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Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirien lausunto koskien yliopistosairaalan maarittelya lainsaa-
dannodssa

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt viitteessa mainitulla asiakirjalla lausuntoja ns.
Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen loppuraportista. Loppuraportissa kasitel-
[adn muun ohella HUSin asemaa Uudenmaan erillisratkaisussa. HUS olisi oma juridinen
oikeushenkilénsd, jonka asemasta sdadettaisiin lailla. HUSIlla olisi tarkennettavan ter-
veydenhuollon lainsddadannon pohjalta toissijainen jarjestamisvastuu erikoissairaanhoi-
don palveluista. HUSiin keskitettdisiin nimenomaisilla sdadoksilla esimerkiksi yhteis-
paivystysten toiminta, ensihoito ja synnytykset nykytilaa vastaavasti. HUSin jarjestamis-
vastuu koskisi vaativaa ja yliopistosairaalatehtavan edellyttdmaa erikoissairaanhoitoa
ja sen jarjestamiseksi tarpeellista muuta erikoissairaanhoitoa, kiireellista sairaalahoitoa
kokonaisuudessaan ja muuta erikoissairaanhoitoa siltd osin kuin maakunnat eivat ole
ottaneet sita jarjestettavakseen.

Tiivistetysti edella kuvatun jarjestelyn seurauksena yliopistollisen sairaalan rooli Uudel-
lamaalla tulee kaytdannossa mallin perusrakenteiden johdossa paapiirteiltdan maaritel-
lyksi, mika korjaa yhden nykyisen lainsdadannon keskeisen puutteen. Suomen yliopis-
tolliset sairaanhoitopiirit haluavat kuitenkin kiinnittda sosiaali- ja terveysministerion
huomiota siihen, etta kyse ei ole vain Uuttamaata ja HUSia koskevasta asiasta, vaan
yliopistollisen sairaalan rooli ja tehtavat tulisi maaritelld lainsdddanndssa koko maata
koskien yhdenmukaisin perustein. Kun ilmeisesti sote-uudistuksen yhteydessa on tar-
koitus kumota nykyinen erikoissairaanhoitolaki, tulee relevantit sddnndkset erikoissai-
raanhoitolaista siirtdd ajantasaistettuna muuhun lainsdadantéon eli kdytanndssa joko
terveydenhuoltolakiin tai sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettavaan la-
kiin.

Suomen yliopistolliset sairaanhoitopiirit esittdvat, etta sosiaali- ja terveysministeri6 ot-

taa yliopistollisen sairaanhoitopiirin maaritelman mukaan sote-uudistuksen yhteydessa
valmisteltavaan lainsdadantoon jaljempana tarkemmin kuvatuin perusteluin.

Perustelut

Konkreettinen tarve erillissaantelylle on ensinna yliopiston ja yliopistosairaalan yhteis-
ten tehtdvien osalta, joista nykyisin on sdddetty erikoissairaanhoitolain 28 §:ssa. Yliopis-
ton ladketieteellisen tiedekunnan henkildstolla on Iahtdkohtaisesti kaksi samanaikaista
palvelussuhdetta eli toinen yliopistoon ja toinen sairaalaan. Yliopiston palvelussuhde
on valttdmaton opetustehtavien hoitamiseksi, koska esimerkiksi professoreita ei voi
olla muualla kuin yliopistolain tarkoittamissa yliopistoissa. Vastaavasti palvelussuhde



sairaalaan on valttamaton potilashoitoon osallistumiseksi, koska ilman palvelussuh-
detta tutkija on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §:n 2 momentin tar-
koittaman sivullisen asemassa, eika hanelle voida antaa potilashoitoa koskevia tietoja.
Yhteinen palvelussuhde kaytdannossa toteutuu esimerkiksi siten, ettd yliopisto tayttaa
professorin tehtavan siitd annettujen maaraysten mukaisesti (yliopistolaki 33 § ja yli-
opiston johtosdanto), sairaalan edustajat osallistuvat valintaprosessiin esimerkiksi lau-
suntomenettelyn kautta ja professorin tehtavaan valittu valitaan prosessin jalkeen sai-
raalan ns. sivuvirkaan sita haettavaksi julistamatta. Tama viimeksi mainittu on poikkeus
kunnallisen viranhaltijalain 2 luvun 4 §:n erittdin vahvasta paasaanndosta, jonka mukaan
virkasuhteeseen ottaminen edellyttaa julkista hakumenettelyd, jollei laissa jaljempana
toisin saadeta. Erillissdantely on valttamatonta yhteisten palvelussuhteiden mahdollis-
tamiseksi.

Konkreettinen tarve erillissddntelylle olisi myos yliopistosairaalan ja yliopiston keski-
naisten taloudellisten suhteiden osalta koskien asianomaisten perustehtdvana olevan
ladketieteellisen tutkimuksen ja opetuksen toteuttamista. Kummallakin osapuolella on
tutkimukseen liittyvia resursseja kuten tiloja, laitteita ja myos henkildstoa etenkin tut-
kimuksen tukipalveluissa. Olisi erittdin tarpeellista, ettd osapuolet voisivat asettaa ky-
seisid resursseja toisen osapuolen kdyttéon esimerkiksi tila- ja laitevuokrana, palvelu-
myyntina tai mahdollisesti henkil6ston vuokrauksena ilman, etta kyse on julkisesta han-
kinnasta tai markkinoilla tapahtuvasta toiminnasta. Yhteistyota voi perustella julkisista
hankinnoista annetun lain 2 luvun 16 §:ssa kuvatulla horisontaalisella yhteistyoll3,
mutta hankintalaki asettaa myos talle rajoituksia. Erillinen sdaantely parantaisi olennai-
sesti yliopiston ja yliopistosairaalan yhteistyon ja tata kautta tutkimus- ja opetustoimin-
nan edellytyksia.

Tarvetta olisi myds selkeyttaa yliopistosairaalan roolia yliopiston ensisijaisena kumppa-
nina opetuksen ja tutkimuksen edellytysten luomisessa. Rooli perustuu nyt terveyden-
huoltolain yksittdisiin sdannoksiin. Naita ovat mm. terveydenhuoltolain 60 § koskien
ladkarin peruskoulutuksen koulutuskorvauksia, terveydenhuoltolain 61 § yliopistollisen
sairaanhoitopiirin velvoitteista yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen
koordinoinnissa ja myds terveydenhuoltolain 65 § koskien yliopiston oikeutta kayttaa
yliopistollisen sairaalan tiloja opetuksen ja tutkimuksen tarpeisiin. Kdytdannossa monilla
erityisvastuualueilla opetusta ja tutkimusta on hajautettu myos yliopistosairaalan ulko-
puolelle (esim. Tyks erva, jossa lddketieteen perusopetusta annetaan Tyksin lisdksi
SatSHP:ssd ja VSHP:ssd). Yliopistosairaala koordinoi kuitenkin myos talléin kokonai-
suutta ja varmistaa suhteessa yliopistoon sen, ettd edellytykset ladketieteelliselle tutki-
mukselle ja opetukselle ovat olemassa. Yliopisto paattda myos talloin itsendisesti, missa
se antaa opetusta, mutta selkea saantely taltakin osin varmistaa paremmin yliopiston
perustehtavan toteutumisen.

Yliopistosairaalan maarittelyssa on kyse myos yliopiston roolista yliopistosairaalan hal-
linnossa. Nykyisin yliopistolla on oikeus erikoissairaanhoitolain 25 §:n mukaisesti ni-
meta kaksi jasenta sairaanhoitopiirin valtuustoon 10 % daniosuudella ja kaksi hallituk-
seen. Paaministeri Sipilan kaudella valmistellussa sote-uudistuksessa oli tarkoitus pois-
taa ainakin lain tasoinen sdately koskien yliopistojen edustusta yliopistollisia sairaaloita
yllapitavien maakuntien hallintoelimissa. Mahdollista olisi ollut huomioida yliopistojen
edustus maakunnan sdantojen kautta, jos maakuntavaltuusto olisi katsonut taman tar-



koituksenmukaiseksi. Vaaleilla valittuun valtuustoon ei luonnollisestikaan olisi yliopis-
ton edustajia ollut mahdollista sovittaa. Suomen yliopistolliset sairaanhoitopiirit halua-
vat kiinnittda sosiaali- ja terveysministerion huomiota siihen, ettd kansainvalisissa yli-
opistosairaalan kriteereissa yliopiston edustus yliopistosairaalan hallinnossa on yksi yli-
opistosairaalan tunnusmerkki. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa Joint Commission —akkre-
ditaatiossa, joka on pdaosassa osavaltioita edellytyksend Medicare- ja Medicaid —ohjel-
miin padsylle, on edellytyksena yliopistosairaalaksi rekisterditymiselle se, ettd “The ap-
plicant hospital is organizationally or administratively integrated with a medical
school”. Vastaavasti esimerkiksi NHS:n piirissa yliopistosairaalan nimityksen kayttami-
nen edellyttdd muun ohella “Board membership of a non-Executive Director from the
Faculty”. Olisi toivottavaa, ettd myds suomalaiset yliopistosairaalat vastaisivat raken-
teiltaan ulkomaisia verrokkejaan.
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