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Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi erikoissairaanhoito­
lain, kansanterveyslain 40 §:n ja Helsingin yliopistollisesta kes­
kussairaalasta annetun lain 7 § :n muuttamisesta 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan muutettavaksi eri­
koissairaanhoitolakia, kansanterveyslakia ja 
Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta 
annettua lakia siten, että lääkärin perus- ja 
erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kus­
tannuksiin suoritettaisiin valtion varoista las­
kennallinen korvaus yliopistollisia sairaaloita 
ylläpitäville kuntayhtymille, sairaanhoitopii­
rien ja kansanterveystyön kuntayhtymille, 
kunnille, valtion mielisairaaloille samoin 
kuin muille terveydenhuollon palvelujen 
tuottajille, joiden toimintayksikköä yliopisto 
käyttää erikoislääkärikoulutukseen. Yliopis­
toliisilie sairaaloille korvaus maksettaisiin 
lääketieteellisten tutkintojen määrien perus­
teella. Muiden terveydenhuollon toiminta­
yksiköiden osalta korvaus suoritettaisiin kou­
lutuskuukausien mukaan. 
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Lisäksi ehdotetaan, että yliopistollista 
sairaalaa ylläpitävälle kuntayhtymälle suori­
tettaisiin valtion varoista laskennallisin pe­
rustein korvausta yliopistotasoisesta terveys­
tieteellisestä tutkimustoiminnasta johtuvista 
kustannuksista. Määrärahaa voitaisiin käyttää 
myös yliopistollisten sairaaloiden erityisvas­
tuualueellaan yhteensovittamasta muiden 
terveydenhuollon toimintayksiköiden yliopis­
totasoisesta terveystieteellisestä tutkimukses­
ta aiheutuviin kustannuksiin. 

Sosiaali- ja terveysministeriö antaisi tar­
kemmat määräykset korvauksen perusteista 
ja käytöstä ja lääninhallitus maksaisi pää­
sääntöisesti korvauksen. 

Esitys liittyy valtion vuoden 1997 talous­
arvioesitykseen ja on tarkoitettu käsiteltäväk­
si sen yhteydessä. 

Ehdotetut lait ovat tarkoitetut tulemaan 
voimaan vuoden 1997 alusta. 
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YLEISPERUSTELUT 

1. Nykytila 

1.1. Lainsäädäntö 

Erikoissairaanhoitolain 47 §:n (1087/93) 1 
momentissa säädetään, että sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymälle, jossa on yliopistollinen sai­
raala, suoritetaan valtion varoista laskennal­
lisin perustein korvausta lääkärikoulutuksesta 
ja lääketieteellisestä tutkimustoiminnasta. 

Vuoden 1994 alusta korvauksen jakope­
rusteet muutettiin laskennallisiksi siten, että 
korvaus määräytyy asianomaisessa yliopis­
tossa suoritettujen lääkäritutkintojen ja yli­
opistollisen sairaalan yhteydessä julkaistujen 
väitöskirjojen ja tieteellisten artikkelien pe­
rusteella Korvauksen määräämiseksi lääkä­
ritutkinnoille ja julkaistuille tieteellisille tut­
kimuksille annetaan painokertoimet (tutkin­
to- ja tutkimuspisteet), jotka määrätään sosi­
aali- ja terveysministeriön päätöksellä vuo­
sittain. 

Valtion korvaus opetuksen ja tutkimuksen 
aiheuttamista ylimääräisistä menoista mak­
settiin ennen vuotta 1994 prosenttiosuutena 
(12 %) yliopistollisen sairaalan käyttökus­
tannuksista. Valtion korvausta ei erikseen 
osoitettu opetus- ja tutkimustoimintaan, vaan 
se oli osa sairaalan valtiolta saamaa tulora­
hoitusta. Valtioneuvosto teki 14 päivänä 
lokakuuta 1992 periaatepäätöksen toimenpi­
teistä julkisen talouden tasapainon paranta­
miseksi, jossa todettiin, että yliopistollisten 
sairaaloiden 12 prosentin erityisvaltionosuus 
uudistetaan laskennalliseksi vuoden 1994 
alusta. 

Lääkärikoulutuksesta ja lääketieteellisestä 
tutkimustoiminnasta koituu yliopistollisille 
sairaaloille, muille sairaaloille ja terveyskes­
kuksille lisäkustannuksia. Muita lisäkus­
tannuksia kuin ylimääräiset kustannukset, 
joilla tarkoitetaan niitä lääkärikoulutuksesta 
ja kliinisestä tutkimuksesta aiheutuvia kus­
tannuksia, jotka ylittävät yliopistollisissa 
sairaaloissa muiden sairaaloiden vastaavat 
kustannukset, ei korvata erikseen sairaaloille 
ja terveyskeskuksille. Nämä kustannukset 
sisältyvät hoidosta perittäviin maksuihin. 

Lääkäreiden kliininen peruskoulutus anne­
taan viidessä yliopistollisessa sairaalassa. 
Sitä täydentää muissa sairaaloissa ja terveys­
keskuksissa annettava opetus. Lääkärien pe-

ruskoolutosta toteutetaan muutamassa kes­
kussairaalassa niin sanottuna satelliittikoulu­
tuksena. Yliopistot ovat tehneet erilaisia so­
pimuksia niiden terveyskeskusten kanssa, 
joita käytetään koulutuspaikkoina. Myös 
erikoislääkärikoulutus toteutetaan pääosin 
yliopistollisissa sairaaloissa, mutta koulutus­
ta annetaan myös keskussairaaloissa, aluesai­
raaloissa, terveyskeskuksissa ja eräissä 
muissa terveydenhuollon toimintayksiköissä. 
Jokaisessa keskussairaalassa on tutkimus- ja 
kehittämistoimintaa. Yliopistollisten sairaa­
loiden tieteelliseen tutkimustoimintaan ver­
rattavaa tutkimusta harjoitetaan myös kes­
kussairaaloissa, mutta se on määrällisesti 
yliopistollisia sairaaloita selvästi vähäisem­
pää. 

Kansanterveyslain 40 §:n (1067/94) mu­
kaan terveyskeskusta ylläpitävälle kunnalle 
tai kuntayhtymälle ja erikoissairaanhoitolain 
50 §:n (1068/94) mukaan sairaanhoitopiiriä 
ylläpitävälle kunnalle tai kuntayhtymälle 
suoritetaan valtion varoista laskennallisin 
perustein korvausta lääkärin perusterveyden­
huollon lisäkoulutuksesta annetun asetuksen 
(1435/93) 4 §:ssä tarkoitetusta koulutuksesta 
johtuviin kustannuksiin. 

Sosiaaliturvajärjestelmän piirissä yleislää­
käreinä toimivien on suoritettava vähintään 
kaksivuotinen käytännön työhön painottuva 
erityiskoulutus. Perusterveydenhuollon lisä­
koulutuksen edellyttämien työmahdollisuuk­
sien turvaamiseksi kunnalle tai kuntayhty­
mälle suoritetaan valtion varoista laskennal­
lisin perustein korvausta lisäkoulutuksesta 
johtuviin kustannuksiin. 

Helsinginyliopistollisesta keskussairaalasta 
annetun lain 7 §:n (1069/94) mukaan kun­
tayhtymälle ja erillisenä kuntayhtymänä toi­
mivalle Lastenlinnan sairaalan kuntayhty­
mälle suoritetaan toiminnan järjestämisestä 
aiheutuviin kustannuksiin erikoissairaanhoi­
tolain 47 §:n 1 momentin ja 50 §:n mukai­
nen valtion korvaus. 

1.2. Nykytilan arviointi 

Lääkäreiden kliinisen peruskoulutuksen, 
erikoistumiskoulutuksen ja lääketieteellisen 
tutkimustoiminnan ylimääräiset kustannuk­
set katetaan nykyisin yliopistollisille sairaa­
loille maksetulla erityisvaltionosuudella. Ar-
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vioitaessa nykyisen järjestelmän taloudellisia 
vaikutuksia on pohjatietaina käytetty Suo­
men Kuntaliiton ja yliopistollisten sairaaloi­
den vuonna 1993 tekemää laskelmaa tutki­
mus- ja koulutustoiminnan kustannuksista. 
Suomen Kuntaliiton laskelman mukaan lää­
käreiden koulutuksen ja tutkimuksen aiheut­
tamat kokonaiskustannukset yliopistollisille 
sairaaloille olivat vuoden 1991 hintatasossa 
714 miljoonaa markkaa. Laskelma tehtiin 
sairaaloiden kustannustiedoista menopohjai­
sen valtionosuusjärjestelmän aikana. Sosiaa­
li- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskes­
kus (Stakes) teki vuonna 1996 ekanametri­
sen tutkimuksen yliopistollisten sairaaloiden 
erityisvaltionosuuden korvausperusteista. 
(Ekonometrinen tutkimus yliopistosairaaloi­
den erityisvaltionosuuden korvausperusteista, 
15/1996 Stakes). Sen mukaan lääkäreiden 
koulutus- ja tutkimustoiminnan yliopis­
tosairaaloille aiheuttamat kokonaiskustan­
nukset olivat vuonna 1994 638-664 miljoo­
naa markkaa valitusta laskentamallista riip­
puen. 

Yliopistosairaaloille maksetaan vuonna 
1996 650 miljoonaa markkaa korvausta lää­
käreiden koulutus- ja tutkimustoiminnan yli­
määräisinä kustannuksina. Tutkinto- ja tutki­
muspisteen hinta määräytyy opetukseen ja 
tutkimukseen nykyisin valtion talousarviossa 
olevan 650 miljoonan markan perusteella 
siten, että opetuksen osuus on 45 prosenttia 
ja tutkimuksen osuus 55 prosenttia jaettuna 
ilmoitettujen lääkärin tutkintojen ja tutki­
muspisteiden määrillä. 

Kaikille sairaaloille yhteiset lisäkustannuk­
set katetaan kuntien maksuilla. Erityisesti 
lääkäreiden erikoistumiskoulutuksesta johtu­
vat lisäkustannukset jakautuvat epätasaisesti 
sairaanhoitoyksiköiden välillä ja rasittavat 
näin ollen eri tavoin eri kuntia ja kuntayhty­
miä. Epäkohta voidaan korjata vain siten, 
että valtio korvaa nämä lisäkustannukset las­
kennallisin perustein sairaaloiden, terveys­
keskusten ja muiden terveydenhuollon toi­
mintayksiköiden osalta. Pääosa lääkäreiden 
kliinisestä peruskoulutuksesta ja erikoistu­
miskoulutuksesta annetaan yliopistollisissa 
sairaaloissa. Muissa kuin yliopistollisissa 
sairaaloissa annettu kliininen peruskoulutus 
ja erikoistumiskoulutus on täydentänyt yli­
opistollisissa sairaaloissa annettua koulutus­
ta. 

Lääkärikoulutuksen korvaamisen tulee tu­
kea terveyspoliittisia tavoitteita. Jotta lääkä­
rikoulutus antaisi nykyistä paremmat vai-

miudet niihin tehtäviin, joissa suurin osa 
käytännön lääkärin ja erikoislääkärin työtä 
tehdään, tulisi koulutusohjelmaan sisältyä 
nykyistä pidempi osuus yliopistollisen sai­
raalan ulkopuolisissa terveydenhuollon toi­
mintayksiköissä, toisin sanoen peruster­
veydenhuollossa ja muissa sairaaloissa. Jos 
niille korvattaisiin koulutuksesta aiheutuvat 
lisäkustannukset, lääketieteelliset tiedekunnat 
voisivat yliopistollisten sairaaloiden lisäksi 
käyttää nykyistä enemmän näitä yksiköitä. 

Sairauksien diagnostiikkaan, hoitoon ja 
kuntoutukseen kohdistuva tutkimus parantaa 
sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä palve­
lujen laatua ja kustannustehokkuutta. Tämän 
lisäksi erityisesti yliopistollisten sairaaloiden 
yhteydessä tehdään sellaista lääketieteellistä, 
hoitotieteellistä ja muuta terveystieteellistä 
tutkimusta, jonka tulokset ovat hyödyksi sai­
rauksien diagnostiikalle, hoidolle ja kuntou­
tukselle koko maassa. Osa tällaisesta tutki­
muksesta tehdään muissa kuin yliopistollisis­
sa sairaaloissa, mikä sinänsä on tarkoituk­
senmukaista. Tällaisen tutkimuksen kustan­
nuksiin ei kuitenkaan nykyisin makseta kor­
vausta, vaan ne sisällytetään hoidosta perit­
täviin maksuihin. Olisi tarkoituksenmu­
kaisempaa, että myös muussa kuin yliopis­
tollisessa sairaalassa tehdyn tieteellisen tut­
kimustyön kustannuksia korvattaisiin. Lisäk­
si voidaan todeta, että nykyinen korvausjär­
jestelmä on lisännyt tutkimusaktiviteettiä, 
mutta se ei ole välttämättä tukenut riittävästi 
laaja-alaisia tutkimuskokonaisuuksia. 

Yliopistollisten sairaaloiden erityisvaltion­
osuudesta on maksettu tähän saakka ainoas­
taan lääketieteellisen tutkimuksen kustannuk­
sia. Kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa ja 
eräissä muissa sairaaloissa tehdään myös 
muuta terveystieteisiin kuuluvaa valtakunnal­
lisesti merkittävää yliopistotasoista tutkimus­
ta. Tämän vuoksi olisi tarkoituksenmukais­
ta saattaa tällainen tutkimus nykyistä tasa­
vertaisempaan asemaan valtion korvauksen 
suhteen. Eduskunta on lausumassaan, joka 
sisältyy hallituksen esitykseen laiksi erikois­
sairaanhoitolain 47 §:n muuttamisesta (HE 
10711993 vp) annettuun vastaukseen, edel­
lyttänyt asian selvitettäväksi ja tehtäväksi 
sitä koskevat muutosesitykset 

1.3. Kansainvälinen käytäntö 

Yleistä 

Yleisesti voidaan todeta, että myös muissa 
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maissa yliopistollisilla sairaaloilla katsotaan 
olevan opetuksesta ja tutkimuksesta aiheutu­
via lisäkustannuksia, jotka valtion tulee kor­
vata. Lisärahoituksen perusteita ei yleensä 
ole kuitenkaan yksityiskohtaisesti selvitetty 
eikä tarkkoja laskelmia lisäkustannusten suu­
ruudesta ole tehty. Lisärahoituksen suuruus 
määritellään eri maissa joko edellisten vuo­
sien kustannusten, neuvotteluiden tai poliit­
tisten päätösten perusteella. 

Ruotsi 

Ruotsissa maakunnat omistavat kaikki ope­
tus- ja tutkimussairaalat Opetusministeriö 
maksaa yliopistoille korvauksen lääketieteel­
lisestä opetuksesta ja tutkimuksesta aiheutu­
vista lisäkustannuksista. Jokainen yliopisto 
puolestaan maksaa korvausta omalle maa­
kunnalleen, jonka kanssa myös valtio on 
tehnyt sopimuksen. Maakunnat saavat käyt­
tää määrärahat itse päättämällään tavalla. 
Maakuntien ei tarvitse tehdä tiliä rahojen 
käytöstä. Valtion yliopistoille maksama kor­
vaus on nykyisin yhteensä noin 1 400 mil­
joonaa Ruotsin kruunua (noin 970 miljoonaa 
markkaa). Opetusministeriö maksaa kor­
vauksen myös hammaslääketieteellisestä 
opetuksesta ja tutkimuksesta aiheutuvista 
lisäkustannuksista. Korvauksen määrä on 
nykyisin noin 96 miljoonaa kruunua (noin 
66 miljoonaa markkaa). 

Valtion lääketieteellisen opetuksen ja tut­
kimuksen lisäkustannuksiin osoittamasta kor­
vauksen rahallisesta määrästä neuvoteltiin 
useita vuosia sitten. Korvauksen määrä pe­
rustuu edelleen näihin neuvotteluihin. Kor­
vausta ei jaeta sen mukaan, kuinka paljon 
tieteellistä tutkimusta sairaalassa harjoitetaan 
tai kuinka paljon lääkäreitä koulutetaan. 
Korvauksen rahallista määrää korjataan vuo­
sittain pääasiassa yleisen hinta- ja palkkake­
hityksen mukaisesti. Valtio ei ota huomioon 
tutkimuksen laatua tai määrää maksaessaan 
korvauksia. Yliopiston sisällä määräraha sen 
sijaan jaetaan tutkimuksen laadun ja määrän 
perusteella. Esimerkiksi väitöskirjojen ja 
julkaistujen artikkeleiden lukumäärän perus­
teella. 

Norja 

Norjan terveysministeriö maksaa neljälle 
opetussairaalalle ylimääräisen korvauksen 
lääketieteen opetuksesta ja tutkimuksesta ja 
uusien hoitokäytäntöjen ja menetelmien 

käyttöönotosta ja kehittämisestä. Korvaus 
määräytyy sairaaloissa työskentelevien lää­
ketieteen opiskelijoiden ja yliopiston lääke­
tieteellisen tiedekunnan professorien luku­
määrän perusteella. Viimeinen käytettävissä 
oleva tieto on vuodelta 1990, jolloin kor­
vauksen kokonaismäärä oli 685 miljoonaa 
Norjan kruunua. Opetussairaaloiden koko­
naiskustannuksista korvaus kattoi 13,8 pro­
sentista 21,9 prosenttiin eli enemmän kuin 
Suomessa samana aikana. 

Tanska 

Tanskassa valtio maksaa korvauksen lää­
ketieteen ja hammaslääketieteen opetuksesta 
aiheutuvista lisäkustannuksista. Opetus­
ministeriö määrittelee tarkemmat säännöt 
korvausten maksamisesta neuvoteltuaan 
asiasta terveysministeriön kanssa. Nykyinen 
menettely on otettu käyttöön vuonna 1994. 

Yliopistojen opetukseen saama rahoitus 
määräytyy opiskelijoiden määrän perusteella. 
Määräraha on tarkoitettu lääkäreiden perus­
koulutukseen. Vuonna 1996 määräraha on 
noin 195 miljoonaa Tanskan kruunua. Tans­
kan terveysministeriö rahoittaa lisäksi lääkä­
reiden erikoistumiskoulutusta noin 20 mil­
joonalla kruunulla (noin 16 miljoonaa mark­
kaa). Tämä määräraha on tarkoitettu erikois­
tumiskoulutuksen teoreettiseen opetukseen. 

Kliiniseen tutkimukseen ja opetukseen 
osoitetut varat jaetaan opetusosaan (55 
prosenttia) ja tutkimusosaan ( 45 prosenttia). 
Osuuksien suuruudet perustuvat poliittiseen 
päätökseen. Tutkimukseen tarkoitetut varat 
kerätään yliopistoissa tutkimusrahastoon, 
josta määräraha jaetaan kliiniseen tutkimuk­
seen hakemusten perusteella. Lääketieteen 
opiskelijoiden määrä ei vaikuta yliopiston 
tutkimukseen saaman määrärahan suuruu­
teen. 

Yliopistot voivat sopia muualla kuin yli­
opistollisissa sairaaloissa järjestettävästä ope­
tuksesta erillisin paikallissopimuksin. Paikal­
lissopimukset solmitaan yliopiston dekaanin 
ja sen läänin valtuuston kesken, jonka sai­
raalassa opetusta halutaan järjestää. Paikal­
lissopimukset antavat lääketieteellisille tiede­
kunnille varsin paljon vapauksia taloudellis­
ten voimavarojen puitteissa päättää opetuk­
sen järjestämisestä. 

Tanskan terveysministeriöllä on lisäksi 
omia lääketieteelliseen tutkimukseen tarkoi­
tettuja varoja. Vuonna 1995 terveysministe­
riö käytti tutkimukseen yhteensä noin 170 
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miljoonaa Tanskan kruunua (noin 136 mil­
joonaa markkaa). Nämä varat käytettiin 
muun muassa kliinisen epidemiologian ja 
elintarvikkeiden tutkimukseen. 

Saksa 

Saksassa opetus- ja tutkimuskorvaus sai­
raaloille vaihtelee osavaltiosta toiseen. Kor­
vaus perustuu yliopistollisen sairaalan ja 
osavaltion opetusministeriön tai talousminis­
teriön sopimukseen. Opetus- ja tutkimuskor­
vaus on noin 20 prosenttia opetussairaaloi­
den käyttömenoista. Myös muille opetukseen 
osallistuville sairaaloille voidaan maksaa 
korvausta lääkärikoulutuksesta aiheutuviin 
kustannuksiin. 

Englanti 

Englannissa terveysministeriö korvaa ope­
tussairaaloille lääkärien peruskoulutuksesta 
ja tutkimustoiminnasta aiheutuvat lisäkus­
tannukset. Korvauksella estetään opetuksen 
ja tutkimuksen kustannusten siirtyminen hoi­
topalvelujen hintoihin. Korvaussumma las­
ketaan vertaamalla opetussairaaloiden medi­
aanikustannuksia muiden sairaaloiden kus­
tannuksiin. Koko Isossa-Britanniassa käyte­
tään opetus- ja tutkimuskorvaukseen 554,5 
miljoonaa puntaa (noin 4,2 miljardia mark­
kaa). 

Terveysministeriö jakaa korvaukset ter­
veydenhuoltopiireille samassa suhteessa kuin 
piireissä on lääketieteen opiskelijoita. Piiri 
jakaa rahat niille .sairaaloille, joi~en k~nssa 
sillä on opetussoptmus. Rahaa vmdaan Jakaa 
kaikille sairaaloille, joissa opetusta annetaan. 
Tutkimuksen volyymi ei vaikuta korvaus­
summaan. Korvauksen perusteluissa sen kat­
sotaan kattavan opetussairaaloille kustan­
nukset, jotka aiheutuvat lääketieteen opetuk­
sesta ja tutkimuksesta sekä muita sairaaloita 
korkeammista laite- ja varustelukustannuk­
sista ja vaikeamrnasta potilasrakenteesta. 

Skotlanti 

Skotlannin terveysministeriö jakaa vuosit­
taisen määrärahan korvaamaan opetuksesta 
ja tutkimuksesta aiheutuvia lisäkustannuksia 
niille terveyspiireille, joiden alueella lääke­
tieteellistä opetusta ja tutkimusta järjestetään. 
Vuonna 1995 terveyspiirien saarnan määrä­
rahan suuruus oli yhteensä 93 miljoonaa 
puntaa (noin 635 miljoonaa markkaa). Raha-

rnaara on asukasta kohti laskettuna miltei 
täsmälleen yhtä suuri kuin yliopistollisille 
sairaaloille maksettava erityisvaltionosuus 
Suomessa. Terveyspiirit jakavat määrärahat 
yliopistollisille sairaaloille neuvoteltuaan 
asiasta lääketieteellisten tiedekuntien kanssa. 
Piirit jakavat pienen määrärahan myös muil­
le sairaaloille, joissa opetusta ja tutkimusta 
järjestetään. Yliopistolliset sairaalat käyttävät 
noin 75 prosenttia saamastaan määrärahasta 
lääkäreiden peruskoulutukseen ja 25 prosent­
tia tutkimukseen. 

Vertailu Suomeen 

Suomessa yliopistollisille sairaaloille mak­
settava erityisvaltionosuus noudattaa pitkälti 
muiden maiden käytäntöjä. 

2. Esityksen tavoitteet ja keskeiset 
ehdotukset 

Tavoitteena on riittävien, laadukkaiden ja 
kustannuksiltaan kohtuullisten terveyspalve­
luiden järjestäminen. Tämä näyttäisi osaltaan 
onnistuvan silloin, kun terveydenhuoltohen­
kilöstö on hyvin sekä monipuolisesti koulu­
tettua ja työhön ohjattua ja kun toiminta pe­
rustuu parhaaseen olemassa olevaan tutki­
rnustietoon. Viime vuosina on voimakkaasti 
korostettu tutkimustietoon perustuvan lääke­
tieteen merkitystä terveydenhuoltojärjestel­
män toiminnan perustana. 

Esityksen tarkoituksena on tukea terveys­
poliittisia tavoitteita. Uudistetun Terveyttä 
kaikille vuonna 2000 -toirnenpideohjelrnan 
keskeisenä koulutuspoliittisena lähtökohtana 
on siirtää lääkärikoulutusta yliopistollisista 
sairaaloista kaikille terveydenhuollon tasoil­
le. 

Esityksen mukaan valtion varoista makset­
taisiin laskennallisin perustein korvausta 
yliopistollista sairaalaa ylläpitävälle kun­
tayhtymälle lääkäreiden perus- ja erikoistu­
rniskoulutuksesta. Myös muilla terveyden­
huollon toimintayksiköillä olisi mahdollisuus 
esityksen nojalla päästä korvauksen piiriin. 
Terveydenhuollon toirnintayksiköllä tarkoite­
taan tässä esityksessä kuntien ja kuntayhty­
rnien ylläpitärniä sairaaloita ja terveyskes­
kuksia, valtion mielisairaaloita sekä muita 
sairaaloita. 

Yliopiston lääketieteellinen tiedekunta 
päättäisi lääkärin perus- ja erikoistumiskou­
lutuksesta ja sen, missä koulutus toteutetaan. 
Korvausta suoritettaisiin vain yliopiston hy-
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väksymään koulutusohjelmaan kuuluvasta 
koulutuksesta. 

Nykyinen järjestelmä lääkäreiden perus­
terveydenhuollon lisäkoulutuksen korvaami­
sesta sisällytettäisiin uudistukseen. 

Silloin kun lääkärin peruskoulutusta anne­
taan muussa terveydenhuollon toimintayksi­
kössä kuin yliopistollisessa sairaalassa, yli­
opistollisen sairaalan ylläpitämä kuntayhty­
mä suorittaa korvausta asianomaiselle pal­
velujen tuottajalle. 

Muille kuin yliopistollisille sairaaloille 
korvattaisiin lääkäreiden erikoistumiskoulu­
tuksesta aiheutuvia kustannuksia siltä osin 
kuin erikoistumiskoulutus tapahtuu lääketie­
teellisen tiedekunnan hyväksymässä toi­
mintayksikössä koulutusohjelman mukaises­
ti. Lääninhallitus suorittaisi korvauksen asi­
anomaisille kunnille, kuntayhtymille tai 
muille palvelujen tuottajille jälkikäteen puo­
livuosittain. Kunnat, kuntayhtymät ja muut 
palvelujen tuottajat ilmoittaisivat koulutus­
ohjelmaan sisältyvät asianomaisissa toimin­
tayksiköissä toteutetut koulutuskuukaudet, 
jotka lääketieteellinen tiedekunta hyväksyisi. 

Hammaslääketieteellinen koulutus, joka on 
parhaillaan erikseen selvitettävänä, on tar­
koitus sisällyttää myöhemmin korvauksen 
piiriin. 

Tarkoituksena on, ettei koko maan ter­
veyden- ja sairaanhoidon kehittämistä kos­
kevasta lääketieteellisestä, hoitotieteellisestä 
ja muusta niihin liittyvästä ja niitä tukevasta 
yliopistotasoisesta tutkimustoiminnasta ai­
heutuvia kustannuksia sisällytettäisi hoidosta 
perittäviin hintoihin. Tämän vuoksi ehdote­
taan, että tällaisesta tutkimuksesta, jäljempä­
nä yliopistotasoinen terveystieteellinen tutki­
mus, syntyvät kustannukset tulisivat kor­
vauksen piiriin. 

Yliopistollisia sairaaloita ylläpitäville kun­
tayhtymille korvattaisiin suoraan tutkimus­
toiminnasta aiheutuvia kustannuksia tarkiste­
tun pisteytysjärjestelmän mukaisesti. Pistey­
tysjärjestelmää tarkistettaisiin laatua korosta­
vaan suuntaan niin, että tieteellisen lehden 
merkittävyyspainon (impaktitekijän) ollessa 
suurempi kuin viisi, sen julkaisuista annet­
taisiin neljä pistettä, kun nykyisin enimmäis­
pistemäärä on kolme pistettä. 

Yliopistollisille sairaaloille tutkimukseen 
osoitetusta korvauksesta vähintään kol­
masosa osoitettaisiin erillisiin tutkimushank­
keisiin. Hankerahoitusta voisivat hakea kaik­
ki yliopistosairaalan vastuualueella toimivis­
sa terveydenhuollon toimintayksiköissä yli-

opistotasoista terveystieteellistä tutkimusta 
tekevät tutkimusryhmät, joiden tutkimustyön 
tavoitteena on terveyden edistäminen, sai­
rauksien ennaltaehkäisy, diagnostiikka, hoito 
ja kuntootus sekä terveydenhuoltojärjestel­
män kehittäminen. Hankerahoitusta myön­
nettäessä tulisi arviointiperiaatteina käyttää 
hankkeen tieteellistä tasoa ja sen erityistä 
merkitystä terveyden- ja sairaanhoidon valta­
kunnallisen kehittämisen kannalta. Yliopis­
tollisten sairaaloiden tulisi asettaa hankera­
hoitusta käsittelemään vähintään viisihenki­
nen työryhmä, johon kuuluisi ainakin lääke­
tieteen ja hoitotieteen asiantuntijoita. Vähin­
tään kahden asiantuntijan tulisi olla yliopis­
tollisen sairaalan ulkopuolelta ja toisen heis­
tä vastuualueen muusta sairaanhoitopiiristä. 
Yli 500 000 markan tutkimushankerahahake­
musten arvioinnissa tulisi käyttää vain ulko­
puolisia asiantuntijoita. 

Yliopistot ilmoittaisivat yliopistollisen sai­
raalan yhteydessä tehtyjen ja julkaistujen 
tutkimusten määrän sosiaali- ja terveysminis­
teriölle. Sosiaali- ja terveysministeriö mää­
räisi lääkäritutkintojen ja tieteellisten jul­
kaisujen painoarvot sekä yksikköhinnat ja 
antaisi muut määräykset korvauksen perus­
teista ja käytöstä. Yliopistollista sairaalaa yl­
läpitävä kuntayhtymä käyttäisi saamaansa 
korvausta muun terveydenhuollon toimin­
tayksikön yliopistotasoisista terveystieteelli­
sistä tutkimuksista johtuviin kustannuksiin. 

3. Esityksen vaikutukset 

Esityksen mukaan yliopistollista sairaalaa 
ylläpitäville kuntayhtymille korvattaisiin lää­
kärin perus- ja erikoistumiskoulutusta val­
mistuneiden lääkärien tutkintojen määriin 
perustuen. Lääkäreiden peruskoulutusta ja 
erikoislääkärikoulutusta korvattaisiin 290 
miljoonalla markalla, mikä vastaisi nykyistä 
korvaustasoa. Lääninhallitus maksaisi kor­
vauksen niiden kolmen edellisen vuoden, 
joilta tiedot ovat saatavissa, lääketieteen li­
sensiaattitutkintojenja erikoislääkäritutkinto­
jen perusteella kuten nykyisinkin. Koska 
terveydenhuollon, työterveyshuollon ja yleis­
lääketieteen koulutus tapahtuu pääosin muu­
alla kuin yliopistollisissa sairaaloissa, se ei 
enää saisi lukea näiden koulutusohjelmien 
tutkintoja korvaukseen oikeuttaviin pistei­
siin. Jos koulutusta kuitenkin on yliopistol­
lisessa sairaalassa, siitä aiheutuviin kustan­
nuksiin maksetaan korvausta erikoislääkäri­
koulutuksen koulutuskuukausien mukaan 
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kuten muiden terveydenhuollon toimintayk­
siköiden osalta. Korvauksen taso olisi 6 000 
markkaa koulutuskuukautta kohti vuonna 
1997. Erikoislääkärin hallinnon pätevyyttä ei 
enää laskettaisi korvauksen piiriin. Koulutet­
tavien määrien muutokset vaikuttaisivat kor­
vauksen määrään. 

Kun peruskoulutusta annetaan muussa ter­
veydenhuollon toimintayksikössä kuin yli­
opistollisessa sairaalassa, esimerkiksi ter­
veyskeskuksessa, yliopistollista sairaalaa 
ylläpitävä kuntayhtymä korvaisi peruskoulu­
tusta asianomaiselle kunnalle tai kuntayhty­
mälle siitä korvauksesta, minkä se on saanut 
lääkäritutkintoihin perustuen. Selvitysmies 
Jussi Huttusen yliopistosairaaloiden erityis­
valtionosuusjärjestelmän kehittämistä koske­
vassa raportissa (sosiaali- ja terveysministe­
riön työryhmämuistio 1996:3) on arvioitu 
näiden kustannusten olevan 3-4 miljoonaa 
markkaa vuodessa. 

Muille terveydenhuollon yksiköille erikois­
lääkärikoulutuksesta aiheutuvien lisäkustan­
nusten korvaamiseen arvioidaan tarvittavan 
noin 35 miljoonaa markkaa. Erikoistumis­
koulutuksessa arvioidaan olevan vuosittain 
yliopistosairaaloiden ulkopuolella noin 480 
lääkäriä. Korvauksen suuruus olisi 6 000 
markkaa kuukaudessa vuonna 1997. Korvaus 
koulutuskuukautta kohti olisi kaikille ter­
veydenhuollon toimintayksiköille sama. 

Lääkärin perus- ja erikoistumiskoulutuksen 
korvaamisen edellytyksenä olisi, että koulu­
tus kuuluu lääketieteellisen tiedekunnan hy­
väksymään koulutusohjelmaan. 

Perusterveydenhuollon lisäkoulutusta kor­
vattaisiin samalla tavoin kuin vuonna 1996 
vuositasolla. Vuonna 1997 arvioidaan tarvit­
tavan 900:lle lääkärintutkinnon suorittaneelle 
työmahdollisuus perusterveydenhuollon lisä­
koulutusta varten. Korvauksen suuruus mää­
riteltäisiin vuosittain sosiaali- ja terveysmi­
nisteriön päätöksellä. Vuonna 1997 korvauk­
sen suuruus olisi 6 000 markkaa koulutet­
tavaa kohti kuukaudessa. Korvauksen koko­
naismäärä olisi yhteensä 64,8 miljoonaa 
markkaa. 

Kun esitys sisältää lääkärikoulutuksen kor­
vaamisen myös muille kuin yliopistollisia 
sairaaloita ylläpitäville kuntayhtymille, mer­
kitsisi se muiden terveydenhuollon toimin­
tayksiköiden antaman koulutuksen kustan­
nuksia vastaavan osuuden arviolta 35 mil­
joonan markan irrottamista sosiaali- ja ter­
veydenhuollon käyttökustannuksiin tarkoite­
tusta valtionosuudesta tähän tarkoitukseen. 

Esitys korvauksen maksamisesta yliopisto­
tasoisen terveystieteellisen tutkimuksen kus­
tannuksiin yliopistosairaaloita ylläpitäville 
kuntayhtymille merkitsee korvauspiirin laa­
jentamista lääketieteellisen tutkimuksen 
ohella myös muuhun yliopistotasoiseen ter­
veystieteelliseen tutkimukseen. Edelleen 
määrärahaa voitaisiin käyttää koko yliopis­
tollisen sairaalan erityisvastuualueella siten, 
että yliopistolliset sairaalat koordinoisivat 
alueella tapahtuvaa tutkimustyötä ja että 
myös muissa terveydenhuollon toimintayksi­
köissä kuin yliopistollisessa sairaalassa teh­
tävää yliopistotasoista terveystieteellistä tut­
kimustoimintaa voitaisiin rahoittaa yliopis­
tollista sairaalaa ylläpitävän kuntayhtymän 
toimesta sen saamasta tutkimustoiminnan 
valtion korvauksesta niin kuin osapuolten 
kesken sovittaisiin. Korvauksen suuruus yli­
opistotasoisen terveystieteellisen tutkimustoi­
minnan kustannuksiin olisi 360 miljoonaa 
markkaa vuonna 1997. 

Yliopistollisten sairaaloiden tulisi tuloslas­
kelman liitetietoihin sisällytettävällä erillisel­
lä laskelmalla osoittaa, miten se on käyttänyt 
saamansa valtion korvauksen. Laskelmasta 
tulisi erikseen käydä ilmi lääkäreiden koulu­
tukseen ja ylipistotasoiseen lääketieteelliseen 
ja muuhun terveystieteelliseen tutkimukseen 
tarkoitettujen määrärahojen käyttö. Kustan­
nuslaskentamenetelmien vaatiman kehittä­
mistyön takia opetus- ja tutkimustoiminnan 
erillisbudjetointiin siirryttäisiin yliopistolli­
sissa sairaaloissa viimeistään vuoden 1998 
alusta. Korvausta voitaisiin käyttää tutkimus­
toimintaa varten tarvittavien laitteiden han­
kintaan. 

Korvausten tason arvioinnissa on lähtökoh­
tana käytetty Stakesissa keväällä 1996 val­
mistunutta tutkimusta, jossa selvitettiin kor­
vausjärjestelmän uudistamistyön tueksi kou­
lutus- ja tutkimustoiminnan sairaaloille aihe­
uttamia kustannuksia. Tämän sairaaloiden 
tietoihin perustuvan ekonometrisen tutki­
muksen mukaan kustannusten jakautuminen 
koulutuksen ja tutkimuksen kesken vastaa 
suurin piirtein nykyistä valtion korvauksen 
jakosuhdetta ja korvaustaso, 650 miljoonaa 
markkaa, koulutuksen ja tutkimustoiminnan 
yliopistosairaaloille aiheuttamien kus­
tannusten tasoa. Laskelman mukaan koulu­
tuksen ja tutkimuksen yliopistosairaalalle 
aiheuttamat kokonaiskustannukset ovat 638-
664 miljoonaa markkaa laskentamallista riip­
puen. Suurin epävarmuus tutkimuksessa liit­
tyy opetustoiminnan aiheuttamien kustannus-
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ten arviointiin. Tutkimuksella ei pystytty 
luotettavasti arvioimaan koulutuksen kustan­
nusten jakaantumista lääkäreiden peruskou­
lutuksen ja erikoislääkärikoulutuksen kesken. 
Apulaislääkäreiden erikoistumiskoulutukses­
sa ei olisi selvityksen mukaan eroja yliopis­
tollisten sairaaloiden ja muiden sairaaloiden 
välillä. 

Korvausten maksatuksen järjestäminen 
lääninhallitusten kautta lisäisi näiden työ­
määrää jossain määrin. Tällä ei kuitenkaan 
olisi merkittäviä valtiontaloudellisia tai or­
ganisaatio- ja henkilöstövaikutuksia. 

4. Asian valmistelu 

Eduskunnan vastauksessa hallituksen esi­
tykseen erikoissairaanhoitolain 47 §:n muut­
tamisesta olevan lausuman mukaan edus­
kunta edellytti, että hallitus selvittää hoito­
tieteen ja muun terveydenhuoltoalan yliopis­
totasoisesta opetuksesta ja tieteellisestä tutki­
mustoiminnasta yliopistollista sairaalaa yllä­
pitäville sairaanhoitopiireille aiheutuvat yli­
määräiset kustannukset. Lausuman mukaan 
erikoissairaanhoitolakiin tuli valmistella 
muutosesitykset siitä, miten nämä kustan­
nukset otetaan huomioon jaettaessa valtion 
varoista korvausta sairaanhoitopiirien kun­
tayhtymille. Lisäksi eduskunta edellytti, että 
hallitus selvittää myös muut sairaanhoitopii­
reille opetus- ja tutkimustoiminnasta johtuvat 
ylimääräiset kustannukset ja niiden korvaa­
misen. 

Asiaa on selvittänyt sosiaali- ja terveys­
ministeriön asettama yliopistosairaaloiden 
erityisvaltionosuustyöryhmä (sosiaali- ja ter­
veysministeriön työryhmämuistio 1995:8). 

Asian jatkovalmistelua varten sosiaali- ja 
terveysministeriö nimesi ylijohtaja Jussi Hut­
tusen selvitysmieheksi valmistelemaan ehdo­
tusta lääkäreiden koulutustoimintaa ja ter­
veydenhuollon tieteellistä tutkimustoimintaa 
koskevan korvausjärjestelmän uudistamises­
ta. Koulutuksen ja tutkimuksen kustannuksia 
selvitettiin Stakesin toimesta. 

Valtion vuoden 1996 talousarvioesityksen 
yleisperustelujen mukaan lääkäreiden koulu­
tustoimintaa Ja terveydenhuollon tieteellistä 
tutkimustoimintaa koskeva korvausjärjes­
telmän uudistaminen valmistellaan siten, että 
se toteutetaan vuoden 1997 alusta. 

Esitys perustuu selvitysmiehen ja tehtävän 
suorittamista varten tämän asettaman asian­
tuntijaryhmän ehdotukseen ja ehdotuksen 
lähtökohtana olevaan erityisvaltionosuustyö-

ryhmän muistioon. Ehdotukset ovat yksimie­
lisiä. 

Selvitysmies Heikki Koski on valtion ja 
kuntien tehtävienjakoa ja valtionosuusjärjes­
telmää koskevassa ehdotuksessaan (sisäasi­
ainministeriön kuntaosaston julkaisu 6/1996) 
esittänyt lääkärikoulutuksen korvaamiseksi 
muille kuin yliopistosairaaloille kuntien so­
siaali- ja terveydenhuollon käyttökustannus­
ten valtionosuudesta erotettavaksi tästä ope­
tustoiminnasta aiheutuvia lisäkustannuksia 
vastaava osuus 35 miljoonaa markkaa sanot­
tuun tarkoitukseen. Stakesin tekemiä kustan­
nuslaskelmia on käytetty arvioitaessa esityk­
sen taloudellisia vaikutuksia. 

Esityksen valmistelu on tehty virkatyönä 
sosiaali- ja terveysministeriössä. 

Esitysluonnoksesta on saatu kirjalliset lau­
sunnot opetusministeriöltä, Terveydenhuol­
lon oikeusturvakeskukselta, Sosiaali- ja ter­
veysalan tutkimus- ja kehittämiskeskukselta, 
kansanterveyslaitokselta, Työterveystai tok­
selta, Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
neuvottelukunnalta, lääninhallituksilta, Uu­
denmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjan­
maan, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen, Etelä­
Pohjanmaan, Etelä-Karjalan, Keski-Pohjan­
maan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Lapin, 
Länsi-Pohjan, Etelä-Savon, Päijät-Hämeen, 
Itä-Savon, Vaasan, Kainuun ja Pohjois-Kar­
jalan sairaanhoitopiireiltä, Helsingin yliopis­
tolliselta keskussairaalalta, Lastenlinnan sai­
raalalta, Niuvanniemen sairaalalta, Sairaala 
Ortonilta (Invalidisäätiön sairaala), Reuma­
säätiön sairaalalta, Helsingin, Turun ja Kuo­
pion terveysvirastoilta, Kotkan ja Oulun so­
siaali- ja terveysvirastoilta, Puolangan, Sei­
näjoen seudun ja Sydän-Suomen terveyskes­
kuksilta, Pielaveden ja Keiteleen kansanter­
veystyön kuntayhtymältä, Helsingin, Jyväs­
kylän, Kuopion, Oulun, Tampereen, Turun 
ja Vaasan yliopistoilta, Suomen Akatemialta, 
Suomen Kuntaliitolta, Suomen Lääkäriliitol­
ta, Lääkäriseura Duodecimilta, Terveyden- ja 
sosiaalialan ammattijärjestö Tehy ry:ltä, 
Suomen sairaanhoitajaliitolta, Nuorten Lää­
kärien yhdistykseltä ja Ylihoitajayhdistyksel­
tä. Valtiovarainministeriöstä on ilmoitettu 
sen puoltavan esitystä. 

Yleisesti lausunnoissa pidettiin esitysluon­
nosta oikeansuuntaisena ja toteuttamiskel­
poisena. Monessa lausunnossa viitattiin sii­
hen, että selvitysmies Jussi Huttusen raport­
tia tulisi esityksessä noudattaa ehdotettua 
tarkemmin. Lakiehdotuksia ehdotettiin sel­
keytettävän. 
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Pääosa lausunnoissa olleista tarkistusehdo­
tuksista on otettu huomioon esityksen jatko­
valmistelussa. 

5. Muita esitykseen vaikuttavia 
seikkoja 

Esityksessä ehdotetaan sovellettavaksi kun­
tien valtionosuuslain (688/92) 5 ja 6 lukua 

360375H 

korvauksen maksamiseen, muuhun menette­
lyyn ja muutoksenhakuun liittyvissä asioissa. 
Hallitus antaa valtion vuoden 1997 talousar­
vioesitykseen liittyen valtionosuusjärjestel­
män uudistamista koskevan esityksen. Tässä 
yhteydessä ehdotetaan säädettäväksi uusi 
kuntien valtionosuuslaki. Jos ehdotettava 
uudistus toteutetaan, tulisi 47 b §:ssä oleva 
viittaus kuntien valtionosuuslakiin tarkistaa. 
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1. Lakiehdotusten perustelut 

1.1. Erikoissairaanhoitolaki 

47 §. Pykälän nojalla suoritetaan sairaan­
hoitopiirin kuntayhtymälle, jossa on yliopis­
tollinen sairaala, valtion varoista laskennalli­
sin perustein korvausta lääkärikoulutuksesta 
ja lääketieteellisestä tutkimustoiminnasta 
johtuvista ylimääräisistä kustannuksista. 

Pykälää ehdotetaan muutettavaksi siten, 
että 1 momentin mukaan kuntayhtymälle, 
jossa on yliopistollinen sairaala, suoritettai­
siin valtion varoista laskennallisin perustein 
korvausta lääkärin perus- ja erikoistumiskou­
lutuksesta aiheutuvista kustannuksista sekä 
yliopistotasoisesta terveystieteellisestä tutki­
mustoiminnasta aiheutuvista kustannuksista. 
Koulutustoiminnan osalta korvaus perustuisi 
lääkäritutkintojen painotettuun lukumäärään 
ja tutkimustoiminnan osalta tieteellisten jul­
kaisujen painotettuun lukumäärään. Yliopis­
tot ilmoittaisivat kalenterivuosittain sosiaali­
ja terveysministeriölle tutkintojen määrän 
sekä yliopistollisen sairaalan yhteydessä teh­
tyjen ja julkaistujen tutkimusten määrän. 
Koska terveydenhuollon yksiköissä annetta­
van lääkäreiden koulutuksen ja niissä tehtä­
vän tieteellisen tutkimuksen korvausasiat 
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriön hal­
linnonalalle, ehdotetaan mahdollisten epäsel­
vyyksien välttämiseksi, että momentissa 
mainitaan sosiaali- ja terveysministeriö toi­
mivaltaisena ministeriönä. 

Pykälän 2 momentissa säädettäisiin siitä, 
että yliopistollinen sairaala yhteensovittaisi 
muissa erityisvastuualueen terveydenhuollon 
toimintayksiköissä tehtävää yliopistotasoista 
terveystieteellistä tutkimusta näiden yksi­
köiden kanssa. Tällaisesta tutkimustoimin­
nasta johtuviin kustannuksiin yliopistollista 
sairaalaa ylläpitävä kuntayhtymä käyttäisi 
saamaansa korvausta. 

47 a §. Pykälän 1 momentin mukaan sil­
loin kun lääkärin peruskoulutusta annetaan 
muussa terveydenhuollon toimintayksikössä 
kuin yliopistollisessa sairaalassa, maksaisi 
uuden pykälän nojalla yliopistollista sairaa-

laa ylläpitävä kuntayhtymä korvausta asian­
omaiselle kuntayhtymälle, kunnalle tai muul­
le palvelujen tuottajalle. 

Pykälän 2 momentin nojalla lääninhallitus 
suorittaisi valtion varoista laskennallisin pe­
rustein korvausta yliopiston hyväksymän 
koulutusohjelman mukaisesta lääkärin eri­
koistumiskoulutuksesta silloin, kun se tapah­
tuu muissa terveydenhuollon toimintayksi­
köissä kuin yliopistollisissa sairaaloissa. Pe­
rusteena olisivat koulutuskuukaudet 

Pykälän 3 momentiksi ehdotetaan otetta­
viksi nykyiset perusterveydenhuollon lisä­
koulutusta koskevat säännökset. 

47 b §.Lakiin ehdotettavan uuden pykälän 
mukaan sosiaali- ja terveysministeriö antaisi 
tarkemmat määräykset korvausten perusteista 
ja tutkimustoimintaan tarkoitetun korvauksen 
käytöstä. Lääninhallitus maksaisi korvauksen 
yliopistollista sairaalaa ylläpitävälle kuntayh­
tymälle. Sairaalaa tai terveyskeskusta ylläpi­
tävälle kunnalle, kuntayhtymälle tai muulle 
palvelujen tuottajalle lääninhallitus maksaisi 
pykälän mukaan korvauksen lääkärin eri­
koistumiskoulutuksesta puolivuosittain kun­
nan, kuntayhtymän tai muun palvelujen tuot­
tajan tekemän ja yliopiston hyväksymän il­
moituksen perusteella. Lääkärin perustervey­
denhuollon lisäkoulutuksen osalta ehdote­
taan, että lääninhallitus maksaisi korvauksen 
puolivuosittain kunnalle tai kuntayhtymälle 
niiden tekemän ilmoituksen perusteella. 

Muilta osin korvauksen maksamiseen ja 
muuhun menettelyyn sekä muutoksenhakuun 
liittyvissä asioissa noudatettaisiin soveltuvin 
osin, mitä kuntien valtionosuuslain (688/92) 
5 ja 6 luvussa säädetään. 

50 §. Pykälä ehdotetaan kumottavaksi tar­
peettomana, koska lääkärin perusterveyden­
huollon lisäkoulutuksen kustannusten kor­
vaamista koskevat säännökset sisällytettäisiin 
47 a §:ään. 

V oimaantulosäännös 

Lääkärikoulutuksen korvaamiseksi myös 
muille kuin yliopistollisia sairaaloita ylläpi­
täville kuntayhtymille ehdotetaan muiden 
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terveydenhuollon toimintayksiköiden anta­
man koulutuksen kustannuksia vastaava 
osuus arviolta 35 miljoonaa markkaa erotet­
tavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon käyttö­
kustannuksiin tarkoitetusta valtionosuudesta. 

1.2. Kansanterveyslaki 

Erikoissairaanhoitolain 47 aja 47 b §:ään 
ehdotettavien säännösten johdosta tarkistet­
taisiin 40 § :n viittaussäännöstä. 

1.3. Laki Helsingin yliopistollisesta keskus­
sairaalasta 

Erikoissairaanhoitolain 47, 47 a ja 47 b 
§:ään ehdotettavien säännösten johdosta tar­
kistettaisiin lain 7 §:n viittaussäännöstä. 

2. Tarkemmat säännökset ja 
määräykset 

Ehdotetun erikoissairaanhoitolain 47 b §:n 
mukaan sosiaali- ja terveysministeriö antaisi 
määräykset lääkärikoulutuksesta ja yliopis­
totasoisesta terveystieteellisestä tutkimustoi­
minnasta aiheutuneiden kustannusten kor­
vausten perusteista ja käytöstä. 

3. Voimaantulo 

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan 1 päivä­
nä tammikuuta 1997. 

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

Laki 
erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
kumotaan 1 päivänä joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain (1062/89) 50 §, sel­

laisena kuin se on 28 päivänä marraskuuta 1994 annetussa laissa (1068/94), 
muutetaan 47 §, sellaisena kuin se on 3 päivänä joulukuuta 1993 annetussa laissa 

(1087/93), sekä 
lisätään lakiin uusi 47 aja 47 b §, seuraavasti: 

47 § 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle, jossa on 

yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion 
varoista korvausta niihin kustannuksiin, jot­
ka aiheutuvat lääkärin perus- ja erikoistu­
miskoulutuksesta sekä yliopistotasoisesta 
terveystieteellisestä tutkimustoiminnasta, jota 
toteutetaan yliopistollisen sairaalan erityis­
vastuualueella olevissa terveydenhuollon 
toimintayksiköissä. Koulutustoiminnan osalta 
korvaus perustuu lääkäritutkintojen painotet­
tuun lukumäärään ja tutkimustoiminnan 
osalta tieteellisten julkaisujen painotettuun 
lukumäärään. Kukin yliopisto ilmoittaa ka­
lenterivuosittain sosiaali- ja terveysministe­
riölle tutkintojen määrän sekä yliopistollisen 
sairaalan yhteydessä tehtyjen ja julkaistujen 
tutkimusten määrän. 

Yliopistotasoista terveystieteellistä tutki­
musta voidaan tehdä yliopistollisen sairaalan 
ohella myös muissa terveydenhuollon toi­
mintayksiköissä. Yliopistollinen sairaala yh­
teensovittaa tällaista tutkimustoimintaa yh­
dessä muiden terveydenhuollon toimintayk­
siköiden kanssa. Yliopistollista sairaalaa yl­
läpitävä kuntayhtymä käyttää sille suoritettua 
korvausta muun terveydenhuollon toiminta­
yksikön tällaisesta tutkimustoiminnasta joh­
tuviin kustannuksiin. 

47 a § 
Silloin kun lääkärin peruskoulutusta anne­

taan muussa terveydenhuollon toimintayksi­
kössä kuin yliopistollisessa sairaalassa, suo­
rittaa yliopistollista sairaalaa ylläpitävä kun­
tayhtymä korvausta asianomaiselle kuntayh­
tymälle, kunnalle tai muulle palvelujen tuot­
tajalle. 

Muiden terveydenhuollon toimintayksi-

köiden kuin yliopistollisten sairaaloiden 
osalta, joita yliopisto käyttää lääkärin eri­
koistumiskoulutukseen, suoritetaan valtion 
varoista laskennallisin perustein korvausta 
yliopiston hyväksymän koulutusohjelman 
mukaisesta erikoistumiskoulutuksesta ai­
heutuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu 
toteutuneisiin koulutuskuukausiin. 

Sairaanhoitopiiriä tai terveyskeskusta yllä­
pitävälle kunnalle tai kuntayhtymälle suori­
tetaan valtion varoista laskennallisin perus­
tein korvausta lääkärin perusterveydenhuol­
lon lisäkoulutuksesta annetun asetuksen 
(1435/93) 4 §:ssä tarkoitetusta koulutuksesta 
johtuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu 
lääkäreiden ja koulutuskuukausien määrään. 

47 b § 
Sosiaali- ja terveysministeriö määrää lää­

käritutkintojen ja tieteellisten julkaisujen 
painoarvot sekä yksikköhinnat ja antaa muut 
määräykset korvauksen perusteista ja tutki­
mustoimintaan tarkoitetun korvauksen käy­
töstä. Lääninhallitus maksaa korvauksen yli­
opistollista sairaalaa ylläpitävälle kuntayhty­
mälle. Sairaalaa tai terveyskeskusta ylläpitä­
välle kunnalle, kuntayhtymälle tai muulle 
palvelujen tuottajalle lääninhallitus maksaa 
korvauksen lääkärin erikoistumiskoulutuk­
sesta puolivuosittain kunnan, kuntayhtymän 
tai muun palvelujen tuottajan tekemän ja yli­
opiston hyväksymän ilmoituksen perusteella. 
Lääninhallitus maksaa korvauksen lääkärin 
perusterveydenhuollon lisäkoulutuksesta 
puolivuosittain kunnalle tai kuntayhtymälle 
sen tekemän ilmoituksen perusteella. Muilta 
osin korvauksen maksamiseen ja muuhun 
menettelyyn sekä muutoksenhakuun liitty­
vissä asioissa noudatetaan soveltuvin osin 
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mitä kuntien valtionosuuslain (688/92) 5 ja 
6 luvussa säädetään. 

Tämä laki tulee voimaan päivänä 
kuuta 199. 

Sen estämättä, mitä sosiaali- ja terveyden­
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 

annetun lain (733/92) 10 §:n 2 ja 3 momen­
tissa ja 18 §:ssä sekä kuntien valtionosuus­
lain (688/92) 4 §:ssä ja 6 §:n 1 momentissa 
säädetään, kuntien sosiaali- ja terveyden­
huollon käyttökustannusten valtionosuuksia 
vähennetään tämän lain voimaantulon joh­
dosta 35 miljoonalla markalla. 
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2. 

Laki 
kansanterveyslain 40 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 28 päivänä tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/72) 40 §,sellaisena 

kuin se on 28 päivänä marraskuuta 1994 annetussa laissa (1067/94), seuraavasti: 

40 § 
Terveyskeskusta ylläpitävälle kunnalle tai 

kuntayhtymälle suoritetaan lääkärikoulutuk­
sesta ja yliopistotasoisesta terveystieteellises­
tä tutkimustoiminnasta aiheutuviin kustan-

nuksiin korvausta siten kuin erikoissairaan­
hoitolain 47, 47 aja 47 b §:ssä säädetään. 

Tämä laki tulee voimaan 
kuuta 199. 

päivänä 
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Laki 
Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta annetun 

lain 7 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 

15 

muutetaan Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta 1 päivänä joulukuuta 1989 annetun 
lain (1064/89) 7 §, sellaisena kuin se on 28 päivänä marraskuuta 1994 annetussa laissa 
(1069/94), seuraavasti: 

7 § 

Valtion kmvaus 

Kuntayhtymälle suoritetaan lääkärikoulu­
tuksen ja yliopistotasoisen terveystieteellisen 
tutkimustoiminnan järjestämisestä aiheutu­
viin kustannuksiin valtion korvausta ja kun­
tayhtymä suorittaa korvausta lääkärien pe­
ruskoulutuksesta ja tutkimustoiminnasta siten 

Helsingissä 27 päivänä syyskuuta 1996 

kuin erikoissairaanhoitolain 47, 47 aja 47 b 
§:ssä säädetään. 

Tämä laki tulee voimaan 
kuuta 199 . 

päivänä 

Tasavallan Presidentti 

MARTTI AHTISAARI 

Ministeri Terttu Huttu-Juntunen 
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Liite 
1. 

Laki 
erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
kumotaan 1 päivänä joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain (1062/89) 50 §, sel­

laisena kuin se on 28 päivänä marraskuuta 1994 annetussa laissa (1068/94), 
muutetaan 47 §, sellaisena kuin se on 3 päivänä joulukuuta 1993 annetussa laissa 

(1087/93), sekä 
lisätään lakiin uusi 47 aja 47 b §, seuraavasti: 

Voimassa oleva laki 

47 § 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle, jossa on 

yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion 
varoista laskennallisin perustein korvausta 
lääkärikoulutuksesta ja lääketieteellisestä 
tutkimustoiminnasta johtuvista ylimääräisistä 
kustannuksista. Opetustoiminnan osalta kor­
vaus perustuu lääkärintutkintojen painotet­
tuon lukumäärään ja tutkimustoiminnan osal­
ta tieteellisten julkaisujen painotettuun luku­
määrään. Terveydenhuollon oikeusturvakes­
kus ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaali- ja 
terveysministeriölle tutkintojen määrän. 
Kunkin yliopiston lääketieteellinen tiedekun­
ta ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaali- ja 
terveysministeriölle yliopistosairaalan yh­
teydessä tehtyjen ja julkaistujen tutkimusten 
määrän. Sosiaali- ja terveysministeriö mää­
rää lääkäritutkintojen ja tieteellisten jul­
kaisujen painoarvot ja yksikköhinnat ja antaa 
muut määräykset korvauksen laskemiseksi. 

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtymän muuta 
kuin 1 momentissa tarkoitettua sairaalaa tai 
sen osaa käytetään asetuksella määrättävässä 
laajuudessa lääkärikoulutukseen ja lääketie­
teelliseen tutkimustoimintaan, valtion varois­
ta suoritetaan sairaanhoitopiirin kuntayhty­
mälle korvausta 1 momentissa määritellyin 
laskentaperustein. 

Ehdotus 

47 § 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle, jossa on 

yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion 
varoista korvausta niihin kustannuksiin, jot­
ka aiheutuvat lääkärin perus- ja erikoistumis­
koulutuksesta sekä yliopistotasoisesta ter­
veystieteellisestä tutkimustoiminnasta, jota 
toteutetaan yliopistollisen sairaalan erityis­
vastuualueella olevissa terveydenhuollon 
toimintayksiköissä Koulutustoiminnan osalta 
korvaus perustuu lääkäritutkintojen painotet­
tuon lukumäärään ja tutkimustoiminnan osal­
ta tieteellisten julkaisujen painotettuun luku­
määrään. Kukin yliopisto ilmoittaa kalenteri­
vuosittain sosiaali- ja terveysministeriölle 
tutkintojen määrän sekä yliopistollisen sai­
raalan yhteydessä tehtyjen ja julkaistujen tut­
kimusten määrän. 

Y Ziapistotasoista terveystieteellistä tutki­
musta voidaan tehdä yliopistollisen sairaalan 
ohella myös muissa terveydenhuollon toi­
mintayksiköissä Yliopistollinen sairaala yh­
teensovittaa tällaista tutkimustoimintaa yh­
dessä muiden terveydenhuollon toimintayksi­
köiden kanssa Yliopistollista sairaalaa yllä­
pitävä kuntayhtymä käyttää sille suoritettua 
korvausta muun terveydenhuollon toiminta­
yksikön tällaisesta tutkimustoiminnasta joh­
tuviin kustannuksiin. 

47 a § 
Silloin kun lääkärin peruskoulutusta anne­

taan muussa terveydenhuollon toimintayksi­
kössä kuin yliopistollisessa sairaalassa, suo­
rittaa yliopistollista sairaalaa ylläpitävä 
kuntayhtymä korvausta asianomaiselle kun-
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Voimassa oleva laki Ehdotus 

tayhtymälle, kunnalle tai muulle palvelujen 
tuottajalle. 

Muiden teJVeydenhuollon toimintayksi­
köiden kuin yliopistollisten sairaaloiden 
osalta, joita yliopisto käyttää lääkärin eri­
koistumiskoulutukseen, suoritetaan valtion 
varoista laskennallisin perustein kolVausta 
yliopiston hyväksymän koulutusohjelman 
mukaisesta erikoistumiskoulutuksesta aiheu­
tuviin kustannuksiin. KolVaus perustuu to­
teutuneisiin koulutuskuukausiin. 

Sairaanhoitopiiriä tai telVeyskeskusta yllä­
pitävälle kunnalle tai kuntayhtymälle suorite­
taan valtion varoista laskennallisin perustein 
kolVausta lääkärin perusteJVeydenhuollon 
lisäkoulutuksesta annetun asetuksen 
( 1435/93) 4 §:ssä tarkoitetusta koulutuksesta 
johtuviin kustannuksiin. KoJVaus perustuu 
lääkäreiden ja koulutuskuukausien määrään. 

47 b 
Sosiaali- ja teJVeysministeriö määrää lää­

käritutkintojen ja tieteellisten julkaisujen 
painoarvot sekä yksikköhinnat ja antaa muut 
määräykset kolVauksen perusteista ja tutki­
mustoimintaan tarkoitetun kolVauksen käy­
töstä Lääninhallitus maksaa kolVauksen yli­
opistollista sairaalaa ylläpitävälle kuntayhty­
mälle. Sairaalaa tai telVeyskeskusta ylläpitä­
välle kunnalle, kuntayhtymälle tai muulle 
palvelujen tuottajalle lääninhallitus maksaa 
kolVauksen lääkärin erikoistumiskoulutuk­
sesta puolivuosittain kunnan, kuntayhtymän 
tai muun palvelujen tuottajan tekemän ja yli­
opiston hyväksymän ilmoituksen perusteella. 
Lääninhallitus maksaa kolVauksen lääkärin 
perusteJVeydenhuollon lisäkoulutuksesta 
puolivuosittain kunnalle tai kuntayhtymälle 
sen tekemän ilmoituksen perusteella. Muilta 
osin kolVauksen maksamiseen ja muuhun 
menettelyyn sekä muutoksenhakuun liittyvis­
sä asioissa noudatetaan soveltuvin osin, mitä 
kuntien valtionosuuslain (688192) 5 ja 6 lu­
vussa säädetään. 

~§ ~§ 
Sairaanhoitopiiriä ylläpitävälle kunnalle tai (kumotaan) 

kuntayhtymälle suoritetaan valtion varoista 
laskennallisin perustein koJVausta lääkärin 
perustelVeydenhuollon lisäkoulutuksesta an-
netun asetuksen (1435193) 4 §:ssä tarkoite-
tusta koulutuksesta johtuviin kustannuksiin. 

360375H 
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Voimassa oleva laki 

Sairaanhoitopiiriä ylläpitävä kunta tai kun­
tayhtymä ilmoittaa puolivuosittain asian­
omaiselle lääninhallitukselle sairaalassa kou­
lutuksessa olleet lääkärit ja koulutuskuukau­
sien määrän. 

Lääninhallitus suorittaa ilmoituksen perus­
teella korvauksen sairaanhoitopiiriä ylläpitä­
välle kunnalle tai kuntayhtymälle. Sosiaali­
ja terveysministeriö päättää vuosittain kor­
vauksen laskennassa käytettävistä perusteis­
ta. 

Ehdotus 

Tämä laki tulee voimaan päivänä 
kuuta 199. 

Sen estämättä, mitä sosiaali- ja terveyden­
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 
annetun lain (733/92) JO §:n 2 ja 3 momen­
tissa ja 18 §:ssä sekä kuntien valtionosuus­
lain (688192) 4 §:ssäja 6 §:n 1 momentissa 
säädetään, kuntien sosiaali- ja terveyden­
huollon käyttökustannusten valtionosuuksia 
vähennetään tämän lain voimaantulon joh­
dosta 35 miljoonalla markalla. 
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2. 

Laki 
kansanterveyslain 40 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 28 päivänä tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/72) 40 §, sellaisena 

kuin se on 28 päivänä marraskuuta 1994 annetussa laissa (1067/94), seuraavasti: 

Voimassa oleva laki 

40 § 
Terveyskeskusta ylläpitävälle kunnalle tai 

kuntayhtymälle suoritetaan valtion varoista 
laskennallisin perustein korvausta lääkärin 
perusterveydenhuollon lisäkoulutuksesta an­
netun asetuksen (1435/93) 4 §:ssä tarkoite­
tusta koulutuksesta johtuviin kustannuksiin. 
Terveyskeskusta ylläpitävä kunta tai kun­
tayhtymä ilmoittaa puolivuosittain asian­
omaiselle lääninhallitukselle terveyskeskuk­
sessa koulutuksessa olleet lääkärit ja koulu­
tuskuukausien määrän. Lääninhallitus suorit­
taa ilmoituksen perusteella korvauksen ter­
veyskeskusta ylläpitävälle kunnalle tai kun­
tayhtymälle. Sosiaali- ja terveysministeriö 
päättää vuosittain korvauksen laskennassa 
käytettävistä perusteista. 

Ehdotus 

40 § 
Terveyskeskusta ylläpitävälle kunnalle tai 

kuntayhtymälle suoritetaan lääkärikoulutuk­
sestaja yliopistotasoisesta teroeystieteellises­
tä tutkimustoiminnasta aiheutuviin kustan­
nuksiin koroausta siten kuin erikoissairaan­
hoitolain 47, 47 aja 47 §:ssä säädetään. 

Tämä laki tulee voimaan 
kuuta 199. 

päivänä 
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3. 

Laki 
Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta annetun 

lain 7 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta 1 päivänä joulukuuta 1989 annetun 

lain (1064/89) 7 §, sellaisena kuin se on 28 päivänä marraskuuta 1994 annetussa laissa 
(1069/94), seuraavasti: 

Voimassa oleva laki 

7 § 

Valtion korvaus 

Kuntayhtymälle ja erillisenä kuntayhty­
mänä toimivalle Lastenlinnan sairaalan kun­
tayhtymälle suoritetaan toiminnan järjestämi­
sestä aiheutuviin kustannuksiin erikois­
sairaanhoitolain 47 §:n 1 momentin ja 50 
§:n mukainen valtion korvaus. 

Ehdotus 

7 § 

Valtion korvaus 

Kuntayhtymälle suoritetaan lääkärikoulu­
tuksen ja yliopistotasoisen terveystieteellisen 
tutkimustoiminnan järjestämisestä aiheutu­
viin kustannuksiin valtion korvausta ja kun­
tayhtymä suorittaa korvausta lääkärien pe­
ruskoulutuksestaja tutkimustoiminnasta siten 
kuin erikoissairaanhoitolain 47, 47 aja 47 b 
§:ssä säädetään. 

Tämä laki tulee voimaan 
kuuta 199. 

päivänä 


