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Sosiaali- jaterveysministeridlle

Sosiaali- ja terveysministeri6 kutsui 27.11.1995 ylijohtaja Jussi Huttusen selvitysmieheksi
valmistelemaan ehdotusta ldikireiden koulutustoimintaa ja terveydenhuollon tieteellistd
tutkimustoimintaa koskevan korvausjirjestelmén uudistamiseksi siten, ettd uudistus voi-
daan toteuttaa vuoden 1997 alusta. Selvitysmiehen tyon lahtokohdaksi asetettiin 1dakéri-
koulutuksen ja tutkimustoiminnan lisikustannusten korvaamisen ulottaminen myds yli-
opistosairaaloiden ulkopuolelle seki ladkarikoulutuksen ja tutkimustoiminnan lisddminen

myo6s muissa kuin yliopistosairaaloissa.
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Selvitysmiehen tuli tehtévéa suorittaessaan ottaa huomioon sosiaali- ja terveysministerion
erityisvaltionosuustydryhméan muistiossa (1995:8) tehdyt ehdotukset, sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta teh-
tivit laskelmat opetus- ja tutkimustoiminnan lisdkustannuksista, sosiaali- ja terveysminis-

teriossi tehtdvi asiaa koskeva kansainvilinen vertailu ja kuntien uudistamisprojektin tyo.

Selvitysmiehen tuli saada tehtédvé valmiiksi 15.3.1996 mennessa.

Selvitysmies kutsui tehtévin suorittamista varten asiantuntijaryhmén, johon ovat kuulu-
neet sairaalatoimenpéillikk6 Jorma Back Suomen Kuntaliitosta, sairaanhoitopiirin johtaja
Rauno Thalainen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymistd, johtajaylilddkiri Pekka
Karma Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta, johtava lddkéri Pentti Seppéld Turun
yliopistollisesta keskussairaalasta, johtajaylilddkéri Aarno Sarmo Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymasti, ldsketieteellisen tiedekunnan dekaani Matti Uusitupa
Kuopion yliopistosta ja ylilazkiri Seppo Voutilainen Oulun terveyskeskuksesta. Selvitys-
mies on lisiksi kuullut budjettipiillikko Erkki Virtasta, budjettineuvos Raija Koskista, ja
budjettineuvos Pentti Tuhkasta valtiovarainministeriostd, ylijohtaja Markku Linnaa ja
apulaisosastopiillikké Arvo Jappistd opetusministeriostd, selvitysmies Heikki Koskea
sisdasiainministeriostd, dekaani Kari Raiviota Helsingin yliopistosta, dekaani Erkki
Virolaista Turun yliopistosta, dekaani Amos Pasternackia Tampereen yliopistosta, dekaani
Hannu Rajaniemei ja professori Reijo Vihkoa Oulun yliopistosta, johtajaylilddkéri Juhani
Kirjid Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymisti, hallintoylihoitaja Anja Seppdlaa
Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta, ylilddkéari Jutta Niemeldd sosiaali- ja terveys-
ministeriosti ja erikoistutkija Unto Hakkistd ja tutkija Miika Linnaa sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta. Selvitysmiehen kutsuma asiantuntijaryhmén jdsen
Aarno Siarmé on selvitysmiehen toimeksiannosta liséksi kartoittanut muiden kuin yliopis-

tollisten keskussairaaloiden kantoja erityisvaltionosuuteen.
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Saatuaan tyonsi valmiiksi selvitysmies luovuttaa kunnioittavasti sosiaali- ja terveysminis-

teriélle muistionsa, jonka selvitysmiehen kutsuma asiantuntijaryhma on yksimielisesti

hyviksynyt.

Helsingissd 15. pdivénd maaliskuuta 1996







1 JOHDANTO

Liikdreiden kliininen peruskoulutus annetaan viidessd yliopistosairaalassa. Sitd tdydenne-
tiin erdissi muissa sairaanhoitopiireissé ja terveyskeskuksissa annettavalla opetuksella.
My®s erikoistumiskoulutus tapahtuu pazosin yliopistosairaaloissa, mutta koulutusta anne-

taan myos muissa keskussairaaloissa, aluesairaaloissa ja terveyskeskuksissa.

Yliopistollisille keskussairaaloille maksettiin aikaisemmin valtion varoista joko enemmén
valtionosuutta kuin muille keskussairaaloille tai erillinen korvaus opetuksen ja tutkimuk-
sen aiheuttamiin ylim#réisiin menoihin. Vuoden 1993 jilkeen on valtion varoista erikois-
sairaanhoitolain perusteella maksettu yliopistollisille sairaaloille korvausta ladkérkoulu-
tuksen ja lazketieteellisen tutkimustoiminnan aiheuttamiin ylimardisiin kustannuksiin.

Vuoden 1994 alusta timin korvauksen jakoperusteet muutettiin laskennalliseksi siten, ettd

tollisen sairaalan yhteydessi julkaistujen viitoskirjojen ja tieteellisten artikkelien perus-

teella.

Liikirikoulutuksesta ja ldiketieteellisestd tutkimustoiminnasta koituu yliopistosairaalalle
ja muille sairaaloille lisikustannuksia. Lisakustannuksista yliopistosairaaloille korvataan
erikoissairaanhoitolain 47 §:n tarkoittamat ylimaéraiset kustannukset. Muita lisédkustan-
nuksia ei nykyisen lainsd4ddnnén mukaan erikseen korvata yliopistosairaaloille tai muille

sairaaloille. Nimai kustannukset sisiltyvit hoidosta perittdviin maksuihin.

Eduskunta edellytti lausunnossaan vuonna 1994, etti sosiaali- ja terveysministerio selvit-
tid hoitotieteen ja muun terveydenhuoltoalan yliopistotasoisesta opetuksesta ja tieteelli-
sestd tutkimustoiminnasta yliopistollista sairaalaa ylldpitaville sairaanhoitopiireille aiheutu-
vat ylimérgiset kustannukset. Lausunnon mukaan erikoissairaanhoitolakiin tuli valmistella
muutosesitykset siitd, miten nimé kustannukset otetaan huomioon jaettaessa valtion
varoista korvausta sairaanhoitopiirien kuntayhtymille. Lisdksi eduskunta edellytti, ettd
hallitus selvittiid myods muut sairaanhoitopiireille opetus- ja tutkimustoiminnasta johtuvat

yliméiriiset kustannukset ja niiden korvaamisen.
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Sosiaali- ja terveysministerit asetti 1994 tybryhmén (EVO-tydryhmé), jonka tehtiivini oli
selvittiisi yliopistollista sairaalaa ylldpitiville sairaanhoitopiireille hoitotieteen ja muun
terveydenhuoltoalan yliopistotasoisesta opetuksesta ja tieteellisestdi tutkimustoiminnasta
johtuvat ylimédariiset kustannukset. Selvitysten pohjalta oli tarkoitus valmistella muu-
tosesitykset erikoissairaanhoitolakiin. TySryhméin mietintd (1995:8) siséltid yksityiskoh-
taisen kuvauksen koulutuksen ja tutkimuksen ylim##riisten kustannusten korvaamisesta
yliopistosairaaloille 1957 - 1993, selvityksen vastaavista korvausjirjestelmisti erdissi
muissa Euroopan maissa ja kartoituksen li#ikirikoulutuksesta ja tieteellisestdi tutkimustoi-
minnasta terveydenhuollon eri laitoksissa. EVO-ty6ryhmiin yksimieliseen mietintdon
sisdltyvit ehdotukset on esitetty jiljempédni kohdassa 9.

Sosiaali- ja terveysministerit kutsui 27.11.1995 selvitysmiehen valmistelemaan ehdotusta
lddkireiden koulutustoimintaa ja terveydenhuollon tieteellisti tutkimustoimintaa koskevan

korvausjirjestelmin uudistamiseksi siten, ettd uudistus tulisi voimaan vuoden 1997 alusta.

2 OPETUS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN KUSTANNUSTEN KORVAAMINEN
YLIOPISTOSAIRAALOILLE

Valtion korvaus opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamista ylim#dirdisistdi menoista makset-
tiin ennen vuotta 1994 prosenttiosuutena yliopistosairaalan k#yttdkustannuksista (12 %).
Valtion korvausta ei erikseen osoitettu opetus- ja tutkimustoimintaan, vaan se oli osa
sairaalan valtiolta saamaa tulorahoitusta. Valtioneuvosto teki 14.10.1992 periaatepitok-
sen toimenpiteistd julkisen talouden tasapainon parantamiseksi, jossa todettiin, etti yli-
opistollisten sairaaloiden 12 prosentin erityisvaltionosuus uudistetaan laskennalliseksi
vuoden 1994 alusta.

Suomen Kuntaliiton ja yliopistosairaaloiden yhdessi tekemin selvityksen (ks. kohta 8.1)
perusteella erikoissairaanhoitolain 47 § muutettiin vuonna 1993 (1087/93) siten, etti
valtion korvaus opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamiin ylim#4réisiin kustannuksiin mééri-
tetéifin laskennallisin perustein. Koulutuksen mittarina kiiytetiifin valmistuneiden l4éketie-
teen lisensiaattien ja erikoislédfikireiden méiirié ja tutkimustoiminnan mittarina julkaistuja
viitOskirjoja ja tietecllisid artikkeleita. Korvauksen méiriZimiseksi ldiikéritutkinnoille ja
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julkaistuille tieteellisille tutkimuksille annetaan painokertoimet (tutkinto- ja tutkimuspis-

teet), jotka madratdsn sosiaali- ja terveysministerion padtokselld vuosittain.

Lizkirikoulutuksen osalta korvaus lasketaan painotettujen tutkintopisteiden perusteella
seuraavasti: lasketieteen lisensiaatti 1 piste, erikoisladkiri 1 piste, lddketieteen suppea
erikoisalan, yleisldiketieteen erikoislddkiri ja tydterveyshuollon erikoisladkdri 1/2 pistetti.
Pisteet lasketaan suoritettujen tutkintojen keskiarvona viimeiseltd kolmelta kalenteri-

vuodelta, jolta lopulliset tiedot on saatavissa.

Yliopistosairaaloiden yhteydessa tapahtuvan tutkimustoiminnan Korvaus lasketaan paino-
tettujen julkaisupisteiden perusteella seuraavasti: monografiaviitoskirja 6 pistettd, jul-
kaisuyhdistelmista koottu viitoskirja 1 piste, artikkeli suomalaisessa lddketieteellisessé
julkaisussa (Suomen lddkérilehti, Aikakauskirja Duodecim, Finska Likaresillskapets
handlingar, Sosiaalildiketieteellinen aikakauskirja) 1/2 pistettd. Ulkomaisessa ldédketieteel-
lisessi julkaisuissa julkaistuille artikkeleille annetaan pisteitd niiden impact-arvon mukaan

seuraavasti: impact -tekijd <1 1 piste, 1-<4 2 pistettd ja > 4- 3 pistettd.

Pisteen hinta médrdytyy opetukseen ja tutkimukseen télld hetkelld budjetissa olevan mia-
riarahan 665 milj. mk perusteella siten, ettd opetuksen osuus on 45 prosenttia ja tutkimuk-
sen osuus 55 prosenttia jaettuna ilmoitetuiden lddkaritutkintojen ja tutkimuspisteiden
maidrilld. Tutkintopisteen arvo vuonna 1994 oli 316 901 mk, vuonna 1995 303 612 mk ja
vuonna 1996 301 174 mk. Julkaisupisteen arvo vuonna 1994 oli 105 738 mk, vuonna
1995 95 850 mk ja vuonna 1996 88 259 mk.

Kuntaliiton vuonna 1993 tekemad laskelma tutkimus- ja koulutustoiminnan kustannuksista
el vaikuttanut ministerion mairitteleméaan korvaustasoon (taulukko 1). Vuoden 1994

erityisvaltionosuuden madraksi pditettiin vuoden 1993 valtion talousarviossa tarkoituk-

14.10.1992 tekemin periaatepditoksen toimenpiteistd julkisen talouden tasapainon paran-
tamiseksi mukaisesti. Ndin mééritelty korvauksen kokonaisméira 650 milj. mk jaettiin
ensin edelld kuvatulla jakosuhteella kahteen osaan. Osat jaettiin yliopistosairaaloille niiden

tuottamien ldikaritutkintojen ja julkaisupisteiden suhteessa. Uuden jérjestelmén aikana
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tapahtunut vihiinen kokonaiskorvaustason ylittyminen aiheutui jarjestelmaan liitetystd

siirtyméikauden tasaussdinnosta.

Taulukko 1. Valtion korvauksen mairit yliopistosairaaloille opetus- ja tutkimustoimin-

nan menoihin ennen ja jilkeen vuoden 1994 alusta voimaan tullutta uudistusta.

Vuosi Korvaus kiyvin Korvaus kiintein
hinnoin hinnoin mk
(1995 = 100)

1992 675328 223 719 224 000
1993 649 668 554 680 852 000
1994 681 800 000 710 435 000
1995 670 300 000 670 300 000
1996 665 000 000 665 000 000

*) Sairaalakustannusindeksi

3 LAAKAREIDEN PERUS- JA ERIKOISTUMISKOULUTUS JA SEN KUSTANNUKSET
MUISSA KUIN YLIOPISTOSAIRAALOISSA

3.1 Muut sairaalat

Erikoisladkaritutkintoon johtavaa koulutusta (palvelu koulutusviroissa) annetaan yliopis-
tosairaaloiden lisdksi my6s muissa keskussairaaloissa, joissakin aluesairaaloissa, terveys-
keskuksissa ja niihin rinnastettavissa sairaaloissa sekd joissakin muissa hoitolaitoksissa.
EVO-tyoryhmin (1995:8) tekemien selvitysten mukaan kaikkia sairaanhoitopiirejé kiyte-
tadn ladkdrikoulutukseen. Kaikkissa keskussairaaloissa ja useissa aluesairaaloissa on
apulaislddkireiden koulutusvirkoja. Apulaislazkirit tekevit merkittdvin osan rutiinilazgka-

rinty0std ja suurimman osan etupdivystystyosta.

Laaketieteelliset tiedekunnat hyviksyvit ne periaatteet, joiden perusteella muissa kuin
yliopistosairaaloissa annettun opetus hyviksytain erikoistumiskoulutukseen. Tiedekunnat
hyviksyvit my0s ne sairaalat, joissa toimiminen hyviksytéén erikoislddkaritutkintoon. Se
aika, miké toimimisesta muissa kuin yliopistosairaaloissa hyviksytédin erikoisladkaritutkin-
non osaksi, vaihtelee erikoisaloittain. Joillakin erikoisaloilla koulutus on keskittynyt yksin-
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omaan yliopistosairaaloihin. Useilla erikoisaloilla hyvaksytdin edelld mainitusta toiminnas-
ta yksi vuosi erikoisldgkirikoulutukseen. Joillakin erikoisaloilla noudatetaan kaksi vuotta
+ kaksi vuotta -mallia eli toimimisesta muissa keskussairaaloissa voidaan hyviksyi kaksi
vuotta erikoisldakarikoulutukseen. Niin on asianlaita esimerkiksi sisdtautien ja Kirurgian

osalta.

Tamin selvityksen yhteydessé kartoitettiin koulutuspaikkojen lukuméard lahettamalld
jokaiseen lazketieteelliseen tiedekuntaan tiedustelu hyvéksyttyjen koulutuspaikkojen
lukumairisti. Tiedustelun pohjalta on tehty laskelma siitéd, kuinka monta erikoistumis-
paikkaa/vuosi on kussakin sairaanhoitopiireissd ollut kdytdssd muissa Kuin yliopistosairaa-
loissa (keskussairaalat, aluesairaalat, muut terveydenhuoltoyksikot) (taulukko 2). Valta-
osa niisti erikoistumisviroista on sijoittunut keskussairaaloihin. Kuitenkin esimerkiksi
fysiatrian erikoisalalla koulutusvirkoja on monissa kuntoutuslaitoksissa ja vastaavissa

terveydenhuoltoyksikoissa.

Taulokko 2. Muissa kuin yliopistollisissa keskussairaaloissa, aluesairaaloissa ja muissa
terveydenhuoltoyksikissd olevat erikoistumispaikat eri yliopistosairaaloiden vastuualueel-

la vuonna 1995.

HYKS 270
KYS 83
0YS 82
TAYS 106
TYKS 69
Yhteensia 610

Tasmillisid laskelmia ldikirikoulutuksen aiheuttamnista kustannuksista sairaanhoitopiireis-
si ei ole. Kustannukset muodostuvat amanuenssien, orientoivan vaiheen apulaisliikirei-
den ja apulaisldikireiden palkkauskustannuksista. Laskentatavasta riippuu, kuinka suuri
osuus apulaisldikirin tyopanoksesta katsotaan itsendisesti tyoksi. Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiiri on arvioinut koulutuksesta aiheutuvien kustannusten olevan sairaanhoitopiirille
noin 2,4 miljoonaa markkaa vuodessa. Tilloin orientoivan vaiheen apulaisldikireiden ja
apulaisldidkireiden virkojen palkkamenoista on arvioitu koulutuksen osuuden olevan 50 %
ja amanuenssien palkkauskustannukset on luettu kokonaisuudessaan koulutuksen menoik-

si. Sairaanhoitopiirit ovat aikaisemmin arvioineet, ettd apulaislaikirin palkkauskustannuk-
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sista (noin 240 000 mk vuodessa) voidaan koulutuksen osuutena pitdd noin 30 - 50 %

(noin 80 000 - 120 000 mk vuodessa).

Tutkimus- ja kehittimistoimintaa tehddin jokaisessa keskussairaalassa. Myos yliopisto-
sairaaloiden tieteelliseen tutkimustoimintaan verrattavaa tutkimusta (yliopistotasoista
tutkimusta) harjoitetaan keskussairaaloissa, mutta se on médrillisesti yliopistosairaaloita
selvisti vihdisempid. Sairaanhoitopiirit varaavat vuosittain méararahan omissa talousarvi-
oissaan tutkimus- ja kehittimishankkeisiin. Naméi hankkeet ovat kuitenkin luonteeltaan
sairaalan oman toiminnan kehittimiseen tihtdgvia ja siten niiden kustannukset sisiltyvit
hoidosta perittiviin maksuihin. Yliopistotasoisen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan aiheut-

tamia menoja ei sairaanhoitopiireissé ole arvioitu tai laskettu.

Liskirien peruskoulutusta toteutetaan muutamassa keskussairaalassa ns. satelliittikoulu-
tuksena. Téstd aiheutuu kustannuksia, jotka muodostuvat tilojen ja materiaalin kiytostd
sekd opetukseen osallistuvien ldikireiden ja muun henkilokunnan palkkamenoista. Naiti

kustannuksia ei tilld hetkelld korvata.

3.2 Terveyskeskukset

Sosiaali- ja terveysministerion asettama opetusterveyskeskustoimikunta ehdotti vuonna
1990 jattimasséddn mietinnossi, ettd terveyskeskuksissa tapahtuvaa ldikirikoulutusta tulisi
lisétid ja erikseen korvata opetustoiminnasta aiheutuvat kustannukset. Terveyskeskuksissa
oli vuonna 1993 194 koulutusvirkaa. Terveyskeskusopetuksen jarjestdmisesti aiheutuu
terveyskeskuksille kustannuksia, jotka muodostuvat pédosin koulutukseen osallistuvien

ladkarien ja muun henkilokunnan palkkausmenoista.

Toimikunnan tekemén selvityksen mukaan yliopistot olivat tehneet erilaisia sopimuksia
niiden terveyskeskusten kanssa, joita kiytettiin koulutuspaikkoina. Korvaukset terveys-
keskuksille vaihtelevat suuresti ja muodostuivat terveyskeskuksille suoritettavista kor-
vauksista ja opettajana toimiville terveyskeskuslaikareille suoritettavista tuntiopetuspalk-

kioista.
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4 LAAKAREIDEN PERUSTERVEYDENHUOLLON LISAKOULUTUKSEN
KORVAAMINEN

Sosiaaliturvajirjestelmén piirissé yleislazkéareind toimivien on suoritettava vihintdén kaksi-
vuotinen kiytinnon tyohon painottuva erityiskoulutus. Erityiskoulutuksen kestosta ja

sisillosts on sdddetty l4dkérin perusterveydenhuollon lisékoulutuksesta annetussa asetuk-

sessa (1435/93).

Koulutus kestid kokopaivaisend kaksi vuotta. Koulutuksen suorittamiseksi ldakérin tulee
palvella ldskirin tehtivissd terveyskeskuksessa tai muussa perusterveydenhuollon laitok-
sessa taikka yleislddkérin vastaanotolla ammattia itsengisesti harjoittamaan oikeutetun

la ladkirintehtdvissi sairaalassa kokopaiviisesti vahintiddn kuuden kuukauden ajan, osal-
listua sdannollisesti toimintayksikon toimipaikkakoulutukseen seké suorittaa koulutusyksi-
kon hyviksymi tai jirjestdmd vihintdén 16 tunnin kurssimuotoinen koulutus, joka pereh-

dyttad terveydenhuollon hallintoon ja sosiaaliturvajdrjestelméaan.

Perusterveydenhuollon lisikoulutuksen edellyttimien tyomahdollisuuksien turvaamiseksi
kunnalle tai kuntayhtymdlle suoritetaan valtion varoista laskennallisin perustein korvausta
lizkdrin perusterveydenhuollon lisdkoulutuksesta johtuviin kustannuksiin. Korvauksen
taso vuonna 1996 on 6 000 mk koulutuskuukautta kohti ja 50 milj. mk vuodessa. Vastaa-

va summa vihennettiin kuntien terveydenhuollon valtionosuuksista.

5 MUU TERVEYDENHUOLLON YLIOPISTOTASOINEN KOULUTUS JA TIETEELLINEN
TUTKIMUSTOIMINTA SAIRAALOISSA

5.1 Hoitotiede, terveydenhuollon hallinto ja terveystaloustiede
Hoitotiedettd, terveydenhuollon hallintoa ja terveystaloustiedettd pddaineenaan opiskele-

via, terveydenhuoltoalan opistoasteen tutkinnon suorittaneita opiskelijoita oli vuonna

1994 noin 1 700. Niista oli peruskoulutuksessa 1 400 opiskelijaa ja tieteellisessd jatko-
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koulutuksessa 300 opiskelijaa. Harjoitteluaika hoitoty6n asiantuntijakoulutuksessa on 15
viikkoa ja hoitotieteen ja terveydenhuollon hallinnon koulutuksessa 3 - 6 viikkoa. Myos
terveydenhuollon opettajan koulutusohjelman opiskelijat harjoittelevat yliopistosairaaiois-

sa opiskelijakohtaisesti laaditun suunnitelman mukaan.

Muissa kuin yliopistollisissa sairaanhoitopiireissd on hoitotieteen yliopistotasoisia opiskeli-

joita harjoittelijoina vain muutama sairaanhoitopiirissa.

Kaikki hoitotieteen ja terveydenhuollon hallinnon yliopistolliset yksikot tekevit tutkimusta
yliopistollisissa sairaaloissa ja myos monessa keskussairaalassa. Tutkimusta tehdiin joko
1) yliopiston ja tutkijoiden ldhtokohdista, 2) perus- ja jatko-opiskelijoiden opinniytetdini
tai 3) sairaaloiden aloitteesta tilaustutkimuksena tai kehittimishankkeina.

EVO-ty6ryhmén (1995:8) arvion mukaan hoitotieteen yliopistotasoisen koulutus- ja
tieteellisen tutkimustoiminnan kustannukset sairaaloille ovat noin 2 miljoonaa markkaa
vuodessa koko maassa. Sairaaloille ei korvata opetuksen ja tieteellisen tutkimustoiminnan
aiheuttamia kustannuksia. Hoitotieteelliseen tutkimukseen rahoitusta on saatu lihinni

sairaaloiden omista tutkimus- ja kehittdmisrahoista.
5.2 Muut tieteenalat

Pakollinen harjoittelu sairaaloissa on méiritty ldzketieteen ja hoitoty6n opiskelijoiden
lisaksi myds monille muille ammattialoille. Sairaaloissa harjoittelijoina toimivat muun
muassa ravitsemustieteen, fysioterapian, gerontologian, liikuntaldzketieteen, psykologian,
logopedian, teologian ja sosiaalityon opiskelijat. Eri pituisia erikoistumiskoulutusjaksoja
vaaditaan my6s mm. sairaalafyysikoille, sairaalakemisteille, sairaalasolubiologeille ja
sairaalamikrobiologeille. Yliopisto- ja muissa sairaaloissa tehdidin myos edelld mainittuihin

tieteenaloihin liittyvii tieteellistid tutkimusta.

EVO-ty6ryhmén selvityksen mukaan niiden tieteenalojen tieteellisen tutkimustoiminnan
sairaalalle aiheuttamnat kustannukset eivit ole merkittivii ja ne voidaan rahoittaa sairaalan
normaalina toimintana. Selvityksen mukaan sellaisia kustannuksia, joita tulisi mahdollisesti

ottaa huomioon valtion korvausta laskettaessa, ei néyttéisi olevan. Hoitotieteen ja muiden
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tieteenalojen aiheuttamat kustannukset tulevat riittavisti katetuksi EVO-rahoituksen

kautta.

6 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN JA KOULUTUKSEN KUSTANNUKSISTA
SAIRAALOILLE VUONNA 1995

Yliopistosairaaloille maksettiin opetus- ja tutkimustoiminnan ylimédardisini kustannuksina
vuonna 1995 670 miljoonaa markkaa ja vuoden 1996 miérédraha on 665 miljoonaa mark-
kaa. Tistd 45 % (noin 300 miljoonaa markkaa) kdytetddn opetukseen ja 365 miljoonaa
markkaa tutkimukseen. Muissa sairaanhoitopiireissé tapahtuvasta satelliittikoulutuksesta

aiheutuvia sairaanhoitopiirin omia kustannuksia ei korvata.

Lizkéreiden perusterveydenhuollon lisikoulutusta korvataan kaikille sairaaloille koulutus-
kuukausien perusteella. Korvaus oli vuonna 1995 32 miljoonaa markkaa ja vuonna 1996

50 miljoonaa markkaa.

Yliopistot maksavat erillisten sopimusten perusteella korvauksia koulutuksesta terveys-

keskuksille. Ndiden korvausten méairi on 1 - 2 miljoonaa markkaa vuodessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitokset korvasivat sairaaloille ja muille alan laitoksille
opetuksesta aiheutuvina menoina arviolta 83 miljoonaa markkaa vuonna 1994. Tami
korvaus tuli opetusministerion budjetista. Vuonna 1995 maksettavien korvausten mairi ei

ole tiedossa.

Taulukossa 3 esitetdin yhteenvetona tilld hetkelld kaytdssé olevat terveydenhuollon
koulutuksen aiheuttamien kustannusten korvausmuodot, korvausmairét ja niiden perus-

teet.
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Taulukko 3. Terveydenhuollon koulutuksen aiheuttamien kustannusten korvaukset ter-

veydenhuollon laitoksille ja niiden perusteet vuonna 1996.

Koulutusmuoto Korvaus vuonna 1996
milj. mk
Valtion korvaus yo-sairaaloille 300
(ldzkireiden perus- ja erikoistumiskoulutus)
Perusterveydenhuollon lisdkoulutus 50
Hoitajakoulutus (1994) 83

Korvaus ladkirikoulutuksesta terveyskeskuksille 1-2%

* Arvio

Sairaanhoitopiirit arvioivat yliopistotasoisen terveydenhuollon koulutuksen ja tieteellisen
tutkimuksen, lihinni hoitotieteen, kustannusten sairaaloille olevan vuositasolla yhteensa

noin 2 miljoonaa markkaa. Niitd kustannuksia ei nyKyisin korvata.

7 KOULUTUKSEN JA TUTKIMUSTEN KORVAAMINEN SAIRAALOILLE
MUISSA MAISSA

7.1 Ruotsi

Ruotsissa maakunnat omistavat kaikki opetus- ja tutkimussairaalat. Valtio ja maakunnat
tekevit keskendin sopimuksen lazketieteellisen opetuksen ja tutkimuksen jdrjestamisesta.
Maakunnat ja yliopistot puolestaan tekevit paikallisia sopimuksia. Uusia opiskelijoita

ladketieteellisiin tiedekuntiin otetaan vuosittain noin 1 000.

Ruotsin opetusministerio maksaa yliopistoille korvauksen ldiketieteellisestd opetuksesta ja
tutkimuksesta aiheutuvista lisikustannuksista. Jokainen yliopisto puolestaan maksaa
korvausta omalle maakunnalleen, jonka kanssa myos valtio on tehnyt sopimuksen. Maa-
kunnat saavat kdyttidi rahat itse padttimélldan tavalla. Maakuntien ei tarvitse tehda tilid

rahojen kéytosti.

Vuoden 1995 heinikuusta vuoden 1996 heindkuuhun valtion yliopistoille maksama kor-
vaus oli yhteensi noin 1 400 miljoonaa kruunua (noin 970 miljoonaa markkaa). Vuoden

1996 heindkuusta vuoden 1996 loppuun korvauksen suuruus tulee olemaan noin 718
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miljonaa kruunua (noin 500 miljoonaa markkaa). Korvaus sisaltdd myos lddkintdvoimiste-

lijoiden koulutuksen mutta ei sairaanhoitajien koulutusta.

Opetusministerio maksaa korvauksen myos hammaslédiketieteellisestd opetuksesta ja
tutkimuksesta aiheutuvista lisikustannuksista. Vuoden 1995 heindkuusta vuoden 1996
heinikuuhun korvauksen mairi oli noin 96 miljoonaa kruunua (noin 66 miljoonaa mark-
kaa). Vuoden heinikuusta vuoden 1996 loppuun korvauksen suuruus tulee olemaan noin

48 miljoonaa kruunua (noin 33 miljoonaa markkaa).

Valtion ldiketieteellisen opetuksen ja tutkimuksen lisékustannuksiin osoittamasta kor-

tuu edelleen niihin neuvotteluihin. Rahaa ei jaeta sen mukaan, kuinka paljon tieteellistd
tutkimusta sairaalassa harjoitetaan tai kuinka paljon lazkareitd koulutetaan. Korvauksen
rahallista mi4ri4 korjataan vuosittain pidasiassa yleisen hinta- ja palkkakehityksen mukai-

sesti.

Valtio ei ota huomioon tutkimuksen laatua tai méirdd maksaessaan korvauksia. Yliopis-
ton sisilld rahat sen sijaan usein jaetaan tutkimuksen laadun ja médrén perusteella, esimer-

kiksi viitoskirjojen ja julkaistujen artikkeleiden lukuméirén perusteella.

7.2 Norja  Norjan terveysministerio maksaa neljélle opetussairaalalle ylimézraisen korvauksen ladke-
tieteen opetuksesta ja tutkimuksesta ja uusien hoitokéytantojen ja menetelmien kayt-
toonotosta ja kehittamisestd. Korvaus mérdytyy sairaaloissa tyoskentelevien ladketieteen

teella.

Viimeinen kiytettivissi oleva tieto on vuodelta 1990, jolloin korvauksen kokonaisméara
oli 685 miljoonaa kruunua. Opetussairaaloiden kokonaiskustannuksista korvaus kattoi
13,8 prosentista 21,9 prosenttiin eli enemmin kuin Suomessa samana aikana. Ladketieteen

opiskelijoita on eri sairaaloissa vuosittain yhteensé noin 1 100.

7.3 Tanska Tanskassa valtio maksaa korvauksen liiketieteen ja hammasliiketieteen opetuksesta
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ten maksamisesta neuvoteltuaan asiasta terveysministerion kanssa. Laéketieteellisen ope-
tuksen ja tutkimuksen korvausmenettely uudistettiin 1980-luvun lopulla. Nykyinen menet-

tely otettiin lopullisesti kdyttoon vuonna 1994.

Liiketieteellistd opetusta jirjestetdin Kéopenhaminan, Arhusin ja Odensen yliopistoissa.

Vuonna 1996 uusien liiiketieteen opiskelijoiden sisdénottomééréd on 850.

Nykyisin valtion kliiniseen tutkimukseen ja opetukseen osoittamat varat jactaan ope-
tusosaan (55 prosenttia) ja tutkimusosaan (45 prosenttia). Osuuksien suuruudet perustu-
vat poliittiseen pédtokseen. Tutkimukseen tarkoitetut rahat kerétd4n yliopistoissa tutki-
musrahastoon, josta raha jaetaan kliiniseen tutkimukseen hakemusten perusteella. Ladke-
tieteen opiskelijoiden mairi ei vaikuta yliopiston tutkimukseen saaman méérirahan suu-

ruuteen.

Yliopistojen opetukseen saama rahoitus méiridytyy opiskelijoiden méirin perusteella.
Maéiridraha on tarkoitettu lddkireiden peruskoulutukseen. Tanskan terveysmnisterio ra-
hoittaa lisidksi ldsdkéreiden erikoistumiskoulutusta noin 20 miljoonalla kruunulla (né:in 16
miljoonaa markkaa). Tdma raha on tarkoitettu erikoistumiskoulutuksen teoreettiseen
koulutukseen. Sairaanhoitajien, fysioterapeuttien ym. koulutusta valtio rahoittaa 25 mil-

joonalla kruunulla (noin 20 miljoonaa markkaa).

Tanskan opetusministeri6 tekee Kopenhaminan laznin ja kunnan, Odensen liznin, Arhu-
sin ldzinin seké Rigshospitaletin kanssa ns. raamisopimuksen. Raamisopimuksessa méirite-

tadn yksittdisten yliopistojen ja sairaaloiden vilisen yhteistyon pdépiirteet.

Yliopistot voivat sopia muualla kuin yliopistosairaaloissa jérjestettiavasti opetuksesta
erillisin paikallissopimuksin. Paikallissopimukset solmitaan yliopiston dekaanin ja sen

sissa sovitaan yliopiston sairaaloilta hankkiman opetuksen hinnoista sekéd muista opetuk-
seen liittyvistd yksityiskohdista. Paikallissopimukset antavat laiketieteellisille tiedekunnille
varsin paljon vapauksia taloudellisten voimavarojen puitteissa péittad opetuksen jirjesti-

misesti.
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Tanskan terveysministeriélld on omia lidketieteelliseen tutkimukseen tarkoitettuja varoja.
Vuonna 1995 kiytti terveysministerio tutkimukseen yhteensd noin 170 miljoonaa Tanskan
kruunua (noin 136 miljoonaa markkaa), mikd on noin 5 prosenttia Kaikista ladketieteelli-
sen tutkimuksen kustannuksista Tanskassa. Nama varat kdytettiin muun muassa kliinisen

epidemiologian ja elintarvikkeiden tutkimukseen.

Saksassa opetus- ja tutkimuskorvaus sairaaloille vaihtelee osavaltiosta toiseen. Korvaus
perustuu yliopistosairaalan ja osavaltion opetusministerion tai talousministerion sopimuk-
seen. Opetus- ja tutkimuskorvaus on noin 20 prosenttia opetussairaaloiden kdyttdmenois-
ta. Myos muille opetukseen osallistuville sairaaloille voidaan maksaa korvausta ladka-

riopetuksen aiheuttamiin kustannuksiin.

Englannin terveysministerié korvaa opetussairaaloille laikérien peruskoulutuksesta ja
tutkimustoiminnasta aiheutuvat lisikustannukset. Korvauksella estetdidn opetuksen ja
tutkimuksen kustannusten siirtyminen hoitopalvelujen hintoihin. Korvaussumma lasketaan

vertaamalla opetussairaaloiden mediaanikustannuksia muiden sairaaloiden kustannuksiin.

Terveysministerio jakaa korvaukset terveydenhuoltopiireille samassa suhteessa kuin pii-
reissi on ldiketieteen opiskelijoita. Piiri jakaa rahat niille sairaaloille, joiden kanssa silld on
opetussopimus. Rahaa voidaan jakaa kaikille sairaaloille, joissa opetusta annetaan riippu-
matta sairaalan muodollisesta opetusstatuksesta. Tutkimuksen volyymi ei vaikuta Kor-
vaussummaan. Korvauksen perusteluissa sen katsotaan kattavan opetussairaaloille kustan-
nukset, jotka aiheutuvat ladketieteen opetuksesta, tutkimuksesta, muita sairaaloita kor-

keammista laite- ja varustelukustannuksista ja vaikeammasta potilasrakenteesta.

Koko Iso-Britanniassa kiytetdédn opetus- ja tutkimuskorvaukseen 554,5 miljoonaa puntaa
(noin 4,2 miljardia markkaa). Uusia liiiketieteen opiskelijoita otetaan vuosittain noin

4 300 ja apulaisldidkareitd noin 4 000.
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Skotlannin terveysministeri0 jakaa vuosittaisen mé4rirahan korvaamaan opetuksesta ja
tutkimuksesta aiheutuvia lisdkustannuksia niille terveyspiireille, joiden alueella lizketie-
teellistd opetusta ja tutkimusta jirjestetisin. Vuonna 1995 terveyspiirien saaman miiriira-
han suuruus oli yhteensd 93 miljoonaa puntaa (noin 635 miljoonaa markkaa). Huomatta-
koon, ettd rahamiiiird on asukasta kohti laskettuna miltei tismélleen yhti suuri kuin yli-
opistosairaaloille maksettava erityisvaltionosuus Suomessa. Opetuksesta aiheutuvien
lisakustannusten on arvioitu olevan noin 42 500 puntaa (noin 289 000 markkaa) kliinisen

vaiheen létiketieteen opiskelijaa kohti.

Terveyspiirit jakavat mé#rirahat yliopistosairaaloille neuvoteltuaan asiasta lisiketieteellis-
ten tiedekuntien kanssa. Piirit jakavat pienen méirdrahan myds muille sairaaloille, joissa
opetusta ja tutkimusta jérjestetésin. Yliopistosairaalat kilyttivit noin 75 prosenttia saamas-
taan midrdrahasta lidkireiden peruskoulutukseen ja 25 prosenttia tutkimukseen.

7.7. Yhteenveto muiden maiden tavoista korvata yliopistosairaaloille niille opetuksesta Ja tutki-
muksesta aiheutuvia lisikustannuksia

Yhteenvetona voidaan todeta, etti mySs muissa maissa yliopistosairaaloilla katsotaan
olevan olevan opetuksesta ja tukimuksesta aiheutuvia lisdkustannuksia, jotka valtion tulee
korvata. Lisirahoituksen perusteita ei yleensi kuitenkaan ole yksityiskohtaisesti selvitetty
eikd tarkkoja laskelmia lisdkustannusten suuruudesta ole tehty. Lisirahoituksen suuruus
médritelldtin eri maissa joko edellisten vuosien kustannusten, neuvotteluiden tai poliittisten

pdittsten perusteella.

Suomessa yliopistosairaaloille maksettava erityisvaltionosuus ei niyti poikkeavan muiden
maiden kiytinndisti. Asukasmiiri huomioonottaen erityisvaltionosuuden rahallinen
madrd vastaa sitd lisdrahoitusta, joka esimerkiksi Ruotsissa ja Skotlannissa maksetaan
yliopistosairaaloille. Oma kéytintdmme niyttiisi olevan useimpia muita maita yksityiskoh-

taisemmin ja perusteellisemmin mietitty.
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Joissakin maissa ldiketieteen opetusta on pyritty siirtiiméfin muihin kuin yliopistosairaaloi-
hin. Esimerkiksi Tanskassa timi toteutetaan erikseen solmittavilla paikallissopimuksilla.
Paikallissopimuksia on sielld tihin mennessi tehty kolme, mutta kokemuksista ja opetuk-

sen kustannuksista muissa sairaaloissa ei ole saatavilla tietoa.

8 AIKAISEMMAT SELVITYKSET OPETUS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN
KUSTANNUKSISTA SUOMESSA

8.1 Kuntaliiton selvitys vuonna 1993

Opetussairaaloille korvattiin erikseen opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat lisikustan-
nukset jo 50-luvulla ilman tarkempia laskelmia. Vertailu ja opetussairaaloiden ja muiden
sairaaloiden yksikkokustannuksista on kuitenkin kiytettivissi pitkilti ajalta. Esimerkiksi
vuonna 1963 opetussairaaloiden (Helsinki, Turku) yksikkékustannukset olivat noin 30 %
muita sairaaloita korkeammat. 1993 ero oli edelleen 22 %.

Kuntaliitto teki yliopistollisten sairaaloiden kanssa 1993 selvityksen yliopisto-sairaaloiden
tutkimus- ja koulutustoiminnan yliméé#rdisistd kustannuksista. Tiss# selvityksessi lasket-
tiin sairaaloille koulutus- ja tutkimustoiminnasta aiheutuneet keskimiriiset yksikkkus-
tannukset lidkéreiden opetusvirkaa ja julkaisupistettd kohti. Yksikkokustannukset kerrot-
tiin opetus- ja tutkimustoimintaa kuvaavilla méiritiedoilla (apulaisliikirit, julkaisupis-
teet). Opetussairaaloiden lddkdriopetuksen ja tutkimustoiminnan kustannuksista vihennet-
tiin vastaavat muiden sairaaloiden kustannukset. Niin saatiin ns. yliméirdinen, valtion
korvattavaksi ehdotettu kustannus, joka oli keskimétirin noin 15 % yliopistosairaaloiden
kiiyttkustannuksista. Jakosuhde tutkimuksen ja koulutuksen vililli oli 55:45. Yliopis-
tosairaaloiden koulutus- ja tutkimustoiminnan kokonaiskustannusten arvioitiin olleen
keskiméérin vuosina 1988 - 1990 yhteensd 790 miljoonaa markkaa (vuoden 1991 kustan-

nustaso) vuodessa sairaanhoitajaopetus ja piiomamenojen osuus mukaan luettuna.
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8.2 Stakesin selvitys vuonna 1996

Stakesin terveydenhuollon tutkimusyksikdssi keviilly 1996 tehdyssi tutkimuksessa
selvitettiin korvausjérjestelmén uudistamistyn tueksi koulutus- ja tutkimustoiminnan
sairaaloille aiheuttamia kustannuksia seki arvioitiin yliopistosairaaloille aiheutuneita yli-
médrdisid kustannuksia. Sairaaloiden omien kustannuslaskentajirjestelmien perusteella ei
tdlld hetkellid pystytd arviomaan sairaaloille koulutuksesta ja tutkimuksesta aiheutuneita
kustannuksia. Témin takia pyrittiin arvioimaan kustannuksia useiden sairaaloiden tietoihin
perustuvalla ekonometrisella tutkimuksella. Kéytetyssi mallissa oletetaan sairaaloiden
toimivan tehokkaasti eli kustannuksia minimoiden. Tulosten luotettavuus riippuu siiti,
kuinka hyvin sairaaloiden kustannukset ja kaikki oleelliset tuotokset on mitattu. Tutkimus
perustui sairaaloiden antamiin tietoihin.

Tutkimus kohdistui erikoissairaanhoitopalveluja tuottaviin sairaaloihin. Mukana olivat
yliopistosairaalat, keskussairaalat seki muut kunnalliset erikoissairaanhoitopalveluja
tuottavat sairaalat. Tutkimukseen ei otettu mukaan erikoisliskirijohtoisia terveyskeskus-
sairaaloita, yksityisi4 sairaaloita (Ortonia lukuunottamatta) eik sotilassairaaloita. Samoin
mielisairaalat ja yleissairaaloiden psykiatriset yksikot jétettiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Yliopistosairaalat jaettiin tulosyksikdiksi opetus- ja koulutussuoritteiden kustannusvaiku-

tuksien arvioinnin tarkentamiseksi.

Avohoidon tuotantoa mitattiin pdivystys- ja ajanvarauskyntien m#4rill. Vuodeosastohoi-
don tuotosta mitattiin Fin-DRG (Diagnostic Related Groups) -painotetuilla hoitojaksoilla
sekil ylipitkien hoitojaksojen hoitopdivilli. DRG-kustannuspainot ja ylipitkit hoitojaksot
méfriteltiin Stakesin aiemman tutkimuksen perusteella.

Tutkimustoiminnan laajuutta mitattiin julkaistujen viittskirjojen (artikkeliviittskirjat ja
monografiat) seki tieteellisten artikkelien painotetun lukumé4rin perusteella. Kullekin
lehdelle laskettiin ns. impact-faktori, joka kuvaa aikakausilehden tieteellists tasoa. Tieteel-
listen julkaisujen painokertoimet médritettiin impact-faktorien perusteella. Apulaisliziks-
reiden ja orientoivan vaiheen liikéreiden virkojen lukuméiri kuvaa sairaalan koulutus -
tuotosta. Hoitoalan opetusmétird laskettiin eriasteisista hoitoalan suunnitelmallisen ja
kiiytdnnollisen opetuksen koulutusjaksoista.
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Tutkimuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota aineiston luotettavuuteen ja kdytettyihin

tilastollisiin menetelmiin. Kuitenkin esimerkiksi avohoitotoiminnan tuotosmittareissa ei
toistaiseksi pystytd vakioimaan potilasrakennetta. Yhtend rajoitteena oli aineiston pieni
koko. Timin takia kaikki koulutus- ja tutkimusmuuttujien kertoimien arvot eivit olleet

tilastollisesti merkitsevii, mik# vaikeuttaa niiden tulkintaa.

Tulosten mukaan opetuksen ja tutkimuksen yliopistosairaaloille aiheuttamat kustannukset
kédyttdmenojen osalta olivat vuonna 1994 685 miljoonaa markkaa ilman psykiatriaa
(taulukko 4). Psykiatrian erikoisalan toiminta aiheuttaisi opetusmenojen osalta lisiksi noin
40 miljoonan ja tutkimuksen osalta noin 10 miljoonan kustannukset. Korvattava koko-

naissumma on valitulla mallilla siten noin 735 miljoonaa markkaa.

Kustannusten jakautuminen tutkimuksen ja koulutuksen kesken vastaa suurin piirtein
nykyistd valtion korvauksen jakosuhdetta. Yhden tutkimuspisteen kustannus yliopis-
tosairaaloille oli 94 000 mk, miki on hieman nykyisti (80 000 mk) korvauskiytintdd
suurempi. On kuitenkin otettava huomioon, ettéi yliopistosairaaloissa rahoitetaan tieteellis-

ti tutkimusta myds muista rahoituslihteistd vaihtelevassa méirin.

Taulukko 4. Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat lisikustannukset yliopisto- ja muissa

sairaaloissa vuonna 1994.

Yliopistosairaalat

Koulutuksen ja tutkimuksen lisdkustannukset (milj. mk) 685*
(osuus nettomenoista 14.9 %)

Koulutuksen yhteiskustannukset (milj. mk) . 336
Apulaisliikérien koulutuksen kustannukset (milj. mk) 315
L:ketieteen lisensiaattien koulutuksen kustannukset (milj. mk) 21

Tutkimuksen kustannukset (milj. mk) 349

Tutkimuksen ja koulutuksen jakosuhde 51:49

Muut sairaalat

Koulutuksen ja tutkimuksen lisikustannukset 180

(osuus muiden sairaaloiden nettomenoista 3.0 %)

* Arviosta puuttuvat psykiatrian erikoisalan koulutuksen ja tutkimuksen kustannukset (noin 50 milj. mk). Kun
nimi huomioidaan, ovat lisikustannukset noin 735 milj. mk.
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Suurin epdvarmuus tutkimuksessa liittyy opetustoiminnan aiheuttamien kustannusten
arviointiin. Liiiketieteen perusopetuksen opintoviikko-muuttujien kertoimet eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid. Lisiksi koulutusmuuttujien kertoimien arvot olivat herkkii
mallille. Timdin takia tutkimuksella ei pystytd luotettavasti arvioimaan koulutuksen kus-
tannusten jakaantumista ld4kireiden peruskoulutuksen ja erikoislédikirikoulutuksen kes-

ken.

Toinen epédvarmuustekijé liittyy apulaisléikéireiden virkojen kidytttdn. Yliopistosairaaloi-
den virkoja kéytetéiin l4hes yksinomaan erikoislifkirikoulutukseen, kun taas muiden
keskussairaaloiden apulaisldZkériviroissa suoritetusta palvelusta osaa ei kiiyteti erikoislis-
kiritutkintoon. Siten muiden kuin yliopistosairaaloiden koulutuksen ja tutkimuksen todel-
liset lisikustannukset ovat pienemmit kuin taulukossa 4 on esitetty.

Aineistossa oli my&s muutama poikkeuksellinen havainto, joiden vaikutus tutkimuksen ja
koulutuksen hintaestimaatteihin oli merkittivi. Nédiden poikkeuksellisten havaintojen
sisdllyttiminen/poistaminen aineistosta vaikutti kaikkiin tuloksiin. Tutkimuspisteen hinta
vaihteli vastaavasti 72 000 - 94 000 mk vililli. Tutkimuksen ja koulutuksen jakosuhtee-
seen em. tulokset vaikuttivat siten, ettd suhde vaihteli mallista riippuen vililld 45:55 -
56:44. Yliopistoille korvattava kokonaisméiri vaihteli vililli 645 - 735 miljoonaa.

9 EVO -TYORYHMAN EHDOTUKSET
EVO -ty6ryhm4 teki vuonna 1995 jittiméssiin mietinndssi seuraavat esitykset:

1. Hoitotieteen ja terveydenhuoltoalan yliopistotasoinen tieteellinen tutkimus korvataan
yliopistosairaaloiden erityisvaltionosuudesta samoin perustein kuin li4ketieteellinen tutki-

mus.

2. Terveydenhuoltoon liittyvén tekniikan, luonnontieteiden, talouden, yhteiskuntatieteiden
ja liikkunnan terveydenhuoltoon liittyvi4 yliopistotasoista tieteellistd tutkimusta korvataan
yliopistosairaaloiden erityisvaltionosuudesta samoin perustein kuin l44ketieteellisti tutki-

musta.
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3. Yliopistosairaalan erityisvastuualueella sijaitsevat sairaalat voivat osallistua yliopis-
tosairaaloiden erityisvaltionosuudesta maksettavia tutkimushankkeita koskeviin hankera-

hoituskilpailuihin ja saada niin korvausta tieteellisestd tutkimustoiminnastaan.

4. Tutkimustoiminnan korvauksen laskennassa kaytettdvdi pisteytysjarjestelmai tarkiste-
taan laatua korostavaan suuntaan niin, etti tieteellisen lehden impact-faktorin ollessa >5

sen julkaisuista annetaan viisi pistetta.

5. Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhteistydssd asianomaisten tahojen kanssa kolmen
vuoden vilein uudet korvaustasoa koskevat laskelmat, jotka olisivat pohjana valtion

talousarviota laadittaessa.

6. Sosiaali- ja terveysministerio selvittdi yhteistydssd asianomaisten tahojen kanssa mah-
dollisuudet uudistaa koulutuksen ja tutkimuksen aiheuttamien Kustannusten korvausjarjes-

telmid EVO-tyoryhméin mietinnossid (1995:8) esitettyjen periaatteiden mukaisesti.

10 SELVITYSMIEHEN ESITYKSEN LAHTOKOHDAT

10.1 Yleiset periaatteet

Laadukkaat, riittdvit ja kustannuksiltaan kohtuulliset terveyspalvelut voidaan jdrjestad
vain, jos terveydenhuoltohenkildstd on hyvin koulutettua ja motivoitua ja jos toiminta
perustuu parhaaseen olemassaolevaan tutkimustietoon. Tutkimustietoon perustuvan
laziketieteen ("evidence-based medicine") merkitysté terveydenhuoltojérjestelmén toimin-

nan perustana on viime vuosina voimakkaasti korostettu.

Laskareiden kliininen peruskoulutus ja pidosa lddkireiden erikoistumiskoulutuksesta
annetaan yliopistollisissa sairaaloissa. Muissa kuin yliopistollisissa sairaaloissa annettu
kliininen peruskoulutus ja erikoistumiskoulutus on onnistuneesti tdydentényt yliopistolli-

sissa sairaaloissa annettua koulutusta.
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Sairauksien diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen kohdistuva tutkimus parantaa seka
lyhyelld ettd pitkilld aikavililld palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta. Oman toimin-
nan tehostamiseen tahtddvai tutkimus- ja kehittdmistyotéd tehddédn Kaikissa palvelujdrjes-
telmin yksikoissa ja sen kustannukset tulee olla osa terveydenhuoltoyksikdiden kaytto-
kustannuksia. Tdmén lisdksi erityisesti yliopistollisten sairaaloiden yhteydessid tehddin
sellaista lidketieteellistd ja muuta terveystieteellistd tutkimusta, jonka tulokset hyodytti-
vit sairauksien diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta koko maassa. Koko maan tarpeita
palvelevaa tutkimusta on eriissé tapauksissa tarkoituksenmukaista tehdd myos muissa
kuin yliopistosairaaloissa. Téllaisen tutkimuksen Kustannukset eivét kuulu kuntien tai
kuntayhtymien maksettavaksi, eikd niiden kustannuksia tulee sisdllyttds hoidosta peritta-
viin maksuihin.

Lidkireiden kliinisen peruskoulutuksen ja erikoistumiskoulutuksen ja yliopistotasoisen
tutkimustoiminnan ylimairiiset kustannukset katetaan tilld hetkelld yliopistosairaaloille
osoitetulla erityisvaltionosuudella. Kaikille sairaaloille (yliopistosairaaloille, muille kes-
kusairaaloille ja aluesairaaloille) yhteiset lisikustannukset katetaan kuntien maksuilla.
Erityisesti lddkéreiden erikoistumiskoulutuksesta johtuvat lisdkustannukset jakautuvat
epitasaisesti sairaanhoitoyksikdiden vélilla ja rasittavat siten eri tavoin eri kuntia ja kun-
tayhtymid. Epdkohta voidaan korjata vain siten, ettd valtio korvaa nimd lisdkustannukset

laskennallisin perustein sairaaloille.

Yliopistollisten sairaaloiden erityisvaltionosuudesta on maksettu tidhin asti vain lddketie-
teellisen tutkimuksen kustannuksia. Kaikissa yliopistosairaaloissa tehddin myos muihin

terveystieteisiin kuuluvaa yliopistotasoista tutkimusta ja annetaan naihin aloihin liittyvai
jatko- ja tdydennyskoulutusta. Eduskunnan lausunnon mukaan myos tdma toiminta tulisi

saattaa erityisvaltionosuuden piiriin.

10.2 Yksittiisten ehdotusten lihtokohdat

1. Léiketieteelliset tiedekunnat ja yliopistolliset sairaalat vastaavat myos tulevaisuudes-
sa ladkdreiden perus- ja erikoistumiskoulutuksesta. Mahdollisimman monipuolisen ja
kédytdnnonldheisen koulutuksen antamiseksi on kuitenkin tarkoituksenmukaista, etti

ladketieteen opiskelijat tutustuvat peruskoulutusvaiheessa terveydenhuoltojirjestel-
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mén eri yksikdissé tehtidviin tyohon ja ettd osa erikoistumiskoulutuksesta (mukaan-
luettuna yleisldiketieteen ja tyoterveyshuollon erikoistumiseen kuuluva sairaalapal-

velu) annetaan muissa kuin yliopistollisissa sairaaloissa.

Lé&ketieteellisten tiedekuntien, yliopistollisten sairaaloiden ja muiden liiksirikoulu-
tukseen osallistuvien terveydenhuollon yksikdiden tulee yhteistydssi kehittidi koulu-
tusjdrjestelméi tavoitteena tutkinto, joka antaa mahdollisimman hyviit valmiudet
l4ékirin ja erikoisldédkérin tyGhon.

Valtion tulee korvata myds muissa kuin yliopistollisissa sairaaloissa tapahtuvan
ldikdreiden perus- ja erikoistumiskoulutuksen kustannukset, jotta koulutus voitaisiin
jarjestdd tarkoituksenmukaisella tavalla ja jotta siitd koituvia lisdkustannuksia ei
siséllytettdisi hoidosta perittéviin maksuihin.

Kaikkien terveydenhuollon yksikdiden tehtéiviin kuuluu oman toiminnan parantami-
seen ja kehittéimiseen tihtidvd tutkimus- ja kehittdmistyd. Tamén tutkimus- ja kehit-
timistyOn kustannukset ovat osa sairaaloiden kdyttokustannuksia ja ne tulee kattaa

hoidosta perittdvilld maksuilla.

Yliopistollisten sairaaloiden tehtivini on sellainen yliopistotasoinen tutkimus, jonka
tavoitteena on diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen kehittiminen koko maassa.
Téllaista tutkimusta on usein perusteltua tehdd my6s muissa kuin yliopistollisissa
sairaaloissa. Edellytyksend on kuitenkin, etti hankkeiden tieteellinen taso on huolel-

lisesti arvioitu.

Valtion tulee korvata koko maan terveydenhuoltojirjestelmén kehittimiseen tihtiis-
vi lidketieteellinen tutkimus, jotta sen kustannuksia ei siséllytettédisi hoidosta peritti-
viin maksuihin.

Aikaisemmin vain yliopistotasoiseen lifiketieteelliseen tutkimukseen osoitettu erityis-
valtionosuuden tulee kattaa my0s muu yliopistotasoinen terveystieteellinen tutkimus

(ks. kuitenkin seuraava kohta).
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HammasldZketieteen koulutuksen osalta perus- ja erikoistumiskoulutuksen integ-
rointi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdissi tapahtuvaksi on
parhaillaan selvitettiivini. Niin ollen hammasliiiketieteellisen koulutuksen ja tutki-
muksen vaikutuksia erityisvaltionosuuden mahdolliseen jakautumiseen voidaan
arvioida vasta myShemmin. T4ll4 hetkelld timin toiminnan kustannuksia korvaavat

yliopistot opetusministeridn kautta tulevalla budjettirahoituksella.

Tutkimukseen ja koulutukseen yliopistollisille sairaaloille osoitetun valtionosuuden
midrin tulee perustua todellisiin kustannuksiin. Stakesin vuonna 1996 tekeméin
selvityksen mukaan néiden kustannusten kokonaismiiirii yliopistollisille sairaaloille
oli vuonna 1995 noin 735 miljoonaa markkaa (ks. kohta 8.2.).

Yliopistosairaaloille osoitetusta valtionosuudesta kiytetitin 55 % tutkimuksen ja

45 % opetuksen kustannuksiin. Jakosuhde perustuu 1993 ja 1996 tehtyihin selvityk-
siin ja tekee mahdolliseksi yliopistollisille sairaaloille tutkimukseen tarkoitetun val-
tionosuuden kdytdn myds muissa sairaaloissa tehtiviin yliopistotasoiseen tutkimus-
ty6hon hankerahoitusperiaatteella. '

Tutkimustoimintaan osoitetun valtionosuuden jakamisperusteiden tulee edistid

korkeatasoista ja terveydenhuoltojirjestelmii hySdyntivii tutkimusta.
Koulutus- ja tutkimustoimintaan osoitetusta valtionosuudesta tulee kattaa ja siti
tulee voida kéyttii myos ndiden toimintojen edellyttéimiin investointeihin ja laitehan-

kintoihin.

Valtionosuusjérjestelméi uudistettaessa valtion ja kuntien menojen vilinen suhde ei

saa muuttua eivéitkd valtion menot saa lisisinty4.
Valtionosuuden maksatusjirjestelmén tulee olla mahdollisimman yksinkertainen.

Sairaaloiden tulee tuloslaskelmassaan osoittaa, etti erityisvaltionosuus on kiiytetty

opetukseen ja tutkimukseen.
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16. Liikireiden perus- ja erikoistumiskoulutuksen ja terveydenhuollon yliopistotasoisen
tutkimustoiminnan kustannusten korvaamiseen tarkoitettu valtionosuusjérjestelmi ei

saa olla ristiriidassa kuntien valtionosuusjirjestelmén uudistuksen kanssa.

17. Kustannukset tulee méirivilein huolellisesti arvioida ja korvaustasoa korjata sen
mukaisesti. Korvausten perusteita ja kdyttod tulee liséksi seurata riittdvilli tarkkuu-
della.

11 SELVITYSMIEHEN ESITYS

1. Yliopistollisille sairaaloille maksetaan erityisvaltionosuutta ldfikéreiden perus- ja
erikoistumiskoulutuksesta ja yliopistotasoisesta liiketieteellisesti, hoitotieteellisesti
ja muusta terveystieteellisesté tutkimuksesta (hammasléiketiedetti lukuunottamatta,
ks. kohta 10.2) koituviin kuluihin. Ndm# kulut ovat titi selvitysti varten tehdyn
laskelman mukaan vuoden 1995 tasolla noin 735 miljoonaa markkaa (ks. kohta 8.2).
Valtiontaloudelle asetettujen séistdtavoitteiden takia selvitysmies esittii, etti kor-
vausta el lisité tissd vaiheessa, vaan se sdilytetdsin vuoden 1997 talousarviossa aikai-
semmalla tasolla (650 miljoonaa markkaa).

Koulutukseen ja tutkimukseen tarkoitettu valtionosuus budjetoidaan eri momenteille

sosiaali- ja terveysministeridn hallinnonalaa koskevassa valtion talousarviossa.

2. Vuoden 1997 lddkireiden perus- ja erikoistumiskoulutuksen kustannuksiin osoite-
taan 290 miljoonaa markkaa. Koulutusméiriraha jaetaan yliopistosairaaloille samoil-
la periaatteilla kuin aikaisemmin siten, ettd perustana on kolmen edelliseen vuoden
tutkintomiérien keskiarvo. Tydterveyshuollon ja yleislédiiketieteen osalta korvaus

maksetaan kohdan 7 mukaisesti.

3.  Yliopistollisille sairaaloille osoitetaan valtion vuoden 1997 talousarviossa 360 mil-
joonaa markkaa terveystieteelliseen tutkimukseen, jonka tavoitteena on sairauksien

diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen ja erikoissairaanhoitojérjestelmén kehittimi-
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seen tihtiivi terveystieteellinen tutkimus. Madrédrahaa voidaan kéyttédd koko yliopis-
tollisen sairaalan erityisvastuualueella siten, ettd yliopistolliset sairaalat koordinoivat

alueella tapahtuvaa tutkimustyotd (ks. alla kohta 5).

Tutkimusty6hon tarkoitetun erityisvaltionosuuden jakamisessa kéytettyd pisteytys-
jirjestelmas tarkistetaan tutkimuksen laatua korostavaan suuntaan taulukossa 5

esitetylld tavalla.

Taulukko 5. Ehdotus tutkimusty6hon tarkoitetun erityisvaltionosuuden jakamisessa

kiytettaviksi pisteytysjirjestelméksi.

Impact-* Kerroin
factor
Suomalaiset terveystieteelliset julkaisut, joissa - 0,5
kiytetiin ulkopuolista arviointimenettelyéd
Kansainvilinen julkaisu alle 1 1
Kansainvilinen julkaisu 1-alle3 2
Kansainvilinen julkaisu 3-alle5 3
Kansainvilinen julkaisu Staiyli 5 4
Monografiaviitoskirja - 6
Artikkeliviéitoskirja (yhteenveto) - 1

* Impact-faktori on kyseisen lehden artikkelien vuosittaisten viittausten lukuméiira jaettuna
ko. vuoden artikkelien lukumaaralla.

Laiketieteelliset tiedekunnat ilmoittavat tutkinto- ja yliopistollisten sairaaloiden
julkaisupisteet vuosittain sosiaali- ja terveysministeriolle. Yliopistollisten sairaaloiden

yhteisjulkaisujen pisteet lasketaan kaikkien osallistuvien sairaaloiden hyviksi.

Yliopistollisille sairaaloille tutkimukseen osoitetusta valtionosuudesta tulee vihin-
tdin kolmasosa osoittaa erillisiin tutkimushankkeisiin. Hankerahoitusta voivat hakea
kaikki yliopistosairaalan yhteydessi ja sen vastuualueella toimivissa erikoissairaan-
hoidon sairaaloissa (my®s yksityisissd) toimivat yliopistotasoista lddketieteellista tai
muuta terveystieteellistéd tutkimusta tekevat tutkimusryhmdt, joiden tutkimustyon
tavoitteena on sairauksien diagnostiikan, hoidon tai kuntoutuksen tai erikoissairaan-
hoitojérjestelmin kehittdaminen. Erityistapauksissa (esim. yhteistyd kyseisen yliopis-
tollisen sairaalan kanssa) hankerahoitusta voi hakea my®os vastuualueen ulkopuolisen

sairaalan tutkimusryhma.
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Hankerahoitusta myonnettiessd tulee arviointiperiaatteina kédyttifi hankkeen tieteel-
listi tasoa ja sen merkitysti terveydenhuoltojérjestelmén kehittiimisen kannalta.
Yliopistollisten sairaaloiden tulee asettaa hankerahoitusta késittelemééin véhintiin
viisihenkinen tydryhm4, johon kuuluu lifketieteen ja muiden terveystieteiden asian-
tuntijoita. Véhinti4in kahden asiantuntijan tulee olla yliopistollisen sairaalan ulkopuo-
lelta ja toisen heistd vastuualueen muusta sairaanhoitopiiristid. Yli 500 000 markan
tutkimushankerahahakemusten arvioinnissa tulee kiytti# vain ulkopuolisia asiantun-

tijoita.

Yliopistollisten sairaaloiden sisdisessd tutkimusrahoitusjaossa tulee ottaa huomioon
tutkimusty0n tieteellinen taso ja merkitys terveydenhuoltojérjestelmén kehittimisen
kannalta.

Tutkimushankkeille my&nnettyi rahoitusta voidaan kédyttid mm. tutkijoiden ja apu-
henkildkunnan palkkaukseen, tarvikkeisiin, laitteisiin, tutkimusten ostamiseen sisdi-
sesti tai sairaalan ulkopuolelta ja muihin vastaaviin vilittmésti tutkimuksiin liittyviin
kustannuksiin.

Yliopistollisten sairaaloiden tulee tuloslaskelmassaan osoittaa, miten se on kéyttéinyt
saamansa erityisvaltionosuuden. Laskelmasta tulee erikseen kdyd4 ilmi 14ékéireiden
koulutukseen ja yliopistotasoiseen l4liketieteelliseen ja muuhun terveystieteelliseen
tutkimukseen tarkoitettujen mégrirahojen kiyttd. Kustannuslaskentamenetelmien
vaatiman kehittimistyn takia opetus- ja tutkimustoiminnan erillisbudjetointiin siirry-
ti4in yliopistollisissa sairaaloissa kahden vuoden siirtymékauden kuluessa.

Erityisvaltionosuutta voidaan kiyttid my0s lafkéirikoulutuksessa ja yliopistotasoises-
sa terveystieteellisessé tutkimuksessa tarvittaviin investointeihin ja laitehankintoihin.

Yliopistosairaalan ulkopuolisen tutkimusrahoituksen osalta asianomaiset sairaalat
raportoivat rahoitetusta tutkimustoiminnasta ja rahoituksen kéytstd asianomaiselle
yliopistolliselle sairaalalle.

Muille erikoissairaanhoidon sairaaloille kuin yliopistollisille sairaaloille korvataan
14ikireiden erikoistumiskoulutuksesta (mukaanluettuna yleisldketieteen ja tydter-



29

veyshuollon erikoisldikérikoulutus) koituvat lisdkustannukset siltd osin kuin erikois-
tumiskoulutus tapahtuu litiketieteellisen tiedekunnan hyviksymissd yksiktssi. Kor-
vaus suoritetaan sairaaloille tai sairaanhoitopiireille jilkikiteen l4Zininhallituksen
toimesta tiedekunnan ilmoittamien edellisend kalenterivuotena suoritettujen ja tiede-
kunnan hyviksymiin erikoisldikiritutkintoihin sisdltyneiden kyseisten sairaaloiden
koulutuskuukausien perusteella. Kustannukset korvataan samalla perusteella kuin
perusterveydenhuollon lisikoulutus (6 000 mk/kuukausi).

Kyseisen koulutuksen tulee tiyttdd seuraavat kriteerit:

Liiketieteellinen tiedekunta on hyviksynyt ao. sairaalan erikoistumissairaa-
laksi kyseisilld litiketieteen erikoisaloilla.

- Li#ketieteellisen tiedekunnan ao. erikoisalan oppiaineen vastuuhenkil® on
hyviksynyt ao. sairaalan antaman kiytinnon ja teoreettisen opetuksen saatu-

aan rittivin selvityksen asiasta.

- Opetusta antavan sairaalan ao. erikoisalan ylili#kéri tai muu erikoislééikéiri on
nimetty opetuksen vastuuhenkiltksi kyseisessé sairaalassa.

- Apulaisliikirin tulee saada sairaalan toimesta kiiytinntn opetuksen ohella
mydJs teoreettista koulutusta siind mé#rin kuin tiedekunnan oppiaineen vastuu-
henkild edellyttisi. Erikoistumiskoulutuspaikan k#yttstd tulee antaa tiedekun-
nille luotettava informaatio erikoistumiskuukausien laskemiseksi siiné vaihees-

sa, kun erikoisldtkiritutkinto on suoritettu.

Muille kuin yliopistollisille sairaaloille Lifkéreiden erikoistumiskoulutukseen makset-
tu valtionosuus maksetaan samalta valtion talousarvion momentilta, jolta maksetaan
perusterveydenhuollon lisikoulutuksen menot. Momentin otsikoksi muutetaan "Val-
tion korvaus perusterveydenhuollon lisikoulutuksesta ja muissa kuin yliopistollisissa

sairaaloissa tapahtuvasta erikoisliikérikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin”.
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Vuonna 1997 muille kuin yliopistosairaaloille l4ikireiden erikoistumiskoulutukseen
maksettavaan valtionosuuteen arvioidaan tarvittavan enintéién 35 miljoonaa mark-

kaa. Miiriraha vihennetilin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttSkustannuk-
siin tarkoitetusta valtionosuudesta, jotta valtion ja kuntien keskindinen kustannusja-

ko ei muuttuisi ja jotta valtion kustannukset eivit lisélintyisi.

Yliopistollisten sairaaloiden ldikireiden perus- ja erikoistumiskoulutukseen ja yli-
opistotasoiseen ldiketieteen ja muun terveydenhuoltoalan tutkimukseen tarkoitettu

valtionosuus maksetaan suoraan yliopistollisille sairaaloille.

Li#ninhallitus maksaa muille sairaaloille l4ikiireiden erikoistumiskoulutuksen kus-
tannuksiin osoitetun valtionosuuden saatuaan tiedot edellisen vuoden erikoislaik:iri-

tutkintoon hyvéksyttyjen ja toteutuneiden varsinaisen erikoistumiskoulutuksen kou-

Yliopistolliset sairaalat velvoitetaan osallistumaan koulutukseen tarkoitetusta erityis-
valtionosuudesta l4éikireiden peruskoulutukseen kuuluvan terveyskeskuksissa ta1
muissa kuin yliopistollisissa sairaaloissa tapahtuvan opetuksen jérjestimiseen. Tisti
aiheutuvien lisikustannusten arvioidaan olevan koko maassa 3 - 4 miljoonaa mark-
kaa vuodessa. Jirjestelyistd tulee sopia li#ketieteellisten tiedekuntien, yliopistollisten
sairaaloiden ja opetusterveyskeskusten ja asianomaisten sairaaloiden vilisissi neu-
votteluissa. Jirjestelyt eivit saa johtaa lidketieteellisten tiedekuntien vastuun tai
panostuksen vihenemiseen terveyskeskusopetuksessa tai muussa 144kérin peruskou-

lutuksessa.

Sosiaali- ja terveysministerit seuraa yhteistytssi asianomaisten tahojen kanssa kor-
vausten toteutumista ja laatii kolmen vuoden viilein uudet laskelmat kustannuksista
ja tekee niiden perusteella tarpeelliset tarkistukset valtion talousarvioesitykseen.

Laskelmia varten tarvittavia tietoja kerétidsin jatkuvasti.
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