HE 305/2022 vp

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 jérjestdmisestd annettua la-
kia ja terveydenhuoltolakia. Lisdksi erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:t esitetdéin kumottaviksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmisestd 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. Mainittuun lakiin
ehdotetaan lisattdviksi sddnndkset, joilla lisattdisiin Helsingin yliopisto yliopistollista sairaalaa
koskevaan pykélddn sekd tdismennettiisiin ja vahvistettaisiin yliopistollisen sairaalan nykyisid
tehtdvid ja vastuuta erikoissairaanhoidon palveluissa ja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja in-
novaatiotoimintaan liittyvissa tehtavissa. Lisdksi jarjestdmislakiin ehdotetaan lisattaviksi nykyi-
sin erikoissairaanhoitolaissa olevat sddnnokset sivuviroista ja -toimista yliopistollisessa sairaa-
lassa, minké johdosta esityksessd ehdotetaan samalla kumottaviksi vastaavat erikoissairaanhoi-
tolain sddnnokset. Esityksen tavoitteena on vahvistaa yliopistollisten sairaaloiden toimintaedel-
lytyksid sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa.

Esityksessd ehdotetaan lisdksi muutettavaksi terveydenhuoltolain pykaldd, joka koskee muulle
terveydenhuollon toimintayksikolle kuin yliopistolliselle sairaalle maksettavaa valtion kor-
vausta. Muutoksella piivitettdisiin terveydenhuoltolaki vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uusia rakenteita ja nykyisia lakiteknisid vaatimuksia.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan valmistelun ja eduskuntakésittelyn 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 sddtdmisestd lain tasolla. Lausunnoissa todettiin muun muassa, etti
yliopistollisen sairaalan toiminnan kannalta on vilttimétonté 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 lainsddddnnon tukea ja ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd koskevassa lainsda-
dénnossd tulee sddtdd yliopistollisten sairaaloiden asemasta ja tehtdvistd sekd yliopistojen
kanssa tehtivésté yhteistyostd kaikkia yliopistollisia sairaaloita koskien yhdenmukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerio totesi eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle antamassaan
vélivastineessa, ettd yliopistollisen sairaalan tehtévista ja niiden yhteistyosta yliopistojen kanssa
ei ehdotukseen sisélly nykytilaa tarkempia sddnnoksié. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-
ja kehittdmistoimintaa, toiminnan rahoitusta ja yliopistollisia sairaaloita koskevat kysymykset
muodostavat laajan ja moniulotteisen kokonaisuuden, jota koskeva valmistelu on tarkoituk-
senemukaista tehda erillisvalmisteluna.

Eduskunta edellytti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lakikokonaisuuteen antamassaan
lausumassa 8 (EV 111/2021 vp), etté sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehit-
tdmis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva erillislainsdddanto saatetaan eduskun-
nan késittelyyn siten, ettd se tulee voimaan viimeistdén ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistuksen toimeenpanoa. Lausumassa todettiin myds, ettd hallituksen on turvattava yliopis-
tollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdé 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 yllépitimissa 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 tehtdvia, rakenteita ja
resursseja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tahén kokonaisuuteen sisdltyy muun muassa koulu-
tus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan valtakunnallisten tavoitteiden ja rakenteiden
valmistelu, sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan selvitys sekd sosiaali- ja terveysalan ammat-
tikorkeakoulututkintoihin sisdltyvien harjoitteluiden koulutuskorvaukset.

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

tehty yhteistyotd valtionvarainministerion, opetus- ja kulttuuriministerion, oikeusministerion
sekd tyo- ja elinkeinoministerion kanssa.



Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanoa Nordic Healthcare Group
(NHG) laati sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta syksylld 2021 selvityksen yliopis-
tollisten sairaaloiden tehtivisti 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 yllapitdville 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 liittyvastd henkilostosta sekd
tutkimus- ja kehittdmisinfrastruktuurista ja resursseista on hyodynnetty ehdotuksen valmiste-
lussa.

Valmistelun kuluessa sosiaali- ja terveysministerid ja valtiovarainministerié ovat yhdessa jér-
jestdneet hyvinvointialueiden johdolle ja yliopistojen lddketieteellisten ja terveystieteellisten
tiedekuntien dekaaneille keskustelutilaisuuden 25.8.2022. Tilaisuudessa esiteltiin sosiaali- ja
terveysministeridssd valmisteltua sdddoshanketta jérjestdmislain muuttamisesta, jossa sdédet-
téisiin yliopistollisen sairaalan tehtévisté ja yliopistojen ja muiden korkeakoulujen kanssa teh-
tavéstd yhteistyOstd sekd valtionvarainministeriossd valmisteltua esitystd hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta, jonka mukaan yliopistollisesta sairaalasta aiheutuvat
kustannukset otettaisiin huomioon hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Esitysluonnoksesta jarjestettiin lausuntokierros ajalla 31.8.2022-3.10.2022. Lausunnon antoi
yhteensd 58 tahoa. Lausuntopalautetta ja sen huomioimista kisitellddn tarkemmin esityksen jak-
sossa 6. Esityksen koskiessa myds Helsingin yliopistoa, on Helsingin yliopiston kanslerille an-
nettu yliopistolain (558/2009) 68 §:n 2 momentin mukaisesti mahdollisuus antaa asiassa lau-
suntonsa.

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

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yliopistollista sairaalaa koskeva lainsiadinto

Terveydenhuollon palveluiden padasiallinen jarjestdmisvastuu 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 kuntayhtymén, jonka hallin-
nassa on yhoplstolhnen sairaala, on jdrjestettiva erityistason sairaanhoito erikoissairaanhoito-
lain 9 §:ssé tarkoitetulla vastuualueellaan. Terveydenhuoltolain 3 §:n mukaan erikoissairaan-

' NHG:n selvityksen loppuraportti Yliopistosairaala sote-uudistuksessa: Midritelmi, tehtiviit ja ohjaus-
mallit: https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuk-
sessa+loppuraportti.pdf/70ebcael -cf2c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-
uudistuksessa+loppuraportti.pdf/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppura-
portti.pdf?t=1640174675370.



https://stm.fi/hanke?tunnus=STM003:00/2022
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/70ebcae1-cf2c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf?t=1640174675370
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/70ebcae1-cf2c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf?t=1640174675370
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/70ebcae1-cf2c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf?t=1640174675370
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/70ebcae1-cf2c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf?t=1640174675370

hoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja hammaslddketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien eh-
kéisyyn, tutkimiseen, ensihoitoon, pdivystykseen ja lddkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja. Terveydenhuoltolain esitdiden mukaan erikoissairaanhoito jakautuu
perustason erikoissairaanhoitoon, vaativaan erikoissairaanhoitoon ja erityistason erikoissairaan-
hoitoon. Erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista on sdidetty tarkemmin valtioneuvos-
ton asetuksella (156/2017). Erikoissairaanhoitolain mukaisesti erityistason sairaanhoidon jér-
jestdmistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiirien lisdksi erityisvastuualueisiin, johon kuhun-
kin kuuluu sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on laékérikoulutusta antava yliopisto.

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisvastuu siirtyy hyvinvointialueille
sekd Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymaélle. Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd alueellaan ja on vuoden 2023 alusta lukien jérjestdmisvastuussa asuk-
kaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki
jarjestdvit 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, jdljempidna jarjestdmislaki) seké sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla annettu laki (615/2021, jiljempénd Uusi-
maa-laki). Sote-uudistuksen myotd kansanterveyslaki kumotaan ja erikoissairaanhoitolaki ku-
motaan paiosin.

Jarjestamislain 34 §:n mukaan hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja
Tampereen yliopistot ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-yhty-
maélld on oltava yliopistollinen sairaala. Uusimaa-lain 7 § siséltda viittauksen jérjestamislakiin,
jossa sidddetdadin HUS-yhtymén velvollisuudesta yllépitié yliopistollista sairaalaa. Yliopistollista
sairaalaa yllapitdvit hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma hoitaisivat jatkossa vastaavia tehtdvia
kuin nykyisin yliopistollista sairaalaa yllépitévét sairaanhoitopiirit.

Jarjestdmislakiin sisdllytettyjen sddnnosten liséiksi yliopistollista sairaalaa koskevia sadnnoksié
on terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetuissa asetuksissa, mutta sééntely on hajanaista.
Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisesti on sdddetty terveydenhuol-
tolain 45 §:sséd. Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiinty-
vind tai vaativina edellyttdvét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan 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 keskitettivé eri-
koissairaanhoito on koottava vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Alueellisesti
keskitettdva 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 pdivystyksen yksikoihin. Hyvinvointialueiden, joissa on yliopistol-
linen sairaala, sekd HUS-yhtymén on sovittava yhdessé valtakunnallisesti keskitettdvia erikois-
sairaanhoitoa antavista yksikoistd. Valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaanhoidon tydnjaosta
ja keskitettavistd tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta on sdddetty valtioneuvoston asetuk-
sella erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd (582/2017, jiljem-
pana keskittdmisasetus).

Terveydenhuoltolain 7 luvussa séddetddn opetus- ja tutkimustoiminnan jérjestimisestd, 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 14dkari- ja hammasladkarikoulutuksen korvauksiin ja yliopistotasoisen terveyden tut-
kimuksen rahoitukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista annetussa asetuksessa (375/2022)
madritellyille muille terveydenhuollon toimintayksikdille suoritetaan terveydenhuoltolain 59 ja
60 §:n mukaisesti valtion varoista korvausta kustannuksiin, jotka niille aiheutuvat lddkéri- ja
hammasléadkarikoulutuksesta.

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 1d4kari-
ja hammasladkarikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden lukuméérin ja suoritettujen tutkinto-
jen lukumaiirén keskiarvon perusteella. Erikoistumiskoulutuksen korvaus perustuu valmistunei-
den erikoisldédkérien ja erikoishammasladkarien lukuméirin keskiarvoon ja valmistuneista eri-
koisladkareistd ja erikoishammaslédkireistd méérittyyn korvaukseen. Terveydenhuoltolain 59
§:n 2 momentin mukaan suoritettujen koulutusten lukuméiraén perustuvaa koulutuskorvausta
ei kuitenkaan suoriteta terveydenhuollon erikoislddkari- ja erikoishammasldikarikoulutuksesta
eikd liikuntalddketieteen, tyoterveyshuollon ja yleisldédketieteen erikoislddkirin koulutuksesta.
Jos téllaista koulutusta annetaan yliopistollisessa sairaalassa, sitd ylldpitaville kuntayhtymaélle
suoritetaan valtion varoista korvausta koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin toteutuneiden
koulutuskuukausien mééréan perusteella. Terveydenhuoltolain 66 §:n nojalla 14é4kéri- ja ham-
maslddkdrikoulutuksesta suoritettavan korvauksen suuruudesta ja korvauksen maksamisen
muista perusteista ja menettelyistd sdddetdén sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Terveydenhuoltolain 61 - 63 §:ssd sdddetddn yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituk-
sesta. Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen myonnetddn valtion rahoitusta erityisvastuu-
alueiden (1.1.2023 alkaen yhteistydalueiden) tutkimustoimikunnille, jotka pééttavét tutkimus-
rahoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille. Erltylsvastuualueen sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien on perustettava alueelleen yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tutkimustoimi-
kunta, jossa on monitieteinen edustus erityisvastuualueen terveydenhuollon toimintayksikdista.
Tutkimustoimikunta péaattaa tutkimusrahoituksen myontdmisestd alueellaan hakemusten perus-
teella. Terveydenhuollon toimintayksikkoa yllapitdava kunta, kuntayhtyma, valtion mielisairaala
tai sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdéddetty palvelujen tuottaja voivat hakea tervey-
den tutkimuksen rahoitusta.

Terveydenhuoltolain 65 §:n mukaan yliopistolla on oikeus kéyttda yliopistollista sairaalaa 144-
ketieteellisen koulutusyksikdn koulutus- ja tutkimustoiminnan tarpeisiin. Terveydenhuoltohen-
kilokunnan koulutuksesta ja terveydenhuoltoalan tutkimuksesta huolehtivalla yliopistolla ja
muulla sosiaali- ja terveysalan koulutuksen jérjestdjdlld on oikeus kéyttdd sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén sairaaloita ja erillisid toimintayksikoitd muunkin terveydenhuoltoalan koulutuk-
sen ja tutkimustoiminnan jarjestimiseen sen mukaan kuin siitd sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
ja koulutus- ja tutkimustoimintaa harjoittavan koulutuksen jarjestdjan kesken sovitaan.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava siiti, etti yliopiston ja muun sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksen jérjestdjan kaytettdvisséd on sellaiset koulutus- ja tutkimustoiminnassa tar-
vittavat huonetilat kiinteine koneineen ja laitteineen sekd koulutus- ja tutkimushenkilokunnan
ja opiskelijoiden sosiaaliset tilat, jotka on vélttdmétonta sijoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhty-



mén toimintayksikkoon. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén palveluksessa olevat terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t ovat velvollisia osallistumaan terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimus-
toimintaan siten kuin siiti sovitaan kuntayhtymén ja yliopiston tai muun koulutuksen jirjestdjan
kesken. Edelld mainittuihin sddnnoksiin on tehty hyvinvointialueiden kdynnistymisesté johtuvat
tarvittavat tekniset muutokset (581/2022).

Sadnnokset erikoissairaanhoidon ia siihen liittyvin toiminnan jdriestimisesta sisdltyvit 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 lainsddddnnon voimaanpanosta (616/2021, 2 §). Voimaan jddneet sddnnokset koskevat yli-
opistollisessa sairaalassa toimivan laédketieteellisen koulutusyksikon professoreiden toimimista
yliopistollisen sairaalan ylilddkarin sivuviran -tai toimen haltijoina seka yliopiston muiden opet-
tajien toimimista yliopistollisen sairaalan lddkérin tai muun sivuviran tai -toimen haltijoina.

Jarjestamislain 32 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa alueellaan tehtdvaalansa koulutus-, tutki-
mus-, kehittimis- 1a innovaatiotoiminnasta sosiaali- ia terveydenhuollon valtakunnalliset tavoit-
teet huomioiden. Lisdksi hyvinvointialue koordinoi ia ohiaa palvelutuotannossa tapahtuvaa in-
tegroitua kehittdmistvotd sekd tukee kuntia hvvinvoinnin ia tervevden edistdmiseen liittyvéassa
kehittimisty0ssd. Hyvinvointialue osallistuu kansalliseen ia alueelliseen sosiaali- ia terveyden-
huollon kehittdmiseen ia toimii vhteistyossa kuntien sekéd koulutus-. kehittdmis- ia tutkimustoi-
mintaa harioittavien organisaatioiden kanssa. Sosiaali- ia tervevdenhuollon osaamis- ia tvovoi-
matarpeen arviointia ia ammatillisen osaamisen kehittdmistd on tehtdva vhteistvossa vliopisto-
ien, ammattikorkeakouluien ia toisen asteen ammatillisten oppilaitosten kanssa sekd muiden
koulutusviranomaisten. tyGhallinnon ia maakuntien liittoien kanssa. Vastaavasti Uusimaa-lain
6 §:ssd sdddetddan HUS-vhtymén vastuusta sille kuuluviin palveluihin ia hyvinvoinnin ia tervey-
den edistdmiseen liittyvastd koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ia innovaatiotoiminnasta. HUS-
idriestdmissopimuksessa on Uusimaa-lain 9 &:n mukaisesti sovittava muun muassa ladketieteel-
lisen ja hammaslédédketieteellisen koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan jar-
iestdmiseksi tarvittavasta tyonjaosta, vhteistyOsté ia vhteensovittamisesta sekd perusterveyden-
huollon ia sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan alueellisesta
koordinoinnista.

Jarjestamislain 35 §:n mukaisesti hyvinvointialueen jirjestimin sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittdmist4 ja yhteistyotd varten on viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydaluetta. Yhteistyoalueista on sdddetty valtioneuvoston asetuksella siten, etti
yliopistollista sairaalaa yllépitévét hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat eri yhteistydalu-
eeseen (asetus sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueista, 91/2022). Samaan yhteistyoalu-
eeseen kuuluvat hyvinvointialueet laativat yhteistydsopimuksen. Yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdvét hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma hoitavat yhteistydsopimuksen laatimisen edellyttamat
hallintotehtévit. 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 sekd yliopistollista sairaalaa ylldpitivan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja
neuvontatehtdvistd niissd toiminnoissa. Suunnitelmassa mééritellddn suuntaviivat koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan organisoinnille, koordinoinnille, tydnjaolle ja ar-
vioinnille. Strategian on tarkoitus ohjata niin hyvinvointialueiden omaa kuin niiden yhteisté tut-
kimus- ja kehittdmistyotd. Strategialla on mahdollisuus tehda lapindkyviksi ja systemaattisesti
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toteutettavaksi hyvinvointialueiden sisdisen organisaation sekd kumppaniorganisaatioiden toi-
siaan tukeva toiminta ndissd tehtdvissd. Tassd tarkoituksessa strategiassa voidaan huomioida
myo0s yliopistollisten sairaaloiden tutkimus- ja koulutustehtivit, rooli ja vastuut seki sosiaali-
huollon vastaavien tehtdvien toteuttamisen organisointi, rooli ja vastuut ynni tdmén tehtdvako-
konaisuuden integrointi hyvinvointialueen ja yhteistoiminta-alueen tasoilla (HE 10/2022 vp, s.
22).

Jarjestamislain 36 §:n mukaisen koulutus-, tutkimus-, kehittimis- 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 jérjestdmisessd. Terveyden-
huoltolain 43 §:n mukaisessa erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa on sovittava, miten
erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueella arvioidaan ja seu-
rataan pitkdlld aikavililld terveydenhuollon tydvoimatarvetta ja henkildston koulutustarvetta,
sekd yhteistyostd erikoissairaanhoidon alueellisen kehittdmisen ja sen tueksi tarvittavan tutki-
muksen toteuttamisessa eritysvastuualueella.

Jarjestamislain 51 §:ssd sdddetddn yliopistollista sairaalaa yllapitdvien hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtymin tehtéviksi ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnal-
listen yhtendisten periaatteiden mukaisesti sekd yllépitia sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
keskuksia. Valmiuskeskuksen tehtdvind on mm. koota ja analysoida tietoa sosiaali- ja tervey-
denhuollon hiiridtilanteista ja niiden uhkista.

Erikoissairaanhoitolain 25 §:n perusteella sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevalla ladkarikoulu-
tusta antavalla yliopistolla on ollut oikeus nimeti sairaanhoitopiirin kuntainliiton liittovaltuus-
toon ja liittohallitukseen kaksi jdsentd kumpaiseenkin seké kullekin henkil6kohtainen varajasen.
Sote-uudistuksen valmistelun yhteydessé ei katsottu tarkoituksenmukaiseksi sddtié yliopistojen
osallistumisesta hyvinvointialueiden hallintoon, koska itsehallintoalueilla tulee 1dhtokohtaisesti
olla itsendinen toimivalta padttda hallinnollisesta organisoitumisestaan. Erikoissairaanhoitolain
saannokset 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 mai-
rdtd, ettd hyvinvointialueella toimiva ladketieteellistid koulutusta antava yliopisto nimedd enin-
tadn kaksi edustajaa ja heille henkilokohtaiset varajdsenet hyvinvointialueen toimielimeen, ei
kuitenkaan aluevaltuustoon tai tarkastuslautakuntaan.

2.2 Yliopistollisen sairaalan tehtiviit ja rooli

Suomessa on viisi yliopistollisista sairaalaa, jotka sijaitsevat Helsingissé, Kuopiossa, Oulussa,
Tampereella ja Turussa. Yliopistollisen sairaalan 1&dheisyydessd toimii sijaintikaupungissa si-
jaitsevan yliopiston lddketieteellinen tai terveystieteiden tiedekunta. Erikoissairaanhoidon pal-
velutuotannon lisdksi yliopistollisissa sairaaloissa annetaan opetusta ladketieteen ja muiden alo-
jen opiskelijoille sekd tehdién yliopistotasoista tieteellistd tutkimusta.

Yliopistolliset sairaalat siirtyvdt hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén yllépitovastuulle
1.1.2023 alkaen. Yliopistollista sairaalaa ei ole sdddetty itsendiseksi organisaatiorakenteeksi
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eika silld ole oikeushenkilon asemaa. Kukin yliopistollista sairaalaa ylldpitidva taho paattaa itse
omasta organisaatiorakenteestaan, hallintomallistaan ja johtamisjérjestelméstidén. Hyvinvointi-
alueen organisaatiossa yliopistollinen sairaala voi olla oma rakenteensa tai se voi olla sisilly-
tetty esimerkiksi erikoissairaanhoidon tai sairaalapalveluiden kokonaisuuteen.

Yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa aidossa sairaalaymparis-
t0ssa toisistaan erottamattomasti yhdistyvét laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen po-
tilasvolyymin tutkimus, hoito ja kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-, jatko-,
erikoistumis- ja tdydennyskoulutustoiminta, monitieteinen akateeminen tutkimus-, kehittdmis-,
innovaatio- ja testaustoiminta seké laaja ja pitkdjanteinen yhteistyd yliopiston l4édketieteellisen
tai terveystieteellisen tiedekunnan kanssa. Namé seikat yhdessé erottavat yliopistollisen sairaa-
lan muista sairaaloista tai toimintayksikdista.

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

Yliopistollisen sairaalan ja lddketieteellisen tai terveystieteiden tiedekunnan omaavan yliopis-
ton vélisen strategisen tiiviin, laajan, pitkdjanteisen ja monimuotoisen yhteistyon korostaminen
vastaa myo0s kansainvilisid méaritelmia yliopistollisista sairaaloista. Néissd korostuvat tiivis yh-
teisty0, yhteiset virat ja toimet eri ladketieteen erikoisaloilla, laaja monipuolinen tieteellinen
yhteisty6 sekd yhteisesti hyodynnetty tutkimus- ja opetusinfrastruktuuri. Yliopistollisessa sai-
raalassa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta on merkittava ja arvostettu osa
henkildston tyotd varsinaisen potilaiden hoidon lisdksi. Yliopistollinen sairaala ja yliopiston
ladketieteellinen tai terveystieteiden tiedekunta sijaitsevat samassa kaupungissa muodostaen yh-
teisen kampuksen, jossa pédasiallinen yhteistyd toteutetaan. Yliopistollisen sairaalan ja yliopis-
ton vilinen yhteisty0, ja esimerkiksi professorien ja opiskelijoiden opetus- ja tutkimustoiminta
olisi vaikeaa toteuttaa fyy51sten etdisyyksien kasvaessa. Yliopistollisen sairaalan toimintaa voi-
daan tdydentévésti jossain médrin toteuttaa myos kauempana padkampuksesta, mikéli tehtavét
ovat ongelmitta ndin jarjestettavissa.

Ladketieteen ja terveydenhuoltoalojen tutkimus on vélttdmatonta korkeatasoisen hoidon, vai-
kuttavan toiminnan ja ammattitasoisen tydvoiman turvaamiseksi terveydenhuollossa. Toisaalta
potilaat ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén toiminta ovat valttimédton osa laédketieteellistd
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 synnyttdvit ja keskittdvit omalta osaltaan yliopistollisen sairaalan tun-
nusmerkistoon kuuluvaa erityisosaamista potilaiden hoidossa. Yliopiston kanssa tehtidvin tutki-
musyhteistyon kautta yliopistollisella sairaalalla on yleisesti kdytossdén viimeisimmat tutki-
mukseen perustuvat hoitomenetelmét potilaiden hoidossa, jo ennen kuin hoidot tulevat yleisem-
padn kiyttoon. Ladketieteen ja terveydenhuoltoalojen tutkimuksen lisiksi yliopistollinen sai-
raala tarjoaa alustan my&s monen muun tieteenalan opetukselle ja tutkimukselle.

Yliopistollisille sairaaloille on muodostunut vuosien saatossa merkittdvdé kansallista ja kan-
sainvilistd brandipddomaa korkeatasoisen erikoissairaanhoidon palveluntuottajana ja tyopaik-
kana sekd koulutus-, tutkimus- ja innovaatioympéristonéd terveydenhuollon ammattilaisten,
opiskelijoiden, tutkijoiden, sidosryhmien ja yritysten ndkdkulmasta. Yliopistollinen sairaala on
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késitteena ja toimijana tarkoituksenmukaista sdilyttdd myos jatkossa, vaikka varsinainen oikeus-
henkil6 on sitd yllépitdvd hyvinvointialue ja HUS-yhtyma. Esimerkiksi kansainvélisen yhteis-
tyon ja ulkopuolisen tutkimusrahoituksen nékdkulmasta yliopistollinen sairaala on tunnettu ja
ymmidrrettiva toimija, vaikka eri maiden terveydenhuollon palvelujirjestelmien organisoitumi-
sessa on vaihtelua.

2.2.1 Erikoissairaanhoidon palvelutuotanto yliopistollisessa sairaalassa

Viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueella asuu yhteensd 3,4 miljoonaa ihmisté eli 61,3
% Suomen viestostd. Kuntaliiton sairaanhoitopiirien kysynnésté, tuotannosta ja taloudesta 2021
tekemdn raportin mukaan yliopistollisissa sairaaloissa oli potilaana vuonna 2021 yhteensé 1,3
miljoonaa henkilda eli lahes neljannes (23,3 %) védestostd asioi yliopistollisessa sairaalassa. Yli-
opistollisiin sairaaloihin tehtiin 11,7 miljoonaa l&hetettd (60,2 % koko maan ldhetteistd) sekd
niissé toteutettiin 6,0 miljoonaa avohoitokdyntid (57,5 % koko maan kdynneistd), yli 460 000
hoitojaksoa (65,9 % koko maan kdynneistd) seké tehtiin yli 227 000 leikkausta (62,1 % koko
maan leikkauksista).? Erityisesti avohoitokdyntien médérdd on voinut pienentdd sijaintipaikka-
kuntien oman jarjestimisvastuun puitteissa, muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa toteut-
tama, erikoissairaanhoidon palvelutuotanto tietyilld erikoisaloilla. Yliopistollisten sairaaloiden
yhteydessa toimivat padosin kyseisten sairaanhoitopiirien yhteispaivystykset.

Suomalaisessa palvelujérjestelméssd yliopistollinen sairaala tuottaa alueensa viestolle ne pe-
rustason ja vaativan erikoissairaanhoidon palvelut, jotka muissa sairaanhoitopiireissé ja tulevilla
hyvinvointialueilla tuottaa alueen keskussairaala. Tdmédn lisdksi yliopistollisessa sairaalassa
tuotetaan erityistason erikoissairaanhoitoa oman ja muiden alueiden asukkaille. Erityistason eri-
koissairaanhoidolla tarkoitetaan tutkimuksia, hoitoja ja toimenpiteiti, jotka sairauden harvinai-
suuden tai erikoissairaanhoidon jarjestdmisen ja toteuttamisen kannalta edellyttavit toistetta-
vuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan 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.
Erityistason erikoissairaanhoidon palveluiden osalta ovat yliopistolliset sairaalat vastuussa
koko Suomen viestdstd. Mikali jonkin erikoisalan palveluiden tuottaminen keskussairaaloissa
on vaikeutunut esimerkiksi rekrytointivaikeuksien vuoksi, ohjataan potilaat yleensé alueen yli-
opistolliseen sairaalaan. Tadma edellyttda yliopistollisessa sairaalassa tietyn valmiuden yllépita-
mistd, jotta kaikkien potilaiden hoito voidaan toteuttaa myds téllaisissa tilanteissa.

Erikoissairaanhoidon keskittimisesti ja tyonjaosta sdddetdin tarkemmin terveydenhuoltolaissa
ja keskittimisasetuksessa. Sairaanhoitopiirit ovat myds keskenddn sopineet tyonjaostaan, minka
liséksi hoidonporrastuksesta on erityisvastuualueilla sovittu erikoissairaanhoidon jéarjestimisso-
pimuksessa.

Yliopistollisen sairaalan opetus- ja tutkimustoiminta linkittyy erottamattomasti potilaiden hoi-
toon. Potilaan hoitotapahtuma on samanaikaisesti opetustapahtuma ja toisaalta se hyddyntii
tutkimusta ja tuottaa siihen tarvittavaa tietoa. Esimerkiksi potilaan tutkimusta ja hoitoa toteut-
tavat kliiniset opettajat ja koulutusldékarit, kliinisen hoitotyon opettajat sekd muut ammattilaiset

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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(esimerkiksi psykologit, logopedit, sairaalafyysikot) ja samalla eri alojen opiskelijat seuraavat
ja osallistuvat tapahtumaan. Erikoistuvat ladkarit hoitavat potilaita itsendisesti, mutta samalla
saavat koko ajan lisdkoulutusta ja tarvittavan konsultaatiotuen ohjaavalta erikoislddkarilta.
Opiskelijat osallistuvat ohjattuna potilaiden hoitoon erityyppisissé harjoitteluissa. Potilaan hoi-
totapahtuman yhteydessé kerdtdan tietoja, joita hyddynnetédn tutkimuksessa tai kokeillaan tut-
kimukseen 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 siséltyvéstd 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-
lastyohon. Kliinisten taitojen lisdksi tétd kautta varmistuu myds ndyttdon perustuvan ja tieteel-
liseen tutkimukseen nojaavan ajantasaisen ldéketieteellisen, hammaslaiketieteellisen ja terveys-
tieteellisen tiedon jakaminen opiskelijoille.

Yliopistollisen sairaalan opetus- ja koulutustoiminnassa korostuu etenkin lddketieteen ja ham-
maslddketieteen perusopetus ja erikoistumiskoulutus. Opetuksen antaminen edellyttas, etti yli-
opistollisessa sairaalassa ja muissa yliopiston kiyt0ssé olevissa sairaaloissa on opiskelijam&é-
riin néhden riittavésti potilaita kaikilta niiltd 1d4ketieteen erikoisaloilta, jotka sisdltyvit l4édke-
tieteen lisensiaatin tutkintoon. Kaikkien erikoisalojen perusopetuksen osalta opetustoiminnan
ei tarvitse tapahtua kokonaisuudessaan yliopistollisessa sairaalassa, mutta yliopistollinen sai-
raala toimii ldédketieteellisen tiedekunnan ensisijaisena kumppanina opetustoiminnan jarjesta-
misessi. Erikoistumiskoulutuksen antaminen puolestaan edellyttad, ettd erikoistuva ladkari pys-
tyy monipuolisesti perehtyméén erikoisalallaan seka vaativiin ettd tavanomaisempiin toimenpi-
teisiin, tutkimuksiin ja hoitoihin. Erikoistumiskoulutuksen mahdollistaminen edellyttd yliopis-
tolliselta sairaalalta vaativien toimenpiteiden, tutkimusten ja hoitojen jéarjestimisvastuuta seké
muun erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuta. Tutkimustoiminnan jarjestaimisen edellytykset
muodostuvat vastaavalla tavalla (HE 241/2020 vp, s. 857).

Opetushallinnon tilastopalvelun tietojen mukaan vuonna 2021 suoritettiin maamme viidessé yli-
opistossa ladketieteen lisensiaatintutkintoja yhteenséi 702 ja ladketieteen tohtorin tutkintoja 300
sekd hammaslaédketieteen lisensiaatintutkintoja neljdssé yliopistossa 165 ja hammaslidketieteen
tohtorin tutkintoja 24. 3 Yliopistojen ilmoittamien tietojen mukaan vuonna 2021 valmistui 692
erikoisladkérii ja 42 erikoishammasladkéaria.

Yliopistollinen sairaala on ladketieteen kliinisen perusopetuksen padasiallinen koulutuspaikka.
Kaikki lddketieteen opiskelijat suorittavat merkittivin osan koulutuksestaan yliopistollisessa
sairaalassa. Lisdksi lddketieteen opiskelijat suorittavat tutkintoon kuuluvia pakollisia harjoitte-
lujaksoja eli amanuenssuureja yliopistollisessa sairaalassa. Yliopistollisessa sairaalassa jérjes-
tetddn myos merkittdvissd madrin opetusta terveysalan ja muiden alojen ammattikorkeakoulu-

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.xlsb.
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ja ammattioppilaitostasoisen peruskoulutuksen opiskelijoille. Lisdksi yliopistollisessa sairaa-
lassa annetaan opetusta muun muassa hammasliéketieteen, psykologian, logopedian ja farma-
sian alan tutkinto-opiskelijoille. Osa ladketieteen ja hammaslédéketieteen peruskoulutuksesta ja
amanuenssuureista sekd muiden terveydenhuoltoalojen koulutuksesta ja harjoittelusta toteute-
taan my0s muissa sairaaloissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa.

Perusopetuksen toteuttaminen yliopistollisessa sairaalassa edellyttda yhteisid virkoja ja toimia
yliopiston ja korkeakoulujen opetushenkilokunnan (professuurit, kliiniset opettajat ja muut ope-
tuksen kannalta tarpeelliset yhteiset virat) sekd yliopistollisen sairaalan vélilld. Liséksi opetus
vaatii opetukseen soveltuvat tilat ja laitteet sekd niiden ylldpidon.

Yliopistollinen sairaala on merkittava koulutuspaikka myos erikoistumiskoulutuksen, tieteellis-
ten jatkotutkintojen ja ammatillisten jatkokoulutusten osalta. Yliopistollisessa sairaalassa toteu-
tetaan erityisesti erikoislddkéri- ja erikoishammasladkarikoulutusta seké erikoisladkareiden li-
sdkoulutusohjelmia. Ladketieteen erikoisaloja on Suomessa 50, joista yleisladketieteen ja sisi-
tautien erikoisaloille on myonnetty suurin osa erikoislédékirin ammattioikeuksista tydik&isten
keskuudessa*. Erikoishammaslédikérialoja on viisi, joiden sisilld on mahdollista kouluttautua
tietyin painoaluein.

Erikoislddkéri- ja erikoishammasladkarikoulutuksen tavoitteena on perehdyttad laakéri tai ham-
maslddkéri oman erikoisalansa tieteelliseen tietoon ja tiedonhankintaan ja antaa hénelle valmiu-
det erikoislddkérin tai erikoishammasldikérin tehtiviin, jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen
ja erikoisalansa ja oman tydyhteisonsa kehittdmiseen sekd toimimiseen erikoisldédkérind tai eri-
koishammaslddkérind sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdssi. Koulutuksen tulee
antaa erikoislddkarille tai erikoishammasliékarille valmiudet hallita vaativia erikoisalansa dia-
gnostisia menetelmid seké suunnitella ja toteuttaa erikoisalansa vaativa sairauksien ennaltach-
kiisy ja hoito yksilo- ja véestdtasolla. Koulutuksen tavoitteena on lisdksi, ettd 1adkari ja ham-
maslddkéri saavat valmiudet terveydenhuollon johtamiseen, hallintoon, suunnitteluun, moniam-
matilliseen yhteisty6hon sekéd oppimisen ohjaamiseen ja osaamisen arviointiin ty0yhteisdssdin
(asetus erikoisldékari- ja erikoishammasléédkirikoulutuksesta seké yleislddketieteen erityiskou-
lutuksesta 56/2015, 2 §, jaljempéna erikoistumisasetus).

Erikoistuvat ladkarit ja hammasladkarit suorittavat erikoistumiseen liittyvid palveluja koko ter-
veydenhuollon palvelujérjestelméssi tyontekijoind yleensd useissa eri toimintayksikdissa. Eri-
koisladkarikoulutusten osalta muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa tapahtuvan koulutuksen
pituuden tulee olla yhdeksidn kuukauden terveyskeskuspalvelun liséksi véhintdén yksi vuosi.
Yliopistollisessa sairaalassa tapahtuvan koulutuksen pituuden tulee olla vahintdan yksi vuosi
lukuun ottamatta erikoistumisasetuksessa tarkemmin mainittuja poikkeuksia. Erikoishammas-
ladkarikoulutuksessa kaytdnnon koulutusta tulee terveyskeskusten lisdksi suorittaa soveltuvin
osin yliopistollisessa sairaalassa tai muussa yliopiston maiaritteleméssé erikoissairaanhoidon
yksikossé. Erikoistumiskoulutusten koulutusjirjestelyisté tulee huolehtia alueellisesti tarkoituk-
senmukaisella tavalla ottaen huomioon erikoistumiskoulutuksen tavoitteet sekd palvelujirjes-
telméin osaamistarpeet ja koulutusmahdollisuudet.

4 Lédkariliiton vuositilasto 2019: https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskuti-
lasto_fi_220620.pdf.
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Yliopistot solmivat koulutuspaikkasopimukset oman erityisvastuualueensa (jatkossa yhteistyo-
alueensa), erikoisladkéri- ja erikoishammaslddkarikoulutukseen ja yleislddketieteen erityiskou-
lutukseen soveltuvien koulutusterveyskeskusten ja erikoisalakohtaisten toimipaikkojen kanssa.
Kéytanndn koulutusjakso voidaan hyvéksyé osaksi koulutusta, mikéli se on jonkun yliopiston
hyviksyma koulutuspaikka. Sopimuksista tulee ilmeti erikoistumiseen hyvéksyttava koulutus-
aika, kouluttajat, erikoistuvien mééré sekd valmiudet, jotka koulutuettavien tulee saavuttaa pal-
velun aikana.

Yliopistollisella sairaalalla erikoissairaanhoidon palvelutuottajana seki osana nykyista erityis-
vastuualuetta ja tulevaisuuden hyvinvointi- ja yhteistydaluetta, on merkittdva rooli erikoistuvien
sairaanhoitajien koulutuksessa seké koulutustarpeen ennakoinnissa yhteistyossd muiden aluei-
den ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Ammattikorkeakoulun ja yliopiston yhteistyorakenteet
mahdollistavat erikoistumiskoulutusten jarjestdmisen korkeakoulujen yhteistyona seka ladke-
tieteen, farmakologian ja hoitotieteen opintojen hyddyntamisen kliinisen hoitotyon erikoisosaa-
misen kehittdmisessd. Erikoistumiskoulutus tapahtuu kiintedssid yhteydessd kliinisen potilas-
hoidon moniammatillisen prosessin ja sen monitieteisen opetus- ja tutkimustoiminnan kanssa.
Kliinisen erikoisosaamisen kehittyminen edellyttdd tyOssé tapahtuvaa osaamisen kehittdmisté
kyseisen erikoisalan tehtdvissé joko omassa toimessa, tyokierrossa tai toisen organisaation pal-
veluksessa. Hoitotyon kliinisten erikoisalojen kokonaisuutta ja tarvetta on arvioitu tarkemmin
STM:n tyéryhmén raportissa’.

Yliopistollisessa sairaalassa toteutettava laaja-alainen koulutustoiminta siséltdd myos sairaala-
toimintaympériston eri toimintoihin erikoistuvaa koulutusta, jotka perustuvat muihin tieteen-
aloihin. Esimerkiksi sairaalakemistin koulutus sisiltdi noin 4 vuotta kestdvén kiaytdnnon palve-
lun, joka suoritetaan 1dhtokohtaisesti yliopistollisen sairaalan laboratorioissa ja muissa yksi-
kdissé.

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-
tayksikoissd. Naissd sovitaan muun muassa yksilon koulutusoikeuksista, koulutuksen vastuu-
henkildisti, koulutuksen ja harjoittelujen sisilloistd sekd korvauksista. Sopimusten siséllot vaih-
televat. Tdmain lisdksi erityisvastuualueittain (jatkossa yhteistyoalueittain) voidaan sopia ope-
tukseen ja koulutukseen liittyvéstéd tyonjaosta ja korvausten kohdentamista kuntien ja sairaan-
hoitopiirien valilla.

2.2.3 Tutkimus, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta yliopistollisessa sairaalassa

Useimmat potilaiden diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvit 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
tehddédn myos ammattikorkeakoulujen ja muiden tutkimusorganisaatioiden kanssa. Suomessa

5 Kliinisen hoitotydn erikoisalat. Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittd-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2021:36. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-8428-8.
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tehtava kliininen ladketieteellinen tutkimus on kansainvilisesti arvioituna ollut vuosikymmenia
korkeatasoista, mikd on taannut ajanmukaisen ja laadukkaan hoidon potilaille.

Yliopistollisen sairaalan eri ladke- ja hammasldéketieteellisten erikoisalojen laaja potilasmate-
riaali, monimuotoinen tutkimus-, hoito- ja kuntoutustoiminta sekd monialainen ja -ammatillinen
osaajajoukko aidossa sairaalaympéristdssd mahdollistavat monipuolisen tutkimusmateriaalin ja
tutkimusosaamisen. Tutkimus, jota tehdiddn palvelujarjestelmin sisdlld varmistaa, ettd uudet,
arjen toiminnassa vaikuttaviksi ja turvallisiksi tieteellisesti osoitetut diagnoosi- ja hoitomene-
telmét ja toimintatavat otetaan nopeasti kdyttoon. Toisaalta tutkimustiedon karttuessa voidaan
luopua vaikuttamattomista tai haitallisista menetelmisté ja kiytannoistd. Tutkimuksen merkitys
terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden osalta on oleellinen. Yliopistol-
lisesta sairaalasta uudet menettelytavat levidvit muihin yksikoihin ja hyddyttimain koko maan
potilaita ja viestod.

Yliopistollisten sairaaloiden ja yliopistojen kesken on liséksi muodostettu alueittain hoitotieteen
ja hoitotyon tutkimus- ja koulutustoiminnan strategialdhtdisté ja kiintedd yhteistyotd, jolla on
tavoitteellisesti edistetty hoitotieteellisen tutkimustoiminnan kiinnittymistd osaksi potilaiden
hoidon ja palveluiden kehittdmistd, hoitohenkiloston asiantuntijuuden vahvistamista seké hoi-
totyon menetelmien ja vaikuttavuuden arviointia. Yliopistollisissa sairaaloissa hoitotieteen pro-
fessorien tutkimus- ja koulutustoiminta ulottuu myos laajasti koko palvelujarjestelmadn.

Yliopistollisten sairaaloiden tutkimustoiminta on monimuotoista. Sairaaloissa tehdiin kliinisen
tutkimuksen ja kliinisen laddketutkimuksen lisdksi muun muassa rekisteritutkimusta, perustutki-
musta, palvelujérjestelmitutkimusta, laitetutkimusta, soveltavaa tutkimusta, néyte- ja biopank-
kitutkimusta ja kysely-ja haastattelututkimusta. Valtaosa tutkimuksista on akateemisia ja tutki-
jalahtoisia. Lisdksi tehdddn yritysten tai muiden tahojen kanssa ns. tilaustutkimuksia, joita ovat
esimerkiksi yrityslahtoiset kliiniset 144ke-, laite- ja rekisteritutkimukset, jotka tutkimuksen ti-
laaja rahoittaa. Téllainen tutkimus mahdollistaa osaltaan tutkimusldédkkeiden ja -laitteiden kéy-
ton potilaiden hoidossa, vaikka ne muutoin eivit vield olisi kdytossd. Potilas voi siis pddsté
kehittyvédn hoidon piiriin aiemmin. Toisaalta yliopistollinen sairaala voi saada ilmaiseksi kéyt-
toonsd hinnakkaitakin tutkimusvaiheen ladkehoitoja.

Akateemisen tutkimustyon mahdollistuminen kliinisen tyon ohessa on merkittdva vetovoimate-
kija yliopistollisten sairaaloiden osaajille, joiden tavanomaisiin tyotehtéviin katsotaan kuuluvan
tutkimuksen tekeminen tai sithen osallistuminen. Yliopistolliset sairaalat tekevit pitkdjanteistd
jamerkittdvéa yhteistyoti kansainvilisen tutkimusyhteison ja tutkimusryhmien kanssa. Yliopis-
tollisessa sairaalassa toteutettu tutkimus on koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minnan ydin.

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

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta yliopistollisessa sairaalassa edellyttdd
rakenteita, tutkimukseen osallistuvaa henkilostod, tiloja, laitteita ja tietojarjestelmiéd. Tutkimus-
infrastruktuurilla tarkoitetaan laitteistoja, resursseja ja liitdnndisid palveluja, joita tiedeyhteiso
kéayttad tutkimuksen tekemiseen eri aloilla. Vaikka yksittdinen tutkimushanke rahoitetaan paa-
sddntoisesti erilliselld hankekohtaisella rahoituksella, on tutkimustyon edellytyksena tutkimuk-
sen infrastruktuurin ja tutkimuksen asiantuntijapalveluiden hyddyntdmismahdollisuus. Lisdksi
yksittdisissd tutkimushankkeissa hyddynnetiddn myos yliopistollisten sairaaloiden potilashoidon
laitteistoja ja muuta infrastruktuuria.

Tutkimusinfrastruktuuriin kuuluvat muun muassa tiedonhallintaan ja tiedon késittelyyn kuulu-
vat tieto- ja viestintiteknologia ja -ohjelmistot, esimerkiksi tietoaltaat, tietoturvallinen tyotila,
tutkijan tyOpOyta ja tietojen tilastollisen kisittelyn ohjelmisto seké arkistot ja kokoelmat. Tut-
kimuksen asiantuntijapalveluita ovat muun muassa tutkimusaineistopalvelut, kliininen informa-
tiikka, biostatistikkopalvelut, tutkimuslupien, -sopimusten ja -juridiikan asiantuntija- ja neuvon-
tapalvelut. Liséksi tarvitaan taloushallinnon, kielentarkastus- ja kdannospalveluita ja tiedevies-
tintdd ja raportointia. Tutkimukseen on myds varattava toimitiloja. Biopankit, syopakeskukset
ja neurokeskukset edesauttavat alansa tutkimusta ja toimivat sairaanhoitopiirien resursoimana.

Osa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan rakenteista ja kdytdnnoistd on lakisééteisia.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on terveydenhuoltolain 61 §:n mukaan
perustettava alueelleen yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tutkimustoimikunta. Nama yh-
dessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa méadrittelevét yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen painoalueet ja tavoitteet sekd paittavat valtion yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myOnnettdvin tutkimusrahoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille. Terveydenhuoltolain 65
§:ssd sdddetddn yliopistojen ja muiden oppi- ja tutkimuslaitosten oikeudesta kéyttdi sairaaloita
ja muita toimintayksikon tiloja lddketieteellisen 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 kuntayhtymaén ja
yliopiston tai muun koulutuksen jérjestdjan kesken. Laissa ladketieteellisestd tutkimuksesta
(488/1999) 16 § sdddetddn, ettd sairaanhoitopiirilld, jonka alueella on lddkarikoulutusta antava
yliopisto, tulee olla vihintdén yksi alueellinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta.
Toimikunnan tulee seurata, ohjata ja arvioida tutkimuseettisten kysymysten késittelyd alueel-
laan.

Yliopistollisten sairaaloiden tutkimushenkilokuntaa on vuonna 2020 ollut yhteenséd hieman yli
1500 lukuméirin ollessa vuonna 2019 hieman yli 1300 henkildd®. Tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoimintaan liittyvin henkiloston nimikkeitd ovat sairaanhoitopiireissid esimerkiksi
tutkimus-, kehitys- tai innovaatiojohtaja, tutkimus-, kehittdmis- tai suunnittelupaallikko, tiede-
palvelukoordinaattori, tutkimus- tai innovaatiokoordinaattori, tutkimussihteeri, biostatistikko,
bioanalyytikko, erikoissuunnittelija tai -tutkija, yritysyhteistyd- ja innovaatioasiantuntija,

¢ 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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hanke- tai projektijohtaja tai -koordinaattori, tutkimus- tai kehittdmisyliladkari, tutkimus- ja ke-
hittdmisylihoitaja. Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan kohdennettu tydpanos on yli-
opistollisissa sairaanhoitopiireissi yhteenlaskettuna useita satoja henkildtydvuosia. Y114 kuva-
tusta erillisend yksittéiset tutkimushankkeet rahoittavat oman tutkimushenkildstdnséd, esimer-
kiksi tutkimushoitajat ja -assistentit sekd mahdollistavat tutkijoiden virkavapaat. Osalla sairaan-
hoitopiirejd on tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan liittyvid yhtidita tai séétidita.

Yliopistollisten sairaaloiden kehittdmis-, innovaatio- ja testaustoimintaa tehdédén laajasti sai-
raanhoitopiirien omassa toiminnassa ja lisdksi erilaisissa kansallisissa, pohjoismaisissa ja kan-
sainvilisissd yhteistyOverkostoissa, innovaatioklustereissa ja -alliansseissa (Testbed Finland,
Nordic Proof-verkosto). Suomessa ndhdédan erityisend vahvuutena kliinisen tutkimuksen, tuote-
ja laiteinnovaation ja terveysdatan yhdistiminen. Yliopistollisilla sairaaloilla on erilaisia tes-
taus- ja innovaatioalustoja ja testaus- ja simulaatiolaboratorioita yhteistyossd muiden toimijoi-
den, muun muassa kaupunkien ja ammattikorkeakoulujen, kanssa. Niitd hyddynnetddn seka
sairaanhoitopiirien omien prosessien kehittdmisessd, teknologian hyodyntdmisessa ja sairaala-
suunnittelussa, mutta my6s mahdollistetaan kehittdmis- ja testausymparisto, jossa yritykset voi-
vat testata ja kehittdé tuotteitaan ja ideoitaan aidossa sairaalaympiristossa aitojen kiyttdjien
kanssa. Kehittimis- ja innovaatiotoiminta tuottaa yhteiskunnallista hyotyé ja parantaa julkisen
toiminnan laatua ja vaikuttavuutta, mutta myos mahdollistaa uusien tuotteiden, palveluiden,
alustojen tai liiketoimintamallien innovaatioiden testauksen ja kaupallistamisen. Yritysyhteis-
ty0 toteutetaan erilliselld rahoituksella, joka kattaa tistd syntyvat kustannukset.

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

Nykyinen yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien sairaanhoitopiirien koulutus-, tutkimus-, kehitté-
mis- ja innovaatio -infrastruktuuri siirtyy hyvinvointialueille ja HUS yhtymalle 1.1.2023 al-
kaen. Hyvinvointialueet voivat jatkossa laajentaa ja hyodyntéa tutkimusinfraansa my6s muuhun
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan. Tdméa antaa mahdollisuuden edistaa
entisestddn myos perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteydessa tehtdavaa koulutus-, tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. Toisaalta koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatio -infrastruktuurin yllépidon turvaaminen ja jatkaminen pitkdaikaisesti ovat edellytyksend
sille, ettéd yliopistollinen sairaala voi tosiasiallisesti jatkaa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoimintaansa nykyisen laajuisena ja olla houkutteleva toimintaymparistd henkils-
tolle, sidosryhmille ja yhteistyGtahoille, yrityksille ja rahoittajille. Vaikka koulutus- ja tutkimus-
foimintaa toteutetaan Ja infrastruktuuria ylldpidetddn my6s muissa sairaaloissa ja terveyden-
huollon yksikoissd, on yliopistollisen sairaalan tutkimusvolyymi merkittdvasti suurempaa ja
monimuotoisempaa. Laajan ja monimuotoisen akateemisen tutkimuksen edellytysten yllépito
on yliopistollista sairaalaa ylldpitévén tahon otettava huomioon huomioitava toiminnassaan ja
resurssien allokaatiossa.

2.3 Yliopistollisen sairaalan rahoitus

Vuoden 2021 tilinpditdsten mukaan yliopistollisten sairaanhoitopiirien toimintansa yllépité-
miseksi saama rahoitus oli yhteensa yli kuusi miljardia euroa (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
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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. Merkittdvimmaén osuuden tdstd ovat maksaneet kuntayhtymén jasenkunnat, jotka
hankkivat ldhes kaiken eritasoisen erikoissairaanhoidostaan yliopistollisesta sairaalasta. Taméin
liséksi vaativan ja erityistason erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa ovat hankkineet muut sai-
raanhoitopiirit ja kunnat hoidonporrastuksen ja sairaaloiden vélisen tydnjaon ja keskindisten
sopimusten mukaisesti. Erikoissairaanhoitopiirin palveluita ovat jonkin verran ostaneet my0s
esimerkiksi vakuutusyhtiot ja muut tahot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mu-
kaan 11,2 prosenttia yliopistollisten sairaaloiden kustannuksista on kohdistunut muiden kuin
yliopistollisten sairaanhoitopiirien jasenkuntien potilaille. Seké jdsenkuntia ettd muita tahoja on
laskutettu sairaanhoitopiirin hinnoittelun mukaisesti. Lahtokohtaisesti hinnoittelussa on pyritty
omakustannusperusteisuuteen, jolloin palvelun tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista va-
hennetiin niistd kertyneet toimintatuotot.’

Muita tulon ldhteitd ovat sairaanhoitopiireille maksutuotot, joista suurimpina asiakasmaksut (3
- 4 prosenttia tuloista) seki tuet ja avustukset. Néitd ovat muun muassa valtiolta saadut tervey-
denhuoltolain 59 §:n mukaiset koulutuskorvaukset (EVO-korvaukset) ja 61 §:n mukaiset tutki-
muskorvaukset (VTR). Lisdksi muita tuloja ovat sairaanhoitopiireittdin vaihteleva muu jasen-
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 ylldpitdvien sairaanhoitopii-
rien tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan saatu ulkopuolinen rahoitus on merkittava.
Opetushallinnon tilastopalvelun mukaan vuonna 2019 yliopistollisten sairaaloiden ulkoguoli-
nen tutkimusrahoitus oli yhteensd 59 miljoonaa euroa ja vuonna 2020 57 miljoonaa euroa®. Ku-
ten tdssa esityksessd on kuvattu, kohdistuu ulkopuolinen rahoitus kuitenkin padosin yksittéisille
tutkimus- tai kehittdmishankkeille eikd mahdollista rahoituksen kohdentamista esimerkiksi ylei-
sen tutkimusinfrastruktuurin yllépitoon.

Terveydenhuoltolain 7 luvussa sdddetddn opetus- ja tutkimustoiminnan jérjestamisestd. Valtio
maksaa terveydenhuoltolain 59, 59 a ja 60 §:n mukaisesti korvausta 1ddkari- ja hammasladkéri-
koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin yliopistollisille sairaaloille, yliopistoille ja muille ter-
veydenhuollon toimintayksikdille. Valtion vuoden 2022 talousarvion momentilla 33.60.33 on
varattu 96 000 000 euron méérdraha sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6ston erikoistumiskoulutukseen. Médrdarahasta on selvitysosan mukaisesti
tarkoitus kayttaa 61 600 000 euroa ladkari- ja hammasladkarikoulutuksen korvausten maksami-
seen yliopistollista sairaalaa yllapitaville kuntayhtymille, 29 900 000 euroa muille terveyden-
huollon toimintayksikdille ja 4 500 000 euroa erikoislaékari- ja erikoishammasldikérikoulutusta

7 Hikkinen, 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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seké sosiaalihuollon ammattihenkildiden yliopistotasoista erikoistumiskoulutusta antaville yli-
opistoille. Vuonna 2021 méérarahojen kaytto yliopistollisten sairaaloiden osalta oli 63 917 000
euroa.

Terveydenhuoltolain 61 ja 63 §:ssd sdéddetddn yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksesta. Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen mydnnetddn valtion rahoitusta erityisvas-
tuualueiden tutkimustoimikunnille, jotka pééttavit tutkimusrahoituksen osoittamisesta tutki-
mushankkeille. Rahoitusta maksetaan erityisvastuualueiden tutkimustoimikunnille sosiaali-ja
terveysministerion neljdksi vuodeksi kerrallaan tekemin péadtdksen mukaisesti. Ministerion
paitods perustuu tutkimustoiminnan painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seké tutkimuk-
sen laatuun, méérdin ja tuloksellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudella. Vuosina 2020-2023 ra-
hoitusta jaetaan prosenttiosuuksina seuraavasti: Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) eri-
tyisvastuualue 41,37 %, Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) erityisvastuualue 12,64 %,
Oulun yliopistollisen sairaalan (OY'S) 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 yksikkokustannukset ovat noin 10 prosenttia korkeammat kuin keskussairaa-
loissa. Kustannuksia yliopistollisessa sairaalassa nostavat muun muassa keskitetyn ja vaativan
ja erityistason erikoissairaanhoidon palvelujen toteuttamiseksi tarvittava erityisosaava henki-
16st0, tilat ja laitteet, valmiuden ylldpito, kansalliset ja alueelliset erityistehtdvét ja koordinaa-
tiotehtgivéit sekd sairaalassa toteutuva laaja koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minta.

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan kulut muodostuvat muun muassa kou-
lutuksen ja tutkimuksen tukipalveluista, koulutus- ja tutkimustyon vaatimista tiloista ja lait-
teista, lakisdéteisten lupa-, lausunto- ja rekisterdintiprosessien yllapitimisesté sekd yliopistojen
kanssa rahoitetuista yhteisviroista, joissa tyoskentelee noin 660 professoria ja kliinista opettajaa
sairaanhoitopiirien ilmoituksen mukaan. Yliopistollisen sairaalan tutkimusinfrastruktuurin yl-
lapitdminen jad suureksi osaksi sairaanhoitopiirin (jatkossa hyvinvointialueen) vastuulle, vaikka
yksittdiset tutkimus- ja kehittdmishankkeet tehdidinkin padosin ulkoisella rahoituksella. Kustan-
nuseroihin vaikuttavat myos palvelutuotannon yhteydesséd 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 1d4ketieteen ja hoitotydn opiskelijoiden ja eri-
koistuvien lddkéreiden ja tutkijoiden ohjaukseen ja opetukseen. On arvioitu, ettd esimerkiksi
yliopistollisen sairaalan ohjaavien lddkéarien tydpanoksesta 10 prosenttia menee opettamiseen ja

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/lURN:NBN:fi-fe201204193937; ° Hiikkinen, 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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ohjaukseen. Potilaan hoitotapahtuma hidastuu, kun samalla opetetaan ja ohjataan opiskelijoita.
Toisaalta kouluttautuvien tyontekijoiden, esimerkiksi erikoistuvien ladkéreiden, tyGpanoksen
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 kayttaa esimerkiksi tut-
kimusinfrastruktuuriin. Osa rahoittajista hyvéksyy osan yksittéiselle tutkimus- tai kehittdmis-
hankkeelle kohdennetusta rahoituksesta kdytettiviksi yleisten tutkimusresurssien ylldpitoon.
Yliopistollisissa sairaaloissa tehdddn myds toimeksiantosopimuksia, esimerkiksi kliinisi lddke-
ja laitetutkimuksia. Néissd tutkimuksissa ja innovaatiotoiminnassa toimeksiantajat maksavat
syntyvit kustannukset. Mikali sairaanhoitopiiri hakee ulkopuolista kehittimisrahoitusta, edel-
lytetddn suurimpaan osaan myo0s 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
madrd 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 epa-
suoria ja laskennallisia ja kuvaavat enemmain opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamaa tuotannon
menetystd eli kriittisten tuotannontekijoiden kayttod muuhun kuin varsinaiseen potilasty6hon.

Sairaaloiden opetukseen ja tutkimukseen korvamerkityt valtionkorvaukset eivét ole vastanneet
tutkimus ja opetustoiminnan aiheuttamia tosiasiallisia kustannuksia'!. Sosiaali- ja terveysminis-
terion toimeksiannosta on vastikdén selvitetty laédkéri- ja hammasléédkarikoulutuksesta makset-
tavien tlezrveydenhuoltolain mukaisten koulutuskorvausten laskennallisia perusteita ja kohden-
tamista'”.

Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa tehdain kaikissa kunnissa ja sairaan-
hoitopiireissa ja tulevaisuudessa kaikilla hyvinvointialueilla. Muun muassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri ammattilaisten koulutustoimintaa on kaikilla hyvinvointialueilla. Sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta on ndkemyksendén (StVL 8/2022 vp) esittdnyt, ettd hyvinvointialueiden vas-
tuulla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon koulutustehtdva olisi palvelujirjestelmén toimivuu-
den, kestdvyyden ja laadun ndkdkulmasta valttdiméatontd resursoida kaikille alueille oikeuden-

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.

12 Erikoisliikiri- ja erikoishammasliikirikoulutuksesta maksettavien koulutuskorvausten kdyton selvi-
tys ja ehdotuksia korvausjarjestelmén kehittdmisesté: Selvityshenkildiden raportti:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9880-3.
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mukaisesti ja riittdvisti. Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan kohdennet-
tujen resurssien vertailu kuntien ja sairaanhoitopiirien ja tulevaisuudessa hyvinvointialueiden
vélilla on vaikeaa. Kansallisesti vertailukelpoista tietoa yliopistollista sairaalaa yllépitévien ta-
hojen ja muiden kuntien ja sairaanhoitopiirien koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-
toiminnasta tai sen kuntien rahoituksella toteutetusta resursoinnista ei ole saatavilla. Myo6skéadn
koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnan eri osa-alueiden tai yliopistollisten sai-
raaloiden muiden eritystehtdvien kustannuksia ei pystyté luotettavasti erittelemadn. Luotettava,
vertailukelpoinen arviointi edellyttdisi kansallisesti yhtendistd kustannusraportointia seki toi-
mintojen yhdenmukaista méaérittelyé. Liséksi tulisi ottaa vield tarkemmin huomioon eri hyvin-
vointialueiden potilasrakenteessa olevat erot, muut erityistehtévit seka tuottavuuserot ja niiden
syyt. Kullekin hyvinvointialueelle koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoimintaan
kohdistuvan kustannustaakan kattaminen erillisend rahoituksena edellyttdisi merkittavaa lisa-
tutkimusta eika todennikoisesti olisi toteutettavissa lahivuosina. Eika sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan lausunnossaan esittdmi nakemys siité, ettd koska palveluista, tutkimuksesta ja koulu-
tuksesta kullekin hyvinvointialueelle aiheutuvan kustannustaakan kriteerit ja toiminnan perus-
teet eroavat kaikissa kolmessa toiminnossa toisistaan, voisi olla rahoituksen ldpindkyvyyden
sekd rahoituksen riittdvyyden arvioinnin kannalta perusteltua osoittaa rahoitus ndihin toimintoi-
hin kullekin hyvinvointialueelle erillisind rahoituksina, ole helposti toteutettavissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus ja yliopistollisten sairaaloiden rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jélkeen 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 myytéviin 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 méaa-
rdén tai kohdentumiseen.

Suurimman osan hyvinvointialueiden rahoituksesta muodostaa yleiskatteellinen laskennallinen
valtion rahoitus. Tésté rahoituksesta 81,45 prosenttia perustuu THL:n tarvevakiointitutkimuk-
sen mukaiseen palvelutarveperusteiseen kapitaatiorahoitukseen. Tarvevakiointitutkimuksessa
tunnistetaan vieston palvelutarvetta kuvaavia, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kdyton
laskennallisia kustannuksia selittdvia tarvetekijoitd. Rahoituksessa tarvetekijoind huomioidaan
erilaisia yksilétason ominaisuuksia, kuten sairastavuus, ikd, sukupuoli, ja sosioeckonominen
asema'’. Suhteuttamalla aluekohtainen palvelutarve koko maan keskiméiriiseen palvelutarpee-
seen saadaan tarvekerroin, jonka perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus allokoidaan
hyvinvointialueille. Palvelutarve ja sitd myotd myds hyvinvointialuekohtainen rahoitus mééri-
telldan erikseen terveydenhuollolle, vanhustenhuollolle ja sosiaalihuollolle. Korkean palvelu-
tarpeen alueet saavat suhteellisesti enemmén rahaa kuin pienemmén palvelutarpeen alueet. Ra-
hoituksessa otetaan huomioon myds asukasperusteisuus (13,4 %) sekd palveluiden tuottamisen
kannalta merkittdvid olosuhdetekijoitd, joita ovat saaristoisuus (0,113 %), saamenkielisyys

13 Hikkinen ym. 2020; Holster ym. 2022.
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(0.013 %), kaksikielisyys (0,5 %), vieraskielisyys (2,0 %), asukastiheys (1,5 %), sekéd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen (1,0 %).

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

Samaan yhteistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on sovittava jarjestimislain 36 §:n
mukaisesti hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistyostd ja yhteensovittamisesta tiettyjen palve-
luiden seké koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seké yli-
opistollista sairaalaa yllépitdvan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtivisté
ndissd toiminnoissa. Liséksi on sovittava néihin vastuisiin liittyvistd hyvinvointialueiden vali-
sestd kustannusten jaosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kevailld 2022 julkaissut tutkimuksen, jonka mukaan yli-
opistollisten sairaaloiden toiminnasta aiheutuu lisdkustannuksia verrattuna muiden keskussai-
raaloiden toiminnan kustannuksiin. Yliopistollisen sairaalan ylldpitovelvoite on itsenédinen kus-
tannuksia selittdva olosuhdetekiji. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen jakautuminen hy-
vinvointialueiden valilla tarpeita ja olosuhteita vastaavasti edellyttdisi, ettd tdma 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-
saadanto saatetaan eduskunnan késittelyyn siten, etti se tulee voimaan viimeistdan ennen sosi-
aali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Lausumassa todettiin my0s, ettid halli-
tuksen on turvattava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdi edelleen tieteellisti tutki-
musta ja tuottaa alan perus- ja erikoistumiskoulutusta. Esityksen tavoitteena on vastata edus-
kunnan lausumaan osittain sddtimalld nykytilaa selkeimmin yliopistollisten sairaaloiden nykyi-
sistd tehtdvistd ja yliopistojen kanssa tehtdvasti yhteisty0std vahvistaen yliopistollisten sairaa-
loiden toimintaedellytyksid uudistuvassa palvelujarjestelméssa seka turvaten sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta yliopistollisissa sairaaloissa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain
34 §:44 siten, ettd sddnnoksessd mainittaisiin myds 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
padasiallisista tehtdvisti, joita olisivat perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaan-

14 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.

22



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144360/URN_ISBN_978-952-343-8743.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144360/URN_ISBN_978-952-343-8743.pdf?sequence=1&isAllowed=y

hoito seka yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-
tiotoiminta seké tdssd tai muussa laissa yliopistollisessa sairaalassa hoidettavaksi sdddetyt teh-
tavat. Ehdotetussa 34 b §:ssd sdddettdisiin sivuviroista ja -toimista yliopistollisessa sairaalassa.
Naistd sdddetddn nykyisin erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:ssd, jotka ehdotetaan samalla ku-
mottaviksi tarpeettomina.

Liséksi esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain 60 §:44, jossa sdddetdén val-
tion varoin maksettavista koulutuskorvauksista muulle terveydenhuollon toimintayksikdlle kuin
yliopistolliselle sairaalalle. Yliopistolliselle sairaalalle maksettavia korvauksia koskeviin mui-
hin terveydenhuoltolain sddnndksiin tehtiin sote-uudistuksesta johtuvat tekniset muutokset niin
sanotun SOTE100-lakipaketin yhteydessd (HE 56/2021 vp). Nyt yliopistollisen sairaalan tehta-
vien vahvistamisen yhteydessé pdivitettdisiin my0ds terveydenhuoltolain 60 § vastaamaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon uusia rakenteita ja nykyisid lakiteknisid vaatimuksia.

Esitys rajautuisi koskemaan ainoastaan yliopistollisia sairaaloita ja niiden tehtdvii. Esityksessd
el muutettaisi laissa sdddettyjd, yliopistollista sairaalaa yllépitdvén hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymén muita kuin yliopistollisessa sairaalassa toteutuvia koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoimintojen osalta.

Esitykselld ei myoskddn saddettdisi tai muutettaisi terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla anne-
tuissa asetuksissa méadriteltyji sairaaloiden roolia, tehtdvid 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 Paaasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksen tavoitteena on turvata yliopistollisten sairaaloiden nykyinen toiminta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uusissa rakenteissa. Esityksella ei ole suoria taloudellisia vaikutuksia, koska esi-
tyksessa ei esitetd yliopistollisessa sairaalassa toteutettavaksi uusia tehtdvid. Ehdotetulla esityk-
selld turvataan, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitavit hyvinvointialueet sekd HUS-yhtyma ot-
tavat huomion yliopistollisen sairaalan keskeisten toimintojen ja tehtivien toteuttamisen ja re-
sursoinnin myo0s jatkossa. My0s valtion tulee ottaa kaikki yliopistollisille sairaaloille sdédetyt
tehtdvit huomioon arvioidessaan hyvinvointialueiden rahoituksen méiria ja sen kohdentamista.

Esityksessd sdddettdisiin yliopistollisessa sairaalassa toteutettavista pédasiallisista tehtavista,
jotka olisivat luonteeltaan rinnakkaisia. Talld korostettaisiin sité, ettd erikoissairaanhoidon pal-
velutuotannon lisdksi koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoimintaa resursoitaisiin
riittdvisti midrdrahojen puitteissa. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdt hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma eivit siten voisi priorisoida ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuo-
tantoaan tai siirtdd rahoitusta yliopistollisen sairaalan toiminnoista muihin tehtéviinsd 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 tyonjaosta ja yhteistyOsté osana jérjestdmislain 36 §:n
mukaista yhteistydsopimusta ja muuta sopimusperusteista yhteistyoté.
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Edell4 jaksossa 2.3 on tarkemmin kuvattu yliopistollisen sairaalan rahoituksen muodostumisen
kokonaisuutta. Talla esityksella ei olisi vaikutusta yliopistollisen sairaalan rahoituksen muodos-
tumiseen, vaan yliopistollisia sairaaloita yllépitdvit hyvinvointialueet ja Uudellamaalla Uuden-
maan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki rahoittaisivat yliopistollisten sairaaloiden tehta-
vien hoidon 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain ja erillisten koulu-
tus- ja tutkimusmaiérirahojen mukaisesti valtion talousarviossa kunakin vuonna vahvistettujen
médrdrahojen puitteissa. Lisdksi yliopistollista sairaalaa yllapitdvét tahot rahoittaisivat yliopis-
tollisten sairaaloiden toimintaa myos palveluiden myyntitulojen, maksutuottojen ja ulkopuoli-
sen rahoituksen turvin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman tutkimuksen mukaisesti yliopistollisten sai-
raaloiden toiminnasta aiheutuu lisdkustannuksia verrattuna muiden keskussairaaloiden kustan-
nuksiin. Yliopistollisen sairaalan yllépitovelvoite on itsendinen kustannuksia selittdvé olosuh-
detekijd, joka tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen jakautumisessa
hyvinvointialueiden vililld.!> T#ltd osin valtionvarainministeridssi on valmisteilla esitys, jossa
ehdotetaan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia siten, ettd lakiin li-
séttéisiin sddnnokset uudesta rahoituksen madrdytymistekijistd, yliopistosairaalalisésti. Valti-
onvarainministerion esityksen tarkoituksena on parantaa rahoituksen oikeudenmukaista koh-
dentumista hyvinvointialueiden vélilld ja ottaa huomioon myds yliopistollisten sairaaloiden ai-
heuttamat kustannukset. Vaikka valtionvarainministerion esityksen ja timén esityksen vélilla
on ajallinen ja teemallinen yhteys, ne ovat toisistaan riippumattomia, minka johdosta téssé esi-
tyksessa ei kuvata tarkemmin yliopistosairaalalisdén liittyvid vaikutuksia.

Vaikka tilld esitykselld ei luoda yliopistollisiin sairaaloihin uusia toimintoja tai tehtévid, on
nykytilanteen turvaamisella pitkdn aikavilin vélillisid hyotyvaikutuksia véestolle, kaikille hy-
vinvointialueille, yrityksille sekd kansantaloudelle. Jaksossa 2.3. on kuvattu, miten yliopistolli-
sissa sairaaloissa toteutuva erikoissairaanhoidon palvelutuotanto yhdessa koulutus-, tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan kanssa muodostavat kokonaisuuden, joka tukee terveyden-
huollon palveluiden laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta ja
toiminnan jatkuvaa ajantasaisuutta ja paivittymistd koko Suomessa. Vaikuttavien terveyden-
huollon menetelmien ja toimintatapojen ylldpitdminen ja vaikuttamattomista ja vanhentuneista
malleista luopuminen edistdvit osaltaan terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden toteutu-
mista ja kustannuskasvun hillintd4.

Yliopistollisten sairaaloiden korkeatasoinen koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minta luo pohjan myos ldédkealan ja terveysteknologian kehittdmiseen ja sen vientiin, milloin
silld on hyotyvaikutuksia myos koko kansantalouden ndkdkulmasta. Globaalissa viitekehyk-
sessd on kyse nopeasti kasvavasta, noin 100 miljardin euron markkinasta, jossa Suomella on
merkittdvaa potentiaalia. Suomen vahvuutena on néhty jo pitkddn matalan kynnyksen yhteistyo
potilaiden, viranomaisten, klinikoiden, yliopistojen ja yhtididen vélilld. Suomen tutkiva ladke-
ja terveysteknologiasektori tuotti vuonna 2019 Suomen talouteen 2,4 miljardin euron arvonli-
sdn. Lidkeala ja terveysteknologia vaatii kuitenkin jatkuvasti uusia panostuksia ja yhteistyon

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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jatkumista.'® Ilman riittdvaé koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnan seké yli-
opistollisten sairaaloiden palvelutuotannon resursointia Suomen kansainvilisesti arvostettu
asema terveys- ja ladketeknologiasektoreilla voisi vaarantua ja vaikuttaa siten heikentivasti
Suomen talouteen.

4.2.2 Yritysvaikutukset

Esityksella ei ole suoria vaikutuksia yrityksiin erikoissairaanhoidon palveluiden tuottajina. Yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdvat hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé voivat hyvinvointialueesta
annetun lain 9 §:n mukaisesti tuottaa jirjestimisvastuulleen 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 jarjestaimisvastuu. Palvelujen tuottajan vastuu palveluista madraytyy lisdksi sen mukaan,
mitd hyvinvointialueesta annetussa laissa tai muussa laissa sédddetddn, sekd miti hyvinvointialue
ja palvelujen tuottaja ovat vastuunjaosta sopineet. Jarjestdmislain 3 luvussa sdddetdan palvelu-
jen hankkimisesta yksityiseltd palveluntuottajalta. Palveluiden hankkimista yksityisiltd palve-
luntuottajilta rajoittaa muun muassa jérjestamislain 12 §, jossa sdddetéédn palvelujen hankkimi-
sen edellytyksistd. Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltid palveluntuottajalta esimerkiksi
palveluita, joihin sisdltyy julkisen vallan kiyttda, jollei lailla erikseen toisin sdddeti tai tervey-
denhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja.

Yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan vahvistami-
sella on puolestaan vaikutuksia yritysten investointeihin ja tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-
toimintaan. Esitykselld vahvistetaan yliopistollisissa sairaaloissa jo nykyisin tehtdvai tutkimus-
, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa, mutta tehtdvén lakisditeisyyden kautta sadntelylld voidaan
vaikuttaa myos yritysten kiinnostukseen lisdti terveyssektorin investointeja ja tutkimus-, kehit-
tdmis- ja innovaatiotoimintaa. Lisdinvestoinnit ja mahdollisesti lisddntyva yhteistyd yliopistol-
listen sairaaloiden kanssa voi puolestaan vahvistaa yritysten tuottavuutta ja kansainvalisté kil-
pailukykya.

Kliininen ladketutkimus erilaisilla, ja volyymeiltdan riittavilla, potilasryhmilld sekd yliopistol-
lisen sairaalan henkiloston tutkimuksellinen asiantuntemus kiinnostaa suomalaisia ja kansain-
vilisid yrityksid ja hyodyntda samalla yliopistollisen sairaalan toimintaa ja potilaita. Yrityksilla
on merkittiva intressi saada mahdollisuus hyodyntéd yliopistollisen sairaalan erityisasiantunte-
muksen ja tutkimuksen liséksi aidossa sairaalaympéristdssi olevia, erilaisia testaus- ja innovaa-
tioalustoja ja testaus- ja simulaatiolaboratorioita, joissa he voivat testata ja kehittdé tuotteitaan.
Suomessa nahdddn erityisend vahvuutena kliinisen tutkimuksen, tuote- ja laiteinnovaation ja
terveysdatan yhdistdminen. Liséksi yliopistollisten sairaaloiden ja niitd yllapitdvien hyvinvoin-
tialueiden ja HUS-yhtymén erilaiset kansalliset, pohjoismaiset ja kansainvéliset yhteistyover-
kostot, innovaatioklusterit ja -allianssit voivat mahdollistaa yrityksille padsyn kattaviin kansal-
lisiin ja kansainvélisiin verkostoihin. Kaiken kaikkiaan yliopistollisten sairaaloiden koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnalla mahdollistuu yritysten nidkokulmasta uusien
tuotteiden, palveluiden, alustojen ja liiketoimintamallien testaus ja kaupallistaminen. Yliopis-
tollisten sairaaloiden on mahdollista monimuotoisilla ja pitkdjénteisilld innovaatiotoiminnan ra-
kenteilla ja fasiliteeteilla yhdessd muiden sidosryhmien kanssa houkutella jopa kansainvélisia

16 Kulvik, Martti, Kuusi, Tero, Pajarinen, Mika, Laukkanen, Maija, Liede, Sandra: Terveysteknologia ja
tutkiva ladkeala Suomen taloudessa, Helsinki: Taloustieto Oy, 2021.

25



Big Pharma ja Big MedTech -yrityksid yhteistyohon sekéd toimimaan sairaalan kampukselle.
Télla kaikella on merkittévé vaikutus alueen elinkeinoeldmaéén 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 hyodyntaa aktiivisesti uusia
teknologioita, kuten digitaalisia palveluja, teollista internetid (IoT), tekoélya ja robotiikkaa ja
genomitietoa. Tuoteviennin arvo saavutti uuden ennityksen vuonna 2019 ollen 2,4 miljardia
euroa. Kasvua edellisvuodesta kertyi 5,7 prosenttia. Ala on reilun 20 vuoden aikana tuonut Suo-
men ulkomaankauppaan ldhes 13 miljardin euron ylijaimén. Vienti koostuu erityisesti potilas-
valvonta- ja rontgenlaitteista sekd in vitro -diagnostiikasta. Vaikka valtaosa yritysten tuotan-
nosta menee vientiin, yritykset kehittdvit ratkaisuja Suomessa, joten niiden tutkimus- ja kehi-
tystoiminta hyodyttdd suomalaisten potilaiden hoitoa. Yritykset myds valmistavat valtaosan
tuotteistaan Suomessa. Terveysteknologia-alalla toimii Suomessa noin 300 yritysté ja ne tydl-
listavit Suomessa jo yli 13 000 ihmistd.!” Elinkeinoeldmén tutkimuslaitoksen raportin mukaan
Suomen tutkivan lddkealan ja terveysteknologian ekosysteemin kehitys on ollut vaikuttavaa
vuodesta 2008 vuoteen 2018. Lidke- ja terveysteknologia on tyollistdnyt tasaisesti korkeasti
koulutettua ty6voimaa. Terveysteknologia-alalla keskisuuret yritykset ovat veténeet arvonlisdn
ja litkevaihdon kasvua, lddkealalla suuret yhtiot. Ulkomaisilla yrityksilla on ollut kasvussa kes-
keinen rooli kummallakin toimialalla. Raportin mukaan Suomen on mahdollista olla tulevai-
suudessakin maa, jonne globaalit alan yritykset haluavat asettua ja sijoittaa tuotannon lisdksi
tutkimus- ja kehitystoimintaansa. Esimerkiksi tutkivan lddkealan toiminta on katsottu painottu-
van yliopistollisten sairaaloiden ldheisyyteen.'® Kaiken kaikkiaan yliopistollisten sairaaloiden
rooli terveysteknologian ja lddkealan edistimisessd on suuri, vaikka niiden tarkkaa osuutta ei
ole mahdollista erottaa kokonaisarvioinnista.

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-yhtymién yllépitdmien yliopistollisten sai-
raaloiden nykyisia tehtdvié sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa. Yliopistollisen sai-
raalan ylldpitovastuu kuuluu sairaanhoitopiirien kuntayhtymille, kunnes sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen myo6té ylldpitovastuu siirtyy jarjestdmislain 34 §:ssd mainituille hyvinvoin-
tialueille ja HUS-yhtymalle 1.1.2023 alkaen. Sote-uudistuksen vaikutuksia on arvioitu siti kos-
kevassa hallituksen esityksessd (HE 241/2020 vp). Talla hallituksen esitykselld selkeytettiisiin
yliopistollisessa sairaalassa jo nykyisin toteutettavia tehtivid seké keskitettiisiin yliopistolliset
sairaalat ja niiden padasialliset tehtdvét jarjestdmislakiin. Yliopistollisen sairaalan tehtidvien sda-
tamisella ei vaikutettaisi viranomaisten keskindisiin toimivaltasuhteisiin tai hyvinvointialueiden

17 Teknologiateollisuus: Terveysteknologia osana terveysalaa (https://healthtech.teknologiateolli-
suus.fi/fi/terveysteknologia-osana-terveysalaa).
18 Kulvik — Kuusi — Pajarinen — Laukkanen — Liede (2021).
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organisaatioon ja henkildstoon, mitkéd kuuluvat alueiden itsehallinnon piiriin. Ehdotetulla séén-
telylld on kuitenkin yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén
toimintaa ohjaava vaikutus, silld niiden olisi huolehdittava siité, etti yliopistollisessa sairaalassa
toteutetaan jatkossakin erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa sekd koulutus-, tutkimus-, kehit-
tdmis- ja innovaatiotoimintaa, ja ettd niiden toteuttamiseksi on varattu riittévat resurssit.

Esityksella turvattaisiin lisdksi yliopistollisten sairaaloiden ja yliopistojen valistd vahvaa yhteis-
tyotd. Yliopistolliset sairaalat ja niiden alueilla toimivien yliopistojen lddketieteelliset tai ter-
veystieteiden tiedekunnat tekevit jo nykyisin erittdin laaja-alaista ja tiivistd yhteistyotd erityi-
sesti ladketieteellisen- ja hammasladketieteellisen perus- ja erikoistumiskoulutusten sekd mo-
nien muiden terveys- ja luonnontieteellisten koulutusten toteuttamisessa ja ndiden alojen tutki-
muksessa. Esitykselld turvattaisiin jatkossakin tiiviin yhteistyon toteuttaminen yhteisten sivu-
virkojen ja —toimien seki koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan osalta. Esi-
tykselld mahdollistettaisiin erittdin joustavat sivuvirka- ja toimik@ytadnndt, missd huomioitaisiin
nykykaytdnnon mukaisesti yliopistojen lisdksi myds muiden korkeakoulujen kanssa tehtdva yh-
teisty0. YhteistyOstd sopiminen edellyttdvét suunnitelmallisuutta ja toiminnan l&pindkyvyytta,
miké parantaisi monitoimijaisen jérjestiytymisen edellytyksié niin yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén kuin toimintaan liittyvien tutkimus- ja koulutus-
sekd palveluorganisaatioiden ndkokulmasta.

4.2.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

4.2.4.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan ja toimintaan yhteiskunnassa seka terveysvaikutuk-
set

Esityksella ei ole erillisid vaikutuksia terveydenhuollon palveluiden saatavuuteen tai saavutet-
tavuuteen. Jo nykyisin osa erikoissairaanhoidosta, erityisesti vaativin erityistason erikoissai-
raanhoito, on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin lainsd4ddnnon tai sopimusten perusteella.
Yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon palvelut ovat koko vdeston, siis myos muun kuin
yliopistollista sairaalaa yllapitdvin hyvinvointialueen asukkaiden, kéytettdvissd hoidonporras-
tuksen ja valinnanvapauden kautta. Esitykselld turvataan ennen kaikkea yliopistollisten sairaa-
loiden nykytoiminnan jatkuvuus, mikd varmistaa, ettd ihmisilld on jatkossakin mahdollisuus
saada laadukkaita ja viimeisimpdan tutkimustietoon perustuvaa erikoissairaanhoitoa ja erityis-
tason erikoissairaanhoitoa yliopistollisessa sairaalassa. Koska esitykselld varmistetaan yliopis-
tollisen sairaaloiden jo nykyisten toimintojen jatkuvuus sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa
rakenteissa, esitykselld ei myoskédédn ole negatiivisia vaikutuksia kansalaisten yhdenvertaisuu-
teen, kielellisiin oikeuksiin tai sukupuolten tasa-arvoon.

Vieston ja potilaiden hyvian hoidon kannalta on ensiarvoisen tarkedd, ettid terveydenhuollon
henkilokunta on laadukkaasti koulutettua ja ammattitaitoista. Esitys vahvistaa yliopistollisten
sairaaloiden edellytyksid kouluttaa uusia ammattilaisia, erityisesti lddkareitd, koko palvelujar-
jestelmin kayttdon myos tulevissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa. Yliopistollisen sai-
raalan toiminnan turvaamisella varmistetaan siten terveydenhuollon henkildston osaamista seké
terveydenhuollon korkeaa tasoa ja laatua.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava niyttoon ja hy-
viin hoito- ja toimintakédyténtoihin. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3
§:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvéédn terveyden- ja sairaanhoitoon. Esitykselld
turvataan yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta, joka
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yhdistettynd erikoisairaanhoidon palvelutuotantoon mahdollistaa jatkuvan diagnostiikan, hoi-
don ja kuntoutuksen palveluiden sisdllollisen laadun, turvallisuuden ja vaikuttavuuden kehitté-
misen viimeisimpédn tutkimustietoon perustuen. Ilman korkeatasoista tieteellistd tutkimusta ja
sen synnyttdiméé osaamista tehokas uusien diagnostiikka- ja hoitomenetelmien ja kéytinteiden
siirto kansainvilisestd tiedeyhteisostd potilaiden hyddyksi ei olisi mahdollista. Yliopistollisesta
sairaalasta uudet menettelytavat levidvit muihin yksikoihin ja hyddyntdméain koko maan poti-
laita ja véestoa.

Suomalaiset potilaat ovat lahtokohtaisesti olleet myonteisié 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 kayttoon. Yliopistollisten sairaaloiden toiminta siten osaltaan varmistaa jo-
kaisen oikeutta riittdviin terveyspalveluihin, mutta ennen kaikkea se edistdéd koko vieston ter-
veytté ja hyvinvointia.

4.2.4.2 Vaikutukset terveydenhuoltoalan opiskelijoihin ja henkilostoon

Yliopistollisen sairaalan péaéasiallisten tehtdvien méadrittely ja ndiden edellytysten turvaaminen
ovat myoOnteisid terveydenhuollon ja muiden alojen opiskelijoille ja palvelujirjestelmin henki-
16ston osalta.

Yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon palvelutuotanto aina vaativimpaan erityistason
erikoissairaanhoitoon asti seké laaja potilaskirjo luovat vetovoimaisen tydpaikan eri alojen am-
mattilaisille. Yliopistollisten sairaaloiden toiminta pohjautuu viimeisimpadn tutkimustietoon,
minka lisdksi kiytossd ovat moderni teknologia ja menetelmét oman ammattitaidon jatkuvan
kehittdmisen ja erikoistumisen mahdollistamiseksi. Akateemisen ja muun tutkimustyon seké
kehittdmis-, innovaatio- ja testaustoimintaan osallistumisen mahdollisuus kliinisen tydn ohessa
ovat merkittdvid vetovoimatekijoita.

Yliopistolliset sairaalat varmistavat tieteelliseen ndyttoon perustuvan ajantasaisen peruskoulu-
tuksen erityisesti ldédkéreille ja hammaslaékareille, mutta myds perus-, jatko-, erikoistumis- ja
tdydennyskoulutusta lukuisille muille sosiaali- ja terveysalan ja muiden alojen opiskelijoille ja
henkildstolle, mika hyddyttidd koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lisdksi perustutkin-
toihin kuuluvien harjoitteluiden ja erikoistumiskoulutusten toteuttamisella kannatellaan ter-
veyspalvelujarjestelmdd mahdollistaen merkittdva maara tyovoimaa palvelujarjestelmélle. Yli-
opistollisten sairaaloiden merkitys korostuu erityisesti lddketieteen ja hammasladketieteen pe-
rusopetuksessa, jota ei ole mahdollista toteuttaa kattavasti muissa sairaaloissa, silld edellytyk-
send on laaja ja pitkéjénteinen yhteisty0 yliopiston l4édketieteellisen tai terveystieteellisen tiede-
kunnan kanssa. Ilman kliinisen vaiheen koulutusta ei ole mahdollista suorittaa ladkérin perus-
tutkintoa. Lisdksi merkittdvd osa erikoislddkéreiden erikoistumiskoulutuksista suoritetaan
useilla erikoisaloilla nimenomaan yliopistollisissa sairaaloissa.

Esitykselld turvattaisiin liséksi sivuvirka- ja toimikdytdnnot yliopistollisissa sairaaloissa. Ope-

tustapahtumat toteutuvat osana potilaiden hoitoa ja tutkimus-, hoito- tai kuntoutustapahtuman
yhteydessd. Sama pétee suurelta osin myds kliiniseen tutkimukseen. [lman sairaalassa olevaa
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sivuvirkaa tai -toimea ei ole mahdollista toteuttaa potilaiden hoitoa. Sdéntely koskisi yliopistol-
listen sairaaloiden alueella olevien ladketieteellisten ja terveystieteiden tiedekuntien lisdksi
myo0s muita yliopistoja ja korkeakouluja. Télld varmistetaan tarkoituksenmukainen opetus- ja
tutkimustyé myos muilla aloilla, mikd korostaa yliopistollisten sairaaloiden toiminnan ja hen-
kiloston monialaisuutta ja -tieteisyytta.

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 paiasial-
lisina tehtivini olisi esityksen mukaan perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaan-
hoito seka yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-
tiotoiminta sekd muualla lainsddddnndssd yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi sdddetyt
tehtavit.

Edell4 jaksossa 4.2.2 on kuvattu tarkemmin esityksen vaikutuksia yrityksiin ja erityisesti niiden
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan. Esitykselld vahvistetaan yliopistollisissa sairaa-
loissa jo nykyisin tehtdvaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa, mutta tehtdvén laki-
sadteisyyden kautta sddntelylla voidaan vaikuttaa myos yritysten kiinnostukseen lisdta terveys-
sektorin investointeja ja tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. Lisdinvestoinnit ja mah-
dollisesti lisddntyva yhteistyo yliopistollisten sairaaloiden kanssa voi puolestaan vahvistaa yri-
tysten tuottavuutta ja kansainvélistd kilpailukykyd. 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 ldhialueille. Aluekehityksen ndkdkulmasta
tadma voisi nakya terveyssektorin investointien, tyollisyyden ja tuotannon lisddntymisend alu-
eilla. Liséksi yliopistollisissa sairaaloissa toteutettava koulutustoiminta, erityisesti harjoittelut
ja erikoistumiskoulutukset, tuo merkittivin méérian tyovoimaa alueelle ja tukee tulevaisuuden
rekrytointeja alueella. Yliopistollista sairaalaa ylldpitivin hyvinvointialueen menestyminen
vaikuttaa myonteisesti myds koko ympéardivan yhteistydalueen tulevaisuuteen.

Edell4 jaksossa 4.2.4.1 on kuvattu esityksen vaikutuksia kansalaisten asemaan ja toimintaan
yhteiskunnassa seka esityksen terveysvaikutuksia. Vaikka yliopistollisen sairaalan palvelutuo-
tanto hyodyttidéd koko viestod, on silld samalla tirked rooli myos yliopistollista sairaalaa yllépi-
tdvén hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén omien asukkaiden terveyspalveluiden tuottajana. Esi-
tykselld turvataan ennen kaikkea yliopistollisten sairaaloiden nykytoiminta sosiaali- ja tervey-
denhuollon uusissa rakenteissa, mikéd varmistaa, ettd alueen asukkailla on myos jatkossa mah-
dollisuus saada laadukkaita ja viimeisimpéén 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
tehtdvien edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa. Esitykselld ei siten saa-
detd yliopistollisille sairaaloille uusia tehtévid. Yliopistollisten sairaaloiden nykyisten tehtévien

ja toimintaedellytysten vahvistaminen lainsddddnndlla on perusteltua eduskunnan sosiaali- ja
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terveydenhuollon rakenneuudistuksen lakiesitysten hyviaksymisen yhteydessd antamaan lausu-
maan 8 (EV 111/2021) osittain vastaamiseksi, jonka mukaan hallituksen on turvattava yliopis-
tollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdi edelleen tieteellistd tutkimusta ja tuottaa alan perus-
ja erikoistumiskoulutusta, sekd yliopistollisten sairaaloiden koko yhteiskuntaa ja véeston ter-
veyttéd edistdvdn merkityksen vuoksi.

Tédmain 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-, kehittimis- ja innovaatiotoimintaa
yliopistollisissa sairaaloissa seké tukea koulutus- ja tutkimustehtdvéin edellyttiméé yhteistyota
erityisesti lddketieteellisten ja terveystieteellisten yliopistojen kanssa.

Samalla piivitetdan sivuvirka ja -toimikaytantdja koskevat sddnndkset vastaamaan uusia sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenteita ottaen huomioon hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén it-
sehallinnollisen aseman. Ndin voidaan turvata yhteistyd yliopistojen ja muiden korkeakoulujen
kanssa yliopistollisen sairaalan opetus- ja tutkimustehtdvén varmistamiseksi.

Mikéli yliopistollisen sairaalan pédasiallisista tehtivistd ei sdddettdisi, voisi olla riski, ettd hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtymi eivit padtoksenteossaan ja resursseja jakaessaan huomioisi
kaikkia tehtdvid tasapuolisesti tai niiden toteutuminen voisi vaarantua. Esimerkiksi tilanteessa,
jossa resurssit kohdennettaisiin lyhytnakoisesti yksinomaan erikoissairaanhoidon palvelutuo-
tantoon, voisi yliopistollisen sairaalan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta
vaarantua tai jddda toteutumatta kokonaan. Pitkélla aikavililla téllaisella resursoinnilla olisi erit-
tdin negatiiviset vaikutukset véeston terveyteen, terveysalan osaajien koulutukseen ja henkil6s-
ton riittdvyyteen, palveluiden laatuun, vaikuttavuuteen, kustannuksiin seké elinvoima- ja yritys-
vaikutuksiin.

5.2 Ulkomaiden lainséiidinto ja muut ulkomailla kiiytetyt keinot
Pohjoismaat

Muiden Pohjoismaiden vélilld on sekd yhtdldisyyksia ettd eroja koskien yliopistollisia sairaa-
loita koskevaa lainsdadantod, yliopistollisten sairaaloiden méaaritelmid, paatehtivid, ohjausta,
johtamista ja rahoitusta sekéd sijoittumista palvelujirjestelmdidn 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 vélinen yhteistyo.

Ruotsissa Socialstyrelsen on julkaissut yliopistollisen sairaalan méaritelméan vuonna 2018. Yli-
opistollisten sairaaloiden rooliin kuuluu tuottaa vaativaa erikoissairaanhoitoa, tehdé korkealaa-
tuista kansallista ja kansainvilisti tutkimusta seki vastata korkealaatuisesta koulutuksesta. Yli-
opistollisten sairaaloiden kuuluu my®6s seurata ladketieteellisen tutkimuksen, koulutuksen ja ter-
veydenhuollon kansainvélistd kehitystd. Yliopistollisilla sairaaloilla on vastuu terveydenhuol-
lon kehittdmisestd, niiden kuuluu jalkauttaa kliinisia tutkimustuloksia kdytdnnon hoitoon, ja ar-
vioida vakiintuneita ja uusia hoitomenetelmid. Lisdksi yliopistollisten sairaaloiden kuuluu tie-
dottaa uusista tuloksista muille terveydenhuollon toimijoille sekd tehdd yhteistyotd elinkei-
noeldmén ja potilasjérjestojen kanssa. Yliopistollinen sairaala on toiminnallinen yksikkd, jonka
toiminta asettaa erityiset vaatimukset organisaation suunnittelulle, tieteelliselle johtamiselle,
infrastruktuurille sekd rahoitukselle. Yliopistot osallistuvat yliopistollisen sairaalan tutkimus-
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ja opetustoiminnan organisointiin ja johtamiseen. Yhteistydsopimuksessa mééritelldin muun
muassa yhteiset tavoitteet ja resursointi kehittdd terveydenhoitoa tutkimus-, koulutus- ja kehit-
tdmisyhteistyolla.

Norjassa yliopistollisen sairaalan toiminta on mééritelty laissa vuonna 2009. Laissa padehto yli-
opistollisen sairaalan statuksen saamiseksi on, ettd yliopistollinen sairaala tekee yhteistyota yli-
opistojen kanssa, jotka kouluttavat lddkéreitd tai muita terveydenhuoltoalan opiskelijoita. Télle
yhteistyolle on asetettu seuraavia kriteereité: 1)Yliopistollinen sairaala osallistuu merkittavésti
tutkimukseen pohjautuvaan koulutukseen lddketieteen ja terveydenhuollon aloilla, 2) Lédketie-
teen opiskelijat suorittavat suurimman osan harjoittelustaan ja teoreettisesta koulutuksesta yli-
opistollisessa sairaalassa, 3) Yliopistollinen sairaala osallistuu merkittdvasti kliinisen laédketie-
teen tohtorikoulutukseen ja siihen liittyviin velvollisuuksiin, 4) Yliopistollinen sairaala tekee
biolddketieteellistd, translationaalista ja kliinistd tutkimusta sekéd terveydenhuoltoon liittyvaa
perustutkimusta dokumentoidusti ja 5) Yliopistollisen sairaalan tutkimustoimintaa tehdién kan-
sainvilisten standardien mukaan dokumentoidusti.

Tanskassa ei ole tehty virallista yliopistollisen sairaalan méiéritelmaa. Yliopistollisen sairaalan
padkriteerind on, ettd sen pitdd olla yhteydessd yliopistoon. Tanskassa yliopisto ei ole edustet-
tuna yliopistollisen sairaalan hallinnossa, vaan silld on yhteistyosopimus yliopistollisen sairaa-
lan kanssa. Tanskassa yliopistollisen sairaalan pédtehtaviin kuuluu vaativan ja kalliin erikois-
sairaanhoidon jarjestiminen omalla alueellaan. Lisdksi padtehtdviin kuuluu koulutuspaikkojen
tarjoaminen terveydenhuollon peruskoulutukseen, erikoistumiskoulutukseen ja tieteelliseen jat-
kokoulutukseen seké tutkimuksen tekeminen alueellisen strategian mukaisesti.

Ruotsissa Socialstyrelsen antaa sairaalalle yliopistollisen sairaalan statuksen arvioituaan sitd
neljén eri kriteeriluokan perusteella: tutkimus, koulutus, terveydenhuollon kehittdminen ja tut-
kimus- ja koulutusinfrastruktuuri. Tanskassa yliopistollisen sairaalan statuksen antaa terveyden-
huoltoalue. Yliopistollisissa sairaaloissa tehtdvin vaativan erikoissairaanhoidon méérittelemi-
sestd vastaa Ruotsissa ja Tanskassa kansallinen terveysviranomainen, joka mairittelee myos
vastuualueet yliopistollisten sairaaloiden vilill4 tietyissa erityistehtdvissd. Norjassa alueelliset
terveysviranomaiset vastaavat maérittelyst.

Kaikissa Pohjoismaissa yliopistollista sairaalaa ohjaa alueen terveydenhuollon jarjestdmisvas-
tuussa oleva taho eli terveydenhuoltoalue tai maakiréjit. Norjassa yliopistolliset sairaalat on
organisoitu osakeyhtidiksi, jotka ovat terveydenhuoltoalueen omistuksessa. Psykiatriset sairaa-
lat toimivat Ruotsissa ja Tanskassa yliopistollisista sairaaloista erilldin omina hallinnollisina
yksikkoindén.

Muun muassa Tanskassa professoreilla on kaksoisvirkoja yliopistossa ja yliopistollisessa sai-
raalassa. Liséksi yliopistollisissa sairaaloissa on koordinoivia professoreita, jotka vastaavat yli-
opiston ja yliopistollisen sairaalan tutkimusyhteistyon koordinaatiosta. Yliopisto ja yliopistolli-
nen sairaala kdyvat jatkuvaa vuoropuhelua yhteisty0sté ja uusista tutkimusprojekteista. Yliopis-
tolliset sairaalat kouluttavat ladkarien ja erikoislddkéarien lisdksi muun muassa kétilo- ja sairaan-
hoitajaopiskelijoita, ravintotieteen, ladketieteellisen tekniikan ja toimintaterapian opiskelijoita.

Norjassa yliopistollisten sairaaloiden rooliin kuuluu tiivis yhteistyd terveysviranomaisten, ope-
tusviranomaisten ja ldéketieteellisen tiedekunnan kanssa. Vaativan erikoissairaanhoidon lisiksi
yliopistollisten sairaaloiden paétehtéviin lukeutuu ldékérikoulutus ja muun terveydenhoitoalan
koulutustehtivit seké tutkimuksen edistiminen oman terveydenhoitopiirin sairaaloissa.
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Ruotsissa ja Norjassa sairaaloiden hallintorakenne vaihtelee alueittain. Esimerkiksi yliopiston
dekaani saattaa osallistua yliopistollisen sairaalan hallintoon tai sairaalan ja yliopiston valilla
on sadnndllinen kokouskaytdntd. Tanskassa yliopisto ja yliopistollinen sairaala ovat omia hal-
linnollisia yksikditdan, mutta niiden vélisestd yhteisty0std méadritetdéin osapuolten véliselld ja
joka toinen vuosi uusittavalla yhteistydsopimuksella.

Ruotsissa yliopistollisten sairaaloiden rahoitus koostuu alueiden oman verotusoikeutensa puit-
teissa kerddmistd verorahoista ja valtionrahoituksesta. Norjassa ja Tanskassa terveydenhuolto-
alueet jakavat pddosin valtiolta saamansa rahoituksen sairaaloille. Norjassa ja Ruotsissa tutki-
musta rahoitetaan my6s ulkopuolisella rahoituksella, lahjoituksilla ja sddti6iden rahoituksella.
Tanskassa osa tutkimusrahoituksesta saadaan ndiden lisdksi my0s yliopistolta.

Muut maat ja kansainviliset kiytinnot

Myos muiden maiden ja kansainvélisen yhteison méaritelmissi ja kdytdnnoissa korostuvat yli-
opistollisten sairaaloiden tiivis yhteys ladketieteellisiin yliopistoihin seké tutkimus ja opetustoi-
minta.

Kansainvilinen laatuakreditointijérjestelmé (Joint commission International accreditation stan-
dards for hospitals, JCI) antaa kolme paékriteerid 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 lddkdreiden padasiallinen koulutuspaikka seka 3) Yliopis-
tollinen sairaala tekee tutkimusta tutkimuslaitoksen arviointilautakunnan tai tutkimuseettisen
toimikunnan hyvéksynnilld 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
tarkeitd terveydenhuollon tehtdvid ja ovat tirked osa Hollannin tietoyhteiskuntaa ja 3) Yliopis-
tolliset sairaalat tuottavat kansainvilisesti merkittdvaa tuloksia biolddketieteelliselld ja biotie-
teiden saralla.

Ison-Britannian yliopistollisten sairaaloiden (Academic Heath Science Center) oletetaan tarjoa-
van korkeatasoista hoitoa ja koulutusta seki tekevin innovatiivista tutkimusta. Tamén lisaksi
yliopistollisten sairaaloiden oletetaan tukevan yleistd hyvinvointia ja taloudellista kasvua. Eng-
lannissa National Health Service (NHS):n piirissd yliopistollisen sairaalan nimikkeen saa, mi-
kili 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 laéketieteen perusopiske-
lijoille ja sen liséksi my0s ainakin yhden toisen terveystieteen alan opiskelijoille. 4) Sairaala
tarjoaa opiskelijoille opiskeluun vaadittavan ympariston. 5) Sairaalan padtoksenteossa pitda olla
mukana opiskelijaedustus kultakin opetusalalta. 6) Sairaalan pitdd pystyd osoittamaan yliopis-
tolle, ettd se tarjoaa korkeatasoista lddketieteellisté ja kliinistd koulutusta.
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6 Lausuntopalaute

Yliopistollisen sairaalan tehtdvid koskevasta hallituksen esitysluonnoksesta annettiin yhteensi
58 lausuntoa. Lausunnon antaneista 50 tahoa antoi lausunnon lausuntopalvelu.fi -palvelun
kautta, jossa lausunnonantajien oli mahdollista antaa avoin lausunto. Lausunnon toimittivat oi-
keusministerid, opetus- ja kulttuuriministerid, ty6- ja elinkeinoministerid, valtiovarainministe-
ri0, Ahvenanmaan maakunnan hallitus, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira,
Biopankkien Osuuskunta Suomi — FINBB, Epilepsialiitto ry - Epilepsiforbundent rf, Eteld-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin kau-
punki, Helsingin yliopisto, HUS-kuntayhtyma, HUS Apteekki, Iti-Suomen yliopisto, Julkisten
ja hyvinvointialojen liitto JHL ry, Jyviskyldn yliopisto, Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymd, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymi, Lausunto annettu my0s tulevan
Keski-Suomen hyvinvointialueen nimissd, Kuhmon kaupunki, Lapin ammattikorkeakoulu, La-
pin hyvinvointialue, Lieksan kaupunki, Ladketeollisuus ry, Ladkaripalveluyritykset ry, Onesys
Oy, T&K, Paraisten kaupunki, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialue, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Porin kaupunki, Professoriliitto, Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtyma, SAK ry, Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjesto Ta-
lentia, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suomen Hammaslai-
kériliitto ry, Suomen Kuntaliitto, Suomen Ladkériliitto, Suomen Opiskelija Allianssi - OSKU
ry, Suomen opiskelijakuntien liitto - SAMOK ry, Suomen Psykologiliitto, Suomen sairaanhoi-
tajaliitto ry, Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Suomen ylioppilaskuntien liitto (SYL),
Suomen Yrittdjit ry, Tampereen kaupunki, Tampereen yliopisto, Tehy ry, Turun ammattikor-
keakoulu Oy, Turun yliopiston l4éketieteellinen tiedekunta, Valtakunnallinen sosiaalityon yli-
opistoverkosto, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymad ja Ylioppilaiden terveydenhoitosddtio (YTHS).

Esitysluonnosta ja sen tavoitteita pidettiin lausunnoissa térkeina ja kannatettavina. Yliopistolli-
sen sairaalan tehtdvien miirittelemistd lainsddddnnon tasolla pidettiin kaivattuna ja tarpeelli-
sena parannuksena nykytilaan ja valtaosa lausunnonantajista néki yliopistollisten sairaaloiden
toiminnan jatkuvuuden varmistamisen erittdin tirkeéni tavoitteena. Yliopistollisen sairaalan
pédasiallisten tehtidvien méérittelyn néhtiin turvaavan muun muassa henkildston ja opiskelijoi-
den asemaa ja siten kansalaisten saaman terveydenhuollon laatua pitkilld aikavalilld. Lisdksi
tehtdvikokonaisuuden sditdmiselld tuetaan ja parannetaan opetuksen, tutkimuksen ja innovaa-
tiotoiminnan toteuttamista yliopistollisissa sairaaloissa, mikd johtaa uusiin ja parempiin hoitoi-
hin ja tiedon hyddyntdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmisséd ja muualla
yhteiskunnassa. Ehdotusta yliopistollista sairaalaa koskevien sddnndsten keskittimisesta jérjes-
tamislakiin pidettiin selkeéna ja tarkoituksenmukaisena.

Useassa lausunnossa nostettiin esiin, ettd ehdotettu esitys vastaa vain osittain eduskunnan lau-
sumaan ja korostettiin koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan rakenteiden luo-
mista my0s sosiaalihuollon osalta. Monet lausunnot sisélsiviat ndkemyksid yliopistollisten sai-
raaloiden rahoituksesta, jota koskeva valtiovarainministerion esitys oli lausunnolla yhti aikaa.
Osassa lausuntoja esitettiin jarjestamislakiin muutosta, jossa yliopistoille sdéddettiisiin oikeus
nimetd edustajia yliopistollisen sairaalan péattaviin elimiin.

Ehdotusta yliopistollisen sairaalan pdasiallisiksi tehtéviksi pidettiin ldhtokohtaisesti onnistu-
neena ja perusteltuna, mutta osa lausunnonantajista katsoi térkedksi lisitd vaativan ja erityista-
son erikoissairaanhoidon yhdeksi yliopistollisen sairaalan paéasialliseksi tehtdviksi. Toisaalta
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osassa lausuntoja nostettiin esiin tarve siirtié terveydenhuollon painopistetté erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon. Erityisesti yliopistojen lausunnoissa toivottiin yliopistollisen
sairaalan maédrittelemistd tutkimuslaitokseksi, miké parantaisi tutkimusrahoituksen saamisen
edellytyksid. Yliopistollisen sairaalan pédasiallisiin tehtiviin esitettiin lisdyksid my6s monitie-
teisyyden ja -alaisen koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnan seké sote-integ-
raation osalta.

Yliopistollista sairaalaa koskevien sivuvirkoja ja -toimia koskevaa pykélaa pidettiin yleisesti
ottaen kannatettavana, jotta jatkossakin varmistetaan vélttimaton ja tarkoituksenmukainen ope-
tus- ja tutkimustyd yliopistollisessa sairaalassa. Lausuntopalautteen mukaan erittdin kannatet-
tavana pidettiin myos muiden korkeakoulujen mainitsemista pykaldssé ja sivavirkojen ja —toi-
mien turvaamista myos muilla erikoissairaanhoidon ja kliinistd tutkimusta siséltdvilla aloilla.
Yksittéisissd lausunnoissa ehdotettiin sivuviroista sditdmistd myos muualla kuin yliopistolli-
sessa sairaalassa tai muiden yksittdisten alojen osalta.

Lausunnonantajien lausunnoissa kannatettiin 1ahtokohtaisesti terveydenhuoltolakiin tehtévia la-
kiteknisid muutoksia tai niistd ei ollut erityistd huomautettavaa. Lausunnoissa nousi esiin muu-
tamia toiveita laajentaa koulutuskorvauksia myos muihin koulutuksiin ja lisita korvauksiin oi-
keutettuja palvelujen tuottajia sekd laajentaa erikoistuvien ladkéreiden ja hammasladkareiden
koulutuspaikkoja yksityiselle sektorille.

Hallituksen esitysluonnosta muutettiin, tiydennettiin ja tarkennettiin lausuntokierroksella saa-
dun palautteen perusteella. Saadun palautteen perusteella yliopistollisen sairaalan koulutus-, tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan monitieteisyyttd ja —alaisuutta on korostettu entises-
tadn esityksen perusteluissa. Lausuntopalautteen perusteella on lisdksi korjattu yliopistollisessa
sairaalassa toimivien kouluttajien nimikkeitd. Jarjestimislakia koskevaan lakiehdotukseen on
tehty palautteen mukaisia muutoksia, kuten nostettu yliopistollisessa sairaalassa toteutettavan
erikoissairaanhoidon eri tasot 34 a §:44n. Lausuntopalautteen perusteella on sujuvoitettu jérjes-
tdmislain 34 §:n sanoitusta, selkiytetty 34 a §:n 3 momenttia tehtdvien toteuttamisen osalta sekd
tdsmennetty 34 b §:n 2 momentin muotoilua ja perusteluita. Liséksi oikeusministerion lausun-
non mukainen lisdys tehtiin 34 a §:n 2 momenttiin, jotta muiden tehtdvien hoitamiseen liittyva
rajoitus ilmenisi perusteluiden lisdksi suoraan laista ja siten selkeyttdisi sddntelyd ja vahvistaisi
yliopistollisen sairaalan keskeisii tehtédvia.

Esityksen perusteluiden mukaisesti esitykselld vastataan eduskunnan lausumaan vain osittain,
joten lausuntopalautteissa ehdotettuja sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminnan rakenteita ei ole huomioitu téssé esityksessd. Kuten esityksen perusteluissa on
todettu, yliopistolliset sairaalat eivét ole itsendisid organisaatioita tai oikeushenkildité. Niitd yl-
lapitavilla hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymaélla on toimivalta pddttdd muun muassa organisaa-
tiostaan, hallinnostaan, paétoksentekoelintensd kokoonpanosta ja virkojen kelpoisuusehdoista.
Tahén ole tehty lausuntopalautteen perusteella muutoksia tai poikkeuksia. Esitykselld ei ole
myOskddn mahdollista vaikuttaa yliopistollisten sairaaloiden méérittelyyn tutkimuslaitoksiksi
tutkimusorganisaation médritelman perustuessa Euroopan unionin lainsdadantoon.

Esityksen mukaan terveydenhuoltolain 60 §:44n ehdotetaan tehtdvéksi vain lakiteknisid muu-
toksia, minkd vuoksi téssd esityksessd ei ole otettu huomioon yksittdisid lausuntopalautteissa
ehdotettuja sisdllollisida muutoksia, jotka vaatisivat laajempaa arviointia koulutuskorvauksia
koskevista kdytdnndistd ja korvauksiin oikeutetuista tahoista.
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7 Sdinnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti

34 §. Yliopistollinen sairaala. Pykélaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykaldssd mainittai-
siin my0s Helsingin yliopisto. Nykyisen sddnnoksen mukaan hyvinvointialueilla, joiden alu-
eella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden
tiedekunta, sekd HUS-yhtymaéllé on oltava yliopistollinen sairaala. Yliopistollisten sairaaloiden
maantieteellinen sijainti ja tehtévét kiinnittyvét vahvasti yliopistojen ladketieteellisten tai ter-
veystieteiden tiedekuntien ldheisyyteen ja yhteistoimintaan. Helsingin yliopisto toimii muiden
pykéldssd mainittujen yliopistojen mukaisesti tiiviissi yhteistoiminnassa alueensa yliopistolli-
sen sairaalan kanssa. Nykyisesti pykélésti ei kdy kuitenkaan ilmi Uudellamaalla HUS-yhtymén
toimialueella sijaitsevaa Helsingin yliopistoa. Pykildn johdonmukaisuuden ja tdsmaéllisyyden
vuoksi pykéldssd mainittaisiin, ettd Uudellamaalla, jossa sijaitsee Helsingin yliopisto, HUS-yh-
tymén on yllipidettdva yliopistollista sairaalaa.

Lisédksi sddnnoksen sanamuotoa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykédldssd sdddettdisiin,
ettd hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymin on ylldpidettavé yliopistollista sairaalaa. Pykilin ny-
kyisen sanamuodon mukaan hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymalla on oltava yliopistollinen sai-
raala. Ehdotetulla muotoilulla ei ole tarkoitus muuttaa nykytilaa, vaan korostaa hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtymain vastuuta ylldpitaa yliopistollista sairaalaa. Lisdksi ehdotettu muutos vas-
taisi paremmin sote-uudistusta koskevassa lainsdddédnnossé kéytettyd terminologiaa. Pykéldssi
liséksi korvattaisiin ja-sanat tai-sanalla sekd jaettaisiin pykédldn teksti kahdeksi erilliseksi lau-
seeksi selkeyden parantamiseksi. Pykéld vastaisi muutoin siséllollisesti jarjestdmislain 34 §:44
ja sitd edeltavin erikoissairaanhoitolain 24 §:n sddnndstd, joka kumoutuu 1.1.2023 lukien, kun
sairaanhoitopiirien ylldpitimien yliopistollisten sairaaloiden tehtivistd vastaavat jatkossa hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma.

34 a §. Yliopistollisen sairaalan tehtdvdt. Lakiin ehdotetaan lisittdviksi uusi 34 a §, jossa sda-
dettéisiin yliopistollisen sairaalan pééasiallisista tehtdvistd. Pykéldn 1 momentissa sdadettéisiin
yliopistollisen sairaalan padasiallisiksi tehtdviksi perustason, vaativan tason ja erityistason eri-
koissairaanhoito seki yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittamis-
ja innovaatiotoiminta seka tdssd tai muussa laissa yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi saa-
detyt tehtdvit. Yliopistollisessa sairaalassa hoidettavia tehtdvié ei sdéddettiisi tyhjentavésti, jotta
yliopistollisen sairaalan toiminnan ohjaukseen jiisi riittdvésti liikkumavaraa alueellisen paatok-
senteon, kansallisen ohjauksen seka ladketieteen ja toimintaympériston jatkuvasti kehittyessa.
Ehdotetulla sddnndksella turvattaisiin yliopistollisen sairaalan keskeisten toimintojen edellytyk-
set uusissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa. Pykéldn 1 momentissa mainitut tehtavét
eivét olisi uusia, vaan ne ovat jo nykyisin yliopistollisessa sairaalassa toteutettavia tehtdvia.
Yliopistollisen sairaalan padasiallisista tehtivistd sddtdmiselld tuettaisiin niiden tasapuolista toi-
meenpanoa hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymaéssé seka riittdvien resurssien kohdentamista néi-
hin tehtdviin. Pykéldn 1 momentilla ei olisi vaikutusta yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hy-
vinvointialueen ja HUS-yhtymain toimivaltaan paattad yliopistollisen sairaalan toimintojen or-
ganisoinnista alueellaan.

Yhtend yliopistollisen sairaalan pédasiallisena tehtévina olisi nykykdytannon mukaisesti perus-

tason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoidon palveluiden tuottaminen. Terveyden-
huoltolain 3 §:n mukaan erikoissairaanhoito on laéketieteen ja hammasladketieteen erikoisalo-
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jen mukaista toimintaa. Terveydenhuoltolain esitdiden mukaan erikoissairaanhoito jakautuu pe-
rustason erikoissairaanhoitoon, vaativaan erikoissairaanhoitoon ja erityistason erikoissairaan-
hoitoon. Perustason erikoissairaanhoito tarkoittaa sairaalan poliklinikalla tehtévié tutkimuksia
ja sielld annettavaa hoitoa sekd péivakirurgista erikoissairaanhoidon toimintaa, josta potilaita ei
padsddntoisesti oteta hoitoon sairaalan vuodeosastolle. Vaativa erikoissairaanhoito tarkoittaa
sellaista erikoissairaanhoitoa, joka koostuu lddketieteen ja hammaslééketieteen erikoisalojen
paivystyksesti, vuodeosastohoidosta ja tehohoidosta. Vaativa erikoissairaanhoito tarkoittaa sai-
raalassa annettavaa lddketieteen ja hammasliddketieteen erikoisalojen mukaista paivystystd ja
vuodeosastohoitoa niihin vélittdmaésti liittyvine tutkimuksineen. Erikoissairaanhoitoon kuuluu
ammattitautien ja tyOperdisten sairauksien tutkiminen, diagnosointi ja hoito.

Yliopistollinen sairaala toimii suomalaisessa terveydenhuollon palvelujirjestelmissé alueensa
keskussairaalana ja toteuttaa tilldin alueensa viestolle ne perustason ja vaativan erikoissairaan-
hoidon palvelut, jotka muilla hyvinvointialueilla tuottaa alueen keskussairaala. Yliopistollinen
sairaala vastaa liséksi erityistason eli tertiaaritason erikoissairaanhoidon palveluiden tuottami-
sesta koko yhteistydalueensa véestdlle sekd muun muassa terveydenhuoltolain nojalla sidde-
tyistd tai muuten sovituista erikoissairaanhoidon tehtévisti. Terveydenhuoltolain mukaisesti osa
sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisti ja hoidoista, jotka harvoin esiintyviné tai vaativina edel-
lyttavit toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittivan taidon ja osaamisen saavutta-
miseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vilineisiin tervey-
denhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden ta-
kaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin ja valtakunnallisesti keskitettdvd erikoissairaan-
hoito on koottava vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Erityistason erikoissai-
raanhoidon palvelutuotanto erottaa yliopistolliset sairaalat keskussairaaloista. Lisdksi erityista-
son erikoissairaanhoidon palvelutuotannon tehtiva vastaa myds kansainvélisissd mééritelmissé
olevaa yliopistollisen sairaalan tunnusmerkist6ad. Porrastuksellisesti raja perustason, vaativan ja
erityistason erikoissairaanhoidon vélilld on liukuva ja muuttuu jatkuvasti ladketieteen hoitokay-
tantdjen kehittyessd. Sitd, miké hoito kuuluu erikoissairaanhoidon millekin tasolle ei siten ole
mahdollista eiké tarkoituksenmukaista méaaritelld tyhjentévasti lainsdddannossa. Erikoissairaan-
hoidon palveluiden tuottaminen ja riittdvd, monipuolinen ja -tasoinen potilasvolyymi eri eri-
koisaloilla mahdollistaa muiden yliopistollisen sairaalan paiasiallisten tehtédvien hoitamisen.

Yliopistollisen sairaalan toiseksi pddasialliseksi tehtdvikokonaisuudeksi sdddettdisiin yliopis-
tollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta. Kyse
olisi niistd palveluiden jérjestdmiseen jérjestdmislain ja terveydenhuoltolain nojalla kuuluvista
riippumattomista koulutus-, tutkimus- ja kehittimistehtévistd, jotka on sédéddetty hyvinvointialu-
een vastuulle ja joilla on tiivis kytkds yliopistollisen sairaalaan toimintaan ja yliopistoyhteistyo-
hon. Yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa aidossa sairaalaym-
paristOssa toisistaan erottamattomasti yhdistyvit laajan, monimuotoisen ja useiden erikoisalojen
potilasvolyymin tutkimus-, hoito- ja kuntoutus, monitieteinen ja moniammatillinen perus-,
jatko-, erikoistumis- ja tdydennyskoulutustoiminta, monitieteinen ja -alainen yliopistotasoinen
tutkimus-, kehittdmis-, innovaatio- ja testaustoiminta seké laaja ja pitkdjanteinen yhteistyo yli-
opiston ladketieteellisen tai terveystieteiden tiedekunnan kanssa. Nama seikat yhdessa erottavat
yliopistollisen sairaalan muista sairaaloista ja toimintayksikdista.

Pykilédn 1 momentissa mainitut tehtdvat liittyvat kiintedsti toisiinsa. Ladketieteellistd ja muiden

alojen kliinistéd koulutusta ja tutkimusta ei ole mahdollista harjoittaa ilman potilaita. Koulutus-
ja tutkimustoiminta yhdistyvét potilaan hoitoon ja hoitotapahtuma on samalla opetus- ja tutki-
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mustapahtuma. Monimuotoinen koulutus ja erityisesti ladketieteellinen ja muu terveystieteelli-
nen yliopistotasoinen tutkimus toisaalta synnyttivit omalta osaltaan yliopistollisen sairaalan
tunnusmerkistdon kuuluvaa erityisosaamista potilaiden hoidossa.

Yliopistolliset sairaalat varmistavat tieteelliseen ndyttoon perustuvan ajantasaisen peruskoulu-
tuksen erityisesti ldédkareille ja hammaslédékareille, mutta myds perus-, jatko-, erikoistumis- ja
tdydennyskoulutusta lukuisille muille terveydenhuollon alan opiskelijoille ja henkildstolle. Ter-
veydenhuollon alan koulutustoiminta hyodyttia ja tukee koko Suomen palvelujarjestelmaa. Yli-
opistollisten sairaaloiden merkitys korostuu erityisesti lddketieteen ja hammaslaédketieteen pe-
rusopetuksessa, jota ei ole mahdollista toteuttaa kattavasti muissa sairaaloissa, silld edellytyk-
send on laaja ja pitkdjénteinen yhteistyo yliopiston l4édketieteellisen tai terveystieteiden tiede-
kunnan kanssa. [lman yliopistollisessa sairaalassa toteutettava opetus- ja koulutustoimintaa ei
ole mahdollista suorittaa ladkarin perustutkintoa. Lisdksi merkittdva osa erikoislddkareiden eri-
koistumiskoulutuksista suoritetaan useilla erikoisaloilla nimenomaan yliopistollisissa sairaa-
loissa.

Yliopistollinen sairaala tarjoaa erityisen hyvét olosuhteet yliopistotasoiselle ladke- ja hoitotie-
teelliselle kliiniselle tutkimukselle ja kliiniselle 1d4ketutkimukselle, miké takaa ajanmukaisen ja
laadukkaan hoidon potilaille. Uudet tieteellisesti vaikuttaviksi ja turvallisiksi osoitetut diag-
noosi- ja hoitomenetelmét ja toimintatavat otetaan nopeasti kayttoon. Toisaalta tutkimustiedon
karttuessa voidaan luopua vaikuttamattomista tai haitallisista menetelmisté ja kidytanndista. Yli-
opistollisessa sairaalassa kiytetddn my0s tutkimusvaiheessa olevia viimeisimpid hoitomenetel-
mid potilaiden hoidossa, jo ennen kuin hoidot tulevat yleisempéén kéyttoon. Tutkimuksen mer-
kitys terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden osalta on oleellinen. Yli-
opistollisesta sairaalasta uudet menettelytavat levidvit muihin yksikoihin hyddyttimédin koko
maan potilaita ja viestod. Lisdksi tutkimuksen méiarittely yliopistollisen sairaalan yhdeksi teh-
tavéksi korostaisi yliopistollisen sairaalan roolia riippumattoman tieteellisen tutkimuksen har-
joittajana. Yliopistollinen sairaala toimii keskeisena tutkimusyksikkona riippumatta siitd, mihin
se sijoittuu sitd ylldpitdvin hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén organisaatiorakenteessa.
Vaikka yliopistollinen sairaala ei ole luonteeltaan oikeushenkil® tai itsendinen organisaatio, on
se kansainvilisessi tiedeyhteisossa ja ulkopuolisen rahoituksen tarjoajille ymmarrettiava késite.

Yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue ja HUS-yhtyma voi jarjestdmislain 12 §:ssd
sdddetyissd rajoissa péittdd siitd, mitd palveluja se hankkii yksityiseltd palvelujentuottajalta
sekd paattad tarkoituksenmukaisesta ja alueensa vieston tarpeiden mukaisesta palvelujen tuo-
tantorakenteesta. Pykéldn 1 momentissa sdddetyt yliopistollisen sairaalan paiasialliset tehtavét
muodostavat kiintedn kokonaisuuden. Mikéli hyvinvointialue tai HUS-yhtyma hankkisi erikois-
sairaanhoidon palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta, voisi se sopia myos hankitun palvelun
yhteydessa toteutettavista, pykdldn 1 momentin mukaisista koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminnoista siltd osin, kuin palveluja olisi mahdollista hankkia yksityiseltd palve-
luntuottajalta jarjestdmislain ja hyvinvointialueesta annetun lain mukaisesti. Yliopistollista sai-
raalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tulisi kuitenkin huolehtia siitd, ettei pal-
velujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta voisi vaarantaa yliopistollisen sairaalan
padasiallisten tehtdvien toteuttamisen tai kiintedn yhteistyon yliopiston lddketieteellisen tai ter-
veystieteiden tiedekunnan kanssa.
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Pykilidn 2 momentissa sdédettéisiin yliopistollisen sairaalan mahdollisuudesta toteuttaa myds
muita kuin 1 momentissa tarkoitettuja tehtévid. Muilla tehtévilla tarkoitettaisiin esimerkiksi pe-
rusterveydenhuoltoon kuuluvia tehtdvia tai tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminaan liitty-
vid koko hyvinvointialuetta tai yhteistoiminta-aluetta koskevia tehtavia.

Yliopistollisessa sairaalassa toteuttava riippumaton ja yhteiskuntaan myonteisid vaikutuksia
tuottava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta varmistaa palveluiden ja palve-
lujérjestelmén jatkuvan kehittymisen ja kustannusvaikuttavuuden. Yliopistollisessa sairaalassa
voidaan yleishyodyllisen koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan liséksi to-
teuttaa kyseistd toimintaa myos yritysyhteistyossé ja ulkopuolisen rahoituksen avulla.

Muiden tehtdvien toteuttamisesta paattdisi sitd ylldpitdva hyvinvointialue. Vastaavasti Uuden-
maan hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma voisivat yhdessé sopia toimival-
tansa puitteissa muiden tehtdvien toteuttamisesta yliopistollisessa sairaalassa. Uudenmaan
osalta terveydenhuollon tehtdvid koskevassa tyonjaossa ja yhteistyossa olisi huomioitava Uusi-
maa-lain sddnnokset keskindisestd tydnjaosta, yhteistydstd ja toiminnan yhteensovittamisesta
HUS-jarjestimissopimuksessa. Yliopistollisen sairaalan muista tehtévistd voitaisiin sopia myds
jarjestdmislain 35 §:n mukaisilla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueilla. Yliopistollista
sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voisivat siten ottaa yliopistollisen sai-
raalan mahdolliset muut tehtdvit huomioon jarjestimislain 36 §:n mukaisessa hyvinvointialu-
eiden yhteistyosopimuksessa.

Pykélén 2 momentissa lisdksi sdddettiisiin, ettd muut tehtévit eivit saisi olla laajuudeltaan sel-
laisia, ettd ne vaarantaisivat pykdldn 1 momentin mukaisten paéasiallisten tehtdvien hoitamisen.
Yliopistollista sairaalaa yllapitdvén hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tulisi siten varmistaa,
ettd yliopistollisessa sairaalassa toteutettavat muut tehtivit eivat niiden toiminnallisen tai talou-
dellisen laajuuden vuoksi voisi heikentdd yliopistollisen sairaalan toimintaedellytyksid ja siten
vaarantaa pykéldn 1 momentissa sdédettyjen padasiallisten tehtdvien hoitamisen.

Pykélén 3 momentissa sdddettdisiin, ettd pykdldn 1 momentin estdmaittd yliopistollista sairaalaa
yllapitava hyvinvointialue ja HUS-yhtyma sekd muu hyvinvointialue voisi toteuttaa erikoissai-
raanhoitoa sekd tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa myos muissa hyvin-
vointialueen sairaaloissa ja toiminnoissa. Pykdldn 3 momentilla tarkennettaisiin seka yliopistol-
lista sairaalaa yllépitédvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymaén, ettd muiden hyvinvointialuei-
den toimintamahdollisuuksia.

Kaikki hyvinvointialueet vastaavat jarjestamislain 8 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisestd alueillaan seki jérjestdmislain 32 §:n mukaisesta tehtdvéalansa koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
tavoitteet huomioiden. Lisédksi hyvinvointialueet koordinoivat ja ohjaavat palvelutuotannossa
tapahtuvaa integroitua kehittdmistyotd seka tukevat kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen liittyvissé kehittdmistydssd. Ndmai velvollisuudet koskevat sekd sosiaali-, ettd terveyden-
huoltoa niin perustasolla kuin erityistasolla. Ehdotetun pykélén 3 momentilla selkeytettdisiin
sitd, ettd kaikki hyvinvointialueet voisivat pykdlan 1 momentin estimaittd toteuttaa edelleen
néité tehtdvid omissa sairaaloissa ja toiminnoissaan, vaikka ne olisi méaéritelty myds yliopistol-
listen sairaaloiden pédasiallisiksi tehtdviksi. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa tehtdvan tut-
kimuksen, samoin kuin sosiaalialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan organisointi hyvinvointi-
alueella ja suhteessa sosiaalialan osaamiskeskuksiin, on hyvinvointialueen mahdollista suunni-
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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 kiertavat
tai lahjoitusprofessuurit) eivét kuitenkaan tee sairaalasta tai toimintayksikostd jarjestdmislain
34 §:ssd tarkoitettua yliopistollista sairaalaa.

Ehdotetun pykéldn 3 momentilla liséksi tarkennettaisiin, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitéva
hyvinvointialue ja HUS-yhtymaé voisi toteuttaa pykéldn 1 momentissa mainittuja tehtivia yli-
opistollisen sairaalan lisdksi my0s muissa alueen sairaaloissa ja toiminnoissa. Yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen tehtiviin kuuluu myos sellainen erikoissairaanhoidon
palveluiden tuotanto ja sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminta, joita ei olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa pelkistddn yliopistollisessa sairaa-
lassa.

34 b §. Sivuvirat ja -toimet yliopistollisessa sairaalassa. Lakiin ehdotetaan lisdttavaksi uusi 34
b §, jossa sdddettiisiin yliopistollisen sairaalan ja yliopiston tai muun korkeakoulun yhteisistéd
sivuviroista ja -toimista. Pykélédn 1 momentissa sdddettéisiin yliopistollisessa sairaalassa toimi-
van yliopiston ladketieteellisen tai hammaslédketieteellisen koulutusyksikon professorien mah-
dollisuudesta toimia antamiensa suostumusten mukaisesti yliopistollisen sairaalan ylilddkérin
tai ylihammaslaékarin sivuviran tai -toimen haltijoina. Yliopiston tai muun korkeakoulun tyon-
tekijét voisivat toimia antamiensa suostumusten mukaisesti yliopistollisen sairaalan sivuviran
tai -toimen haltijoina. Toimimisesta sivuviran tai -toimen haltijana sovittaisiin hyvinvointialu-
een tai HUS-yhtymén ja yliopiston tai muun korkeakoulun kesken erikseen.

Pykéldn 1 momentti vastaisi padasialliselta sisdlloltddn nykyisen erikoissairaanhoitolain 28 ja
29 §:n sdannoksia yliopistollisen sairaalan ja yliopiston yhteisistd sivuviroista ja -toimista. Eh-
dotetussa pykaldssa erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n sisdlto tiivistettdisiin uuteen 34 b §:44n
ja sen sisdltd paivitettdisiin vastaamaan paremmin uusia rakenteita ja nykyisid yliopistollisen
sairaalan ja yliopiston vélisid kéytint6jd. Edelld mainittuihin pykaliin on tehty hyvinvointialu-
eiden kdynnistymisestd johtuvat tarvittavat tekniset muutokset (582/2022). Erikoissairaanhoi-
tolain 28 ja 29 § kumottaisiin timéin esityksen seurauksena.

Jotta professori tai muu opetuksesta vastaava henkilo voi opettaa kliinistd oppiainetta, on ha-
nelld kaytdnnossa oltava sivuvirka tai -toimi yliopistollisessa sairaalassa. Opetustapahtumat to-
teutuvat osana potilaiden hoitoa ja tutkimus-, hoito- tai kuntoutustapahtuman yhteydesséd. Sama
paitee suurelta osin my0s kliiniseen tutkimukseen. Ilman sairaalassa olevaa sivuvirkaa tai -toi-
mea ei ole mahdollista toteuttaa potilaiden hoitoa. Ehdotettu sdédnnds mahdollistaisi jatkossakin
yliopiston lddketieteellisen tai hammastieteellisen koulutusyksikdn professorien toimimisen sa-
malla yliopistollisessa sairaalassa ylilddkérin tai ylihammasldakéarin sivuviran tai -toimen halti-
joina. Kliinisen oppialan professori edustaa omalla alallaan korkeaa ja ajantasaista tieteellisti
osaamista ja pitkdd kokemusta kyseiselld erikoisalalla myds potilaiden hoidossa, misté johtuen
on perusteltua, ettd professorit olisivat padasiallisesti ylilddkarin tai ylihammasladkérin sivuvi-
ran tai -toimen haltijoina yliopistollisessa sairaalassa.

Pykildn 1 momentilla ei puututtaisi hyvinvointialueen oikeuteen piéttdd hyvinvointialueesta
annetun lain mukaisesti hallintosdanndssédédn muun muassa toimielimisté ja johtamisesta sekd
toimivallan siirtimisestd viranhaltijoille tai hyvinvointialueen oikeuteen méarittad viran- ja toi-
men kelpoisuusehdoista. Hyvinvointialue tai HUS-yhtymé voisi siten valita yliopistollisessa
sairaalassa toimivan ylilddkarin tai ylihammaslddkéarin sivuvirkaan tai -toimeen my0s muun
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kuin yliopiston professorin. Yliopistollisessa sairaalassa voisi olla myds muu sitd yllapitdvan
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén valitsema ylilddkéari kuin yliopiston tyontekijd. Esimer-
kiksi hyvinvointialueella voi olla useita ylilddkéreité ja kuhunkin virkaan liittyvén hallinnollisen
vastuun ja vallan sisélto seki kelpoisuusehdot voivat vaihdella. Yliopiston professorin toimimi-
nen yliopistollisessa sairaalassa ylilddkérin tai ylihammasla&kirin sivavirassa tai —toimessa ei
siten automaattisesti tarkoita, ettd hén olisi yliopistollisessa sairaalassa yksikon tai klinikan hal-
linnollinen johtaja tai hidnelld muuten olisi hallinnollista valtaa hyvinvointialueen organisaa-
tiossa. Yliopistollisten sairaaloiden erityisroolin takia olisi kuitenkin perusteltua, ettd sairaalan
hoidon, tutkimuksen ja koulutuksen vastuutehtdvissa olisi riittdvasti henkil6itd, joilla on kor-
keaa ja ajantasaista tieteellistd osaamista, kuten professoreita ja dosentteja. Sivuvirkaan tai -
toimeen liittyva hallinnollinen toimivalta ja kelpoisuusehdot miirédytyisivit hyvinvointialueen
tai HUS-yhtymén toimivallan ja paatosten mukaisesti.

Pykéldan 1 momentissa sdddettdisiin nykytilaa vastaavasti muiden yliopistojen ja korkeakoulu-
jen, kuten ammattikorkeakoulujen, tyontekijoiden toimimisesta sivuvirassa tai -toimessa yli-
opistollisessa sairaalassa. Talld varmistettaisiin tarkoituksenmukainen opetus- ja tutkimustyo
ladketieteen ja hammasléddketieteen lisdksi myos muilla aloilla ottaen huomioon yliopistollisten
sairaaloiden monialainen ja -tieteellinen toiminta. Ladketieteellisen tai hammaslédéketieteellisen
koulutusyksikon professori voisi toimia myos muussa kuin ylilddkérin tai ylihammaslddkéarin
sivuviran tai -toimen haltijana, mikéli hin toimisi muulla kuin oman professuurinsa alalla. T&lla
mahdollistettaisiin professorien toimiminen esimerkiksi erikoistuvana l4dkérind tai hammaslaa-
kérind, mikali hin suuntautuisi kokonaan eri erikoisalalle kuin minké oppiaineen professorina
héin toimii yliopistossa.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin voimassa olevan erikoissairaanhoitolain 29 §:n 2 momentin
mukaisesti valtioneuvoston paatoksenteko-oikeudesta ja sidnndksen muotoilua samalla tismen-
nettiisiin. Ehdotetun 34 b §:n 2 momentissa siten sdddettdisiin valtioneuvoston mahdollisuu-
desta pdattdd hyvinvointialueen tai HUS- yhtyman Jayliopiston vélisten sivuvirkojen ja -toimien
Jar] jestimisestd, siltd osin kuin osapuolet eivit paisisi sopimukseen 1 momentissa tarkoitetuista
asioista siten, ettd se turvaisi yliopistollisen sairaalan pééasiallisten tehtdvien toteutumisen. Val-
tioneuvoston péétos olisi voimassa siihen saakka, ettd hyvinvointialue tai HUS-yhtyma ja yli-
opisto padsisivit asiassa sopimukseen.

Valtioneuvosto voisi siten viimesijaisesti pdttad sivuvirkojen ja -toimien jérjestdmisestd, mi-
kéli hyvinvointialue tai HUS-yhtymad ja yliopisto eivét pédsisi niistd sopimukseen, mika voisi
vaarantaa yliopistollisen sairaalan tehtdvien ja toimintojen toteutumisen. Valtioneuvoston pai-
toksenteko-oikeudella turvattaisiin erityisesti koulutuksen toteutumista, esimerkiksi tilanteessa,
jossa yliopisto ei osoittaisi riittdvad tyotekijoiden tydpanosta yliopistollisen sairaalan sivuvir-
koihin tai -toimiin tai hyvinvointialue tai HUS-yhtyma ei ottaisi tyopanosta vastaan tai osoittaisi
sithen riittdvia resursseja. Tilanne, jossa osapuolet eivdt pédsisi sopimukseen, voisi johtaa yli-
opistollisen sairaalan tehtévien ja toiminnan vaarantumiseen ja siten vaikuttaa vaeston mahdol-
lisuuteen saada riittdvid ja laadukkaita erikoissairaanhoidon palveluja sekd estdd riittdvin ja
osaavan henkildston saamista palvelujirjestelmén kéyttéon. Yliopistojen ja yliopistollisten sai-
raaloiden vélisen yhteistyon keskeytyminen voisi lisdksi merkittdvésti heikentdd véeston ter-
veyttd edistdvien tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintoja.

Valtioneuvoston paétdksenteko-oikeus on luonteeltaan valtion ohjausmekanismi eikéd talld esi-
tykselld laajennettaisi sen nykyistd soveltamisalaa. Valtioneuvoston paétdksenteko-oikeuden
tarkoituksena olisi ensisijaisesti ohjata osapuolia sopimukseen pddsemisessd. Valtioneuvoston
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paétoksenteko-oikeudella ei olisi tarkoitus puuttua yksittdisen tyontekijin sivuvirka tai -toimea
koskevaan sopimiseen, vaan tilanteeseen, jossa yliopistollisen sairaalan ja lddketieteellisen yli-
opiston vilinen yhteistoiminta vaarantuisi tai uhkaisi kokonaan keskeytyé esimerkiksi riittdmét-
tomén kliinisen opetushenkildston vuoksi, milld olisi merkittdvid vaikutuksia palvelujirjestel-
mén toimivuudelle ja vieston mahdollisuuteen saada riittdvid ja laadukkaita erikoissairaanhoi-
don palveluja. Valtioneuvoston toimivalta olisi méaérdaikaista eli sen tekema péétds olisi voi-
massa siihen asti, ettd yliopistollista sairaalaa yllépitdva hyvinvointialue tai HUS-yhtyma ja yli-
opisto olisivat padsseet asiassa sopimukseen. Osapuolet voisivat siten sopia milloin tahansa uu-
delleen yhteisistd sivuvirka ja -toimik@ytédnnoisté, joissa olisi otettu riittdvésti huomioon laissa
sdddetyt edellytykset.

7.2 Laki erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta

1 §. Pykaldssa sdddettiisiin erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta sithen myShem-
min tehtyine muutoksineen. Yliopistollisen sairaalan ja yliopiston tai muun korkeakoulun véli-
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. Tdmaén esityksen mukai-
sesti sivuviroista- ja toimista yliopistollisessa sairaalassa sdddettiisiin jatkossa jarjestdmislaissa,
minka johdosta erikoissairaanhoitolakiin jatetyt 28 ja 29 § kumottaisiin tarpeettomina.

2 §. Pykildssa sdddettiisiin lain voimaantulosta. Lain olisi tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023 eli
samanaikaisesti, kun tehtdvien jarjestimisvastuu siirtyy hyvinvointialueille ja jarjestimislain
saannokset sivuviroista ja -toimista yliopistollisessa sairaalassa tulisivat voimaan.

7.3 Terveydenhuoltolaki

60 §. Valtion korvaus koulutuksesta muulle terveydenhuollon toimintayksikélle kuin yliopistol-
liselle sairaalalle. Pykildin ehdotetaan tehtdviksi hyvinvointialueiden perustamista seki sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevasta lainsdddanndstd johtuvat tekniset muutokset.
Pykélaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykadldssad esiintyvit viittaukset kuntaan ja kun-
tayhtymdan muutetaan viittauksiksi hyvinvointialueeseen. Liséksi viittaukset sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaén, jossa on yliopistollinen sairaala, muutetaan viittauksiksi hyvinvointialueeseen,
jossa on yliopistollinen sairaala, ja HUS-yhtymaéén.

Pykala paivittdisiin samalla vastaamaan nykyisid lakiteknisia vaatimuksia. Pykélan 1 ja 2 mo-
mentissa viitattaisiin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetyn palvelujen tuottajan
sijaan 66 §:n 3 momentin nojalla annetuissa sddnnoksissd mainittuun palvelujen tuottajaan. Ny-
kyinen muotoilu aiheuttaa epéselvyyttd asetuksenantovaltuuden osalta, joten ehdotetulla muo-
toilulla viitattaisiin selkeimmin terveydenhuoltolain sdédnndkseen, jonka nojalla sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus pykaldssa tarkoitetuista palvelujen tuottajista on annettu. Pykalin 2 mo-
mentin nykyisen sanamuodon mukaan terveyskeskuskoulutusta suorittavalle on lisdksi nimet-
tava ohjaaja. Nykyisestd sanamuodosta poistettaisiin tarpeeton lisdksi-sana.

Pykilén 3 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd momentista poistettaisiin viittaukset

kumottuun lddkdrin  perusterveydenhuollon lisdkoulutuksesta annettuun asetukseen
(1435/1993) seké terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen (564/1994) kumot-
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tuun 6 §:44n. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain muutoksella (312/2011) pois-
tettiin lddkérien ja hammaslddkirien kaksoislaillistusmenettely, minkd seurauksena peruster-
veydenhuollon lisdkoulutusta ei endd edellytetty itsendisen ammatinharjoittamisoikeuden saa-
miseksi. Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen nimi muuttui samalla yleisldéketieteen erityis-
koulutukseksi, jonka suorittaminen on edellytyksend l4dékérin toimiessa sairasvakuutuksen pii-
rissd Euroopan unionin muissa jésenvaltioissa kuin Suomessa. Yleisldédketieteen erityiskoulu-
tuksesta sédddetddn terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 4 §:n 3 mo-
mentin ja 4 a §:n 4 momentin nojalla annetussa, sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa eri-
koisladkari- ja erikoishammasladkarikoulutuksesta sekd yleislddketieteen erityiskoulutuksesta
(56/2015). Terveydenhuoltolain 60 §:n 3 momentin vanhentuneesta sanamuodosta huolimatta
valtion korvauksia on nykykéytdnnon mukaisesti maksettu yleislddketieteen erityiskoulutuk-
seen liittyvistd kustannuksista. Pykéldn 3 momenttia péivitettdisiin siten, ettd siind mainittaisiin
perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen sijaan yleislddketieteen erityiskoulutus.

Pykilan 3 momentista poistettaisiin viittaus terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun ase-
tuksen (564/1994) 14 §:44n, jossa sdddetddn Euroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion
kansalaiselta vaadittavasta patevyydestd ja kielitaidosta. Perustuslakivaliokunta on lausunto-
kiytannossddn (mm. PeVL 27/2013 vp, s. 4/11 ja PeVL 20/2005 vp, s. 8/1I) todennut, etti sdi-
dosten hierarkkisten suhteiden vuoksi ei ole asianmukaista mainita asetusta nimelté laissa. Ase-
tuksen nimen sijaan pykdldn 3 momentissa viitattaisiin terveydenhuollon ammattihenkildisté
annetun lain (559/1994) nojalla annetuissa sddnnoksissé tarkoitettuun Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston méadrddmain palveluun, jota vaaditaan Europan talousalueeseen kuu-
lumattoman valtion kansalaiselta, joka on suorittanut terveydenhuollon ammattihenkildisté an-
netun lain 4 §:ssé tai 5 §:n 1 momentissa tarkoitetun koulutuksen ulkomailla, ammatinharjoit-
tamisluvan saamiseksi mainituissa lainkohdissa tarkoitettuihin tehtdviin tai ammatinharjoitta-
misoikeuden saamiseksi laillistettuna ammattihenkilond toimimiseen. Pykdldn 3 momentissa
viitattaisiin selkeyden vuoksi palvelun keston ylittymiseen palvelun ylittymisen sijaan seké kor-
vattaisiin jollei-sana ellei-sanalla. Muilta osin nykyinen pykildn 3 momentti pysyisi ennallaan.

8 Voimaantulo
Lait ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.
9 Toimeenpano ja seuranta

Yliopistollisten sairaaloiden pédasiallisten tehtdvien toimeenpanosta vastaavat yliopistollista
sairaalaa ylldpitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen
ohjaus, suunnittelu, kehittiminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Yliopis-
tollisten sairaaloiden padasiallisten tehtdvien toteutumista arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisestd annetussa laissa sdddetyilld yleisilld ohjaus- ja seurantakeinoilla, kuten jér-
jestdmislain 24 §:n mukaisten vuosittaisten sosiaali- ja terveysministerion ja kunkin hyvinvoin-
tialueen kanssa kédytdvien neuvotteluiden kautta. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvin-
vointialueen jarjestimisvastuun toteutumista. Seurantaa toteutetaan myds hyvinvointialueen so-
siaali- ja terveydenhuollon seuranta- ja arviointivelvollisuuden sekd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntija-arvioiden kautta.
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10 Suhde muihin esityksiin

Samanaikaisesti nyt kyseessé olevan esityksen kanssa valtionvarainministerion on tarkoitus an-
taa hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muutta-
miseksi, jossa ehdotetaan liséttaviksi lakiin sddnndkset uudesta rahoituksen méadrdytymisteki-
jastd, yliopistosairaalalisdsti. Yliopistosairaalalisédn perusteella kohdennettava rahoitus otettai-
siin huomioon hyvinvointialuekohtaisissa siirtymétasauksissa vuodesta 2024 lukien. Esityksen
tarkoituksena on parantaa rahoituksen oikeudenmukaista kohdentumista yliopistollisen sairaa-
loiden aiheuttamiin kustannuksiin. Esityksilld ei kuitenkaan ole sellaista yhteyttd, ettd nyt ky-
seessd olevassa esityksessd ehdotetut lakimuutokset edellyttdisivit edelld mainitun esityksen
hyviaksymisti tai pykélien yhteensovittamista eduskuntakasittelyn aikana.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjdrjestys

Ehdotettu esitys on merkityksellinen perustuslain 19 §:n 1 ja perustuslain 19 §:n 3 momentin
sekd perustuslain 22 §:n kannalta. Jarjestdmislain 34 aja 34 b §:44 on lisdksi tarpeellista arvioida
perustuslain 123 §:nja 121 §:n 4 momentin kannalta.

Ehdotetussa 34 a §:ssd sdddettiisiin yliopistollisen sairaalan padasiallisista tehtdvistd. Ehdotetun
34 a §:n perusteella yliopistollisen sairaalan tehtdvi olisivat perustason, vaativan tason ja eri-
tyistason erikoissairaanhoito sekd koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta sekd
muualla lainsdddannossi yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi sdddetyt tehtiavit. Yliopistol-
linen sairaala voisi toteuttaa muitakin tehtdvia sitd yllépitavin hyvinvointialueen, ja Uudella-
maalla sen hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén, toimivallan ja paatok-
senteon mukaisesti. Muut tehtdvét eivit saa laajuudeltaan olla kuitenkaan sellaisia, ettd ne vaa-
rantaisivat padasiallisten tehtdvien hoitamisen. Yliopistollisen sairaalan tehtivistd ja toimin-
noista vastaa sitd yllapitdva hyvinvointialue, minka johdosta esitykselld on liittymépinta perus-
tuslain 121 §:n 4 momenttiin, jonka mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
sdddetddn lailla. Sddnnokselld on ilmaistu mahdollisuus jérjestdd kuntia suurempia itsehallinto-
alueita itsehallinnon periaatteiden mukaisesti (HE 1/1998 vp, s. 176/11, PeVL 30/2016 vp, PeVL
75/2014 vp, s. 2/1, PeVL 67/2014 vp, s. 3—4, PeVL 20/2013 vp, s. 9/11,). Perustuslakivaliokunta
on kattavasti arvioinut sote-uudistuksen yhteydessd hyvinvointialueiden asemaa ja toimialaa
perustuslain 121 §:n 4 momentin kannalta (PeVL 17/2021 vp, s. 6-11). Nyt arvioitavana olevalla
lakiehdotuksella ei muutettaisi yliopistollista sairaalaa yll4pitavien hyvinvointialueiden asemaa
tai toimialaa, vaan esitykselld turvattaisiin yliopistollisten sairaaloiden nykyiset tehtivit ja toi-
mintaedellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa rakenteissa.

Jarjestdmislain 34 b §n 1 momentissa sdddettiisiin sivuviroista ja —toimista yliopistollisessa sai-
raalassa ja pykéldn 2 momenttiin siséltyisi erikoissairaanhoitolaista siirtyva sddnnds, jonka mu-
kaan valtioneuvosto voisi pééttda hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén ja yliopiston vilisten si-
vuvirkojen ja —toimien jérjestdmisestd, siltd osin kuin osapuolet eivét paédse sopimukseen 1 mo-
mentissa tarkoitetuista asioista siten, ettd se turvaisi yliopistollisen sairaalan paiasiallisten teh-
tdvien toteutumisen. Valtioneuvoston péitds olisi voimassa sithen saakka, ettd hyvinvointialue
tai HUS-yhtyma ja yliopisto ovat pddsseet asiassa sopimukseen. Sddnnokselld vaikutettaisiin
itsehallinnollisten hyvinvointialueiden ja yliopistojen paédtosvaltaan ja se on siten merkityksel-
linen perustuslain 123 §:n ja edelld mainitun 121 §:n 4 momentin kannalta.
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Vastaava valtioneuvoston ohjausmekanismi sisdltyy sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestédmi-
sestd annetun lain 38 §:44n, jossa valtioneuvostolla on toimivalta péattai itsehallinnollisten hy-
vinvointialueiden yhteistydsopimuksesta muun muassa tilanteessa, jossa hyvinvointialueet ei-
vit pddse sopimukseen yhteistydosopimuksen sisdllostd. Sote-uudistuksen yhteydessé perustus-
lakivaliokunta katsoi, ettd perustuslain eri itsehallinnon muotoja koskevalle sééntelylle yhteinen
piirre on kansanvaltaisuus. Kansanvaltaisuutta ymmaérrettyna erityisesti osallistumisena ja vai-
kuttamisena voidaan valiokunnan mukaan pitid keskeisimpéni itsehallinnon periaatteellisena
osatekijénd kulloisestakin itsehallinnollisesta jarjestelysté riippumatta. Vaikka hyvinvointialu-
eisiin kohdistuva valtion ohjaus tosiasiallisesti kaventaa sen péétosvaltaa, perustuslakivalio-
kunta esitti késityksenédén, ettd sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen edellyttdd kyseessa
olleen kaltaisen hallinnollisen muutoksen yhteydessé sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa,
jota muuten voitaisiin pitié perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaisen itsehallinnon toteutumi-
sen kokonaisarvioinnissa valtiosddntodisesti jossain maarin ongelmallisena (PeVL 17/2021 vp,
s. 8, PeVL 26/2017 vp, s. 21, 24). Perustuslakivaliokunta on liséksi pitinyt mahdollisena, ettd
valtioneuvosto méirdd kunnallisen itsehallinnon estdmittid samaan pelastustoimen alueeseen
kuuluvien kuntien yhteistoiminnan ehdoista, jos ndma eivét pdése lain mukaisessa maérdajassa
sopimukseen yhteistoiminnan jarjestimisestd (ks. PeVL 17/2021 vp, s. 29, PeVL 32/2001 vp,
s. 2—3).

Perustuslain 123 §:n 1 momentin mukaan yliopistoilla on itsehallinto sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn. Perustuslakivaliokunnan mukaan itsehallinnolla tarkoitetaan tissi yhtey-
dessd ennen muuta sitd, ettd yliopiston sisdisesté hallinnosta pééttavit laissa sdddetyin rajoituk-
sin asianomaisen yliopiston omat eivétka valtion yleiset hallintoviranomaiset ja lailla on tdmén
vuoksi sdddettdvd muun muassa yliopistojen tehtévistd, hallintoelimistd seké niiden kokoonpa-
nosta ja keskindisistd suhteista, muutoksenhausta eri hallintoelinten paétoksiin samoin kuin yli-
opistojen kielisuhteista (ks. PeVL 23/2016 vp, PeVL 43/2017 vp, PeVL 11/2009 vp, s. 2). Yli-
opistojen itsehallinnon sisdltoéd ja ulottuvuuksia mairittelee myos perustuslain 16 §:n 3 mo-
mentti, jonka mukaan tieteen, taiteen ja ylimmén opetuksen vapaus on turvattu (ks. PeVL
43/2017 vp, s. 2, PeVL 23/2016 vp, s. 2 ja PeVL 11/2009 vp, s. 2/I—II, HE 309/1993 vp, s. 64-
65). Perustuslakivaliokunnan mukaan tutkimuksen ja opetuksen vapaus edellyttdi, ettd yliopis-
ton omat hallintoelimet kdyttdvit piétosvaltaa ndilld alueilla (PeVL 23/2012 vp, s.3, PeVL
11/2009 vp, s. 2/11, PeVL 14/2015 vp, s. 3, PeVL 10/2015 vp, s. 3).

Esityksen perusteluiden mukaisesti yliopistot vastaisivat edelleen jérjestiménsad koulutuksen,
opetuksen ja tutkimuksen sisdllosté ja laadusta. Samoin tarkemmat sivuvirka- ja toimikadytannot
kuuluvat yliopistojen ja hyvinvointialueiden sopimusvapauden piiriin. Ehdotetun 34 b §:n 2
momentin tarkoituksena on ensisijaisesti ohjata osapuolia sopimukseen padsemisessd, mutta
valtioneuvostolla olisi viime kiddessd oikeus pééttad yliopistollista sairaalaa ylldpitdvén hyvin-
vointialueen ja ldédketieteellisen yliopiston sivuvirkojen ja -toimien jérjestimisestd, mikéli yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdvit hyvinvointialueet ja lddketieteelliset yliopistot eivét padsisi
ndistd keskendédn sopimukseen siten, ettd se turvaisi yliopistollisen sairaalan paiasiallisten teh-
tdvien toteutumisen.

Valtioneuvoston péétoksenteko-oikeudella voitaisiin vaikuttaa tilanteeseen, jossa yliopistolli-
sen sairaalan pédasiallisten tehtévien toteutuminen voisi vaarantua yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdvéan hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén ja yliopiston vélisen yhteistoiminnan keskeytymi-
sen vuoksi. Esimerkiksi kliinisen opetushenkiloston riittdméttomyydelld olisi merkittavid vai-
kutuksia palvelujirjestelmin toimivuudelle ja vdeston mahdollisuuteen saada riittdvié ja laa-
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dukkaita erikoissairaanhoidon palveluja. Vaikka esitykselld pysytetddn lainsdddannossé jo ole-
massa oleva ohjausmekanismi, on huomioitava, ettd valtioneuvoston toimivalta paéttda viime
sijassa laissa sdddettyjen edellytyksien perusteella yhteisten sivuvirkojen ja -toimien jérjestami-
sestd rajoittaa sindnsd hyvinvointialueen ja yliopiston itsehallintoa. Toimivalta on kuitenkin
laissa rajattua ja toissijaista. Liséksi valtioneuvostolla on toimivalta paéttiad sivuvirkojen ja -toi-
mien jarjestimisestd vain siltd osin, kuin osapuolet eivit pédsisi niistd sopimukseen. Valtioneu-
voston péatds on lisdksi luonteeltaan médrdaikainen, joten osapuolet voisivat sopia milloin ta-
hansa yhteisistd sivuvirka ja -toimikédytdnndistd, joissa olisi otettu riittdvasti huomioon laissa
sdddetyt edellytykset.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut nyt arvioitavaan lakiehdotukseen siséltyvéd valtioneuvos-
ton ohjausmekanismia jo edelld mainitun yhteistydsopimuksen osalta ja pitinyt sitd perustel-
tuna, kun silld turvataan sosiaalisten perusoikeuksien toteutuminen (PeVL 17/2021 vp, PeVL
26/2017 vp). Lisdksi perustuslakivaliokunta on katsonut lausunnossaan (PeVL 21/2009 vp, s.
4), ettd madrdaikainen valtioneuvoston médrddmisvalta ei ollut ristiriidassa perustuslaissa tur-
vatun kunnallisen itsehallinnon kanssa (ks. PeVL 32/2001 vp, s. 2-3). Ehdotetun sédénndksen
vaikutus yliopistojen itsehallintoon voidaan ndhdi rinnasteisena kunnalliseen itsehallintoon ja
siten arvioida, ettei se ole ristiriidassa perustuslaissa turvatun yliopistojen itsehallinnon kanssa
ja ohjausmekanismille on valiokunnan kdytdnnon valossa perusoikeuksien toteutumisen turvaa-
miseen liittyva painava ja hyviksyttava peruste.

Tamén lakiehdotuksen kannalta ohjausmekanismia voidaan pitdd vilttimattoména keinona tur-
vata perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisesti jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistdd vdeston terveyttd. Tilanne, jossa osapuolet eivit péadsisi sopimukseen, voisi johtaa
yliopistollisen sairaalan tehtévien ja toiminnan vaarantumiseen ja siten vaikuttaa vieston mah-
dollisuuteen saada riittdvia ja laadukkaita erikoissairaanhoidon palveluja seké estda riittdvan ja
osaavan henkildston saamista palvelujirjestelmén kéyttoon. Yliopistojen ja yliopistollisten sai-
raaloiden vilisen yhteistyon keskeytyminen johtaisi lisdksi vieston terveyttd edistdvien tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintojen merkittdvdan heikentymiseen. Ohjausmekanismilla
turvataan siten perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista perustuslain 22 §:n edellyttimalla tavalla.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus vilttdiméattomaén toimeentuloon ja huolen-
pitoon. Vilttdmattomalla 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 riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut sekd edistdd vaeston terveyttd. Sddnnds viittaa yhtddlta sosiaali- ja terveyden-
huollon ehkdisevain toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen
vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistivddn suuntaan. Sdannoksessa ei
madritelld sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistapaa, joten se ei edellytd, ettd julkisyhteisot
itse huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Sdédnnos kuitenkin edel-
lyttaa, ettd lainsdddannodssd on huolehdittava riittdvien palvelujen turvaamisesta, joten julkisen
vallan on siten turvattava sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. Palvelujen jarjestimistapaan
ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myos muut perusoikeussddnnokset, kuten yhdenvertai-
suus, syrjinndn kielto, oikeus eldméddn sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvalli-
suuteen ja yksityiseldmén suoja (PeVL 17/2021 vp, PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp,
s. 3/11, ks. my6s HE 309/1993 vp, s. 71).
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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 jdsenend (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/1I). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttié viime kddessé yksilokohtaista arvioin-
tia palvelujen riittdvyydestd. Oikeus riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilan-
teissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta elaméén (ks. PeVL 65/2014 vp, s.
4/10).

Perustuslakivaliokunta on lausuntokdytinndsséédn korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3
momentin sdinndksen ensimmadinen virke ei turvaa mitdén nimenomaista tapaa tarjota palve-
luja, téltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvisti (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). Sdannos mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvésti tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 26/2017
vp, s. 33). Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sdin-
nos ilmaisee paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myos ajatuksen tosiasial-
lisesta tasa-arvosta. Siihen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta sa-
manlaisissa tapauksissa. Yleistd yhdenvertaisuussddnndsté tadydentdd perustuslain 6 §:n 2 mo-
mentin sisiltdma syrjintdkielto, jonka mukaan ketéén ei saa ilman hyviksyttavaa perustetta aset-
taa eri asemaan sddnnoksessa lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkil66n liittyvén syyn
perusteella. Tdllainen 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—A45 ja PeVL 67/2014 vp, s. 3).

Perustuslakivaliokunta on aiemmin kunta- ja palvelurakenneuudistusta seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaisuudistusta arvioidessaan pitanyt tarkedna, ettd uudistusta toimeenpantaessa
kiinnitetdin vakavaa huomiota maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yhdenvertaiseen
kohteluun ja heidén tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien toteutumisen kan-
nalta valttimattomid palveluja (ks. Pe VL 15/ 2018 vp, PeVL 26/2017 vp, s. 36—41 ja 44—A45,
PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—3). Valiokunta on painottanut, ettd perustuslain
19 §:n 3 momentin sddnnoksessd turvataan riittdvat 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 toteutuminen. Vaikka sdénnoksessa ei ole
madritelty niitd keinoja, joilla julkisen vallan on toteuttava turvaamisvelvollisuutensa, keskei-
siin keinoihin kuuluvat perusoikeuden kiyttdd turvaavan ja tismentévén lainsddddnnon saata-
minen seka taloudellisten voimavarojen kohdentaminen (HE 309/1993 vp, s. 75). Esityksen tar-
koituksena on siis turvata perustuslain 22 §:n edellyttdmailld tavalla julkisen vallan toimesta
perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdddetty jokaisen oikeus valttdiméattomaan huolenpitoon seka
19 §:n 3 momentissa sdddetty julkisen vallan velvollisuus turvata riittdvit terveyspalvelut ja
edistdd vieston terveytta.

Ehdotetulla esitykselld vahvistetaan viiden yliopistollisen sairaalan toimintaedellytyksid. Yli-
opistolliset sairaalat edistdvit koko vdeston terveyttd ja jokaisen oikeutta riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Yliopistolliset sairaalat turvaavat myos oman alueensa asukkaiden yhden-
vertaista oikeutta saada valttimattomia terveyden- ja sairaanhoidon palveluja. Esityksellad ei
muuteta nykytilaa, joten silld ei siten vaikuteta kielteisesti terveyspalveluiden saatavuuteen tai
véeston oikeuteen kéyttdé terveyspalveluita. Yliopistollisten sairaaloiden tehtévien vahvistami-
nen mahdollistaa yliopistollisen sairaaloiden tehtdvien keskittdmisen erikoissairaanhoidon,
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koulutuksen ja tutkimuksen toteuttamiseen. Laadukas lddketieteellinen tutkimus sekd 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 kisitelld tavallisessa lainsdatamisjérjestyksessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttiviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 34 § seki
lisdtddn lakiin uusi 34 a ja 34 b § seuraavasti:

34§
Yliopistollinen sairaala

Hyvinvointialueiden, joiden alueella sijaitsee Turun, Oulun tai Tampereen yliopisto tai Ité-
Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, on ylldpidettava yliopistollista sairaalaa. Uudel-
lamaalla, jossa sijaitsee Helsingin yliopisto, HUS-yhtymin on ylldpidettdvé yliopistollista sai-
raalaa.

34a§
Yliopistollisen sairaalan tehtdvidt

Yliopistollisen sairaalan pédasiallisia tehtdvid ovat perustason, vaativan tason ja erityistason
erikoissairaanhoito sekd yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatiotoiminta seké tidssé tai muussa laissa yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi
saddetyt tehtavit.

Yliopistollinen sairaala voi toteuttaa muitakin kuin 1 momentissa tarkoitettuja tehtivid sitd
ylldpitavéan hyvinvointialueen, ja Uudellamaalla sen hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin
ja HUS-yhtymin, toimivallan ja paitoksenteon mukaisesti. Muut tehtévit eivit saa laajuudel-
taan olla sellaisia, ettd ne vaarantavat 1 momentin mukaisten padasiallisten tehtdvien hoitami-
sen.

Sen estdméttd, mitd 1 momentissa sdddetddn, yliopistollista sairaalaa ylldpitdva hyvinvointi-
alue ja HUS-yhtymaé sekd muu hyvinvointialue voi toteuttaa erikoissairaanhoidon palveluita ja
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa my6s muissa hyvinvointialueen sairaa-
loissa ja toiminnoissa.

34b§
Sivuvirat ja -toimet yliopistollisessa sairaalassa
Yliopiston ladketieteellisen tai hammasldéketieteellisen koulutusyksikén professorit voivat

toimia antamiensa suostumusten mukaisesti yliladkédrin tai ylihammasléédkérin sivuviran tai -
toimen haltijoina yliopistollisessa sairaalassa. Yliopiston tai muun korkeakoulun tyontekijét
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voivat toimia antamiensa suostumusten mukaisesti sivuviran tai -toimen haltijoina yliopistolli-
sessa sairaalassa. Toimimisesta sivuviran tai -toimen haltijana sovitaan yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvan hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin ja yliopiston tai muun korkeakoulun kesken
erikseen.

Valtioneuvosto voi paittdd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén ja yliopiston vilisten sivuvir-
kojen ja -toimien jarjestimisestd, siltd osin kuin osapuolet eivit padse sopimukseen 1 momen-
tissa tarkoitetuista asioista siten, ettd se turvaisi yliopistollisen sairaalan padasiallisten tehtdvien
toteutumisen. Valtioneuvoston padtds on voimassa sithen saakka, ettd hyvinvointialue tai HUS-
yhtymad ja yliopisto ovat piésseet asiassa sopimukseen.

Tama laki tulee voimaan pédivdnd  kuuta 20 .
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Laki

erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §:n kumoamisesta

Eduskunnan pédétoksen mukaisesti sdddetién:

1§

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

28§

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
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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 ladkérin tai hammasladkirin peruskoulutusta annetaan muussa terveydenhuollon toimin-
tayksikossa kuin yliopistollisessa sairaalassa, HUS-yhtyma tai hyvinvointialue, jossa on yliopis-
tollinen sairaala, korvaa kustannukset asianomaiselle julkiselle palvelun tuottajalle tai muulle
66 §:n 3 momentin nojalla annetuissa sdénnoksisséd mainitulle palvelujen tuottajalle siten kuin
siitd on osapuolten kesken sovittu.

Jos yliopisto kayttda ladkarin tai hammasladkérin erikoistumiskoulutukseen muuta terveyden-
huollon toimintayksikko64 kuin yliopistollista sairaalaa, hyvinvointialueelle, valtion mielisairaa-
lalle tai muulle 66 §:n 3 momentin nojalla annetuissa sdannoksissa mainitulle palvelujen tuot-
tajalle suoritetaan valtion varoista laskennallisin perustein korvaus yliopiston hyviaksymén kou-
lutusohjelman mukaisesta erikoistumiskoulutuksesta aiheutuvista kustannuksista. Korvaus pe-
rustuu toteutuneisiin koulutuskuukausiin. Erikoislddkéri- ja erikoishammaslaidkérikoulutukseen
sisdltyvastd yhdeksdn kuukauden kestoisesta terveyskeskuskoulutuksesta johtuvista kustannuk-
sista suoritetaan valtion varoista korvaus vain, jos terveyskeskuskoulutuksessa on varmistettu
kansanterveystyon seké perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteis-
tyon osaaminen. Terveyskeskuskoulutusta suorittavalle on nimettidva ohjaaja, jonka tulee olla
palvelussuhteessa hyvinvointialueeseen ja jonka tulee varmistaa koulutuksen laatu ja kehitta-
minen. Terveyskeskuskoulutusta toteutetaan 8 §:n 3 momentissa tarkoitetun laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden tiytintdonpanosuunnitelman mukaisesti.

Hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymaélle sekd Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoi-
toviranomaiselle suoritetaan valtion varoista laskennallisin perustein korvaus yleislddketieteen
erityiskoulutuksesta ja siithen rinnastettavasta koulutuksesta, laillistetun hammaslaakarin kay-
tannon palvelusta ja sithen rinnastettavasta koulutuksesta sekd hammaslaakarin peruskoulutuk-
seen siséltyvéstd syventiviastd kdytdnnon harjoittelusta johtuvista kustannuksista. Liséksi kor-
vausta suoritetaan terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) nojalla anne-
tuissa sddnnoksissd tarkoitetusta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston madradmasta
palvelusta, jota vaaditaan Europan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaiselta, joka
on suorittanut terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 4 §:ssé tai 5 §:n 1 momentissa
tarkoitetun koulutuksen ulkomailla, ammatinharjoittamisluvan saamiseksi mainituissa lainkoh-
dissa tarkoitettuihin tehtéviin tai ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi laillistettuna ammat-
tihenkiloni toimimiseen. Korvausta ei suoriteta siltd osin kuin palvelun kesto ylittad kuusi kuu-
kautta, ellei Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto edellytd tétd pidempdé palvelua.
Korvaus perustuu koulutuksessa olevien ja koulutuskuukausien maéraan.

51



Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .

Helsingissd 17.11.2022

Paaministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd an-
netun lain (612/2021) 34 §, seka lisétddn 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-yhtymalld on oltava yliopis-
tollinen sairaala.

FEhdotus

34§
Yliopistollinen sairaala

Hyvinvointialueiden, joiden alueella sijait-
see Turun, Oulun tai Tampereen yliopisto tai
Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiede-
kunta, on ylldapidettivd yliopistollista sairaa-
laa. Uudellamaalla, jossa sijaitsee Helsingin
yliopisto, HUS-yhtymdn on ylldpidettiva yli-
opistollista sairaalaa.

34a$
Yliopistollisen sairaalan tehtdvdt

Yliopistollisen sairaalan pddasiallisia teh-
tavid ovat perustason, vaativan tason ja eri-
tyistason erikoissairaanhoito sekd yliopistol-
lisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tut-
kimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta sekd
tdssd tai muussa laissa yliopistollisessa sai-
raalassa hoidettaviksi sdddetyt tehtdivdt.

Yliopistollinen sairaala voi toteuttaa muita-
kin kuin 1 momentissa tarkoitettuja tehtdvid
sitd ylldpitavdn hyvinvointialueen, ja Uudel-
lamaalla sen hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymdn, toimivallan ja
pddtoksenteon mukaisesti. Muut tehtdvdt eivdt

53



Voimassa oleva laki

Ehdotus

saa laajuudeltaan olla sellaisia, ettd ne vaa-
rantavat 1 momentin mukaisten pddasiallisten
tehtdvien hoitamisen.

Sen estdmdttd, mitd 1 momentissa sddde-
tddn, yliopistollista sairaalaa ylldpitivd hy-
vinvointialue ja HUS-yhtymd sekd muu hyvin-
vointialue voi toteuttaa erikoissairaanhoidon
palveluita ja koulutus-, tutkimus-, kehittamis-
ja innovaatiotoimintaa myés muissa hyvin-
vointialueen sairaaloissa ja toiminnoissa.

34b§

Sivuvirat ja -toimet yliopistollisessa sairaa-
lassa

Yliopiston lddketieteellisen tai hammasldd-
ketieteellisen koulutusyksikon professorit voi-
vat toimia antamiensa suostumusten mukai-
sesti ylilddkdrin tai ylihammaslddkédrin sivu-
viran tai -toimen haltijoina yliopistollisessa
sairaalassa. Yliopiston tai muun korkeakou-
lun tyontekijdt voivat toimia antamiensa suos-
tumusten mukaisesti sivuviran tai -toimen hal-
tijoina yliopistollisessa sairaalassa. Toimimi-
sesta sivuviran tai -toimen haltijana sovitaan
yviliopistollista sairaalaa ylldpitivin hyvin-
vointialueen tai HUS-yhtymdn ja yliopiston
tai muun korkeakoulun kesken erikseen.

Valtioneuvosto voi pddttdda hyvinvointialu-
een tai HUS-yhtymdn ja yliopiston viilisten si-
vuvirkojen ja -toimien jdrjestdmisestd, siltd
osin kuin osapuolet eivdt pddse sopimukseen
1 momentissa tarkoitetuista asioista siten, ettd
se turvaisi yliopistollisen sairaalan pddasial-
listen tehtdvien toteutumisen. Valtioneuvoston
pddtds on voimassa siihen saakka, ettd hyvin-
vointi-alue tai HUS-yhtymd ja yliopisto ovat
pddsseet asiassa sopimukseen.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 60 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen 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 laédkérin tai hammasldékérin 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 tuot-
tajalle siten kuin siitd on osapuolten kesken
sovittu.

Jos yliopisto kdyttda 1adkarin tai hammas-
ladkérin erikoistumiskoulutukseen muuta ter-
veydenhuollon toimintayksikkod kuin yliopis-
tollista sairaalaa, kunnalle, kuntayhtymadlle,
valtion mielisairaalalle tai muulle sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sdddetylle pal-
velujen tuottajalle suoritetaan valtion varoista
laskennallisin perustein korvaus yliopiston
hyviaksymén koulutusohjelman mukaisesta
erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kustan-
nuksiin. Korvaus perustuu toteutuneisiin kou-
lutuskuukausiin. Erikoisladkari- ja erikois-
hammaslédkarikoulutukseen siséltyvistd yh-
deksén kuukauden kestoisesta terveyskeskus-
koulutuksesta johtuvista kustannuksista suori-
tetaan valtion varoista korvaus vain, jos ter-
veyskeskuskoulutuksessa on varmistettu kan-
santerveystyon sekd perusterveydenhuollon,

Ehdotus

60 §

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

Jos ldédkarin tai hammasldédkarin peruskou-
lutusta annetaan muussa terveydenhuollon
toimintayksikdsséd 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 annetuissa sddnnoksissd mainitulle pal-
velujen tuottajalle siten kuin siitd on osapuol-
ten kesken sovittu.

Jos yliopisto kdyttda 1ddkarin tai hammas-
ladkérin erikoistumiskoulutukseen muuta ter-
veydenhuollon toimintayksikkoa kuin yliopis-
tollista sairaalaa, Ayvinvointialueelle, valtion
mielisairaalalle tai muulle 66 §:n 3 momentin
nojalla annetuissa sddnnoksissd mainitulle
palvelujen tuottajalle suoritetaan valtion va-
roista laskennallisin perustein korvaus yli-
opiston hyviksymén koulutusohjelman mu-
kaisesta erikoistumiskoulutuksesta aiheutu-
vista kustannuksista. Korvaus perustuu toteu-
tuneisiin koulutuskuukausiin. Erikoisladkari-
ja erikoishammasldidkarikoulutukseen sisélty-
vistd yhdeksédn kuukauden kestoisesta ter-
veyskeskuskoulutuksesta johtuvista kustan-
nuksista suoritetaan valtion varoista korvaus
vain, jos terveyskeskuskoulutuksessa on var-
mistettu kansanterveystyon sekd perustervey-
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Voimassa oleva laki

erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yh-
teistyon osaaminen. Terveyskeskuskoulutusta
suorittavalle on [lisdksi nimettivd ohjaaja,
jonka tulee olla palvelussuhteessa kuntaan tai
kuntayhtyméén ja jonka tulee varmistaa kou-
lutuksen laatu ja kehittiminen. Terveyskes-
kuskoulutusta toteutetaan 8 §:n 3 momentissa
tarkoitetun laadunhallinnan ja potilasturvalli-
suuden tdytdntodonpanosuunnitelman mukai-
sesti.

Sairaanhoitopiirid tai terveyskeskusta ylla-
pitiaville kunnalle tai kuntayhtymaélle seka
Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaan-
hoitoviranomaiselle suoritetaan valtion va-
roista laskennallisin perustein korvaus tervey-
denhuollon ammattihenkiloistd 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 ammattihenkildistid annetun asetuk-
sen 6 §:ssd tarkoitetusta laillistetun hammas-
ladkérin kdytdnnon palvelusta ja sithen rinnas-
tettavasta koulutuksesta sekd hammaslddkérin
peruskoulutukseen siséltyvéstd syventdvistd
kaytannon harjoittelusta johtuvista kustan-
nuksista. Korvaus perustuu koulutuksessa ole-
vien ja koulutuskuukausien midraan. 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
tatd pidempad palvelua.

Ehdotus

denhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
huollon yhteistyon osaaminen. Terveyskes-
kuskoulutusta suorittavalle on nimettédvé oh-
jaaja, jonka tulee olla palvelussuhteessa /y-
vinvointialueeseen ja jonka tulee varmistaa
koulutuksen laatu ja kehittiminen. Terveys-
keskuskoulutusta toteutetaan 8 §:n 3 momen-
tissa tarkoitetun laadunhallinnan ja potilastur-
vallisuuden taytdntoonpanosuunnitelman mu-
kaisesti.

Hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymdlle seka
Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaan-
hoitoviranomaiselle suoritetaan valtion va-
roista laskennallisin perustein korvaus yleis-
lddketieteen erityiskoulutuksesta ja siihen rin-
nastettavasta koulutuksesta, laillistetun ham-
maslddkérin kdytdnnon palvelusta ja sithen
rinnastettavasta koulutuksesta sekd hammas-
ladkérin peruskoulutukseen siséltyvéstd sy-
ventdvistd kdytdnnon harjoittelusta johtuvista
kustannuksista. Lisdksi korvausta suoritetaan
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain (559/1994) nojalla annetuissa sddannok-
sissd tarkoitetusta Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston mddrddmdstd pal-
velusta, jota vaaditaan Europan talousaluee-
seen kuulumattoman valtion kansalaiselta,
Jjoka 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
palvelun kesto ylittdd kuusi kuukautta, ellei
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto edellytd titd pidempdd palvelua. Kor-
vaus perustuu koulutuksessa olevien ja koulu-
tuskuukausien maaraan.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .
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