RP 305/2022 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om {indring av lagen om ordnande
av social- och hilsovard och 60 § i hélso- och sjukvardslagen samt om upphévande av 28 och
29 § i lagen om specialiserad sjukvard

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslés det att lagen om ordnande av social- och hilsovérd och hélso- och
sjukvardslagen dndras. Dessutom foreslas det att 28 och 29 § i lagen om specialiserad sjukvard
upphévs.

Enligt lagen om ordnande av social- och hilsovérd ska de vélfardsomraden dir Abo universitet,
Uleédborgs universitet och Tammerfors universitet och hélsovetenskapliga fakulteten vid Ostra
Finlands universitet ligger samt HUS-sammanslutningen ha ett universitetssjukhus. I proposit-
ionen foreslas det att det till den nimnda lagen fogas bestimmelser genom vilka Helsingfors
universitet inkluderas i paragrafen om universitetssjukhus och genom vilka universitetssjukhu-
sens nuvarande uppgifter och ansvar nér det géller tjanster inom den specialiserade sjukvarden
och uppgifter som hanfor sig till utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverk-
samhet preciseras och befésts. Vidare foreslas det att de bestimmelser om bitjanster vid univer-
sitetssjukhus som for niarvarande finns i lagen fogas till lagen om ordnande av social- och hal-
sovard, och propositionen innehaller darfor ett forslag om att motsvarande bestimmelser i lagen
om specialiserad sjukvard ska upphévas. Syftet med propositionen r att stirka universitetssjuk-
husens verksamhetsforutséttningar inom de nya strukturerna for social- och hélsovérden.

I propositionen foreslas dven en dndring i den paragraf i hélso- och sjukvardslagen som giller
statlig erséttning som betalas till andra verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden an uni-
versitetssjukhus. Genom dndringen uppdateras hélso- och sjukvardslagen sé att den motsvarar
de nya strukturerna for social- och hélsovarden och nuvarande lagtekniska krav.

De foreslagna lagarna avses triada i kraft den 1 januari 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

I samband med beredningen och riksdagsbehandlingen av social- och hilsovardsreformen (RP
241/2020 rd) framforde de sjukvardsdistrikt som har ett universitetssjukhus och universiteten i
sina remissvar liknande stdllningstaganden nér det géllde reglering pé lagniva av universitets-
sjukhusens stéllning och uppgifter och samarbetet med universiteten. I utldtandena konstatera-
des det bland annat att det med tanke pd universitetssjukhusens verksamhet &r nédvéndigt att
integrera den kliniska verksamheten, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten
och utbildningen till en fungerande helhet. Universitetssjukhusen och universiteten ansag att ett
vélfungerande universitetssjukhus forutsatter ett starkare stod i lagstiftningen och att det i lag-
stiftningen om ordnande av social- och hélsovérd bor foreskrivas om universitetssjukhusens
stéllning och uppgifter och om deras samarbete med universiteten pa ett sitt som dr enhetligt
med avseende pi alla universitetssjukhus.

Social- och hilsovardsministeriet konstaterade i sitt svar till riksdagens social- och hilsovérds-
utskott att det i fraga om universitetssjukhusens uppgifter och deras samarbete med universite-
ten inte ingick ndrmare bestimmelser i forslaget dn de gillande. De fragor som beror forsknings-
och utvecklingsverksamheten inom social- och hilsovarden, finansieringen av verksamheten
och universitetssjukhusen bildar en omfattande och flerdimensionell helhet, och det &r dnda-
malsenligt att beredningen av den gors som en separat beredning.

Riksdagen forutsatte i sitt uttalande 8 i riksdagens svar (RSv 111/2021 rd) att utbildnings-,
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten inom social- och hélsovarden och spe-
01allagst1ftn1ngen om finansieringen av den foreldggs riksdagen for behandling sé att den triader
i kraft senast innan social- och hilsovardsreformen genomfors I uttalandet konstaterades ocksa
att regeringen maste garantera universitetssjukhusens mojlighet att fortsétta bedriva vetenskap-
lig forskning och att producera grund- och specialiseringsutbildning inom branschen. Syftet
med denna proposition r att i enlighet med det som anfors 1 uttalandet trygga universitetssjuk-
husens mojligheter att dven i fortsittningen bedriva vetenskaplig forskning och tillhandahélla
grund- och specialiseringsutbildning inom dmnesomradet samt att stirka utbildnings-, forsk-
nings-, utvecklings- och innovationsverksamheten inom hilso- och sjukvérden vid de universi-
tetssjukhus som vilfardsomradena dr huvudmaén for. Propositionen &r en del av en storre helhet
under beredning vid social- och hélsovardsministeriet, vilken ar ett svar pa riksdagens uttalande
och syftar till att stodja vélfards- och samarbetsomradenas uppgifter i anknytning till utbild-
nings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten och strukturerna och resurserna
inom social- och hilsovérden. I denna helhet i ingar bland annat utformandet av riksomfattande
mal och strukturer for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten, en
utredning om verksamheten vid kompetenscentren inom det sociala omradet samt utbildnings—
erséttningar for praktik som ingér i yrkeshogskoleexamina inom social- och hilsovarden.

1.2 Beredning
Forslaget till forordning har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hilsovérdsministeriet.
Dessutom har man vid beredningen samarbetat med finansministeriet, undervisnings- och kul-

turministeriet, justitieministeriet och arbets- och naringsministeriet.
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Som ett led i genomforandet av social- och hélsovardsreformen genomforde Nordic Healthcare
Group (NHG) pa uppdrag av social- och hilsovardsministeriet hdsten 2021 en utredning om
universitetssjukhusens uppgifter och roll inom de framtida strukturerna. Utredningens slutrap-
port blev klar den 15 december 2021'. Vid beredningen har de forslag och slutsatser som kom
fram i NHG:s utredning beaktats.

Social- och hilsovérdsministeriet skickade den 11 februari 2022 en begéran om information om
genomforandet av och resurserna for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamheten till de sjukvardsdistrikt som &r huvudmén for ett universitetssjukhus. De utred-
ningar som sjukvardsdistrikten ldmnat om personalen inom den vetenskapliga forskningen, in-
novations- och utvecklingsverksamheten samt utbildnings- och undervisningsverksamheten
samt om forsknings- och utvecklingsinfrastrukturen och resurserna har utnyttjats vid bered-
ningen av forslaget.

Under beredningen ordnade social- och hilsovardsministeriet och finansministeriet den 25 au-
gusti 2022 tillsammans ett diskussionsmote for vélfirdsomradenas ledning och dekanerna vid
universitetens medicinska och hilsovetenskapliga fakulteter. Vid motet presenterades det lag-
forslag om dndring av lagen om ordnande av social- och hélsovdrd som beretts vid social- och
hilsovardsministeriet och som innehéller bestimmelser om universitetssjukhusens uppgifter
och om samarbetet med universiteten och andra hogskolor samt den proposition om éndring av
lagen om vélfirdsomradenas finansiering som beretts vid finansministeriet och enligt vilken
kostnaderna for universitetssjukhusen ska beaktas i vilfairdsomrédenas finansiering.

Utkastet till proposition var pa remiss under perioden 31 augusti—3 oktober 2022. Sammanlagt
inkom yttranden fran 58 instanser. Remissvaren och hur de beaktats behandlas ndrmare i avsnitt
6 1 denna proposition. I och med att propositionen ocksa géller Helsingfors universitet har kans-
lern vid Helsingfors universitet i enlighet med 68 § 2 mom. i universitetslagen (558/2009) getts
mojlighet att yttra sig i drendet.

Beredningsunderlaget till regeringens proposition finns offentligt tillgéngligt pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskoden STM003:00/2022.

! Slutrapporten frin NHG:s utredning om universitetssjukhusen i social- och hélsovérdsreformen,
Yliopistosairaala sote-uudistuksessa: Maéritelma, tehtdvét ja ohjausmallit (pa finska):https://soteuu-
distus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloident+asemasta+sote-uudistuksessa+loppura-
portti.pdf/70ebcael -cf2¢c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloident+asemasta+sote-uudistuks-
essatloppuraportti.pdf/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppura-
portti.pdf?t=1640174675370



https://stm.fi/sv/projekt?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
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

2 Nulige och bedomning av nulédget
2.1 Lagstiftning som giller universitetssjukhus

Det huvudsakliga ansvaret for ordnandet av hélso- och sjukvérdstjanster ligger med stod av
folkhélsolagen (66/1972) och lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) fram till den 1 janu-
ari 2023 hos kommunerna och samkommunerna. Enligt 42 § i hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010) ska en samkommun for ett sjukvardsdistrikt som har ett universitetssjukhus ordna
hogspecialiserad sjukvard inom sitt i 9 § i lagen om specialiserad sjukvéard avsedda upptag-
ningsomrade. Enligt 3 § i1 hélso- och sjukvardslagen avses med specialiserad sjukvard hilso-
och sjukvardstjinster inom medicinska och odontologiska verksamhetsomraden som hanfor sig
till forebyggande, undersokning, vard och behandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvérd,
jour och medicinsk rehabilitering. Enligt forarbetena till hdlso- och sjukvéardslagen delas den
specialiserade sjukvarden in i specialiserad sjukvard pa grundldggande niva (basniva), krivande
specialiserad sjukvard och hogspecialiserad sjukvard Narmare bestimmelser om specialupptag-
ningsomradena inom den hogspecialiserade sjukvéarden har utfardats genom statsradets forord-
ning (156/2017). I enlighet med lagen om specialiserad sjukvard &r landet for ordnande av
hogspecialiserad sjukvard indelat utom i sjukvardsdistrikt dven i specialupptagningsomraden,
och till varje specialupptagningsomrade hor ett sjukvardsdistrikt med ett universitet som ger
lakarutbildning.

Vid ingéngen av 2023 dverfors ansvaret for ordnandet av social- och hélsovardstjanster till vil-
fardsomradena samt Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Vélfardsomradet svarar for
ordnandet av social- och hélsovarden inom sitt omrade och har fran ingdngen av 2023 organi-
seringsansvaret for sina invanares social- och hélsovéard. I Nyland ska social- och hilsovérds-
tjdnsterna ordnas av vilfardsomradena i Nyland och Helsingfors stad samt HUS-sammanslut-
ningen. Centrala lagar som hanfor sig till reformen &r lagen om vélfardsomraden (611/2021),
lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021) och lagen om ordnande av social- och
hilsovarden och rdddningsvdsendet i Nyland (615/2021, nedan Nylandslagen). I och med
social- och hilsovardsreformen upphévs folkhilsolagen, och lagen om specialiserad sjukvard
upphévs till storsta del.

Enligt 34 § i lagen om ordnande av social- och hilsovérd ska de vilfirdsomraden dir Abo uni-
versitet, Uledborgs universitet och Tammerfors universitet och hilsovetenskapliga fakulteten
vid Ostra Finlands universitet ligger samt HUS-sammanslutningen ha ett universitetssjukhus. I
7 § i Nylandslagen finns en hénvisning till lagen om ordnande av social- och hélsovard, dér det
foreskrivs om HUS-sammanslutningens skyldighet att vara huvudman for ett umversuetSSJuk-
hus. I fortsdttningen ska HUS-sammanslutningen och de vélfardsomraden som dr huvudman for
ett un1vers1tets51ukhus skota motsvarande uppgifter som for narvarande skots av de sjukvérds-
distrikt som dr huvudmaén for ett universitetssjukhus.

Utover bestimmelserna i lagen om ordnande av social- och hilsovard finns det bestimmelser
som giller universitetssjukhusen i hélso- och sjukvardslagen och i de férordningar som utfardats
med stod av den, men regleringen ér splittrad. Bestimmelser om arbetsférdelning och centrali-
sering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvérden finns i 45 § i hilso- och sjukvérds-
lagen. En del av de undersdkningar, atgérder och behandlingar som &r séllan forekommande
eller krdvande och dérfor ska kunna upprepas, eller som kridver specialkompetens inom flera
omréden for att forvdrva och uppritthélla den kunskap och kompetens som krévs eller bety-



dande investeringar i friga om anordningar och utrustning for att sékerstélla kvaliteten, patient-
sikerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvarden, ska
sammanslas till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt
ska sammanslés till farre &n fem universitetssjukhus. Den specialiserade sjukvard som centrali-
seras regionalt ska sammanslas till fem universitetssjukhus eller av sirskilda skal till ett mot-
svarande sjukhus. For en d&ndamélsenlig arbetsfordelning inom den specialiserade sjukvarden
samlas dessutom specialiserad sjukvard till de enheter med omfattande jour dygnet runt som
avses 1 50 § 3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen. De vélfirdsomraden som har ett universitets-
sjukhus samt HUS-sammanslutningen ska tillsammans komma 6verens om vilka enheter som
ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt. Bestimmelser om den riksom-
fattande och regionala arbetsfordelningen inom sjukvarden och om centraliseringen av vissa
undersokningar, atgirder och behandlingar finns i statsradets forordning om arbetsférdelning
och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden (582/2017, nedan cent-
raliseringsforordningen).

I 7 kap. i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs om ordnande av undervisning och forskning,
vilket d&ven omfattar betalning av statlig utbildningserséttning till universitetssjukhus, universi-
tet och andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden. Till en samkommun som é&r hu-
vudman for ett universitetssjukhus, till andra huvudmén fér kommunala verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden, till statliga sinnessjukhus och till sidana andra verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden som anges i forordningen om serviceproducenter som ar berattigade
till ersittning for kostnader for lékar- och tandldkarutbildning samt finansiering for hélsoveten-
skaplig forskning pé universitetsniva (375/2022) betalas i enlighet med 59 och 60 § i hélso- och
sjukvardslagen ersittning av statsmedel for kostnader som de orsakas av likar- och tandldkar-
utbildning.

Enligt 59 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen betalas de samkommuner for ett sjukvardsdi-
strikt dir det finns ett universitetssjukhus (fr.o.m. 1 januari 2023 de vilfardsomrdden dér det
finns ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen) erséttning av statsmedel for kostna-
der som orsakas av grund- och specialiseringsutbildning for lakare och tandlakare. Erséttningen
for grundutbildningen rdknas ut pa grundval av ett medeltal av antalet studerande som har pa-
borjat lakar- och tandldkarutbildning och antalet avlagda examina. Erséttningen for specialise-
ringsutbildningen baserar sig pa det genomsnittliga antalet utexaminerade specialistlikare och
specialisttandldkare och pa den erséttning som bestdms for utexaminerade specialistlikare och
specialisttandlédkare. Utbildningsersittning enligt 59 § 2 mom. i hilso- och sjukvardslagen som
baserar sig pa antalet genomforda utbildningar betalas dock inte for specialistldkar- och speci-
alisttandlékarutbildning inom hélsovérd eller for specialistldkarutbildning inom idrottsmedicin,
foretagshilsovard och allmdnmedicin. Om sadan utbildning ges vid ett universitetssjukhus be-
talas den samkommun som ar huvudman f6r sjukhuset ersittning av statsmedel for utbildnings-
kostnaderna pa grundval av antalet realiserade utbildningsménader. Med stod av 66 § i social-
och hilsovardslagen utfardas bestimmelser om beloppet av den ersittning som betalas for kost-
naderna for lakar- och tandldkarutbildning och om de 6vriga erséttningsgrunderna och forfaran-
dena vid betalning av ersittning genom forordning av social- och hélsovardsministeriet.

161-63 § 1 hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om finansiering av hilsovetenskaplig forskning
pa universitetsniva. For den hilsovetenskapliga forskningen pa universitetsniva beviljas statlig
finansiering till specialupptagningsomradenas (fr.o.m. 1 januari 2023 samarbetsomradenas)
forskningskommittéer, som beslutar hur forskningsmedlen ska fordelas pé olika forskningspro-
jekt. Samkommuner for sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsomrade ska inom sitt
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omrade inritta en forskningskommitté for hilsovetenskaplig forskning pa universitetsniva.
Kommittén ska bestd av representanter for de olika vetenskapsomradena fran verksamhetsen-
heterna inom hélso- och sjukvérden i specialupptagningsomradet. Forskningskommittén beslu-
tar pd ans6kan om beviljande av forskningsfinansiering. En kommun som dr huvudman for en
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvirden, en samkommun, ett statligt sinnessjukhus eller
en serviceproducent som bestdms genom forordning av social- och hélsovardsministeriet kan
ansoka om finansiering for hilsovetenskaplig forskning.

Enligt 65 § 1 1 hélso- och sjukvérdslagen har ett universitet rétt att anvéinda ett universitetssjuk-
hus for sin medicinska utbildningsenhets utbildnings- och forskningsbehov. Ett universitet och
andra anordnare av social- och hilsovardsutbildning som har hand om utbildning av hélso- och
sjukvardspersonal och forskning inom hélso- och sjukvarden har rétt att anvénda sjukhus och
separata verksamhetsenheter som en samkommun for ett sjukvéardsdistrikt svarar for dven for
att ordna annan utbildning och forskning inom hélso- och sjukvarden, i enlighet med vad som
avtalas mellan samkommunen for sjukvardsdistriktet och den utbildningsanordnare som bedri-
ver utbildnings- och forskningsverksambhet.

Samkommunen ska se till att universitetet eller anordnaren av social- och hélsovardsutbildning
forfogar dver sddana for undervisning och forskning behovliga lokaler med fasta maskiner och
anldggningar och sédana personalrum for utbildnings- och forskningspersonalen och for stu-
derandena som maste finnas vid en verksamhetsenhet inom samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt. Yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som é&r anstillda hos samkommunen
for ett sjukvardsdistrikt dr skyldiga att delta i utbildning och forskning inom hilso- och sjukvér-
den pé det sétt som avtalas mellan samkommunen och universitetet eller en annan utbildnings-
anordnare. I ovan ndmnda bestdmmelser har de tekniska dndringar genomforts som foljer av
inledandet av vilfardsomradenas verksamhet (581/2022).

Bestimmelser om ordnandet av den specialiserade sjiukvarden och verksamheten i anslutning
till den ingér i lagen om specialiserad sjukvard, vilken har upphévts fran och med den 1 januari
2023, med undantag av 28 och 29 § (lagen om genomfoérande av reformen av social- och hélso-
varden och rdddningsvédsendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen
(616/2021, 2 §). De bestdimmelser som dnnu 4r i kraft giller rétten for professorer vid en medi-
cinsk utbildningsenhet vid ett universitetssjukhus att inneha en bitjanst som dverldkare vid uni-
versitetssjukhuset samt rétten for andra lérare vid ett universitet att inneha en lakartjanst eller
annan bitjanst vid ett universitetssjukhus.

Enligt 32 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard ansvarar vélfirdsomradet inom sitt
omrade for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten inom sitt upp-
giftsomrade med beaktande av de riksomfattande malen for social- och hilsovarden. Dessutom
samordnar och styr véilfardsomradet det integrerade utvecklingsarbetet inom tidnsteprodukt-
1onen och stdéder kommunerna i deras utvecklingsarbete rorande fraimiandet av hilsa och vil-
fard. Vialfardsomradet deltar 1 det nationella och regionala arbetet for att utveckla social- och
hélsovarden och samarbetar med kommunerna och med organisationer som bedriver utbild-
nings-. utvecklings- och forskningsverksamhet. Behovet av kompetens och arbetskraft inom
social- och hélsovarden ska bedomas och yrkeskompetensen utvecklas i samarbete med univer-
siteten, yrkeshogskolorna och vrkeslaroanstalterna pd andra stadiet samt Ovriga utbildnings-
myndigheter, arbetsforvaltningen och landskapsforbunden. Pa motsvarande sétt foreskrivs i 6 §
1 Nvlandslagen om HUS-sammanslutningens ansvar for den utbildnings-. forsknings-. utveckl-
ings- och innovationsverksamhet som hanfor sig till de tjanster som sammanslutningen ansvarar
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for och till frimiandet av hélsa och vilfard. I organiseringsavtalet for HUS ska det 1 enlighet
med 9 § 1 Nvlandslagen avtalas bland annat om den arbetsfordelning, det samarbete och den
samordning som behovs for ordnande av medicinsk och odontologisk utbildnings-. forsknings-
. utvecklings- och innovationsverksamhet samt den regionala samordningen av utbildnings-,
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten inom primérvérden och socialvirden.

For samordning, utvecklande och samarbete pa regional niva rorande den social- och hélsovard
som ordnas av vilfardsomradena finns det i enlighet med 35 § i lagen om ordnande av social-
och hilsovéard fem samarbetsomraden for social- och hilsovarden. Bestimmelser om samar-
betsomradena har utfardats genom forordning av statsradet si att HUS-sammanslutningen och
de vilfardsomrdden som &r huvudmain for ett universitetssjukhus hor till olika samarbetsomra-
den (forordningen om samarbetsomradena for social- och hélsovarden (91/2022)). Vilfardsom-
rddena inom samma samarbetsomrade uppréttar ett samarbetsavtal. De vilfardsomraden som &r
huvudmén for ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ansvarar for de administra-
tiva uppgifterna med utarbetandet av samarbetsavtalen. En preciserande forordning av statsradet
betrdffande de fragor som det ska avtalas om i samarbetsavtalet 4r under beredning.

Enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska det i samarbetsavtalet avtalas om
bland annat den strategiska planen for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamheten och genomférandet av planen samt om samordnings-, styrnings- och radgivnings-
uppgifterna rérande dessa funktioner hos det vilfardsomrdde som ar huvudman for ett univer-
sitetssjukhus, I planen faststélls riktlinjerna for organiseringen, samordningen, arbetsfordel-
ningen och utvérderingen av utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksam-
heten. Meningen med strategin dr att styra savél vilfirdsomrddenas egna som deras gemen-
samma forsknings- och utvecklingsarbete. Genom strategin ar det mojligt att i dessa uppgifter
gora vilfirdsomradenas interna organisation och den verksambhet i partnerorganisationerna som
stoder organisationerna odmsesidigt transparent och systematisk. I detta syfte kan ocksa univer-
sitetssjukhusens forsknings- och utbildningsuppgifter, roll och ansvar samt organiseringen av
och rollen och ansvaret for genomforandet av motsvarande uppgifter inom socialvirden samt
integreringen av denna helhet av uppgifter pa vilfirdsomradets och samarbetsomradets nivaer
beaktas i strategin (RP 10/2022 rd, s. 23).

De nya och forbéttrade tjanster, produkter, verksamhetssétt och metoder som genom samord-
ningen, styrningen och radgivningen avseende utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och inno-
vationsverksamheten enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd utvecklats som
resultat av verksamheten och som konstaterats fungera ska enligt forslaget sa snabbt och i s&
stor utstrackning som mojligt kunna anvéindas av alla valfairdsomraden. Enligt 42 § i hélso- och
sjukvardslagen ska sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsomrade tillsammans sorja
for den styrning och radgivning som de kommuner och sjukvardsdistrikt som hor till samma
specialupptagningsomrade behover for att organisera den vetenskapliga forskningen och ut-
vecklingen inom social- och hélsovarden. I det avtal om ordnande av specialiserad sjukvard som
avses 143 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen ska det avtalas om hur man inom samkommunerna for
de sjukvardsdistrikt som hor till ett specialupptagningsomrade pa lang sikt ska bedoma och folja
upp behovet av arbetskraft inom hélso- och sjukvéarden och personalens behov av utbildning
samt om samarbetet inom den regionala utvecklingen av den specialiserade sjukvarden och den
forskning som behovs som stdd for utvecklingen inom specialupptagningsomradet.



I51 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs det att de vélfirdsomraden som
ar huvudmén for universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska styra beredskapsplane-
ringen for social- och hélsovérden i enlighet med enhetliga riksomfattande principer och ha ett
beredskapscenter for social- och hdlsovarden. Beredskapscentren har bland annat till uppgift att
sammanstilla och analysera information om stérningssituationer och risken for sidana inom
social- och hélsovérden.

Med stod av 25 § i lagen om specialiserad sjukvard har ett universitet som ger lakarutbildning
och finns inom ett sjukvardsdistrikts omrade haft rétt att utse tvd medlemmar i kommunalfor-
bundets fullméktige och tvd medlemmar i forbundsstyrelsen samt en personlig suppleant for var
och en av dem. I samband med beredningen av social- och hédlsovardsreformen ansags det inte
dndamalsenligt att foreskriva om universitetens deltagande i forvaltningen av valfirdsomra-
dena, eftersom sjilvstyrande omraden i princip ska ha sjdlvstindig behdrighet att besluta om
organiseringen av sin forvaltning. De bestimmelser i lagen om specialiserad sjukvéard som gil-
ler universitetens deltagande i forvaltningen av ett sjukvardsdistrikt som dr huvudman for ett
universitetssjukhus har ersatts med bestimmelserna i lagen om vélfardsomraden (95 § 3 mom.)
och i Nylandslagen (13 § 3 mom.). I forvaltningsstadgan for ett vilfardsomrade som &r huvud-
man fOr ett universitetssjukhus kan det bestimmas att det universitet som ger medicinsk utbild-
ning i valfardsomradet utser hogst tva representanter och personliga suppleanter for dem till
vélfardsomréadets organ, dock inte till valfirdsomradesfullméktige eller revisionsndmnden.

2.2 Universitetssjukhusens uppgifter och roll

I Finland finns fem universitetssjukhus. De finns 1 Helsingfors, Kuopio, Uleaborg, Tammerfors
och Abo. I anslutning till universitetssjukhusen har universiteten i varje stad en medicinsk eller
hilsovetenskaplig fakultet. Utdver tjansteproduktionen inom den specialiserade sjukvarden ges
vid universitetssjukhusen undervisning for studerande inom medicin och andra omréden. Dess-
utom bedrivs vetenskaplig forskning pa universitetsniva.

Ansvaret for universitetssjukhusen dvergar till valfardsomradena och HUS-sammanslutningen
fran och med den 1 januari 2023. Universitetssjukhusen har i lagstiftningen inte faststillts som
fristaende organisationsstrukturer och de har inte stéllning som juridisk person. Varje aktdr som
ar huvudman for ett universitetssjukhus beslutar sjilv om sin egen organisationsstruktur, sin
egen forvaltningsmodell och sitt eget ledningssystem. Inom valfardsomridets organisation kan
universitetssjukhuset utgora en separat strukturell helhet, eller det kan utgdra en del av till ex-
empel den specialiserade sjukvarden eller sjukhustjansterna.

Universitetssjukhuset bildar en funktionell helhet, dir forskning, vard och rehabilitering som
baserar sig pa stora patientvolymer med stor variation och anknytning till flera specialiteter i en
genuin sjukhusmiljo pa ett oskiljbart sitt forenas med grundutbildning, fortsatt utbildning, spe-
cialiseringsutbildning och fortbildning inom ménga vetenskaps- och yrkesomraden, med aka-
demisk tvarvetenskaplig forsknings-, utvecklings-, innovations- och forsoksverksamhet och
med ett omfattande och langsiktigt samarbete med ett universitets medicinska eller hdlsoveten-
skapliga fakultet. Dessa faktorer tillsammans skiljer universitetssjukhuset fran andra sjukhus
och verksamhetsenheter.

10



Med universitetssjukhus avses inte en enda fysisk byggnad, utan universitetssjukhusets uppgif-
ter kan de facto genomforas i flera byggnader. Universitetssjukhusets verksamhet omfattar verk-
samheten bland annat pa sjukhusets vardavdelningar och polikliniker eller vid diagnostikenhet-
erna eller till exempel den digitala verksamheten.

Det néra och omfattande, langsiktiga och mangsidiga strategiska samarbetet mellan ett univer-
sitetssjukhus och ett universitet som har en medicinsk eller hilsovetenskaplig fakultet motsvarar
ocksa internationella definitioner av begreppet universitetssjukhus. I dessa betonas en néra sam-
verkan, gemensamma tjdnster inom olika medicinska specialiteter, ett omfattande och
mangsidigt vetenskapligt samarbete samt en forsknings- och undervisningsinfrastruktur som ut-
nyttjas gemensamt. Vid universitetssjukhuset 4r utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och in-
novationsverksamheten en betydande och ansedd del av personalens arbete, utéover den egent-
liga varden av patienterna. Universitetssjukhuset och universitetets medicinska eller hilsove-
tenskapliga fakultet finns i samma stad och bildar ett gemensamt campus dir det huvudsakliga
samarbetet dger rum. Samarbetet mellan universitetssjukhuset och universitetet samt till exem-
pel professorernas och studerandenas undervisnings- och forskningsverksamhet skulle vara
svara att genomfora i forhallanden dér de fysiska avstdnden okar. Universitetssjukhusets verk-
samhet kan i ndgon mén kompletteras ocksé lédngre bort frin huvudcampus, om uppgifterna utan
problem kan ordnas pa detta sétt.

Forskning inom medicin och hélso- och sjukvérd &r nddvindig for att inom hélso- och sjukvér-
den sidkerstilla hogklassig vard, yrkeskunnig arbetskraft och en verksamhet som ger resultat.
Dels utgor patienterna och verksamheten inom servicesystemet for hélso- och sjukvarden en
nddvindig del av den medicinska forskningen. Medicinsk utbildning och forskning kan inte
bedrivas utan patienter, forutom i frdga om sa kallade prekliniska studiedimnen. Dels leder den
medicinska utbildningen, och i synnerhet den medicinska forskningen, for sin del till och samlar
sédan specialkompetens inom varden av patienter som ar kdnnetecknande for ett universitets-
sjukhus. Genom forskningssamarbetet med universitetet har universitetssjukhuset allmént till-
ging till de senaste, pd forskning baserade behandlingsmetoderna inom varden av patienter,
redan innan behandlingarna utnyttjas mer generellt. Utdver den medicinska forskningen och
forskningen inom hélso- och sjukvarden erbjuder universitetssjukhuset ocksé en plattform for
undervisning och forskning inom ménga andra vetenskapsomraden.

Universitetssjukhusen har under &rens lopp forvérvat ett betydande nationellt och internationellt
varumaérkeskapital som tjansteproducenter och arbetsplatser inom hogklassig specialiserad sjuk-
vard samt som utbildnings-, forsknings- och innovationsmiljéer for yrkesutbildade personer,
studerande, forskare, intressentgrupper och foretag inom hélso- och sjukvarden. Ocksa i fort-
sittningen &r det &andamalsenligt att bevara universitetssjukhuset som begrepp och aktor, dven
om den egentliga juridiska personen &r HUS-sammanslutningen eller det vilfardsomrade som
ar huvudman for sjukhuset. Exempelvis ur det internationella samarbetets och den externa forsk-
ningsfinansieringens synvinkel dr universitetssjukhuset en kénd och greppbar aktdr, &ven om
det finns variationer mellan olika l&nder nir det géller organiseringen av servicesystemen for
hilso- och sjukvarden.

2.2.1 Serviceproduktionen inom den specialiserade sjukvéarden vid universitetssjukhusen
Inom de fem sjukvardsdistrikten som har ett universitetssjukhus bor sammanlagt 3,4 miljoner
ménniskor, det vill siga 61,3 procent av befolkningen i Finland. Enligt en rapport frin Kom-

munférbundet om efterfragan, produktionen och ekonomin inom sjukvardsdistrikten ar 2021
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var sammanlagt 1,3 miljoner personer patienter vid universitetssjukhusen under det aret, det vill
sdga nistan en fjardedel (23,3 procent) av befolkningen besokte universitetssjukhusen. Till uni-
versitetssjukhusen gjordes 11,7 miljoner remisser (60,2 procent av remisserna i hela landet) och
sjukhusen hanterade 6,0 miljoner besdk inom Sppenvarden (57,5 procent av besoken i hela lan-
det), 6ver 460 000 vardperioder (65,9 procent av vardperioderna i hela landet) och 6ver 227 000
operationer (62,1 procent av operationerna i hela landet).? Sirskilt antalet besék inom 6ppen-
varden har kunnat minska p& grund av att orterna inom ramen f0r sitt eget organiseringsansvar
i frdga om vissa specialiteter har ordnat tjdnster inom den specialiserade sjukvarden négon an-
nanstans én vid ett universitetssjukhus. I anslutning till universitetssjukhusen finns i huvudsak
samjouren for sjukvardsdistrikten i fraga.

Inom det finldndska servicesystemet producerar universitetssjukhusen for befolkningen i sina
omraden i fraga om den specialiserade sjukvarden pa grundlaggande niva och den krdvande
specialiserade sjukvarden de tjanster som inom de dvriga sjukvardsdistrikten och inom de kom-
mande vilfardsomradena ska produceras av regionens centralsjukhus. Utover detta produceras
vid universitetssjukhusen tjanster inom den hogspecialiserade sjukvarden for invanarna i det
egna omradet och i andra omraden. Med hogspecialiserad sjukvard avses undersokningar, &t-
gérder och behandlingar som, dirfor att den aktuella sjukdomen ér séllsynt eller for att ordnan-
det och tillhandahallandet av den specialiserade sjukvérden forutsétter det, ska kunna upprepas
eller som forutsétter specialkompetens inom flera omraden for att forvarva och upprétthalla den
kunskap och kompetens som krévs eller betydande investeringar i frdga om anordningar och
utrustning for att sikerstilla kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget, produktiviteten och ef-
fektiviteten inom hélso- och sjukvarden. Nir det giller tjdnster inom den hdgspecialiserade
sjukvarden bar universitetssjukhusen ansvaret for hela Finlands befolkning. Om det till exempel
pa grund av rekryteringssvarigheter har blivit svarare att producera tjanster inom nagon viss
specialitet vid centralsjukhusen, hianvisas patienterna i allménhet till omradets universitetssjuk-
hus. Detta forutsétter att man vid universitetssjukhuset uppratthaller en viss beredskap, for att
varden av alla patienter ska kunna genomf6ras dven i sddana situationer.

Nérmare bestimmelser om centralisering av den specialiserade sjukvarden och om arbetsfor-
delningen finns i hilso- och sjukvérdslagen och i centraliseringsférordningen. Sjukvardsdi-
strikten har ocksé sinsemellan kommit 6verens om arbetsfordelningen, och dessutom har man
inom specialupptagningsomrédena genom avtalen om ordnande av specialiserad sjukvard kom-
mit Gverens om graderingen av varden.

Undervisnings- och forskningsverksamheten vid universitetssjukhusen ar pa ett oskiljbart sétt
kopplad till varden av patienter. Patientens vérdsituation &r samtidigt en undervisningssituation,
och dessutom utnyttjar man da forskningen och bidrar med nédvéandiga fakta till denna. Larare
och utbildande ldkare inom kliniska fackomraden, léarare i kliniskt vardarbete och andra yrkes-
utbildade personer (sdsom psykologer, logopeder, sjukhusfysiker) genomfor exempelvis under-
sOkningar och vard av patienter, och samtidigt kan studerande inom olika studieomraden folja
med och delta i det som gors. Likare under specialiseringsutbildning vardar patienterna sjélv-
standigt, men samtidigt far de hela tiden tillaggsutbildning och behovligt konsultationsstod av

2 Kommunforbundet: Sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu 2021: Yhteenvetoa kysynnésti, tuotannosta,
taloudesta ja voimavaroista (pa finska, sv. ”Sjukvardsdistrikten januari-december 2021: Sammanfatt-
ning av efterfragan, produktion, ekonomi och resurser”): https://www.kuntaliitto.fi/sites/de-

fault/files/media/file/Sairaanhoitopiirien%20tammi-joulukuu%202021.pdf.
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en handledande specialist. Studerandena deltar under handledning i varden av patienter inom
ramen for olika typer av praktik. I samband med varden av patienter samlas det in fakta som
utnyttjas inom forskningen, eller sé testas till exempel anordningar eller nya vardmetoder i an-
slutning till forskningen.

2.2.2 Undervisnings- och utbildningsverksamhet vid universitetssjukhusen

Vid universitetssjukhusen genomfors omfattande grundutbildning inom social- och hélsovér-
den, vetenskaplig fortsatt utbildning, specialiseringsutbildning och fortbildning for personalen.
Universiteten och andra hdgskolor och ldroanstalter ansvarar for utbildningen, men en bety-
dande del av utbildningen och den praktik som ingér i examina genomfors vid universitetssjuk-
husen. Professorerna, docenterna och ldrarna i kliniska studieimnen vid universiteten undervi-
sar studerande inom olika studieomrdden inom ramen for sina undervisningsskyldigheter,
bitjanster och bisysslor, samtidigt som de deltar i det kliniska arbetet som géller patienterna.
Utover att ge studerandena kliniska fardigheter, sékerstéller man pa detta sitt ocksa att de far
aktuell medicinsk, odontologisk och hélsovetenskaplig information som baserar sig pa fakta och
vetenskaplig forskning.

I universitetssjukhusens undervisnings- och utbildningsverksamhet betonas i synnerhet grund-
utbildningen och specialiseringsutbildningen inom medicin och odontologi. Undervisningen
forutsatter att det vid universitetssjukhusen och andra sjukhus som anvinds av universiteten i
forhéllande till antalet studerande vid respektive tidpunkt finns ett tillrickligt antal patienter
inom alla de medicinska specialiteter som ingar i medicine licentiatexamen. Undervisningsverk-
samheten inom grundutbildningen behdver inte for alla specialiteters del i sin helhet ske pé ett
universitetssjukhus, men universitetssjukhuset dr den priméira samarbetspartnern for den medi-
cinska fakulteten nér det géller ordnandet av undervisningen. Specialiseringsutbildningen éter
forutsatter att den ldkare som genomgar utbildningen pé ett mangsidigt sitt ska kunna sétta sig
in 1 badde krdvande och mer sedvanliga atgirder, undersokningar och behandlingar inom sin
specialitet. For att specialiseringsutbildning ska kunna mojliggoras forutsitts av universitets-
sjukhuset savil organiseringsansvar for krivande atgéirder, unders6kningar och behandlingar
som organiseringsansvar for annan specialiserad sjukvard. Forutséttningarna fér ordnande av
forskning utformar sig pa motsvarande sétt (RP 241/2020 rd, s. 791).

Enligt uppgifter fran Utbildningsforvaltningens statistiktjdnst avlades vid fem universitet 1 vart
land &r 2021 sammanlagt 702 medicine licentiatexamina och 300 medicine doktorsexamina
samt vid fyra universitet 165 odontologie licentiatexamina och 24 odontologie doktorsexamina.?
Ar 2021 utexaminerades enligt uppgifter frén universiteten 692 specialistlikare och 42 specia-
listtandldkare.

Universitetssjukhuset dr den huvudsakliga utbildningsplatsen for grundutbildningen i klinisk
medicin. Alla medicine studerande avlagger en betydande del av sin utbildning vid ett univer-
sitetssjukhus. Dessutom genomfor medicine studerandena obligatoriska praktikperioder som in-
gar 1 examen, sé kallad amanuenstjanstgdring, vid ett universitetssjukhus. Vid universitetssjuk-

3 Utbildningsforvaltningens statistiktjanst: Avlagda universitetsexamina: https://vipunen.fi/fi-fi/ lay-

outs/15/xlviewer.aspx?id=/fi-fi/Raportit/Yliopistokoulutuksen%20tutkinnot-
n%C3%A4k%C3%B6kulma-koulutusala.xlsb.
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husen ordnas ocksa i omfattande grad undervisning for studerande som genomgér en grundut-
bildning pa yrkeshdgskole- och yrkesldroanstaltsniva inom social-och hélsovarden eller andra
omraden. Dessutom ges vid universitetssjukhusen undervisning till examensstuderande inom
bland annat odontologi, psykologi, logistik och farmaci. En del av grundutbildningen och ama-
nuenstjdnstgéringen inom medicin och odontologi samt en del av utbildningen och praktiken
inom andra social- och hélsovardsomraden genomfors ocksa vid andra sjukhus och verksam-
hetsenheter inom social- och hilsovarden.

For att grundutbildningen ska kunna genomforas vid ett universitetssjukhus, forutsétts tjénster
som dr gemensamma for universitetssjukhusen och undervisningspersonalen vid universiteten
och hogskolorna (professurer, lidrare inom kliniska studieomrédden och andra gemensamma
tjédnster som behdvs med tanke pa undervisningen). Dessutom forutsitter undervisningen ut-
rymmen och anordningar som ldmpar sig for undervisningen samt underhall av dem.

Universitetssjukhusen ar en viktiga utbildningsplatser ocksa i fraga om specialiseringsutbild-
ning, vetenskapliga pabyggnadsexamina och yrkesinriktade fortsatta utbildningar. Vid univer-
sitetssjukhusen genomfors i synnerhet specialistldkar- och specialisttandlékarutbildning samt
program for kompletterande utbildning for specialistlékare. I Finland finns det 50 medicinska
specialiteter. Storsta delen av de yrkesrattigheter for specialistlikare som beviljats personer i
arbetsfor &lder har beviljats inom specialiteterna allmidnmedicin och inre medicin®. Det finns
fem specialiteter dér specialisttandldkare kan vara verksamma och inom dessa ar det mojligt att
utbilda sig med betoning pa vissa delomraden.

Ett mal for specialistlakarutbildningen och specialisttandlékarutbildningen &r att géra lédkaren
eller tandldkaren fortrogen med den vetenskapliga kunskapen och inhdmtandet av information
inom den egna specialiteten samt att ge fardigheter for de uppgifter som skéts av specialistldkare
eller specialisttandldkare. Ett mal ar ocksa att ge fardigheter for kontinuerlig yrkesmassig ut-
veckling, for utvecklande av den egna specialiteten och den egna arbetsplatsen och for verk-
samheten som specialistlikare eller specialisttandldkare inom servicesystemet for hilso- och
sjukvérden. Utbildningen ska ge specialistlékaren eller specialisttandlékaren fardigheter att be-
harska kravande diagnostiska metoder inom den egna specialiteten samt att planera och genom-
fora kravande prevention och vard inom specialiteten pa individ- och befolkningsniva. Ett mal
for utbildningen &r dessutom att ldkaren eller tandlikaren far fardigheter for ledning, forvaltning
och planering av hilso- och sjukvarden, for det yrkesdvergripande samarbetet inom hilso- och
sjukvarden samt for styrning av larandet och beddmning av kunnandet pa den egna arbetsplatsen
(férordningen om specialistldkarutbildning och specialisttandlakarutbildning samt om sérskild
allménlakarutbildning 56/2015, 2 §.).

Lakare och tandldkare under specialiseringsutbildning skoter tjénster i anslutning till speciali-
seringen inom hela servicesystemet for hélso- och sjukvarden och i allminhet som arbetstagare
vid flera olika verksamhetsenheter. Nar det géller utbildningen till specialistlédkare, ska den del
av utbildningen som sker utanfor ett universitetssjukhus, utover den nio ménader langa tjanst-
goringen pa en hilsovardscentral, ta minst ett ar 1 ansprak. Den del av utbildningen som sker
vid ett universitetssjukhus ska ta minst ett ar i ansprék, med undantag for de utbildningsprogram
som ndmns i forordningen om specialistldkarutbildning och specialisttandldkarutbildning samt
om sérskild allménldkarutbildning. Néar det géller utbildningen till specialisttandldkare, ska

4 Likarforbundets arsstatistik 2019 (p& finska): https://www.laakariliitto.fi/site/as-
sets/files/5223/sll_taskutilasto_fi 220620.pdf
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praktisk utbildning dessutom i tillimpliga delar genomforas vid ett universitetssjukhus eller vid
en annan enhet inom den specialiserade sjukvarden som bestdms av universitetet. Arrange-
mangen for specialiseringsutbildningen ska skotas regionalt pé ett &andamalsenligt sitt, med be-
aktande av malen for specialiseringsutbildningen samt behovet av kunnande och utbildnings-
mojligheterna inom servicesystemet.

Universiteten ingar avtal om utbildningsplatserna med sina specialupptagningsomraden (i fort-
séttningen samarbetsomraden) och med sddana utbildningshélsocentraler och verksamhetsstal-
len inom olika specialomrdden som l&mpar sig for specialistldkar- och specialisttandlikarutbild-
ning och sérskild allménlikarutbildning. En praktikperiod kan godkénnas som en del av utbild-
ningen, om praktiken genomfors pé en utbildningsplats som godkénts av ett universitet. Av
avtalen ska framgé den utbildningstid som godkénns for specialisering, vilka utbildarna ar och
antalet personer som genomgar specialiseringsutbildning samt de fardigheter som de som utbil-
das ska uppna under tiden for sin tjanstgoring.

Universitetssjukhuset som tjansteproducent inom den specialiserade sjukvarden samt som en
del av det nuvarande specialupptagningsomridet och framtidens valférds- och samarbetsomrade
har en viktig roll i specialiseringsutbildningen av sjukskotare samt i den forutseende planeringen
av utbildningsbehovet i samarbete med andra omraden och yrkeshdgskolor. Yrkeshdgskolornas
och universitetens samarbetsstrukturer gér det mojligt att ordna specialiseringsutbildningar i
samarbete mellan hogskolorna samt att utnyttja studier i medicin, farmakologi och vardveten-
skap for att utveckla specialkompetensen inom det kliniska vardarbetet. Specialiseringsutbild-
ningen sker i nira kontakt med den yrkesovergripande processen for klinisk patientvard och den
tvarvetenskapliga undervisnings- och forskningsverksamheten. For att specialkompetensen
inom kliniska omraden ska kunna utvecklas, forutsitts att kompetensen i arbetet utvecklas ge-
nom uppgifter inom specialiteten i frdga, antingen inom ramen for den egna tjansten, genom
arbetsrotation eller i anstéllning hos en annan organisation. Specialiteterna inom det kliniska
vardarbetet som helhet och behovet av specialiteter har granskats ndrmare i en rapport av en
arbetsgrupp vid social- och hilsovardsministeriet’.

Den omfattande utbildningsverksamhet som genomfors vid universitetssjukhusen inkluderar
ocksa utbildning med inriktning pa specialisering i olika funktioner i sjukhusmiljén som har sin
grund i andra vetenskapsomraden. Exempelvis omfattar utbildningen till sjukhuskemist en prak-
tikperiod pa cirka 4 ér, som i regel genomfors i universitetssjukhusens laboratorier och andra
enheter.

Universiteten, de 6vriga hogskolorna och ldroanstalterna inom social- och hélsovarden ingar
separata avtal med kommunerna och sjukvérdsdistrikten (i fortsattningen valfardsomradena och
HUS-sammanslutningen) om undervisningen och praktiken pé sjukhusen och vid andra verk-
samhetsenheter inom hilso- och sjukvarden. [ dessa avtal kommer man bland annat Gverens om
en individs rétt till utbildning, om vilka personer som ansvarar for utbildningen, om vad som
ska ingd 1 utbildningen och praktiken samt om erséttningarna. Avtalens innehall varierar. Utover
detta kan man for varje specialupptagningsomrade (i fortsittningen samarbetsomrade) avtala

5 Kliinisen hoitotydn erikoisalat. Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen
kehittdmiseksi (pa finska, presentationsblad pa svenska, ”Specialiteter inom det kliniska vardarbetet.
Forslag till kompetensutveckling for sjukskotare med klinisk specialisering”). Social- och hilsovards-
ministeriets rapporter och promemorior 2021:36 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8428-8.
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om arbetsfordelningen i frdga om undervisning och utbildning och om férdelningen av ersétt-
ningarna mellan kommunerna och sjukvardsdistrikten.

2.2.3 Forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten vid universitetssjukhusen

De flesta nyheter och forbattringar i anknytning till diagnostiseringen och vérden av patienter
baserar sig pa kliniska observationer och vetenskaplig forskning. Universitetssjukhusen erbju-
der synnerligen goda forhallanden for medicinsk och vardvetenskaplig klinisk forskning och
kliniska ldkemedelsprovningar pa universitetsnivd, men dven for forskning inom andra veten-
skapsomraden, sdsom socialvetenskaper, ekonomi- och forvaltningsvetenskaper, naturveten-
skaper och tekniska vetenskaper. Forskning bedrivs ocksé tillsammans med yrkeshdgskolor och
andra forskningsorganisationer. Den kliniska medicinska forskning som bedrivs i Finland har
internationellt sett legat pa en hog niva i artionden, vilket har garanterat patienterna en tidsenlig
och hogklassig vard.

Det omfattande patientmaterialet frdn universitetssjukhusens olika medicinska och odontolo-
giska specialiteter, mangsidig forsknings-, vard- och rehabiliteringsverksamhet samt tvérveten-
skapliga och multiprofessionella team av yrkeskunniga personer i en ékta sjukhusmiljo méjlig-
gor ett mangsidigt forskningsmaterial och mangsidig forskningskompetens. Forskning som be-
drivs inom ramen for ett servicesystem sékerstiller att nya diagnos- och behandlingsmetoder
och forfaringssitt som visat sig vara effektiva och sékra i praktiken snabbt tas i bruk. Samtidigt
kan man i takt med att nya forskningsron gors avsta fran icke-verksamma eller skadliga metoder
och forfaringssitt. Forskningen har en visentlig betydelse for verkningsfullheten och kostnads-
effektiviteten inom hélso- och sjukvarden. Fran universitetssjukhusen sprids de nya forfarings-
sdtten till andra enheter och gagnar sa hela landets patienter och befolkning.

Universitetssjukhusen och universiteten har dessutom regionalt skapat ett strategiorienterat och
nira samarbete med avseende péd forsknings- och utbildningsverksamheten inom vardveten-
skaperna och vérdarbetet. Genom samarbetet har man mélinriktat arbetat for att den vardveten-
skapliga forskningsverksamheten ska bli en del av utvecklandet av varden och tjdnsterna for
patienterna, av stirkandet av vardpersonalens kompetens och av utvéarderingen av metoderna
och effekterna inom vardarbetet. Vid universitetssjukhusen stracker sig forsknings- och utbild-
ningsverksamheten for professorerna i vardvetenskaperna ocksé i omfattande grad till hela ser-
vicesystemet.

Universitetssjukhusens forskningsverksamhet &r méangsidig. Utover klinisk forskning och kli-
niska ldkemedelsprovningar bedrivs vid sjukhusen bland annat registerforskning, grundforsk-
ning, forskning kring servicesystem, provningar av medicintekniska produkter, tillimpad forsk-
ning, forskning som utgér fran prover och material i biobanker samt forskning som utgar fran
enkét- och intervjuundersokningar. Storsta delen av undersokningarna &r akademiska och
forskarorienterade. Dessutom genomfors i samarbete med foretag eller andra aktorer sa kallade
bestillningsundersokningar, exempelvis kliniska ldkemedelsprovningar, kliniska prévningar av
medicintekniska produkter eller registerundersokningar som genomfoérs pa initiativ av foretag
och som finansieras av den som bestillt undersékningen. Sddana undersokningar gor det for sin
del mojligt att anvdnda de undersokta ldkemedlen och medicintekniska produkterna i varden av
patienterna, trots att lakemedlen och produkterna annars &nnu inte dr i bruk. Patienterna kan
alltsa i ett tidigare skede f tillgéng till vard under utveckling. Samtidigt kan universitetssjuk-
husen avgiftsfritt fa tillgéng till 1dkemedelsbehandlingar i forskningsstadiet, och till och med
ritt dyra sddana.
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Att akademiskt forskningsarbete mdjliggdrs vid sidan av det kliniska arbetet &r en betydande
attraktionsfaktor for universitetssjukhusens experter, vilkas sedvanliga arbetsuppgifter anses
omfatta forskning eller deltagande i den. Universitetssjukhusen bedriver ett 1dngsiktigt och vik-
tigt samarbete med det internationella forskningssamfundet och internationella forskargrupper.
Forskningen vid universitetssjukhusen utgér kdrnan i utbildnings-, forsknings-, utvecklings-
och innovationsverksamheten.

Universitetssjukhusens innovationsverksamhet gagnar sjukhusens 6vriga verksamhet och pati-
enterna samt foretagen och regionens néringsliv och livskraft. Innovationsverksamheten gor det
mojligt att utnyttja den nyaste tekniken och att testa den. Dessutom ger innovationsverksam-
heten utbildnings- och kompetensfordelar. Pa sjukhusen testas i frimsta ledet ibruktagandet av
nya metoder, ldkemedel och apparater, vilket ocksa patienterna drar nytta av. Foretagen far en
mojlighet att testa sina innovationer i en genuin sjukhusmiljo, vilket ocksa stoder kommersiali-
seringen av innovationerna. Universitetssjukhusens méngsidiga och langsiktiga strukturer och
faciliteter for innovationsverksamhet samt samarbetet med andra intressentgrupper lockar ocksa
internationella Big Pharma- och Big MedTech-foretag till samarbete och verksamhet pa sjuk-
husens campus. Den hoga nivén pa och kontinuiteten i forsknings-, utvecklings- och innovat-
ionsverksamheten vid universitetssjukhusen ar av vésentlig betydelse bade for de vélfirdsom-
rdden som ar huvudmén for ett universitetssjukhus och for de andra vélfairdsomradena inom
samarbetsomradena, liksom dven for hela landet och ur internationellt perspektiv.

Utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten vid ett universitetssjuk-
hus forutsétter vissa strukturer, lokaler, anordningar och informationssystem samt personal som
deltar 1 forskning. Med forskningsinfrastruktur avses anordningar, resurser och anknytande
tjénster som forskarsamhéllet anvinder for forskning inom olika omraden. Aven om de enskilda
forskningsprojekten i regel finansieras med separat, projektspecifik finansiering, dr en forutsétt-
ning for forskningsarbetet att det 4r mdjligt att utnyttja forskningsinfrastruktur och forsknings-
experters tjdnster. I de enskilda forskningsprojekten utnyttjas dessutom universitetssjukhusens
anordningar och infrastruktur for patientvard.

Till forskningsinfrastrukturen hor bland annat informations- och kommunikationsteknologi och
tillhdrande programvara for hantering och behandling av information, till exempel datasjoar,
informationssékra arbetsutrymmen, skrivbordsmiljoer och applikationer for forskare (sdsom ap-
plikationen Tutkijan tydpdytd) och programvaror for statistisk databehandling samt arkiv och
samlingar. Experttjdnster inom forskningen &r bland andra forskningsmaterialtjénster, klinisk
informatik och biostatistiska tjdnster samt expert- och radgivningstjanster som hénfor sig till
forskningstillstand, forskningsavtal och forskningsrelaterad juridik. Dessutom behdvs ekono-
miforvaltnings-, sprakgransknings- och dversittningstjénster samt vetenskaplig kommunikation
och rapportering. For forskningen maéste det ocksé reserveras lokaler. Biobanker, cancercentrum
och neurocentrum frimjar forskningen inom sitt omrade och bedriver sin verksamhet med re-
surser fran sjukvardsdistrikten.

En del av strukturerna och praxis inom forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten
ar lagstadgade. Samkommunerna for sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsomrade
ska enligt 61 § i hdlso- och sjukvardslagen inom sitt omrade inrdtta en forskningskommitté for
hilsovetenskaplig forskning pa universitetsniva. Dessa forskningskommittéer faststéller till-
sammans med social- och hélsovardsministeriet insatsomradena och malséttningarna for den
hélsovetenskapliga forskningen pa universitetsnivd samt beslutar om vilka forskningsprojekt
som ska anvisas statlig forskningsfinansiering for sidan hélsovetenskaplig forskning. I 65 § i
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hilso- och sjukvardslagen foreskrivs det om universitetens och andra laroanstalters och forsk-
ningsinstituts rétt att anvianda sjukhus och andra lokaler vid verksamhetsenheterna for medi-
cinsk utbildnings- och forskningsverksamhet och for utbildnings- och forskningsverksamhet
som hénfor sig till hilso- och sjukvardspersonalen. Yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden som é&r anstéllda hos samkommunen for ett sjukvardsdistrikt (i fortséttningen vél-
fardsomradet) dr ocksa skyldiga att delta i utbildningen och forskningen inom hélso- och sjuk-
varden pé det sitt som avtalas mellan samkommunen och universitetet eller en annan utbild-
ningsanordnare. Enligt 16 § i lagen om medicinsk forskning (488/1999) ska varje sjukvardsdi-
strikt med ett universitet som ger ldkarutbildning ha minst en regional kommitté for medicinsk
forskningsetik. Kommittén ska f6lja, styra och beddma behandlingen av forskningsetiska fragor
inom sitt omrade.

Ar 2020 omfattade forskningspersonalen vid universitetssjukhusen sammanlagt drygt 1 500 per-
soner, och 2019 var antalet personer nigot dver 1 300°. Beteckningar for personalen inom forsk-
nings-, utvecklings- och innovationsverksamheten som anvénds inom hélso- och sjukvards-
branschen &r bland andra forskningsdirektor, utvecklingsdirektor eller innovationsdirektor,
forskningschef, utvecklingschef eller planeringschef, koordinator for informationstjénster,
forskningskoordinator eller innovationssamordnare, forskningssekreterare, biostatistiker, bio-
analytiker, specialplanerare eller specialforskare, sakkunnig inom foretagssamarbete och inno-
vation, projektchef eller projektkoordinator, forskningsoverlikare eller 6verldkare for utveckl-
ing, forskningsoverskotare eller dverskotare for utveckling. Den arbetsinsats som riktas till
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet uppgar sammanlagt till flera hundra ars-
verken i universitetssjukvardsdistrikten. Enskilda forskningsprojekt finansierar sin egen forsk-
ningspersonal, utan anknytning till det ovan nimnda, till exempel forskningsskotare och forsk-
ningsassistenter, samt mojliggor tjanstledighet for forskarna. En del sjukvardsdistrikt har bolag
eller stiftelser med anknytning till forsknings-, utvecklings- och innovationsverksambhet.

Utvecklings-, innovations- och testningsverksamheten vid universitetssjukhusen bedrivs i stor
utstrdckning inom ramen for sjukvardsdistriktens egen verksamhet och dessutom inom ramen
for olika nationella, nordiska och internationella samarbetsndtverk, innovationskluster och in-
novationsallianser (Testbed Finland, Nordic Proof-nitverket). I Finland anses det vara en sér-
skild styrka att kunna kombinera klinisk forskning, innovation som hinfor sig till produkter och
anordningar samt data fran hélso- och sjukvarden. Universitetssjukhusen har olika testnings-
och innovationsplattformar och testnings- och simuleringslaboratorier i samarbete med andra
aktorer, bland annat stdder och yrkeshogskolor. Dessa utnyttjas for att utveckla sjukvéardsdi-
striktens egna processer, for att battre kunna dra nytta av teknologin och for att planera sjukhu-
sen. Dessutom erbjuder de en miljo dér foretag kan testa och utveckla sina produkter och idéer
i en genuin sjukhusmiljé tillsammans med verkliga anvéndare. Utvecklings- och innovations-
verksamheten ger samhillsnytta och forbdttrar den offentliga verksamhetens kvalitet och ge-
nomslagskraft, men gor det ocksd mojligt att analysera och kommersialisera innovationer i form
av nya produkter, tjinster, plattformar eller affarsmodeller. Foretagssamarbetet genomfors med
separat finansiering som técker de kostnader som det medfor.

¢ Utbildningsforvaltningens statistiktjénst: https:/vipunen.fi/fi-fi/_layouts/15/xIviewer.aspx?id=/fi-
fi/Raportit/Y O-sairaaloiden%20tutkimushenkilokunta%20-%?20tutkimuslaitos.xlsb.
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Kostnaderna for forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten beskrivs ndrmare i av-
snitt 2.3, Universitetssjukhusens finansiering. Férdelarna med forsknings- och innovationsverk-
samheten for foretagen och den medicintekniska branschen beskrivs ndrmare i avsnitt 4.2.2,
Konsekvenser for foretagen.

Den nuvarande infrastrukturen for utbildning, forskning, utveckling och innovation for de sjuk-
vérdsdistrikt som &r huvudmén for ett universitetssjukhus dverfors till valfardsomradena och
HUS-sammanslutningen fran och med den 1 januari 2023. Vilfardsomradena kan i framtiden
utvidga sin forskningsinfrastruktur och utnyttja den dven for annan utbildnings-, forsknings-,
utvecklings- och innovationsverksamhet. Detta ger mojlighet att ytterligare frimja ocksa den
utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs inom primér-
varden och socialvarden. Dessutom ér ett langsiktigt tryggande och upprétthallande av utbild-
nings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsinfrastrukturen en forutsittning for att univer-
sitetssjukhusen de facto ska kunna fortsétta sin utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och in-
novationsverksamhet i dess nuvarande omfattning och vara en attraktiv verksamhetsmiljo for
personalen, intressentgrupperna, samarbetsparterna, foretagen och finansidrerna. Aven om ut-
bildnings- och forskningsverksamhet bedrivs och infrastrukturen upprétthalls dven vid andra
sjukhus och hélso- och sjukvardsenheter, dr forskningsvolymerna vid universitetssjukhusen be-
tydligt storre och mangsidigare. Den aktor som dr huvudman for ett universitetssjukhus bor i
sin verksamhet och i fordelningen av resurser beakta uppratthallandet av forutsdttningarna for
en omfattande och méangfasetterad akademisk forskning.

2.3 Universitetssjukhusens finansiering

Enligt boksluten for 2021 uppgick den finansiering som de sjukvérdsdistrikt som har ett univer-
sitetssjukhus fick for att upprétthalla sin verksamhet till sammanlagt 6ver sex miljarder euro
(Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt 2 945,1 miljoner euro, Norra Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt 715,7 miljoner euro, Norra Savolax sjukvardsdistrikt 537,7 miljoner euro, Birka-
lands sjukvardsdistrikt 1 012,5 miljoner euro och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt 882,2
miljoner euro).

Storsta delen (6ver 90 procent) av finansieringen har influtit fran forséljningsinkomsterna for
tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Av detta har den storsta andelen betalats av sam-
kommunernas medlemskommuner, vilka skaffade néstan all specialiserad sjukvérd pa olika ni-
vaer fran ett universitetssjukhus. Dessutom har tjédnsteproduktionen inom den krédvande specia-
liserade sjukvarden och den hogspecialiserade sjukvéarden utnyttjats av andra sjukvardsdistrikt
och kommuner, i enlighet med graderingen av varden och arbetsférdelningen mellan sjukhusen
samt Odmsesidiga avtal. Aven till exempel forsdkringsbolag och andra aktorer har i nigon man
kopt tjdnster av de sjukvardsdistrikt som tillhandahaller specialiserad sjukvard. Enligt en utred-
ning som Institutet for hilsa och vilfard har gjort har 11,2 procent av universitetssjukhusens
kostnader hanfort sig till patienter i medlemskommunerna i andra sjukvardsdistrikt &n dem som
har ett universitetssjukhus. Bdde medlemskommunerna och andra aktorer har fakturerats enligt
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sjukvardsdistriktets prisséttning. I prisséittningen har man i princip strivat efter att folja sjalv-
kostnadsprincipen, vilket innebér att man fran kostnaderna for tjdnsteproduktionen drar av de
verksamhetsintéikter man fatt av produktionen.’

Andra inkomstkéllor for sjukvardsdistrikten ér avgiftsintdkterna, varav de storsta utgors av kli-
entavgifterna (3—4 procent av inkomsterna), samt stodden och bidragen. Sddana &r bland andra
statens utbildningsersittningar enligt 59 § i hélso- och sjukvérdslagen och den statliga forsk-
ningsfinansieringen enligt 61 § i samma lag. Andra inkomster &r dessutom annan finansiering
som fas av medlemskommunerna, vilken varierar mellan sjukvardsdistrikten (t.ex. den invénar-
baserade beredskapsfondsavgiften och den direkta forsknings- och utvecklingsfinansieringen),
och ovriga inkomster (t.ex. inkomster av extern finansiering for forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamhet). Den externa finansiering som de sjukvardsdistrikt som dr huvudmén
for ett universitetssjukhus far for forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet &r bety-
dande. Enligt Utbildningsforvaltningens statistiktjanst uppgick forskningsfinansieringen utan-
for universitetssjukhusen till sammanlagt 59 miljoner euro ar 2019 och till 57 miljoner euro ar
20208, Som det beskrivs i denna proposition, riktas den externa finansieringen dock huvudsak-
ligen till enskilda forsknings- eller utvecklingsprojekt, sa det ar inte mojligt att till exempel rikta
den till uppritthéllandet av den allménna forskningsinfrastrukturen.

1 7 kap. i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs om ordnande av undervisning och forskning. I
enlighet med 59, 59 a och 60 § i hélso- och sjukvardslagen betalar staten ersittning for kostna-
derna for lékar- och tandldkarutbildning till universitetssjukhus, universitet och andra verksam-
hetsenheter inom hélso- och sjukvarden. Under moment 33.60.33 i statsbudgeten for 2022 har
ett anslag pd 96 000 000 euro reserverats for enheterna inom social- och hélsovarden for speci-
aliseringsutbildning for social- och hilsovérdspersonal. Av anslaget ska enligt forklaringen 61
600 000 euro anvéndas till betalning av ersittning for lakar- och tandldkarutbildning till sam-
kommuner som dr huvudmain for ett universitetssjukhus, 29 900 000 euro till andra verksam-
hetsenheter inom hilso- och sjukvarden och 4 500 000 euro till universitet som anordnar speci-
alistldkar- och specialisttandlékarutbildning samt specialiseringsutbildning pd universitetsniva
for yrkesutbildade personer inom socialvarden. Ar 2021 anviindes anslagen for universitetssjuk-
husens del till ett belopp av 63 917 000 euro.

161 och 63 § i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om finansiering av hélsovetenskaplig forsk-
ning pa universitetsnivd. For den hilsovetenskapliga forskningen pé universitetsniva beviljas
statlig finansiering till specialupptagningsomradenas forskningskommittéer, som beslutar hur
forskningsmedlen ska fordelas pa olika forskningsprojekt. Finansieringen betalas ut till forsk-
ningskommittéerna enligt social- och hilsovardsministeriets beslut for fyra ar i taget. Ministe-
riets beslut baserar sig pa hur forskningens insatsomraden och malséttningar har genomforts
och pa forskningens kvalitet, omfattning och resultat under den féregdende fyradrsperioden.
Finansieringen for dren 2020-2023 fordelas som procentuella andelar enligt foljande: Special-

7 Hikkinen, Unto - Laukkonen, Marja-Lisa - Nguyen, Lien - Holster, Tuukka - Kapiainen, Satu: Under-
s6kningen Olosuhdetekijét sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa (pa finska, sv. ”Faktorer vid
finansieringen av social- och hélsovarden”): https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-874-3.

8 Utbildningsforvaltningens statistiktjénst: Yliopistollisten sairaaloiden tutkimusrahoitus (Universitets-
sjukhusens forskningsfinansiering): https://vipunen.fi/fi-fi/_layouts/15/xIviewer.aspx?id=/fi-fi/Rapor-
tit/Y O-sairaaloiden%20tutkimusrahoitus%20-%20tutkimuslaitos.xlsb.
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upptagningsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus 41,37 procent, Specialupptag-
ningsomradet for Kuopio universitetssjukhus 12,64 procent, Specialupptagningsomradet for
Uleaborgs universitetssjukhus 13,71 procent, Specialupptagningsomradet for Tammerfors uni-
versitetssjukhus 14,44 procent och Specialupptagningsomradet for Abo universitetssjukhus
17,84 procent. Ar 2022 har det reserverats ett anslag pa sammanlagt 21 000 000 euro for forsk-
ning inom hilsoomréadet. Ar 2022 fordelas finansieringen pé specialupptagningsomradena en-
ligt f6ljande: Specialupptagningsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus 8,69 miljo-
ner euro, Specialupptagningsomradet for Kuopio universitetssjukhus 2,65 miljoner euro, Spe-
cialupptagningsomrédet for Uledborgs universitetssjukhus 2,88 miljoner euro, Specialupptag-
ningsomradet for Tammerfors universitetssjukhus 3,03 miljoner euro och Specialupptagnings-
omradet for Abo universitetssjukhus 3,75 miljoner euro.

I flera undersokningar har det kommit fram att kostnaderna per enhet for serviceprestationerna
inom den specialiserade sjukvarden &r cirka 10 procent hogre vid universitetssjukhusen an vid
centralsjukhusen. Kostnaderna dr hogre vid universitetssjukhusen bland annat pa grund av den
hogkompetenta personal, de utrymmen och anordningar, det uppritthillande av beredskapen,
de nationella och regionala specialuppgifter och de samordningsuppgifter som behovs for det
centraliserade tillhandahéllandet av tjinsterna inom den kridvande specialiserade sjukvarden och
den hogspecialiserade sjukvarden samt pa grund av den omfattande utbildnings-, forsknings-,
utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs vid sjukhusen.’

Kostnaderna for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten bildas
bland annat av stodtjanster for utbildning och forskning, utrymmen och anordningar som kravs
for utbildnings- och forskningsarbetet, uppritthéllande av lagstadgade tillstdnds-, utlatande- och
registreringsprocesser samt av gemensamma tjénster som finansieras tillsammans med univer-
siteten. Enligt sjukvardsdistriktens uppgifter arbetar det cirka 660 professorer och lérare i kli-
niska dmnesomraden i dessa tjanster. Ansvaret for uppratthallandet av universitetssjukhusens
forskningsinfrastruktur ligger till stor del hos sjukvardsdistrikten (i fortsittningen vélfirdsom-
radena), dven om enskilda forsknings- och utvecklingsprojekt huvudsakligen genomfors med
extern finansiering. Kostnadsskillnaderna paverkas ocksa av att det omfattande forskningsar-
betet och undervisningsverksamheten i anknytning till tjansteproduktionen minskar den pro-
duktionsmaéssiga effektiviteten. Personalen vid universitetssjukhusen deltar i stor utstrackning i
utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten. Lékarna och vardperso-
nalen &r i omfattande grad involverade i handledningen och undervisningen av studerande inom
medicin och vérdarbete och i handledningen och undervisningen av forskare och av ldkare som
genomgdr specialiseringsutbildning. Det har uppskattats att 10 procent av arbetsinsatsen for
handledande ldkare vid ett universitetssjukhus gar till undervisning och handledning. Vardsitu-
ationerna blir langsammare ur patienternas synvinkel i och med att man samtidigt ger de stu-
derande undervisning och handledning. Dessutom dr avkastningen pé arbetsinsatsen légre for

° Linna och Hikkinen 1996; Linna m.fl. 1998; Linna m.fl. 2004; Linna och Hikkinen 2006; Linna M,
Vitikainen K (2008): Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina 2004-
2006 (pa finska, sv. ”Kostnaderna for undervisning och forskning vid sjukhusen aren 2004-2006). Sta-
kes. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193937; Hékkinen, Unto - Laukkonen, Marja-Lisa - Nguyen,
Lien - Holster, Tuukka - Kapiainen, Satu: Olosuhdetekijét sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa
(pa finska, sv. ”Faktorer vid finansieringen av social- och hélsovarden”): https://www.julkari.fi/han-
dle/10024/144360.
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de arbetstagare som genomgéar en utbildning, exempelvis de lakare som genomgar specialise-
ringsutbildning, eftersom en del av arbetstiden anvénds for utbildning och konsultering.

Det dr inte mojligt att bedriva forskningsverksamhet vid ett universitetssjukhus enbart med ex-
tern forskningsfinansiering. En stor del av finansidrerna forutsétter att hela finansieringen riktas
till kostnaderna for den forskning eller det projekt som finansieringen beviljats for. Likasa ska
den statliga forskningsfinansieringen riktas till de projekt som finansieringen &r avsedd for och
inte till exempel till forskningsinfrastrukturen. En del av finansidrerna godkénner att en del av
den finansiering som anvisats ett enskilt forsknings- eller utvecklingsprojekt anvénds till upp-
ratthdllande av allménna forskningsresurser. Vid universitetssjukhusen ingéds ocksé uppdrags-
avtal, till exempel i frdga om kliniska lékemedelsprévningar och provningar av medicintekniska
produkter Nér det giller sddana provningar och innovationsverksamhet betalar uppdragsgi-
varna de kostnader som uppkommer. Om ett sjukvardsdistrikt ansdker om extern finansiering
for utveckling, utgar man i de flesta fall ocksa fran en viss sjalvriskandel, som ska finansieras
med de allmidnna medel som sjukvardsdistriktet forfogar dver.

En del av de riktade kostnaderna for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamhet kan uppskattas genom att kontrollera bokféringen. Till exempel beloppet av den
externa forsknings- och utvecklingsfinansieringen och av de sirskilda ersittningar som staten
anvisat for utbildning och forskning finns tillgdngliga. Daremot ar det ndstan omojligt att med
hjélp av bokforingen eller uppgifter om sjukhusens tjansteproduktion pé ett tillforlitligt sétt
bilda sig en uppfattning av hela den kostnadsbelastning som undervisningen och forskningen
medfor. Kostnaderna for undervisningen och forskningen beraknas uppga till cirka 8—12 procent
av kostnaderna for ett sjukvardsdistrikt som har ett universitetssjukhus'®. Kostnaderna &r indi-
rekta och kalkylméssiga och beskriver snarare den forlust i produktionen som foljer av under-
visningen och forskningen, det vill sdga anvéindningen av kritiska produktionsfaktorer for annat
an det egentliga patientarbetet.

De statliga ersittningar som adr dronmaérkta for sjukhusens undervisning och forskning har inte
motsvarat de faktiska kostnaderna for forsknings- och undervisningsverksamheten''. P& upp-
drag av social- och hilsovardsministeriet har man nyligen utrett de kalkylerade grunderna for
och fordelningen av utbildningserséttningar for likar- och tandlékarutbildning enligt hélso- och
sjukvardslagen'?.

10 Linna M & Vitikainen K: Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina
2004-2006 (pa finska, sv. "Kostnaderna for undervisning och forskning vid sjukhusen aren 2004-2006),
Stakes. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193937.

"' Linna & Hikkinen 1996; Linna m.fl. 1998; Linna m.fl. 2004; Linna & Hikkinen 2006; Linna M &
Vitikainen K: Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina 2004-2006 (pa
finska, sv. ”Kostnaderna for undervisning och forskning vid sjukhusen aren 2004-2006). Stakes.
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193937.

12 Erikoislaikiri- ja erikoishammasléikirikoulutuksesta maksettavien koulutuskorvausten kiiytén selvi-
tys ja ehdotuksia korvausjarjestelmén kehittamisestd. Selvityshenkildiden raportti (pa finska, sv. "Ut-
redning om anviandningen av de utbildningserséttningar som betalas for specialistlédkar- och specialist-
tandldkarutbildning samt forslag till utveckling av erséttningssystemet. Utredarnas rapport”):
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9880-3.
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Utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet bedrivs i alla kommuner och
sjukvardsdistrikt och i framtiden inom alla vilfdrdsomradden. Bland annat utbildningsverksam-
het for olika yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden bedrivs inom alla vélfards-
omraden. Social- och hilsovardsutskottet har som sin stdndpunkt (ShUU 8/2022 rd) framfort att
resurserna for den utbildningsuppgift inom social- och hilsovarden som vélfairdsomradena an-
svarar for maste fordelas tillrackligt och réttvist pa alla omrdden med tanke pa servicesystemets
funktion, hallbarhet och kvalitet. Det ar svart att jaimfora resurserna for utbildnings-, forsknings-
, utvecklings- och innovationsverksamheten mellan kommunerna och sjukvérdsdistrikten och i
framtiden mellan vélfardsomradena. Det finns inte tillgang till nationellt jamforbar information
om den utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs av de
aktorer som dr huvudmain for ett universitetssjukhus och av de andra kommunerna och sjuk-
vardsdistrikten eller om den resursfordelning for verksamheten som skdts genom finansiering
fran kommunerna. Inte heller kostnaderna for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och inno-
vationsverksamhetens olika delomraden eller andra specialuppgifter vid universitetssjukhusen
kan specificeras pa ett tillforlitligt sitt. En tillforlitlig, jamforbar bedomning forutsitter en nat-
ionellt enhetlig kostnadsrapportering och en enhetlig definition av verksamheterna. Dessutom
borde man dnnu noggrannare beakta skillnaderna i patientstrukturerna inom olika vilfardsom-
raden och andra specialuppgifter liksom dven skillnaderna i produktivitet och orsakerna till dem.
For att genom fristdende finansiering kunna kompensera varje vélfirdsomrade for den kostnads-
borda som hanfor sig till utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten
skulle det behovas betydande tilldggsutredningar, och detta skulle sannolikt inte kunna genom-
foras under de ndrmaste aren. Social- och hilsovardsutskottet framforde i sitt utldtande foljande
synpunkt: “Eftersom kriterierna for den kostnadsbdorda som tjénsterna, forskningen och utbild-
ningen medfoér for varje vilfairdsomrdde och grunderna for verksamheten skiljer sig fran
varandra i alla tre funktionerna, kunde det med tanke pé transparensen i finansieringen och be-
domningen av finansieringens tillricklighet vara motiverat att anvisa finansiering for dessa
funktioner som separat finansiering for varje vélfirdsomrade.” Denna tanke ar dock inte heller
latt att forverkliga i praktiken.

Strukturreformen inom social- och hilsovirden och finansieringen av universitetssjukhu-
sen

Efter social- och hilsovardsreformen Gverfors finansieringen av vilfardsomradena och darige-
nom finansieringen av universitetssjukhusen fran kommunerna till staten. Finansieringen av
vélfardsomradena baserar sig pa kalkylerad statlig finansiering med allmén tickning (lagen om
vélfardsomradenas finansiering 617/2021), ovan nimnda statliga utbildnings- och forsknings-
ersittningar enligt hélso- och sjukvardslagen, klientavgifter, tjanster som siljs till andra val-
fardsomraden och aktorer samt sdrskild extern finansiering (ex. utvecklings- och forskningsfi-
nansiering). Grunden for den statliga finansieringen pa riksniva utgoérs av de kostnader for
social- och hilsovarden som tidigare finansierats av kommunerna. I finansieringsmodellen in-
verkar den finansiering som vélfirdsomradena far externt, t.ex. forsknings- och utvecklingsfi-
nansieringen, inte pa beloppet eller fordelningen av den statliga finansieringen.

Storsta delen av finansieringen av vilfardsomradena utgors av den kalkylerade statliga finan-
sieringen med allmén tdckning. Enligt Institutet for hilsa och vilfirds behovsjusteringsunder-
sOkning baserar sig 81,45 procent av denna finansiering pé servicebehovsgrundad kapitation. I
behovsstandardlsermgsundersoknmgar identifieras sddana behovsfaktorer som beskriver be-
folkningens servicebehov och de kalkylerade kostnaderna for anvéndningen av social- och hél-
sovardstjanster. [ finansieringen beaktas som behovsfaktorer olika egenskaper pé individniva,
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sdsom sjukfrekvens, &lder, kon och socioekonomisk stéllning'®. Genom att stilla det omrades-
specifika servicebehovet i relation till det genomsnittliga servicebehovet i hela landet, far man
en behovskoefficient pa basis av vilken finansieringen av social- och hilsovarden allokeras till
vilfardsomridena. Servicebehovet och didrmed dven finansieringen enligt vélfirdsomrade fast-
stélls separat for hélso- och sjukvérden, dldreomsorgen och socialvdrden. Omraden med stort
servicebehov far relativt sett mer pengar &n omraden med mindre servicebehov. I finansieringen
beaktas ocksa invénarrelaterade faktorer (13,4 procent) samt faktorer som har betydelse med
tanke pa produktionen av tjanster. Sddana faktorer hanfor sig till huruvida omradet ar ett skér-
gardsomrade (0,113 procent), ett samisksprakigt omrade (0,013 procent), ett tvasprakigt omrade
(0,5 procent), ett omrade med frammande sprak (2,0 procent) eller ett titt bebyggt omrade (1,5
procent). Vidare beaktas framjandet av vilfarden och hélsan (1,0 procent).

Nylands vélfardsomraden och Helsingfors stad far finansiering med allmén tickning enligt
samma principer som de dvriga vélfairdsomradena och inom ramen for den finansierar de till-
sammans HUS-sammanslutningens verksamhet.

Enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska de vélfairdsomradden som hor till
samma samarbetsomrade avtala om arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen vid ge-
nomforandet av utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten samt sam-
ordnings-, styrnings- och radgivningsuppgifterna rorande dessa funktioner hos det vilfardsom-
rdde som dr huvudman for ett universitetssjukhus. Dessutom ska det bestimmas om den kost-
nadsfordelning mellan vélfirdsomrddena som sammanhénger med ansvarsférdelningen i fraga
om det som ndmns ovan.

Institutet for hilsa och vélfard publicerade varen 2022 en undersokning enligt vilken verksam-
heten vid universitetssjukhusen medfoér merkostnader jamfort med kostnaderna for Gvriga cen-
tralsjukhus. Skyldigheten att uppratthélla ett universitetssjukhus ar en separat kostnadsforkla-
rande omstdndighetsfaktor. Férdelningen av finansieringen for social- och hilsovarden mellan
vélfardsomradena sa att den motsvarar behoven och forhallandena forutsitter att detta beaktas i
finansieringen.'

3 Malsittning

Riksdagen forutsitter i sitt uttalande 8 i riksdagens svar (RSv 111/2021 rd) att utbildnings-,
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten inom social- och hilsovarden och spe-
ciallagstiftningen om finansieringen av den foreldggs riksdagen for behandling sa att den trader
i kraft senast innan social- och hilsovardsreformen genomfors. I uttalandet konstaterades ocksa
att regeringen maste garantera universitetssjukhusens mojlighet att fortsétta bedriva vetenskap-
lig forskning och att producera grund- och specialiseringsutbildning inom branschen. Syftet
med propositionen &r att svara pa riksdagens uttalande genom att dels tydligare dn for nirva-
rande foreskriva om universitetssjukhusens nuvarande uppgifter och om samarbetet med uni-
versiteten och samtidigt stirka universitetssjukhusens verksamhetsforutséttningar inom det nya

13 Hikkinen m.fl. 2020; Holster m.fl. 2022.

14 Institutet for hélsa och vilfird: Olosuhdetekijit sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa -tutkimus
(pa finska, sv. Faktorer vid finansieringen av social- och hélsovarden”): https://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/144360/URN_ISBN_978-952-343-8743.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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servicesystemet samt trygga den utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverk-
samhet inom social- och hédlsovarden som bedrivs vid universitetssjukhusen.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslés det att 34 § 1 lagen om ordnande av social- och hélsovard dndras sa att
ocksa Helsingfors universitet, vilket i likhet med de dvriga universiteten som ndmns i paragrafen
har ett ndra samarbete med universitetssjukhuset i sitt omrdde, ndmns i bestimmelserna. Sam-
tidigt foreslas det att det till lagen om ordnande av social- och hélsovérd fogas en 34 a och en
34 b §. Den foreslagna 34 a § innehéller bestimmelser om universitetssjukhusens huvudsakliga
uppgifter, vilka enligt forslaget ska vara tillhandahéllande av specialiserad sjukvard pa grund-
laggande niva, kravande specialiserad sjukvéard och hogspecialiserad sjukvard savél som sadan
utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs vid universitets-
sjukhusen samt uppgifter som enligt den lag som forslaget géller eller ndgon annan lag ska
skotas av ett universitetssjukhus. I den foreslagna 34 b § foreskrivs om bitjénster och bisysslor
vid universitetssjukhus. Bestimmelser om det ovan ndimnda finns for ndrvarande i 28 och 29 §
i lagen om specialiserad sjukvard. Dessa paragrafer foreslas samtidigt bli upphévda, i och med
att de blir onddiga.

I propositionen foreslds det dessutom att 60 § 1 hilso- och sjukvardslagen dndras. I den paragra-
fen foreskrivs det om utbildningsersittning som betalas av statsmedel till andra verksamhetsen-
heter inom hélso- och sjukvéarden dn universitetssjukhus. I hilso- och sjukvérdslagens Gvriga
bestimmelser om erséttningar till universitetssjukhus gjordes de tekniska dndringar som hanfor
sig till social- och hélsovéardsreformen i samband med det sa kallade SOTE100-lagpaketet (RP
56/2021 rd). Isamband med att universitetssjukhusens uppgifter nu enligt forslaget ska stérkas
foreslas det att dven 60 § i hdlso- och sjukvardslagen uppdateras sa att den motsvarar de nya
strukturerna for social- och hédlsovarden och nuvarande lagtekniska krav.

Propositionen avgrinsas till att gilla endast universitetssjukhusen och deras uppgifter. Genom
propositionen dndras inte annan lagstadgad utbildnings-, forsknings-, utvecklings- eller inno-
vationsverksamhet som ett vilfirdsomrade som &r huvudman for ett universitetssjukhus eller
HUS-sammanslutningen bedriver én sddan som bedrivs vid ett universitetssjukhus.

Propositionen innehaller heller inga forslag till bestimmelser om eller dndringar av de roller
eller uppgifter eller den arbetsférdelning som i hélso- och sjukvérdslagen och i férordningar
som utfardats med stod av den faststélls for sjukhusen eller formerna for den utbildnings-, forsk-
nings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs vid andra sjukhus eller i 6vrigt
bedrivs inom ett vilfirdsomrade eller det samarbete som bedrivs med universitet och andra
inldrnings- och forskningsinstitut.
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4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Syftet med propositionen ar att trygga universitetssjukhusens nuvarande verksamhet inom de
nya strukturerna for social- och hélsovdrden. Propositionen har inga direkta ekonomiska konse-
kvenser, eftersom den inte innehéller nagra forslag om nya uppgifter for universitetssjukhusen.
Genom propositionen sikerstélls att de valfardsomraden som dr huvudman for ett universitets-
sjukhus samt HUS-sammanslutningen dven i fortsédttningen beaktar fullfoljandet och resursfor-
delningen i friga om universitetssjukhusens centrala verksamhet och uppgifter. Aven staten ska
beakta alla uppgifter som foreskrivs for universitetssjukhusen nér den berdknar beloppet for
vilfardsomradenas finansiering och fordelningen av den.

I propositionen foreslas bestimmelser om de huvudsakliga uppgifter som universitetssjukhusen
ska skota och som till sin karaktir dr parallella. P4 detta sitt betonas att det inom ramen for
anslagen utover for tjdnster inom den specialiserade sjukvarden &ven ska anvisas tillrickliga
resurser for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet. De vilfardsom-
rdden som dr huvudmén for ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen kan saledes
inte prioritera endast sin tjinsteproduktion inom social- och héilsovéarden eller dverfora finan-
siering fran universitetssjukhusens verksamhet till sina andra uppgiftsomraden utan att forsékra
sig om att dessa har forutsittningar att utfora alla de uppgifter som enligt lag ska utforas vid ett
universitetssjukhus. P4 motsvarande sitt ska universitetssjukhusens uppgifter beaktas nér vil-
fardsomradena inom ett samarbetsomrade avtalar om arbetsfordelningen och samarbetet som
en del av ett samarbetsavtal enligt 36 § 1 lagen om ordnande av social- och hilsovard och som
del av annat avtalsbaserat samarbete.

Avsnitt 2.3 innehéller en ndrmare beskrivning av universitetssjukhusens finansiering som hel-
het. Denna proposition inverkar inte pa universitetssjukhusens finansiering, utan de valfards-
omraden som dr huvudmain for ett universitetssjukhus och i Nyland Nylands vélfardsomraden
och Helsingfors stad ska enligt forslaget fran och med den 1 januari 2023 finansiera skotseln av
universitetssjukhusens uppgifter i enlighet med lagen om vélfairdsomradenas finansiering och
inom ramen for sirskilda anslag for utbildning och forskning som respektive ér faststéllts i stats-
budgeten. Dessutom ska de aktdrer som dr huvudmén for ett universitetssjukhus finansiera uni-
versitetssjukhusens verksamhet ocksd med hjilp av inkomster fran forsiljning av tjénster, av-
giftsintékter och extern finansiering.

Enligt en undersdkning som Institutet for hilsa och vélfard publicerat medfor verksamheten vid
universitetssjukhusen merkostnader jamfort med kostnaderna for dvriga centralsjukhus. Skyl-
digheten att vara huvudman for ett universitetssjukhus ér en fristdende kostnadsforklarande om-
stindighet som bor beaktas nér finansieringen av social- och hilsovarden fordelas mellan vil-
fardsomrédena.'> Med avseende pa detta bereds vid finansministeriet en proposition dar det fo-
reslés att lagen om vélfardsomradenas finansiering éndras sa att det till lagen fogas bestimmel-
ser om den nya bestimningsfaktorn for finansieringen, universitetssjukhustillagget. Syftet med

15 Institutet for hélsa och vilfird: Undersdkningen Olosuhdetekijit sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksessa (pé finska, sv. ”Faktorer vid finansieringen av social- och hélsovarden”): https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144360/URN_ISBN_978-952-343-8743.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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finansministeriets proposition ar att frimja en réttvis fordelning av finansieringen mellan vil-
fardsomradena och att ocksa beakta de kostnader som hénfor sig till universitetssjukhusen. Aven
om det finns ett tidsméssigt och tematiskt samband mellan finansministeriets proposition och
denna proposition, dr de oberoende av varandra, varfor konsekvenserna av universitetssjukhus-
tilligget inte kommer att beskrivas ndrmare i denna proposition.

Aven om denna proposition inte medfdr nya funktioner eller uppgifter for universitetssjukhusen,
har tryggandet av nuldget langsiktiga indirekta nyttoeftekter for befolkningen, alla vélfairdsom-
raden, foretagen och samhéllsekonomin. I avsnitt 2.3 beskrivs hur tjédnsteproduktionen inom
den specialiserade sjukvédrden vid universitetssjukhusen i kombination med utbildnings-, forsk-
nings-, utvecklings- och innovationsverksamheten bildar en helhet som framjar kvaliteten, pa-
tientsdkerheten, verkningsfullheten och kostnadseffektiviteten hos hilso- och sjukvardstjéans-
terna och stddjer en kontinuerlig uppdatering av verksamheten i hela Finland. Uppritthallandet
av verkningsfulla metoder och tillvigagangssétt inom héilso- och sjukvarden och slopandet av
ineffektiva och fordldrade modeller frédmjar for sin del kostnadseffektiviteten och ddmpandet av
kostnadsdkningen inom hélso- och sjukvarden.

Universitetssjukhusens hdgklassiga utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamhet skapar ocksa en grund for utveckling och export inom liakemedelsbranschen och
branschen medicinsk teknik, varvid verksamheten har nyttoeffekter 4ven ur hela samhéllseko-
nomins synvinkel. Inom en global referensram é&r det frdga om en snabbt vixande marknad pa
cirka 100 miljarder euro, dir Finland har betydande potential. Finlands styrka har redan léinge
ansetts vara att samarbetet mellan patienter, myndigheter, kliniker, universitet och bolag har lag
troskel. Den forskningsorienterade likemedelsbranschen tillsammans med branschen medi-
cinsk teknik gav ar 2019 den finldndska ekonomin ett mervérde pa 2,4 miljarder euro. Likeme-
delsbranschen och den medicinska tekniken dr dock hela tiden beroende av nya satsningar och
fortsatt samarbete.!® Utan tillrickliga resurser for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamhet och for serviceproduktion vid universitetssjukhusen kan Finlands inter-
nationellt ansedda stéllning inom sektorn likemedelsteknik och medicinsk teknik d&ventyras och
dérmed kan Finlands ekonomi forsédmras.

4.2.2 Konsekvenser for foretagen

Propositionen har inga direkta konsekvenser for foretag som producenter av tjénster inom den
specialiserade sjukvarden. I enlighet med 9 § i lagen om vélfardsomriden far vilfardsomrddena
och HUS-sammanslutningen producera de tjédnster som omfattas av deras organiseringsansvar
sjdlva eller i samarbete med andra vilfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjans-
teproducenter. Aven om ett vélfirdsomrade skaffar tjanster av en annan tjansteproducent, kvar-
star organiseringsansvaret hos omradet. Tjansteproducentens ansvar for tjansterna bestdms
dessutom i enlighet med vad som foreskrivs i lagen om vélfardsomréden eller i ndgon annan lag
och enligt vad vilfardsomradet och tjédnsteproducenten har avtalat om ansvarsfordelningen. I 3
kap. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd foreskrivs om anskaffning av tjanster fran
privata tjansteproducenter. Anskaffningen av tjinster fran privata tjdnsteproducenter begransas
bland annat genom 12 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard, dar det foreskrivs om

16 Kulvik, Martti, Kuusi, Tero, Pajarinen, Mika, Laukkanen, Maija, Liede, Sandra: Terveysteknologia ja
tutkiva ladkeala Suomen taloudessa (pa finska, sv. ’Den medicinska tekniken och den forskningsorien-
terade ldkemedelsbranschen i Finlands ekonomi”), Helsingfors: Taloustieto Oy, 2021.
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forutsdttningarna for anskaffning av sadana tjanster. Ett vilfairdsomréde far inte fran en privat
tjansteproducent skaffa exempelvis tjanster som ar forenade med utévande av offentlig makt,
om inte ndgot annat foreskrivs sdrskilt genom lag, eller tjanster inom bradskande vard och jour-
tjénster som avses 1 50 § i hdlso- och sjukvérdslagen.

Starkandet av universitetssjukhusens utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamhet inverkar pa foretagens investeringar och forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamhet. Propositionen stirker den forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet
som redan nu bedrivs vid universitetssjukhusen, men genom att uppgiften regleras i lag, kan
man ocksd pédverka foretagens intresse for att 6ka sina investeringar och sin forsknings-, ut-
vecklings- och innovationsverksamhet inom hélsosektorn. Tilldggsinvesteringarna och det
eventuellt 6kande samarbetet med universitetssjukhusen kan i sin tur stérka foretagens produk-
tivitet och internationella konkurrenskraft.

Klinisk lakemedelsforskning pa varierande och till volymen tillrickligt stora patientgrupper
samt den forskningskompetens som universitetssjukhusens personal besitter intresserar fin-
landska och internationella foretag. Samtidigt utnyttjas universitetssjukhusens verksamhet och
patienter. Foretagen har ett stort intresse for mojligheten att utdver expertkunskapen och forsk-
ningen vid universitetssjukhusen dven utnyttja olika testnings- och innovationsplattformar och
testnings- och simuleringslaboratorier i dkta sjukhusmiljo, for att testa och utveckla sina pro-
dukter. I Finland anses det vara en sirskild styrka att kunna kombinera klinisk forskning, inno-
vation som hanfor sig till produkter och anordningar samt data fran hilso- och sjukvérden. Dess-
utom har universitetssjukhusen och de vilfardsomraden som &r huvudmaén for ett sddant samt
HUS-sammanslutningen olika nationella, nordiska och internationella samarbetsnitverk, inno-
vationskluster och innovationsallianser som kan gora det mojligt for foretag att fa tilltrade till
omfattande nationella och internationella nitverk. Den Gvergripande effekten av universitets-
sjukhusens utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet &r for foretagens
del att den mojliggdr testning och kommersialisering av nya produkter, tjanster, plattformar och
affarsmodeller. Universitetssjukhusen kan med sina méngsidiga och langsiktiga strukturer och
faciliteter for innovationsverksamhet i samarbete med andra intressentgrupper locka till och
med internationella Big Pharma- och Big MedTech-foretag till samarbete och verksamhet pé
sjukhusens campus. Detta har en betydande inverkan pa néringslivet och arbetsplatserna i en
region.

Utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten vid universitetssjukhusen
har stor betydelse for Finlands livskraft. Medicinsk teknik &r en vixande hogteknologisk ex-
portbransch, vilket ger Finland exportinkomster. Den medicinska tekniken utnyttjar aktivt ny
teknik, sdsom digitala tjanster, sakernas internet (IoT), artificiell intelligens och robotteknik
samt genominformation. Vérdet av produktexporten nadde ett nytt rekord 2019 och uppgick till
2,4 miljarder euro. Okningen fran aret innan var 5,7 procent. Branschen har under drygt 20 érs
tid fort med sig ett Overskott pa nédstan 13 miljarder euro till Finlands utrikeshandel. Exporten
omfattar framfor allt patientovervaknings- och rontgenutrustning samt av in vitro-diagnostik.
Aven om storsta delen av foretagens produktion exporteras, utvecklar foretagen sina 16sningar
i Finland, s& deras forsknings- och utvecklingsverksamhet gagnar varden av finldndska patien-
ter. Foretagen tillverkar ocksa merparten av sina produkter i Finland. Cirka 300 foretag ar verk-
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samma i Finland inom branschen medicinsk teknik, och de sysselsitter redan 6ver 13 000 per-
soner i Finland.'” Enligt en rapport frén Naringslivets forskningsinstitut har ekosystemet for den
forskningsorienterade likemedelsbranschen och branschen medicinsk teknik utvecklats i en im-
ponerande riktning i Finland frén &r 2008 till ar 2018. Lakemedelstekniken och den medicinska
tekniken har sysselsatt hogutbildad arbetskraft i jimn takt. Inom branschen medicinsk teknik ar
det de medelstora foretagen som har lett 6kningen av mervirdet och omséttningen, medan det
inom ldkemedelsbranschen har varit de stora bolagen. Utlandska foretag har haft en central roll
i tillvéixten inom béda branscherna. Enligt rapporten kan Finland dven i framtiden vara ett land
dér globala foretag i branschen vill etablera sig och férutom i sin produktion ocksé vill investera
i sin forsknings- och utvecklingsverksamhet. Bland annat den forskningsorienterade likeme-
delsbranschen har bedomts koncentrera sin verksamhet till universitetssjukhusens omedelbara
nirhet.'® P4 det hela taget har universitetssjukhusen en stor roll i frimjandet av likemedels-
branschen och branschen medicinsk teknik, &ven om det inte pa basis av en helhetsbeddmning
gar att avgora hur stort deras bidrag ar.

4.2.3 Konsekvenser for myndigheterna samt konsekvenser for universitetens och de dvriga
hogskolornas verksamhet

Propositionen och dess konsekvenser hanfor sig i forsta hand till vélfirdsomradena, kommu-
nerna och de universitet och andra hogskolor som samarbetar med universitetssjukhusen. Ef-
tersom propositionen inte dndrar nuldget, har propositionen inga betydande sérskilda konse-
kvenser for de ovan nimnda malgrupperna.

Propositionen syftar till att inom de nya strukturerna for social- och hélsovérden trygga de nu-
varande uppgifterna for de universitet for vilka valfardsomradena och HUS-sammanslutningen
ar huvudmén. Ansvaret for upprétthallandet av universitetssjukhusen ankommer pa samkom-
munerna for sjukvardsdistrikten, till dess att ansvaret i och med social- och hilsovardsreformen
den 1 januari 2023 overfors till HUS-sammanslutningen och de vélfardsomrdden som avses i
34 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Konsekvenserna av social- och hélsovérds-
reformen har behandlats i den regeringsproposition som géller reformen (RP 241/2020 rd). Ge-
nom foreliggande proposition fortydligas de uppgifter som redan nu utfors vid universitetssjuk-
husen, och de bestimmelser som géller universitetssjukhusen och deras huvudsakliga uppgifter
koncentreras till lagen om ordnande av social- och hélsovérd. Avsikten &r inte att med bestim-
melserna om universitetssjukhusens uppgifter dndra pa myndigheternas inbdrdes behdrighets-
forhéllanden eller vélfirdsomradenas organisation och personal. Dessa omfattas av regionernas
sjélvstyrelse. De foreslagna bestimmelserna styr dock verksamheten inom de vilfardsomraden
som dr huvudman for ett universitetssjukhus och inom HUS-sammanslutningen, eftersom dessa
aktorer ska se till att det vid universitetssjukhusen dven i fortsittningen tillhandahalls tjanster
inom den specialiserade sjukvarden och bedrivs utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och in-
novationsverksamhet samt att tillrdckliga resurser reserveras for detta &ndamal.

Genom propositionen tryggas dessutom ett starkt samarbete mellan universitetssjukhusen och
universiteten. Universitetssjukhusen och de medicinska eller hilsovetenskapliga fakulteterna

17 Teknologiindustrin: Terveysteknologia osana terveysalaa (pa finska, sv. “Medicinsk teknik som en
del av hélsovéardsbranschen”)(https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fi/terveysteknologia-osana-ter-

veysalaa).
18 Kulvik — Kuusi — Pajarinen — Laukkanen — Liede (2021).
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vid de universitet som dr verksamma inom sjukhusens omraden har redan nu ett mycket omfat-
tande och intensivt samarbete, sdrskilt nir det giller den medicinska och odontologiska grund-
och specialiseringsutbildningen och ménga andra hilso- och naturvetenskapliga utbildningar
samt forskningen inom dessa omraden. Propositionen har som mal att det intensiva samarbetet
i fraga om de gemensamma bitjénsterna och bisysslorna samt utbildnings-, forsknings-, utveckl-
ings- och innovationsverksamheten ska tryggas dven i fortsittningen. Genom propositionen
mojliggdrs en mycket flexibel praxis i fraga om bitjansterna och bisysslorna, dar man i enlighet
med nuvarande praxis beaktar inte bara samarbetet med universiteten utan ocksa samarbetet
med andra hogskolor. For att avtala om samarbete behdvs planmaissighet och transparens med
avseende pa verksamheten. Detta forbéttrar forutsattningarna for att bilda ett organiserat nétverk
med ménga aktorer, sdvil med tanke pa HUS-sammanslutningen och de vilfardsomrdden som
ar huvudmén for ett universitetssjukhus som med tanke pa de forsknings-, utbildnings- och ser-
viceorganisationer som &r involverade i verksamheten.

4.2.4 Andra samhaélleliga konsekvenser
4.2.4.1 Konsekvenser for medborgarnas stdllning och verksamhet i samhéllet samt f6r hilsan

Propositionen har inga sirskilda konsekvenser for tillgdngen till hilso- och sjukvardstjénster
eller deras tillgdnglighet. Redan nu har en del av den specialiserade sjukvarden, i synnerhet den
mest utmanande hogspecialiserade sjukvarden, pa grundval av lagstiftning eller avtal koncen-
trerats till universitetssjukhusen. Tjadnsterna inom den specialiserade sjukvarden vid universi-
tetssjukhusen stér tack vare valfriheten och graderingen av varden till forfogande for hela be-
folkningen, det vill sdga dven for invanarna i andra vélfairdsomraden &n dem som &r huvudmén
for ett universitetssjukhus. Med forslagen 1 propositionen tryggas framfor allt kontinuiteten i
universitetssjukhusens nuvarande verksamhet, vilket sékerstéller att ménniskor dven i fortsatt-
ningen har mojlighet att fa hogklassig och pa senaste forskningsrén baserad specialiserad och
hogspecialiserad sjukvard vid universitetssjukhusen. Eftersom propositionen sikerstéller konti-
nuiteten i universitetssjukhusens nuvarande verksamhet inom ramen for de nya strukturerna for
social- och hilsovarden, har propositionen inte heller nagra negativa konsekvenser for medbor-
garnas jamlikhet, de sprakliga rattigheterna eller jamstalldheten mellan konen.

Med tanke pé en god vard av befolkningen och patienterna &r det av storsta vikt att hilso- och
sjukvardspersonalen har en hogklassig utbildning och yrkeskompetens. Propositionen stirker
universitetssjukhusens forutsittningar att utbilda ny yrkespersonal, i synnerhet likare, for hela
servicesystemet ocksd inom ramen for de kommande social- och hilsovérdsstrukturerna. Ge-
nom att trygga verksamheten vid universitetssjukhusen sikerstills sdledes kompetensen hos
hilso- och sjukvardspersonalen samt en hog niva och kvalitet pa hélso- och sjukvarden.

Enligt 8 § 1 hilso- och sjukvardslagen ska verksamheten inom hilso- och sjukvérden baseras pa
evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Enligt 3 § i lagen om patientens stillning och réttig-
heter (785/1992) har varje patient rétt till hilso- och sjukvard av god kvalitet. Genom proposit-
ionen tryggas universitetssjukhusens utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamhet, som i kombination med tjdnsteproduktionen inom den specialiserade sjukvarden
mojliggor en kontinuerlig utveckling av den innehallsméssiga kvaliteten, sdkerheten och verk-
ningsfullheten hos diagnostiserings-, vard- och rehabiliteringstjédnsterna, utifran de senaste
forskningsronen. Utan hogklassig vetenskaplig forskning och den kompetens den skapar skulle
det inte vara mdjligt att pé ett effektivt sitt overfora nya metoder for diagnostisering och be-
handling och ny praxis fran det internationella forskarsamhallet till den niva dar de kan vara till
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hjélp for patienterna. Fran universitetssjukhusen sprids de nya metoderna till andra enheter och
gagnar sa hela landets patienter och befolkning.

Finldandska patienter har vanligen varit positivt instéllda till att stélla upp for undervisningen
och forskningen vid universitetssjukhusen. Genom att till exempel delta i en klinisk ldkeme-
delsprovning vid ett universitetssjukhus kan patienten fa tillging till sddan ny behandling som
annu ar 1 forsoksfasen. Universitetssjukhusens specialkompetens och internationella kontakter
har en sérskild betydelse inom den mest utmanande specialiserade sjukvarden samt till exempel
inom vérden av patienter med séllsynta sjukdomar och inom den anknytande forskningen, for
att de nyaste effektiva metoderna ska kunna anvindas pa patienterna. Universitetssjukhusens
verksamhet sikerstéller séledes for sin del vars och ens rétt till tillrdckliga hilso- och sjukvards-
tjénster, men framfor allt frimjar den hela befolkningens hélsa och vélfard.

4.2.4.2 Konsekvenser for studerande och personal inom hélso- och sjukvéarden

Faststillandet av universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter och tryggandet av forutsitt-
ningarna for genomforande av dem &r positivt for studerandena inom hilso- och sjukvarden och
andra omraden och for servicesystemets personal.

Serviceproduktionen inom den specialiserade sjukvérden vid universitetssjukhusen, inbegripet
till och med den mest utmanande specialiserade sjukvarden, samt ett brett spektrum av olika
patienter skapar en attraktiv arbetsplats for yrkesutbildade personer inom olika branscher. Uni-
versitetssjukhusens verksamhet baserar sig pa senaste forskningsron. Dessutom star modern
teknik och metoder for kontinuerlig utveckling av den egna kompetensen och specialisering
inom det egna omradet till forfogande. Mojligheten att medverka i akademiskt och annat forsk-
ningsarbete samt i utvecklings-, innovations- och testningsverksamhet vid sidan av det kliniska
arbetet ar en betydande attraktionsfaktor.

Universitetssjukhusen sékerstiller en vetenskaplig, evidensbaserad och tidsenlig grundutbild-
ning i synnerhet for likare och tandldkare, men dven grundutbildning, fortsatt utbildning, spe-
cialiseringsutbildning och fortbildning for ett stort antal andra studerande inom hilso- och sjuk-
varden och for branschens personal. Detta ar till nytta for hélso- och sjukvarden i hela Finland.
Genom den praktik och de specialiseringsutbildningar som ingér i grundexamina stéder man
servicesystemet for hélso- och sjukvarden och sékrar en betydande méngd arbetskraft for ser-
vicesystemet. Betydelsen av universitetssjukhusen framhavs sarskilt i grundutbildningen i me-
dicin och odontologi, vilken inte kan genomforas pa ett heltickande sétt vid andra sjukhus, ef-
tersom den forutsatter ett omfattande och langsiktigt samarbete med ett universitets medicinska
eller hilsovetenskapliga fakultet. Utan en period av kliniskt arbete i utbildningen ar det inte
mojligt att avldgga grundexamen for ldkare. Dessutom avldggs inom flera specialiteter en bety-
dande del av de studier som hanfor sig till specialiseringsutbildningarna for specialistlakare ut-
tryckligen vid universitetssjukhusen.

Genom propositionens forslag tryggas dessutom praxis i fraiga om bitjanster och bisysslor vid
universitetssjukhusen. Undervisningstillfallena sammansmalter med varden av patienter och
med behandlings-, undersoknings- eller rehabiliteringstillfdllena. Detsamma géller till stor del
ocksa den kliniska forskningen. Utan bitjénster eller bisysslor vid sjukhusen &r det inte mojligt
att genomfOra varden av patienterna. Bestimmelserna ska enligt forslaget inte bara gilla de
medicinska och hélsovetenskapliga fakulteter som finns p& universitetssjukhusens omraden,
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utan dven andra universitet och hogskolor. Pé detta sétt sdkerstills ett indamélsenligt undervis-
nings- och forskningsarbete ocksé inom andra omraden, vilket betonar att universitetssjukhu-
sens verksamhet och personal dr tvarvetenskaplig och branschovergripande.

4.2.4.3 Konsekvenser for regionutvecklingen

Propositionen péverkar inte direkt olika regioners stéllning, men tryggandet av kontinuiteten i
universitetssjukhusens nuvarande verksamhet kan bedomas ha indirekta positiva konsekvenser
for utvecklingen av universitetssjukhusens naromraden. Enligt forslaget ska universitetssjukhu-
sens huvudsakliga uppgifter vara tillhandahéllande av specialiserad sjukvard péd grundldggande
nivé, krdvande specialiserad sjukvérd och hogspecialiserad sjukvard samt sddan utbildnings-,
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs vid universitetssjukhusen och
uppgifter som enligt den lag som forslaget géller eller ndgon annan lag ska skotas av ett univer-
sitetssjukhus.

I avsnitt 4.2.2 beskrivs propositionens konsekvenser for foretagen, och i synnerhet for deras
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet, nirmare. Propositionen stérker den forsk-
nings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som redan nu bedrivs vid universitetssjukhu-
sen, men genom att uppgiften regleras i lag, kan man ocksa paverka foretagens intresse for att
Oka sina investeringar och sin forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet inom hél-
sosektorn. Tilldggsinvesteringarna och det eventuellt 6kande samarbetet med universitetssjuk-
husen kan i sin tur stirka foretagens produktivitet och internationella konkurrenskraft. Under-
sOkningar visar att till exempel den forskningsorienterade ldkemedelsbranschen bedémts kon-
centrera sin verksambhet till ndrheten av universitetssjukhusen, varvid de foretag som é&r intres-
serade av forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet dven i storre utstrackning kan
rikta sin verksamhet till universitetssjukhusens ndromraden. Med avseende pa den regionala
utvecklingen kan detta synas som en 6kning av investeringarna, sysselsittningen och produkt-
ionen inom hilsosektorn i dessa regioner. Dessutom ger den utbildningsverksamhet som bedrivs
vid universitetssjukhusen, i synnerhet praktiken och specialiseringsutbildningarna, en bety-
dande méngd arbetskraft till regionerna i fraga och stdder framtida rekryteringar dér. Nér ett
vélfardsomrade som &r huvudman for ett universitetssjukhus fungerar vil, har detta ocksé en
positiv inverkan pa framtiden for hela det omgivande samarbetsomradet.

lavsnitt 4.2.4.1 beskrivs propositionens konsekvenser for medborgarnas stillning och funktion
i samhillet samt propositionens konsekvenser for hdlsan. Aven om universitetssjukhusens ser-
viceproduktion gagnar hela befolkningen, innehar sjukhusen samtidigt en viktig roll som pro-
ducenter av hilso- och sjukvardstjanster ocksé for de invanare som &r bosatta inom de vélfards-
omréaden som dr huvudmén for ett universitetssjukhus samt inom HUS-sammanslutningens om-
radde. Med forslagen i propositionen tryggas framfor allt universitetssjukhusens nuvarande verk-
samhet inom de nya strukturerna for social- och hélsovédrden, vilket sikerstéller att regionens
invanare dven i fortsittningen har mojlighet att f4 hogklassiga och pé senaste forskningsron
baserade tjanster inom den specialiserade och hdgspecialiserade sjukvarden vid universitets-
sjukhuset i sitt omrade.
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5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Syftet med propositionen &r att inom de nya strukturerna for social- och hélsovarden trygga
forutsittningarna for genomforandet av de uppgifter som universitetssjukhusens redan nu har. |
propositionen foreskrivs det sdledes inte om nigra nya uppgifter for universitetssjukhusen. Det
ar motiverat att faststélla universitetssjukhusens nuvarande uppgifter och stérka deras verksam-
hetsforutséttningar genom lagstiftning, for att delvis tillmotesgé riksdagens uttalande 8 1 sam-
band med godkénnandet av lagforslagen om strukturreformen av social- och hilsovarden (RSv
111/2021 rd), enligt vilket regeringen maste garantera universitetssjukhusens mojlighet att fort-
sétta bedriva vetenskaplig forskning och att producera grund- och specialiseringsutbildning
inom branschen. Ett faststdllande och en stirkning dr ockséd motiverade pad grund av universi-
tetssjukhusens betydelse for utvecklingen av hela samhéllet och for fraimjandet befolkningens
hélsa.

Syftet med denna proposition &r att i enlighet med det som anfors i uttalandet trygga universi-
tetssjukhusens mojligheter att dven i fortsittningen bedriva vetenskaplig forskning och tillhan-
dahalla grund- och specialiseringsutbildning inom &mnesomradet, att frimja utbildnings-, forsk-
nings-, utvecklings- och innovationsverksamheten inom hélso- och sjukvérden vid universitets-
sjukhusen samt att stirka det samarbete som utbildnings- och forskningsuppgifterna forutsatter,
i synnerhet med séddana universitet som har medicinsk eller hdlsovetenskaplig inriktning.

Samtidigt uppdateras de bestimmelser som hanfor sig till praxis i friga om bitjanster och bi-
sysslor sé att de motsvarar de nya strukturerna inom social- och hdlsovarden, med beaktande av
vélfardsomrddenas och HUS-sammanslutningens autonoma stéllning. P& detta sitt kan man
trygga samarbetet med universitet och andra hogskolor, for att sékra universitetssjukhusens
undervisnings- och forskningsuppgift.

Om det inte foreskrivs om universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter, finns det en risk for
att vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen inte i sitt beslutsfattande och vid fordel-
ningen av resurser beaktar alla uppgifter jimlikt eller att genomférandet av dem kan dventyras.
Till exempel i en situation dér resurserna kortvarigt riktas enbart till tjdnsteproduktionen inom
den specialiserade sjukvarden skulle det kunna hénda att universitetssjukhusets utbildnings-,
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet dventyras eller inte skots alls. P4 lang sikt
skulle en sddan resursfordelning ha mycket negativa konsekvenser for befolkningens hélsa, for
utbildningen av kvalificerad arbetskraft och personalens tillricklighet inom social- och hélso-
vardssektorn, for kvaliteten, verkningsfullheten och kostnaderna i frdga om tjinsterna samt for
foretagens livskraft och néringslivet.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

Norden

Mellan de 6vriga nordiska landerna finns det bade likheter och skillnader med avseende pa lag-
stiftningen om universitetssjukhus, definitionen av universitetssjukhus, huvuduppgifterna, styr-

ningen, ledningen och finansieringen samt placeringen i servicesystemet och samarbetet med
universiteten. Universitetssjukhusens grundlédggande uppgifter ar likadana i de olika lénderna —
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specialiserad sjukvard, utbildning och forskning. I definitionerna av universitetssjukhusen i
Sverige, Norge och Danmark betonas samarbetet mellan universitetssjukhuset och universitetet.

I Sverige meddelade Socialstyrelsen &r 2018 en definition av begreppet universitetssjukvdrds-
enhet (universitetssjukhus). Universitetssjukvardsenheterna har till uppgift att producera kra-
vande specialiserad sjukvérd, att bedriva hogklassig nationell och internationell forskning och
att ansvara for hogklassig utbildning. Universitetssjukvardsenheterna ska dven folja den inter-
nationella utvecklingen inom den medicinska forskningen, utbildningen och hélso- och sjukvér-
den. Universitetssjukvardsenheterna ansvarar for utvecklingen av hélso- och sjukvarden. De ska
overfora kliniska forskningsresultat till praktisk vard och utviardera etablerade och nya behand-
lingsmetoder. Dessutom ska universitetssjukvardsenheterna formedla resultatet av sin verksam-
het till 6vriga delar av hilso- och sjukvarden och samverka med néringslivet och patientorgani-
sationer. En universitetssjukvardsenhet (ett universitetssjukhus) ar en funktionell enhet vars
verksambhet stéller sdrskilda krav nér det géller planeringen av organisationen, den vetenskap-
liga ledningen, infrastrukturen och finansieringen. Universiteten deltar i organiseringen och led-
ningen av forsknings- och undervisningsverksamheten vid universitetssjukvardsenheterna. I ett
samarbetsavtal, ALF-avtalet, faststills bland annat de gemensamma malen och resursfordel-
ningen i fraga om utvecklandet av hilso- och sjukvérden genom forsknings-, utbildnings- och
utvecklingssamarbete.

I Norge har universitetssjukhusens verksamhet faststillts i lag ar 2009. Enligt lagen ar huvud-
villkoret for att fa status som universitetssjukhus att sjukhuset samarbetar med de universitet
som utbildar lakare eller andra studeranden inom hélso- och sjukvarden. Foljande kriterier har
uppstillts for detta samarbete: 1) Universitetssjukhuset ska i betydande utstrickning delta i
forskningsbaserad utbildning inom omrédet medicin och hélso- och sjukvérd, 2) Medicine stu-
deranden ska utfora storsta delen av sin praktik och den teoretiska utbildningen vid universi-
tetssjukhuset, 3) Universitetssjukhuset ska i betydande utstrackning delta i doktorandutbild-
ningen inom klinisk medicin och fullgdra de skyldigheter som hinfor sig till den, 4) Universi-
tetssjukhuset ska bedriva dokumenterad biomedicinsk, translationell och klinisk forskning samt
grundforskning inom omradet hilso- och sjukvard, och 5) forskningsverksamheten vid univer-
sitetssjukhuset ska bedrivas dokumenterat och enligt internationella standarder.

I Danmark har det inte gjorts ndgon officiell definition av begreppet universitetssjukhus. Hu-
vudkriteriet for ett universitetssjukhus &r att det ska ha en koppling till ett universitet. [ Danmark
ar universitetet inte representerat i universitetssjukhusets forvaltning, utan det har ett samarbets-
avtal med universitetssjukhuset. Till universitetssjukhusets huvudsakliga uppgifter hor att ordna
krdavande och dyr specialiserad sjukvard inom sitt omrade. Vidare omfattar de huvudsakliga
uppgifterna att erbjuda utbildningsplatser for grundutbildning, specialiseringsutbildning och ve-
tenskaplig pabyggnadsutbildning inom hélso- och sjukvarden samt att bedriva forskning i en-
lighet med den regionala strategin.

I Sverige ger Socialstyrelsen ett sjukhus status som universitetssjukhus efter att ha bedomt det
utifran fyra olika kriterier: forskning, utbildning, sjukvardsutveckling och infrastruktur for
forskning och utbildning. I Danmark beviljas statusen som universitetssjukhus av hélso- och
sjukvardsregionen. For faststdllandet av den kravande specialiserade sjukvard som ska tillhan-
dahéllas vid universitetssjukhusen ansvarar i Sverige och Danmark den nationella hilso- och
sjukvardsmyndigheten, som ocksa faststiller fordelningen av ansvarsomradena mellan univer-
sitetssjukhusen i vissa specialuppgifter. | Norge ansvarar de regionala hélso- och sjukvardsmyn-
digheterna for faststédllandet.
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I alla de nordiska ldanderna styrs universitetssjukhuset av den aktdr som ansvarar for ordnandet
av hilso- och sjukvéarden i omréadet i fraga, det vill sdga hélso- och sjukvardsomradet eller reg-
ionen. I Norge har universitetssjukhusen organiserats till aktiebolag som dgs av hélso- och sjuk-
vardsregionen. I Sverige och Danmark &4r de psykiatriska sjukhusens verksamhet atskild fran
universitetssjukhusen. De utgér egna administrativa enheter.

Bland annat i Danmark innehar professorerna dubbla tjénster vid universiteten och universitets-
sjukhusen. Dessutom finns det vid universitetssjukhusen koordinerande professorer som ansva-
rar for samordningen av forskningssamarbetet mellan universiteten och universitetssjukhusen.
Universiteten och universitetssjukhusen for en kontinuerlig dialog om samarbete och nya forsk-
ningsprojekt. Universitetssjukhusen utbildar forutom ldkare och specialistlikare bland annat
barnmorske- och sjukskotarstuderande samt studerande i naringsvetenskap, medicinsk teknik
och ergoterapi.

I Norge har universitetssjukhusen ett nara samarbete med hélso- och sjukvardsmyndigheterna,
undervisningsmyndigheterna och de medicinska fakulteterna. Utover krivande specialiserad
sjukvard omfattar universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter lédkarutbildning och utbild-
ningsuppgifter inom den 6vriga hélso- och sjukvérdssektorn samt frimjande av forskningen vid
sjukhusen inom den egna hélso- och sjukvéardsregionen.

I Sverige och Norge varierar sjukhusens forvaltningsstruktur frén region till region. Till exem-
pel kan en dekan vid ett universitet delta i forvaltningen av ett universitetssjukhus, eller sa kan
det finnas ett system med regelbundna mdten mellan ett sjukhus och ett universitet. I Danmark
ar universitetet och universitetssjukhuset egna administrativa enheter, men samarbetet mellan
dem faststills genom ett samarbetsavtal mellan parterna som fornyas vartannat ar.

[ Sverige bestér finansieringen av universitetssjukhusen av statlig finansiering och av skatteme-
del som regionerna samlar in inom ramen for sin egen beskattningsritt. [ Norge och Danmark
delar hélso- och sjukvérdsregionerna i huvudsak ut den finansiering de far av staten till sjukhu-
sen. I Norge och Sverige finansieras forskningen ocksé med utomstdende medel, donationer och
medel fran stiftelser. | Danmark fés en del av forskningsfinansieringen forutom fran dessa Killor
ocksa frdn universitetet.

Andra liinder och internationell praxis

Aven i andra linders och det internationella samfundets definitioner och praxis betonas univer-
sitetssjukhusens néra anknytning till universitet med medicinsk utbildning, savél som forsk-
ningen och undervisningsverksamheten.

Det internationella kvalitetsackrediteringssystemet (Joint Commission International Accreditat-
ion Standards for Hospitals, JCI) stéller tre huvudkriterier for universitetssjukhus (Academic
Medical Center Hospital): 1) Universitetssjukhuset ska organisationsméssigt eller administra-
tivt vara anknutet till en medicinsk hdgskola. 2) Universitetssjukhuset ska vara hogskolans hu-
vudsakliga utbildningsplats for grundexamensstuderande och ldkare som genomgar en specia-
liseringsutbildning 3) Universitetssjukhuset ska bedriva forskning med tillstdnd av och under
overvakning av ett forskningsinstituts utvarderingsndmnd eller forskningsetiska kommission.
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Universitetssjukhusen i Nederlédnderna (University Medical Center) beskrivs med foljande kén-
netecken: 1) Universitetssjukhusen ska vara samarbetsstrukturer for universiteten och universi-
tetssjukhusen och forbinda sig till det trepartsbaserade uppdraget att varda patienter, bedriva
forskning och tillhandahélla undervisning inom hilso- och sjukvérden, 2) Universitetssjukhusen
ska utfora viktiga uppgifter inom hélso- och sjukvarden och vara en framtradande del av in-
formationssamhéllet i Nederlanderna och 3) Universitetssjukhusen ska producera internationellt
betydelsefulla resultat inom omradet biomedicin och biovetenskaper.

Av Storbritanniens universitetssjukhus (Academic Heath Science Center) forvéntas att de er-
bjuder hogklassig vard och utbildning samt att de bedriver innovativ forskning. Dessutom for-
véntas universitetssjukhusen frimja den allménna vélfarden och den ekonomiska tillvixten. I
England, inom ramen for National Health Service (NHS), far ett sjukhus titeln universitetssjuk-
huset, om sjukhuset uppfyller bland annat foljande kriterier: 1) Sjukhuset bedriver ett nira forsk-
ningssamarbete med ett universitet i enlighet med en gemensam strategi. 2) En representant for
en fakultet vid ett universitet ingar i sjukhusets styrelse. 3) Sjukhuset erbjuder praktikplatser for
grundexamensstuderande inom medicin och dessutom dven for studerande inom &tminstone ett
annat hélsovetenskapligt fackomrade. 4) Sjukhuset erbjuder de studerande den milj6 som stu-
dierna forutsitter. 5) En representation for studerandena inom varje utbildningsomréade deltar i
beslutsfattandet vid sjukhuset. 6) Sjukhuset kan visa universitetet att det erbjuder hogklassig
utbildning inom medicin och kliniska &mnesomraden.

6 Remissvar

Sammanlagt 58 utldtanden ldmnades om utkastet till regeringsproposition om universitetssjuk-
husets uppgifter. Av remissinstanserna lamnade 50 ett utlatande via tjansten lausuntopalvelu.fi,
dér remissinstanserna hade mdjlighet att 1dmna ett 6ppet utldtande. Utlatanden ldmnades av ju-
stitieministeriet, undervisnings- och kulturministeriet, arbets- och niaringsministeriet, finansmi-
nisteriet, Alands landskapsregering, Tillstinds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden,
Finska Biobankandelslaget — FINBB, Epilepsialiitto ry - Epilepsiforbundet rf, samkommunen
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt,
Helsingfors stad, Helsingfors universitet, HUS-samkommunen, HUS apotek, Ostra Finlands
universitet, Forbundet for den offentliga sektorn och vélfirdsomraddena JHL rf, Jyviskyld uni-
versitet, Samkommunen for Centrala Tavastlands sjukvardsdistrikt, Samkommunen for Mel-
lersta Finlands sjukvardsdistrikt, utlatande har getts ocksé i det kommande Mellersta Finlands
vélfardsomrades namn, Kuhmo stad, Lapin ammattikorkeakoulu, Lapplands vilfirdsomrade,
Lieksa stad, Ladketeollisuus ry, Lakarforetagen rf, Onesys Oy, T&K, Pargas stad, Birkalands
vélfardsomrade, Birkalands sjukvardsdistrikt, Norra Karelens valfardsomrade, Norra Osterbot-
tens vilfardsomrade, Norra Savolax vélfairdsomrade, Samkommunen for Norra Savolax sjuk-
vardsdistrikt, Bjorneborgs stad, Professoriliitto - Professorsforbundet ry, Brahestadsregionens
vélfardssamkommun, Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC, Fackorganisationen for
hogutbildade inom socialbranschen Talentia rf, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Suomen
Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry, Suomen Hammaslddkariliitto - Finlands Tandlé-
karforbund ry ,Finlands Kommunf6rbund rf, Suomen Laékariliitto - Finlands Léakarforbund ry,
Suomen Opiskelija Allianssi - OSKU ry, Finlands studerandekéarers forbund - SAMOK rf, Su-
omen Psykologiliitto ry, Finlands Sjukskoétare rf, Finlands Halsovardarforbund FHVF rf, Fin-
lands studentkéarers forbund (FSF) rf, Foretagarna i Finland rf , Tammerfors stad, Tammerfors
universitet, Tehy ry, Turun ammattikorkeakoulu Oy, medicinska fakulteten vid Abo universitet,
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det riksomfattande universitetsnétverket for socialarbetet Sosnet, Vanda och Kervo vilfardsom-
radde, Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Studenternas hilsovérdsstiftelse
(SHVS) sr.

Utkastet till proposition och dess mal ansags i utladtandena vara viktiga och virda att under-
stodas. Faststédllandet av universitetssjukhusets uppgifter pa lagstiftningsniva ansags vara en ef-
tertraktad och nddvéndig forbattring jdmfort med nuldget, och storsta delen av remissinstan-
serna bedomde att sdkerstéllandet av kontinuiteten i universitetssjukhusens verksamhet ar ett
mycket viktig mal. Faststdllandet av universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter ansags
bland annat trygga personalens och studerandenas stéllning och ddirmed medborgarnas tillgang
till hélso- och sjukvard pa l4ng sikt. Genom att i lagstiftningen infora bestimmelser om uppgif-
terna, stods och forbéttras dessutom genomfoérandet av undervisning och bedrivandet av forsk-
ning och innovationsverksamhet vid universitetssjukhusen, vilket leder till ny och battre vard
och frimjar utnyttjandet av information inom servicesystemet for social- och hilsovarden och
pa annat hall i samhéllet. Forslaget att koncentrera bestimmelserna om universitetssjukhus till
lagen om ordnande av social- och hélsovird bedomdes vara klart och andamalsenligt.

I flera yttranden lyftes det fram att den foreslagna propositionen endast delvis motsvarar riks-
dagens uttalande. Man betonade vikten av att skapa strukturer for utbildnings-, forsknings-, ut-
vecklings- och innovationsverksamhet ocksé inom socialvirden. Manga utlatanden innehdll
synpunkter pa finansieringen av universitetssjukhusen. Finansministeriets proposition om detta
var pa remiss samtidigt. I en del av utlatandena foreslogs en éndring i lagen om ordnandet av
social- och hélsovérd, genom vilken universiteten ges rétt att utse foretrddare for universitets-
sjukhusens beslutande organ.

Forslaget om universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter ansags i princip vara lyckat och
motiverat, men en del av remissinstanserna bedomde det vara viktigt att faststélla den krdvande
specialiserade sjukvéarden och den hogspecialiserade sjukvarden som en av universitetssjukhu-
sens huvudsakliga uppgifter. A andra sidan lyftes i en del utldtanden fram ett behov av att flytta
tyngdpunkten inom hilso- och sjukvarden frén den specialiserade sjukvérden till primarvarden.
I synnerhet i utlatandena frén universiteten dnskades att universitetssjukhuset ska definieras
som forskningsinstitut, da detta forbattrar forutsattningarna for att fa forskningsfinansiering. I
fradga om universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter foreslogs tilligg ocksad med avseende
pa den tvirvetenskapliga och branschdvergripande utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamheten samt integrationen i social- och hélsovarden.

Paragrafen om bitjanster och bisysslor vid universitetssjukhusen ansags allmént taget vara véard
att understoda, for att man dven i fortsdttningen ska kunna trygga nédvéandigt och &ndamaélsen-
ligt undervisnings- och forskningsarbete vid universitetssjukhusen. I remissvaren understoddes
sarskilt forslaget om att i den aktuella paragrafen hénvisa ocksé till andra hogskolor. Likasé
gavs ett starkt stod till forslaget om att bitjédnsterna och bisysslorna ska tryggas ocksé inom andra
omraden inom den specialiserade sjukvarden och inom andra omraden som inbegriper klinisk
forskning. I enskilda utldtanden foreslogs bestimmelser om bitjénster och bisysslor ocksa med
avseende pa andra aktorer dn universitetssjukhus eller i friga om andra enskilda branscher.

I remissinstansernas utldtanden understoddes i princip de lagtekniska dndringar som foreslés for
hélso- och sjukvérdslagen. Alternativt sa fanns det inget sérskilt att anmérka pa. I utldtandena
framkom vissa 6nskemél om att utvidga utbildningserséttningarna till att omfatta ocksé en del
andra utbildningar och att foga ytterligare tjdnsteproducenter till de producenter som har rétt till
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erséittning samt att inkludera &ven den privata sektorn i utbildningsstéllena for ldkare och tand-
lakare som genomgér specialiseringsutbildning.

Utkastet till regeringsproposition dndrades, kompletterades och preciserades pa basis av respon-
sen fran remissbehandlingen. Utifrén responsen har det i motiveringen till propositionen ytter-
ligare betonats att universitetssjukhusens utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovat-
ionsverksambhet &r tvdrvetenskaplig och bedrivs inom ménga olika branscher. Pa basis av re-
missvaren har dessutom beteckningarna for utbildarna vid universitetssjukhusen réttats till. I det
lagforslag som géller lagen om ordnande av social- och hilsovard har det gjorts dndringar i
enlighet med remissvaren. Bland annat har de olika nivéerna av specialiserad sjukvard som till-
handahalls vid universitetssjukhusen inkluderats i 34 a §. Utifr&n remissvaren har ordalydelsen
134 § i lagen om ordnandet av social- och hélsovard gjorts smidigare. Vidare har 34 a § 3 mom.
i samma lag fortydligats i friga om genomforandet av uppgifterna, och i fraiga om 34 b § 2 mom.
har ordalydelsen och motiveringen preciserats. Dessutom gjordes i enlighet med justitiemini-
steriets utlatande ett tilldgg till 34 a § 2 mom., for att den begransning som hanfor sig till skotseln
av andra uppgifter ska framgé inte bara av motiveringen utan ocksa direkt av lagen och darmed
fortydliga regleringen och stirka universitetssjukhusens centrala uppgifter.

I linje med vad som ségs i motiveringen till propositionen svarar propositionen endast delvis pa
riksdagens uttalande, s de strukturer for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovat-
ionsverksamheten inom socialvarden som foreslés i remissvaren har inte beaktats i denna pro-
position. Som det konstateras i motiveringen till propositionen, dr universitetssjukhusen inga
fristaende organisationer eller juridiska personer. De vilfardsomrdden som ar huvudmén for ett
universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen har behorighet att besluta om bland annat sin
organisation, om sin forvaltning, om sammanséttningen av sina beslutsfattande organ och om
behorighetsvillkoren for tjédnsterna. Med avseende pé detta har det inte gjorts nagra dndringar
eller undantag pa basis av remissvaren. Det ar inte heller mojligt att genom propositionen justera
definitionen av begreppet universitetssjukhus sa att universitetssjukhuset definieras som forsk-
ningsinstitut, eftersom definitionen av begreppet forskningsorganisation baserar sig pa Europe-
iska unionens lagstiftning.

I denna proposition foreslas det endast lagtekniska dndringar i 60 § 1 hédlso- och sjukvardslagen,
och dirfor har man i propositionen inte beaktat de enskilda innehéllsméssiga dndringar som
foreslas i remissvaren och som kraver en mer omfattande bedomning av praxis i frdga om ut-
bildningserséttningar och instanser som &r berittigade till ersittning.

7 Specialmotivering
7.1 Lagen om ordnande av social- och hilsovard

34 §. Universitetssjukhus. Det foreslas att paragrafen dndras sé att ocksd Helsingfors universitet
ndmns i paragrafen. Enligt nuvarande bestimmelse ska de vélfardsomraden dér Abo universitet,
Uleaborgs universitet och Tammerfors universitet och hilsovetenskapliga fakulteten vid Ostra
Finlands universitet ligger samt HUS-sammanslutningen ha ett universitetssjukhus. Universi-
tetssjukhusens geografiska ldge och deras uppgifter ar starkt forankrade i ndrheten till universi-
tetens medicinska eller halsovetenskaphga fakulteter och i samarbetet med dessa. Helsingfors
universitet har i likhet med de Gvriga universiteten som ndmns i paragrafen ett nira samarbete
med universitetssjukhuset i sitt omrade. I den géllande paragrafen hédnvisas dock inte till
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Helsingfors universitet, som &r beléget i Nyland, inom HUS-sammanslutningens verksamhets-
omréde. For att paragrafen ska vara konsekvent och exakt foreslas att det i paragrafen ska ndm-
nas att HUS-sammanslutningen ska vara forman for ett universitetssjukhus i Nyland, dér
Helsingfors universitet ligger.

Dessutom foreslas det att bestimmelsens ordalydelse &ndras sa att det i paragrafen foreskrivs
att valfardsomradena och HUS-sammanslutningen ska vara huvudmén for ett universitetssjuk-
hus. Den nuvarande ordalydelsen i paragrafen siger att valfardsomradena och HUS-samman-
slutningen ska ha ett universitetssjukhus. Avsikten med den foreslagna formuleringen ar inte att
fordndra nuldget, utan att understryka vélfardsomrddenas och HUS-sammanslutningens ansvar
att fungera som huvudmén for ett universitetssjukhus. Den foreslagna dndringen motsvarar
ocksa bittre den terminologi som anvénds i lagstiftningen om social- och hilsovardsreformen.
I paragrafen ersitts dessutom ordet och med ordet eller och paragrafens text delas upp i tva
meningar, for att gora texten tydligare. Paragrafen motsvarar i 6vrigt till sitt innehall 34 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard och 24 § i lagen om specialiserad sjukvard, det vill sdga
den tidigare lagen, vilken har upphévts fran och med den 1 januari 2023, da det i fortséttningen
ar vilfardsomrddena och HUS-sammanslutningen som ska svara for uppgifterna vid de univer-
sitetssjukhus som sjukvardsdistrikten &r huvudman for.

34 a §. Universitetssjukhusens uppgifter. Det foreslas att det till lagen fogas en ny 34 a § med
bestimmelser om universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter. Enligt forslaget ska det i pa-
ragrafens 1 mom. foreskrivas att universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter ar tillhandahal-
lande av specialiserad sjukvard p& grundliggande niva, krdvande specialiserad sjukvérd och
hogspecialiserad sjukvard savél som sddan utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovat-
ionsverksamhet som bedrivs vid universitetssjukhusen samt uppgifter som enligt den lag som
forslaget giller eller nagon annan lag ska skotas av ett universitetssjukhus. De foreslagna be-
stimmelserna om de uppgifter som ska skdtas av universitetssjukhusen ar inte uttommande,
detta for att lamna tillrickligt med spelrum for styrningen av verksamheten vid universitetssjuk-
husen, eftersom beslutsfattandet pa regional niva och styrningen pa nationell nivd samt den me-
dicinska vetenskapen och omvérlden kontinuerligt utvecklas. Syftet med de foreslagna bestdm-
melserna &r att inom de nya strukturerna for social- och hilsovéarden stiarka forutsittningarna for
universitetssjukhusens centrala verksamhet. De uppgifter som ndmns i 1 mom. dr inte nya, utan
de dr redan nu uppgifter som ska utforas vid universitetssjukhusen. Genom att foreskriva om
universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter stoder man det att uppgifterna fullgérs jamlikt
inom vélfardsomrddena och HUS-sammanslutningen och att tillrdckliga resurser riktas till dessa
uppgifter. Paragrafens 1 mom. inverkar inte pa behorigheten for det vélfirdsomradde som ar
huvudman for ett universitetssjukhus eller HUS-sammanslutningen att besluta om organise-
ringen av verksamheten vid universitetssjukhuset inom sitt omrade.

En av universitetssjukhusets huvudsakliga uppgifter ska enligt forslaget, i enlighet med nuva-
rande praxis, vara produktion av tjénster inom den specialiserade sjukvarden pa grundliaggande
nivé, den krivande specialiserade sjukvarden och den hogspecialiserade sjukvarden. Enligt 3 §
i hdlso- och sjukvardslagen ar specialiserad sjukvard verksamhet inom medicinska och odonto-
logiska verksamhetsomraden. Den specialiserade sjukvarden delas enligt forarbetena till hilso-
och sjukvardslagen in i specialiserad sjukvard pa grundlaggande niva (basniva), krdvande spe-
cialiserad sjukvard och hogspecialiserad sjukvérd. Med specialiserad sjukvérd pa grundlédg-
gande niva avses undersokningar som gors pa sjukhusets poliklinik och den vard som ges dér
samt sddan dagkirurgisk specialiserad sjukvérd som i regel inte leder till att patienten tas in for
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vard pa sjukhusets vardavdelning. Med kravande specialiserad sjukvard avses sadan speciali-
serad sjukvard som bestar av jour, vard pa vardavdelning och intensivvard inom medicinska
och odontologiska specialiteter. Krdvande specialiserad sjukvard innebér jour och vardavdel-
ningsvird inom medicinska och odontologiska specialiteter pd sjukhus, inklusive direkt an-
slutna undersokningar. Den specialiserade sjukvarden omfattar undersékning, diagnostisering
och behandling av yrkessjukdomar och arbetsrelaterade sjukdomar.

Inom det finldndska servicesystemet for hélso- och sjukvarden fungerar universitetssjukhuset
som centralsjukhus i sitt omrade och tillhandahéller da befolkningen i omréadet de tjénster inom
den specialiserade sjukvéarden pd grundldggande niva och inom den krévande specialiserade
sjukvarden som i andra vélfardsomréden produceras av omrddets centralsjukhus. Universitets-
sjukhuset svarar dessutom for produktionen av tjdnster inom den hogspecialiserade sjukvarden,
det vill sdga den specialiserade sjukvarden pé tertidr niva, for hela befolkningen 1 sitt samar-
betsomrade samt for uppgifter inom den specialiserade sjukvarden som det foreskrivs om med
stod av bland annat hilso- och sjukvardslagen eller som det annars avtalats om. Enligt hélso-
och sjukvardslagen ska en del av de undersdkningar, atgdrder och behandlingar som é&r sillan
forekommande eller kridvande och dérfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompe-
tens inom flera omraden for att forvérva och uppritthélla den kunskap och kompetens som kravs
eller betydande investeringar i anordningar och utrustning for att sékerstilla kvaliteten, patient-
sdkerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom halso- och sjukvéarden, sam-
manslas till de storre enheterna, och den specialiserade sjukvéard som centraliseras nationellt ska
sammanslas till firre &n fem universitetssjukhus. Produktionen av tjdnster inom den hogspeci-
aliserade sjukvarden skiljer universitetssjukhusen fran centralsjukhusen. Dessutom ar uppgiften
som tjansteproducent inom den hdgspecialiserade sjukvérden dven ur internationella definition-
ers synvinkel kdnnetecknande for ett universitetssjukhus. Med avseende pa graderingen ar gréin-
serna mellan specialiserad sjukvard pa grundldggande nivé, krdvande specialiserad sjukvard och
hogspecialiserad sjukvard glidande och fordndras hela tiden i takt med utvecklingen och vard-
praxis inom det medicinska omradet. Det dr séledes varken mgjligt eller &ndamalsenligt att i
lagstiftningen uttommande ange vilken vird som hor till vilken niva av specialiserad sjukvard.
Genom produktionen av tjénster inom den specialiserade sjukvarden och genom en patientvo-
lym som &r mangsidig och tillrdckligt stor och som representerar flera nivder mojliggors att
andra huvudsakliga uppgifter kan skotas vid universitetssjukhuset.

Enligt forslaget ska universitetssjukhusets andra huvudsakliga uppgiftshelhet omfatta utbild-
nings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs vid universitetssjuk-
huset. Det &r frdga om sddana oberoende utbildnings-, forsknings- och utvecklingsuppgifter som
med stdd av lagen om ordnande av social- och hélsovérd och hilso- och sjukvardslagen ligger
pa vilfardsomradenas ansvar och som har en néra koppling till verksamheten vid universitets-
sjukhusen och till universitetssamarbetet. Universitetssjukhuset bildar en funktionell helhet, dar
forskning, vard och rehabilitering som baserar sig pa stora patientvolymer med stor variation
och anknytning till flera specialiteter i en genuin sjukhusmilj6 pa ett oskiljbart sétt forenas med
grundutbildning, fortsatt utbildning, specialiseringsutbildning och fortbildning inom ménga ve-
tenskaps- och yrkesomraden, med forsknings-, utvecklings-, innovations- och forsoksverksam-
het pa universitetsniva inom manga vetenskapsomraden och branscher och med ett omfattande
och langsiktigt samarbete med ett universitets medicinska eller hédlsovetenskapliga fakultet.
Dessa faktorer tillsammans skiljer universitetssjukhuset fran andra sjukhus och verksamhetsen-
heter.
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De uppgifter som ndmns i 1 mom. har en néra koppling till varandra. Medicinsk och annan
sektorsspecifik klinisk utbildning och forskning kan inte bedrivas utan patienter. Utbildnings-
och forskningsverksamheten sammansmaélter med varden av patienter, och vérdsituationerna ar
samtidigt undervisnings- och forskningssituationer. Mangsidig utbildning, och i synnerhet me-
dicinsk och annan hélsovetenskaplig forskning pa universitetsniva, leder a andra sidan for sin
del till sadan specialkompetens inom varden av patienter som &r kinnetecknande for ett univer-
sitetssjukhus.

Universitetssjukhusen sékerstéller en vetenskaplig, evidensbaserad och tidsenlig grundutbild-
ning i synnerhet for ldkare och tandldkare, men &ven grundutbildning, fortsatt utbildning, spe-
cialiseringsutbildning och fortbildning for ett stort antal andra studerande inom hélso- och sjuk-
varden och for branschens personal. Utbildningsverksamheten inom hélso- och sjukvarden gag-
nar och stoder hela servicesystemet i Finland. Betydelsen av universitetssjukhusen framhévs
sdrskilt 1 grundutbildningen i medicin och odontologi, vilken inte kan genomftras pé ett hel-
tdckande sétt vid andra sjukhus, eftersom den forutsitter ett omfattande och ldngsiktigt samar-
bete med ett universitets medicinska eller hidlsovetenskapliga fakultet. Utan undervisnings- och
utbildningsverksamheten vid universitetssjukhusen &r det inte mojligt att avldgga grundexamen
for lakare. Dessutom avldggs inom flera specialiteter en betydande del av de studier som hanfor
sig till specialiseringsutbildningarna for specialistldkare uttryckligen vid universitetssjukhusen.

Universitetssjukhusen erbjuder synnerligen goda forhéllanden for medicinsk och vardveten-
skaplig klinisk forskning och kliniska lidkemedelsprovningar pa universitetsniva, vilket garan-
terar patienterna modern och hdgklassig vard. Nya diagnos- och behandlingsmetoder som pa
vetenskaplig vig visat sig vara effektiva och sikra tas snabbt i bruk. Samtidigt kan man i takt
med att nya forskningsron gors avsta fran icke-verksamma eller skadliga metoder och forfa-
ringssitt. Vid universitetssjukhusen anvénds dessutom de senaste virdmetoderna, sidana som
annu befinner sig i testsfasen, 1 varden av patienter, redan innan vardmetoderna borjar anvandas
mer allmént. Forskningen har en visentlig betydelse for verkningsfullheten och kostnadseftek-
tiviteten inom hélso- och sjukvarden. Fran universitetssjukhusen sprids de nya forfaringssétten
till andra enheter och gagnar s hela landets patienter och befolkning. Genom att faststilla forsk-
ningen som en av universitetssjukhusens uppgifter framhdvs universitetssjukhusens roll som
utdvare av oberoende vetenskaplig forskning. Ett universitetssjukhus &r en central forsknings-
enhet oberoende av var det placeras i organisationsstrukturen for HUS-sammanslutningen eller
det vilfardsomrdde som dr huvudman f6r sjukhuset. Aven om universitetssjukhuset till sin ka-
raktér inte dr en juridisk person eller en fristdende organisation, &r det i det internationella fors-
karsamhillet och for utomstéende finansiérer ett fattbart begrepp.

HUS-sammanslutningen och de vélfardsomraden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus
fér inom de grénser som faststélls i 12 § i lagen om ordnande av social- och hilsovéard besluta
vilka tjénster de skaffar av privata tjansteproducenter samt besluta om en sédan struktur for
produktionen av tjénsterna som ir d&ndaméilsenlig och uppfyller behoven hos invanarna i det
aktuella omradet. Universitetssjukhusets huvudsakliga uppgifter enligt 1 mom. bildar en fast
helhet. Om ett vélfirdsomrade eller HUS-sammanslutningen skaffar tjanster inom den specia-
liserade sjukvérden av en privat tjansteproducent, ska de enligt forslaget ocksa kunna avtala om
utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsrelaterade uppdrag enligt 1 mom. som
anknyter till den anskaffade tjénsten, till den del det &r mdjligt att skaffa sddana tjdnster av den
privata tjdnsteproducenten i enlighet med lagen om ordnandet av social- och hélsovard och la-
gen om valfardsomraden. HUS-sammanslutningen och de vélfirdsomrdden som &r huvudmén
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for ett universitetssjukhus ska dock se till att anskaffningen av tjanster av privata tjansteprodu-
center inte kan dventyra fullgérandet av universitetssjukhusets huvudsakliga uppgifter eller det
stadigvarande samarbetet med universitetets medicinska eller hélsovetenskapliga fakultet.

I forslagets 2 mom. foreskrivs det om universitetssjukhusets mojlighet att utfora dven andra
uppgifter 4n de som avses i 1 mom. Med andra uppgifter avses till exempel uppgifter som hor
till primérvéarden eller uppgifter som hanfor sig till forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamhet och som géller hela vilfdrdsomréadet eller samarbetsomréadet.

Den oberoende utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs
vid universitetssjukhusen och som ger positiva effekter for samhillet sdkerstéller att tjinsterna
och servicesystemet kontinuerligt utvecklas och att de dr kostnadseffektiva. Vid universitets-
sjukhusen kan man utéver allmannyttig utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovations-
verksamhet ocksé bedriva sddan verksamhet i form av foretagssamarbete och med hjélp av ex-
tern finansiering.

Beslut om utférandet av andra uppgifter ska enligt forslaget fattas av det valfirdsomrade som
ar huvudman for universitetssjukhuset i friga. P4 motsvarande sitt ska Nylands vilfardsomra-
den, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen tillsammans inom ramen for sina befogen-
heter kunna avtala om utférandet av andra uppgifter vid universitetssjukhuset. Nar det géller
Nyland ska man i arbetsfordelningen och samarbetet i frdga om uppgifterna inom hélso- och
sjukvarden beakta Nylandslagens bestimmelser om inbdrdes arbetsfordelning, samarbete och
samordning av verksamheten genom organiseringsavtalet for HUS. Det ska ocksa vara mojligt
att avtala om universitetssjukhusens dvriga uppgifter inom de samarbetsomraden for social- och
hilsovarden som avses i 35 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. De vilfardsomraden
som ar huvudman for ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska da kunna beakta
universitetssjukhusens eventuella 6vriga uppgifter i de samarbetsavtal mellan vilfardsomraden
som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard.

I den foreslagna paragrafens 2 mom. foreskrivs dven att de andra uppgifterna till sin omfattning
inte far vara séddana att de dventyrar skotseln av de huvudsakliga uppgifterna enligt 1 mom. De
vélfirdsomrdden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen
ska séledes sdkerstilla att de 6vriga uppgifter som utfors vid universitetssjukhuset inte pa grund
av sin funktionella eller ekonomiska omfattning kan forsdmra universitetssjukhusets verksam-
hetsforutsittningar och diarigenom &dventyra skotseln av de huvudsakliga uppgifter som avses i
1 mom.

Enligt den foreslagna paragrafens 3 mom. kan ett vélfirdsomrade som ar huvudman for ett uni-
versitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen och andra vélfardsomraden trots vad som fore-
skrivs i 1 mom. tillhandahalla tjanster inom den specialiserade sjukvarden och bedriva utbild-
nings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet ocksé vid vélfirdsomradets ovriga
sjukhus och inom ramen for dess dvriga verksamhet. Genom 3 mom. preciseras verksamhets-
mojligheterna bade for de vélfardsomraden som &r huvudmén for ett universitetssjukhus samt
HUS-sammanslutningen och for de andra vélfirdsomradena.

Alla vélfardsomréden svarar i enlighet med 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard

for ordnandet av social- och hilsovirden inom sitt omrade samt i enlighet med 32 § i den lagen
for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten inom sitt uppgiftsom-
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rdde med beaktande av de riksomfattande malen for social- och hélsovarden. Dessutom sam-
ordnar och styr véilfardsomradena det integrerade utvecklingsarbetet inom tjénsteproduktionen
och stoder kommunerna i deras utvecklingsarbete rorande frimjandet av hélsa och valfard.
Dessa skyldigheter géller savél socialvirden som hélso- och sjukvarden pé savél basniva som
specialnivd. Genom 3 mom. i den foreslagna paragrafen fortydligas att alla vilfardsomrdden
trots 1 mom. fortfarande kan utfoéra dessa uppgifter vid sina egna sjukhus och inom ramen for
sin egen verksamhet, 4ven om uppgifterna ocksa faststills som universitetssjukhusens huvud-
sakliga uppgifter. Exempelvis ar det mojligt for ett vélfirdsomrade att i vilfardsomradet och i
forhallande till kompetenscentren inom det sociala omradet organisera forskningen inom pri-
marvarden savél som forsknings- och utvecklingsverksamheten pa det sociala omradet med be-
aktande av uppgiftsomrédenas forhdllande till véilfirdsomradets produktionsstruktur. Veten-
skaplig forskning pa universitetsniva, tjinster inom kravande specialiserad sjukvérd eller under-
visnings- och utbildningsverksamhet inom olika omréden (t.ex. s& kallade ambulerande profes-
surer eller donationsprofessurer) som genomfors nagon annanstans dn vid ett universitetssjuk-
hus gor dock inte sjukhuset eller verksamhetsenheten till ett sddant universitetssjukhus som av-
ses i34 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd.

Genom 3 mom. i den foreslagna paragrafen preciseras dértill att ett vilfirdsomrade som ar hu-
vudman for ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen kan genomfora de uppgifter
som namns i 1 mom. férutom vid universitetssjukhuset ocksa vid andra sjukhus och inom ramen
for annan verksamhet i omradet. Till uppgifterna for de véalfardsomraden som ar huvudmaén for
ett universitetssjukhus hor ocksé sddan produktion av tjdnster inom den specialiserade sjukvar-
den och sadan utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet inom social-
och hilsovarden som det inte dr andamalsenligt att genomfora enbart vid universitetssjukhusen.

34 b §. Bitjdanster och bisysslor vid universitetssjukhus. Det foreslés att det till lagen fogas en
ny 34 b §, dér det foreskrivs om gemensamma bitjanster och bisysslor for universitetssjukhus
och universitet eller andra hogskolor. I 1 mom. foreskrivs det om mojligheten for professorerna
vid ett universitets medicinska eller odontologiska utbildningsenhet vid ett universitetssjukhus
att efter att ha gett sitt samtycke inneha en bitjénst eller bisyssla som &verlédkare eller 6vertand-
lakare vid universitetssjukhuset. Anstéllda vid ett universitet eller vid ndgon annan hogskola
kan enligt forslaget, efter att ha gett sitt samtycke, inneha en bitjanst eller bisyssla vid ett uni-
versitetssjukhus. HUS-sammanslutningen respektive det vilfardsomrade som dr huvudman for
universitetssjukhuset och universitetet eller den andra hogskolan avtalar separat om innehavet
av bitjinsten eller bisysslan.

Paragrafens 1 mom. motsvarar till sitt huvudsakliga innehéll de bestimmelser om universitets-
sjukhusens och universitetens gemensamma bitjdnster som finns 1 28 och 29 § i den nuvarande
lagen om specialiserad sjukvard. Genom den foreslagna 34 b § koncentreras innehéllet i 28 och
29 § ilagen om specialiserad sjukvard i en ny paragraf och innehallet uppdateras sa att det battre
motsvarar de nya strukturerna och nuvarande praxis mellan universitetssjukhusen och universi-
teten. I ovan ndmnda paragrafer har de tekniska dndringar genomforts som foljer av inledandet
av vélfardsomradenas verksamhet (582/2022). Det foreslas att 28 och 29 § i lagen om speciali-
serad sjukvard upphdvs genom denna proposition.

For att en professor eller nagon annan som ansvarar for undervisning ska kunna undervisa i ett
kliniskt &mne maste personen i praktiken inneha en bitjanst eller bisyssla vid ett universitets-
sjukhus. Undervisningstillfallena sammansmaélter med varden av patienter och med behand-
lings-, undersdknings- eller rehabiliteringstillfillena. Detsamma géller till stor del ocksa den
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kliniska forskningen. Utan bitjanster eller bisysslor vid sjukhusen ar det inte mojligt att genom-
fora varden av patienterna. Den foreslagna bestimmelsen gor det dven i fortséttningen mojligt
for professorerna vid ett universitets medicinska eller odontologiska utbildningsenhet att sam-
tidigt inneha en bitjénst eller bisyssla som dverlédkare eller 6vertandlékare vid ett universitets-
sjukhus. Professorerna inom kliniska studieomréden representerar inom sitt eget omradde hogt-
stdende och aktuell vetenskaplig kompetens och lang erfarenhet inom specialiteten i friga ocksé
nér det géller varden av patienter, varfor det dr motiverat att professorerna i huvudsak innehar
bitjanster eller bisysslor som dverlikare eller dvertandlékare vid universitetssjukhusen.

Genom 1 mom. ingriper man inte i vilfardsomridets ritt att i enlighet med lagen om vélfards-
omriden i vélfardsomrédets forvaltningsstadga besluta om bland annat organ och ledning samt
om delegering av beslutanderétten till tjinsteinnehavare eller om vélfairdsomradets ratt att be-
stimma behorighetsvillkoren for tjanster och befattningar. Ett vilfardsomrade eller HUS-sam-
manslutningen kan séledes véilja ocksd ndgon annan &n en professor vid ett universitet till en
bitjanst eller bisyssla som dverldkare eller 6vertandldkare vid universitetssjukhuset. Vid ett uni-
versitetssjukhus kan det dven finnas en annan 6verldkare som valts av det vélfirdsomrade som
ar huvudman for universitetssjukhuset eller av HUS-sammanslutningen 4n en anstélld vid ett
universitet. Ett vilfardsomride kan till exempel ha flera 6verldkare, och det administrativa an-
svar och den administrativa makt samt de behorighetsvillkor som hanfor sig till respektive tjénst
kan variera. Att en professor vid ett universitet innehar en bitjanst eller bisyssla vid ett univer-
sitetssjukhus som Overlédkare eller overtandlidkare innebér saledes inte automatiskt att professorn
ar administrativ direktor for enheten eller kliniken vid universitetssjukhuset eller att han eller
hon annars har administrativ makt inom vélfairdsomradets organisation. P4 grund av universi-
tetssjukhusens sérskilda roll &r det dock motiverat att det i ledande positioner inom varden,
forskningen och utbildningen pé sjukhuset finns ett tillrickligt antal personer med hogtstaende
och aktuell vetenskaplig kompetens, sdsom professorer och docenter. Den administrativa beho-
righeten och behorighetsvillkoren i fraga om en bitjéanst eller bisyssla ska enligt forslaget be-
stdmmas enligt valfardsomradets eller HUS-sammanslutningens behérighet och beslut.

I paragrafens 1 mom. foreskrivs pa motsvarande sétt som i nuldget om att andra anstéllda vid
universitet och hogskolor, sdsom yrkeshdgskolor, kan inneha en bitjénst eller bisyssla (bibefatt-
ning) vid ett universitetssjukhus. Pa detta satt sdkerstills ett &ndamalsenligt undervisnings- och
forskningsarbete inte bara inom medicin och odontologi utan ocksa inom andra omraden, med
beaktande av universitetssjukhusens sektordvergripande och tvérvetenskapliga verksamhet. En
professor vid en medicinsk eller odontologisk utbildningsenhet ska enligt forslaget ocksé kunna
inneha en annan bitjanst eller bisyssla &n en sddan som hénfor sig till en befattning som dver-
lakare eller 6vertandldkare, om professorn dr verksam inom nagot annat omrade 4n omradet for
sin egen professur. Detta gor det mojligt for professorer att arbeta till exempel som ldkare eller
tandlidkare under specialiseringsutbildning, i fall de inriktar sig pa en helt annan specialitet 4n
det studieimne som de &r professorer i vid universitetet.

I den foreslagna paragrafens 2 mom. foreskrivs i enlighet med 29 § 2 mom. i den géllande lagen
om specialiserad sjukvard om statsradets beslutanderitt. Det foreslés att bestimmelsens ordaly-
delse preciseras samtidigt. I forslagets 34 b § 2 mom. foreskrivs sdledes om statsradets mojlighet
att besluta om hur bitjansterna och bisysslorna ordnas mellan vélfirdsomradet respektive HUS-
sammanslutningen och universitetet, till den del parterna inte nar dverenskommelse i de fragor
som avses i 1 mom. pa ett sddant sitt att skotseln av universitetssjukhusets huvudsakliga upp-
gifter tryggas. Statsrddets beslut ska vara i kraft tills vélfirdsomradet respektive HUS-samman-
slutningen och universitetet har nitt 6verenskommelse i saken.
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Statsradet ska alltsa i sista hand kunna besluta om ordnandet av bitjadnsterna och bisysslorna,
om vélfardsomradet respektive HUS-sammanslutningen och universitetet inte kan komma over-
ens om dem. Bristande dverenskommelse skulle kunna dventyra universitetssjukhusets verk-
samhet och fullgdrandet av dess uppgifter. Genom statsradets beslutanderitt tryggas i synnerhet
genomforandet av utbildningen, exempelvis i situationer dér ett universitet inte anvisar tillrack-
liga arbetsinsatser for bitjdnsterna och bisysslorna vid ett universitetssjukhus eller dar ett val-
fardsomrade eller HUS-sammanslutningen inte tar emot arbetsinsatserna eller anvisar tillrick-
liga resurser for dem. En situation dér parterna inte nar dverenskommelse kan leda till att uni-
versitetssjukhusets uppgifter och verksamhet dventyras. Darigenom kan situationen péverka be-
folkningens mojligheter att fa tillrdckliga och hogklassiga tjdnster inom den specialiserade sjuk-
varden och gora det svarare att {3 tillgang till tillracklig och kompetent personal for servicesy-
stemets behov. Ett avbrott i samarbetet mellan universiteten och universitetssjukhusen kan dess-
utom avsevart forsimra den forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som framjar
befolkningens hélsa.

Statsradets beslutanderitt ar till sin karaktdr en statlig styrningsmekanism och genom denna
proposition utvidgas inte dess nuvarande tillimpningsomréde. Syftet med statsradets beslutan-
derétt ar i forsta hand att styra parterna till att nd en 6verenskommelse. Avsikten r inte att det
genom statsradets beslutanderétt ska gé att ingripa i avtal som hanfor sig till en enskild arbets-
tagares bitjanst eller bisyssla, utan beslutanderitten ska gélla situationer dir samarbetet mellan
ett universitetssjukhus och ett universitet med medicinsk utbildning dventyras eller riskerar att
avbrytas helt till exempel till f6ljd av otillricklig undervisningspersonal i kliniska studiedmnen.
En sddan situation kunde ha betydande konsekvenser for servicesystemets funktionsformaga
och befolkningens mojligheter att fa tillgéng till tillrdckliga och hogklassiga tjénster inom den
specialiserade sjukvarden. Statsradets behorighet ska vara tidsbunden, det vill sidga statsradets
beslut ska gilla till dess att HUS-sammanslutningen respektive det valfirdsomrade som &r hu-
vudman for universitetssjukhuset i frdga och universitetet har natt en 6verenskommelse i saken.
Parterna kan saledes nir som helst pd nytt komma Sverens om gemensamma forfaringssitt med
avseende pa bitjanster och bisysslor, ddr de forutsattningar som anges i lagen beaktas i tillricklig
utstrdckning.

7.2 Lag om upphivande av 28 och 29 § i lagen om specialiserad sjukvard

1 §. I paragrafen foreskrivs om upphévande av 28 och 29 § i lagen om specialiserad sjukvard
jamte senare dndringar. Bestimmelser om bitjénster och bibefattningar som hénfor sig till uni-
versitetssjukhus och universitet eller andra hogskolor finns for ndrvarande i 28 och 29 § i lagen
om specialiserad sjukvard. Enligt 2 § i lagen om genomférande av reformen av social- och
hélsovéarden och rdddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen
(616/2021) upphivs genom den lagen lagen om specialiserad sjukvéard den 1 januari 2023, med
undantag av 28 och 29 §. I denna proposition foreslas det att bestimmelser om bitjanster och
bisysslor vid universitetssjukhus i fortséttningen ska finnas i lagen om ordnande av social- och
hilsovard och att 28 och 29 § i lagen om specialiserad sjukvérd darfor ska upphivas som obe-
hovliga.

2 §. Paragrafen ska enligt forslaget innehalla bestimmelser om lagens ikrafttradande. Avsikten
ar att lagen ska tridda i kraft den 1 januari 2023, det vill sédiga samtidigt som organiseringsansvaret
for uppgifterna 6verfors till vilfardsomradena och bestimmelserna om bitjénster och bisysslor
vid universitetssjukhus i lagen om ordnande av social- och hélsovard avses trdda i kraft.
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7.3 Hilso- och sjukvérdslagen

60 §. Statens utbildningsersdttning till andra verksamhetsenheter inom hdlso- och sjukvdrden
dn universitetssjukhus. 1 propositionen foreslas det att det i paragrafen gors de tekniska dnd-
ringar som foljer av den lagstiftning som hanfor sig till inrdttandet av vilfardsomraden och till
reformen av social- och hilsovarden. Enligt forslaget ska paragrafen éndras sé att de hanvis-
ningar till kommunen och samkommunen som finns i paragrafen éndras till hédnvisningar till
vélfardsomradet. Dessutom innebédr forslaget att hdnvisningarna till den samkommun for ett
sjukvardsdistrikt dar universitetssjukhuset finns dndras till hanvisningar till det vélfardsomrade
dér universitetssjukhuset finns och till HUS-sammanslutningen.

Det foreslds ocksa att paragrafen samtidigt uppdateras sa att den motsvarar de nuvarande lag-
tekniska kraven. I paragrafens 1 och 2 mom. ska det i stéllet for till en serviceproducent som
anges genom forordning av social- och hédlsovardsministeriet hinvisas till en serviceproducent
som anges i bestimmelser som utfirdats med st6d av 66 § 3 mom. Den nu géllande formule-
ringen orsakar oklarhet nir det géller bemyndigandet att utfirda férordning. Med den foéreslagna
formuleringen hianvisas det tydligare till den bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen med stod
av vilken social- och hélsovirdsministeriets féorordning om de serviceproducenter som avses i
paragrafen har utfardats. I den géllande ordalydelsen for 2 mom. ingér f6ljande mening: For den
som fullgor utbildning vid en hélsovardscentral ska dessutom utses en handledare. Det foreslas
att det onddiga ordet dessutom stryks i den nuvarande ordalydelsen.

Med avseende pa 3 mom. foreslas dndringar genom vilka hénvisningarna till den upphivda for-
ordningen om tilldggsutbildning for likare inom primérvarden (1435/1993) och till den upp-
hivda 6 § i forordningen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (564/1994)
stryks. Genom lagen om &ndring av lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvar-
den (312/2011) slopades forfarandet med dubbel legitimering for ldkare och tandlékare, vilket
innebar att sirskild utbildning inom primérvarden for allminpraktiserande ldkare inte lingre
kravdes for att fa rétt att sjdlvstindig utova sitt yrke. Bendmningen sdrskild utbildning for all-
mdnpraktiserande likare andrades samtidigt till sdrskild allmdnlikarutbildning. Denna utbild-
ning dr en forutsittning for att en ldkare ska fa vara verksam inom ramen for sjukforsdkringen i
andra medlemsstater i Europeiska unionen &n Finland. Bestimmelser om sarskild allménlakar-
utbildning finns i social- och héilsovardsministeriets forordning om specialistldkarutbildning
och specialisttandlékarutbildning samt om sérskild allménlidkarutbildning (56/2015), som utfar-
dats med stdd av 4 § 3 mom. och 4 a § 4 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvérden (559/1994). Trots den foraldrade ordalydelsen i 60 § 3 mom. i hilso- och sjuk-
vardslagen, har statlig erséttning enligt nuvarande praxis betalats for kostnader som hanfor sig
till sérskild allménlékarutbildning. Paragrafens 3 mom. ska enligt forslaget uppdateras sa att
den innehaller bendmningen sdrskild allmdnldkarutbildning, 1 stillet for bendmningen tilldggs-
utbildning inom primdrvdrden.

I 3 mom. stryks hénvisningen till 14 § i féorordningen om yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvarden (564/1994), dir det foreskrivs om den kompetens och de sprakkunskaper som
kravs av en medborgare i en stat utanfor Europeiska ekonomiska samarbetsomradet. Grundlags-
utskottet har 1 sin utlatandepraxis (bl.a. GrUU 27/2013 rd, s. 4/I1, och GrUU 20/2005 rd, s. 8/1)
konstaterat att det p& grund av forfattningshierarkin inte ar korrekt att i en lag ndmna en forord-
ning vid namn. I stéllet for att i paragrafens 3 mom. ndmna en forordning vid namn, ska det
enligt forslaget hdnvisas till sddan av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovéarden
bestamd tjanstgoring som avses 1 bestimmelser utfirdade med stdd av lagen om yrkesutbildade
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personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994) och som, for erhéllande av tillstdnd att utova
yrket i uppgifter som avses i de ndimnda bestimmelserna eller for erhéllande av rétt att utdva
yrket som legitimerad yrkesutbildad person, krdvs av en medborgare i en stat utanfor Europeiska
ekonomiska samarbetsomrddet som i utlandet har genomgatt en utbildning enligt 4 § eller 5 § 1
mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. I 3 mom. ska det for
tydlighetens skull hénvisas till 6verskridande av tjidnstgoringstiden, i stillet for att hanvisa till
overskridande av tjanstgdringen. I 6vrigt ska nu gillande 3 mom. inte dndras.

8 Ikrafttridande
Lagarna foreslas tridda i kraft den 1 januari 2023.
9 Verkstillighet och uppféljning

For verkstélligheten av universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter svarar de valfardsomra-
den som &dr huvudmén for ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen. Den allménna
styrningen, planeringen och utvecklingen av samt tillsynen over social- och hilsovarden an-
kommer pa social- och hélsovirdsministeriet. Genomforandet av universitetssjukhusens huvud-
sakliga uppgifter bedoms med hjilp av de allménna forfaringssitt for styrning och uppfoljning
som regleras i lagen om ordnande av social- och hilsovérd, sdsom de arliga férhandlingarna
som i enlighet med 24 § i ndmnda lag fors mellan social- och hilsovardsministeriet och varje
vilfardsomride. I forhandlingarna f6ljer man upp och bedémer hur vélfirdsomradets organise-
ringsansvar har uppfyllts. Uppfoljningen genomfors ocksd genom den uppfoljnings- och utvér-
deringsskyldighet som social- och hilsovarden i vilfirdsomradet har samt genom expertbeddm-
ningar som gors av Institutet for hilsa och valfard.

10 Forhallande till andra propositioner

Samtidigt med den nu aktuella propositionen har finansministeriet for avsikt att dverlimna en
regeringsproposition till riksdagen med forslag till lag om dndring av lagen om vélfardsomra-
denas finansiering, i vilken det foreslés att det till lagen fogas bestimmelser om en ny faktor for
bestimmande av finansieringen, universitetssjukhustilligget. Finansiering som riktas pa basis
av universitetssjukhustillagget ska beaktas i 6vergangsutjamningarna for varje valfairdsomrade
frén och med 2024. Syftet med propositionen dr att goéra fordelningen av finansieringen réttvi-
sare ndr det giller de kostnader som universitetssjukhusen medfor. Propositionerna har dock
inte nagot sddant samband med varandra att de lagindringar som foreslds i den foreliggande
propositionen skulle forutsitta att den proposition som géller vilfardsomradenas finansiering
godkanns eller att paragraferna harmoniseras under riksdagsbehandlingen.

11 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Forslagen i propositionen ar av betydelse med tanke pa 19 § 1 och 3 mom. samt 22 § i grundla-
gen. Dessutom ar det nodvéandigt att bedoma 34 a och 34 b § i lagen om ordnande av social- och
halsovard med tanke pa 121 § 4 mom. och 123 § i grundlagen.

I den foreslagna 34 a § foreskrivs det om universitetssjukhusens uppgifter. Enligt 34 a § ska

universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter vara tillhandahallande av specialiserad sjukvérd
pa grundldggande nivé, krdvande specialiserad sjukvérd och hogspecialiserad sjukvard samt sa-
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dan utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs vid univer-
sitetssjukhusen och uppgifter som enligt andra bestimmelser i lagstiftningen ska skotas av ett
universitetssjukhus. Ett universitetssjukhus kan enligt forslaget skota dven andra uppgifter i en-
lighet med behorigheten hos och beslutsfattandet i det vélfirdsomrade som dr huvudman for
sjukhuset samt nér det géller Nyland i enlighet med behdrigheten hos och beslutsfattandet i dess
vilfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. De andra uppgifterna fir dock
inte till sin omfattning vara siddana att de dventyrar skdtseln av de huvudsakliga uppgifterna.
Det vilfiardsomrdde som &dr huvudman for universitetssjukhuset svarar for sjukhusets uppgifter
och verksambhet, och darfor har propositionen en koppling till 121 § 4 mom. i grundlagen, enligt
vilket sjélvstyrelse pa storre forvaltningsomrédden dn kommuner ska regleras genom lag. Denna
bestdmmelse uttrycker mdjligheten att ordna storre forvaltningsomraden én kommuner enligt
principerna for sjélvstyrelse (RP 1/1998 rd, s. 176/11, GrUU 30/2016 rd, GrUU 75/2014 rd, s.
3/11, GrUU 67/2014 rd, s. 5-6, GrUU 20/2013 rd, s. 9/II). Grundlagsutskottet har i samband
med social- och hélsovardsreformen pa ett heltickande sitt bedomt véalfairdsomrédenas stéllning
samt deras kompetens och ansvarsomrade med tanke pa 121 § 4 mom. i grundlagen (GrUU
17/2021 rd, s. 6-11). Genom det lagforslag som nu beddéms dndras inte stdllningen eller an-
svarsomradet for de vélfirdsomraden som &r huvudmaén for ett universitetssjukhus, utan propo-
sitionens syfte &r att trygga universitetssjukhusens nuvarande uppgifter och verksamhet inom
de nya strukturerna for social- och hélsovarden.

I forslagets 34 b § 1 mom. foreskrivs om bitjanster och bisysslor vid universitetssjukhusen, och
paragrafens 2 mom. innehaller en fran lagen om specialiserad sjukvard 6verford bestimmelse
enligt vilken statsrddet kan besluta om hur bitjénsterna och bisysslorna ordnas mellan valfards-
omradet respektive HUS-sammanslutningen och universitetet, till den del parterna inte nér over-
enskommelse i de fragor som avses i 1 mom. pa ett sddant sétt att skotseln av universitetssjuk-
husets huvudsakliga uppgifter tryggas. Statsradets beslut ska enligt forslaget vara i kraft tills
vélfardsomradet respektive HUS-sammanslutningen och universitetet har natt 6verenskom-
melse i saken. Bestimmelsen paverkar de sjdlvstyrande vélfirdsomradenas och universitetens
beslutanderétt och ar séledes av betydelse med tanke pa ovan ndmnda 121 § 4 mom. i grundla-
gen samt 123 § i samma lag.

En motsvarande styrningsmekanism for statsradet ingar i 38 § i lagen om ordnande av social-
och hélsovard. Enligt bestimmelsen har statsradet behorighet att besluta om samarbetsavtalet
mellan de sjélvstyrande vilfardsomrddena bland annat i situationer dir vélfirdsomradena inte
kan komma 6verens om innehéllet i samarbetsavtalet. | samband med social- och hilsovardsre-
formen framholl grundlagsutskottet att ett gemensamt drag for regleringen i grundlagen om
olika former av sjélvstyrelse dr demokrati. Demokrati sérskilt i betydelsen att delta och paverka
kan enligt utskottet anses vara den mest centrala principiella delfaktorn i sjélvstyrelse, oavsett
vilken sjdlvstyrelseform man talar om. Aven om statlig styrning av vélfardsomradena de facto
minskar vélfairdsomradenas beslutanderitt, framforde grundlagsutskottet uppfattningen att tryg-
gandet av sociala grundldggande rittigheter i samband med en administrativ omstillning av det
slag som reformen géllde forutsitter en sadan statlig styrning och dvervakning som ses som
konstitutionellt aningen problematisk i den dvergripande bedomningen av den faktiska sjalvsty-
relsen enligt 121 § 4 mom. i grundlagen (GrUU 17/2021 rd, s. 9, GrUU 26/2017 rd, s. 21, 24).
Grundlagsutskottet har dessutom ansett det fullt mojligt att statsradet trots den kommunala
sjdlvstyrelsen beslutar om villkoren for samarbetet mellan kommunerna inom samma rédd-
ningsomrade, om kommunerna inte inom lagfast tid nar en dverenskommelse om samarbetet
(GrUU 17/2021 rd, s. 29, GrUU 32/2001 rd, s. 2-3).
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Enligt 123 § 1 mom. i grundlagen har universiteten sjalvstyrelse enligt vad som ndrmare bestims
genom lag. Enligt grundlagsutskottet avses med sjdlvstyrelse i detta sammanhang framfor allt
att beslut om universitetens interna administration fattas av universitetens egna myndigheter,
med vissa i lag angivna begrdnsningar, och inte av statens allmédnna foérvaltningsmyndigheter
samt att det sdledes méaste lagstiftas om bland annat universitetens uppgifter, forvaltningsorgan
och deras sammanséttning och inboérdes relationer, om &verklagande av olika forvaltningsor-
gans beslut och om sprakforhéllandena pa universiteten (GrUU 43/2017 rd, GrUU 23/2016 rd,
GrUU 11/2009 rd, s. 2). Innehallet i och omfattningen av universitetens sjélvstyrelse definieras
ocksa i 16 § 3 mom. i grundlagen, enligt vilket vetenskapens, konstens och den hogsta utbild-
ningens frihet ir tryggad (GrUU 43/2017 rd, s. 2, GrUU 23/2016 rd, s. 2, och GrUU 11/2009
rd, s. 2/I-1I, samt RP 309/1993 rd, s. 68—69). Enligt grundlagsutskottet forutsatter forskningens
och undervisningens frihet att universitetens egna administrativa organ utévar beslutande makt
pa de har omradena (GrUU 14/2015 rd, s. 3, GrUU 10/2015 rd, s. 3, GrUU 23/2012 rd, s. 3/11,
GrUU 11/2009 rd, s. 2/I1).

I enlighet med motiveringen till propositionen ska universiteten fortfarande ansvara for inne-
hallet i och kvaliteten pa den utbildning, undervisning och forskning som de ordnar. Aven mer
ingdende forfaringssitt i fraga om bitjansterna och bisysslorna hor till universitetens och vél-
fardsomradenas avtalsfrihet. Syftet med det foreslagna 34 b § 2 mom. r i forsta hand att styra
parterna nir det géiller att nd en dverenskommelse, men statsradet ska i sista hand ha rtt att
besluta om organiseringen av bitjanster och bisysslor for de vélfairdsomraden som dr huvudmaén
for ett universitetssjukhus och de universitet som ger medicinsk utbildning, om de vélfardsom-
raden som dr huvudmaén for ett universitetssjukhus och de universitet som ger medicinsk utbild-
ning inte kan komma &verens om bitjansterna och bisysslorna sinsemellan sa att det sékerstiller
att universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter fullgors.

Genom statsradets beslutanderétt kan man paverka en situation dér fullgérandet av ett universi-
tetssjukhus huvudsakliga uppgifter kan dventyras pa grund av att samarbetet mellan det vil-
férdsomrade som &r huvudman for universitetssjukhuset respektive HUS-sammanslutningen
och universitetet avbryts. Exempelvis otillricklig undervisningspersonal inom kliniska omraden
skulle ha betydande konsekvenser for servicesystemets funktion och befolkningens mojligheter
att fa tillrackliga och hogklassiga tjdnster inom den specialiserade sjukvarden. Aven om man
genom propositionen haller kvar den redan befintliga styrmekanismen i lagstiftningen, bor det
beaktas att statsradets behdrighet att utifran forutsittningarna i lagen i sista hand besluta om
organiseringen av de gemensamma bitjidnsterna och bisysslorna i och for sig begransar valfards-
omradets och universitetets sjdlvstyrelse. Behorigheten &r dock begriansad och av sekundir ka-
raktér i lagen. Dessutom &r statsradet behorigt att besluta om organiseringen av bitjanster och
bisysslor endast till den del parterna inte kan komma &verens om dem. Statsradets beslut &r
dessutom tidsbundet, sa parterna kan nér som helst avtala om en gemensam praxis i friga om
bitjénster och bisysslor, dér de forutséittningar som anges i lagen beaktas i tillracklig utstrack-
ning.

Grundlagsutskottet har bedomt den styrmekanism for statsradet som ingér i det nu aktuella lag-
forslaget redan i friga om det samarbetsavtal som ndmns ovan och ansett att den dr motiverad
ndr man genom den sdkerstdller att de sociala grundlaggande fri- och rattigheterna tillgodoses
(GrUU 26/2017 rd, GrUU 17/2021 rd). Dessutom har grundlagsutskottet i sitt utlatande (GrUU
21/2009 rd, s. 4) bedomt att en temporér bestimmanderitt for statsradet inte stér i strid med
kommunernas sjilvstyrelse enligt grundlagen (se GrUU 32/2001 rd, s. 2-3). Den foreslagna
bestammelsens inverkan pa universitetens sjalvstyrelse kan anses vara jimforbar med vad som
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géller for den kommunala sjdlvstyrelsen, och sdledes kan det bedomas att den inte stér i strid
med grundlagens bestimmelser om universitetens sjalvstyrelse och att det i ljuset av utskottets
praxis finns en vdgande och godtagbar grund for styrmekanismen i fraga, for att trygga tillgo-
doseendet av de grundlidggande fri- och réttigheterna.

Med tanke pé detta lagforslag kan styrningsmekanismen anses vara ett nddvandigt medel for att
i enlighet med 19 § 3 mom. i grundlagen tillforsdkra var och en tillrickliga social-, hdlsovérds-
och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa. En situation dir parterna inte nar over-
enskommelse skulle kunna leda till att universitetssjukhusets uppgifter och verksamhet &venty-
ras. Dérigenom skulle situationen kunna paverka befolkningens mojligheter att fa tillriackliga
och hogklassiga tjénster inom den specialiserade sjukvarden och kunna gora det svarare att fa
tillgang till tillracklig och kompetent personal for servicesystemets behov. Ett avbrott i samar-
betet mellan universiteten och universitetssjukhusen skulle dessutom avsevart forsimra den
forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som frimjar befolkningens hélsa. Genom
styrningsmekanismen tryggas saledes tillgodoseendet av de grundldaggande fri- och réttighet-
erna och de minskliga rittigheterna pé det sétt som forutsitts 1 22 § i grundlagen.

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas rétten till oundgénglig forsérjning och omsorg. Med ound-
ganglig forsdrjning och omsorg avses en sddan inkomstnivé och sadana tjanster som tryggar
forutséttningarna for ett manniskovérdigt liv (RP 309/1993 rd, s. 73). Den omsorg som avses i
bestimmelsen géller bland annat social- och hilsovérd. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det
allménna tillférsékra var och en tillrickliga social-, hidlsovards- och sjukvardstjanster samt
frimja befolkningens hilsa. Bestimmelsen hédnvisar dels till social- och hilsovardens forebyg-
gande verksambhet, dels till utvecklingen av samhéllsférhallandena inom det allménnas olika
verksamhetssektorer i en riktning som allmént frimjar befolkningens hilsa. I bestimmelsen
faststills inte pa vilket sétt social-, hilsovards- och sjukvérdstjansterna ska ordnas, sa den for-
utsdtter séledes inte att de offentliga samfunden sjdlva ska sorja for produktionen av samtliga
social-, hilsovards- och sjukvérdstjanster. Bestimmelsen forutsétter dock att man genom lag-
stiftning ser till att tillrickliga tjénster tryggas, vilket innebér att det allménna ska trygga till-
gangen till social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster. Men ocksa andra bestimmelser om grund-
laggande fri- och rittigheter, sésom bestimmelserna om jamlikhet, forbud mot diskriminering,
ritten till liv och till personlig integritet och trygghet samt skyddet for privatlivet, inverkar in-
direkt pa tillgdngen till och sittet att ordna tjénster (GrUU 17/2021 rd, GrUU 63/2016 rd, s. 2,
GrUU 67/2014 rd, s. 3/11, se ocksa RP 309/1993 rd, s. 75).

Det har for rétten till tillrickliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjénster som ndmns i 19 § 3
mom. i grundlagen etablerats ett bestimt juridiskt innehall och bestimda bedémningsgrunder.
Enligt dem kan en beddmning av om servicen ar tillrdcklig eller inte utga fran en niva som ger
alla ménniskor forutsittningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéillet (se RP
309/1993 rd, s. 75-76). Hanvisningen till att var och en har rétt till hidlso- och sjukvérdstjanster
forutsatter i sista hand en individuell bedomning av om tjénsterna &r tillrdckliga eller inte. Ritten
till tillrackliga hélsovardstjanster tryggas i de allvarligaste situationerna ytterst av rétten till liv
enligt 7 § 1 grundlagen (se GrUU 65/2014 rd, s. 4/11).

Grundlagsutskottet har i sin utldtandepraxis betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3
mom. i grundlagen inte tryggar nagot specifikt sétt att erbjuda tjénster, utgér grundlagen till
denna del frén att tjénsterna ska vara tillrdckliga (GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 3742, GrUU
12/2015 rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att bestimmel-
sen forpliktar det allménna att trygga tillgdngen till tjdnster (se GrUU 26/2017 rd, sérskilt s. 45—
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46, och GrUU 54/2014 rd). Bestimmelsen innebér saledes ett krav pa ett tillrackligt utbud av
tjénster 1 hela landet (GrUU 26/2017 rd, s. 33). Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor
lagen. Bestimmelsen uttrycker vid sidan av kravet pa juridisk likabehandling dven en tanke om
faktisk jamlikhet. I principen ingér ett forbud mot godtycke och ett krav pé likabehandling i
likartade fall. Den allménna principen om likabehandling kompletteras genom deti 6 § 2 mom.
avsedda diskrimineringsforbudet, enligt vilket ingen utan godtagbart skl fir sdrbehandlas pé
grund av de uppriaknade diskrimineringsgrunderna eller av ndgon annan orsak som géller hans
eller hennes person. En sddan annan orsak kan vara exempelvis boningsort (se RP 309/1993 rd,
s. 44-47; GrUU 26/2017 rd, s. 3742 och 45-46, samt GrUU 67/2014 rd, s. 3).

Grundlagsutskottet har tidigare, vid beddomningen av kommun- och servicestrukturreformen och
totalreformen av social- och hélsovardstjénsterna, ansett det vara viktigt att reformerna verk-
stélls med serids hinsyn till att kommuninvanarna i olika delar av landet bem&ts jamlikt och till
deras faktiska mojligheter att fa tjanster som dr nédvandiga for att deras grundldggande fri- och
rattigheter ska bli tillgodosedda (GrUU 15/2018 rd, GrUU 26/2017 rd, s. 37—42 och 45-46,
GrUU 67/2014 rd och GrUU 37/2006 rd, s. 2-3). Utskottet har betonat att bestimmelserna i 19
§ 3 mom. i grundlagen tryggar tillrickliga tjdnster for invanarna i olika delar av landet (GrUU
65/2018 rd, GrUU 15/2018 rd, GrUU 26/2017 rd, s. 32-34). Enligt 22 § i grundlagen ska det
allménna se till att de grundldggande fri- och rattigheterna och de ménskliga réttigheterna till-
godoses. Aven om bestdmmelsen inte anger de medel genom vilka det allmidnna ska fullgora
sin skyldighet att trygga de grundldggande fri- och rittigheterna, omfattar de centralaste meto-
derna stiftandet av lagar som tryggar och preciserar utdvningen av en grundliaggande fri- och
rattighet samt inriktandet av de ekonomiska resurserna (RP 309/1993 rd, s. 80). Ett mal med
propositionen ar alltsé att pa det sitt som fOrutsétts 1 22 § i grundlagen genom det allménna
trygga vars och ens ritt till oundgénglig omsorg enligt 19 § 1 mom. i grundlagen samt att genom
det allménnas skyldighet enligt 19 § 3 mom. i grundlagen tillférsékra var och en tillrdckliga
halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa.

Genom den foreslagna propositionen stirks verksamhetsforutséttningarna for de fem universi-
tetssjukhusen. Universitetssjukhusen framjar hela befolkningens hélsa och vars och ens ritt till
tillrackliga social- och hélsovardstjanster. Universitetssjukhusen tryggar ocksa en jamlik ratt for
invanarna inom sitt omrade att f4 nodvéandiga hélso- och sjukvardstjanster. Propositionen éndrar
inte nuldget, vilket innebér att den inte inverkar negativt pa tillgangen till hilso- och sjukvards-
tjénster eller befolkningens ritt att anvénda hilso- och sjukvardstjanster. Faststillandet av uni-
versitetssjukhusens uppgifter gér det mojligt att koncentrera universitetssjukhusens uppgifter
till den specialiserade sjukvarden, utbildningen och forskningen. Hogklassig medicinsk forsk-
ning och ett omfattande och langvarigt samarbete med omradets universitet sidkerstiller att ak-
tuell vetenskaplig information utnyttjas i den undervisnings- och utbildningsverksamhet som
universitetssjukhuset bedriver och i patienternas hélso- och sjukvard.

P& de grunder som anfors ovan anses de foreslagna lagarna 6verensstimma med grundlagen och
de kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Kldim

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av lagen om ordnande av social- och hilsovard

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021) 34 § samt
fogas till lagen nya 34 a och 34 b § som foljer:

34 §
Universitetssjukhus

De vilfirdsomraden dir Abo universitet, Uleborgs universitet eller Tammerfors universitet
eller hélsovetenskapliga fakulteten vid Ostra Finlands universitet ligger ska vara huvudmén for
ett universitetssjukhus. I Nyland, diar Helsingfors universitet ligger, ska HUS-sammanslut-
ningen vara huvudman for ett universitetssjukhus.

34a8§
Universitetssjukhusens uppgifter

Universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter r tillhandahallande av specialiserad sjukvard
pa grundldggande niva, krdvande specialiserad sjukvard och hogspecialiserad sjukvard samt sa-
dan utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som bedrivs vid univer-
sitetssjukhusen och uppgifter som enligt denna eller ndgon annan lag ska skotas av ett universi-
tetssjukhus.

Ett universitetssjukhus kan skota dven andra 4n 1 1 mom. avsedda uppgifter i enlighet med
behorigheten hos och beslutsfattandet i det vilfirdsomrade som dr huvudman for sjukhuset samt
nér det géller Nyland i enlighet med behdrigheten hos och beslutsfattandet i dess vélfardsomra-
den, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. De andra uppgifterna far inte till sin omfatt-
ning vara sadana att de dventyrar skotseln av de huvudsakliga uppgifterna enligt 1 mom.

Trots vad som foreskrivs i 1 mom., kan ett vélfardsomrade som dr huvudman for ett universi-
tetssjukhus samt HUS-sammanslutningen och andra vélfairdsomraden tillhandahélla tjanster
inom den specialiserade sjukvarden och bedriva utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och in-
novationsverksamhet ocksa vid vélfardsomradets ovriga sjukhus och inom ramen for dess 6v-
riga verksamhet.
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34b§
Bitjdnster och bisysslor vid universitetssjukhus

Professorerna vid ett universitets medicinska eller odontologiska utbildningsenhet kan i en-
lighet med de samtycken de har gett inneha en bitjénst eller bisyssla som &verlékare eller dver-
tandlékare vid ett universitetssjukhus. Anstéllda vid ett universitet eller vid ndgon annan hogs-
kola kan i enlighet med de samtycken de har gett inneha en bitjénst eller bisyssla vid ett univer-
sitetssjukhus. HUS-sammanslutningen respektive det vilfardsomrade som dr huvudman f6r uni-
versitetssjukhuset och universitetet eller den andra hdgskolan avtalar separat om innehavet av
bitjdnsten eller bisysslan.

Statsradet kan besluta om hur bitjénsterna och bisysslorna organiseras mellan valfirdsomradet
respektive HUS-sammanslutningen och universitetet, till den del parterna inte nar 6verenskom-
melse 1 de fragor som avses i 1 mom. pé ett sddant satt att skotseln av universitetssjukhusets
huvudsakliga uppgifter tryggas. Statsradets beslut &r i kraft tills vdlfirdsomrédet respektive
HUS-sammanslutningen och universitetet har natt 6verenskommelse i saken.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om upphivande av 28 och 29 § i lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§

Genom denna lag upphévs i lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) 28 och 29 §, sddana
de lyder delvis dndrade i lag 582/2022.

28§

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 60 § i hilso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 60 §, sddan den lyder delvis éndrad i lag
313/2011, som foljer:

60 §

Statens utbildningsersdttning till andra verksamhetsenheter inom hdlso- och sjukvdrden dn
universitetssjukhus

Om grundutbildning for lékare eller tandlidkare ges vid ndgon annan verksamhetsenhet inom
hilso- och sjukvérden &n ett universitetssjukhus, betalar HUS-sammanslutningen respektive det
vélfardsomrade dar det finns ett universitetssjukhus ersattning till den beroérda offentliga ser-
viceproducenten eller till ndgon annan serviceproducent som ndmns i bestimmelser utfardade
med stod av 66 § 3 mom., pa det sitt som parterna har kommit §verens om.

Om ett universitet for specialiseringsutbildning for ldkare eller tandldkare anlitar nagon annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden 4n ett universitetssjukhus, betalas ett vilfards-
omrade, ett statligt sinnessjukhus eller ndgon annan serviceproducent som namns i bestimmel-
ser utfardade med stod av 66 § 3 mom. pa kalkylméssiga grunder erséttning av statsmedel for
kostnader som orsakas av saddan specialiseringsutbildning som foljer ett utbildningsprogram
som universitetet har godkéant. Ersittningen baserar sig pa antalet realiserade utbildningsmana-
der. For kostnaderna for den nio ménader 1&nga utbildning vid en hilsovardscentral som ingér i
specialistlikar- och specialisttandldkarutbildningen betalas erséttning av statsmedel endast om
kunskaperna om samarbetet mellan folkhdlsoarbetet samt primarvarden, den specialiserade
sjukvarden och socialvarden har sédkerstillts i utbildningen vid hélsovardscentralen. For den
som fullgdr utbildning vid en hilsovardscentral ska utses en handledare som ska sta i anstéll-
ningsforhéllande till ett vilfairdsomrade och som ska garantera utbildningens kvalitet och ut-
veckling. Utbildning vid en hélsovardscentral fullgdrs i enlighet med den plan for kvalitetsled-
ning och for hur patientsékerheten tillgodoses som avses i 8 § 3 mom.

Ett vélfirdsomrdde och HUS-sammanslutningen samt hilso- och sjukvardsmyndigheten i
landskapet Aland betalas pé kalkylmissiga grunder ersittning av statsmedel for kostnader som
foranleds av sérskild allménlékarutbildning och ddrmed jamstéllbar utbildning, av praktisk
tjéinstgdring for legitimerade tandlidkare och darmed jamstéllbar utbildning samt av fordjupad
praktik i grundutbildningen for tandlikare. Dessutom betalas ersittning for sddan av Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hilsovarden bestimd tjanstgoring som avses i bestimmelser
utfardade med stod av lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994)
och som, for erhallande av tillstand att utdva yrket i uppgifter som avses i de nimnda bestdm-
melserna eller for erhallande av ritt att utova yrket som legitimerad yrkesutbildad person, kriavs
av en medborgare i en stat utanfor Europeiska ekonomiska samarbetsomradet som 1 utlandet har
genomgdtt en utbildning enligt 4 § eller 5 § 1 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden. Erséttning betalas dock inte till den del tjanstgéringstiden Overskrider
sex manader, om inte Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden kréver en langre
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tjénstgoring. Ersittningen baserar sig pa antalet personer som deltar i utbildningen och antalet
utbildningsmanader.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den 17 november 2022

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om éindring av lagen om ordnande av social- och hélsovard

I enlighet med riksdagens beslut dndras i lagen om ordnande av social- och hélsovard
(612/2021) 34 § samt fogas till lagen nya 34 a och 34 b § som foljer:

Gallande lydelse
34§
Universitetssjukhus

De vilfirdsomraden dir Abo universitet,
Uleédborgs universitet och Tammerfors uni-
versitet och hilsovetenskapliga fakulteten vid
Ostra Finlands universitet ligger samt HUS-
sammanslutningen ska ha ett universitetssjuk-
hus.

Foreslagen lydelse
34§
Universitetssjukhus

De vilfirdsomraden dir Abo universitet,
Uleédborgs universitet eller Tammerfors uni-
versitet eller hilsovetenskapliga fakulteten
vid Ostra Finlands universitet ligger ska vara
huvudmdn for ett universitetssjukhus. [ Ny-
land, ddr Helsingfors universitet ligger, ska
HUS-sammanslutningen vara huvudman for
ett universitetssjukhus.

34a$
Universitetssjukhusens uppgifter

Universitetssjukhusens huvudsakliga upp-
gifter dr tillhandahdllande av specialiserad
sjuk-vard pa grundldggande nivd, krdvande
specialiserad sjukvdard och hégspecialiserad
sjukvdrd samt sadan utbildnings-, forsknings,
utvecklings- och innovationsverksamhet som
bedrivs vid universitetssjukhusen och uppgif-
ter som enligt denna eller ndgon annan lag
ska skotas av ett universitetssjukhus.

Ett  universitetssjukhus kan skota dven
andra dn i 1 mom. avsedda uppgifter i enlig-
het med behérigheten hos och beslutsfattandet
i det vdlfirdsomrdde som dr huvudman for
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Gdllande lydelse

58

Foreslagen lydelse

sjukhuset samt ndr det gdller Nyland i enlig-
het med behérigheten hos och beslutsfattandet
i dess vilfdrdsomrdden, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen. De andra uppgif-
terna far inte till sin omfattning vara sadana
att de dventyrar skotseln av de huvudsakliga
uppgifterna enligt 1 mom.

Trots vad som foreskrivs i 1 mom., kan ett
vdlfdrdsomrdde som dr huvudman for ett uni-
versitetssjukhus ~ samt ~ HUS-sammanslut-
ningen och andra vilfdrdsomrdden tillhanda-
halla tignster inom den specialiserade sjuk-
vdarden och bedriva utbildnings-, forsknings-,
utvecklings- och  innovationsverksamhet
ocksd vid vilfirdsomradets ovriga sjukhus
och inom ramen for dess ovriga verksamhet.

34b§

Bitjdanster och bisysslor vid universitetssjuk-
hus

Professorerna vid ett universitets medi-
cinska eller odontologiska utbildningsenhet
kan i enlighet med de samtycken de har gett
inneha en bitjinst eller bisyssla som over-
likare eller 6vertandlikare vid ett universi-
tetssjukhus. Anstdllda vid ett universitet eller
vid ndgon annan hogskola kan i enlighet med
de samtycken de har gett inneha en bitjdnst el-
ler bisyssla vid ett universitetssjukhus. HUS-
sammanslutningen respektive det vilfirdsom-
rdde som dr huvudman for universitetssjukhu-
set och universitetet eller den andra hogsko-
lan avtalar separat om innehavet av bitjdnsten
eller bisysslan.

Statsrddet kan besluta om hur bitjdnsterna
och bisysslorna organiseras mellan vilfirds-
omrddet respektive HUS-sammanslutningen
och universitetet, till den del parterna inte ndr
overenskommelse i de frdgor som avses i 1
mom. pd ett sadant sdtt att skotseln av univer-
sitetssjukhusets huvudsakliga uppgifter tryg-
gas. Statsrddets beslut dr i kraft tills vilférds-
omrddet respektive HUS-sammanslutningen



Gdllande lydelse Féreslagen lydelse

och universitetet har natt overenskommelse i
saken.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 60 § i hilso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut dndras i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 60 §, sddan
den lyder delvis dndrad i lag 313/2011, som f6ljer:

Gdllande lydelse
60 §

Statens utbildningsersdttning till andra verk-
samhetsenheter inom hdlso- och sjukvdrden
dn universitetssjukhus

Om grundutbildning for lakare eller tandla-
kare ges vid ndgon annan verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvarden &n ett universi-
tetssjukhus, betalar den samkommun for ett
sjukvardsdistrikt dar universitetssjukhuset
finns erséttning till den berdrda offentliga ser-
viceproducenten eller ndgon annan service-
producent som anges genom forordning av
social- och hdlsovardsministeriet, pa det sitt
som parterna har kommit 6verens om.

Om ett universitet for specialiseringsutbild-
ning for lékare eller tandlékare anlitar ndgon
annan verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvéarden an ett universitetssjukhus, betalas
en kommun, en samkommun, ett statligt sin-
nessjukhus eller ndgon annan serviceprodu-
cent som bestims genom forordning av
social- och hdlsovdardsministeriet pa kalkyl-
maissiga grunder erséttning av statsmedel for
kostnader som orsakas av specialiseringsut-
bildningen enligt ett utbildningsprogram som
universitetet har godként. Erséttningen base-
rar sig pa antalet realiserade utbildningsména-
der. For kostnaderna for den nio ménader
langa utbildning vid en hilsovardscentral som
ingdr 1 specialist- och specialtandlékarutbild-
ningen betalas ersdttning av statsmedel endast
om lékarens kunskaper om samarbetet mellan
folkhélsoarbetet samt primérvarden, den spe-
cialiserade sjukvarden och socialvarden har
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Féreslagen lydelse
60 §

Statens utbildningsersdttning till andra verk-
samhetsenheter inom hdlso- och sjukvdrden
dn universitetssjukhus

Om grundutbildning for ldkare eller tandla-
kare ges vid ndgon annan verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvarden &n ett universi-
tetssjukhus, betalar HUS-sammanslutningen
respektive det vilfirdsomrade dar det finns ett
universitetssjukhus erséttning till den berérda
offentliga serviceproducenten eller till ndgon
annan serviceproducent som ndmns i bestim-
melser utfdrdade med stod av 66 § 3 mom., pa
det sétt som parterna har kommit Gverens om.

Om ett universitet for specialiseringsutbild-
ning for lékare eller tandlékare anlitar ndgon
annan verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvéarden an ett universitetssjukhus, betalas
ett vdlfdardsomrdde, ett statligt sinnessjukhus
eller nagon annan serviceproducent som
ndmns i bestimmelser utfirdade med stod av
66 § 3 mom. pa kalkylmassiga grunder ersétt-
ning av statsmedel for kostnader som orsakas
av sadan specialiseringsutbildning som f6ljer
ett utbildningsprogram som universitetet har
godként. Ersittningen baserar sig pa antalet
realiserade utbildningsménader. For kostna-
derna for den nio manader ldnga utbildning
vid en hélsovardscentral som ingar i specia-
listldkar- och specialisttandlékarutbildningen
betalas erséttning av statsmedel endast om
kunskaperna om samarbetet mellan folkhélso-
arbetet samt primérvérden, den specialiserade
sjukvarden och socialvarden har sikerstillts i



Gdllande lydelse

sakerstillts 1 utbildningen vid hédlsovérdscen-
tralen. For den som fullgér utbildning vid en
hélsovérdscentral ska dessutom utses en hand-
ledare som stir i anstillningsférhallande till
en kommun eller en samkommun och som ska
garantera utbildningens kvalitet och utveckl-
ing. Utbildning vid en hélsovardscentral full-
gors i enlighet med den plan for kvalitetsled-
ningen och for hur patientsékerheten tillgodo-
ses som avses i 8 § 3 mom.

En kommun eller samkommun som é&r hu-
vudman for ett sjukvardsdistrikt eller en hal-
sovardscentral och hilso- och sjukvérdsmyn-
digheten i landskapet Aland betalas p4 kalkyl-
méissiga grunder erséttning av statsmedel for
kostnader som foranleds av #jdnstgoring som
avses i 14 § i forordningen om yrkesutbildade
personer inom hdlso- och sjukvdrden
(564/1994), av utbildning enligt 4 § i forord-
ningen om tilldggsutbildning for ldikare inom
primdrvdrden (1435/1993) och ddarmed jam-
forbar utbildning och av praktisk tjanstgoéring
for legitimerade tandldkare enligt 6 § i forord-
ningen om yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvdrden och darmed jamforbar
utbildning samt av fordjupad praktik i grund-
utbildningen for tandldkare. Ersdttningen ba-
serar sig pé antalet personer som utbildas och
antalet utbildningsménader. Ersittning beta-
las dock inte for tjanstgoring som avses i 14 §
i forordningen om yrkesutbildade personer
inom hdlso- och sjukvdrden till den del tjanst-
goringen Overskrider sex manader, om inte
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden kraver en langre tjanstgdring.

Foreslagen lydelse

utbildningen vid hélsovardscentralen. For den
som fullgdr utbildning vid en hilsovardscen-
tral ska utses en handledare som ska std i an-
stillningsforhéllande till ett vdlfdrdsomrade
och som ska garantera utbildningens kvalitet
och utveckling. Utbildning vid en hélsovards-
central fullgérs i enlighet med den plan for
kvalitetsledning och for hur patientsdkerheten
tillgodoses som avses i 8 § 3 mom.

Ett vilfardsomrdde och HUS-sammanslut-
ningen samt hilso- och sjukvardsmyndigheten
i landskapet Aland betalas pa kalkylmissiga
grunder erséttning av statsmedel for kostnader
som foranleds av sdrskild allmdnldkarutbild-
ning och dirmed jamstillbar utbildning, av
praktisk tjanstgoring for legitimerade tandla-
kare och ddarmed jamstéllbar utbildning samt
av fordjupad praktik i grundutbildningen for
tandlékare. Dessutom betalas ersdttning for
sddan av Tillstands- och tillsynsverket for
social- och hélsovarden bestimd tjdinstgoring
som avses i bestimmelser utfirdade med stod
av lagen om yrkesutbildade personer inom
hillso- och sjukvdrden (559/1994) och som,
for erhallande av tillstand att utéva yrket i
uppgifter som avses i de ndmnda bestimmel-
serna eller for erhdllande av rtt att utova yr-
ket som legitimerad yrkesutbildad person,
krdvs av en medborgare i en stat utanfor
Europeiska ekonomiska samarbetsomrddet
som i utlandet har genomgdtt en utbildning
enligt 4 § eller 5 § 1 mom. i lagen om yrkesut-
bildade personer inom hdlso- och sjukvdrden.
Ersittning betalas dock inte till den del tjénst-
goringstiden 6verskrider sex manader, om inte
Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovéarden kréver en lédngre tjénstgéring. Er-
séttningen baserar sig pa antalet personer som
deltar i utbildningen och antalet utbildnings-
manader.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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