta rahoituksesta kéytettdviksi yleisten tutkimusresurssien yllépitoon.
Yliopistollisissa sairaaloissa tehddén myos toimeksiantosopimuksia, esimerkiksi kliinisié lddke-
ja laitetutkimuksia. Néissd tutkimuksissa ja innovaatiotoiminnassa toimeksiantajat maksavat
syntyvét kustannukset. Mikéli sairaanhoitopiiri hakee ulkopuolista kehittdmisrahoitusta, edel-
lytetddn suurimpaan osaan myds tiettyd omavastuuosuutta, joka on rahoitettava sairaanhoitopii-
rin kéytettdvissi olevasta yleisrahoituksesta.

Osa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan kohdennetuista suorista kustan-
nuksista on mahdollista arvioida kirjanpidosta. Esimerkiksi ulkopuolinen tutkimus- ja kehitta-
misrahoituksen sekd valtion koulutukseen ja tutkimukseen kohdentamien erilliskorvausten
médrd on saatavilla. Sen sijaan koko opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamaa kustannusrasitusta
on ldhes mahdoton erottaa luotettavasti kustannuslaskennan tai kirjanpidon keinoin sairaalan
palvelutuotannosta. Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamien kustannusten arvioidaan olevan
noin 8-12 prosenttia yliopistollisen sairaanhoitopiirin kustannuksista'’. Kustannukset ovat epé-
suoria ja laskennallisia ja kuvaavat enemmaén opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamaa tuotannon
menetystd eli kriittisten tuotannontekijéiden kdytt6d muuhun kuin varsinaiseen potilastyShon.

Sairaaloiden opetukseen ja tutkimukseen korvamerkityt valtionkorvaukset eivit ole vastanneet
tutkimus ja opetustoiminnan aiheuttamia tosiasiallisia kustannuksia''. Sosiaali- ja terveysmi-

10 Linna M & Vitikainen K: Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina
2004-2006, Stakes. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193937.

' Linna & Hikkinen 1996; Linna ym. 1998; Linna ym. 2004; Linna & Hikkinen 2006; Linna M & Viti-
kainen K: Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina 2004-2006. Stakes.
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193937.
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nisterion toimeksiannosta on vastikdin selvitetty ladkéri- ja hammasladkarikoulutuksesta mak-
settavien terveydenhuoltolain mukaisten koulutuskorvausten laskennallisia perusteita ja koh-
dentamista'?.

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa tehdéén kaikissa kunnissa ja sairaan-
hoitopiireissé ja tulevaisuudessa kaikilla hyvinvointialueilla. Muun muassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri ammattilaisten koulutustoimintaa on kaikilla hyvinvointialueilla. Sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta on nikemyksenédin (StVL 8/2022) esittinyt, ettd hyvinvointialueiden vastuulla
oleva sosiaali- ja terveydenhuollon koulutustehtiva olisi palvelujarjestelmén toimivuuden, kes-
tdvyyden ja laadun nékokulmasta vilttimatonté resursoida kaikille alueille oikeudenmukaisesti
jariittavésti. Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan kohdennettujen resurs-
sien vertailu kuntien ja sairaanhoitopiirien ja tulevaisuudessa hyvinvointialueiden valilld on vai-
keaa. Kansallisesti vertailukelpoista tietoa yliopistollista sairaalaa yllépitidvien tahojen ja mui-
den kuntien ja sairaanhoitopiirien koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta tai
sen kuntien rahoituksella toteutetusta resursoinnista ei ole saatavilla. Myoskédéan koulutus-, tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan eri osa-alueiden tai yliopistollisten sairaaloiden
muiden eritystehtivien kustannuksia ei pystyté luotettavasti eritteleméan. Luotettava, vertailu-
kelpoinen arviointi edellyttéisi kansallisesti yhtendistd kustannusraportointia seké toimintojen
yhdenmukaista méarittelyd. Liséksi tulisi ottaa vield tarkemmin huomioon eri hyvinvointialuei-
den potilasrakenteessa olevat erot, muut erityistehtdvit sekd tuottavuuserot ja niiden syyt. Kul-
lekin hyvinvointialueelle koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan kohdistuvan
kustannustaakan kattaminen erillisené rahoituksena edellyttéisi merkittavaa lisdtutkimusta eikd
todennikoisesti olisi toteutettavissa ldhivuosina. Eiké sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausun-
nossaan esittdméa ndkemys siitd, ettd koska palveluista, tutkimuksesta ja koulutuksesta kullekin
hyvinvointialueelle aiheutuvan kustannustaakan kriteerit ja toiminnan perusteet eroavat kaikissa
kolmessa toiminnossa toisistaan, voisi olla rahoituksen ldpindkyvyyden seka rahoituksen riitta-
vyyden arvioinnin kannalta perusteltua osoittaa rahoitus niihin toimintoihin kullekin hyvin-
vointialueelle erillisind rahoituksina, ole helposti toteutettavissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus ja yliopistollisten sairaaloiden rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jalkeen hyvinvointialueiden ja sitd kautta yliopistol-
listen sairaaloiden rahoitus siirtyy kunnilta valtiolle. Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu val-
tiolta saatuun laskennalliseen ja yleiskatteelliseen rahoitukseen (laki hyvinvointialueiden rahoi-
tuksesta 617/2021), ylld mainittuihin terveydenhuoltolain mukaisiin valtion koulutus- ja tutki-
muskorvauksiin, asiakasmaksuihin, muille hyvinvointialueille ja tahoille myytéaviin palveluihin
sekd ulkopuolelta saatuun erillisrahoitukseen (esimerkiksi kehittdmis- ja tutkimusrahoitus).
Koko maan tasolla valtionrahoituksen pohjan muodostavat aiemmin kuntien rahoittamat sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannukset. Rahoitusmallissa hyvinvointialueiden ulkopuolelta
saama rahoitus, esimerkiksi tutkimus- ja kehittdmisrahoitus, ei vaikuta valtion rahoituksen maa-
rdén tai kohdentumiseen.

12 Erikoisldékéri- ja erikoishammaslidkérikoulutuksesta maksettavien koulutuskorvausten kiyton selvi-
tys ja ehdotuksia korvausjérjestelmén kehittamisestd: Selvityshenkiliden raportti:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9880-3.
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Suurimman osan hyvinvointialueiden rahoituksesta muodostaa yleiskatteellinen laskennallinen
valtion rahoitus. Téstd rahoituksesta 81,45 prosenttia perustuu THL:n tarvevakiointitutkimuk-
sen mukaiseen palvelutarveperusteiseen kapitaatiorahoitukseen. Tarvevakiointitutkimuksessa
tunnistetaan vdeston palvelutarvetta kuvaavia, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kéyton
laskennallisia kustannuksia selittdvié tarvetekijoitd. Rahoituksessa tarvetekijoind huomioidaan
erilaisia yksilétason ominaisuuksia, kuten sairastavuus, ikd, sukupuoli, ja sosiockonominen
asema'’. Suhteuttamalla aluekohtainen palvelutarve koko maan keskimiiriiseen palvelutarpee-
seen saadaan tarvekerroin, jonka perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus allokoidaan
hyvinvointialueille. Palvelutarve ja sitd my6td myos hyvinvointialuekohtainen rahoitus mééri-
telldén erikseen terveydenhuollolle, vanhustenhuollolle ja sosiaalihuollolle. Korkean palvelu-
tarpeen alueet saavat suhteellisesti enemméin rahaa kuin pienemmaén palvelutarpeen alueet. Ra-
hoituksessa otetaan huomioon myds asukasperusteisuus (13,4%) sekd palveluiden tuottamisen
kannalta merkittdvid olosuhdetekijoitd, joita ovat saaristoisuus (0,113%), saamenkielisyys
(0.013%), kaksikielisyys (0,5%), vieraskielisyys (2,0%), asukastiheys (1,5%), sekd hyvinvoin-
nin ja terveyden edistiminen (1,0%).

Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki saavat yleiskatteellisen rahoituksen sa-
malla periaatteella kuin muut hyvinvointialueet ja rahoittavat yhdessd sen puitteissa HUS-yhty-
mén toiminnan.

Samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on sovittava jérjestimislain 36 §:n
mukaisesti hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistydstd ja yhteensovittamisesta tiettyjen palve-
luiden seké koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seka yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvista
ndissa toiminnoissa. Lisdksi on sovittava ndihin vastuisiin liittyvastd hyvinvointialueiden vali-
sestd kustannusten jaosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kevééilld 2022 julkaissut tutkimuksen, jonka mukaan yli-
opistollisten sairaaloiden toiminnasta aiheutuu lisdkustannuksia verrattuna muiden keskussai-
raaloiden toiminnan kustannuksiin. Yliopistollisen sairaalan ylldpitovelvoite on itsendinen kus-
tannuksia selittdva olosuhdetekijd. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen jakautuminen hy-
vinvointialueiden vélilla tarpeita ja olosuhteita vastaavasti edellyttéisi, ettd tima tulisi ottaa huo-
mioon rahoituksessa.'*

3 Tavoitteet

Eduskunta on lausumassaan (EV 111/2021 vp) 8 edellyttényt, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva erillislain-
sdddanto saatetaan eduskunnan késittelyyn siten, ettd se tulee voimaan viimeistdan ennen sosi-
aali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Lausumassa todettiin myos, ettd halli-
tuksen on turvattava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdé edelleen tieteellisté tutki-
musta ja tuottaa alan perus- ja erikoistumiskoulutusta. Esityksen tavoitteena on siten sdétda ny-
kytilaa selkedammin yliopistollisten sairaaloiden nykyisisté tehtdvista ja yliopistojen kanssa teh-
tavastd yhteistyostd vahvistaen yliopistollisten sairaaloiden toimintaedellytyksid uudistuvassa

13 Hikkinen ym. 2020; Holster ym. 2022.
14 THL:Olosuhdetekijt sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa -tutkimus: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144360/URN_ISBN_978-952-343-8743.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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palvelujirjestelméssé sekd turvaten sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatiotoiminta yliopistollisissa sairaaloissa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain
34 §:44 siten, ettd sdénnoksessd mainittaisiin myos Helsingin yliopisto, joka toimii muiden py-
kéldssd mainittujen yliopistojen mukaisesti tiiviissd yhteistoiminnassa alueensa yliopistollisen
sairaalan kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annettuun lakiin ehdotetaan sa-
malla lisdttdvaksi 34 a ja 34 b §. Ehdotetussa 34 a §:ssd sdddettdisiin yliopistollisen sairaalan
pédasiallisista tehtévistd, joita olisivat erikoissairaanhoidon palveluiden tuottaminen ja yliopis-
tollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta seka
tdmén tai muun lain nojalla yliopistollisessa sairaalassa hoidettavaksi sdddetyt tehtavét. Ehdo-
tetussa 34 b §:ssd sdddettéisiin sivuviroista ja —toimista yliopistollisessa sairaalassa. Naista sda-
detddn nykyisin erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:ssé, jotka ehdotetaan samalla kumottavaksi
tarpeettomina.

Lisdksi esityksesséd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain 60 §:44, jossa sdddetddn val-
tion varoin maksettavista koulutuskorvauksista muulle terveydenhuollon toimintayksikolle kuin
yliopistolliselle sairaalalle. Yliopistolliselle sairaalalle maksettavia korvauksia koskeviin mui-
hin terveydenhuoltolain sdannoksiin tehtiin sote-uudistuksesta johtuvat tekniset muutokset niin
sanotun SOTE100-lakipaketin yhteydessd (HE 56/2021 vp). Nyt yliopistollisen sairaalan teh-
tdvien vahvistamisen yhteydessi péivitettdisiin myds terveydenhuoltolain 60 § vastaamaan so-
siaali- ja terveydenhuollon uusia rakenteita ja nykyisia lakiteknisid vaatimuksia.

Esitys rajautuisi koskemaan ainoastaan yliopistollisia sairaaloita ja niiden tehtévia. Esityksessé
el muutettaisi laissa sdddettyjé, yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymén muita kuin yliopistollisessa sairaalassa toteutuvia tehtivid, vaikka niilld on liittyma-
pintaa yliopistollisten sairaaloiden tehtédviin muun muassa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoimintojen osalta.

Esitykselld ei myoskddn sdddettdisi tai muutettaisi terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla anne-
tuissa asetuksissa médriteltyja sairaaloiden roolia, tehtiviid tai tyonjakoa taikka muissa sairaa-
loissa tai muutoin hyvinvointialueella toteutettavan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminnan muotoja tai yhteistyotd yliopistojen ja muiden oppi- ja tutkimuslaitosten
kanssa.

4.2 Paiasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
Esityksen tavoitteena on turvata yliopistollisten sairaaloiden nykyinen toiminta sosiaali- ja ter-

veydenhuollon uusissa rakenteissa. Esityksell4 ei ole suoria taloudellisia vaikutuksia, koska esi-
tyksessa ei esitetd yliopistollisessa sairaalassa toteutettavaksi uusia tehtavida. Ehdotetulla esityk-
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selld turvataan, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitdvat hyvinvointialueet sekd HUS-yhtyma ot-
tavat huomion yliopistollisen sairaalan keskeisten toimintojen ja tehtdvien toteuttamisen ja re-
sursoinnin myos jatkossa. My0s valtion tulee ottaa kaikki yliopistollisille sairaaloille sdddetyt
tehtdvat huomioon arvioidessaan hyvinvointialueiden rahoituksen maérad ja sen kohdentamista.

Esityksessd sdddettdisiin yliopistollisessa sairaalassa toteutettavista padasiallisista tehtdvistd,
jotka olisivat luonteeltaan rinnakkaisia. Talla korostettaisiin sitd, ettd erikoissairaanhoidon pal-
velutuotannon lisdksi koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoimintaa resursoitaisiin
riittdvasti madrdrahojen puitteissa. Yliopistollista sairaalaa yllapitdvéit hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma eivit siten voisi priorisoida ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuo-
tantoaan tai siirtdd rahoitusta yliopistollisen sairaalan toiminnoista muihin tehtéviinsé varmis-
tamatta, ettd niilld on edellytykset toteuttaa kaikki yliopistollisessa sairaalassa toteutettavaksi
saddetyt tehtdvit. Vastaavasti yliopistollisen sairaalan tehtdvét tulee ottaa huomioon, kun hy-
vinvointialueet sopivat yhteistydalueella tydnjaosta ja yhteistyOstd osana jarjestamislain 36 §:n
mukaista yhteistyosopimusta ja muuta sopimusperusteista yhteistyoté.

Edelld jaksossa 2.3 on tarkemmin kuvattu yliopistollisen sairaalan rahoituksen muodostumisen
kokonaisuutta. T&lla esitykselld ei olisi vaikutusta yliopistollisen sairaalan rahoituksen muodos-
tumiseen, vaan yliopistollisia sairaaloita yllapitdvit hyvinvointialueet ja Uudellamaalla Uuden-
maan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki rahoittaisivat yliopistollisten sairaaloiden teht-
vien hoidon 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain ja erillisten koulu-
tus- ja midrdrahojen (EVO- ja VTR-korvaukset) mukaisesti valtion talousarviossa kunakin
vuonna vahvistettujen méiérarahojen puitteissa. Liséksi yliopistollista sairaalaa yllapitavét tahot
rahoittaisivat yliopistollisten sairaaloiden toimintaa myds palveluiden myyntitulojen, maksu-
tuottojen ja ulkopuolisen rahoituksen turvin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman tutkimuksen mukaisesti yliopistollisten sai-
raaloiden toiminnasta aiheutuu lisékustannuksia verrattuna muiden keskussairaaloiden kustan-
nuksiin. Yliopistollisen sairaalan ylldpitovelvoite on itsendinen kustannuksia selittdva olosuh-
detekijé, joka tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen jakautumisessa
hyvinvointialueiden vililli.!s Téltd osin valtionvarainministeriossi on valmisteilla esitys, jossa
ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia siten, ettd lakiin li-
sattdisiin sddnnokset uudesta rahoituksen madrdytymistekijéstd, yliopistosairaalalisdstd. Valti-
onvarainministerién esityksen tarkoituksena on parantaa rahoituksen oikeudenmukaista koh-
dentumista hyvinvointialueiden vlilld ja ottaa huomioon myds yliopistollisten sairaaloiden ai-
heuttamat kustannukset. Vaikka valtionvarainministerion esityksen ja tdméin esityksen valilla
on ajallinen ja teemallinen yhteys, ne ovat toisistaan riippumattomia, mink4 johdosta tissi esi-
tyksessé ei kuvata tarkemmin yliopistosairaalalisédn liittyvid vaikutuksia.

Vaikka télld esitykselld ei luoda yliopistollisiin sairaaloihin uusia toimintoja tai tehtivid, on
nykytilanteen turvaamisella pitkén aikavélin vélillisi&d hyotyvaikutuksia véestolle, kaikille hy-
vinvointialueille, yrityksille sekd kansantaloudelle. Jaksossa 2.3. on kuvattu, miten yliopistolli-
sissa sairaaloissa toteutuva erikoissairaanhoidon palvelutuotanto yhdessd koulutus-, tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan kanssa muodostavat kokonaisuuden, joka tukee terveyden-
huollon palveluiden laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta ja

15 THL: Olosuhdetekijit sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa -tutkimus: https:/www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144360/URN_ISBN_978-952-343-8743.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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toiminnan jatkuvaa ajantasaisuutta ja paivittymistd koko Suomessa. Vaikuttavien terveyden-
huollon menetelmien ja toimintatapojen ylldpitiminen ja vaikuttamattomista ja vanhentuneista
malleista luopuminen edistidvit osaltaan terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden toteutu-
mista ja kustannuskasvun hillintda.

Yliopistollisten sairaaloiden korkeatasoinen koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minta luo pohjan my0s lddke- ja terveysteknologian kehittdmiseen ja sen vientiin, milloin silld
on hydtyvaikutuksia myos koko kansantalouden nakokulmasta. Globaalissa viitekehyksessd on
kyse nopeasti kasvavasta, noin 100 miljardin euron markkinasta, jossa Suomella on merkittavaa
potentiaalia. Suomen vahvuutena on néhty jo pitkéén matalan kynnyksen yhteisty6 potilaiden,
viranomaisten, klinikoiden, yliopistojen ja yhtididen vélilld. Suomen tutkiva ladke- ja terveys-
teknologiasektori tuotti vuonna 2019 Suomen talouteen 2,4 miljardin euron arvonlisdn. Ladke-
ja terveysteknologia vaatii kuitenkin jatkuvasti uusia panostuksia ja yhteisty6n jatkumista.'® I1-
man riittdvad koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan seki yliopistollisten sai-
raaloiden palvelutuotannon resursointia Suomen kansainvélisesti arvostettu asema terveys- ja
ladketeknologiasektoreilla voisi vaarantua ja vaikuttaa siten heikentdvasti Suomen talouteen.

4.2.2 Yritysvaikutukset

Esitykselld ei ole suoria vaikutuksia yrityksiin erikoissairaanhoidon palveluiden tuottajina. Yli-
opistollista sairaalaa ylldpitivét hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé voivat hyvinvointialueesta
annetun lain 9 §:n mukaisesti tuottaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoi-
minnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta pal-
velujen tuottajilta. Vaikka hyvinvointialue hankkii palveluja muulta palvelujen tuottajalta, silld
sailyy jarjestamisvastuu. Palvelujen tuottajan vastuu palveluista madraytyy lisdksi sen mukaan,
mitd hyvinvointialueesta annetussa laissa tai muussa laissa sdddetddn, sekd mitd hyvinvointialue
ja palvelujen tuottaja ovat vastuunjaosta sopineet. Jarjestémislain 3 luvussa siédetdédn palvelu-
jen hankkimisesta yksityiseltd palveluntuottajalta. Palveluiden hankkimista yksityisiltd palve-
luntuottajilta rajoittaa muun muassa jarjestdmislain 12 §, jossa sédddetdan palvelujen hankkimi-
sen edellytyksistd. Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta esimerkiksi
palveluita, joihin sisdltyy julkisen vallan kaytt64, jollei lailla erikseen toisin sdddeta tai tervey-
denhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja pdivystyksen palveluja.

Yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan vahvistami-
sella on puolestaan vaikutuksia yritysten investointeihin ja tutkimus-, kehittémis- ja innovaatio-
toimintaan. Esitykselld vahvistetaan yliopistollisissa sairaaloissa jo nykyisin tehtdvaa tutkimus-
, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa, mutta tehtivén lakisddteisyyden kautta sdéntelylld voidaan
vaikuttaa my0s yritysten kiinnostukseen liséta terveyssektorin investointeja ja tutkimus-, kehit-
tdmis- ja innovaatiotoimintaa. Lisdinvestoinnit ja mahdollisesti lisddntyva yhteistyo yliopistol-
listen sairaaloiden kanssa voi puolestaan vahvistaa yritysten tuottavuutta ja kansainvalista kil-
pailukykya.

Kliininen ladketutkimus erilaisilla, ja volyymeiltdén riittdvilld, potilasryhmilld seké yliopistol-
lisen sairaalan henkildston tutkimuksellinen asiantuntemus kiinnostaa suomalaisia ja kansain-
vélisid yrityksid ja hyodyntdd samalla yliopistollisen sairaalan toimintaa ja potilaita. Yrityksilla

16 Kulvik, Martti, Kuusi, Tero, Pajarinen, Mika, Laukkanen, Maija, Liede, Sandra: Terveysteknologia ja
tutkiva lddkeala Suomen taloudessa, Helsinki: Taloustieto Oy, 2021.
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on merkittdva intressi saada mahdollisuus hyodyntéa yliopistollisen sairaalan erityisasiantunte-
muksen ja tutkimuksen lisdksi aidossa sairaalaympéristossd olevia, erilaisia testaus- ja innovaa-
tioalustoja ja testaus- ja simulaatiolaboratorioita, joissa he voivat testata ja kehittd tuotteitaan.
Suomessa ndhdéén erityisend vahvuutena kliinisen tutkimuksen, tuote- ja laiteinnovaation ja
terveysdatan yhdistaminen. Lisdksi yliopistollisten sairaaloiden ja niitd yllapitdvien hyvinvoin-
tialueiden ja HUS-yhtyman erilaiset kansalliset, pohjoismaiset ja kansainviliset yhteistyover-
kostot, innovaatioklusterit ja —allianssit voivat mahdollistaa yrityksille padsyn kattaviin kansal-
lisiin ja kansainvilisiin verkostoihin. Kaiken kaikkiaan yliopistollisten sairaaloiden koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnalla mahdollistuu yritysten nédkdkulmasta uusien
tuotteiden, palveluiden, alustojen ja liiketoimintamallien testaus ja kaupallistamisen. Yliopis-
tollisten sairaaloiden on mahdollista monimuotoisilla ja pitkdjanteisilld innovaatiotoiminnan ra-
kenteilla ja fasiliteeteilla yhdessd muiden sidosryhmien kanssa houkutella jopa kansainvélisid
Big Pharma ja Big MedTech —yrityksid yhteistyohon sekd toimimaan sairaalan kampukselle.
Talla kaikella on merkittdva vaikutus alueen elinkeinoeldméén ja tydpaikkoihin.

Yliopistollisissa sairaaloissa tehtdvin koulutus-, tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan
merkitys Suomen elinvoimaisuudelle on suuri. Terveysteknologia on kasvava korkean teknolo-
gian vientiala, miké tuo Suomeen vientituloja. Terveysteknologia hyodyntéda aktiivisesti uusia
teknologioita, kuten digitaalisia palveluja, teollista internetid (IoT), tekodlyd ja robotiikkaa ja
genomitietoa. Tuoteviennin arvo saavutti uuden enndtyksen vuonna 2019 ollen 2,4 miljardia
euroa. Kasvua edellisvuodesta kertyi 5,7 prosenttia. Ala on reilun 20 vuoden aikana tuonut Suo-
men ulkomaankauppaan lédhes 13 miljardin euron ylijdamén. Vienti koostuu erityisesti potilas-
valvonta- ja rontgenlaitteista sekd in vitro —diagnostiikasta. Vaikka valtaosa yritysten tuotan-
nosta menee vientiin, yritykset kehittavat ratkaisuja Suomessa, niiden tutkimus- ja kehitystoi-
minta hyddyttdd suomalaisten potilaiden hoitoa. Yritykset myds valmistavat valtaosan tuotteis-
taan Suomessa. Terveysteknologia-alalla toimii Suomessa noin 300 yritystd ja ne tyollistavat
Suomessa jo yli 13 000 ihmisté."” Elinkeinoeldmén tutkimuslaitoksen raportin mukaan Suomen
tutkivan ldékealan ja terveysteknologian ekosysteemin kehitys on ollut vaikuttavaa vuodesta
2008 vuoteen 2018. Ladke- ja terveysteknologia on tydllistdnyt tasaisesti korkeasti koulutettua
tyovoimaa. Terveysteknologia-alalla keskisuuret yritykset ovat vetdneet arvonlisén ja liikevaih-
don kasvua, lddkealalla suuret yhtiot. Ulkomaisilla yrityksilld on ollut kasvussa keskeinen rooli
kummallakin toimialalla. Raportin mukaan Suomen on mahdollista olla tulevaisuudessakin
maa, jonne globaalit alan yritykset haluavat asettua ja sijoittaa tuotannon liséksi tutkimus- ja
kehitystoimintaansa. Esimerkiksi tutkivan ldékealan toiminta on katsottu painottuvan yliopis-
tollisten sairaaloiden ldheisyyteen.'® Kaiken kaikkiaan yliopistollisten sairaaloiden rooli ter-
veysteknologian ja lddkealan edistimisessd on suuri, vaikka niiden tarkkaa osuutta ei ole mah-
dollista erottaa kokonaisarvioinnista.

17 Teknologiateollisuus: Terveysteknologia osana terveysalaa (https://healthtech.teknologiateolli-
suus.fi/fi/terveysteknologia-osana-terveysalaa).
18 Kulvik — Kuusi — Pajarinen — Laukkanen — Liede (2021).

26



4.2.3 Viranomaisvaikutukset seké vaikutukset yliopistojen ja muiden korkeakoulujen toimin-
taan

Esitys ja sen vaikutukset koskevat ensisijaisesti hyvinvointialueita, kuntia ja yliopistollisen sai-
raalan kanssa yhteistyoté tekevid yliopistoja ja muita korkeakouluja. Koska esitykselld ei muu-
tettaisi nykytilaa, ei esitykselld olisi merkittavid erillisid vaikutuksia edelld mainittuihin kohde-
ryhmiin.

Esitykselld turvattaisiin hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén yllépitdmien yliopistollisten sai-
raaloiden nykyisié tehtévié sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa. Yliopistollisen sai-
raalan ylldpitovastuu kuuluu sairaanhoitopiirien kuntayhtymille, kunnes sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen my®6té yllapitovastuu siirtyy jarjestimislain 34 §:ssé mainituille hyvinvoin-
tialueille ja HUS-yhtymalle 1.1.2023 alkaen. Sote-uudistuksen vaikutuksia on arvioitu sitd kos-
kevassa hallituksen esityksessd (HE 241/2020 vp). Talla hallituksen esitykselld selkeytettdisiin
yliopistollisessa sairaalassa jo nykyisin toteutettavia tehtdvid sekd keskitettéisiin yliopistolliset
sairaalat ja niiden pédasialliset tehtivat jarjestamislakiin. Yliopistollisen sairaalan tehtdvien sié-
tdmisella ei vaikutettaisi viranomaisten keskindisiin toimivaltasuhteisiin tai hyvinvointialueiden
organisaatioon ja henkil6stoon, mitkd kuuluvat alueiden itsehallinnon piiriin. Ehdotetulla sdén-
telylld on kuitenkin yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén
toimintaa ohjaava vaikutus, silld niiden olisi huolehdittava siit4, ettd yliopistollisessa sairaalassa
toteutetaan jatkossakin erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa seké koulutus-, tutkimus-, kehit-
tdmis- ja innovaatiotoimintaa, ja ettd niiden toteuttamiseksi on varattu riittdvét resurssit.

Esitykselld turvattaisiin liséksi yliopistollisten sairaaloiden ja yliopistojen vélistd vahvaa yhteis-
tyotd. Yliopistolliset sairaalat ja niiden alueilla toimivien yliopistojen lddketieteelliset tai ter-
veystieteiden tiedekunnat tekevét jo nykyisin erittdin laaja-alaista ja tiivistd yhteistyotd erityi-
sesti lddketieteellisen- ja hammaslééketieteellisen perus- ja erikoistumiskoulutusten sekd mo-
nien muiden terveys- ja luonnontieteellisten koulutusten toteuttamisessa ja niiden alojen tutki-
muksessa. Esitykselld turvattaisiin jatkossakin tiiviin yhteistyon toteuttaminen yhteisten sivu-
virkojen ja —toimien sekd koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan osalta. Esi-
tykselld mahdollistettaisiin erittdin joustavat sivuvirka- ja toimikdytdnnot, missd huomioitaisiin
nykykdytdnnon mukaisesti yliopistojen lisdksi myds muiden korkeakoulujen kanssa tehtdva yh-
teistyd. YhteistyOstd sopiminen edellyttdvit suunnitelmallisuutta ja toiminnan ldpinékyvyytta,
mika parantaisi monitoimijaisen jérjestdytymisen edellytyksié niin yliopistollista sairaalaa yll4-
pitdvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén kuin toimintaan liittyvien tutkimus- ja koulutus-
seka palveluorganisaatioiden nakékulmasta.

4.2.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

4.2.4.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan ja toimintaan yhteiskunnassa seka terveysvaikutuk-
set

Esitykselld ei ole erillisid vaikutuksia terveydenhuollon palveluiden saatavuuteen tai saavutet-
tavuuteen. Jo nykyisin osa erikoissairaanhoidosta, erityisesti vaativin erikoissairaanhoito, on
keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin lainsdddanndn tai sopimusten perusteella. Yliopistollisen
sairaalan erikoissairaanhoidon palvelut ovat koko vdeston, siis myds muun kuin yliopistollista
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sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen asukkaiden, kaytettdvissd hoidonporrastuksen ja valin-
nanvapauden kautta. Esitykselld turvataan ennen kaikkea yliopistollisten sairaaloiden nykytoi-
minnan jatkuvuus, miké varmistaa, ettd ihmisilld on jatkossakin mahdollisuus saada laadukkaita
ja viimeisimpaén tutkimustietoon perustuvaa erikoissairaanhoitoa ja vaativaa erikoissairaanhoi-
toa yliopistollisessa sairaalassa. Koska esitykselld varmistetaan yliopistollisen sairaaloiden jo
nykyisten toimintojen jatkuvuus sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa, esityksella ei
myOskédan ole negatiivisia vaikutuksia kansalaisten yhdenvertaisuuteen, kielellisiin oikeuksiin
tai sukupuolten tasa-arvoon.

Vieston ja potilaiden hyvén hoidon kannalta on ensiarvoisen tirkedd, ettd terveydenhuollon
henkilokunta on laadukkaasti koulutettua ja ammattitaitoista. Esitys vahvistaa yliopistollisten
sairaaloiden edellytyksid kouluttaa uusia ammattilaisia, erityisesti ladkareitd, koko palvelujér-
jestelman kayttoon myos tulevissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa. Yliopistollisen sai-
raalan toiminnan turvaamisella varmistetaan siten terveydenhuollon henkilGston osaamista seka
terveydenhuollon korkeaa tasoa ja laatua.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hy-
viin hoito- ja toimintakdytidntoihin. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992)3
§:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Esitykselld
turvataan yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta, joka
yhdistettyné erikoisairaanhoidon palvelutuotantoon mahdollistaa jatkuvan diagnostiikan, hoi-
don ja kuntoutuksen palveluiden siséllollisen laadun, turvallisuuden ja vaikuttavuuden kehitta-
misen viimeisimpéén tutkimustietoon perustuen. Ilman korkeatasoista tieteellistd tutkimusta ja
sen synnyttdmaa osaamista tehokas uusien diagnostiikka- ja hoitomenetelmien ja kdytdnteiden
siirto kansainvilisestd tiedeyhteisostd potilaiden hyddyksi ei olisi mahdollista. Yliopistollisesta
sairaalasta uudet menettelytavat levidvit muihin yksikoihin ja hyodyntdméén koko maan poti-
laita ja véestoa.

Suomalaiset potilaat ovat ldhtokohtaisesti olleet myodnteisié osallistumaan yliopistollisen sairaa-
lan opetukseen ja tutkimukseen. Osallistumalla esimerkiksi yliopistollisessa sairaalassa tehté-
vadn kliiniseen ladketutkimukseen, voi potilas padstd vield tutkimusvaiheessa olevien uusien
hoitojen piiriin. Yliopistollisen sairaalan erityisosaamisella ja kansainvilisilld kontakteilla on
erityinen merkitys vaativimmassa erikoissairaanhoidossa ja esimerkiksi harvinaisia sairauksia
sairastavien hoidon ja tieteellisen tutkimuksen osalta, jotta uusimmat vaikuttavat menetelmét
saadaan potilaiden kéyttoon. Yliopistollisten sairaaloiden toiminta siten osaltaan varmistaa jo-
kaisen oikeutta riittdviin terveyspalveluihin, mutta ennen kaikkea se edistda koko vdeston ter-
veyttd ja hyvinvointia.

4.2.4.2 Vaikutukset terveydenhuoltoalan opiskelijoihin ja henkildstoon

Yliopistollisen sairaalan péadasiallisten tehtdvien méérittely ja ndiden edellytysten turvaaminen
ovat myOnteisid terveydenhuollon ja muiden alojen opiskelijoille ja palvelujarjestelmén henki-
16ston osalta.

Yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon palvelutuotanto aina vaativimpaan erikoissai-
raanhoitoon asti seké laaja potilaskirjo luovat vetovoimaisen tydpaikan eri alojen ammattilai-
sille. Yliopistollisten sairaaloiden toiminta pohjautuu viimeisimpéén tutkimustietoon, minka li-
saksi kdytossd ovat moderni teknologia ja menetelmét oman ammattitaidon jatkuvan kehittami-
sen ja erikoistumisen mahdollistamiseksi. Akateemisen ja muun tutkimustyon seké kehittamis-
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, innovaatio- ja testaustoimintaan osallistumisen mahdollisuus kliinisen ty6n ohessa ovat mer-
kittdvid vetovoimatekijoita.

Yliopistolliset sairaalat varmistavat tieteelliseen niyttoon perustuvan ajantasaisen peruskoulu-
tuksen erityisesti lddkéreille ja hammaslddkéreille, mutta myds perus-, jatko-, erikoistumis- ja
tdydennyskoulutusta lukuisille muille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja henkilGstélle,
mikd hyodyttdd koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lisdksi perustutkintoihin kuuluvien
harjoitteluiden ja erikoistumiskoulutusten toteuttamisella kannatellaan terveyspalvelujérjestel-
méd mahdollistaen merkittdvd méérad tydvoimaa palvelujérjestelmélle. Yliopistollisten sairaa-
loiden merkitys korostuu erityisesti lddketieteen ja hammasldéketicteen perusopetuksessa, jota
ei ole mahdollista toteuttaa kattavasti muissa sairaaloissa, silld edellytyksené on laaja ja pitké-
jénteinen yhteisty0 yliopiston ladketieteellisen tai terveystleteelhsen tiedekunnan kanssa. Ilman
nelja vuotta kestdvad kliinisen vaiheen koulutusta ei ole mahdollista suorittaa ladkéarin perustut-
kintoa. Lisdksi merkittdvé osa erikoislddkareiden erikoistumiskoulutuksista suoritetaan useilla
erikoisaloilla nimenomaan yliopistollisissa sairaaloissa.

Esitykselld turvattaisiin liséksi sivuvirka- ja toimikdytdnndt yliopistollisissa sairaaloissa. Ope-
tustapahtumat toteutuvat osana potilaiden hoitoa ja tutkimus-, hoito- tai kuntoutustapahtuman
yhteydessd. Sama pétee suurelta osin myos kliiniseen tutkimukseen. Ilman sairaalassa olevaa
sivuvirkaa tai —toimea ei ole mahdollista toteuttaa potilaiden hoitoa. Sddntely koskisi yliopis-
tollisten sairaaloiden alueella olevien ladketieteellisten ja terveystieteiden tiedekuntien lisaksi
my0s muita yliopistoja ja korkeakouluja. Télld varmistetaan tarkoituksenmukainen opetus- ja
tutkimustyd my6s muilla aloilla, mikd korostaa yliopistollisten sairaaloiden toiminnan ja hen-
kil6ston monialaisuutta.

4.2.4.3 Aluekehitysvaikutukset

Esitykselld ei vaikuteta suoraan eri alueiden asemaan, mutta yliopistollisten sairaaloiden nykyi-
sen toiminnan jatkuvuuden turvaamisella voidaan arvioida olevan vilillisid positiivisia vaiku-
tuksia yliopistollisten sairaaloiden ldhialueiden kehitykseen. Yliopistollisen sairaalan padasial-
lisina tehtdvind olisi esityksen mukaan erikoissairaanhoidon palvelutuotanto, yliopistollisessa
sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta sekd muualla lain-
saadannossa yliopistolliselle sairaalalle osoitetut tehtavét.

Edelld jaksossa 4.2.2 on kuvattu tarkemmin esityksen vaikutuksia yrityksiin ja erityisesti niiden
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan. Esitykselld vahvistetaan yliopistollisissa sairaa-
loissa jo nykyisin tehtdvéa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa, mutta tehtdvén laki-
sadteisyyden kautta sddntelylld voidaan vaikuttaa myos yritysten kiinnostukseen lisétd terveys-
sektorin investointeja ja tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. Lisdinvestoinnit ja mah-
dollisesti lisddntyvé yhteistyd yliopistollisten sairaaloiden kanssa voi puolestaan vahvistaa yri-
tysten tuottavuutta ja kansainvalistd kilpailukykyé. Tutkimusten mukaan esimerkiksi tutkivan
ladkealan toiminta on katsottu painottuvan yliopistollisten sairaaloiden ldheisyyteen, milloin
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta kiinnostuneet yritykset voisivat suunnata laa-
jemminkin toimintaansa yliopistollisten sairaaloiden l14hialueille. Aluekehityksen ndkokulmasta
tdmé voisi nikyé terveyssektorin investointien, tydllisyyden ja tuotannon lisdéntymisend alu-
eilla. Liséksi yliopistollisissa sairaaloissa toteutettava koulutustoiminta, erityisesti harjoittelut
ja erikoistumiskoulutukset, tuo merkittdvan méérian tydvoimaa alueelle ja tukee tulevaisuuden
rekrytointeja alueella. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen menestyminen
vaikuttaa myonteisesti myos koko ympéardivén yhteistydalueen tulevaisuuteen.
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Edelld jaksossa 4.2.4.1 on kuvattu esityksen vaikutuksia kansalaisten asemaan ja toimintaan
yhteiskunnassa seka esityksen terveysvaikutuksia. Vaikka yliopistollisen sairaalan palvelutuo-
tanto hyodyttiéd koko véestdd, on silld samalla térked rooli myos yliopistollista sairaalaa yllapi-
tavén hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén omien asukkaiden terveyspalveluiden tuottajana. Esi-
tykselld turvataan ennen kaikkea yliopistollisten sairaaloiden nykytoiminta sosiaali- ja tervey-
denhuollon uusissa rakenteissa, mikd varmistaa, ettd alueen asukkailla on myos jatkossa mah-
dollisuus saada laadukkaita ja viimeisimpadn tutkimustietoon perustuvia erikoissairaanhoidon
ja vaativan erikoissairaanhoidon palveluja alueensa yliopistollisessa sairaalassa.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esityksen tarkoituksena on turvata yliopistollisten sairaaloiden jo nykyisin olemassa olevien
tehtévien edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa. Esitykselld ei siten sé-
deté yliopistollisille sairaaloille uusia tehtévid. Yliopistollisten sairaaloiden nykyisten tehtdvien
ja toimintaedellytysten vahvistaminen lainsddddnnolld on perusteltua eduskunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen lakiesitysten hyviaksymisen yhteydessd antamaan lausu-
maan § (EV 111/2021) osittain vastaamiseksi, jonka mukaan hallituksen on turvattava yliopis-
tollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdd edelleen tieteellistd tutkimusta ja tuottaa alan perus-
ja erikoistumiskoulutusta, sekéd yliopistollisten sairaaloiden koko yhteiskuntaa ja véeston ter-
veyttd edistdvdn merkityksen vuoksi.

Taman esityksen tarkoituksena on turvata lausumassa esitetyn mukaisesti yliopistollisten sai-
raaloiden mahdollisuus tuottaa jatkossakin tieteellistd tutkimusta ja alan perus- ja erikoistumis-
koulutusta, vahvistaa terveydenhuollon koulutus-, tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa
yliopistollisissa sairaaloissa seké tukea koulutus- ja tutkimustehtévén edellyttdméaé yhteistyota
erityisesti 1ddketieteellisten ja terveystieteellisten yliopistojen kanssa.

Samalla piivitetddn sivuvirka ja —toimikaytdntoja koskevat sddnnokset vastaamaan uusia sote-
rakenteita ottaen huomioon hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén itsehallinnollisen aseman.
Néin voidaan turvata yhteisty0 yliopistojen ja muiden korkeakoulujen kanssa yliopistollisen
sairaalan opetus- ja tutkimustehtdvan varmistamiseksi.

Mikali yliopistollisen sairaalan pééasiallisista tehtévistd ei sdddettiisi, voisi olla riski, ettd hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma eivit paiatoksenteossaan ja resursseja jakaessaan huomioisi
kaikkia tehtdvid tasapuolisesti tai niiden toteutuminen voisi vaarantua. Esimerkiksi tilanteessa,
jossa resurssit kohdennettaisiin lyhytnékdisesti yksinomaan erikoissairaanhoidon palvelutuo-
tantoon, voisi yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta
vaarantua tai jadda toteutumatta kokonaan. Pitkalla aikavililla téllaisella resursoinnilla olisi erit-
tdin negatiiviset vaikutukset vieston terveyteen, terveysalan osaajien koulutukseen ja henkil9s-
ton riittdvyyteen, palveluiden laatuun, vaikuttavuuteen, kustannuksiin seké elinvoima- ja yritys-
vaikutuksiin.

5.2 Ulkomaiden lainsdfidiinto ja muut ulkomailla kiiytetyt keinot
Pohjoismaat
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Muiden Pohjoismaiden vélilld on sekd yhtdldisyyksid ettd eroja koskien yliopistollisia sairaa-
loita koskevaa lainsdadantod, yliopistollisten sairaaloiden madritelmid, paédtehtdvia, ohjausta,
johtamista ja rahoitusta sekd sijoittumista palvelujirjestelméddn ja yhteistyotd yliopistojen
kanssa. Yliopistollisten sairaaloiden perustehtévit ovat eri maissa samanlaiset — erikoissairaan-
hoito, koulutus ja tutkimus. Ruotsin, Norjan ja Tanskan yliopistollisten sairaaloiden mééritel-
missé korostuu yliopistollisen sairaalan ja yliopiston vdlinen yhteistyo.

Ruotsissa Socialstyrelsen on julkaissut yliopistollisen sairaalan méaritelmédn vuonna 2018. Yli-
opistollisten sairaaloiden rooliin kuuluu tuottaa vaativaa erikoissairaanhoitoa, tehdé korkealaa-
tuista kansallista ja kansainvélistd tutkimusta sekd vastata korkealaatuisesta koulutuksesta. Yli-
opistollisten sairaaloiden kuuluu myos seurata léédketieteellisen tutkimuksen, koulutuksen ja ter-
veydenhuollon kansainvilistd kehitystd. Yliopistollisilla sairaaloilla on vastuu terveydenhuol-
lon kehittdmisestd, niiden kuuluu jalkauttaa kliinisid tutkimustuloksia kdytdnnén hoitoon, ja ar-
vioida vakiintuneita ja uusia hoitomenetelmia. Lisdksi yliopistollisten sairaaloiden kuuluu tie-
dottaa uusista tuloksista muille terveydenhuollon toimijoille sekéd tehdéd yhteisty6td elinkei-
noeldmén ja potilasjirjestdjen kanssa. Yliopistollinen sairaala on toiminnallinen yksikkd, jonka
toiminta asettaa erityiset vaatimukset organisaation suunnittelulle, tieteelliselle johtamiselle,
infrastruktuurille sekd rahoitukselle. Yliopistot osallistuvat yliopistollisen sairaalan tutkimus-
ja opetustoiminnan organisointiin ja johtamiseen. Yhteistyosopimuksessa méaritellddn muun
muassa yhteiset tavoitteet ja resursointi kehittdd terveydenhoitoa tutkimus-, koulutus- ja kehit-
tdmisyhteistyolla.

Norjassa yliopistollisen sairaalan toiminta on mééritelty laissa vuonna 2009. Laissa paddehto yli-
opistollisen sairaalan statuksen saamiseksi on, ettd yliopistollinen sairaala tekee yhteistyota yli-
opistojen kanssa, jotka kouluttavat 1adkareita tai muita terveydenhuoltoalan opiskelijoita. Télle
yhteisty6lle on asetettu seuraavia kriteereitd: 1)Yliopistollinen sairaala osallistuu merkittavasti
tutkimukseen pohjautuvaan koulutukseen ladketieteen ja terveydenhuollon aloilla, 2) Léadketie-
teen opiskelijat suorittavat suurimman osan harjoittelustaan ja teoreettisesta koulutuksesta yli-
opistollisessa sairaalassa, 3) Yliopistollinen sairaala osallistuu merkittévisti kliinisen ladketie-
teen tohtorikoulutukseen ja siihen liittyviin velvollisuuksiin, 4) Yliopistollinen sairaala tekee
biolddketieteellistd, translationaalista ja kliinistd tutkimusta sekd terveydenhuoltoon liittyvaa
perustutkimusta dokumentoidusti ja 5) Yliopistollisen sairaalan tutkimustoimintaa tehddan kan-
sainvilisten standardien mukaan dokumentoidusti.

Tanskassa ei ole tehty virallista yliopistollisen sairaalan mééritelmdi. Yliopistollisen sairaalan
padkriteerind on, ettd sen pitdd olla yhteydessa yliopistoon. Tanskassa yliopisto ei ole edustet-
tuna yliopistollisen sairaalan hallinnossa, vaan silld on yhteistydsopimus yliopistollisen sairaa-
lan kanssa. Tanskassa yliopistollisen sairaalan paitehtdviin kuuluu vaativan ja kalliin erikois-
sairaanhoidon jérjestiminen omalla alueellaan. Liséksi pdatehtdviin kuuluu koulutuspaikkojen
tarjoaminen terveydenhuollon peruskoulutukseen, erikoistumiskoulutukseen ja tieteelliseen jat-
kokoulutukseen seka tutkimuksen tekeminen alueellisen strategian mukaisesti.

Ruotsissa Socialstyrelsen antaa sairaalalle yliopistollisen sairaalan statuksen arvioituaan sitd
neljan eri kriteeriluokan perusteella: tutkimus, koulutus, terveydenhuollon kehittdminen ja tut-
kimus- ja koulutusinfrastruktuuri. Norjassa ja Tanskassa yliopistollisen sairaalan statuksen an-
taa terveydenhuoltoalue. Yliopistollisissa sairaaloissa tehtdvdn vaativan erikoissairaanhoidon
maédrittelemisestd vastaa Ruotsissa ja Tanskassa kansallinen terveysviranomainen, joka méérit-
telee myos vastuualueet yliopistollisten sairaaloiden vilill tietyissa erityistehtdvissd. Norjassa
alueelliset terveysviranomaiset vastaavat madrittelysta.
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Kaikissa Pohjoismaissa yliopistollista sairaalaa ohjaa alueen terveydenhuollon jérjestdmisvas-
tuussa oleva taho eli terveydenhuoltoalue tai maakéréjit. Norjassa yliopistolliset sairaalat on
organisoitu osakeyhtidiksi, jotka ovat terveydenhuoltoalueen omistuksessa. Psykiatriset sairaa-
lat toimivat Ruotsissa ja Tanskassa yliopistollisista sairaaloista erilldin omina hallinnollisina
yksikkoindan.

Muun muassa Tanskassa professoreilla on kaksoisvirkoja yliopistossa ja yliopistollisessa sai-
raalassa. Lisédksi yliopistollisissa sairaaloissa on koordinoivia professoreita, jotka vastaavat yli-
opiston ja yliopistollisen sairaalan tutkimusyhteistyon koordinaatiosta. Yliopisto ja yliopistolli-
nen sairaala kdyvit jatkuvaa vuoropuhelua yhteistyosté ja uusista tutkimusprojekteista. Yliopis-
tolliset sairaalat kouluttavat lddkérien ja erikoisléédkérien lisdksi muun muassa kétilo- ja sairaan-
hoitajaopiskelijoita, ravintotieteen, ladketieteellisen tekniikan ja toimintaterapian opiskelijoita.

Norjassa yliopistollisten sairaaloiden rooliin kuuluu tiivis yhteistyd terveysviranomaisten, ope-
tusviranomaisten ja ladketieteellisen tiedekunnan kanssa. Vaativan erikoissairaanhoidon lisdksi
yliopistollisten sairaaloiden paitehtiviin lukeutuu ladkarikoulutus ja muun terveydenhoitoalan
koulutustehtavit seké tutkimuksen edistiminen oman terveydenhoitopiirin sairaaloissa.

Ruotsissa ja Norjassa sairaaloiden hallintorakenne vaihtelee alueittain. Esimerkiksi yliopiston
dekaani saattaa osallistua yliopistollisen sairaalan hallintoon tai sairaalan ja yliopiston vélilla
on sadnndllinen kokouskaytdntd. Tanskassa yliopisto ja yliopistollinen sairaala ovat omia hal-
linnollisia yksikoitdén, mutta niiden vélisestd yhteistyOstd mééritetdén osapuolten viliselld ja
joka toinen vuosi uusittavalla yhteistyosopimuksella.

Ruotsissa yliopistollisten sairaaloiden rahoitus koostuu alueiden oman verotusoikeutensa puit-
teissa kerddmistd verorahoista ja valtionrahoituksesta. Norjassa ja Tanskassa terveydenhuolto-
alueet jakavat pdédosin valtiolta saamansa rahoituksen sairaaloille. Norjassa ja Ruotsissa tutki-
musta rahoitetaan myos ulkopuolisella rahoituksella, lahjoituksilla ja sddtididen rahoituksella.
Tanskassa osa tutkimusrahoituksesta saadaan ndiden lisdksi myos yliopistolta.

Muut maat ja kansainviliset kiytinnot

Myo6s muiden maiden ja kansainvélisen yhteison mééritelmissa ja kdytdnndissd korostuvat yli-
opistollisten sairaaloiden tiivis yhteys lddketieteellisiin yliopistoihin seké tutkimus ja opetustoi-
minta.

Kansainvilinen laatuakreditointijarjestelma (Joint commission International accreditation stan-
dards for hospitals, JCI) antaa kolme péékriteeria yliopistolliselle sairaalalle (Academic Medi-
cal Center Hospital): 1) Yliopistollinen sairaala on oltava organisorisesti tai hallinnollisesti lii-
tetty ladketieteelliseen korkeakouluun. 2) Yliopistollinen sairaala on korkeakoulun perustut-
kinto-opiskelijoiden ja erikoistuvien lddkéareiden padasiallinen koulutuspaikka seki 3) Yliopis-
tollinen sairaala tekee tutkimusta tutkimuslaitoksen arviointilautakunnan tai tutkimuseettisen
toimikunnan hyviksynnélld ja sen valvonnassa.

Hollannin yliopistollisia sairaaloita (University Medical Center) kuvataan seuraavien ominai-
suuksien kautta: 1) Yliopistolliset sairaalat ovat yliopiston ja yliopistollisten sairaaloiden yh-
teistyorakenteita, jotka ovat sitoutuneet noudattamaan kolmikantaista missiota potilaiden hoi-
dossa, tutkimuksessa ja terveydenhuollon opetuksessa, 2) Yliopistolliset sairaalat suorittavat
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tarkeitd terveydenhuollon tehtdvid ja ovat tarked osa Hollannin tietoyhteiskuntaa ja 3) Yliopis-
tolliset sairaalat tuottavat kansainvélisesti merkittdvaa tuloksia biolddketieteelliselld ja biotie-
teiden saralla.

Iso-Britannian yliopistollisten sairaaloiden (Academic Heath Science Center) oletetaan tarjoa-
van korkeatasoista hoitoa ja koulutusta sekd tekevédn innovatiivista tutkimusta. Tdmén lisdksi
yliopistollisten sairaaloiden oletetaan tukevan yleistd hyvinvointia ja taloudellista kasvua. Eng-
lannissa National Health Service (NHS):n piirissd yliopistollisen sairaalan nimikkeen saa, mi-
kéli sairaala tdyttdd muun muassa seuraavia kriteereitd: 1) Sairaala tekee tiivistd tutkimusyh-
teistyotd yliopiston kanssa yhteisen strategian mukaisesti. 2) Sairaalan hallituksessa on mukana
yliopiston tiedekunnan edustus. 3) Sairaala tarjoaa harjoittelupaikan lddketieteen perusopiske-
lijoille ja sen lisdksi my0s ainakin yhden toisen terveystieteen alan opiskelijoille. 4) Sairaala
tarjoaa opiskelijoille opiskeluun vaadittavan ympariston. 5) Sairaalan padtoksenteossa pitdd olla
mukana opiskelijaedustus kultakin opetusalalta. 6) Sairaalan pitdd pystyd osoittamaan yliopis-
tolle, etti se tarjoaa korkeatasoista lddketieteellistd ja kliinistd koulutusta.

6 Lausuntopalaute

(Lainsdédénnon arviointineuvoston lausunto)

7 Sadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti

34 §. Yliopistollinen sairaala. Pykélaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykaldssd mainittai-
siin my0s Helsingin yliopisto. Nykyisen sddnndksen mukaan hyvinvointialueilla, joiden alu-
eella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden
tiedekunta, sekd HUS-yhtymalld on oltava yliopistollinen sairaala. Yliopistollisten sairaaloiden
maantieteellinen sijainti ja tehtdvét kiinnittyvat vahvasti yliopistojen ladketieteellisten tai ter-
veystieteiden tiedekuntien ldheisyyteen ja yhteistoimintaan. Helsingin yliopisto toimii muiden
pykélédssd mainittujen yliopistojen mukaisesti tiiviissd yhteistoiminnassa alueensa yliopistolli-
sen sairaalan kanssa. Nykyisestd pykaldstd ei kdy kuitenkaan ilmi Uudellamaalla HUS-yhtymén
toimialueella sijaitsevaa Helsingin yliopistoa. Pykéldn johdonmukaisuuden ja tismaéllisyyden
vuoksi pykalddn liséttdisiin Helsingin yliopisto.

Lisdksi sddannoksen sanamuotoa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykédldssd sdddettdisiin,
ettd hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén on ylldpidettiva yliopistollista sairaalaa. Pykélan ny-
kyisen sanamuodon mukaan hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymalld on oltava yliopistollinen sai-
raala. Ehdotetulla muotoilulla ei ole tarkoitus muuttaa nykytilaa, vaan korostaa hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtyman vastuuta ylldpitaa yliopistollista sairaalaa. Lisdksi ehdotettu muutos vas-
taisi paremmin sote-uudistusta koskevassa lainsdddannossd kaytettyd terminologiaa. Pykala
vastaisi muutoin sisdllollisesti jarjestdmislain 34 §:44 ja sitd edeltdvian erikoissairaanhoitolain
24 §:n sddnnostd, joka kumoutuu 1.1.2023 lukien, kun sairaanhoitopiirien ylldpitdmien yliopis-
tollisten sairaaloiden tehtdvistd vastaavat jatkossa hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma.

34 a §. Yliopistollisen sairaalan tehtdvdt. Lakiin ehdotetaan lisdttdvaksi uusi 34 a §, jossa séa-
dettiisiin yliopistollisen sairaalan padasiallisista tehtdvistd. Pykdldn 1 momentissa sdddettdisiin
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yliopistollisen sairaalan padasiallisiksi tehtdviksi erikoissairaanhoidon palveluiden tuottaminen,
yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta
sekd tdmén tai muun lain nojalla yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi séddetyt tehtévit.
Yliopistollisessa sairaalassa hoidettavia tehtivid ei sdddettdisi tyhjentévésti, jotta yliopistollisen
sairaalan toiminnan ohjaukseen jdisi riittdvésti liikkkumavaraa alueellisen péétoksenteon, kan-
sallisen ohjauksen seka lddketieteen ja toimintaympériston jatkuvasti kehittyessa. Ehdotetulla
saannoksella turvattaisiin yliopistollisen sairaalan keskeisten toimintojen edellytykset uusissa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa. Pykdldn 1 momentissa mainitut tehtdvat eivét olisi
uusia, vaan ne ovat jo nykyisin yliopistollisessa sairaalassa toteutettavia tehtdvid. Yliopistolli-
sen sairaalan paiasiallisista tehtivistd sddtamiselld tuettaisiin niiden tasapuolista toimeenpanoa
hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymaéssé seka riittdvien resurssien kohdentamista ndihin tehtaviin.
Pykéldan 1 momentilla ei olisi vaikutusta yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen
ja HUS-yhtymén toimivaltaan péattad yliopistollisen sairaalan toimintojen organisoinnista alu-
eellaan.

Yhtend yliopistollisen sairaalan pddasiallisena tehtéivand olisi nykykdytdinnon mukaisesti eri-
koissairaanhoidon palvelutuotanto. Yliopistollinen sairaala toimii suomalaisessa terveyden-
huollon palvelujarjestelméssd alueensa keskussairaalana ja toteuttaa tdlloin alueensa viestolle
ne erikoissairaanhoidon palvelut, jotka muilla hyvinvointialueilla tuottaa alueen keskussairaala.
Yliopistollinen sairaala vastaa lisdksi vaativan, tertiaaritason erikoissairaanhoidon palveluiden
tuottamisesta koko yhteistydalueensa védestolle seka keskittdmisasetuksella tarkemmin sddde-
tyistd tai muuten sovituista erikoissairaanhoidon tehtévisté. Koska yliopistollinen sairaala vas-
taa vaativan erikoissairaanhoidon lisdksi myds muusta erikoissairaanhoidosta alueellaan, viitat-
taisiin pykédldn 1 momentissa yleisesti erikoissairaanhoidon palvelutuotantoon. Erikoissairaan-
hoidon palveluiden tuottaminen ja riittdvd, monipuolinen ja -tasoinen potilasvolyymi eri eri-
koisaloilla mahdollistaa muiden yliopistollisen sairaalan péddasiallisten tehtdvien hoitamisen.

Yliopistollisen sairaalan toiseksi pdéasialliseksi tehtdvdkokonaisuudeksi sééddettéisiin yliopis-
tollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta. Kyse
olisi niistd palveluiden jarjestdmiseen jarjestamislain ja terveydenhuoltolain nojalla kuuluvista
riippumattomista koulutus-, tutkimus- ja kehittdmistehtdvistd, jotka on sdddetty hyvinvointialu-
een vastuulle ja joilla on tiivis kytkos yliopistollisen sairaalaan toimintaan ja yliopistoyhteistyo-
hon. Yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa aidossa sairaalaym-
péristdssé toisistaan erottamattomasti yhdistyvét laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen
potilasvolyymin tutkimus-, hoito- ja kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-,
jatko-, erikoistumis- ja tdydennyskoulutustoiminta, monitieteinen yliopistotasoinen tutkimus-,
kehittdmis-, innovaatio- ja testaustoiminta seké laaja ja pitkdjanteinen yhteistyd yliopiston 184-
ketieteellisen tai terveystieteiden tiedekunnan kanssa. Nama seikat yhdessa erottavat yliopistol-
lisen sairaalan muista sairaaloista ja toimintayksikdista.

Pykildn 1 momentissa mainitut tehtivat liittyvit kiintedsti toisiinsa. Ladketieteellistd ja muiden
alojen kliinistd koulutusta ja tutkimusta ei ole mahdollista harjoittaa ilman potilaita. Koulutus-
ja tutkimustoiminta yhdistyvét potilaan hoitoon ja hoitotapahtuma on samalla opetus- ja tutki-
mustapahtuma. Monimuotoinen koulutus ja erityisesti ladketieteellinen ja muu terveysticteelli-
nen yliopistotasoinen tutkimus toisaalta synnyttivét omalta osaltaan yliopistollisen sairaalan
tunnusmerkistoon kuuluvaa erityisosaamista potilaiden hoidossa.

Yliopistolliset sairaalat varmistavat tieteelliseen ndyttoon perustuvan ajantasaisen peruskoulu-
tuksen erityisesti lddkareille ja hammasldédkareille, mutta myds perus-, jatko-, erikoistumis- ja
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tdydennyskoulutusta lukuisille muille terveydenhuollon alan opiskelijoille ja henkilostolle. Ter-
veydenhuollon alan koulutustoiminta hyodyttda ja tukee koko Suomen palvelujarjestelméad. Yli-
opistollisten sairaaloiden merkitys korostuu erityisesti ldéketieteen ja hammaslééketieteen pe-
rusopetuksessa, jota ei ole mahdollista toteuttaa kattavasti muissa sairaaloissa, silld edellytyk-
send on laaja ja pitkdjénteinen yhteisty0 yliopiston lddketieteellisen tai terveystieteiden tiede-
kunnan kanssa. Ilman yliopistollisessa sairaalassa toteutettava opetus- ja koulutustoimintaa ei
ole mahdollista suorittaa ladkéarin perustutkintoa. Lisdksi merkittdva osa erikoislddkareiden eri-
koistumiskoulutuksista suoritetaan useilla erikoisaloilla nimenomaan yliopistollisissa sairaa-
loissa.

Yliopistollinen sairaala tarjoaa erityisen hyvit olosuhteet yliopistotasoiselle lddke- ja hoitotie-
teelliselle kliiniselle tutkimukselle ja kliiniselle ladketutkimukselle, mikd takaa ajanmukaisen ja
laadukkaan hoidon potilaille. Uudet tieteellisesti vaikuttaviksi ja turvallisiksi osoitetut diag-
noosi- ja hoitomenetelmadt ja toimintatavat otetaan nopeasti kaytt6on. Toisaalta tutkimustiedon
karttuessa voidaan luopua vaikuttamattomista tai haitallisista menetelmisté ja kaytannoisté. Yli-
opistollisessa sairaalassa kédytetddn my0s tutkimusvaiheessa olevia viimeisimpié hoitomenetel-
mié potilaiden hoidossa, jo ennen kuin hoidot tulevat yleisempéan kayttoon. Tutkimuksen mer-
kitys terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden osalta on oleellinen. Yli-
opistollisesta sairaalasta uudet menettelytavat levidvat muihin yksikéihin hyodyttdméan koko
maan potilaita ja vdestod. Lisdksi tutkimuksen maérittely yliopistollisen sairaalan yhdeksi teh-
tivéksi korostaisi yliopistollisen sairaalan roolia riippumattoman tieteellisen tutkimuksen har-
joittajana. Yliopistollinen sairaala toimii keskeisend tutkimusorganisaationa riippumatta siité,
mihin se sijoittuu sité yllapitdvén hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén organisaatiorakenteessa.
Vaikka yliopistollinen sairaala ei ole luonteeltaan oikeushenkild tai itsendinen organisaatio, on
se kansainvilisessa tiedeyhteisossa ja ulkopuolisen rahoituksen tarjoajille ymmarrettdva kisite.

Yliopistollista sairaalaa yllapitdvéd hyvinvointialue ja HUS-yhtymai voi jérjestdmislain 12 §:ssé
sdddetyissd rajoissa péattad siitd, mitd palveluja se hankkii yksityiseltd palvelujentuottajalta
seka paattas tarkoituksenmukaisesta ja alueensa véeston tarpeiden mukaisesta palvelujen tuo-
tantorakenteesta. Pykaldn 1 momentissa sdddetyt yliopistollisen sairaalan padasialliset tehtdvét
muodostavat kiintedn kokonaisuuden. Mikéli hyvinvointialue tai HUS-yhtyma hankkisi eri-
koissairaanhoidon palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta, voisi se sopia myds hankitun pal-
velun yhteydessa toteutettavista, pykdldn 1 momentin mukaisista koulutus-, tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatiotoiminnoista silti osin, kuin palveluja olisi mahdollista hankkia yksityiselti
palveluntuottajalta jérjestdmislain ja hyvinvointialueesta annetun lain mukaisesti. Yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdvdn hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tulisi kuitenkin huolehtia siita,
ettei palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta voisi vaarantaa yliopistollisen sai-
raalan padasiallisten tehtdvien toteuttamisen tai kiintedn yhteistyon yliopiston ladketieteellisen
tai terveystieteiden tiedekunnan kanssa.

Pykilidn 2 momentissa sdddettéisiin yliopistollisen sairaalan mahdollisuudesta toteuttaa myds
muita kuin 1 momentissa mainittuja tehtdvid. Muilla tehtdvilld tarkoitettaisiin esimerkiksi pe-
rusterveydenhuoltoon kuuluvia tehtdvia tai tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminaan liitty-
vid koko hyvinvointialuetta tai yhteistoiminta-aluetta koskevia tehtdvia.

Yliopistollisessa sairaalassa toteuttava riippumaton ja yhteiskuntaan myonteisid vaikutuksia

tuottava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta varmistaa palveluiden ja palve-
lujarjestelman jatkuvan kehittymisen ja kustannusvaikuttavuuden. Yliopistollisessa sairaalassa
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voidaan yleishyodyllisen koulutus- tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan lisdksi toteut-
taa kyseistd toimintaa my0s yritysyhteisty0ssé ja ulkopuolisen rahoituksen avulla.

Muiden tehtdvien toteuttamisesta paittiisi sitd ylldpitdva hyvinvointialue. Vastaavasti Uuden-
maan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymai voisivat yhdessi sopia toimival-
tansa puitteissa muiden tehtdvien toteuttamisesta yliopistollisessa sairaalassa. Uudenmaan
osalta terveydenhuollon tehtdvid koskevassa tyonjaossa ja yhteistydssd olisi huomioitava Uusi-
maa-lain sddnnokset keskindisestd tyOnjaosta, yhteistyOstd ja toiminnan yhteensov1ttam1sesta
HUS-jarjestdmissopimuksessa. Yliopistollisen sairaalan muista tehtévisté voitaisiin sopia myds
jarjestdmislain 35 §:n mukaisilla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueilla. Yliopistollista
sairaalaa yllapitdvat hyvinvointialueet ja HUS-yhtymai voisivat siten ottaa yliopistollisen sai-
raalan mahdolliset muut tehtdvat huomioon jarjestdmislain 36 §:n mukaisessa hyvinvointialu-
eiden yhteistydsopimuksessa. Yliopistollista sairaalaa yllapitivan hyvinvointialueen ja HUS-
yhtyman tulisi kuitenkin varmistaa, ettd muiden tehtdvien hoitaminen ei olisi laajuudeltaan sel-
laista, etté se voisi heikentd4 yliopistollisen sairaalan toimintaedellytyksid tai vaarantaa pykéaldn
1 momentin mukaisten padasiallisten tehtdvien toteuttamisen.

Pykilan 3 momentissa siéddettéisiin, ettd pykéldn 1 momentin estimaittd yliopistollista sairaalaa
ylldpitdavd hyvinvointialue ja HUS-yhtyma sekd muu hyvinvointialue voisi toteuttaa erikoissai-
raanhoitoa seka tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa my6s muissa hyvin-
vointialueen sairaaloissa ja toiminnoissa. Pykéldn 3 momentilla tarkennettaisiin seké yliopis-
tollista sairaalaa yllépitédvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymin, ettd muiden hyvinvointi-
alueiden toimintamahdollisuuksia.

Kaikki hyvinvointialueet vastaavat jérjestdmislain 8 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jdrjestamisestd alueillaan sekd jarjestdmislain 32 §:n mukaisesta tehtdvaalansa koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
tavoitteet huomioiden. Lisdksi hyvinvointialueet koordinoivat ja ohjaavat palvelutuotannossa
tapahtuvaa integroitua kehittdmistyoti seké tukevat kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
seen liittyvissd kehittdmistyossd. Namé velvollisuudet koskevat seké sosiaali-, ettd terveyden-
huoltoa niin perustasolla kuin erityistasolla. Ehdotetun pykéldn 3 momentilla selkeytettdisiin
sitd, ettd kaikki hyvinvointialueet voisivat pykdldn 1 momentin estimittd toteuttaa edelleen
nditd tehtdvid omissa sairaaloissa ja toiminnoissaan, vaikka ne olisi miéritelty myos yliopistol-
listen sairaaloiden pédasiallisiksi tehtdviksi. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa tehtdvén tut-
kimuksen samoin kuin sosiaalialan tutkimus- ja kehittimistoiminnan organisointi hyvinvointi-
alueella ja suhteessa sosiaalialan osaamiskeskuksiin on hyvinvointialueen mahdollista suunni-
tella huomioiden niiden suhde hyvinvointialueen tuotantorakenteeseen. Muualla kuin yliopis-
tollisessa sairaalassa toteutettava yliopistotasoinen tieteellinen tutkimus, vaativan erikoissai-
raanhoidon palvelut tai eri alojen opetus- ja koulutustoiminta (esimerkiksi niin sanotut kiertévét
tai lahjoitusprofessuurit) eivdt kuitenkaan tee sairaalasta tai toimintayksikdstd jarjestdmislain
34 §:ssé tarkoitettua yliopistollista sairaalaa.

Ehdotetun pykéldn 3 momentilla lisdksi tarkennettaisiin, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitava
hyvinvointialue ja HUS-yhtymai voisi toteuttaa pykalan 1 momentissa mainittuja tehtévia yli-
opistollisen sairaalan lisdksi my0s muissa alueen sairaaloissa ja toiminnoissa. Yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvén hyvinvointialueen tehtdviin kuuluu myos sellainen erikoissairaanhoidon
palveluiden tuotanto ja sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminta, joita ei olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa pelkdstddn yliopistollisessa sairaa-
lassa.
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34 b §. Sivuvirat ja —toimet yliopistollisessa sairaalassa. Lakiin ehdotetaan lisattavaksi uusi 34
b §, jossa sdddettdisiin yliopistollisen sairaalan ja yliopiston tai muun korkeakoulun yhteisista
sivuviroista ja -toimista. Pykélédn 1 momentissa siédettéisiin yliopistollisessa sairaalassa toimi-
van yliopiston lddketieteellisen tai hammasléaéketieteellisen koulutusyksikon professorien mah-
dollisuudesta toimia antamansa suostumuksen mukaisesti samalla yliopistollisen sairaalan yli-
ladkarin tai ylihammaslddkarin sivuviran tai -toimen haltijoina. Yliopiston tai muun korkeakou-
lun tyontekijat voisivat toimia antamansa suostumuksen mukaisesti samalla yliopistollisen sai-
raalan sivuviran tai -toimen haltijana. Toimimisesta sivuviran tai —toimen haltijana sovittaisiin
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén ja yliopiston tai muun korkeakoulun kesken erikseen.

Pykildn 1 momentti vastaisi padasialliselta sisdlloltddn nykyisen erikoissairaanhoitolain 28 ja
29 §:n sddnnoksia yliopistollisen sairaalan ja yliopiston yhteisistd sivuviroista ja —toimista. Eh-
dotetussa pykéldssa erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n sisélto tiivistettdisiin uuteen 34 b §:4dn
ja sen sisdltd pdivitettdisiin vastaamaan paremmin uusia rakenteita ja nyKyisid yliopistollisen
sairaalan ja yliopiston vélisid kéyténtoja. Edelld mainittuihin pykéliin on tehty hyvinvointialu-
eiden kdynnistymisestd johtuvat tarvittavat tekniset muutokset (582/2022). Erikoissairaanhoi-
tolain 28 ja 29 § kumottaisiin timén esityksen seurauksena.

Jotta professori tai muu opetuksesta vastaava henkilo voi opettaa kliinistd oppiainetta, on ha-
nelld kiaytdnnossa oltava sivuvirka tai —toimi yliopistollisessa sairaalassa. Opetustapahtumat to-
teutuvat osana potilaiden hoitoa ja tutkimus-, hoito- tai kuntoutustapahtuman yhteydessé. Sama
pétee suurelta osin myos kliiniseen tutkimukseen. Ilman sairaalassa olevaa sivuvirkaa tai —toi-
mea ei ole mahdollista toteuttaa potilaiden hoitoa. Ehdotettu sddnnés mahdollistaisi jatkossakin
yliopiston lddketieteellisen tai hammastieteellisen koulutusyksikon professorien toimimisen sa-
malla yliopistollisessa sairaalassa yliladkérin tai ylihammaslddkérin sivuviran tai —toimen hal-
tijoina. Kliinisen oppialan professori edustaa omalla alallaan korkeaa ja ajantasaista tieteellistd
osaamista ja pitkdd kokemusta kyseiselld erikoisalalla myos potilaiden hoidossa, mistéd johtuen
on perusteltua, ettd professorit olisivat padasiallisesti ylilddkérin tai ylihammasladkérin sivuvi-
ran tai —toimen haltijoina yliopistollisessa sairaalassa.

Pykéldn 1 momentilla ei puututtaisi hyvinvointialueen oikeuteen pdattdd hyvinvointialueesta
annetun lain mukaisesti hallintosddnnéssdan muun muassa toimielimistd ja johtamisesta seké
toimivallan siirtdmisestd viranhaltijoille tai hyvinvointialueen oikeuteen méérittéé viran- ja toi-
men kelpoisuusehdoista. Hyvinvointialue tai HUS-yhtymé voisi siten valita yliopistollisessa
sairaalassa toimivan ylilddkérin tai ylihammaslddkirin sivuvirkaan tai —toimeen myods muun
kuin yliopiston professorin. Yliopistollisessa sairaalassa voisi olla my6s muu sitd yllapitdvan
hyvinvointialueen tai HUS-yhtyméan valitsema ylilddkéri kuin yliopiston tyontekijd. Esimer-
kiksi hyvinvointialueella voi olla useita yliladkéareitd ja kuhunkin virkaan liittyvan hallinnollisen
vastuun ja vallan sisélto seké kelpoisuusehdot voivat vaihdella. Yliopiston professorin toimimi-
nen yliopistollisessa sairaalassa ylilddkérin tai ylihammasléékérin sivuvirassa ei siten automaat-
tisesti tarkoita, ettd hén olisi yliopistollisessa sairaalassa yksikon tai klinikan hallinnollinen joh-
taja tai hdnelld muuten olisi hallinnollista valtaa hyvinvointialueen organisaatiossa. Sivuvirkaan
tai —toimeen liittyva hallinnollinen toimivalta maédrdytyisi hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
paétdsten mukaisesti.

Pykilidn 1 momentissa sééddettdisiin nykytilaa vastaavasti muiden yliopistojen ja korkeakoulu-
jen, kuten ammattikorkeakoulujen, tyontekijoiden toimimisesta sivuvirassa tai -toimessa yli-
opistollisessa sairaalassa. Télld varmistettaisiin tarkoituksenmukainen opetus- ja tutkimustyd
ladketieteen ja hammaslddketieteen lisdksi myos muilla aloilla ottaen huomioon yliopistollisten
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sairaaloiden monialainen toiminta. Laédketieteellisen tai hammaslddketieteellisen koulutusyksi-
kon professori voisi toimia myds muussa kuin ylilddkéarin tai ylihammaslaakéarin sivuviran tai —
toimen haltijana, mikéli hidn toimisi muulla kuin oman professuurinsa alalla. Télld mahdollis-
tettaisiin professorien toimiminen esimerkiksi erikoistuvana l4ékériné tai hammaslaakéring, mi-
kali hin suuntautuisi kokonaan eri erikoisalalle kuin minké oppiaineen professorina hin toimii
yliopistossa.

Pykéldan 2 momentissa sdddettdisiin valtioneuvoston mahdollisuudesta ratkaista tilanne, jossa
hyvinvointialue tai HUS-yhtyma4 ja yliopisto eivét péésisi sopimukseen 1 momentissa tarkoite-
tuista asioista. Valtioneuvosto voisi siten pédttds sopimuksesta ja sen sisdllostd siltd osin kuin
hyvinvointialue tai HUS-yhtymaé ja yliopisto eivét pédsisi niistd sopimukseen, miké voisi vaa-
rantaa yliopistollisen sairaalan tehtdvien ja toimintojen toteutumisen. Pykaldn 2 momentin si-
sélto vastaisi voimassa olevan erikoissairaanhoitolain 29 §:n 2 momenttia. Valtioneuvoston toi-
mivallalla turvattaisiin yliopistollisten sairaaloiden tehtdvien hoitamisen edellytyksid, erityisesti
opetuksen toteutumista, esimerkiksi tilanteessa, jossa yliopisto tai muu korkeakoulu ei osoittaisi
riittdvaa tyotekijoiden tyOpanosta yliopistollisen sairaalan sivuvirkoihin tai —toimiin tai hyvin-
vointialue tai HUS-yhtyma ei ottaisi tyopanosta vastaan.

7.2 Laki erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta

1 §. Pykaélassa saddettiisiin erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta sithen mydhem-
min tehtyine muutoksineen. Yliopistollisen sairaalan ja yliopiston tai muun korkeakoulun vali-
sisistd sivuviroista- ja toimista sdddetddn nykyisin erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:ssd. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koske-
van lainsddddnnon voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 2 §:n mukaisesti lailla kumotaan
erikoissairaanhoitolaki 1.1.2023, lukuun ottamatta lain 28 ja 29 §:44. Tdmén esityksen mukai-
sesti sivuviroista- ja toimista yliopistollisessa sairaalassa sdédettéisiin jatkossa jirjestamislaissa,
mink& johdosta erikoissairaanhoitolakiin jatetyt 28 ja 29 § kumottaisiin tarpeettomina.

2 §. Pykalassa saadettiisiin lain voimaantulosta. Lain olisi tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023 eli
samanaikaisesti, kun tehtdvien jérjestdmisvastuu siirtyy hyvinvointialueille ja jérjestdmislain
saannokset sivuviroista ja —toimista yliopistollisessa sairaalassa tulisivat voimaan.

7.3 Terveydenhuoltolaki

60 §. Valtion korvaus koulutuksesta muulle terveydenhuollon toimintayksikolle kuin yliopistol-
liselle sairaalalle. Pykédldan ehdotetaan tehtivéksi hyvinvointialueiden perustamista seké sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevasta lainsdddanndstd johtuvat tekniset muutokset.
Pykélda ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykédldssa esiintyvit viittaukset kuntaan ja kun-
tayhtymdan muutetaan viittauksiksi hyvinvointialueeseen. Lisédksi viittaukset sairaanhoitopiirin
kuntayhtyméién, jossa on yliopistollinen sairaala, muutetaan viittauksiksi hyvinvointialueeseen,
jossa on yliopistollinen sairaala, ja HUS-yhtymé&éan.

Pykaéla paivittdisiin samalla vastaamaan nykyisid lakiteknisid vaatimuksia. Pykdldn 1 ja 2 mo-
mentissa viitattaisiin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetyn palvelujen tuottajan
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sijaan 66 §:n 3 momentin nojalla sdddettyyn palvelujen tuottajaan. Nykyinen muotoilu aiheuttaa
epaselvyyttd asetuksenantovaltuuden osalta, joten ehdotetulla muotoilulla viitattaisiin selkedm-
min terveydenhuoltolain sédnndkseen, jonka nojalla sosiaali- ja terveysministerion asetus py-
kéldssd tarkoitetuista palvelujen tuottajista on annettu.

Pykéldn 2 momentissa muutettaisiin viittaus erikoislddkéri- ja erikoishammasladkarikoulutuk-
seen viittaukseksi erikoislddkari- tai erikoishammaslddkarikoulutukseen. Pykdlan 2 momentin
nykyisen sanamuodon mukaan terveyskeskuskoulutusta suorittavalle on lisdksi nimettdvé oh-
jaaja. Nykyisestd sanamuodosta poistettaisiin tarpeeton liséksi-sana.

Pykildn 3 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd momentista poistettaisiin viittaukset
kumottuun ladkdrin  perusterveydenhuollon lisdkoulutuksesta annettuun asetukseen
(1435/1993) sekéd terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen (564/1994) kumot-
tuun 6 §:4dn. Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain muutoksella (312/2011) pois-
tettiin l4dkarien ja hammaslddkdrien kaksoislaillistusmenettely, minkd seurauksena peruster-
veydenhuollon lisdkoulutusta ei endd edellytetty itsendisen ammatinharjoittamisoikeuden saa-
miseksi. Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen nimi muuttui samalla yleislaédketieteen erityis-
koulutukseksi, jonka suorittaminen on edellytyksend 1d4karin toimiessa sairasvakuutuksen pii-
rissd Euroopan Unionin muissa jdsenvaltioissa kuin Suomessa. Yleislddketieteen erityiskoulu-
tuksesta sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 4 §:n 3 mo-
mentin ja 4 a §:n 4 momentin nojalla annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa eri-
koislddkéri- ja erikoishammasladkarikoulutuksesta sekd yleisldédketieteen erityiskoulutuksesta
(56/2015). Terveydenhuoltolain 60 §:n 3 momentin vanhentuneesta sanamuodosta huolimatta
valtion korvauksia on nykykaytdnndn mukaisesti maksettu yleislddketieteen erityiskoulutuk-
seen liittyvistd kustannuksista. Pykéldn 2 momenttia paivitettdisiin siten, ettd siind mainittaisiin
perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen sijaan yleislddketieteen erityiskoulutus.

Pykildn 3 momentista poistettaisiin viittaus terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun ase-
tuksen (564/1994) 14 §:4én, jossa sdddetddn Euroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion
kansalaiselta vaadittavasta patevyydestd ja kielitaidosta. Perustuslakivaliokunta on lausunto-
kdytannossdan (mm. PeVL 27/2013 vp, s. 4/11 ja PeVL 20/2005 vp, s. 8/1I) todennut, ettd sda-
dosten hierarkkisten suhteiden vuoksi ei ole asianmukaista mainita asetusta nimelté laissa. Ase-
tuksen nimen sijaan pykildn 3 momentissa viitattaisiin terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetun lain (559/1994) nojalla annetuissa sadnndksissé tarkoitettuun Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston midrddméaéin palveluun, jota vaaditaan Europan talousalueeseen kuu-
lumattoman valtion kansalaiselta, joka on suorittanut terveydenhuollon ammattihenkildistd an-
netun lain 4 §:sséd tai 5 §:n 1 momentissa tarkoitetun koulutuksen ulkomailla, ammatinharjoit-
tamisluvan saamiseksi mainituissa lainkohdissa tarkoitettuihin tehtéviin tai ammatinharjoitta-
misoikeuden saamiseksi laillistettuna ammattihenkiloné toimimiseen. Muilta osin nykyinen py-
kéldn 3 momentti pysyisi ennallaan.

8 Voimaantulo
Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
9 Toimeenpano ja seuranta

Yliopistollisten sairaaloiden péadasiallisten tehtdvien toimeenpanosta vastaavat yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen
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ohjaus, suunnittelu, kehittiminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Yliopis-
tollisten sairaaloiden padasiallisten tehtdvien toteutumista arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmisestd annetussa laissa sdédetyilld yleisilld ohjaus- ja seurantakeinoilla, kuten jar-
jestdmislain 24 §:n mukaisten vuosittaisten sosiaali- ja terveysministerion ja kunkin hyvinvoin-
tialueen kanssa kéytévien neuvotteluiden kautta. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvin-
vointialueen jarjestaimisvastuun toteutumista. Seurantaa toteutetaan myds hyvinvointialueen so-
siaali- ja terveydenhuollon seuranta- ja arviointivelvollisuuden sekéd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntija-arvioiden kautta.

10 Suhde muihin esityksiin

Samanaikaisesti nyt kyseessa olevan esityksen kanssa valtionvarainministerion on tarkoitus an-
taa hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muutta-
miseksi, jossa ehdotetaan lisdttdviksi lakiin sddnnokset uudesta rahoituksen maardytymisteki-
jastd, yliopistosairaalalisisti. Yliopistosairaalalisin perusteella kohdennettava rahoitus otettai-
siin huomioon hyvinvointialuekohtaisissa siirtymétasauksissa vuodesta 2024 lukien. Esityksen
tarkoituksena on parantaa rahoituksen oikeudenmukaista kohdentumista yliopistollisen sairaa-
loiden aiheuttamisiin kustannuksiin. Esityksilld ei kuitenkaan ole sellaista yhteytta, ettd nyt
kyseessd olevassa esityksessad ehdotetut lakimuutokset edellyttdisivit edelld mainitun esityksen
hyviaksymisti tai pykélien yhteensovittamista eduskuntakésittelyn aikana.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys

Ehdotettu esitys ja erityisesti sen 34 a § on merkityksellinen perustuslain 19 §:n 1 ja perustuslain
19 §:n 3 momentin kannalta. Ehdotetulla pyké&ldlla on lisdksi liittymdkohtia myos perustuslain
6 §:n yhdenvertaisuuteen sekd 22 §:n julkisen vallan velvollisuuteen turvata perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen.

Ehdotetussa 34 a §:ssé séédettéisiin yliopistollisen sairaalan tehtévistd. Ehdotetun 34 a §:n pe-
rusteella yliopistollisen sairaalan tehtdvia olisivat erikoissairaanhoidon palveluiden tuottami-
nen, koulutusd, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta sekd muualla lainsdadanndssa yli-
opistolliselle sairaalalle sdddetyt tehtdvat. Yliopistollinen sairaala voisi toteuttaa muitakin teh-
tavid sitd yllapitdvén hyvinvointialueen, ja Uudellamaalla sen hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymin, toimivallan ja padtoksenteon mukaisesti. Yliopistollisen sairaalan
tehtévistd voitaisiin sopia my0s yhteistydaluetasoisesti. Esitykselld on tarkoitus turvata yliopis-
tollisten sairaaloiden toimintaedellytykset ja varmistaa riittdvdt ja laadukkaat terveyspalvelut
sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttiméattoméaian toimeentuloon ja huolen-
pitoon. Vilttamattomalla toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja pal-
veluja, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytykset, (HE 309/1993 vp, s. 69). Sédénnoksen
tarkoittama huolenpito tarkoittaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riit-
tévét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistdéd vieston terveyttd. Sadnnos viittaa yhtéaltd sosi-
aali- ja terveydenhuollon ehkéisevidén toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehit-
tdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistdvdén suuntaan.
Saannoksessd ei madritelld sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimistapaa, joten se ei edellyta,
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ettd julkisyhteisot itse huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Sddn-
nos kuitenkin edellyttdd, ettd lainsddddnndssd on huolehdittava riittdvien palvelujen turvaami-
sesta, joten julkisen vallan on siten turvattava sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. Palvelu-
jen jarjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myos muut perusoikeussaannokset,
kuten yhdenvertaisuus, syrjinnén kielto, oikeus elamdin sekd henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen ja yksityiselaméan suoja (PeVL 17/2021 vp, PeVL 63/2016 vp, s. 2,
PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myos HE 309/1993 vp, s. 71).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen sisiltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioi-
misessa ldhtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kddessa yksilokohtaista arvioin-
tia palvelujen riittdvyydestd. Oikeus riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilan-
teissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta elamddn (ks. PeVL 65/2014 vp, s.
4/10).

Perustuslakivaliokunta on lausuntokdytdnnossdédn korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3
momentin sddnndksen ensimméinen virke ei turvaa mitdan nimenomaista tapaa tarjota palve-
luja, téltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvasti (ks. PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdédnnds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvésta tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 26/2017
vp, s. 33).

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sddnnds ilmai-
see paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myos ajatuksen tosiasiallisesta tasa-
arvosta. Siihen siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa. Yleistd yhdenvertaisuussddnnosté tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisél-
tama syrjintikielto, jonka mukaan ketddn ei saa ilman hyvaksyttdvad perustetta asettaa eri ase-
maan sddnnoksessa lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkil6on liittyvan syyn perus-
teella. Téllainen muu syy voi olla esimerkiksi asuinpaikka (ks. HE 309/1993 vp, s. 42—44; ks.
esim. PeVL 26/2017 vp, s. 36—41 ja 44—45 ja PeVL 67/2014 vp, s. 3).

Perustuslakivaliokunta on aiemmin kunta- ja palvelurakenneuudistusta seké sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaisuudistusta arvioidessaan pitdnyt tdrkednd, ettd uudistusta toimeenpantaessa
kiinnitetddn vakavaa huomiota maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yhdenvertaiseen
kohteluun ja heidén tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien toteutumisen kan-
nalta vélttdméattomid palveluja (ks. Pe VL 15/ 2018 vp, PeVL 26/2017 vp, s. 36—41 ja 44—45,
PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—3). Valiokunta on painottanut, ettd perustuslain
19 §:n 3 momentin sddnnoksessd turvataan riittdvit palvelut maan eri osissa asuville (PeVL
26/2017 vp, s. 32—33, PeVL 15/2018 vp, PeVL 65/2018 vp).

Julkisen vallan on perustuslain 22 §:n mukaan turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen. Vaikka sddnnoksessé ei ole mééritelty niitd keinoja, joilla julkisen vallan on toteuttava
turvaamisvelvollisuutensa, keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeuden kéyttod turvaavan ja
tdsmentdvan lainsddddnnon sdatdminen sekd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen (HE
309/1993 vp, s. 75). Esityksen tarkoituksena on siis turvata perustuslain 22 §:n edellyttdmalla
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tavalla julkisen vallan toimesta perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdéddetty jokaisen oikeus valt-
tamattomadn huolenpitoon sekd 19 §:n 3 momentissa sdddetty julkisen vallan velvollisuus tur-
vata riittévit terveyspalvelut ja edistéé véeston terveytta.

Ehdotetulla esitykselld vahvistetaan viiden yliopistollisen sairaalan toimintaedellytyksid. Yli-
opistolliset sairaalat edistavit koko vdeston terveyttd ja jokaisen oikeutta riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Yliopistolliset sairaalat turvaavat myds oman alueensa asukkaiden yhden-
vertaista oikeutta saada valttdimattomiad terveyden- ja sairaanhoidon palveluja. Esitykselld ei
muuteta nykytilaa, joten silld ei siten vaikuteta kielteisesti terveyspalveluiden saatavuuteen tai
véeston oikeuteen kéyttid terveyspalveluita. Yliopistollisten sairaaloiden tehtévien vahvistami-
nen mahdollistaa yliopistollisen sairaaloiden tehtdvien keskittdmisen erikoissairaanhoidon,
koulutuksen ja tutkimuksen toteuttamiseen. Laadukas lddketieteellinen tutkimus seké laaja ja
pitkékestoinen yhteistyd alueen yliopiston kanssa varmistavat ajantasaisen tutkimustiedon hyo-
dyntdmisen yliopistollisen sairaalan toteuttamassa opetus- ja koulutustoiminnassa seka potilai-
den terveyden- ja sairaanhoidossa.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotukset katsotaan olevan sopusoinnussa perustuslain
kanssa ja lakiehdotukset voidaan kisitella tavallisessa lainsddtdmisjarjestyksessa.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd annetun lain (612/2021) 34 §, seka
lisditdidn lakiin uusi 34 a ja 34 b § seuraavasti:

343
Yliopistollinen sairaala

Hyvinvointialueiden, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja Ité-
Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd Uudellamaalla, jossa sijaitsee Helsingin
yliopisto, HUS-yhtymén on ylldpidettiva yliopistollista sairaalaa.

34a§
Yliopistollisen sairaalan tehtdvdt

Yliopistollisen sairaalan péaéasiallisia tehtidvid ovat erikoissairaanhoidon palveluiden tuotta-
minen ja yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-
tiotoiminta sekd tdmén tai muun lain nojalla yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi sdddetyt
tehtavit.

Yliopistollinen sairaala voi toteuttaa muitakin kuin 1 momentissa mainittuja tehtavid sitd yl-
lapitdvéan hyvinvointialueen, ja Uudellamaalla sen hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymén, toimivallan ja pdatoksenteon mukaisesti.

Sen estdmattd, mitd 1 momentissa sdddetddn, yliopistollista sairaalaa ylldpitdva hyvinvointi-
alue ja HUS-yhtymad sekd muu hyvinvointialue voi tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita seka
toteuttaa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa myds muissa hyvinvointialu-
een sairaaloissa ja toiminnoissa.
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34b§

Sivuvirat ja —toimet yliopistollisessa sairaalassa

Yliopiston ladketieteellisen tai hammaslééketieteellisen koulutusyksikén professorit voivat
toimia antamansa suostumuksen mukaisesti samalla ylilédédkérin tai ylihammasléékérin sivuviran
tai -toimen haltijoina yliopistollisessa sairaalassa. Yliopiston tai muun korkeakoulun tyontekijat
voivat toimia antamansa suostumuksen mukaisesti samalla sivuviran tai -toimen haltijana yli-
opistollisessa sairaalassa. Toimimisesta sivuviran tai —toimen haltijana sovitaan yliopistollista
sairaalaa yllapitdvén hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén ja yliopiston tai muun korkeakoulun
kesken erikseen.

Jos hyvinvointialue tai HUS-yhtyma ja yliopisto eivit padse sopimukseen 1 momentissa tar-
koitetuista asioista, ratkaisee asian valtioneuvosto.

Tama laki tulee voimaan paivand kuuta 20.

Laki

erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta
Eduskunnan paitoksen mukaisesti sdddetién:

1§

Tall4 lailla kumotaan erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 28 ja 29 §, sellaisina kuin ne ovat
osaksi laissa 582/2022.
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2§

Tama laki tulee voimaan 1 pdivind tammikuuta 2023.

Laki

terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 60 §, sellaisena kuin se on osaksi laissa
313/2011, seuraavasti:

60 §

Valtion korvaus koulutuksesta muulle terveydenhuollon toimintayksikolle kuin yliopistolliselle
sairaalalle

Jos ladkarin tai hammaslddkéarin peruskoulutusta annetaan muussa terveydenhuollon toimin-
tayksikossd kuin yliopistollisessa sairaalassa, HUS-yhtyma4 tai hyvinvointialue, jossa on yliopis-
tollinen sairaala, korvaa kustannukset asianomaiselle julkiselle palvelun tuottajalle tai muulle
66 §:n 3 momentin nojalla sdédetylle palvelujen tuottajalle siten kuin siitd on osapuolten kesken
sovittu.

Jos yliopisto kayttdd 1adkarin tai hammaslaédkarin erikoistumiskoulutukseen muuta terveyden-
huollon toimintayksikko6d kuin yliopistollista sairaalaa, hyvinvointialueelle, valtion mielisairaa-
lalle tai muulle 66 §:n 3 momentin nojalla sdddetylle palvelujen tuottajalle suoritetaan valtion
varoista laskennallisin perustein korvaus yliopiston hyvéksymén koulutusohjelman mukaisesta
erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu toteutuneisiin koulutus-
kuukausiin. Erikoislddkéri- tai erikoishammasladkirikoulutukseen siséltyvéstd yhdeksén kuu-
kauden kestoisesta terveyskeskuskoulutuksesta johtuvista kustannuksista suoritetaan valtion va-
roista korvaus vain, jos terveyskeskuskoulutuksessa on varmistettu kansanterveystyon seké pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteistyon osaaminen. Terveys-
keskuskoulutusta suorittavalle on nimettdva ohjaaja, jonka tulee olla palvelussuhteessa hyvin-
vointialueeseen ja jonka tulee varmistaa koulutuksen laatu ja kehittdminen. Terveyskeskuskou-
lutusta toteutetaan § §:n 3 momentissa tarkoitetun laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden téy-
tantoonpanosuunnitelman mukaisesti.

45



Hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle sekd Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoi-
toviranomaiselle suoritetaan valtion varoista laskennallisin perustein korvaus yleislddketieteen
erityiskoulutuksesta ja siihen rinnastettavasta koulutuksesta, laillistetun hammasléékérin kay-
tdnnon palvelusta ja siihen rinnastettavasta koulutuksesta sekd hammaslaékérin peruskoulutuk-
seen sisdltyvéstd syventévistd kdytdnnon harjoittelusta johtuvista kustannuksista. Liséksi kor-
vausta suoritetaan terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain (559/1994) nojalla anne-
tuissa sadannoksissa tarkoitetusta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston maaraamasti
palvelusta, jota vaaditaan Europan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaiselta, joka
on suorittanut terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 4 §:ssi tai 5 §:n 1 momentissa
tarkoitetun koulutuksen ulkomailla, ammatinharjoittamisluvan saamiseksi mainituissa lainkoh-
dissa tarkoitettuihin tehtéviin tai ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi laillistettuna ammat-
tihenkilond toimimiseen. Korvausta ei suoriteta siltd osin kuin palvelu ylittda kuusi kuukautta,
jollei Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto edellyté tétd pidempaé palvelua. Korvaus
perustuu koulutuksessa olevien ja koulutuskuukausien maaraan.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20.

Helsingissa x.x.2022

Padministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisesté an-
netun lain (612/2021) 34 §, seka lisdtdén lakiin uusi 34 a ja 34 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

34§

Yliopistollinen sairaala

Hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitse-
vat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja
Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiede-
kunta, sekd HUS-yhtymailld on oltava yliopis-
tollinen sairaala.

Ehdotus

34§

Yliopistollinen sairaala

Hyvinvointialueiden, joiden alueella sijait-
sevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja
Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiede-
kunta, sekd Uudellamaalla, jossa sijaitsee
Helsingin yliopisto, HUS-yhtymdn on ylldpi-
dettdvad yliopistollista sairaalaa.

34a§
Yliopistollisen sairaalan tehtdvdt

Yliopistollisen sairaalan pddasiallisia teh-
tivid ovat erikoissairaanhoidon palveluiden
tuottaminen ja yliopistollisessa sairaalassa
toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittamis-
Jja innovaatiotoiminta sekd tdmdn tai muun
lain nojalla yliopistollisessa sairaalassa hoi-
dettaviksi sdddetyt tehtdvdt.

Yliopistollinen sairaala voi toteuttaa muita-
kin kuin 1 momentissa mainittuja tehtdvid sitd
yildpitivdn hyvinvointialueen, ja Uudella-
maalla sen hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymdn, toimivallan ja
pddtoksenteon mukaisesti.
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

Sen estamdittd, mitd 1 momentissa sddde-
tidn, yliopistollista sairaalaa ylldpitivd hy-
vinvointialue ja HUS-yhtymd sekd muu hyvin-
vointialue voi tuottaa erikoissairaanhoidon
palveluita sekd toteuttaa koulutus-, tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa myos
muissa hyvinvointialueen sairaaloissa ja toi-
Mminnoissa.

34b§

Sivuvirat ja —toimet yliopistollisessa sairaa-
lassa

Yliopiston lddketieteellisen tai hammasldd-
ketieteellisen koulutusyksikon professorit voi-
vat toimia antamansa suostumuksen mukai-
sesti samalla ylilddkdrin tai ylihammaslddkd-
rin sivuviran tai -toimen haltijoina yliopistol-
lisessa sairaalassa. Yliopiston tai muun kor-
keakoulun tyéntekijit voivat toimia anta-
mansa suostumuksen mukaisesti samalla sivu-
viran tai -toimen haltijana yliopistollisessa
sairaalassa. Toimimisesta sivuviran tai —toi-
men haltijana sovitaan yliopistollista sairaa-
laa ylldpitdvdn hyvinvointialueen tai HUS-yh-
tymdn ja yliopiston tai muun korkeakoulun
kesken erikseen.

Jos hyvinvointialue tai HUS-yhtymd ja yli-
opisto eivit pddse sopimukseen 1 momentissa
tarkoitetuista asioista, ratkaisee asian valtio-
neuvosto.

Tama laki tulee voimaan pdiviand kuuta 20.
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Laki

terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 60 §, sellai-
sena kuin se on osaksi laissa 313/2011, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

60 §

Valtion korvaus koulutuksesta muulle tervey-
denhuollon toimintayksikélle kuin yliopistol-
liselle sairaalalle

Jos lddkédrin tai hammaslaédkérin peruskou-
lutusta annetaan muussa terveydenhuollon
toimintayksikdsséd kuin yliopistollisessa sai-
raalassa, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
jossa on yliopistollinen sairaala, korvaa kus-
tannukset asianomaiselle julkiselle palvelun
tuottajalle tai muulle sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella sdddetylle palvelujen tuotta-
jalle siten kuin siitd on osapuolten kesken
sovittu.

Jos yliopisto kdyttdd 14dkéarin tai hammas-
ladkarin erikoistumiskoulutukseen muuta ter-
veydenhuollon toimintayksikkoé kuin yliopis-
tollista sairaalaa, kunnalle, kuntayhtymalle,
valtion mielisairaalalle tai muulle sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sdddetylle pal-
velujen tuottajalle suoritetaan valtion varoista
laskennallisin perustein korvaus yliopiston
hyviksymén koulutusohjelman mukaisesta
erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kustan-
nuksiin. Korvaus perustuu toteutuneisiin kou-
lutuskuukausiin. Erikoislddkari- ja erikois-
hammasladkarikoulutukseen sisédltyvéstd yh-

Ehdotus

60 §

Valtion korvaus koulutuksesta muulle tervey-
denhuollon toimintayksikélle kuin yliopistol-
liselle sairaalalle

Jos lddkédrin tai hammasladkérin peruskou-
lutusta annetaan muussa terveydenhuollon
toimintayksikdssd kuin yliopistollisessa sai-
raalassa, HUS-yhtymd tai hyvinvointialue,
jossa on yliopistollinen sairaala, korvaa kus-
tannukset asianomaiselle julkiselle palvelun
tuottajalle tai muulle 66 §:n 3 momentin no-
jalla sdadetylle palvelujen tuottajalle siten
kuin siitd on osapuolten kesken sovittu.

Jos yliopisto kéyttdd ladkarin tai hammas-
ladkarin erikoistumiskoulutukseen muuta ter-
veydenhuollon toimintayksikkoéad kuin yli-
opistollista sairaalaa, hyvinvointialueelle, val-
tion mielisairaalalle tai muulle 66 §:n 3 mo-
mentin nojalla sdédetylle palvelujen tuotta-
jalle suoritetaan valtion varoista laskennalli-
sin perustein korvaus yliopiston hyviksymén
koulutusohjelman mukaisesta erikoistumis-
koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin.
Korvaus perustuu toteutuneisiin koulutuskuu-
kausiin. Erikoislaékari- fai erikoishammas-
ladkarikoulutukseen siséltyvistd yhdeksan
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Voimassa oleva laki

deksén kuukauden kestoisesta terveyskeskus-
koulutuksesta johtuvista kustannuksista suori-
tetaan valtion varoista korvaus vain, jos ter-
veyskeskuskoulutuksessa on varmistettu kan-
santerveystyon sekd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yh-
teistyon osaaminen. Terveyskeskuskoulutusta
suorittavalle on [lisdksi nimettivd ohjaaja,
jonka tulee olla palvelussuhteessa kuntaan tai
kuntayhtyméién ja jonka tulee varmistaa kou-
lutuksen laatu ja kehittdminen. Terveyskes-
kuskoulutusta toteutetaan 8 §:n 3 momentissa
tarkoitetun laadunhallinnan ja potilasturvalli-
suuden tdytdntéonpanosuunnitelman mukai-
sesti.

Sairaanhoitopiirid tai terveyskeskusta ylla-
pitdville kunnalle tai kuntayhtymélle seka
Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaan-
hoitoviranomaiselle suoritetaan valtion va-
roista laskennallisin perustein korvaus tervey-
denhuollon ammattihenkilbistd annetun ase-
tuksen (564/1994) 14 §:ssd tarkoitetusta pal-
velusta, lddkdrin perusterveydenhuollon lisd-
koulutuksesta annetun asetuksen (1435/1993)
4 §:ssd tarkoitetusta koulutuksesta ja siihen
rinnastettavasta koulutuksesta, terveyden-
huollon ammattihenkilGistd annetun asetuk-
sen 6 $:ssd tarkoitetusta laillistetun hammas-
ladkarin kdytdnnon palvelusta ja sithen rinnas-
tettavasta koulutuksesta sekd hammaslaékérin
peruskoulutukseen siséltyvéstd syventdvasta
kdytannoén harjoittelusta johtuvista kustan-
nuksista. Korvaus perustuu koulutuksessa ole-
vien ja koulutuskuukausien mdirddn. Kor-
vausta ei kuitenkaan suoriteta terveydenhuol-
lon ammattihenkiloistd annetun asetuksen 14
$:ssd tarkoitetusta palvelusta siltd osin kuin
se ylittdd kuusi kuukautta, jollei Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto edellytd
titd pidempai palvelua.

Ehdotus

kuukauden kestoisesta terveyskeskuskoulu-
tuksesta johtuvista kustannuksista suoritetaan
valtion varoista korvaus vain, jos terveyskes-
kuskoulutuksessa on varmistettu kansanter-
veystyon seké perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteis-
tyon osaaminen. Terveyskeskuskoulutusta
suorittavalle on nimettava ohjaaja, jonka tu-
lee olla palvelussuhteessa hyvinvointialuee-
seen ja jonka tulee varmistaa koulutuksen
laatu ja kehittdminen. Terveyskeskuskoulu-
tusta toteutetaan 8 §:n 3 momentissa tarkoite-
tun laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
taytdntdonpanosuunnitelman mukaisesti.

Hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymdlle seki
Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaan-
hoitoviranomaiselle suoritetaan valtion va-
roista laskennallisin perustein korvaus yleis-
lddiketieteen erityiskoulutuksesta ja siihen rin-
nastettavasta koulutuksesta, laillistetun ham-
maslddkérin kdytdnnon palvelusta ja sithen
rinnastettavasta koulutuksesta sekd hammas-
ladkérin peruskoulutukseen siséltyvéstd sy-
ventivastd kdytdnnon harjoittelusta johtuvista
kustannuksista. Lisdksi korvausta suoritetaan
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain (559/1994) nojalla annetuissa sddnnok-
sissd tarkoitetusta Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston mddrddamdstd pal-
velusta, jota vaaditaan Europan talousaluee-
seen kuulumattoman valtion kansalaiselta,
joka on suorittanut terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd annetun lain 4 §:ssd tai 5 $:n 1
momentissa tarkoitetun koulutuksen ulko-
mailla, ammatinharjoittamisluvan saamiseksi
mainituissa lainkohdissa tarkoitettuihin tehtd-
viin tai ammatinharjoittamisoikeuden saa-
miseksi laillistettuna ammattihenkilond toimi-
miseen. Korvausta ei suoriteta siltd osin kuin
palvelu ylittaa kuusi kuukautta, jollei Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto edel-
lyté titd pidempdd palvelua. Korvaus perus-
tuu koulutuksessa olevien ja koulutuskuukau-
sien madrdan.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Tama laki tulee voimaan pdivdand kuuta 20.
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