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Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi erikoissairaanhoito­
lain muuttamisesta ja Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta 
annetun lain kumoamisesta 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan muutettavaksi eri­
koissairaanhoitolakia siten, että Helsingin 
sairaanhoitopiiri ja Uudenmaan sairaanhoito­
piiri yhdistetään yhdeksi sairaanhoitopiiriksi. 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala lii­
tettäisiin sairaanhoitopiiriin. Sen vuoksi eril­
linen Helsingin yliopistollisesta keskus­
sairaalasta annettu laki ehdotetaan kumotta­
vaksi. Helsinki ja Uudenmaan sairaanhoito­
piirin kuntayhtymän nykyiset jäsenkunnat 
kuuluisivat ehdotuksen mukaan perustetta­
vaan uuteen sairaanhoitopiiriin, joka vastaisi 
koko alueen erikoissairaanhoidosta. 

Uudistuksen toteuduttua kunnat olisivat la­
kiin perustuen jäsenenä vain yhdessä erikois-

sairaanhoidon kuntayhtymässä. Tämä helpot­
taisi erikoissairaanhoidon kokonaisuuden 
suunnittelua ja kehittämistä. Toteutettava 
organisaatioiden uudelleenjärjestely antaisi 
nykyistä paremmat edellytykset järjestää eri­
koissairaanhoidon palvelut vastaamaan väes­
tön tarpeita ja samalla mahdollistaisi vallit­
sevan ylikapasiteetin ja tarpeettomien pääl­
lekkäisyyksien poiston. Lisäksi tavoitteena 
on toteutettavien järjestelyjen kautta vahvis­
taa perusterveydenhuoltoa ja näin vähentää 
erikoissairaanhoidon tarvetta. 

Uudistus on tarkoitettu tulemaan voimaan 
vuoden 2000 alusta. 

YLEISPERUSTELUT 

1. Nykytila 

Erikoissairaanhoidon lainsäädäntö uudistet­
tiin vuoden 1991 alusta voimaan tulleilla 
säännöksillä. Tällöin lähes sata erikois­
sairaanhoidon kuntainliittoa yhdistettiin 21 
sairaanhoitopiiriksi. Entisen Uudenmaan lää­
nin alueen erikoissairaanhoidon hallinto sää­
dettiin tällöin muusta maasta poikkeavana 
tavalla. 

Erikoissairaanhoitolain (106211989) 7 §:n 
1 momentin mukaan entisen Uudenmaan 
läänin alueella on Helsingin sairaanhoitopiiri 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (Uudenmaan 
alue). Alueen kunnat ovat oman sairaanhoi­
topiirinsä ohella jäseniä myös Helsingin yli­
opistollista keskussairaalaa ylläpitävässä 
kuntayhtymässä, josta erikoissairaanhoitolain 
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24 §:n perusteella säädetään erikseen. Hel­
singin sairaanhoitopiiriin kuuluu ainoastaan 
Helsingin kaupunki. Uudenmaan sairaanhoi­
topiirissä on nykyisin 31 jäsenkuntaa. Hel­
singin yliopistollisesta keskussairaalasta an­
netun lain (1064/1989) 3 §:n mukaisesti 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala-kun­
tayhtymän jäseniä ovat Uudenmaan sairaan­
hoitopiirin jäsenkunnat ja Helsingin kaupun­
ki. 

Koska Helsingin kaupunki ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat ovat la­
kiin perustuen jäseninä myös Helsingin yli­
opistollista keskussairaalaa ylläpitävässä 
kuntayhtymässä, poikkeaa erikoissruraanhoi­
don järjestäminen ja organisointi tällä alueel­
la olennaisesti muusta maasta. Muualla 
maassa kunta on lakiin perustuen jäsenenä 
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vain sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä. 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri­

en erikoissairaanhoitoon liittyviä toiminnalli­
sia ja taloudellisia kysymyksiä on selvitetty 
useaan otteeseen kuluvalla vuosikymmenel­
lä. Selvitysten perusteella erikoissairaanhoi­
dossa on todettu ylikapasiteettia ja toimin­
nallisia päällekkäisyyksiä. Tämä on johtanut 
korkeisiin kustannuksiin. Eri organisaatiot 
ovat pyrkineet vaikuttamaan havaittuihin 
ongelmiin lähinnä omin toimenpitein. Tämän 
seurauksena Uudenmaan alueella on lopetet­
tu joidenkin sairaaloiden toimintoja sekä 
tehty erikoissairaanhoidon uudelleenjärjeste­
lyjä. Koko alueen kunnallisen erikoissairaan­
hoidon näkökulmasta toimenpiteet eivät kui­
tenkaan ole olleet riittäviä. 

Yhteisten tavoitteiden toteuttamiseksi Hel­
singin sairaanhoitopiiri ja Uudenmaan sai­
raanhoitopiiri sopivat vuonna 1996 työnjaos­
ta Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
kanssa Helsingin yliopistollisesta keskussai­
raalasta annetun lain 2 §:n edellyttämällä 
tavalla. Sopimuksilla ei kuitenkaan ainakaan 
ensimmäisenä vuonna ole saavutettu toivot­
tuja kustannussäästöjä. Myöskään kaikki 
toimintojen siirrot erikoissairaanhoidosta 
kansanterveystyöhön eivät ole toteutuneet 
suunnitellulla tavalla. 

Kokonaisuutena voidaan todeta, että riittä­
vää koordinaatiota useiden eri erikoissairaan­
hoidon toimijoiden välillä ei ole saatu ai­
kaan. Tilanne on johtanut päällekkäiseen 
palvelutarjontaan ja ylikapasiteettiin sekä 
näistä johtuen korkeahkoon kustannustasoon. 
Palvelujen tarjonnassa, käytössä ja kustan­
nuksissa on Uudenmaan eri alueiden kesken 
huomattavia eroja. Syynä tähän tilanteeseen 
on arvioitu olevan erikoissairaanhoidon 
muusta maasta poikkeava organisointi, jonka 
seurauksena kukin organisaatio tarkastelee 
toimintaa luonnollisesti ensi sijassa omasta 
näkökulmastaan. 

2. Esityksen tavoitteet ja keskeiset 
ehdotukset 

Ehdotuksen tavoitteena on uudistaa Helsin­
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien kun­
nallinen erikoissairaanhoito siten, että toi­
minta järjestettäisiin alueen väestön koko 
terveydenhuollon tarpeista lähtien. Tällöin 
alueen asukkaat voisivat parhaiten saada tar­
vitsemansa terveyspalvelut, niin perustervey­
denhuollon kuin erikoissairaanhoidon palve­
lut, parhaalla mahdollisella tavalla. Tähän 

voidaan päästä, jos perusterveydenhuollon 
asemaa vahvistetaan nykyisestään ja samalla 
puretaan erikoissairaanhoidon palveluissa 
olevaa ylikapasiteettia ja päällekkäisiä toi­
mintoja. 

Merkittävimpänä tekijänä siihen, että alu­
een terveydenhuolto on kustannuksiltaan 
kallista ja että se ei kaikin osin vastaa väes­
tön tarpeita, voidaan pitää sitä, että taloudel­
lisesti ja toiminnallisesti yhtenäisen alueen 
erikoissairaanhoito on hajautettu useaan eri 
organisaatioon samalla kun perusterveyden­
huollon osuus terveydenhuollon kokonaisuu­
desta on pienehkö. Erikoissairaanhoidon ha­
janainen organisointi on johtanut siihen, että 
eri organisaatiot kehittävät ja järjestävät toi­
mintojaan monin osin toisistaan riippumatta. 
Tämä on ollut keskeisenä syynä ylika­
pasiteetin ja päällekkäisyyksien syntymiseen. 

Koska ongelmien tärkeimpänä syynä näyt­
tää olevan se, että Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirien alueen kunnallinen eri­
koissairaanhoito on järjestetty ja organisoitu 
muusta maasta poikkeavasti, tulisi nykyinen 
organisaatio- ja hallintojärjestelmä uudistaa 
peruslähtökohdiltaan samanlaiseksi kuin 
muualla maassa, toisin sanoen sellaiseksi, 
että kukin kunta kuuluu lakiin perustuen 
vain yhteen erikoissairaanhoidon kuntayhty­
mään. Tähän päästään kumoamaila Helsin­
gin yliopistollisesta keskussairaalasta annettu 
laki. Samalla erikoissairaanhoitolain mukais­
ta sairaanhoitopiirijaotusta on tarpeen muut­
taa siten, että samaan talousalueeseen kuulu­
vat pääkaupunkiseudun kunnat kuuluvat sa­
maan sairaanhoitopiiriin. Tämä voidaan par­
haiten toteuttaa yhdistämällä Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirit uudeksi sai­
raanhoitopiiriksi. Koska Helsingin yliopistol­
linen keskussairaala vastaa merkittävästä 
osasta alueen erikoissairaanhoidosta, on 
myös se liitettävä uuteen sairaanhoitopiiriin. 

Erikoissairaanhoidon organisaatiorakenteen 
uudistaminen ei sinällään ratkaise erikoissai­
raanhoidon ja koko terveyspalvelujärjestel­
män ongelmia. Uuden sairaanhoitopiirin pi­
tää kyetä järjestämään toimintansa tarkoituk­
senmukaisella tavalla. Tähän vaikuttaa muun 
muassa se, miten sairaanhoitopiirin hallinto 
ja käytännön toiminta järjestetään. Nämä 
määräytyvät lainsäädännön ohella pitkälti 
kuntayhtymään kuuluvien kuntien keskenään 
sopiman kuntayhtymän perussopimuksen 
perusteella. Lisäksi sairaanhoitopiirin sekä 
alueen terveyskeskusten ja kuntien välisen 
yhteistoiminnan pitää olla toimivaa. Vasta 
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tällöin koko terveydenhuoltojärjestelmä voi 
toimia tehokkaasti ja vastata väestön tarpei­
siin. 

Erityisesti paikallisten tarpeiden riittäväksi 
huomioon ottamiseksi on tarpeen turvata se, 
että perustason erikoissairaanhoidon palvelu­
ja tuotetaan koko sairaanhoitopiirin alueella. 
Tämän vuoksi sairaanhoitopiirissä tulee olla 
tarvittaessa nykyisen käytännön mukaisesti 
erillisiä sairaanhoitoalueita paikallisten pal­
vetutarpeiden turvaamiseksi. 

Aidinkielisten palvelujen saaminen on yksi 
perusoikeuksista. Vaikka voimassa olevat 
säännökset edellyttävät äidinkielen huomi­
oon ottamista palveluja järjestettäessä, ei 
tämä ole kuitenkaan toteutunut kaikissa ta­
pauksissa riittävästi. Tämän vuoksi on myös 
tarpeen parantaa potilaiden mahdollisuuksia 
saada hoitoa omalla äidinkielellään. 

3. Esityksen vaikutukset 

3.1. Taloudelliset vaikutukset 

Säädösmuutosten perusteella nyt toimivat 
kaksi erikoissairaanhoidon kuntayhtymää ja 
Helsingin kaupungin erikoissairaanhoito yh­
distettäisiin samaan organisaatioon. Tämä 
voisi synnyttää vähäisiä säästöjä hallinto­
menoissa. Merkittävät taloudelliset vaikutuk­
set olisivat välillisiä ja ne syntyvät, jos uusi 
sairaanhoitopiiri ja siihen kuuluvat kunnat 
uudistavat terveydenhuoltojärjestelmäänsä 
edellä jaksossa 2 todettujen tavoitteiden mu­
kaisesti. Tavoitteena on keskittää päivystyk­
siä ja eräiden erikoisalojen toimintoja, karsia 
päällekkäisyyksiä ja poistaa ylikapasiteetti. 
Lisäksi terveyskeskusten toimintaedellytyk­
siä tulisi vahvistaa. 

Taloudellisten säästöjen syntyminen on 
siten keskeisesti kiinni kunnallisesta päätök­
senteosta. Epävarmuustekijänä on lisäksi 
alueen väestökehityksen vaikutus kustannuk­
siin. Väestön määrän lisääntyminen muutto­
liikkeen johdosta sekä väestön ikääntyminen 
vaikuttavat tulevina vuosina kustannuksiin. 
Voidaan kuitenkin arvioida, että jos kunnal­
lisen terveydenhuollon asukaskohtaiset me­
not olisivat nykyisin ikä- ja tarvevakioitu 
palvelutarve huomioon otettuna samalla ta­
solla kuin muissa yliopistollisissa sairaanhoi­
topiireissä keskimäärin, olisivat vuotuiset 
terveydenhuollon menot laskennallisesti 500 
-1 000 miljoonaa markkaa pienemmät kuin 
nykyisin. Mainittu arvio perustuu ensi sijas­
sa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri-

en kuntien terveydenhuollon ja vanhusten 
laitoshoidon kustannuksia koskeviin tietoi­
hin. 

3.2. Organisatoriset vaikutukset 

Esityksen toteuttaminen merkitsisi Helsin­
gin sairaanhoitopiirin järjestämän erikois­
sairaanhoidon irrottamista Helsingin kaupun­
gin organisaatiosta, Uudenmaan sairaanhoi­
topiirin ja Helsingin yliopistollinen keskus­
sairaala-kuntayhtymän lakkauttamista ja uu­
den Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii­
rin kuntayhtymän perustamista vastaamaan 
yhteisesti kaikkien edellä mainittujen organi­
saatioiden nyt järjestämästä erikoissairaan­
hoidosta. 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
sisäinen organisaatio on riippuvainen sai­
raanhoitopiirin kuntayhtymän perussopimuk­
sesta, jonka sisällöstä päättävät kuntayhty­
män jäsenkunnat On kuitenkin selvää, että 
erityisesti Helsingin sairaanhoitopiirin ja 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala-kun­
tayhtymän sairaaloiden asema Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirissä tulee muut­
tumaan nykyisestä. Uudenmaan sairaanhoito­
piiri jakautuu nykyisin kuuteen sairaanhoito­
alueeseen. Uudistusta valmisteltaessa lähtö­
kohtana on ollut, että ainakin Länsi-Uuden­
maan, Lohjan, Hyvinkään ja Porvoon sai­
raanhoitoalueiden asema olisi myös uudessa 
sairaanhoitopiirissä pitkälti samanlainen kuin 
nykyisin. Sen sijaan Jorvin ja Peijaksen sai­
raanhoitoalueiden tulisi uudistusta valmistel­
leen työryhmän ehdotuksen mukaan kuulua 
pääkaupunkiseudun sairaanhoitoalueeseen 
yhdessä Helsingin sairaanhoitopiirin ja Hel­
singin yliopistollisen keskussairaalan sairaa­
loiden kanssa. 

Terveydenhuollon tarkoituksenmukaisen 
järjestämisen kannalta on myös välttämätön­
tä toteuttaa siirtoja erikoissairaanhoidosta 
perusterveydenhuoltoon. Tämä merkitsee 
niin tehtävien kuin henkilöstönkin siirtoja 
sairaaloista terveyskeskuksiin. 

Voimassa olevan Uudenmaan sairaanhoito­
piirin kuntayhtymän perussopimuksen sa­
moin kuin Helsingin yliopistollinen keskus­
sairaala-kuntayhtymän perussopimuksen mu­
kaan sairaanhoitopiiri on purettava, jos sen 
tehtävät on järjestetty toisen kuntayhtymän 
tai jäsenkuntien muutoin hoidettavaksi. Mo­
lempien kuntayhtymien tehtävät siirtyisivät 1 
päivästä tammikuuta 2000 Helsingin ja Uu­
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
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hoidettavaksi. Purkaminen on molempien 
kuntayhtymien perussopimusten mukaan 
suoritettava vuoden kuluessa tällaisesta jär­
jestelystä. Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymä ja Helsingin yliopistollinen 
keskussairaala-kuntayhtymä tulisi purkaa 
kuntayhtymien perussopimusten mukaisesti 
vuoden kuluessa lain voimaantulosta. 

Erikoissairaanhoitolain voimaanpanosta an­
netun lain (1063/1989) 12 §:n mukaan sai­
raanhoitopiirin kuntainliiton on, jollei kun­
tainliiton ja kunnan välillä ole muuta sovittu, 
suoritettava kunnille korvaus niiden erikois­
sairaanhoitolain voimaantuloajankohdan mu­
kaisesta osuudesta sairaanhoitopiirin kuntain­
liitolle siirtyvästä käyttöomaisuudesta. Mai­
nitun lain 16 §:n mukaan korvaukset, jotka 
sairaanhoitopiirin kuntainliitto on velvollinen 
suorittamaan kunnille, jäävät kuntainliitolle 
lainana. Laina suoritetaan 10 vuoden aikana 
erikoissairaanhoitolain voimaantulovuotta 
seuraavan vuoden alusta luettuna yhtä suuri­
na vuotuiserinä. Erikoissairaanhoitolain voi­
maanpanosta annetun lain 12-17 §:n mu­
kaiset korvaukset, jotka Helsingin yliopistol­
linen keskussairaala-kuntayhtymä ja Uuden­
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä ovat 
velvollinen suorittamaan, suoritettaisiin eri­
koissairaanhoitolain voimaanpanosta annetun 
lain ja asianomaisten kuntayhtymien perus­
sopimusten mukaisesti. 

3.3. Henkilöstövaikutukset 

Esityksellä ei olisi välittömästi merkittäviä 
henkilöstövaikutuksia. Uuteen sairaanhoito­
piiriin siirtyvän henkilön aseman ja eläkkei­
den järjestämisestä säädetään henkilökunnan 
aseman järjestämisestä kunnallisen sosiaali­
huollon tai terveydenhuollon laitoksen taikka 
tehtävän siirtyessä toisen kunnan tai kuntain­
liiton hoidettavaksi annetussa laissa 
(234/1978). Mainittu laki ei kuitenkaan kos­
ke väliaikaisia viranhaltijoita eikä määräai­
kaisessa työsuhteessa olevaa henkilöstöä. 

Merkittäviä henkilöstövaikutuksia sen si­
jaan syntyy silloin, kun Helsingin ja Uuden­
maan sairaanhoitopiiri ryhtyy uudistamaan 
erikoissairaanhoidon toimintaa purkamalla 
ylikapasiteettia ja poistamalla päällekkäi­
syyksiä. Kun tiedetään, että kustannuksista 
noin kaksi kolmasosaa aiheutuu henkilöstö­
menoista, voidaan ehdotusten taloudellisia 
vaikutuksia koskevien arvioiden perusteella 
laskea, että väestön terveydenhuollon kan­
nalta tarpeelliset palvelut pystyttäisiin tuotta-

maan laskennallisesti 1 400- 2 800 henki­
löä nykyistä vähemmällä henkilöstömäärällä. 
Koska toiminnallisten uudistusten toteutta­
minen edellyttää useita vuosia, voidaan tämä 
henkilöstön väheneminen toteuttaa ilman 
vakinaisen henkilöstön irtisanomisia henki­
löstön luonnollisen poistuman kautta ja osit­
tain siten, että määräaikaisen henkilöstön 
virka- tai työsuhteita ei jatkettaisi. Lisäksi 
eräin osin olisi perusteltua siirtää tehtäviä ja 
niiden mukana henkilöstöä ja muita voima­
varoja sairaaloista terveyskeskuksiin. Muu­
toinkin sairaaloista vapautuvien voimavaro­
jen vastapainoksi olisi jossain määrin tar­
peen vahvistaa perusterveydenhuollon toi­
mintaedellytyksiä. 

3.4. Vaikutukset väestön terveyspalveluihin 
ja muut vaikutukset 

Toteutettava organisatorinen ja hallinnolli­
nen uudelleenjärjestely antaa edellytykset te­
hostaa erikoissairaanhoidon yksiköiden toi­
mintaa, lisää terveyskeskusten ja sairaaloiden 
yhteistyötä ja parantaa terveyskeskusten toi­
mintaedellytyksiä. Uudistuksen johdosta to­
teutuvista toiminnallisista muutoksista pää­
osa kohdistunee pääkaupunkiseudulle, jossa 
useiden eri organisaatioiden toiminnan koor­
dinoinnin voidaan arvioida selkeyttävän toi­
mintaa. Tällöin terveyspalveluja käyttäville 
henkilöille voi muodostua nykyistä sel­
keämpi kuva siitä, mistä ja miten kunnallisia 
terveyspalveluja saa. Esityksen tavoitteiden 
toteutumisen voidaan näin ollen arvioida 
parantavan väestön mahdollisuutta saada 
tarvitsemiaan terveyspalveluja. Lisäksi to­
teutettavat uudistukset mahdollistaisivat pal­
velujen laadun paranemisen. 

Esityksessä ei ehdoteta tehtäväksi muutok­
sia erikoissairaanhoitolain säännöksiin, joi­
den mukaan erikielisiä ja kaksikielisiä kuntia 
käsittävässä sairaanhoitopiirissä on lautakun­
ta, jonka tehtävänä on kehittää ja yhteenso­
vittaa piirin kielellisen vähemmistön erikois­
sairaanhoitoa sekä vähemmistön kielellä an­
nettavaa terveydenhuoltohenkilökunnan kou­
lutusta. Ehdotetun uudistuksen jälkeen vä­
hemmistökielen lautakunta voisi vaikuttaa 
yhtenäisin perustein koko alueella potilaan 
äidinkielellä järjestettävän hoidon turvaami­
seen ja kehittämiseen. 

Erityistä huomiota on kiinnitettävä ruot­
sinkielisten hoitoympäristöjen aikaansaami­
seen pääkaupunkiseudulla. Lisäksi lakiin 
ehdotettu säännös potilaan oikeudesta päästä 



HE 164/1998 vp 5 

sairaanhoitopiirissä sellaiseen hoitopaikkaan, 
jossa hoitoa on saatavissa äidinkielellä, pa­
rantaisi merkittävästi potilaan asemaa niissä 
tapauksissa, joissa nyt ei ole ollut mahdol­
lista saada äidinkielisiä palveluja. 

Muodostettava uusi sairaanhoitopiiri vas­
taisi erikoissairaanhoitolain 11 §:n ja 6 lu­
vun mukaisista Helsingin yliopiston lääketie­
teelliseen koulutukseen liittyvistä tehtävistä. 
Yliopisto osallistuisi sairaanhoitopiirin hal­
lintoon erikoissairaanhoitolain 25 §:n perus­
teella. Uudistuksen jälkeen lääkärikoulutuk­
seen ja lääketieteelliseen tutkimukseen liitty­
vän toiminnan järjestelyissä olisi mahdolli­
suus hyödyntää nykyistä paremmin alueen 
muita sairaaloita, koska sairaalat kuuluvat 
samaan kuntayhtymään nykyisten kolmen eri 
organisaation sijasta. 

4. Asian valmistelu 

Esitys perustuu sosiaali- ja terveysministe­
riön asettaman Puerto-työryhmän ehdotuk-

siin. Työryhmässä oli edustettuna sosiaali- ja 
terveysministeriön ohella Helsingin ja eräi­
den Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvi­
en kuntien edustajat. Työnsä aikana työryh­
mä järjesti kuulemistilaisuuden, johon oli 
kutsuttu kaikki Helsingin ja Uudenmaan sai­
raanhoitopiirin jäsenkunnat sekä keskeisten 
ammattijärjestöjen edustajat. Lisäksi työryh­
män ehdotuksesta on pyydetty lausunnot 
useilta eri tahoilta. 

5. Muita esitykseen vaikuttavia 
seikkoja 

Samanaikaisesti tämän esityksen kanssa 
eduskunnalle annetaan hallituksen esitys 
laiksi erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 
(HE 165/1998). Esitykseen sisältyvän eri­
koissairaanhoitolain muuttamisesta annetta­
van lain mukaan valtioneuvosto ei enää 
määräisi sairaanhoitopiirien alueita ja niihin 
tehtäviä muutoksia. Tällöin yksittäinen kunta 
voisi siirtyä toiseen sairaanhoitopiiriin ilman 
valtioneuvoston suostumusta. 

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1. Lakiehdotusten perustelut 

1.1. Erikoissairaanhoitolaki 

7 §. Pykälässä säädetään sairaanhoitopiiri­
jaosta. Pykälän 1 momentissa todetaan, että 
erikoissairaanhoidon järjestämistä varten 
maa jaetaan sairaanhoitopiireihin ja samalla 
säädetään olemassa olevat sairaanhoitopiirit 
Uudenmaan ja Helsingin sairaanhoitopiirien 
lakkauttamisen ja Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin perustamisen johdosta 
lainkohtaa ehdotetaan muutettavaksi siten, 
että siitä poistettaisiin ensin mainitut sairaan­
hoitopiirit ja lisättäisiin Helsingin ja Uu­
denmaan sairaanhoitopiiri. 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri jakautuu nyt 
kuuteen sairaanhoitoalueeseen. Tämä alueja­
ko perustuu sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
perussopimukseen. Valmisteltaessa pääkau­
punkiseudun ja Uudenmaan erikoissairaan­
hoidon uudistusta, ovat erityisesti sairaanhoi­
topiirin pohjois-, itä- ja länsialueiden kunnat 
nähneet tärkeäksi sen, että alueelliset tarpeet 
voidaan ottaa huomioon erikoissairaanhoi-

don järjestämisessä. Sen vuoksi perustason 
erikoissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoi­
toalueiden toiminnan turvaaminen on nähty 
välttämättömäksi. Tämän vuoksi lain 7 py­
kälään ehdotetaan lisättäväksi uusi 3 mo­
mentti, jossa nimenomaisesti todetaan mah­
dollisuus perustaa sairaanhoitoalueita. 

Ehdotettu säännös ei sellaisenaan velvoita 
sairaanhoitoalueiden perustamiseen, koska 
kaikissa sairaanhoitopiireissä ei ole tarvetta 
tällaisiin alueisiin. Säännös jättää siten sai­
raanhoitopiirin kuntayhtymän kunnille mah­
dollisuuden päättää sairaanhoitoalueiden pe­
rustamisesta. 

24 §.Pykälässä todetaan, että sairaanhoito­
piireissä, joiden alueella sijaitsevat Turun, 
Oulun, Tampereen ja Kuopion yliopistot, 
tulee olla yliopistollinen sairaala. Lisäksi 
todetaan, että Helsingin yliopistollisesta sai­
raalasta säädetään erikseen. Koska Helsingin 
yliopistollisesta keskussairaalasta annettu 
laki ehdotetaan kumottavaksi, pykälää ehdo­
tetaan muutettavaksi siten, että siitä poiste­
taan maininta, jonka mukaan Helsingin yli­
opistollisesta sairaalasta säädetään erikseen. 
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Pykälän ensimmruseen virkkeeseen ehdote­
taan samalla lisättäväksi maininta Helsingin 
yliopistosta. 

35 §. Pykälän mukaan sairaanhoito on an­
nettava potilaan sairauden kannalta tarkoi­
tuksenmukaisessa sairaalassa tai toimintayk­
sikössä. Lisäksi siinä todetaan, että erityistä 
huomiota on kiinnitettävä potilaan hoidon 
järjestämiseen hänen äidinkielellään. Voi­
massa olevasta säännöksestä huolimatta äi­
dinkielisiä palveluja ei ole aina saatavilla. 
Tämän turvaamiseksi jatkossa, ehdotetaan 
lakiin lisättäväksi säännös potilaan oikeu­
desta äidinkielisiin palveluihin. 

Ehdotettavan uuden 2 momentin mukaan 
potilaalla olisi aina oikeus päästä hoitoon 
sellaiseen sairaanhoitopiirin sairaalaan tai 
muuhun toimintayksikköön, joka voi antaa 
hoitoa hänen äidinkielellään. Jos potilaan 
kotipaikan mukaan määräytyvästä hoito­
paikasta ei saisi tällaista hoitoa, olisi sai­
raanhoitopiirin ja potilaan kotikunnan osoi­
tettava sairaanhoitopiirin alueelta sellainen 
vaihtoehtoinen hoitopaikka, josta hoidon 
saisi omalla äidinkielellä. Potilaalla ei tämän 
mukaisesti olisi vapaata mahdollisuutta vali­
ta hoitopaikkaansa, mutta säännös takaisi 
kuitenkin sen, että potilaalla on mahdolli­
suus saada äidinkielisiä palveluja aina silloin 
kun jokin oman sairaanhoitopiirin toimin­
tayksikkö voi järjestää tällaista hoitoa. 

V oimaantulosäännös. Voimaantulosään-
nöksessä ehdotetaan säädettäväksi toimenpi­
teistä, joita Helsingin ja Uudenmaan sairaan­
hoitopiirien sekä Helsingin yliopistollisen 
keskussairaalan kuntayhtymän lakkauttami­
nen ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito­
piirin perustaminen edellyttävät. Tällaisia 
toimenpiteitä ovat muun muassa sairaanhoi­
topiirin kuntayhtymän perustamisesta päättä­
minen, perussopimuksen hyväksyminen, 
omaisuusjärjestelyt ja henkilöstön aseman 
järjestämmen. 

Voimaantulosäännöksen 1 momentissa sää­
detään lain voimaantuloaika ja 2 momentissa 
siitä, että ennen lain voimaantuloa voidaan 
ryhtyä sen täytäntöönpanon edellyttämiin 
toimenpiteisiin. 

Ehdotuksen mukaan Helsingin ja Uuden­
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän pe­
rustamisesta päätettäisiin Helsingin sairaan­
hoitopiirin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien 
jäsenkuntien edustajainkokouksessa. Ehdo­
tettu menettely vastaisi erikoissairaanhoito­
lain voimaantullessa noudatettua menettelyä. 
Edustajainkokoukseen osallistuvien kuntien 

edustajien lukumäärä ja heidän äänimääränsä 
perustuisivat erikoissairaanhoitolain 16 ja 17 
§:iin. Lain 16 §:n mukaan edustajien määrä 
on kunnan koosta riippuen 1-6. Kunnasta 
tulevien edustajien yhteinen äänimäärä on 17 
§:n mukaan yksi ääni jokaista alkavaa 1 000 
henkeä kohden, kuitenkin enintään 20 pro­
senttia kaikkien jäsenkuntien valitsemien 
jäsenten yhteenlasketosta rajoittamattomasta 
äänimäärästä. Aänimäärä jakautuu tasan kun­
nasta olevien edustajien kesken. 

Ensimmäisen edustajainkokouksen kutsuisi 
koolle Etelä-Suomen lääninhallitus, jonka 
määräämä henkilö myös johtaisi kokousta 
siihen saakka kunnes sille on valittu pu­
heenjohtaja ja varapuheenjohtaja. Ensimmäi­
nen edustajainkokous tulee kutsua koolle 
siten, että se pidetään viimeistään maalis­
kuussa 1999. 

Lisäksi lakiin ehdotetaan otettavaksi sään­
nökset edustajainkokouksen päätösvaltaisuu­
desta ja edustajainkokouksen toimivaltuuk­
sista. Edustajainkokous on ehdotuksen mu­
kaan päätösvaltainen, kun kokouksessa on 
edustettuna vähintään kaksi kolmannesta 
edustajainkokoukseen osallistuvista kunnista 
ja niiden asukasluku on vähintään puolet 
kaikkien edustajainkokoukseen osallistuvien 
kuntien yhteenlasketosta asukasluvusta. 
Edustajainkokous antaisi tarpeelliset mää­
räykset perussopimuksen ja muiden asioiden 
valmistelusta ja päätösten täytäntöönpanosta 
sekä päättäisi yhteisten kustannusten suorit­
tamisesta. Edustajainkokouksen menettelystä 
ja muutoksenhausta edustajainkokouksen 
päätökseen noudatettaisiin muutoin soveltu­
vin osin, mitä valtuustosta kuntalain 7 ja 11 
luvussa säädetään. 

Kuntayhtymä olisi perustettava ja perusso­
pimus hyväksyttävä viimeistään 30 päivänä 
syyskuuta 1999. Ehdotettu aikataulu mahdol­
listaisi sen, että sairaanhoitopiirin kuntayhty­
mä ehtisi riittävästi valmistella toimintansa 
aloittamista ja esimerkiksi hyväksyä en­
simmäisen vuoden talousarvionsa. 

Helsingin sairaanhoitopiirin, Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja Helsingin 
yliopistollinen keskussairaala-kuntayhtymän 
omaisuudet siirtyisivät varoineen ja velkoi­
neen uudelle kuntayhtymälle 1 päivänä 
tammikuuta 2000. Siirtyvästä omaisuudesta 
ei tarvitsisi tehdä sosiaali- ja terveydenhuol­
lon suunnittelusta ja valtionosuudesta anne­
tun lain (733/1992) 30 §:n 3 momentin mu­
kaista ilmoitusta sosiaali- ja terveysministe­
riölle. Tällaisen omaisuuden osalta ei voisi 
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tulla kysymykseen velvollisuus palauttaa 
valtiolle saatua valtionosuutta vastaava osa 
omaisuuden arviosta. Helsingin ja Uuden­
maan sairaanhoitopiitiliä olisi kuitenkin sen 
toiminnan aloittamisen jälkeen edellä maini­
tun säännöksen mukainen ilmoitusvelvolli­
suus sellaisesta omaisuudesta, jonka se mah­
dollisesti myisi tai luovuttaisi edelleen. 

Jos Helsingin sairaanhoitopiirin, Uuden­
maan sairaanhoitopiirin tai Helsingin yliopis­
tollisen keskussairaalan perustamishankkeen 
toteuttaminen on kesken Helsingin ja Uu­
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
aloittaessa toimintansa, siirtyy hanke Helsin­
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toteu­
tettavaksi. Kuntayhtymän jäsenkuntien mak­
suosuudet tällaisesta hankkeesta aiheutuviin 
pääomakustannuksiin määräytyvät siten kuin 
hanke olisi Helsingin ja Uudenmaan sairaan­
hoitopiirin toteuttama. 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymälle siirtyvien sairaaloiden ja 
muiden toimintayksiköiden henkilökunnan 
asemasta säädetään henkilökunnan aseman 
järjestämisestä kunnallisen sosiaalihuollon 
tai terveydenhuollon laitoksen taikka tehtä­
vän siirtyessä toisen kunnan tai kuntainlii­
ton hoidettavaksi annetussa laissa 
(234/1978). Mainittu laki tulee sovelletta­
vaksi, kun Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymä ja Helsingin yliopistollinen 
keskussairaala-kuntayhtymä puretaan ja nii­
den sekä Helsingin sairaanhoitopiirin tehtä­
vät siirtyvät Helsingin ja Uudenmaan sai­
raanhoitopiirille lain nojalla. Lain mukaan 
luovutettavassa laitoksessa tai siirrettävässä 
tehtävässä toimiva kunnan tai kuntainliiton 
päävirassa oleva vakinainen ja pysyväisluon­
teisesti virkasuhteessa oleva tilapäinen viran­
haltija sekä pysyväisluonteisessa työsopi­
mussuhteessa oleva työntekijä siirretään hä­
nen suostumuksellaan hänet vastaanottavan 
kunnan tai kuntainliiton vastaavaan virka- tai 
työsopimussuhteeseen, asianomaiselle sovel­
tuvaan tehtävään, jollei vastaanottavan kun­
nan valtuusto tai kuntainliiton liittovaltuusto 
painavista syistä toisin päätä. Mainitun lain 
6 §:ssä säädetystä poiketen ehdotetaan kui­
tenkin, että Helsingin ja Uudenmaan sairaan­
hoitopiirin kuntayhtymät ja Helsingin yli­
opistollinen keskussairaala-kuntayhtymä ei­
vät olisi velvollisia suorittamaan Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhty­
mälle korvauksia loma-ajan palkasta, loma­
korvauksesta ja lomarahasta aiheutuneista 
menoista. 

Helsingin yliopiston professoreiden ja mui­
den opettajien, joilla on sivuvirka tai -toimi 
Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa, 
aseman järjestämisestä ehdotetaan otettavak­
si erillinen säännös. Ehdotuksen mukaan 
sivuvirkojen ja -toimien haltijat voisivat 
suostumuksensa mukaisesti jatkaa vastaavas­
sa sivuvirassa tai -toimessa Helsingin ja Uu­
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä. 

Potilasasiakirjojen siirtymisestä ehdotetaan 
lakiin otettavaksi selvyyden vuoksi oma 
säännöksensä. Ehdotuksen mukaan Helsingin 
sairaanhoitopiirin, Uudenmaan sairaanhoito­
piirin ja Helsingin yliopistollisen keskus­
sairaalan sairaaloiden potilasasiakirjat siir­
tyisivät voimaantulosäännöksen 9 momentin 
perusteella Helsingin ja Uudenmaan sairaan­
hoitopiirille, jonka tulee vastata poti­
lasasiakirjoista siten kuin potilaan asemasta 
ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 lu­
vussa säädetään. 

Lisäksi ehdotetaan, että lain täytäntöön­
panosta voitaisiin tarvittaessa säätää asetuk­
sella. 

1.2. Laki Helsingin yliopistollisesta 
keskussairaalasta annetun lain 
kumoamisesta 

1 §. Koska Helsingin yliopistollisen kes­
kussairaalan kuntayhtymä ehdotetaan lak­
kautettavaksi ja sen toiminta siirrettäväksi 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymälle, ehdotetaan Helsingin yli­
opistollisesta keskussairaalasta annettu laki 
kumottavaksi. 

2 §. Pykälässä ehdotetaan säädettäväksi 
lain voimaantulosta sekä siitä, että ennen 
lain voimaantuloa voidaan ryhtyä sen voi­
maantulon edellyttämiin toimenpiteisiin. 

3 §. Pykälän 1 momentin mukaan Helsin­
gin yliopistollinen keskussairaala-kuntayhty­
män koko omaisuus siirtyisi Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
omistukseen lain voimaan tullessa. Siirtyväs­
tä omaisuudesta ei tarvitsisi tehdä sosiaali­
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion­
osuudesta annetun lain 30 §:n 3 momentin 
mukaista ilmoitusta sosiaali- ja terveysminis­
teriölle. Tällaisen omaisuuden osalta ei voisi 
tulla kysymykseen velvollisuus palauttaa 
valtiolle saatua valtionosuutta vastaava osa 
omaisuuden arviosta. Helsingin ja Uuden­
maan sairaanhoitopiitiliä olisi kuitenkin sen 
toiminnan aloittamisen jälkeen edellä maini­
tun säännöksen mukainen ilmoitusvelvolli-
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suus sellaisesta omaisuudesta, jonka se mah­
dollisesti myisi tai luovuttaisi edelleen. 

Jos Helsingin yliopistollisen keskussairaa­
lan perustamishankkeen toteuttaminen on 
kesken Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi­
topiirin kuntayhtymän aloittaessa toimintan­
sa, siirtyy hanke sairaanhoitopiirin toteutetta­
vaksi. Kuntayhtymän jäsenkuntien mak­
suosuudet tällaisesta hankkeesta aiheutuviin 
pääomakustannuksiin määräytyvät siten kuin 
hanke olisi Helsingin ja Uudenmaan sairaan­
hoitopiirin toteuttama. 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymälle siirtyvien sairaaloiden ja 
muiden toimintayksiköiden henkilökunnan 
asemasta säädetään henkilökunnan aseman 
järjestämisestä kunnallisen sosiaalihuollon 
tai terveydenhuollon laitoksen taikka tehtä­
vän siirtyessä toisen kunnan tai kuntainliiton 
hoidettavaksi annetussa laissa. Mainittu laki 
tulee sovellettavaksi, kun Helsingin yliopis­
tollinen keskussairaala-kuntayhtymä puretaan 
ja sen toiminta siirtyy Helsingin ja Uuden­
maan sairaanhoitopiirille lain nojalla. Lain 
mukaan luovutettavassa laitoksessa tai siir­
rettävässä tehtävässä toimiva kunnan tai 
kuntainliiton päävirassa oleva vakinainen ja 
pysyväisluonteisesti virkasuhteessa oleva 
tilapäinen viranhaltija sekä pysyväisluontei­
sessa työsopimussuhteessa oleva työntekijä 
siirretään hänen suostumuksellaan hänet vas­
taanottavan kunnan tai kuntainliiton vastaa­
vaan virka- tai työsopimussuhteeseen, asian­
omaiselle soveltuvaan tehtävään, jollei vas­
taanottavan kunnan valtuusto tai kuntainlii­
ton liittovaltuusto painavista syistä toisin 
päätä. Mainitun lain 6 §:ssä säädetystä poi-

keten ehdotetaan kuitenkin, että Helsingin 
yliopistollinen keskussairaala-kuntayhtymä ei 
olisi velvollinen suorittamaan Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymäl­
le korvauksia loma-ajan palkasta, lomakor­
vauksesta ja lomarahasta aiheutuneista me­
noista. 

Helsingin yliopiston professoreiden ja mui­
den opettajien, joilla on sivuvirka tai -toimi 
Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa, 
aseman järjestämisestä ehdotetaan otettavak­
si erillinen säännös. Ehdotuksen mukaan 
sivuvirkojen ja -toimien haltijat voisivat 
suostumuksensa mukaisesti jatkaa vastaavas­
sa sivuvirassa tai -toimessa Helsingin ja Uu­
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä. 

Potilasasiakirjojen siirtymisestä ehdotetaan 
lakiin otettavaksi selvyyden vuoksi oma 
säännöksensä. Ehdotuksen mukaan Helsingin 
yliopistollisen keskussairaalan potilasasiakir­
jat siirtyisivät 3 §:n 5 momentin perusteella 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille, 
jonka tulee vastata potilasasiakirjoista siten 
kuin potilaan asemasta ja oikeuksista anne­
tun lain 4 luvussa säädetään. 

4 §. Tarkemmat säännökset lain täytän­
töönpanosta voitaisiin antaa tarvittaessa ase­
tuksella. 

2. Voimaantulo 

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan 1 päivä­
nä tammikuuta 2000. 

Edellä olevan perusteella annetaan Edus­
kunnan hyväksyttäviksi seuraavat lakiehdo­
tukset 
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1. 

Laki 
erikoissairaanhoitolain 7 ja 24 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 1 päivänä joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 7 §:n 1 

momentti ja 24 §, sekä 
lisätään 7 §:ään uusi 3 momentti ja 35 §:ään uusi 2 momentti seuraavasti: 

7 § 
Erikoissairaanhoidon järjestämistä varten 

maa jaetaan sairaanhoitopiireihin seuraavasti: 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 
Satakunnan sairaanhoitopiiri 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri 
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri 
Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 
Itä-Savon sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Vaasan sairaanhoitopiiri 
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Kainuun sairaanhoitopiiri 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 
Lapin sairaanhoitopiiri. 

Sairaanhoitopiiri voi jakautua sairaanhoi­
toalueisiin siten kuin sairaanhoitopiirin kun­
tayhtymän perussopimuksessa määrätään. 

24 § 
Sairaanhoitopiireissä, joiden alueella Hel­

singin, Turun, Oulun, Tampereen ja Kuopi­
on yliopistot sijaitsevat, tulee olla yliopistol­
linen sairaala. 

35 § 

Jos potilas ei saa asuinpaikkansa perus­
teella määräytyvästä sairaalasta tai muusta 
toimintayksiköstä palvelua omalla äidinkie­
lellään, on hänellä oikeus päästä hoitoon 

380326E 

sellaiseen sairaanhoitopiirin sairaalaan tai 
toimintayksikköön, joka voi antaa hoitoa 
hänen äidinkielellään, suomeksi tai ruotsiksi. 
Sairaanhoitopiirin ja potilaan kotikunnan 
tulee sopia, mitkä ovat niitä toimintayksiköi­
tä, joita potilas voi käyttää äidinkielisten 
palvelujen saamiseksi. 

---
1. Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä 

tammikuuta 2000. 
2. Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä 

sen täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpi­
teisiin. 

3. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito­
piirin kuntayhtymän perustamisesta pääte­
tään Helsingin sairaanhoitopiirin ja Uuden­
maan sairaanhoitopiirin jäsenkuntien edusta­
jainkokouksessa. Kuntien edustajien luku­
määrästä ja äänimäärästä edustajainkokouk­
sessa on voimassa, mitä erikoissairaanhoito­
lain 16 ja 17 §:ssä säädetään. Edustajainko­
kouksen kutsuu ensimmäisellä kerralla kool­
le Etelä-Suomen lääninhallitus. Lääninhalli­
tuksen määräämä henkilö johtaa kokousta, 
kunnes edustajainkokoukselle on valittu pu­
heenjohtaja ja varapuheenjohtaja. Kuntien 
edustajainkokous on kutsuttava koolle siten, 
että se kokoontuu ensimmäisen kerran vii­
meistään maaliskuussa 1999. 

4. Edustajainkokous on päätösvaltainen, 
kun kokouksessa on edustettuna vähintään 
kaksi kolmannesta edustajainkokoukseen 
osallistuvista kunnista ja niiden asukasluku 
on vähintään puolet kaikkien edustajainko­
koukseen osallistuvien kuntien yhteenlaske­
tosta asukasluvusta. Edustajainkokous antaa 
tarpeelliset määräykset perussopimuksen ja 
muiden asioiden valmistelusta ja päätösten 
täytäntöönpanosta sekä päättää yhteisten 
kustannusten suorittamisesta. Edustajainko-
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kouksen menettelystä ja muutoksenhausta 
edustajainkokouksen päätökseen noudatetaan 
muutoin soveltuvin osin, mitä valtuustosta 
säädetään kuntalain 7 ja 11 luvussa. 

5. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä on pe­
rustettava ja perussopimus hyväksyttävä vii­
meistään 30 päivänä syyskuuta 1999. 

6. Helsingin sairaanhoitopiirin, Uuden­
maan sairaanhoitopiirin ja Helsingin yliopis­
tollinen keskussairaala-kuntayhtymän sairaa­
lat ja muut toimintayksiköt sekä muu omai­
suus siirtyvät varoineen ja velkoineen Hel­
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kun­
tayhtymän omistukseen ja hallintaan 1 päi­
vänä tammikuuta 2000. Helsingin ja Uuden­
maan sairaanhoitopiirille siirtyvästä omai­
suudesta ei tarvitse tehdä sosiaali- ja tervey­
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudes­
ta annetun lain (73311992) 30 §:n 3 momen­
tin mukaista ilmoitusta. 

7. Jos Helsingin tai Uudenmaan sairaan­
hoitopiirin taikka Helsingin yliopistollisen 
keskussairaalan perustamishanke tai muu 
rakentaminen, peruskorjaus tai hankinta on 
lain voimaan tullessa kesken, siirtyy hanke 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän loppuun suoritettavaksi. 

8. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito­
piirin kuntayhtymälle siirtyvän sairaalan tai 

2. 

toimintayksikön henkilökunnan asema ja 
eläkkeet määräytyvät siten kuin henkilökun­
nan aseman järjestämisestä kunnallisen sosi­
aalihuollon tai terveydenhuollon laitoksen 
taikka tehtävän siirtyessä toisen kunnan tai 
kuntainliiton hoidettavaksi annetussa laissa 
(23411978) säädetään. Mitä sanotun lain 6 
§:ssä säädetään luovuttavan kunnan tai kun­
tainliiton velvollisuudesta suorittaa vastaan­
ottavalle kunnalle tai kuntainliitolle korvauk­
sia, ei kuitenkaan sovelleta. 

9. Helsingin yliopistollisista keskussairaa­
lasta annetun lain (1064/1989) 13 §:ssä tar­
koitetut sivuviran ja -toimen haltijat siirre­
tään antamansa suostumuksen mukaisesti 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän vastaavaan sivuvirkaan tai 
-toimeen. 

10. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito­
piirien sairaaloissa sekä Helsingin yliopistol­
lisessa keskussairaalassa laaditut ja säilytet­
tävät potilasasiakirjat siirtyvät Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirille säilytettäväk­
si ja käytettäväksi siten kuin potilaan ase­
masta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 
4 luvussa säädetään. 

11. Tarkemmat säännökset tämän lain täy­
täntöönpanosta annetaan tarvittaessa asetuk­
sella. 

Laki 
Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta annetun lain kumoamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti säädetään: 

1 § 
Tällä lailla kumotaan Helsingin yliopistol­

lisesta keskussairaalasta 1 päivänä joulukuu­
ta 1989 annettu laki (106411989) siihen 
myöhemmin tehtyine muutoksineen. 

2§ 
Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammi­

kuuta 2000. 
Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan 

ryhtyä lain täytäntöönpanon edellyttämiin 
toimenpiteisiin. 

3 § 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala­

kuntayhtymän sairaalat ja muut toimintayksi­
köt sekä muu omaisuus siirtyvät varoineen 
ja velkoineen Helsingin ja Uudenmaan sai­
raanhoitopiirin kuntayhtymän omistukseen ja 
hallintaan 1 päivänä tammikuuta 2000. Hel­
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille siir­
tyvästä omaisuudesta ei tarvitse tehdä sosi­
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja 
valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 30 
§:n 3 momentin mukaista ilmoitusta. 
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Jos Helsingin tai Uudenmaan sairaanhoito­
piirin taikka Helsingin yliopistollisen kes­
kussairaalan perustamishanke tai muu raken­
taminen, peruskorjaus tai hankinta on lain 
voimaan tullessa kesken, siirtyy hanke Hel­
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kun­
tayhtymän loppuun suoritettavaksi. 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymälle siirtyvän sairaalan tai toi­
mintayksikön henkilökunnan asema ja eläk­
keet määräytyvät siten kuin henkilökunnan 
aseman järjestämisestä kunnallisen sosiaali­
huollon tai terveydenhuollon laitoksen taikka 
tehtävän siirtyessä toisen kunnan tai kuntain­
liiton hoidettavaksi annetussa laissa 
(234/1978) säädetään. Mitä sanotun lain 6 
§:ssä säädetään luovuttavan kunnan tai kun­
tainliiton velvollisuudesta suorittaa vastaan-

Helsingissä 9 päivänä lokakuuta 1998 

ottavalle kunnalle tai kuntainliitolle korvauk­
sia, ei kuitenkaan sovelleta. 

Helsingin yliopistollisista keskussairaalasta 
annetun lain 13 §:ssä tarkoitetut sivuviran tai 
-toimen haltijat siirretään antamansa suostu­
muksen mukaisesti Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän vastaavaan 
sivuvirkaan tai -toimeen. 

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalas­
sa laaditut ja säilytettävät potilasasiakirjat 
siirtyvät Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi­
topiirille säilytettäväksi ja käytettäväksi siten 
kuin potilaan asemasta ja oikeuksista anne­
tun lain (78511992) 4 luvussa säädetään. 

4 § 
Tarkemmat säännökset tämän lain täytän­

töönpanosta annetaan tarvittaessa asetuksella. 

Tasavallan Presidentti 

MARTII AHTISAARI 

Ministeri Terttu Huttu-Juntunen 
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Liite 
1. 

Laki 
erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 1 päivänä joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain (106211989) 7 §:n 1 

momentti ja 24 §, sekä 
lisätään 7 §:ään uusi 3 momentti ja 35 §:ään uusi 2 momentti seuraavasti: 

Voimassa oleva laki 

7 § 
Erikoissairaanhoidon järjestämistä varten 

maa jaetaan sairaanhoitopiireihin seuraavasti: 
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
Helsingin sairaanhoitopiiri 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 
Satakunnan sairaanhoitopiiri 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri 
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri 
Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 
Itä-Savon sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 
Keski -Suomen sairaanhoitopiiri 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Vaasan sairaanhoitopiiri 
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Kainuun sairaanhoitopiiri 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 
Lapin sairaanhoitopiiri. 

24 § 
Sairaanhoitopiireissä, joiden alueella Tu­

run, Oulun, Tampereen ja Kuopion yliopistot 
sijaitsevat, tulee olla yhopistollinen sairaala. 
Helsingin yliopistollisesta sairaalasta sääde­
tään erikseen. 

Ehdotus 

7 § 
Erikoissairaanhoidon järjestämistä varten 

maa jaetaan sairaanhoitopiireihin seuraavasti: 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 
Satakunnan sairaanhoitopiiri 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri 
Pirkanmaan sairaanhoitoJ?iiri 
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri 
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri 
Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 
Itä-Savon sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Vaasan sairaanhoitopiiri 
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
Kainuun sairaanhoitopiiri 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 
Lapin sairaanhoitopiiri. 

Sairaanhoitopiiri voi jakautua sairaanhoi­
toalueisiin siten kuin sairaanhoitopiirin kun­
tayhtymän pernssopimuksessa määrätään. 

24 § 
Sairaanhoitopiireissä, joiden alueella Hel­

singin, Turun, Oulun, Tampereen ja Kuopi­
on yliopistot sijaitsevat, tulee olla yliopistol­
linen sairaala. 

35 § 

Jos potilas ei saa asuinpaikkansa perusteel­
la määräytyvästä sairaalasta tai muusta toi­
mintayksiköstä palvelua omalla äidinkielel­
lään, on hänellä oikeus päästä hoitoon sellai-
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Ehdotus 

seen sairaanhoitopiirin sairaalaan tai toimin­
tayksikköön, joka voi antaa hoitoa hänen 
äidinkielellään, suomeksi tai ruotsiksi. Sai­
raanhoitopiirin ja potilaan kotikunnan tulee 
sopia, mitkä ovat niitä toimintayksiköitä, 
joita potilas voi käyttää äidinkielisten palve­
lujen saamiseksi. 

1. Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä 
tammikuuta 2000. 

2. Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä 
sen täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpi­
teisiin. 

3. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito­
piirin kuntayhtymän perustamisesta pääte­
tään Helsingin sairaanhoitopiirin ja Uuden­
maan sairaanhoitopiirin jäsenkuntien edusta­
jainkokouksessa Kuntien edustajien luku­
määrästä ja äänimäärästä edustajainkokouk­
sessa on voimassa, mitä erikoissairaanhoito­
lain 16 ja 17 §:ssä säädetään. Edustajainko­
kouksen kutsuu ensimmäisellä kerralla kool­
le Etelä-Suomen lääninhallitus. Lääninhalli­
tuksen määräämä henkilö johtaa kokousta, 
kunnes edustajainkokoukselle on valittu pu­
heenjohtaja ja varapuheenjohtaja Kuntien 
edustajainkokous on kutsuttava koolle siten, 
että se kokoontuu ensimmäisen kerran vii­
meistään maaliskuussa 1999. 

4. Edustajainkokous on päätösvaltainen, 
kun kokouksessa on edustettuna vähintään 
kaksi kolmannesta edustajainkokoukseen 
osallistuvista kunnista ja niiden asukasluku 
on vähintään puolet kaikkien edustajainko­
koukseen osallistuvien kuntien yhteenlaske­
tusta asukasluvusta Edustajainkokous antaa 
tarpeelliset määräykset perussopimuksen ja 
muiden asioiden valmistelusta ja päätösten 
täytäntöönpanosta sekä päättää yhteisten 
kustannusten suorittamisesta Edustajainko­
kouksen menettelystä ja muutoksenhausta 
edustajainkokouksen päätökseen noudatetaan 
muutoin soveltuvin osin, mitä valtuustosta 
säädetään kuntalain 7 ja 11 luvussa 

5. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä on pe­
rustettava ja perussopimus hyväksyttävä v ii­
meistään 30 päivänä syyskuuta 1999. 

6. Helsingin sairaanhoitopiirin, Uuden­
maan sairaanhoitopiirin ja Helsingin yli­
opistollinen keskussairaala-kuntayhtymän 
sairaalat ja muut toimintayksiköt sekä muu 
omaisuus siirtyvät varoineen ja velkoineen 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
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Ehdotus 

kuntayhtymän omistukseen ja hallintaan 1 
päivänä tammikuuta 2000. Helsingin ja Uu­
denmaan sairaanhoitopiirille siirtyvästä 
omaisuudesta ei taJVitse tehdä sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnittelusta ja val­
tionosuudesta annetun lain (733/1992) 30 
§:n 3 momentin mukaista ilmoitusta. 

7. Jos Helsingin tai Uudenmaan sairaan­
hoitopiirin taikka Helsingin yliopistollisen 
keskussairaalan perustamishanke tai muu ra­
kentaminen, perusk01jaus tai hankinta on 
lain voimaan tullessa kesken, siirtyy hanke 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän loppuun suoritettavaksi. 

8. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito­
piirin kuntayhtymälle siirtyvän sairaalan tai 
toimintayksikön henkilökunnan asema ja 
eläkkeet määräytyvät siten kuin henkilökun­
nan aseman järjestämisestä kunnallisen sosi­
aalihuollon tai terveydenhuollon laitoksen 
taikka tehtävän siirtyessä toisen kunnan tai 
kuntainliiton hoidettavaksi annetussa laissa 
(23411978) säädetään. Mitä sanotun lain 6 
§:ssä säädetään luovuttavan kunnan tai kun­
tainliiton velvollisuudesta suorittaa vastaan­
ottavatie kunnalle tai kuntainliitolle korvauk­
sia, ei kuitenkaan sovelleta. 

9. Helsingin yliopistollisista keskussairaa­
lasta annetun lain (1064/1989) 13 §:ssä tar­
koitetut sivuviran ja -toimen haltijat siirre­
tään antamansa suostumuksen mukaisesti 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän vastaavaan sivuvirkaan tai -
toimeen. 

JO. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito­
piirien sairaaloissa sekä Helsingin yliopis­
tollisessa keskussairaalassa laaditut ja säily­
tettävä! potilasasiakiljat siirtyvät Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirille säilytettäväk­
si ja käytettäväksi siten kuin potilaan ase­
mastaja oikeuksista annetun lain (785/1992) 
4 luvussa säädetään. 

11. Tarkemmat säännökset tämän lain täy­
täntöönpanosta annetaan taJVittaessa asetuk­
sella. 


