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Peruspalveluohjelmaa valmistelevalle ministeriryhmille
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- tehdi niitd koskevia kehittimisehdotuksia.
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1. Johdanto

Pdiministeri Matti Vanhasen hallitusohjelmaan siséltyy tavoite “tutkimustoiminnasta ja
opetuksesta aiheutuvien kustannusten korvaukset sairaanhoitopiireille pyritddn saattamaan
todellisten kustannusten tasolle”.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnitti huomiota valtion korvaukseen syksyllid
2004 kasitellessddn vuoden 2005 budjettiesitystd. Se katsoi, ettd tutkimustoiminnan korva-
usten reaalitaso on pudonnut viimeisen kymmenen vuoden aikana noin 30 prosenttia. Sa-
manaikaisesti tutkimustoiminnan tuotos ja volyymi ovat lisddntyneet merkittdvésti. Kunnat
ovat joutuneet rahoittamaan yhd enemmaén seké tutkimus ettd koulutusmenoja, vaikka toi-
mintojen kustannusvastuu on valtiolla. Valiokunta pitdd tutkimusmomentin 33.32.32 mii-
ridrahaa liian pieneni tarpeisiin nihden. Valiokunta katsoi, ettd vuoden 2006 talousarviossa
on vilttamdtontd mitoittaa midrdraha vastaamaan todellisia tarpeita.

Hallitusohjelmaan sisédltyy myos tavoite “tutkimus- ja innovaatiorahoitusta lisdtddn tiede-
ja teknologianeuvoston suunnitelman pohjalta”. Valtioneuvosto teki 7.4.2005 periaatepii-
toksen julkisen tutkimusjirjestelmén rakenteellisesta kehittdmisestd. Periaatepditos sisaltdd
29 kannanottoa, joista osa kohdistuu sektoritutkimukseen ja valtion tutkimuslaitoksiin.
Terveydenhuollon piirissd tapahtuvalla opetus- ja tutkimustoiminnalla on yhteydet myds
muuhun elinkeinojen kehittdmiseen, innovaatiopolitiikkaan ja niiden rahoitukseen.

Stakes selvitti sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta vuonna 2004 tutkimus- ja
koulutustoiminnan sairaaloille aiheuttamia kustannuksia ja valtion korvauksen kehitysti.
Selvityksen mukaan tutkimustoiminnan korvaukset eivit kata tutkimustoiminnasta aiheu-
tuneita kustannuksia. Tutkimustoiminnasta aiheutuvat menot tulevat riittdvasti katetuiksi,
kun ulkopuolinen tutkimusrahoitus otetaan huomioon. Sen sijaan opetustoimen kustannus-
ten osalta selvitys osoittaa rahoitusvajetta.
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2. Terveydenhuollon yksikoiden kayttaminen tutkimus- ja
koulutustoiminnassa

Erikoissairaanhoitolain (1062/89) 10. luvussa sdddetddn opetus- ja tutkimustoiminnan jér-
jestdmisestd. Yliopistolla on oikeus kiyttdd yliopistollista sairaalaa lddketieteellisen koulu-
tusyksikon opetus- ja tutkimustoiminnan tarpeisiin. Terveydenhuoltohenkilokunnan koulu-
tuksesta ja terveydenhuoltoalan tutkimuksesta huolehtivalla yliopistolla tai muulla viran-
omaisella on oikeus kéyttdd sairaanhoitopiirin kuntayhtymin sairaaloita ja erillisid toimin-
tayksikoitd muunkin kuin edelld tarkoitetun terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimustoi-
minnan jarjestimiseen sen mukaan kuin siitd sairaanhoitopiirin kuntayhtymin ja koulutus-
ja tutkimustoimintaa harjoittavan viranomaisen kesken sovitaan.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymin tulee huolehtia siitd, ettd yliopiston tai muun viranomai-
sen kiytettidvissd on sellaiset koulutus- ja tutkimustoiminnassa tarvittavat huonetilat kiin-
teine kojeineen ja laitteineen sekéd koulutus ja — tutkimushenkilokunnan ja opiskelijoiden
sosiaaliset tilat, jotka on vélttiméatonta sijoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymén laitokseen.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymille, jossa on yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion
varoista korvausta niihin kustannuksiin, jotka aiheutuvat lddkérin- ja hammaslaikérin pe-
rus- ja erikoistumiskoulutuksesta sekd yliopistotasoisesta terveystieteellisestd tutkimustoi-
minnasta. Koulutustoiminnan korvaus perustuu erikoistumiskoulutuksen osalta tutkintojen
lukumiidriin ja tutkinnosta miirittyyn korvaukseen. Peruskoulutuksen korvaus lasketaan
ladkéri- ja hammaslddkirikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden lukuméérin ja suoritet-
tujen tutkintojen lukuméérdn keskiarvon perusteella. Tutkimustoiminnan kustannuksiin
suoritettava korvaus perustuu tieteellisten julkaisujen lukuméériin ja julkaisuille annettui-
hin pisteisiin.

Tutkimustoiminnan tehtdvind on luoda kriittinen ajattelutapa uusien hoitomenetelmien
kehittamiseksi ja parhaiden hoitokdytdntojen omaksumiseksi. Yliopistollisessa sairaanhoi-
topiirissd on vilttamatontd pitdad ylld riittdvéin laajaa ja laadukasta tutkimustoimintaa, jotta
hoito ja opetus sdilyvit kansainvilisesti vertailukelpoisella korkealla tasolla. Tieteellinen
yliopistotasoinen tutkimustoiminta on erikoissairaanhoidon palvelutuotannon ja koulutuk-
sen ohella yliopistollisessa sairaanhoitopiirissd tapahtuvaa toimintaa.

Erikoissairaanhoitolain mukainen yliopistollisen tutkimuksen infrastruktuuri on sairaanhoi-
topiirin tutkimustoiminnan kriittinen menestystekijd: potilaiden, henkilokunnan, tilojen,
tukipalveluiden, hallinnon, potilasasiakirjojen ja erikoissairaanhoidon tietovarannon tulee
olla tieteelliseen tutkimukseen kéytettdvissid palvelutuotannon rinnalla.

Liicikéiri- ja hammaslddikdrikoulutuksessa — kuten kaikissa muissakin terveysalan koulutuk-
sissa - kliinisen opetuksen antaminen terveyspalvelujirjestelmén toiminnan osana on ehdo-
ton edellytys sille, ettd valmistuneet henkil6t tuntevat jirjestelméitasolla vdeston terveys-
palvelutarpeet ja niiden kehityksen seké kéytettdavissid olevan palvelujérjestelmin hoitoket-
juineen, lainsdddédntdineen ja sosiaaliturvajirjestelmineen. Yksittdisten potilaiden kohdalla
terveyspalvelujdrjestelmissd koulutuksessa olevat saavat kliinistd opetusta, jossa opitaan
potilaiden tarkoituksenmukaisen ja laadukkaan hoidon perusta. Kliinisen koulutuksen to-
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teuttaminen terveyspalvelujirjestelméssid on kustannuksiltaan tehokasta, koska koulutusta
varten ei tarvita erillisid kliinisid jarjestelmii.

Kliinisen koulutuksen toteuttaminen terveyspalvelujdrjestelmissd hyodyttdd myos terveys-
palvelujirjestelmdd. Teoreettisen tiedon uusiutuminen, menetelmien kehittyminen ja niiden
sovellukset ovat nopeasti my0s terveyspalvelujarjestelmiin saavutettavissa. Lisdksi 1dikérin
perusterveydenhuollon lisdkoulutuksessa ja erikoislddkérikoulutuksessa seki erikoisham-
masléddkérikoulutuksessa olevien koulutettavien tydpanos on terveyspalvelujirjestelmén
kiytettavissa.
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3. Erikoissairaanhoitolain mukainen valtion korvaus tervey-
denhuollon toimintayksikoille tutkimukseen ja koulutukseen

3.1 Nykyjarjestelman kuvaus

Erikoissairaanhoitolaki

Valtion korvauksen maksaminen terveydenhuollon toimintayksikéille tutkimustoimintaan
ja ladkiri- ja hammasldidkirikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin perustuu erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) 47, 47 a ja 47 b §:iin.

Lain 47 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymille, jossa on yliopistollinen sairaala,
suoritetaan valtion varoista korvausta niithin kustannuksiin, jotka aiheutuvat lddkirin- ja
hammaslaédkérin perus- ja erikoistumiskoulutuksesta sekd yliopistotasoisesta terveystieteel-
lisestd tutkimustoiminnasta. Koulutustoiminnan korvaus perustuu erikoistumiskoulutuksen
osalta tutkintojen lukumiirdin ja tutkinnosta miirdttyyn korvaukseen. Peruskoulutuksen
korvaus lasketaan ladkiri- ja hammaslddkérikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden lu-
kumiirin ja suoritettujen tutkintojen lukuméiirin keskiarvon perusteella. Tutkimustoimin-
nan kustannuksiin suoritettava korvaus perustuu tieteellisten julkaisujen lukumiirdin ja
julkaisuille annettuihin pisteisiin.”

Pykdldn 3 momentissa sdadetddn Yliopistollinen sairaala yhteensovittaa muissa erityisvas-
tuualueensa terveydenhuollon toimintayksikoisséd tehtidvidd yliopistotasoista terveystieteel-
listd tutkimustoimintaa yhdessd ndiden terveydenhuollon toimintayksikoiden kanssa. Ter-
veydenhuollon toimintayksikkod yllapitdville kunnalle tai kuntayhtymaélle, valtion mieli-
sairaalalle ja asetuksessa sdddetylle muulle terveydenhuollon toimintayksikolle suoritetaan
valtion varoista korvausta tillaisesta tutkimustoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin. Kor-
vaus perustuu tieteellisten julkaisujen lukumédriin ja julkaisulle annettuihin pisteisiin”.

Pykildan 4 momentin mukaan “Kukin lddkiri- ja hammasldédkirikoulutusta antava yliopisto
ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaali- ja terveysministeriolle suoritettujen lddkéri- ja ham-
maslddkdritutkintojen méérin sekd yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen 1 ja 3 mo-
mentissa tarkoitetuissa terveydenhuollon toimintayksikoisséd tehtyjen ja julkaistujen tutki-
musten méaridn.

Lain 47 a §:ssé sdddetddn: “Silloin, kun lddkirin tai hammaslaédkérin peruskoulutusta anne-
taan muussa terveydenhuollon toimintayksikdssd kuin yliopistollisessa sairaalassa, suorit-
taa yliopistollista sairaalaa ylldpitdvd kuntayhtymid korvausta asianomaiselle kuntayhty-
mille, kunnalle tai muulle palvelujen tuottajalle.

Silloin kun yliopisto kdyttdd l1adkérin tai hammasliddkarin erikoistumiskoulutukseen muuta
kuntayhtymén yllidpitiméda terveydenhuollon toimintayksikkoéd kuin yliopistollista sairaa-
laa, kunnan yllidpitiméd terveydenhuollon toimintayksikkod, valtion mielisairaalaa tai ase-
tuksessa sdddettyd muuta terveydenhuollon toimintayksikkod, kuntayhtymalle, kunnalle,
valtion mielisairaalalle tai muulle palvelujen tuottajalle suoritetaan valtion varoista lasken-
nallisin perustein korvausta yliopiston hyviksymin koulutusohjelman mukaisesta erikois-
tumiskoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu toteutuneisiin koulutus-
kuukausiin.
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Sairaanhoitopiirid tai terveyskeskusta ylldpitdville kunnalle tai kuntayhtymélld suoritetaan
valtion varoista laskennallisin perustein korvausta terveydenhuollon ammattihenkildisti
annetun asetuksen (564/1994) 14 §:ssé tarkoitetusta palvelusta, lddkédrin perusterveyden-
huollon lisdkoulutuksesta annetun asetuksen (1435/1993) 4 §:ssi tarkoitetusta koulutukses-
ta ja sithen rinnastettavasta koulutuksesta sekd terveydenhuollon ammattihenkil6istid anne-
tun asetuksen 6 §:ssd tarkoitetusta laillistetun hammaslédédkérin kdytdnnon palvelusta ja sii-
hen rinnastettavasta palvelusta johtuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu koulutuksessa
olevien ja koulutuskuukausien miirddn. Korvausta ei kuitenkaan suoriteta terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd annetun asetuksen 14 §:ssi tarkoitetusta palvelusta siltd osin kuin
se ylittdd kuusi kuukautta, jollei Terveydenhuollon oikeusturvakeskus edellytd titd pidem-
pad palvelua.

Lain 47 b §:n mukaan lddkéri- ja hammaslddkérikoulutuksesta suoritettavan korvauksen
suuruudesta, tieteellisten julkaisujen painoarvoista ja yksikkohinnoista sekid korvauksen
muista perusteista ja sen kdytostd sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

La#ninhallitus maksaa tutkimus- ja koulutuskorvauksen yliopistollista sairaalaa ylldpitavil-
le kuntayhtymiille seké tutkimuskorvauksen asianomaista terveydenhuollon toimintayksik-
koa yllapitidville kunnalle, kuntayhtymille, valtion mielisairaalalle ja muulle asetuksessa
mainitulle terveydenhuollon palvelujen tuottajalle.

Ladninhallitus maksaa korvauksen lddkérin- ja hammaslédédkirin erikoistumiskoulutuksesta
puolivuosittain kunnan, kuntayhtymén, valtion mielisairaalan ja muun asetuksessa maini-
tun terveydenhuollon palvelun tuottajan tekemén, yliopiston hyviksyméddn koulutusohjel-
maan perustuvan hakemuksen perusteella. Perusterveydenhuollon lisikoulutuksesta ja sii-
hen rinnastettavasta koulutuksesta, hammaslddkdrin kdytdnnon palvelusta ja siihen rinnas-
tettavasta palvelusta sekd terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun asetun 14 §:ssd
tarkoitetusta palvelusta maksetaan korvaus puolivuosittain kunnalle tai kuntayhtymille sen
tekemiin hakemuksen perusteella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus

Sosiaali- ja terveysministerié antaa vuosittain valtion talousarvion vahvistamisen jilkeen
asetuksen lddkéri- ja hammaslidkédrikoulutuksen sekd yliopistotasoisen terveystieteellisen
tutkimustoiminnan korvauksen perusteista. Vuotta 2005 koskeva asetus annettiin tammi-
kuussa 2005 (37/2005). Asetuksella sdddetdédn lddkéari- ja hammasladkédritutkinnon ja kou-
lutuskuukauden korvauksen suuruudesta, julkaisujen pisteytyksestd, julkaisupisteen arvos-
ta, tutkintojen ja julkaisujen médrien laskemisesta ja tietojenantovelvollisuudesta.

Asetuksen mukaan julkaisupisteiti saa seuraavista julkaisuista: Monografiaviitoskirja,
erillisjulkaisuista koostuva viitoskirja, artikkeli jossakin seuraavista julkaisuista, jossa kiy-
tetddn ulkopuolista arviointimenettelyd: Duodecim, Finska Likaresillskapetshandlingar,
Hoitotiede, Kunnallislddkirilehti, Suomen Hammaslazkérilehti, Suomen Lazkérilehti, So-
siaalilddketieteellinen aikakauslehti sekd ulkomaisissa julkaisuissa julkaistuille artikkelille
annetaan pisteitd niiden impact-tekijan mukaisesti.

Korvauksen kidytostd on raportoitava ministeriolle seuraavan vuoden kesidkuun loppuun
mennessd. Selvityksessi tulee ilmoittaa, kuinka paljon korvauksesta on kiytetty perustut-
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kimukseen, kliiniseen tutkimukseen seki terveyspalvelujirjestelmén toimintaa ja vaikutta-
vuutta koskevaan tutkimukseen ja muuhun tutkimukseen.

Tutkimuskorvauksen suuruus miirdytyy aikaisempien vuosien tutkimusten perusteella.
Tutkimuskorvauksen kiytolld terveydenhuollon toimintayksikossd ei vilttamittd ole tai
tarvitse olla yhteyttd niihin tutkimuksiin, joilla korvaus on “ansaittu”.

Tutkimus- ja koulutustoiminnan mddrdrahan budjetointi ja hallinnointi
Tutkimustoimintaan maksettavan korvauksen médriraha on valtion talousarviossa kiinted.
Julkaisupisteen hinta méératddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella, joka annetaan
sen jilkeen, kun asianomaisen vuoden talousarvio on eduskunnassa hyviksytty. Pisteen
hinta méiraytyy talousarviovuoden méiirdrahan ja julkaisupisteiden yhteismidrin perus-
teella. Julkaisupisteiden méarda on kasvanut vuosittain. Tutkimuskorvausten maksamiseen
varattu méidrdaraha on pysynyt samana tai jopa pienentynyt. Tédstd on seurannut, ettd julkai-
supisteen hinta on alentunut vuosittain.

Koulutustoiminnan korvausten maksamiseen osoitettu médridraha on valtion talousarviossa
kiinted siltd osin kuin korvausta maksetaan yliopistolliselle sairaalalle ja muilta osin ar-
viomiirdraha. Miérarahan taso miiritelldin valtiontalouden kehyspéitoksessd, joka anne-
taan yleensd maaliskuussa. Seuraavan vuoden talousarvio valmistellaan kehyspéditoksessi
osoitetun madrdrahan pohjalta. Tutkinnolle ja koulutuskuukaudelle mééritetdin korvauksen
suuruus talousarvion laadinnan pohjaksi. Korvauksen suuruus péitetddn lopullisesti sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella talousarvion hyvédksymisen jidlkeen. Tutkintojen ja
uusien opiskelijoiden méird on tiedossa talousarvion valmistelun ajankohtana. Tdmén joh-
dosta miirdraha voi olla kiinted yliopistollisille sairaaloille maksettavan korvauksen osalta.
Tutkinnon tai koulutuskuukauden korvauksen suuruutta ei kuitenkaan ole sddadoksin tai
muutoinkaan sidottu tiettyyn tasoon, jota vuosittain tarkistettaisiin. Tastd syystd, mikali
valtion talousarviossa koulutukseen osoitettu méérdaraha pienenee, joudutaan korvauksen
yksikkohintaa laskemaan. Téstd puolestaan aiheutuu, ettd korvaus kattaa yhd pienemmaén
osan koulutuksen antamisen aiheuttamista kustannuksista. Sen osan kustannuksista, jota
valtion korvaus ei kata, maksavat kunnat palvelujen hinnoissa.

Korvausjirjestelmén hallinnointiin osallistuvat sosiaali- ja terveysministerid, opetusminis-
terid, yliopistojen lddketieteelliset tiedekunnat ja lddninhallitukset. Tutkimustoiminnan
julkaisupisteiden ja lddkéri- ja hammaslddkéritutkintojen selvittimisestd ja ministeriolle
ilmoittamisesta vastaavat yliopistojen lddketieteelliset tiedekunnat. Opetusministerio il-
moittaa uusien ldadketieteen ja hammaslédédketieteen opiskelijoiden mééran. Sosiaali- ja ter-
veysministerio valmistelee talousarvion ja tekee laskelmat tutkimuskorvauksen suuruudes-
ta saajakohtaisesti. Ladninhallitus maksaa tutkimus- ja koulutuskorvaukset terveydenhuol-
lon toimintayksikoille.

Terveydenhuollon toimintayksikot ilmoittavat julkaisut kolmelta edelliseltd vuodelta, joilta
tiedot ovat saatavissa, erityisvastuualueen yliopistolliselle sairaalalle, joka ilmoittaa ne
edelleen yliopiston ladketieteelliselle tiedekunnalle. Tiedekunta, kiytdnnossé kirjasto, tar-
kastaa jokaisen ilmoitetun julkaisun osalta, onko se sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa tarkoitettu julkaisu ja minkid suuruiseen pisteytykseen se on oikeutettu. Tiedekunta
toimittaa julkaisujen lukuméira- ja pistetiedot toimintayksikkokohtaisesti sosiaali- ja ter-
veysministeridlle. Julkaisupisteen hinta mééritetddn valtion talousarvioon sisdltyvin mii-
rirahan ja julkaisupisteiden méérédn perusteella talousarvion vahvistamisen jilkeen. Sosiaa-
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li- ja terveysministerid ilmoittaa asetuksen antamisen jidlkeen ldfninhallitukselle toimin-
tayksikkokohtaiset korvausmiirit. Lidninhallitus maksaa tutkimuskorvaukset ilman ha-
kemusta.

3.2 Jarjestelman tausta ja muutoksia vuosina 1956-2005

1956

Yliopistollisista keskussairaaloista annetun lain (392/56) 13 §:n mukaisesti keskussairaa-
lan toimintaan valtio suorittaa keskussairaalaliitolle kuusikymmenti sadalta niistd hyvik-
syttivistd kunnossapito- ja kiyttokustannuksista, jotka eivit kuulu yliopistolle. Lain 12 §:n
mukaan yliopiston maksettaviksi kuuluivat yliopiston viran- ja toimenhaltijoiden palkkaus,
tieteellisen kirjaston hankinta- ja hoitokustannukset seki tieteellistd tutkimustyotd tai ope-
tusta varten hankittavista vilineistd aiheutuvat kustannukset. Sairaalalain (49/1956) 20 §:n
mukaan keskussairaalan toimintaan kuntainliitto sai vuosittain valtionapua viisikymmenti
sadalta hyviksyttdavistd kunnossapito- ja kiyttokustannuksista. Yliopistollinen sairaala sai
valtionapua 10 % enemmin kun tavallinen keskussairaala korvauksena yliopistollisessa
keskussairaalassa suoritettavasta lidketieteellisestd opetuksesta ja sairaalan puitteissa suo-
ritettavasta lddketieteellisestd tutkimustyostd. Korotettu valtionapu oli tarkoitettu muita
sairaaloita suurempien hoitopdivikustannusten alentamiseen.

1971

Yliopistollisista keskussairaaloista annetun lain muutoksen (771/1971) 13 §:sséd sdddetdin:
Keskussairaalan niistd kustannuksista, jotka eividt 12 §:n 1 momentin mukaan kuulu yli-
opistolle, valtio korvaa sairaalalle 10 % opetus- ja tutkimustoiminnan aiheuttamina erityis-
kustannuksina. Lain muutoksen eduskuntakdsittelyssa talousvaliokunta toteaa: Hallituksen
esitykseen sisdltyvia toista lakiehdotusta késiteltdessd valionkunta on kiinnittdnyt vakavaa
huomiota yliopistollisille keskussairaaloille opetuksesta ja tieteellisestid tutkimuksesta ai-
heutuvien erityisten kustannusten peittdmiseksi tdhdn asti myonnetyn erilliskorvauksen
maksamisen lopettamista koskevaan ehdotukseen ja siitd mahdollisesti johtuviin haittavai-
kutuksiin. Lidketieteellisestd opetuksesta ja tutkimustyostd aiheutuvien yliméardisten kus-
tannusten suorittaminen kuuluu valiokunnan mielestd valtiolle. Tdmén vuoksi valiokunta
pitdd tarpeellisena ja tarkoituksenmukaisena, ettd yliopistollisille keskussairaaloille suori-
tettu korvaus opetus- ja tutkimustoiminnan aiheuttamista erityiskustannuksista sailytettai-
siin nykyisen tasoisena.

1991
Erikoissairaanhoitolain (1062/1989), joka tuli voimaan 1.1.1991, 47 §:n 1 momentti kuuluu:

”Sairaanhoitopiirin kuntainliitolle, jossa on yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion va-
roista yliopistollisen sairaalan kdyttomenoista 12 prosenttia.”

Lain perusteluissa todetaan, ettd voimassa olevien sdinndsten mukaan valtio korvaa 1adka-
rikoulutukseen kiytettidvien yliopistollisten keskussairaaloiden niistd kdyttomenoista, jotka
eivit kuulu yliopistolle, 10 % opetus- ja tutkimustoiminnan aiheuttamina erityiskustannuk-
sina. Kun yliopistojen omistamat sairaansijat siirtyvét sairaanhoitopiirin kuntainliiton
omistukseen, ei yliopisto endd osallistu sairaaloiden pddomamenoihin. Jotta valtion rahoi-
tusosuus siilyisi ennallaan, on valtionosuutta ehdotettu korotettavaksi 12 prosenttiin. Edel-
leen todetaan, ettd yliopistollisille sairaaloille aiheutuu vaativan erityistason sairaanhoidos-
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ta sekd opetuksesta ja tutkimuksesta runsaasti ylimddrdisid kustannuksia, joita ei muutoin
korvata. Tdma lisdtty osuus on tarkoitettu kiytettiviksi koulutus-, opetus- ja tutkimustar-
koituksiin.

1994
Erikoissairaanhoitolain muutoksella (1087/1993), joka tuli voimaan 1.1.1994, 47 § muu-
tettiin kuulumaan seuraavasti:

”Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdlle, jossa on yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion
varoista laskennallisin perustein korvausta lddkarikoulutuksesta ja ladketieteellisestd tut-
kimustoiminnasta johtuvista ylimiirdisistd kustannuksista. Opetustoiminnan osalta korva-
us perustuu ladkiritutkintojen painotettuun lukuméddrdidn ja tutkimustoiminnan osalta tie-
teellisten julkaisujen painotettuun lukumiirdin. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus il-
moittaa kalenterivuosittain sosiaali- ja terveysministeridlle tutkintojen méiédrdn. Kunkin
yliopiston liddketieteellinen tiedekunta ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle yliopistosairaalan yhteydessd tehtyjen ja julkaistujen tutkimusten mééridn. Sosi-
aali- ja terveysministerié méirad ladkaritutkintojen ja tieteellisten julkaisujen painoarvot ja

Lain perusteluissa todetaan muun muassa, ettd Valtioneuvoston 14.10.1992 tekemissi pe-
riaatepddtoksessd toimenpiteistd julkisen talouden tasapainon parantamiseksi todetaan, etti
yliopistollisten sairaaloiden 12 prosentin erityisvaltionosuus uudistetaan laskennalliseksi
vuoden 1994 alusta. Uudistuksella pysidytetddn padtoksen mukaan menojen kasvu ja kus-
tannusten siirtyminen erityisvaltionosuuden piirin. Sddstdvaikutus on pddtdoksen mukaan 30
milj. markkaa vuodessa vuosina 1993-1995. Esityksen mukaan laissa sdédettdisiin, ettd
yliopistollisen sairaaloiden yhteydessi, eli ldhinnd yliopistojen kliinisissé laitoksissa tapah-
tuvasta opetus- ja tutkimustyostd johtuvat erityiset kustannukset korvattaisiin valtion va-
roista laskennallisin perustein. Koulutuksen mittarina voitaisiin kayttid erilaisia lddkéritut-
kintoja. Tutkimustoiminnan mittarina voitaisiin pitdd julkaistuja tutkimuksia, ennen kaik-
kea viitoskirjoja ja ladketieteellisid artikkeleita. Korvauksen médrd tutkinto- ja tutkimus-
pistettd kohden samoin kuin korvauksen laskemista koskevat yksityiskohtaiset midrdykset
vahvistettaisiin edelld mainitussa sosiaali- ja terveysministerion paitoksessi. Erityiskorva-
us oli 657 milj. markkaa vuonna 1992. Vuoden 1993 talousarviossa tarkoitukseen on varat-
tu 681 milj. markkaa. Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaan uudistuksen sddtovaiku-
tus on 30 milj. markkaa vuodessa vuosina 1994 ja 1995. Vuoden 1994 talousarvioehdotuk-
sessa sosiaali- ja terveysministerié on esittdnyt tarkoitusta varten 650 milj. markkaa (109,3
milj. euroa).

Vuoden 1994 jilkeen korvausjirjestelmiédn on tehty useita muutoksia ja tarkistuksia, mutta
itse jirjestelmd on pysynyt perusteiltaan samana. Valtion korvauksen taso tutkimukseen ja
koulutukseen on pysynyt pddosin vuoden 1994 tasossa, eikid miérdrahaan ole tehty hinta-
korjauksia. Ladkiri- ja hammasldédkérikoulutukseen liittyvien uudistusten aiheuttamat kus-
tannusten lisdykset ja koulutuksen médrin kasvu on rahoitettu siirtimélld miirdrahaa tut-
kimuksen korvauksista koulutuksen korvausten maksamiseen ja hammaslddkirikoulutuk-
sen osalta siirtona opetusministerion hallinnonalalta. Kun tutkimus- ja koulutuskorvausten
saajien piirid on laajennettu eikd madrdrahaa korvausten maksamiseen ole lisitty, on tima
merkinnyt yliopistosairaaloiden saaman korvauksen méérin tosiasiallista pienenemista.
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1997

Vuonna 1997 valtion koulutuskorvauksen saajien piirid laajennettiin siten, ettd koulutus-
korvausta ryhdyttiin maksamaan myos sairaalaa tai terveyskeskusta ylldpitiville kunnalle
tai kuntayhtymille, valtion mielisairaalalle tai muulle palvelun tuottajalle niihin kustan-
nuksiin, jotka aiheutuvat ldadkirin erikoistumiskoulutuksesta. Terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan korvaukset maksettiin edelleen vain yliopistolliselle sairaalalle, jonka oli osoi-
tettava osa saamastaan tutkimuskorvauksesta erillisiin tutkimushankkeisiin yliopistosairaa-
lan vastuualueella. Jarjestelmdd muutettiin my®os siten, ettd luovuttiin tutkintojen pisteytyk-
sestd ja sen asemesta kiytettiin tutkintojen lukumaardi. Madrdrahan budjetointimenettelyd
muutettiin siten, ettd tutkinnon ja koulutuskuukauden korvauksen suuruus méiritetidin ta-
lousarvion laadinnan yhteydessd ja se on méérdrahan mitoituksen pohjana.

Erikoissairaanhoitolain muutoksella (1003/1996), joka tuli voimaan 1.1.1997, 47 § muu-
tettiin ja lakiin lisdttiin uudet 47 a ja 47 b §:t. Lain 47 § muutettiin kuulumaan seuraavasti:

” Sairaanhoitopiirin kuntayhtymille, jossa on yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion
varoista korvausta niihin kustannuksiin, jotka aiheutuvat lddkirin perus- ja erikoistumis-
koulutuksesta sekd yliopistotasoisesta terveystieteellisestid tutkimustoiminnasta, jota toteu-
tetaan yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella olevissa terveydenhuollon toimintayk-
sikdissd. Koulutustoiminnan osalta korvaus perustuu lddkéritutkintojen painotettuun luku-
midrdin ja tutkimustoiminnan osalta tieteellisten julkaisujen painotettuun lukumé@ardin.
Kukin yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaali- ja terveysministeridlle tutkintojen
madrin sekd yliopistollisen sairaalan yhteydessd tehtyjen ja julkaistujen tutkimusten méa-
ran.

Yliopistotasoista terveystieteellistd tutkimusta voidaan tehdi yliopistollisen sairaalan ohel-
la my6s muissa terveydenhuollon toimintayksikoissd. Yliopistollinen sairaala yhteensovit-
taa téllaista tutkimustoimintaa yhdessd muiden terveydenhuollon toimintayksikdiden kans-
sa. Yliopistollista sairaalaa yllapitavd kuntayhtyma kayttda sille suoritettua korvausta muun
terveydenhuollon toimintayksikon téllaisesta tutkimustoiminnasta johtuviin kustannuk-
siin.”

47 a § kuului seuraavasti:

Silloin, kun lddkérin peruskoulutusta annetaan muussa terveydenhuollon toimintayksikos-
sd kuin yliopistollisessa sairaalassa, suorittaa yliopistollista sairaalaa ylldpitdvd kuntayh-
tyma korvausta asianomaiselle kuntayhtymalle, kunnalle tai muulle palvelujen tuottajalle.
Muiden terveydenhuollon toimintayksikdiden kuin yliopistollisen sairaalan osalta, joita
yliopisto kiyttdd ladkirin erikoistumiskoulutukseen, suoritetaan valtion varoista laskennal-
lisin perustein korvausta yliopiston hyviksymén koulutusohjelman mukaisesta erikoistu-
miskoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu toteutuneisiin koulutuskuu-
kausiin.

Sairaanhoitopiirid tai terveyskeskusta ylldpitiville kunnalle tai kuntayhtymille suoritetaan
valtion varoista laskennallisin perustein korvausta ladkérin perusterveydenhuollon lisdkou-
lutuksesta annetun asetuksen (1435/1993) 4 §:ssé tarkoitetusta koulutuksesta johtuviin kus-
tannuksiin. Korvaus perustuu lddkdreiden ja koulutuskuukausien mééardan”.

Lain 47 b § kuului seuraavasti:

”Sosiaali- ja terveysministerio madrdd ladkiritutkintojen ja tieteellisten julkaisujen paino-
arvot sekd yksikkohinnat ja antaa muut médrdykset korvauksen perusteista ja tutkimustoi-
mintaan tarkoitetun korvauksen kaytostd.”
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Lainmuutoksen perusteluissa esityksen vaikutuksia tarkasteltaessa todetaan, ettd yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdville kuntayhtymille korvattaisiin lddkérin perus- ja erikoistumiskou-
lutuksesta valmistuneiden lddkirien tutkintojen médriin perustuen. Ladkdreiden peruskou-
lutusta ja erikoislddkdrikoulutusta korvattaisiin 290 milj. markalla, miké vastaisi nykyisti
korvaustasoa. Koulutettavien méérien muutokset vaikuttaisivat korvauksen médrdaan. Muil-
le terveydenhuollon toimintayksikéille erikoislddkérikoulutuksesta atheutuvien lisdkustan-
nusten korvaamiseen arvioidaan tarvittavan noin 35 milj. markkaa. Korvauksen suuruus
olisi 6000 markkaa kuukaudessa vuonna 1997. Korvaus koulutuskuukautta kohti olisi kai-
kille terveydenhuollon toimintayksikoille sama. Kun esitys siséltdd lddkéarikoulutuksen
korvaamisen mydos muille kuin yliopistollisia sairaaloita ylldpitdville kuntayhtymille, mer-
kitsisi se muiden terveydenhuollon toimintayksikdiden antaman koulutuksen kustannuksia
vastaavan osuuden arviolta 35 miljoonan markan irrottamista sosiaali- ja terveydenhuollon
kiyttokustannuksiin tarkoitetusta valtionosuudesta tihén tarkoitukseen.

Vuonna 2000 tutkimustoiminnan korvausta ryhdyttiin maksamaan suoraan yliopistosairaa-
loiden lisiksi sairaanhoitopiireille, terveyskeskuksille, valtion mielisairaaloille ja asetuk-
sessa mainituille yksityisille terveydenhuollon yksikoille. Samana vuonna koulutuskorva-
uksen piiriin tulivat myds hammasldidkérin perus- ja erikoistumiskoulutus sekd hammas-
ladkdrin kdytdnnon palvelu. Korvausten maksamiseksi opetusministeriostéd siirrettiin méa-
rdrahaa sosiaali- ja terveysministeriolle.

Vuonna 2005 uusien ladketieteen ja hammaslidketieteen opiskelijoiden méirét otettiin yli-
opistosairaalan saaman koulutuskorvauksen laskemisen perusteeksi valmistuneiden tutkin-
tojen lisdksi. Tama lisdsi yliopistosairaaloiden saaman koulutuskorvauksen miirad 8 milj.
eurolla, mutta vastaava viahennys tehtiin tutkimuskorvauksen méérarahaan.
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4. Korvausjarjestelmaa ja rahoitusta koskevat selvitykset
2000-luvulla

4.1 Terveystieteelliseen tutkimustoiminnan selvitykset

Selvitysmies Martti Kekomden raportti Terveystieteelliseen tutkimukseen kdytettivd valti-
onosuus. Kdiyttokohteiden arviointi ja ehdotuksia ohjausjdrjestelmdksi (STM:n tyoryhmdi-
muistioita 2001 :3.

Martti Kekoméki arvioi tutkimusEVOn kiytt6d ja teki seuraavia ehdotuksia ohjausjérjes-
telmin kehittdmiseksi:

- TutkimusEVOlIle laaditaan maan terveyspolitiikasta johdettu ja sitd vahvistava
strategia. Strategian toteuttamista varten perustetaan EVO-lautakunta.

- STM vahvistaa ohjausotettaan erityisvaltionosuudella tehtavistd tutkimuksesta.

- STM irrottaa tutkimusEVOsta vuosittain enintddn yhden kymmenesosan koh-
dennettavaksi suoraan palvelujirjestelmén kehittdmistd tukeviin yliopistotasoi-
siin tutkimushankkeisiin. Arvioijana toimii STM:n EVO-lautakunta.

- Palvelujirjestelmitutkimuksen tunnistamiseksi otetaan kidyttoon kaksinkertai-
nen luokitus, jossa sekd tutkija ettd EVO-lautakunta méérittavat tutkimuksen la-
jin. Jos molemmat arvioisivat kyseessid olevan palvelujirjestelmitutkimuksen,
ansaitut pisteet kaksinkertaistettaisiin.

- TutkimusEVOn korvaus vastaa seitsemdd prosenttia kuntien terveydenhuollon
nykyisestd laskennallisesta valtionosuudesta.

- Tietoverkon kiyttod lisdtddn rahoituksen avoimeksi seuraamiseksi ja tutkimuk-
sen myohemmiin merkityksen ja kustannusten arvioimiseksi.

- Tutkimusrahoituksen ja tuloksellisuuden ldpindkyvyytta lisdtdén.

Selvityshenkiloiden Ulla lddnpddn-Heikkildn ja Juha Teperin raportti Terveystieteellisen
tutkimuksen valtion korvauksen suuntaaminen ja mddrdytyminen (STM:n tyoryhmdmuisti-
oita 2003:13)

Stakesin tyoryhméd valmisteli ehdotuksen tutkimusEVOIlla rahoitettavan tutkimuksen pai-
nopisteiksi, tieteellisten julkaisujen painoarvojen méiérittelemiseksi ja selvitti, tulisiko osa
valtion korvauksesta varata tutkimuksen infrastruktuurin ylldpitoon.

Tyoryhma ja selvityshenkilot tekivit seuraavat ehdotukset:

- EVOn turvin tehtdvid tutkimusta suunnataan terveyshyodyistd johdettujen pai-
nopisteiden mukaiseen alkuperdistutkimukseen seki tieteelliset kriteerit taytta-
vddn sekundadritutkimukseen.

- Tutkimuksen valtion korvauksen jaossa kidytetddn nykyistd painoarvojen las-
kentamallia.

- STM asettaa alaisuuteensa terveydenhuollossa tehtdvin tutkimuksen neuvotte-
lukunnan.

- STM antaa kansallisen neuvottelukunnan valmistelemat uudet ohjeet tutkimuk-
sen raportoinnista ja valvoo ohjeiden noudattamista.
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- Kansallinen neuvottelukunta tilaa mdirdvilein riippumattoman arvioinnin ter-
veydenhuollossa tehtdvisti tutkimuksesta.

- Terveydenhuollon toimijat hyodyntdvit priorisointiperiaatteita tutkimustyon
strategisessa ohjaamisessa, suurempien tutkimuskokonaisuuksien tai yksittéis-
ten projektien etukiteisarvioinnissa ja rahoituksesta paitettiessd sekd tutkimuk-
sen jélkikéteisarvioinnissa.

- Terveydenhuollon organisaatiot ottavat kdyttoon paremmin raportoidut ja kat-
tavammat tutkimuksen seurantamallit.

- Terveydenhuollon organisaatiot vahvistavat kliinisen ja jéarjestelmitutkimuksen
osaamista kehittdmalld yhteistyotd yliopistojen ja tutkimuslaitosten kanssa eri-
tyisesti jarjestelmdtutkimuksen kehittimiseksi sekéd tutkijakoulujen perustamis-
ta.

- Yliopistosairaaloiden koordinoimana perustetaan kullekin erikoissairaanhoidon
erityisvastuualueelle alueellinen neuvottelukunta.

- Luodaan riittavin tutkimusosaamisen takaavia alueellisia tutkimuksen tukira-
kenteita, esimerkiksi perustamalla kullekin erityisvastuualueelle tutkimusta ja
koulutusta tukeva ja koordinoiva yleislddketieteen tai perusterveydenhuollon
yksikko.

- Sairaanhoitopiirit osallistuvat Suomen Akatemian Terveydenhuollon tutkimus-
ohjelmaan.

- Sairaanhoitopiirit rekrytoivat jarjestelmitutkimuksen senioreita pysyvéisluon-
teisiin tyosuhteisiin.

Selvityshenkiloiden Jukka Mattilan ja Marjukka Mdkeldn raportti Tutkimustoiminta terve-
yskeskuksissa: nykytila ja tulevaisuus (STM:n tyoryhmdmuistioita 2005:4)

- Selvitystyossd kartoitettiin terveyskeskuksissa tehtdvin tutkimuksen, sen rahoi-
tuksen ja sitd tukevan koulutuksen nykytilaa. Kartoituksen perusteella selvitys-
henkil6t tekivit ehdotuksia perusterveydenhuollon tutkimuksen vahvistamiseksi
seuraavasti:

- Perusterveydenhuollon tutkimusmahdollisuuksia tuodaan aktiivisesti esiin 14a-
kireiden peruskoulutuksessa ja perusterveydenhuollon lisdkoulutuksessa. Yleis-
ladketieteen erikoistumiskoulutuksessa tutkimustyon tekemistd tuetaan koulu-
tuksellisesti ja tutkimushankkeen toteutusta pidetddn vaihtoehtoisena tapana
suorittaa osa erikoistumispalveluista.

- Kéynnistetddn valtakunnallinen perusterveydenhuollon moniammatillinen tutki-
jakoulu, joka on kaikkien lddketieteellisten tiedekuntien yhteinen. Tutkijakou-
lun tulee huomioida perusterveydenhuollon erityistarpeet ja jirjestdd koulutus
jaksoittain.

- Perusterveydenhuollon tutkijakoulun Kkurssitarjonta suunnitellaan siten, ettid
myOs muusta kuin opinndytetyohon tihtddvistd tutkimustyostd kiinnostuneet
voivat hyodyntaa siti.

- Tutkimuksen EVO-jdrjestelmdd muutetaan siten, ettd terveyskeskukset voivat
liittyd yhteen ja niiden ansaitsemat pisteet yhdistetddn. Nain kertyvét tutkimus-
kulukorvaukset jaetaan yhteenliittymén kesken sen itse sopimilla sddnnoillé tut-
kimustyohon kiytettaviksi.

- Terveyskeskukset kantavat oman vastuunsa perusterveydenhuollon innovaa-
tiojarjestelmén kehittamisessd. Ne jarjestdvit tutkimukselle suotuisat olosuhteet
ja mahdollisuuden tutkimustyon tekemiseen sekd rakentavat tutkimustyon te-
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kemisen motivointi- ja palkitsemisjirjestelmin ja huolehtivat tutkimuksen hyo-
dyntamisestd ja siitd tiedottamisesta.

Terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit sopivat yhdessi alueellisten perustervey-
denhuollon kehittimisyksikkdjen perustamisesta alueillaan.

STM perustaa perusterveydenhuollon kansallisen kehittamisyksikon. Yksikko
koordinoi alueellisten ja kansallisten perusterveydenhuollon tiedon tuottajien ja
hyodyntdjien yhteistyotd sekd kerdd, arvioi, muokkaa ja levittdd perustervey-
denhuollolle merkityksellistd tietoa. Lisdksi se pitdd ylld tutkimushankkeiden
raportointijarjestelmid sekd valmistelee terveyskeskusten tutkimushankkeiden
rahoituspditoksia.

STM:n kehittdmisrahasta varataan vuosittain 1,5 miljoonaa euroa alueellisten
kehittdmisyksikkojen toiminnan kidynnistimiseen ja tukemiseen, kansallisen pe-
rusterveydenhuollon kehittdmisyksikon kdynnistimiseen ja toiminnan rahoitta-
miseen sekd terveyskeskuksia koskevien tutkimusten raportointijdrjestelmin
kehittdmiseen ja tuotantoon.

STM rahoittaa terveyskeskuksissa tehtdavid tutkimustoimintaa 1,5-3 milj. eurol-
la erilliseen hakemiseen perustuen. Rahoitus kohdennetaan kliiniseen, epide-
miologiseen tai palvelujdrjestelmén tutkimukseen terveyskeskuksissa, huomioi-
den erityisesti vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta ja laatua koskevat tutki-
mukset.

STM:n rahoittamat terveyskeskusten tutkimushankkeet keritdin internetissd
julkaistavaan hanketietokantaan. Samaan jirjestelmédédn voidaan liittdd muutkin
terveyskeskustutkimushankkeet.

Tutkimustoiminnan kulut raportoidaan avoimesti hanketietokantaan. Kaikki so-
siaali- ja terveysministerion tutkimusrahoitusta saaneet hankkeet raportoivat
my06s muualta saadun rahoituksensa samassa jérjestelméssa.

Tiedot perusterveydenhuollolle sopivista rahoituskanavista kootaan yhteen ja
pidetddn tutkijoiden saatavilla ja ajan tasalla.

4.2 Laakari- ja hammaslaakarikoulutuksen selvitykset

Koulutus — EVOn kdyton selvitys ja ehdotukset korvausjdrjestelmdn tarkistamiseksi Selvi-
tyshenkilot Leila Laatikainen, Kari Mattila, Pertti Palomdki (STM:n tyoryhmdmuistioita

Selvityksen tarkoituksena oli arvioida kiytettidvissd olevan tiedon pohjalta koulutus-EVOn
nykyinen kdytintd ja maksukdytinnot sekd tehdd koulutusEVOa koskeviin sdinnoksiin
tarkistusehdotukset. Selvityksistd kdvi ilmi, ettdi myonnetyn koulutusEVOn ei missiin ter-
veydenhuollon toimintayksikossd katsottu korvaavan koulutuksesta aiheutuneita kustan-
nuksia. Toisaalta koulutuksen aiheuttamista kustannuksista ei ollut yhteneviistd ja tarkkaa
tietoa. Selvityshenkilot tekivit seuraavat ehdotukset:

- Yliopistollisessa sairaalassa annettavan lddkidrin peruskoulutuksen EVO-
korvauksen perusteeksi otetaan aloittaneiden ja valmistuneiden méiran keskiar-
Vo.

- Muualla kuin yliopistollisessa sairaalassa annettava peruskoulutus korvataan
koulutusta antaneelle yksikolle tdysiméirdisend yliopistosairaalan toimesta esi-
merkiksi opintoviikkojen ja amanuenssien palvelukuukausien perusteella.
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- Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksesta ja hammaslddkérin kidytdnnon palve-
lusta maksettavaa EVO-korvausta ei makseta yliopistollista sairaalaa ylldpiti-
ville kuntayhtymaille.

- Yleislddketieteen erikoislddkérin tutkinnosta suoritetaan yliopistollista sairaalaa
ylldpitdaville kuntayhtymille EVO-korvaus kattamaan niitd kustannuksia, joita
yleislddketieteen erikoislddkirikoulutuksesta ja muiden erikoisalojen terveys-
keskuskoulutuksen alueellisesta koordinoinnista aiheutuu.

- ETA-alueen ulkopuolelta tulevien henkildiden kuuden kuukauden sairaala- ja
terveyskeskusharjoittelusta maksettava korvaus korotetaan samalle tasolle kuin
perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen korvaus.

- Perusterveydenhuollon lisikoulutuksen koulutuksellisia sisdltdjd kehitetdédn ja
integraatiota erikoisldédkéritutkintoihin parannetaan.

- Yliopistot ja yliopistollista sairaalaa ylldpitdvit kuntayhtymaét selvittdvat ham-
maslddkdrikoulutuksesta aiheutuvat kustannukset ja kehittivit sekd perus- ettd
erikoishammaslédédkirikoulutuksesta maksettavien korvausten keskindisid sopi-
muskdytiantoja.

- STM selvittdd yliopistollisiin sairaaloihin perustettavien yleisliddketieteen yksi-
koiden toimenkuvan erikoislddkirikoulutuksen sekéd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon nikokulmasta.

- STM selvittdd 1ddkéri- ja hammaslddkarikoulutuksen suorat ja epédsuorat kus-
tannukset ja saattaa korvaustason vastaamaan todellisia kustannuksia. Tamin
jilkeen EVO-korvaustaso tulee sitoa koulutuksen volyymiin ja kustannusindek-
siin.

- OPM yhdessd STM:n kanssa maddrittelee ladkérikoulutuksen alueellisten neu-
vottelukuntien tehtiviit.

- KoulutusEVOn kiytto on ldpindkyvéad ja raportoitavissa.

- EVOkorvausten maksatuskiytintod yksinkertaistetaan.

4.3 Korvauksen tasoon ja rahoitukseen kohdistuneet selvitykset

Stakesin selvitys Ekonometrinen tutkimus yliopistosairaaloiden erityisvaltionosuuden kor-
vausperusteista (Stakes 15/1996)

Stakes julkaisi vuonna 1996 selvityksen liddkdreiden koulutustoiminnan ja tieteellisen tut-
kimustoiminnan sairaaloille aiheuttamista kustannuksista vuodelta 1994. Tutkimus kohdis-
tui erikoissairaanhoitopalveluja tuottaviin sairaaloihin. Mukana olivat yliopistosairaalat,
keskussairaalat sekd muut kunnalliset erikoissairaanhoitopalveluja tuottavat sairaalat. Tut-
kimuksessa eivit olleet mukana mielisairaalat, yleissairaaloiden psykiatriset yksikot, eri-
koislddkirijohtoiset terveyskeskussairaalat, yksityiset sairaalat (Ortonia lukuun ottamatta)
eivitkd sotilassairaalat. Joitakin erikoissairaanhoitopalveluja tuottavia sairaaloita oli jitetty
pois niiden erikoisluonteen tai puuttuvien tietojen takia.

Stakesin laskelman mukaan tutkimuksen ja koulutuksen yliopistosairaalalle aiheuttamat
lisdkustannukset olivat vuonna 1994 psykiatria mukaan lukien 638 milj. mk (107,3 milj.
euroa). Yliopistosairaaloille maksettiin tutkimuksen ja opetuksen korvauksia yhteensd 665
milj. markkaa ( 111,8 milj. euroa). Valtion korvaukset vastasivat tutkimuksen ja opetuksen
aitheuttamia lisdkustannuksia.
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Stakes toteaa selvityksessi, ettd sairaaloiden omien kustannuslaskentajirjestelmien perus-
teella ei tilld hetkelld (1994) pystytid arvioimaan sairaaloille koulutuksesta ja tutkimuksesta
aiheutuneita kustannuksia. Tdmén takia useiden sairaaloiden tietoihin perustuva ekonomet-
rinen tutkimus on kdytinndssd ainoa mahdollinen tapa arvioida néitd kustannuksia.

Stakesin selvitys Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina

1998-2002 (Stakes 15/2004)

Stakes selvitti opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamia kustannuksia sairaaloille vuosilta
1998-2002. Selvitys julkaistiin vuonna 2004. Selvitys kohdistui erikoissairaanhoitopalve-
luja tuottaviin sairaaloihin. Mukana olivat yliopistosairaalat, keskussairaalat ja muut kun-
nalliset erikoissairaanhoitoa tuottavat sairaalat sekd yksityisistd sairaaloista Orton ja Reu-
masdition sairaala. Selvityksen ulkopuolelle jdivit terveyskeskukset, erikoislddkéarijohtoi-
set terveyskeskukset, mielisairaalat, yleissairaaloiden psykiatriset osastot ja yksityiset sai-
raalat.

Selvityksen mukaan futkimustoiminnan rahoitus kaikki rahoituslidhteet huomioon ottaen
vastaa suunnilleen kustannuksia. Tutkimuksen aiheuttamat kustannukset vuonna 2002 oli-
vat 85 milj. euroa. Valtion korvauksia maksettiin 57 milj. euroa. Valtion rahoituksen vaja-
us oli 28 milj. euroa. Terveydenhuollon toimintayksikot saivat samana vuonna tutkimuk-
seen ulkopuolista rahoitusta yhteensd noin 32 milj. euroa.

Koulutuksen kustannusten korvaukset eivit vastanneet koulutuksen aiheuttamia kustannuk-
sia. Koulutuksen kustannukset vuonna 2002 olivat 95 milj. euroa, ja korvauksia maksettiin
62 milj. euroa. Koulutuksen osalta valtion rahoituksen vajaus oli 33 milj. euroa. Koulutuk-
sen kustannuksista puuttuvat kuitenkin psykiatrian ja terveyskeskusten ldidkérikoulutuksen
osuus seki ladkirin peruskoulutukseen kuuluvien kliinisten harjoittelujaksojen kustannuk-
set.

Tutkimuksen ja koulutuksen kustannukset yhteensd vuonna 2002 olivat 180 milj. euroa ja
valtion korvauksia maksettiin 119 milj. euroa. Rahoitusvajaus selvityksen mukaan oli yh-
teensd 61 milj. euroa.

Stakes arvioi, ettd sairaaloille maksetun tutkimus- ja koulutuskorvauksen sekid kyseessd
olevasta toiminnasta aiheutuneiden kustannusten vilinen ero on hiljalleen kasvanut vuosi-
na 1998-2002. Opetuksen ja tutkimuksen menot sairaaloille ovat selvityksen mukaan noin
14 % sairaaloiden kdyttokustannuksista. Tutkimuksen ulkopuolinen rahoitus huomioon
ottaen rahoitusvaje kohdistuu ldhinnd koulutustoimintaan.

Stakesin mukaan selvityksen tekeminen osoittautui huomattavan tyoldédksi erityisesti tieto-
jen keruun hankaluuden vuoksi. Suurimmat hankaluudet kohdistuivat tutkimuksen osalta
julkaisutietojen luokitteluun ja koulutuksen osalta lddkirin peruskoulutuksen tietojen rekis-
terdintiin yliopistosairaaloissa. Stakes toteaa, ettd mikili tutkimuksen ja koulutuksen kus-
tannusten arviointi katsotaan vastaisuudessa tarpeelliseksi, tulisi EVO-korvausta saavien
sairaaloiden tuottaa systemaattisesti ja sddnnollisesti koulutus- ja tutkimussuoritteita kos-
kevat tiedot erikoisala/tulosaluetasolla.
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4.4 Sairaalalaskutuksen uudistamista koskeva selvitysmiesten raportti

Suunnitelma sairaalalaskutuksen uudistamiseksi. Selvityshenkilot Juhani Punkari ja Paavo
Kaitokari (STM:n tyoryhmdmuistioita 2003:1)

Sairaalalaskutuksen uudistamista koskeva selvitysmiesten raportti sisdlsi ehdotuksia
sairaalalaskutuksen uudistamiseksi, mutta myos selvitysté tehtdessi esille tulleita epidkohtia
kuntien ja valtion vilisessd terveydenhuollon kustannusten jaossa ja rahoituksessa, jotka
sindllddn eivit kuuluneet toimeksiantoon. Selvitys sisélsi esityksen erikseen selvitettivista
epidkohdista kuntien ja valtion vilisessd kustannusten jaossa ja rahoituksessa, joista yksi
ehdotus kohdistui erityisvaltionosuuteen. Selvitysmiehet totesivat lidiketieteellisen tutki-
muksen ja opetuksen kustannusvastuun siirtyneen kunnille valtion korvauksen jélkeen-
jaaneisyyden takia. Selvitysmiehet katsoivat, ettd kunnat ovat joutuneet rahoittamaan toi-
mintoja, jotka eivit niille kuulu, vaan ovat valtion rahoitusvastuuseen kuuluva.

4.5 Tutkimustoimintaa ja koulutusta koskevien selvitysten yhteenveto ja
arviointi

Tutkimustoiminnan ja koulutuksen korvausjirjestelméddn ja sen vuonna 1994 luotuihin
perusteisiin ei selvityshenkil6iden ehdotuksissa juuri esitetd muutoksia. Ehdotukset kohdis-
tuvat 1dhinnd tutkimuksen ohjaukseen, tutkimuksen ja koulutuksen sisédllon kehittdmiseen
ja yhteistyohon seké valtion rahoituksen lisddmiseen. Tutkimuskorvauksen méédrdytymisti
julkaisujen ja niille médriteltyjen (impact) pisteiden ja pisteelle médridtyn yksikkohinnan
perustella pidettiin kdyttokelpoisena edelleen. Koulutusta koskevassa selvityksessi ei esite-
td muutosta tutkintoperusteiseen korvauskiytdntoon eikd myOskddn muualla kuin yliopis-
tollisessa sairaalassa annettavan erikoistumiskoulutuksen EVO-korvausten myontimispe-
rusteisiin. Ainoa pisteytysjirjestelmiin ehdotettu muutos koskee terveyskeskusten tutki-
muspisteiden yhdistdmista.

Selvityshenkildiden ehdotukset kohdistuvat toisaalta sosiaali- ja terveysministerioon ja
siltd edellytettyihin toimenpiteisiin, mutta toisaalta my0s opetusministerion toimialaan ja
terveydenhuollon toimijakenttdin. Selvitysmiesten ehdotukset on sosiaali- ja terveysminis-
teri0ssd kisitelty (paitsi uusin selvitys 2005:4) ja ne ovat olleet laajalla lausuntokierroksel-
la. Lausuntojen pohjalta sosiaali- ja terveysministeridssd on ryhdytty toimenpiteisiin ja
toteutettu ehdotuksista ne, joita on pidetty tarkoituksenmukaisina.

Tutkimusta koskevissa selvityksissd sosiaali- ja terveysministerioltd odotetaan vahvempaa
strategista ohjausotetta terveystieteellisen tutkimuksen suuntaamisessa, maan terveyspoli-
tiikasta johdettua tutkimustoiminnan strategiaa sekd valtion korvauksen turvin tehtivélle
tutkimukselle painopisteajattelua. Toivottiin ohjeita tutkimustoiminnan raportoinnista. Sel-
vityksissd ehdotettiin sosiaali- ja terveysministerioon perustettavaksi EVO-lautakunta/
neuvottelukunta koordinoimaan ja ohjaamaan terveydenhuollon tutkimustoimintaa seki
my0s perusterveydenhuollon kansallinen kehittimisyksikko, joka kisittelisi ja myOntéisi
rahoitusta tutkimushankkeisiin, erityisesti perusterveydenhuollon tutkimustoiminnassa.
Naitd yksikoitd sosiaali- ja terveysministerioon ei ole perustettu.
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Monet ehdotuksista kohdistuvat tutkimusta tekeviin terveydenhuollon organisaatioihin
tutkimustoiminnan paremmaksi organisoimiseksi, ohjaamiseksi ja yhteistyon lisdamiseksi.
Yliopistosairaaloiden koordinoimana ehdotetaan perustettavaksi erityisvastuualueen alu-
eelliset tutkimuksen neuvottelukunnat ja vihintddn yksi yleisldiketieteen/ perusterveyden-
huollon yksikkod. Ehdotetaan my®os, ettid terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit sopivat yh-
dessi alueellisten perusterveydenhuollon kehittdmisyksikkdjen perustamisesta. Ehdotetaan
perusterveydenhuollon moniammatillisen tutkijakoulun perustamista. Yliopistolaitokselle
ehdotetaan kliinisen tutkimuksen ja jirjestelmétutkimuksen tutkijakoulujen perustamista.

Ehdotukset kohdistuvat my0s yhteistyon lisddmiseen terveydenhuollon toimintayksikoi-
den, yliopistojen, tutkimuslaitosten ja Suomen Akatemian kesken ja tutkimusosaamisen
rakenteiden luomiseen ja lisddmiseen.

Useat ehdotukset kohdistuvat tutkimustoiminnan ldpindkyvyyden lisdimiseen sen kaikissa
vaiheissa. Ehdotettiin internetissd julkaistavaa hanketietokantaa, rahoituksen, rahoituslih-
teiden ja tutkimuksen kulujen avointa raportointia, muun raportoinnin lisddmistd, katta-
vampaa seurantaa ja tuloksellisuuden ldpinidkyvyyden lisddmista.

Terveydenhuollon kenttddn ja tutkimustyotid tekeviin organisaatioihin kohdistuvat ehdo-
tukset eivit useinkaan edellytd sdddosmuutoksia tai muita sosiaali- ja terveysministerion
toimenpiteitd. Koska ehdotukset toistuvat samansuuntaisina eri selvityksissd, ehdotukset
ilmeisesti edellyttiisivit toteutuakseen vahvempaa sosiaali- ja terveysministerion ohjaus-
otetta ja koordinointia, ettd muutos saataisiin aikaan.

Koulutuksen ehdotukset koskevat koulutuksen korvauskysymyksii, koulutuksellisen sisél-
16n kehittimistd, yleislddketieteen yksikoiden kehittiimistd ja yleislddketieteen erikoisldi-
kérintutkinnon saattamista tutkintokorvaukseen oikeuttavaksi, ldikéarikoulutuksen alueellis-
ten neuvottelukuntien tehtdvien selkiyttimistd ja koulutuskorvauksen kiyton ldapindkyvyyt-
td ja raportointia. Perusterveydenhuollon tutkimusmahdollisuuksia ehdotetaan korostetta-
vaksi lddkédri- ja hammasliddkarikoulutuksessa. Ehdotuksista on toteutettu muun muassa
uusien opiskelijoin huomioon ottaminen tutkintokorvausta maksettaessa, ETA-maista tule-
vien koulutuskorvauksen korottaminen sekd 14ddkéri- ja hammasldédkirikoulutuksesta aiheu-
tuvien kustannusten selvittiminen (Stakes 2004).

Valtion korvauksen lisddmisestd ehdotuksia on tehty kaikissa selvityksissd. Selvityshenki-
16iden raporteissa ja Stakesin tekemissd selvityksissd on yleisesti todettu, ettd valtion kor-
vaus on jadnyt jdlkeen kustannuskehityksestid. Valtion korvaus ei kata koulutuksesta aiheu-
tuvia kustannuksia samassa suhteessa kuin jédrjestelmdn muuttumisen ajankohtana. Toisaal-
ta sosiaali- ja terveysministerion kiytettdvissi ei ole sairaanhoitopiirien ja muiden korvaus-
ta saavien tahojen toimesta tehtyjd laskelmia tai selvityksid tutkimuksen ja koulutuksen
niille aiheuttamista todellisista kustannuksista.

Koulutusta koskevassa selvityksessid ehdotettiin, ettd sosiaali- ja terveysministerio selvit-
tdisi lddkéari- ja hammaslidikarikoulutuksen suorat ja epdsuorat kustannukset ja saattaisi
korvaustason vastaamaan todellisia kustannuksia. Tdmén jédlkeen valtion korvauksen taso
tulisi sitoa koulutuksen volyymiin ja kustannusindeksiin. Ehdotuksen johdosta Stakes
kdynnisti tutkimustoiminnan ja koulutustoiminnan kustannusselvityksen vuosilta 1998-
2002. Selvityksen mukaan valtion maksamat korvaukset koulutustoimintaan ovat jadneet
jéalkeen koulutuksesta aiheutuneista kustannuksista. Tutkimustoiminnan kustannukset tule-
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vat sitd vastoin katetuiksi ldhes kokonaan kun otetaan huomioon ulkopuolinen tutkimusra-
hoitus.

Ulkopuolinen tutkimusrahoitus on periisin yksityisiltd sditioiltd, Tekesistd, Suomen Aka-
temialta, Euroopan Unionilta, teollisuudelta sekid ulkomaisilta tutkimusrahoittajilta. Osa
tastd rahoituksesta suuntautuu ns. tilaustutkimukseen, kuten suuri osa ldiketeollisuuden
tutkimusrahoituksesta. Tekesin tutkimusrahoituksen tarkoituksena on kaupallisen tuotteen
kehittdminen yhteistydssid yritysten kanssa. Yksittdista tutkimusta rahoitetaan usein useista
eri lahteistd, joten sen arvioiminen, miké osa tuotoksesta on saatu aikaan valtion korvauk-
sella ja mikd muiden ldhteiden rahoituksella, on usein mahdotonta.

Korvauksen saajiin kohdistui ehdotus, ettd yliopistot ja yliopistollista sairaalaa ylldpitivét
kuntayhtymit selvittdvit hammaslddkarikoulutuksesta aiheutuvat kustannukset ja kehitti-
vit sekd perus- ettd erikoishammasldikarikoulutuksesta maksettavien korvausten keskinii-
sid sopimuskéytdantoja.

4.6 Valtiontalouden tarkastusviraston kannanotot

Valtiontalouden tarkastusvirasto kdynnisti vuonna 2003 terveystieteellisen tutkimuksen
erityisvaltionosuusjirjestelméa koskevan tarkastuksen. Alustavina tarkastuksen paituloksi-
na tarkastusvirasto toteaa, ettd lihtokohdiltaan jdrjestelméd pidetddn hyviani. Tarkastuksen
perusteella aihetta ei ole myoskéddn hallinnointikdytdntojen muuttamiseen tai erityisval-
tionosuuden saajien korvauksen kayttod koskevan seurannan tehostamiseen. Tarkastus
osoitti kuitenkin, ettd jdrjestelmistd puuttuu edelleen toimintaa ohjaava ja kaikkien osa-
puolten sisdistimi strategia sekd toiminnalle asetetut tavoitteet. Kidytinnossd erityisval-
tionosuus tulkitaan sekd tutkimuksesta koituvien kustannusten korvausjirjestelmiksi, ettid
apurahan luonteiseksi tutkimusrahoitukseksi, jonka kdyttod ei haluta ohjattavan. Korvausta
ei myoskédidn aina kdytetd sddnnosten edellyttiméilld tavalla, mikd nikyy erityisesti terveys-
palvelujirjestelmédédn kohdistuvan tutkimuksen védhdisyyteni. Jarjestelmin ldpindkyvyytti,
toimivuuden edellytyksid ja tuloksellisuuden arviointia heikentivit lisdksi puutteet sosiaa-
li- ja terveysministerion korvauksen kéyttod koskevassa seurannassa.
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5. Tutkimuksen ja koulutuksen korvaukset vuosina
1994-2005

Valtion korvaus terveydenhuollon yksikéille erikoissairaanhoitolain mukaiseen tutkimus-
toimintaan ja lddkéri- ja hammasladkirikoulutuksen korvauksiin maksetaan sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalalta. Tarkoitukseen on valtion talousarviossa varattu maira-
rahat erikseen tutkimustoiminnan ja erikseen koulutustoiminnan kustannusten korvaami-
seen.

Taulukko 1: Tutkimustoimintaan ja koulutustoimintaan valtion talousarviossa 0soi-
tettu ja kaytetty miédrarahaa vuosina 1994-2005 (milj. euroa)

Vuosi Talousarvio Kiytetty
Tutkimus | Koulutus | Yhteensd | Tutkimus | Koulutus Yhteensd

1994 1179 116,1
1995 124,8 114,5
1996 118,5 117,4
1997 60,5 65,6 126,1 60,5 59,5 120,0
1998 60,5 65,6 126,1 60,5 65,5 126,0
1999 60,5 65,6 126,1 60,5 67,9 128.4
2000 59,4 71,5 130,9 59,4 73,6 133,0
2001 56,7 74,2 130,9 56,7 73,4 130,1
2002 56,7 74,2 130,9 56,7 69,8 126,5
2003 48,7 82,2 130,9 48,7 73,4 122,1
2004 48,7 82,2 130,9 48,7 77,9 126,6
2005 40,7 90,2 130,9

Vuoden 2006 tutkimuksen ja koulutuksen korvausten miirdraha on tarkoitus budjetoida
siten, kuin Valtioneuvoston periaatepddtos 11.4.2002 terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi edellyttdd. Vuosina 2003—-2005 siirrettiin 8 milj. euroa tutkimustoimintaan tar-
koitetusta valtion korvauksesta lddkiri- ja hammasliddkérikoulutukseen tarkoitettuun valti-
on korvaukseen. Periaatepditoksen mukaan 8 milj. euroa palautetaan vuonna 2006 takaisin
tutkimustoiminnan korvauksiin.

Taulukko 2: Valtion korvaus tutkimustoimintaan saajittain vuosina 1997-2005 (milj.
euroa):

Vuosi Yliopisto- Sairaan- Terveys- Valtion Muut Yhteensd
sairaalat hoitopiirit | keskukset | mielisai-
raalat
1997 60,5 60,5
1998 60,5 60,5
1999 60,5 60,5
2000 53,2 3,9 0,5 0,3 1,5 59,4
2001 51,5 2,8 0,8 0,3 1,3 56,7
2002 51,1 3,0 0,9 0,4 1,3 56,7
2003 434 2,8 0,9 0,3 1,2 48,7
2004 42,6 3,2 1,1 0,3 1,4 48,7
2005 34,8 3,0 1,2 0,2 1,5 40,7
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Taulukko 3: Julkaisupisteiden kehitys ja yksikkohinnat vuosina 1994-2005

Vuosi Julkaisupisteet Pisteen arvo
3v. keskiarvo euroa

1994 3381,0 17 784
1995 3729,8 16 121
1996 4050,6 14 844
1997 4481,6 13510
1998 5065,1 11954
1999 5750,6 10 529
2000 6962,5 8 532
2001 7570,7 7496
2002 8132,1 6978
2003 8303,0 5871
2004 8241,0 5914
2005 8135,0 5008

Taulukko 4: Valtion korvaus koulutustoimintaan vuosina 1997-2005 (milj. euroa)

Vuosi | Yliopisto- | Erikois- | Erikois- |Peruster- |Hammas- | THA | Yhteensd
sairaalat | lddkéri- hammas- | veyden- ladkarin 14 § *
koulutus |ladkdri | huollon kdytannon
koulutus | lisdkoulu- |palvelu
tus
1997 48,8 3,6 7,1 59,4
1998 48,8 9,8 6.9 65,5
1999 48,8 10,1 9,0 67,9
2000 54,0 10,6 0,1 8,9 0,1 73,7
2001 54,4 11,4 0,1 74 0,2 73,4
2002 52,5 9,7 0,2 7,2 0,2 0,1 69,8
2003 54,4 10,7 0,2 7,7 0,1 0,4 73,4
2004 54,3 12,6 0,3 9,6 0,3 0,8 77,9
2005 63,1 90,2

* Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun asetuksen (564/1994)14 §
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Taulukko 5: Korvauksen perusteena olevat tutkinnot ja korvatut laskennalliset eri-
koislddkirin ja perusterveydenhuollon lisikoulutuksen koulutuskuukaudet vuosina

1994-2006
Vuosi | Tutkinnot | Korvaus |Laskennalliset | Korvaus |Laskennalliset |Korvaus
euroa/ erikoislddkéri- | euroa/ perusterveyden- | euroa/
tutkinto | koulutuksen koulutus- | huollon lisikou- | koulutus-
kuukaudet kuukausi |lutuksen koulu- |kuukausi
tuskuukaudet
1994 916,8 53299
1995 956,9 51 063 1757 1010
1996 971,2 50 654 5077 1010
1997 901,9 54 080 4011 1010 7019 1010
1998 842,2 57 913 9709 1010 6 831 1010
1999 792,3 61 561 9974 1010 8 956 1010
2000 971,3 58 698 10 468 1010 8 843 1010
2001 976,3 58 698 11279 1010 7292 1010
2002 9459 58 700 9576 1010 7137 1010
2003 908,6 63 860 8 239 1298 5913 1298
2004 908,3 63 860 9697 1298 7 438 1298
2005 1035,5 63 860 1350 1350
2006 1055,2
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6. Yliopistollisten sairaaloiden selvitykset ulkopuolisesta
tutkimusrahoituksesta

Tyoryhmad selvitti kyselylld yliopistollisten sairaaloiden saaman ulkopuolisen tutkimusra-
hoituksen vuosilta 2003, 2004 ja 2005. Vuoden 2005 osalta tiedot kattavat vain osan vuot-
ta. Yliopistosairaalaa pyydettiin selvittdmiin, mistd ulkopuolista tutkimusrahoitusta terve-
ystieteelliseen tutkimukseen on saatu vuosina 2003, 2004 ja 2005 ja kuinka paljon, mikd
osuus on lddketeollisuudelta saaduilla tilaustutkimuksilla, minkilaiseen terveystieteelliseen
tutkimukseen ulkopuolinen rahoitus kohdistuu ja arvio siitid, missd méérin yliopistosairaa-
lan/yliopiston saama ulkopuolinen tutkimusrahoitus kohdistuu samantyyppiseen tutkimuk-
seen kuin mitd rahoitetaan sosiaali- ja terveysministerion maksamalla. valtion korvauksel-
la?

Yliopistollisten sairaaloiden ilmoituksiin sisédltyy luvussa 7 esitetty Sitran, Tekesin ja
Suomen Akatemian sekd sddtididen myontdmai tutkimusrahoitus.

2003

Vuonna 2003 valtion korvaus tutkimukseen oli 43,4 milj. euroa. Yliopistolliset sairaalat
saivat ilmoituksensa mukaan ulkopuolista rahoitusta 21,3 milj. euroa, josta ldiketeollisuu-
den tilaustutkimuksiin kohdistui 11,0 milj. euroa ja muihin tutkimushankkeisiin 10,2 milj.
euroa. Ulkopuolinen rahoitus ilman lddketeollisuuden tilaustutkimuksia oli 23,6 % valtion
korvauksesta ja tilaustutkimukset mukaan lukien 49,01 %.

Taulukko 6: Yhteenveto tutkimustoiminnan rahoituksesta vaonna 2003 (milj. euroa)

2003 HUS TYKS TAYS KYS oYs Yhteensd
Valtion korvaus 17,5 7,0 6,1 7,1 5,7 43,4
Ulkopuolinen ra-

hoitus 2,0 2,5 1,0 0,6 4,1 10,2
Ladketeollisuuden

tilaustutkimukset 6.6 1,4 0,6 1,5 0,9 11,0

2004

Vuonna 2004 valtion korvaus tutkimukseen oli 42,6 milj.euroa. Yliopistolliset sairaalat
saivat ilmoituksensa mukaan ulkopuolista rahoitusta 23,8 milj. euroa, josta ladketeollisuu-
den tilaustutkimuksiin kohdistui 12,0 milj. euroa ja muihin tutkimushankkeisiin 11,8 milj.
euroa. Ulkopuolinen rahoitus ilman ldéketeollisuuden tilaustutkimuksia oli 27,6 % valtion
korvauksesta ja tilaustutkimukset mukaan lukien 55,9 %.

Taulukko 7: Yhteenveto tutkimustoiminnan rahoituksesta vaonna 2004 (milj. euroa)

2004 HUS TYKS TAYS KYS oYs Yhteensd
Valtion korvaus 17,3 6,7 6,2 6,7 5,7 42.6
Ulkopuolinen ra-

hoitus 2,2 2,8 2,0 0,7 4,1 11,8
Liidketeollisuuden

tilaustutkimukset | 7,2 1,6 1,1 1,2 0,9 12,0
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2005

Vuoden 2005 osalta yliopistollisten sairaaloiden tiedot kattavat vain osan vuotta. Vuonna
2005 valtion korvaus tutkimukseen oli 34,8 milj. euroa. Yliopistolliset sairaalat ovat saaneet
toukokuun 2005 loppuun mennessi ilmoituksensa mukaan ulkopuolista rahoitusta 15,4 milj.
euroa, josta lddketeollisuuden tilaustutkimuksiin kohdistui 9,1 milj. euroa ja muihin tutki-
mushankkeisiin 6,3 milj. euroa. Ulkopuolinen rahoitus ilman lidiketeollisuuden tilaustutki-
muksia oli 18,2 % valtion korvauksesta ja tilaustutkimukset mukaan lukien 44,6 %.

Taulukko 8: Yhteenveto tutkimustoiminnan rahoituksesta vuonna 2005 (milj. euroa)

2005 HUS TYKS TAYS KYS oYs Yhteensd
Valtion korvaus 14,5 5,2 5,1 5,3 4,7 34,8
Ulkopuolinen rahoitus

(30.5 mennessi) 1,4 1,4 0,1 0,8 2,6 6,3
Liidketeollisuuden tilaus-

tutkimukset (30.5 mennessd) | 7,2 0,8 0,2 0,6 0,3 9,1

Yliopistosairaaloissa ulkopuolinen rahoitus kohdistui suurimmalta osin kliiniseen tutki-
mukseen ja my0s terveydenhuollon jérjestelmin kehittimiseen, bioldédketieteelliseen perus-
tutkimukseen ja soveltavaan biolddketieteelliseen tutkimukseen. Epidemiologiseen tutki-
mukseen rahoitus kohdistui vdhiisessd médrin ja kansanterveystieteelliseen tutkimukseen
ei lainkaan.

Yliopistosairaaloiden arvion mukaan ulkopuolinen rahoitus kohdistuu péddosin sa-
maan/samantyyppiseen tutkimukseen kuin miti rahoitetaan valtion korvauksella. Erikois-
alakohtaisia eroja ulkopuolisen rahoituksen kohdentumisessa on. Tutkimuspainotuksissa
esiintyi eroja yliopistosairaaloiden vililld. Laédketeollisuuden tilaustutkimuksiin ei kuiten-
kaan valtion korvausta kohdisteta missddn yliopistosairaalassa. Lédketeollisuus korvaa
sekd potilaille ettd sairaalan palvelutuotannolle lisdkustannukset tdysimddrdisesti, mutta
teollisuuden rahoitus ei korvaa tutkimuksen infrastruktuuria.

Yliopistosairaalassa tehtdavi lddketieteellinen tutkimus saa usein rahoitusta monesta rahoi-
tusldhteestd. Kuultujen rahoittajien, Sitra, Tekes, ja Suomen Akatemia, nikokulmasta timi
on toivottavaakin. Sditiot myontédvit apurahoja yksittéisille tutkijoille ja tutkimusryhmille,
eivit julkisen terveydenhuollon laitoksille. Yksittdiset tutkijat ja tutkimusryhmét toimivat
usein sairaalassa, joten myos tdmédn rahoituksen voi katsoa kohdistuvan julkisen tervey-
denhuollon toimintayksikolle.

Suurilla terveystieteellisen tutkimustoiminnan rahoittajilla, kuten Sitra, Tekes ja Suomen
Akatemia, on kullakin kdynnissd mittava terveydenhuoltoon kohdistuva monivuotinen tut-
kimusohjelma. Sitralla Terveydenhuollon ohjelma 2004-2009, Tekesilld Terveydenhuollon
tietoteknologiaohjelma FinnWell ja Suomen Akatemialla Terveydenhuoltotutkimuksen
tutkimusohjelma TERTTU 2004-2007. Ndiistd ohjelmista rahoitetaan myos julkisen ter-
veydenhuollon tutkimushankkeista, myds muissa terveydenhuollon toimintayksikdissd
kuin yliopistollisissa sairaaloissa.
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7. Yliopistojen selvitykset ulkopuolisesta
tutkimusrahoituksesta

Opetusministerio rahoitti vuosina 2003 ja 2004 lddketieteen ja hammasldédketieteen perus-
ja jatkokoulutuksen yhteydessd terveystieteelliseen tutkimukseen laskettavissa olevaa tut-
kimusta noin 60 miljoonalla eurolla vuodessa.

Tyoryhmad selvitti yliopistojen saaman terveystieteellisen tutkimustoiminnan ulkopuolisen
rahoituksen vuosilta 2003, 2004 ja 2005 samansiséltoiselld kyselylld kuin yliopistollisiin
sairaaloihin ldhetetty kysely.

Taulukko 9: Yliopistojen ulkopuolinen tutkimusrahoitus vuosina 2003-2005 (milj.
euroa)

Vuosi Helsinki Turku Tampere | Kuopio | Oulu Yhteensd
2003 16,2 14,9 11,3 6,4 1,9 50,8
2004 17,3 14,0 12,9 7,9 1,9 54,1
2005 (23.5men- |4,8 34 8,0 3,7 1,9 21,7
nessi)

Ulkopuolinen rahoitus kohdistuu samantyyppiseen tutkimukseen kuin yliopistosairaaloissa
tehdédédn (terveydenhuollon jédrjestelmiin kehittdamiseen tdhtddva tutkimus, biolddketieteelli-
nen perustutkimus, soveltavaa biolédédketieteellinen tutkimus, kliininen tutkimus, epidemio-
loginen tutkimus, kansanterveystieteellinen tutkimus). Yliopistoissa suurin osa rahoituk-
sesta kohdistui kliiniseen tutkimukseen. Epidemiologista ja kansanterveystieteellistd tutki-
musta tehddédn yliopistoissa enemmaén kuin yliopistollisissa sairaaloissa.

Yliopistot arvioivat ulkopuolisen rahoituksen kohdistuvan osin samaan ja samantyyppiseen
tutkimukseen kuin valtion korvauksella rahoitetaan. Yksittdiseen tutkimukseen saatetaan
ohjata yliopiston saamaa ulkopuolista rahoitusta sekd yliopistosairaalan saamaa valtion
korvausta. Péddsiintoisesti yliopistojen saama ulkopuolinen tutkimusrahoitus ja valtion
korvauksella rahoitettava osuus pidetddn hallinnollisesti erilldéin toisistaan, jolloin rahoi-
tuksen seurannassa ja valvonnasta vastaavat yliopisto ja sairaala erikseen.
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8. Tiede- ja teknologiarahoitus terveydenhuolion
tutkimukseen

Tyoryhmd ldhetti kyselyn erdille terveydenhuollon tutkimusta rahoittaville laitoksille ja
sadtioille sen selvittimiseksi, paljonko ndméd myontivit terveydenhuollon tutkimustoimin-
nan rahoitusta yleensi ja erityisesti julkisen terveydenhuollon toimintayksikéille.

Vastausten pohjalta on arvioitavissa, ettd Sitra, Tekes ja Suomen Akatemia rahoittivat jul-
kisen terveydenhuollon terveystieteellistd tutkimustoimintaa vuonna 2004 yhteensd noin
5,3 milj. eurolla. Sitra ja Tekes arvioivat, ettd niiden myontdmé rahoitus ei kohdistu sa-
maan tai samantyyppiseen tutkimukseen kuin valtion korvauksella tehtiva tutkimustoimin-
ta. Suomen Akatemian kohdalla rahoituksen péillekkdisyyttd saattaa esiintyd kliinisen tut-
kimuksen osalta (noin 1,1 milj. euroa vuonna 2004).

Sadtididen terveystieteellisen tutkimustoiminnan apurahatyyppinen rahoitus yksittdisille
tutkijoille tai tutkimusryhmille oli yhteensd noin 7,5 milj. euroa vuonna 2004. Sditiot eivit
myOnni rahoitusta suoraan julkisen terveydenhuollon toimintayksikdille, mutta on arvioita-
vissa, ettd tdmikin raha kohdistuu sairaaloissa tehtdviin tutkimukseen ja on osa rahoitusta.

8.1 Suomen Itsendisyyden juhlarahasto Sitra

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra on itsendinen julkisoikeudellinen rahasto, jonka
tavoitteena on edistdd Suomen taloudellista hyvinvointia. Sitran toiminnot on strategiakau-
della 2005-2007 keskitetty ohjelma-alueille. Sitralla on kidynnissid seuraavat ohjelmat: ter-
veydenhuollon ohjelma, innovaatio-ohjelma, ravitsemusohjelma, ympiristoohjelma, Vena-
ja-ohjelma ja Intia-ohjelma. Toimintatapoina ovat tutkimus, innovatiiviset kokeilut ja kou-
lutus sekd lisdksi kehitys- ja rahoituspalvelut. Sitran toiminta rahoitetaan pddoman ja yri-
tysrahoituksen tuotoilla. Sitran myontdmaélle rahoitukselle ei ole hakuaikoja eikd hakulo-
makkeita.

Sitran viisivuotinen terveydenhuollon ohjelma (2004-2009) tiahtdd suomalaisen terveyden-
huollon palvelujen laadun ja tuottavuuden parantamiseen erityisesti uutta teknologiaa hyo-
dyntden. Sen puitteissa toteutetaan hankkeita, jotka esimerkiksi parantavat yksityisen ja
julkisen sektorin yhteistoimintaa, kehittidvit terveyspalvelujen logistiikkaa ja edistivit alan
tukitoimintojen ja kiinteistohallinnan tehokkuutta. Sitran keskeisid yhteistyOkumppaneita
ja kanssarahoittajia terveydenhuollon ohjelmassa ovat mm. Tekes, sosiaali- ja terveysmi-
nisteri®, valtiovarainministerio, avainkunnat ja kuntayhtymét, Kansanelédkelaitos sekd alan
yritykset. My0s Finpro, Stakes, Suomen Kuntaliitto, Raha-automaattiyhdistys ja Suomen
Akatemia ovat yhteistyOssd keskeisid. Sitran viisivuotisen terveydenhuollon ohjelman ko-
konaisbudjetti on noin 100 milj. euroa, josta Sitran osuus on 35 milj. euroa ja yhteistyo-
kumppanien 65 milj. euroa. Hankkeiden osuus kokonaisbudjetista on noin 30 milj. euroa,
josta Sitran osuus noin 10 milj. euroa.

Vuonna 2004 rahoituspéitosten méérad oli 28 milj. euroa. Kulut tutkimus- ja kokeiluhank-

keista olivat 3,9 milj. euroa. Terveydenhuollon kehittimiseen tidhtddvien tutkimus- ja ko-
keiluhankkeiden maksatuksia oli 300 000 euroa. Rahoitetuista hankkeista voi mainita esi-

35



merkkind Proviisikko/ProMonikko (Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Keski-Pohjanmaan,
Kymenlaakson ja Vaasan sairaanhoitopiirit; yhteistyd Tekesin kanssa) sekd Managing the
Innovations of Human Resources in Health Care (Kuopion yliopiston projekti; yhteisra-
hoitteinen Suomen Akatemian kanssa). Vuodelle 2005 Sitra on budjetoinut terveydenhuol-
lon tutkimus- ja kokeiluhankkeisiin 2,6 milj. euroa.

Vuonna 2004 Sitran terveydenhuollon alueen tutkimusrahoitus julkisen terveydenhuollon
yksikoille oli 374 000 euroa. Maksatuksia el mennyt lainkaan yksityisille ja kolmannen
sektorin terveydenhuollon toimintayksikdille. Vuoden 2005 osalta voidaan todeta, ettd Sit-
ran ohjelmabudjeteissa ei korvamerkitd rahoitusta organisaatiotyypeittdin. Maksatuksia ei
voi ilmoittaa tdssd vaiheessa.

Sitra arvioi, ettd Sitran tutkimusrahoitus ja EVO-rahoitus eivit ole piillekkiisid rahoitus-
instrumentteja vaan toisiaan tdydentdvid rahoitusmuotoja. EVO-rahoitus on enemmén pe-
rustutkimukseen suuntautuvaa.

Koska EVO-rahoitusta voidaan kdyttdd myos terveydenhuoltojérjestelmien kehittimiseen,
on ajateltavissa, ettd samaa hanketta rahoitetaan sekd Sitran ohjelmasta ettd EVO-
rahoituksella. Tavoite on, ettd Sitran rahoitus kattaa noin yhden kolmasosan ohjelman
hankkeiden rahoituksesta, joten yhteisrahoitteiset hankkeet ovat Sitran nikokulmasta erit-
tdain tervetulleita. Sitran ja EVO-rahoituksen yhdistiminen samaan hankkeeseen saattaa
myo6s mahdollistaa laajemman yhteistyon. Vain osa Sitran terveydenhuollon tutkimuksen
rahoituksesta — ei kuitenkaan suurin osa — kohdistuu mahdollisesti terveydenhuollon yksi-
koille. On myOs mahdollista, ettd Sitra ja sairaanhoitopiirit ovat kanssarahoittajina samassa
yhteistyohankkeessa.

Taulukko 10: Sitran tutkimuksen rahoituksen yhteenveto vuosina 2004-2005 (milj. euroa)

Rahoitus 2004 2005
Tutkimustoiminnan rahoituspéitokset 28,0

Tutkimus- ja kokeiluhankkeiden kulut 3,9

Terveydenhuollon kehittdmisen tutkimus- ja kokei- 0,6

lu-hankkeiden maksatukset

Julkisen terveydenhuollon tutkimusrahoitus 0,4
Terveydenhuollon ohjelma 2004-2009

- josta Terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimis-

hankkeisiin 2,6

8.2 Teknologian kehittamiskeskus Tekes

Tekesin tutkimus- ja kehitysrahoituspéditokset ovat tuotekehityslainoja yrityksille, perus-
tamislainoja uusille teknologiayrityksille, avustuksia yritysten tutkimus- ja tuotekehitys-
projekteihin sekd tutkimusrahoitusta yliopistoille, korkeakouluille ja tutkimuslaitoksille.
Rahoitus- ja avustuspéditokset tehdddn hakemusten perusteella.

Tekes myonsi vuonna 2004 tutkimusrahoitusta 172 milj. euroa yliopistojen ja tutkimuslai-
tosten projekteihin. Terveystieteelliseen tutkimukseen myonnettiin bio- ja kemian teknolo-
gian alalla 12,7 milj. euroa. Lidke 2000 teknologiaohjelman kautta kanavoitiin pddosa, 7
milj. euroa, tutkimusrahoitusta vuodessa.
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Tekesin tdrkein panostus terveydenhuollon kehittimisessd on terveydenhuollon teknolo-
giaohjelma FinnWell, johon kéytettiin vuonna 2004 tutkimusrahoitusta yhteensd 4,4 milj.
euroa. FinnWell teknologiaohjelman tavoitteena on parantaa terveydenhuollon laatua ja
tuottavuutta sekd edistdd alan yritystoimintaa ja vientid. Lisdksi Tekes myonsi FinnWell-
ohjelmaan avustusta 7,9 milj. euroa yritysten tutkimus- ja tuotekehitysprojekteihin (n. 4,1
milj. euroa) sekd ammattikorkeakoulujen ja julkisten palveluntuottajien ja jirjestdjien pro-
jekteihin (n. 3,8 milj. euroa). Lisidksi EU:n rakennerahastotukea myonnettiin FinnWell-
ohjelmaan projekteihin 1,6 milj. euroa (péddosin tutkimuslaitokselle ja yliopistollisille sai-
raaloille).

Vuonna 2004 Tekes rahoitti terveydenhuollon jirjestelmén kehittdmiseen tidhtddvaa tutki-
musta ldhinnd FinnWell teknologiaohjelmassa arviolta n. 3 milj. eurolla tutkimusrahoitusta
(mukana tieto- ja viestintdteknologian kehittdminen ja soveltaminen). Vuonna 2005 summa
on arviolta sama. Biolddketieteen ja lddketieteen tutkimukseen Tekes myonsi tutkimusra-
hoitusta n. 12,7 milj. euroa. Vuonna 2005 summa on arviolta sama.

Vuonna 2004 Tekes myonsi julkisen terveydenhuollon yksikoille (sairaanhoitopiirit ja ter-
veyskeskukset) yhteensd 3,8 milj. euroa (avustusmdcdrdrahoista). Vuonna 2005 tullaan
kdyttimiin arviolta n. 5 milj. euroa. Yksityisen ja kolmannen sektorin terveydenhuollon
toimintayksikoille Tekes myonsi 0,9 milj. euroa (avustusmddrdrahoista). Vuonna 2005
tullaan kdyttiméén arviolta noin 2,0 milj. euroa.

Tekesin arvion mukaan tutkimusprojektien rahoituksella ja EVO rahoituksella ei ole tie-
dossa paillekkdisyyttd, vaikka jotkut Tekesin rahoitusta saavat tutkimusryhmét saavatkin
my06s EVO rahoitusta. EVO rahoituksella on Tekesin rahoitusta tdydentdva vaikutus kuten
Suomen Akatemian rahoituksella.

Taulukko 11: Tekesin tutkimusrahoituksen yhteenveto vuosina 2004-2005 (milj. euroa)

Rahoitus 2004 2005
Tutkimusrahoitus yhteensi 172,0 157,0
josta Terveystieteelliseen tutkimukseen

- Bio- ja kemian teknologia 12,7

- Ladke 2000 teknologiaohjelma 7,0

Terveydenhuollon teknologiaohjelma FinnWell

- tutkimusrahoitus 4.4 5,5
- avustukset 7,9 10,0

FinnWell teknologiaohjelmasta rahoitettiin
- terveydenhuollon jirjestelmén kehittimisen

tutkimusta 3,0 arviolta sama
Biolédiketieteen ja lddketieteen tutkimusrahoitus 12,7 arviolta sama
Sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille avus-

tuksina 3,8 noin 5
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8.3 Suomen Akatemia

Suomen Akatemia rahoittaa piddasiassa yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa tehtivaa kilpai-
lutettavaa perustutkimusta. Suomen Akatemia ei rahoita tilaustutkimusta. Rahoituspditos
perustuu ulkopuoliseen arviointiin. Rahoituksen hakemiselle on asetettu midrdmuoto ja
miidrdaika. Suomen Akatemian tutkimusrahoituspididtokset vuonna 2004 olivat rahoitus-
muodoittain: Tutkimushankkeet, tutkimusvirat, kansainvélinen yhteistyo, tutkijakoulutus,
tutkimusohjelmat ja huippuyksikot.

Vuonna 2004 Suomen Akatemia osoitti tutkimushankkeisiin 207,9 milj. euroa, josta lddke-
ja terveystieteelliseen tutkimukseen yhteensd 43,9 milj. euroa. Eri tieteenaloille rahoitusta
osoitettiin tutkimushankkeisiin seuraavasti: bioldidketieteet 26, 6 milj. euroa, kliiniset 144-
ketieteet 7,7 milj. euroa, kansanterveystiede 4,1 milj. euroa, farmasia 2,6 milj. euroa,
hammasléddketieteet 0,8 milj. euroa, eldinldiketiede 0,7 milj. euroa, liikuntatiede 0,6 milj.
euroa, ravitsemustiede 0,6 milj.euroa, hoitotiede 0,2 milj.euroa. Vuoden 2005 rahoituspii-
toksid ei ole vield saatavilla, mutta muutokset tulevat olemaan vahéisié.

Suomen Akatemia rahoittaa piddasiassa yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa tehtavid tutki-
musta. Koko Suomen Akatemian tasolla tutkimusrahoituspiitoksistd vuonna 2004 kohdis-
tui yliopistoille 83,4 % (173,4 milj. euroa), tutkimuslaitoksille 5,6 % (11,7 milj. euroa) ja
yliopistosairaaloille 0,5% (1,1 milj. euroa).

Suomen Akatemia tukee vuonna 2004 kidynnistettyd terveydenhuoltotutkimuksen tutki-
musohjelmaa TERTTU 2004-2007 yhteensd 6 milj. eurolla. Ohjelman teema-alueita ovat
terveyspalvelujen tarve ja tarjonta, terveyspalvelujdrjestelmdn muutokset, henkilostoon
liittyvét kysymykset ja terveydenhuollon kustannukset, tehokkuus ja vaikuttavuus. Yhteis-
tydtahoja ovat Kela, sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto, sairaanhoitopiirit,
Sitra ja tyosuojelurahasto.

Suomen Akatemian Terveyden tutkimuksen toimikunta arvioi, ettd terveyden tutkimuksen
kokonaisrahoituksesta noin 5 % kohdistuu kliinisiin tutkimushankkeisiin, jotka saavat
my6s EVO-rahoitusta. Suomen Akatemian terveyden tutkimuksen rahoitus jatkunee ldhi-
vuosina entiselli tasolla.
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Taulukko 12: Suomen Akatemian tutkimusrahoituksen yhteenveto vuosian 2004—
2005 (milj. euroa)

Rahoitus 2004 2005
Tutkimusrahoitus yhteens4, 208,0 arviolta samaa
josta lddke- ja terveystieteellinen tutkimus, 44,0 suuruusluokkaa
joka jakautuu seuraavasti:

-biolddketieteet 26,7

-kliiniset lddketieteet 7,7

-kansanterveystiede 4,1

-farmasia 2,6

-hammaslidketieteet 0,8

-eldinldadketiede 0,7

-liikuntatiede 0,6

-ravitsemustiede 0,6

-hoitotiede 0,2
Terveydenhuoltotutkimuksen tutkimusohjel-

ma TERTTU 2004-2007 6,0

Rahoitus kohdistui

-yliopistot 17,4

-tutkimuslaitokset 11,7

-yliopistosairaalat 1,1

8.4 Eraat saatiot

Emil Aaltosen siitio
Emil Aaltosen sdétion myontdma tutkimusrahoitus on osoitettu suoraan tutkijoille tai tutki-
jaryhmille, ei terveydenhuollon toimintayksikéille.

Taulukko 13: Emil Aaltosen sdétion tutkimusrahoituksen yhteenveto vuosina 2004—
2005 (euroa)

Rahoitus 2004 2005

Apurahat yksittiisille tutkijoille 2 136 000 2 332 000
Projektiapurahoja tutkimusryhmille 1 330 000 1 330 000
Edellisisti:

Bioléddketiede, epidemiologia, molekyyli-

biologia ja biotekniikka

- Tutkija-apurahoja 148 000 217 000

- Projektiapurahoja 190 000 paitetddn syksylld

Kliininen ldidketiede, hammaslidiketiede,
psykologia, hoitotiede, kansanterveystiede,

ravitsemustiede
- Tutkija-apurahoja 213 000 216 000
- Projektiapurahoja 190 000 paitetddn syksylld
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Yrjo Jahnssonin siitio

Y1jo Jahnssonin sdition sddntojen perusteella kansantaloustieteellisen tutkimuksen tuke-
minen on ensisijalla sddtion antamassa rahoituksessa. Lidketieteen ja terveystaloustieteen
tuki on keskitetty hallituksen pédttdmiin painoalueisiin. Ladketieteessd ne ovat lidketieteel-
liset tutkimukset, jotka késittelevit: elintapojen ja ympéristotekijoiden sekd traumaattisten
ja kriisitilanteiden terveysvaikutuksia, nuorten ja nuorten aikuisen erityisongelmia tai pdih-
de- ja riippuvuusongelmia.

Taulukko 14: Yrjo Jahnssonin siéition tutkimusrahoituksen yhteenveto vuosina
2004-2005 (euroa)

Rahoitus 2004 2005

Palkinnot, apurahat ja varaukset 2 300 000 1 900 000

josta

- Ladketieteellinen tutkimus 645 000 yhteensa noin

- Terveystaloustieteellinen tutkimus 145 200 yht. n 630 000 pédte-
tddn joulukuussa

Sigrid Juseliuksen siéitio

Sigrid Juseliuksen séétion tarkoituksena on tukea kansallista ja kansainvélistd 1idketieteen
huippututkimusta. Sditiolld ei antanut tilastotietoja rahoituksen kohdentumisesta vuodelta
2004 yoryhmén kdyttoon. Vuonna 2005 jaetaan terveydenhuollon tutkimusrahoitusta 10
milj. euroa seuraavasti: Tutkimusapurahat kotimaisille tutkijoille 6,6 milj. euroa ja tutki-
musryhmille 1,3 milj. euroa sekd muut tuet (tutkijat, professuurit, apurahat ulkomaille) 2
milj. euroa.

Syopésiiatio
Syopisditio myonsi vuodelle 2005 syopitutkimukseen yhteensd 3,22 miljoonaa euroa.
Summan suuruusluokka on pysynyt samanlaisena viime vuosina.

Rahat myOnnetiédn péadasiassa apurahoina bioldédketieteelliseen perustutkimukseen, kliiniseen
tutkimukseen seki epidemiologiseen tutkimukseen. Ndiden ohella myonnetéén alle 5 % psy-
kososiaaliseen tutkimukseen. Epidemiologisesta tutkimuksesta huomattava osa on Suomen
Syopérekisterin toimintaan liittyvdd tutkimusta. Apurahoista hieman yli puolet on myon-
netty perustutkimukseen. Em. lisiksi myonnetidin matka-apurahoja (100 000 e) ja vditos-
kirjatyon viimeistelyyn tarkoitettuja apurahoja (55 000 e).

Vuonna 2004 tutkimus jakautui ldhes samalla tavalla kuin vuodeksi 2005 myonnetyt apu-
rahat edellyttdvit. Suurin osa rahasta kiytetddn yliopistosairaaloiden tutkimusyksikoissa,

Suomen Sydpérekisterin tutkimustoiminta on osa SyOpédjirjestdjen toimintaa.

On todenndkoistd, ettd 1dhivuosina Syopédsdition tutkimusrahoitus sdilyy samansuuruisena
kuin nykyisin.
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Taulukko 15: Syopéséition tutkimusrahoituksen yhteenveto vuosina 2004—2005 (euroa)

Rahoitus 2004 2005
Apurahat sama kuin 2005 3220 000
Matka-apurahat sama kuin 2005 100 000
Apurahat viitoskirjan viimeistelyyn sama kuin 2005 55 000

Tutkimusalueet:
Bioléddketieteellinen perustutkimus
Kliininen tutkimus
Epidemiologinen tutkimus
Psykososiaalinen tutkimus
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9. Terveystieteellisen tutkimuksen ja koulutuksen
korvausjarjestelman vaihtoehtoisia malleja

Tutkimus

Tutkimuskorvauksella on ollut huomattava merkitys suomalaisen kliinisen tutkimuksen
edistdjdnd. Suomessa on poikkeuksellisen hyvit edellytykset kliinisen tutkimuksen tekemi-
seen. Erilaiset potilastietorekisterit ovat kattavia ja useimmat niistd ovat toimineet vuosia
tai vuosikymmenid. Terveyspalvelujdrjestelméd on hyvin organisoitunut, sairauskertomuk-
set systemaattisesti tehtyjd jo vuosikymmenii ja véesto tutkimusmyonteistd. Korvausjirjes-
telméd on pddosin toiminut hyvin. Valtiontalouden tarkastusvirasto on tullut samaan loppu-
tulokseen arvioidessaan jirjestelmén hyvia puolia.

Kun valtion korvaus on perustunut toteutuneen toiminnan arviointiin, se ei ole parhaalla
tavalla auttanut saavuttamaan kansallista terveyspolititkkaa. Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto kiinnittdd huomiota siihen, ettd korvauksen saajat kdyttavit korvauksia péadosin itse
haluamallaan tavalla, miké nikyy erityisesti siind, ettd korvausta ei kohdenneta terveyspal-
velujdrjestelmiin tutkimiseen. Valtion korvaus tulkitaan paitsi tutkimuksesta koituvien kus-
tannusten korvausjirjestelmiksi myos apurahan luonteiseksi tutkimusrahoitukseksi, jonka
kayttdd ei haluta ohjattavan.

Kun pyritddn paremmin toimivaan jérjestelyyn tulisi pddméadrdna olla tavoitteellisempi ja
johdonmukaisempi menettely. Ohjausta ja kidyton seurantaa seki tyon vaikuttavuutta tulisi
seurata tehokkaammin. Tyoryhméssd kidydysséd keskustelussa on esitetty, ettd yliopistosai-
raalat tietdvit nykyisin tarkkaan, minkélaisia menoja yksittdisistd tutkimuksista aiheutuu.
Tistd seurannee se, ettd tutkimus voidaan mitoittaa kiytettdvissid olevien tutkimusvarojen
mukaan, eikd kustannuksia siirry kuntien maksettaviksi. Kokonaan toinen kysymys on se,
ettd tutkimuskorvaukseen ohjautuva rahamééré ei ole vuoden 1994 jilkeen juurikaan kas-
vanut, vaikka tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset ovat muuttuneet. Toisaalta tutkimus-
toimintaa rahoitetaan my0s muista ldhteistd kuin valtion korvauksesta tutkimukseen. Niiti
ldhteitd ovat yksityiset sddatiot, Suomen Akatemia, Tekes, Sitra, teollisuus, EU seki ulko-
maiset tiederahoittajat. Samaa tutkimusta rahoitetaan usein eri ldhteistd saadulla rahoituk-
sella, joten sen médrittdminen, mitd tuloksia milldkin rahoituksella on saatu aikaan, on vai-
keaa. Tutkimuspisteiden médard on viimeisen kymmenen vuoden aikana ldhes kaksinker-
taistunut, mikd osoittaa, etti nykyinen kliinisen tutkimuksen rahoitusjéarjestelmi toimii
tutkimusta kannustavasti. Muiden tiederahoittajien kuin valtion rahoitusosuus on kasvanut
merkittidvasti kiytettidvissd olevien tietojen perusteella. Erityisesti on kasvanut viime vuo-
sina Tekesin ja Sitran osuus. Viimeksi mainittujen tahojen rahoitus suuntautuu suurelta
osin tuotekehitykseen, prosessien parantamiseen ja jarjestelmitutkimukseen. Kokonaisuus
huomioon ottaen valtion tutkimuskorvauksen tason nostaminen tulisi kuitenkin olla 14hi-
vuosien tavoitteena.

Tulevaisuudessa korvausjirjestelméltd on edellytettdvd nykyistd selvempéad ldapindkyvyyttd,
viranomaistahojen kiinteimpaa ohjausotetta sekid nykyistd merkittivimpaa tavoitteellisuut-

ta.

Tyodryhmd on tarkastellut kolmea vaihtoehtoista mallia valtion korvausjarjestelmén uudis-
tamiseksi tutkimuksen osalta.
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Vaihtoehto 1: Erityisvastuualue vastaa tutkimuskorvauksen jakamisesta

Valtion tutkimuskorvaus ohjataan erikoissairaanhoitolain tarkoittamille erityisvastuualueil-
le, jotka kiyttdvit noin 50% rahasta tutkimusta tekevien yksikoidensd infrastruktuurin yl-
lapitamiseen. Tutkimusinfrastruktuuri kédsittdd tilat, laitteet, henkilokunnan tutkimukseen
kiytettivin tyopanoksen korvaamisen, kirjastopalvelut jne. Yliopistojen palveluksessa
paitoimisesti ja sairaaloiden ja terveyskeskusten palveluksessa sivutoimisesti tyoskentele-
vit professorit, kliiniset opettajat, apulaisopettajat ja monet assistentit ja lehtorit harjoitta-
vat tutkimustoimintaa terveydenhuoltoyksikoiden tiloissa hyodyntden niiden tutkimusinf-
rastruktuuria. Tdma osa valtion korvauksesta suuntautuisi mm. tidstd toiminnasta aiheutu-
viin kuluihin

Loppuosa (50 %) tutkimuskorvauksesta jaetaan haun perusteella. Hakijoita voivat olla eri-
tyisvastuualueen sairaalat, terveyskeskukset, terveydenhuoltoalan tutkimuslaitokset, yksi-
tyiset ja kolmannen sektorin toimijat sekd muut tutkimusta harjoittavat tahot. Koska korva-
uksen perusperiaate on korvata tutkimuksesta ja opetuksesta aiheutuvia kustannuksia kun-
nille tai kuntayhtymille tulee jokaisessa rahoitettavassa tutkimuskokonaisuudessa olla néi-
den tahojen edustaja ja tutkimus tulee péddosin suorittaa kunnallisissa terveydenhuollon
toimintayksikoissd. Erityisvastuualueen tutkimuskorvauksen médrd miadridytyy edellisten
vuosien aikana ansaittujen julkaisupisteiden perusteella kuten nytkin. Tutkimusrahaa tulee
jakaa sekd senioritutkijoiden johtamille tutkimusryhmille ettd nuorille tutkijoille tutkimus-
kuukausina ja terveydenhuollon jirjestelmatutkimukseen. Jarjestely vastaisi monilta osin
HUS-yhtymén nykyistd kidytintod. Terveyspalvelujirjestelmid koskevan tutkimuksen (jér-
jestelmétutkimuksen), perusterveydenhuoltoa koskevan tutkimuksen ja kansanterveystyoti
ja ennaltaehkéisevdd toimintaa késittelevin tutkimuksen osuus tulee turvata. Samoin on
turvattava se, ettei rahoitus suuntaudu puhtaasti perustutkimukseen, vaan tydssd on aina
kliinisen tutkimuksen nidkokulma.

Tutkimuskorvauksen jakamista varten erityisvastuualueille perustetaan tutkimustoimikun-
nat, joissa on edustajia muun muassa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, tervey-
denhuollon jirjestelmédtutkimuksen, hoitotyon seki terveystaloustieteen aloilta. Kansanter-
veyslaitoksen, Tyoterveyslaitoksen sekd Stakesin tutkimusasiantuntemusta kiytetddn hy-
viksi tyoryhmid nimettidessi.

Jarjestely muuttaa tutkimuskorvauksen jakoperusteita jossain méérin erityisvastuualueilla
HUS-aluetta lukuun ottamatta. Tadlld menettelylld tutkimuskorvaus on edelleen osa palvelu-
jarjestelmiid, mikd on merkittdvi etu, kun pyritdin varmistamaan toiminnan palvelujérjes-
telmélle tuottamia hyotyja.

Vaihtoehto 2: Tutkimuskeskus vastaa tutkimusrahoituksen jakamisesta

Kunkin erityisvastuualueen valtion korvauksella tehtidvésti tutkimuksesta vastaa tutkimus-
keskus. Erityisvastuualueita ovat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuu-
alue, Turun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue, Tampereen yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualue, Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue ja Oulun yliopistolli-
sen sairaalan erityisvastuualue. Keskuksia on viisi ja ne vastaavat erityisvastuualueen val-
tion tutkimuskorvauksen suuntaamisesta ts. tutkimusrahan jaosta, rahan kdytostd seki ra-
portoinnista sosiaali- ja terveysministeriolle, jonka kanssa tutkimuskeskukset tekevit 1-3
vuoden mittaiset (tulos)sopimukset. Tutkimuskeskuksen yhteydessd toimii tutkimustoimi-
kunta, jossa on edustus muun muassa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tut-
kimuksesta, jdrjestelmitutkimuksesta, hoitotyosti, terveystaloustieteestd seki valtionhal-
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linnon terveysalan tutkimuslaitoksista kuten Kansanterveyslaitoksesta, Tyoterveyslaitok-
sesta ja Stakesista. Toimikunnan tehtdvd on hakemusten perusteella paittdd hankkeita ra-
hoituksesta.

Tulossopimuksessa madritetddn tutkimuksen painopistealueet, jotka voivat vaihdella alu-
eesta riippuen. Tulossopimusten toteutumista seurataan, jolloin valtiontalouden tarkastus-
viraston esittdmd ndkokohta ohjauksen vihidisyydestd nykyjirjestelyssd tulee korjatuksi.
Viiden tutkimuskeskuksen valtion tutkimuskorvauksen suuruus méddrdytyy jérjestelmin
muuttamista koskevan jatkovalmistelun yhteydessid. Koko rahoitus on kilpailtua. Tutki-
musrahan kédyton ldpindkyvyys paranee verrattuna nykyiseen. Jirjestelmatutkimusta seki
muita palvelujdrjestelmiin kannalta tirkeédksi katsottavia tutkimusalueita voidaan painottaa.
Rahoitus on edelleen osa palvelujérjestelmii.

Viittd alueellista tutkimuskeskusta varten ei perusteta uusia virkoja eiké niitd varten raken-
neta uusia tiloja. Keskusten tehtdvind on valmistella ehdotukset tutkimustoiminnan alueel-
lisiksi painopisteiksi sekd vastata valtion tutkimuskorvauksen jakamisesta sosiaali- ja ter-
veysministerion kanssa tehtidvien tulossopimusten mukaisesti.

Vaihtoehto 3: Suomen Akatemia vastaa tutkimusrahoituksen jakamisesta

Valtion tutkimuskorvaus irrotetaan palvelujirjestelméstd sekd edellisten vuosien piste-
tuotosta sekid yksikoiden ettd alueiden osalta. Tutkimusrahan jaosta vastaisi Suomen Aka-
temia. Terveyden tutkimuksen toimikunnan yhteyteen tulisi perustaa kliinisen tutkimuksen
jaos, jossa on edustettuina kliinisten alojen tutkijoita, perusterveydenhuollon ja kansanter-
veystyon tutkijoita, jarjestelméitutkijoita, hoitotyon tutkijoita ja terveystaloustieteen tutki-
joita. Yksikon kanssa tehtdvin tulossopimuksin varmistetaan, ettd rahoituksen suuntaamista
ohjataan terveyspoliittiset tutkimuslinjaukset huomioon ottaen ja rahoituksen kayttod seu-
rataan ja arvioidaan. Tdméd malli yksinkertaistaa valtion korvaus-tutkimusrahan jakamista
ja kayttod. Edellisten vuosien tutkimuspisteilld ei ole vaikusta tutkimusrahan jakoon, vaan
jako madrdytyy kokonaan hakemusten perusteella. Tédssda mallissa rahoitus olisi irrotettu
palvelujdrjestelméstd ja alueista. Irrottamiseen liittyvéind kielteisenid seurauksena saattaisi
olla tutkimuksen etddntyminen kliinisen toiminnan kehittimistarpeista. Tdma ei olisi suo-
tavaa. Mallin hyvini puolena on sen selkeys ja nykytilannetta yksinkertaistava vaikutus.

Edelli esitetyistd kolmesta mallista viiden tutkimuskeskuksen malli (vaihtoehto 2) tarjoaa
ratkaisun useimpiin esilld olleisiin ongelmakohtiin. Se sdilyttdd rahoituksen osana palvelu-
jarjestelmii, yksinkertaistaa jakoperusteita ja lisdd tutkimusrahan ohjausta ja kdyton val-
vontaa. Se myods mahdollistaa alueelliset painotukset ts. alueiden erityispiirteiden ja erilais-
ten tutkimustraditioiden huomioon ottamisen.

Koulutus

Koulutuksen korvausjirjestelmén osalta tydryhma on tarkastellut mallia, jossa valtion kor-
vaus koulutukseen ja sen médrdraha siirrettéisiin sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalalta (momentilta 33.32.33 Valtion korvaus terveydenhuollon yksikoille ladkéri- ja
hammaslaédkirikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin, arvioméérdraha) opetusministerion
hallinnonalalle (momentille 29.10.21 Yliopistojen toimintamenot).
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Mallissa yliopistojen toimintamenomomentin sisilld raha voitaisiin jakaa suoraan yliopis-
toille médrdrahan arvioidun kdyton perusteella. Jako voitaisiin mahdollisesti tehdd myos
vuosittaisten tulossopimusten perusteella. Rahoituksen siirrolla opetushallintoon ei olisi
olennaista vaikutusta menettelyihin tai rahoituksen tasoon. Rahoituksen laskentaperustei-
den kokoamisen ja rahan jakamisen hallinnoinnin edellyttima tyoméird pysyisi nykyisel-
laédn. Hallinnollinen tyd siirtyisi sosiaali- ja terveysministerioltd ja ld4ninhallituksilta ope-
tusministerion ja tiedekuntien tehtdvaksi.

Hammasldédkirin kidytannon palveluun ja ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittanei-
den ammatinharjoittamisoikeuksien saamiseen liittyvit korvausjdrjestelyt eivit kuulu kou-
lutusta koskevan lainsdddidnnon piiriin ja olisivat siten uusia, joskin méiréllisesti koulutus-
korvauksen kokonaisuudessa suhteellisen pienii, tehtivida opetushallinnossa.

Valtion vuoden 2005 talousarviossa koulutuskorvauksiin on osoitettu yhteensa
90 170 000 euroa. Opetusministerion ndkemyksen mukaan mééréarahan tulisi olla vuoden
2006 osalta vdhintddn samansuuruinen tai jonkin verran suurempi alla olevista syisti:

- Léadkéri- ja hammaslidikirikoulutusten sisddnottomiirid on merkittdvisti lisitty
ja valmistuvien miird kasvaa. Tutkintokorvausten/yksikkdkorvausten (63 860
e) lukuméirid koskeva kerroin on siten edelleen kasvava.

- Erikoislddkiri- ja erikoishammaslddkarikoulutusta koskee velvoite hajautettuun
koulutukseen siten, ettd poikkeusaloja lukuun ottamatta erikoisalojen koulutuk-
sista puolet on annettava yliopistosairaaloiden ulkopuolella. Tdstd johtuen tut-
kintokorvauksen lisdksi (samasta tutkinnosta) maksettavien koulutuskuukausien
méidrd tulee kasvamaan nykyisestd kuukausimiirésti vield jonkin verran.

- Léadkérin perusterveydenhuollon lisdkoulutus (muuttuu kaksivuotisesta kolmi-
vuotiseksi 1.1.2006) ja sen suorittajamédridt mahdollisesti kasvavat; hammas-
ladkérin kidytdnnon palvelun suorittaminen (pidennetty vuonna 2003 6 kuukau-
desta 9 kuukauteen) kasvaa laajennetun tutkintotavoitteen (60 > 75) myota.

- Korvauksen maksamisen perusteet ja korvausten kohdentumista terveyspalvelu-
jarjestelmissi koskevat linjaukset sdilyisivit ennallaan.

- Koulutuskorvauksen méérirahakehityksessd tulisi ottaa huomioon koulutuksen
laajentumiselle ja sen rakenteelliselle jirjestdmiselle asetettujen vaatimusten
tuomat kustannukset. Tutkintomé@drien, uusien opiskelijoiden ja koulutuskuu-
kausien kasvusta johtuvaa koulutuskorvauksen lisdystarvetta ei katettaisi tutki-
muksen korvauksesta.

- Tyodryhmadssd esitettiin perusteluja seki nykyisen jirjestelmén séilyttimiselle et-
td méddrdrahan siirtdamiselle. Tyoryhmi piityi siihen, ettd koulutuskorvauksen
miidridrahan sdilyttiminen osana terveyspalvelujdrjestelmii sosiaali- ja terve-
ysministerion hallinnonalalla on edelleen tarkoituksenmukaisin vaihtoehto.
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10. Yhteenveto ja johtopaatoksia

Yleistd

Erikoissairaanhoitolaissa sdddetddn opetus- ja tutkimustoiminnan jirjestimises-
td ja siitd kunnille ja kuntayhtymille aiheutuvien kustannusten korvaamisesta.
Tutkimus- ja koulutustoiminta terveydenhuollon toimintayksikdissd on valtion
toimintaa ja siitd atheutuviin kustannuksiin suoritetaan lain mukaan valtion va-
roista korvausta, mutta lainsdiddianto ei yksiselitteisesti médritd valtion korvauk-
sen madrdd. Terveystieteellisen tutkimustoiminnan laajuutta ei lainsdddannossi
rajoiteta. Tutkimusta tehddédn terveydenhuollon toimintayksikoissd siind laa-
juudessa, kuin valtion korvausta ja muuta rahoitusta on kaytettdvissid. Koulu-
tuksen laajuus on sitd vastoin lainsdddannolla tarkemmin médritelty, korvauk-
sen perusteena ovat lddkirin- ja hammaslddkirintutkinnot, uusien liddkéri- ja
hammasléaikariopiskelijoiden méérit sekd koulutuskuukaudet yliopiston hyvak-
symissd laajuudessa. Koulutusta antava terveydenhuollon toimintayksikko ei
voi suuressa médrin vaikuttaa koulutuksesta aiheutuvien kustannusten méériin.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd sen tehtidvidnd on palvelujdrjestel-
miin liittyen korvausjidrjestelmédstd huolehtiminen sekd palvelujirjestelmaa
tukevan kliinisen ja jirjestelmétutkimuksen edistiminen.

Korvausjirjestelmd muutettiin laskennalliseksi vuonna 1994. Korvausten taso
maddritettiin 109,3 miljoonaksi euroksi. Tutkimuksen ja koulutuksen korvaus
budjetoitiin valtion talousarviossa samalle momentille. Kiytdnnossd yliopis-
tolliset sairaalat ohjasivat saamastaan korvauksesta 55 % tutkimukseen (60,5
milj. euroa) ja 45 % koulutukseen.(48,8 milj. euroa).

Vuonna 1997 valtion koulutuskorvauksen saajien piirid laajennettiin siten, ettéd
koulutuskorvausta ryhdyttiin maksamaan myos sairaalaa tai terveyskeskusta
ylldpitdville kunnalle tai kuntayhtymille, valtion mielisairaalalle tai muulle
palvelun tuottajalle nithin kustannuksiin, jotka aitheutuvat lddkérin erikoistu-
miskoulutuksesta. Terveystieteellisen tutkimustoiminnan korvaukset makset-
tiin edelleen vain yliopistolliselle sairaalalle. Jéarjestelmidd muutettiin myos si-
ten, ettd luovuttiin tutkintojen pisteytyksesti ja sen asemesta kiytettiin tutkin-
kinnon ja koulutuskuukauden korvauksen suuruus maééritettiin talousarvion
laadinnan yhteydessd ja se oli midrdrahan mitoituksen pohjana. Tutkimuksen
ja koulutuksen méérédrahat erotettiin omille momenteilleen ohjaamaan korva-
uksen kiyttod siithen tarkoitukseen, johon se maksettiin. Valtion korvauksen
taso vuonna 1997 oli 126,1 milj. euroa, josta tutkimukseen 60,5 milj. euroa ja
koulutukseen 65,5 milj. euroa.

Stakes teki sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta tutkimustoiminnan
ja koulutustoiminnan kustannusselvityksen vuosilta 1998-2002. Sen mukaan
vuonna 2002 tutkimustoiminnan valtion rahoituksen vajaus oli 28 milj. euroa
ja koulutustoiminnan 33 milj. euroa. Terveydenhuollon toimintayksikot saivat
kuitenkin tutkimukseen ulkopuolista rahoitusta yhteensid noin 32 milj. euroa,
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Tutkimus

joten tutkimustoiminnan rahoitus kaikki rahoitusldhteet huomioon ottaen vas-
tasi suunnilleen kustannuksia. Koulutuksen kustannusten korvaukset ovat sel-
vityksen mukaan jdéneet jidlkeen, eivitkd vastanneet koulutuksen aiheuttamia
kustannuksia. Stakes arvioi, ettid sairaaloille maksetun tutkimus- ja koulutus-
korvauksen sekd kyseessd olevasta toiminnasta aiheutuneiden kustannusten
vilinen ero on hiljalleen kasvanut vuosina 1998-2002. Opetuksen ja tutkimuk-
sen menot sairaaloille ovat selvityksen mukaan noin 14 % sairaaloiden kaytto-
kustannuksista.

Valtioneuvoston periaatepaiatoksen 11.4.2002 terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi mukaisesti vuosina 20032005 siirrettiin 8 milj. euroa erikois-
sairaanhoitolain 47 §:n ja 47 b §:n mukaiseen tutkimustoimintaan tarkoitetusta
valtion korvauksesta lddkéari- ja hammaslidkérikoulutukseen tarkoitettuun val-
tion korvaukseen. Siirron tarkoituksena oli monipuolistaa erikoisldédkirien ja
erikoishammasliikérien koulutuksen sisdltod perehdyttimilld koulutuksessa
olevat laajemmin terveyspalvelujirjestelmén tyohon ja samalla edistdd 144ka-
reiden siirtymistd kliiniseen tyohon terveyskeskuksiin ja muihin sairaaloihin
lievittdméén ladkédripulaa. Periaatepddtoksen mukaan 8 milj. euroa palautetaan
vuonna 2006 takaisin tutkimustoiminnan korvauksiin. Tama siirto lisdd koulu-
tuskorvauksen vajausta edelleen ja johtaa koulutuksen yksikkohintojen alen-
tamiseen vuonna 2006.

Jos valtion korvaus ei kata koulutuksen kustannuksia, joutuvat terveydenhuol-
lon toimintayksikot siirtdimédédn osan koulutuksen aitheuttamista kustannuksista
palvelujen hintoihin, jolloin hinnat eivit ole kilpailukykyisid muiden julkisten
ja yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuottajien hintojen kanssa. Télloin
koulutusta antavat toimintayksikot ovat kilpailullisesti eriarvoisessa asemassa
ja niiden kilpailukyky huononee.

Vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministerié maksoi terveydenhuollon toimin-
tayksikdille valtion tutkimuskorvausta yhteenséd 48,7 milj. euroa ja yliopistojen
ladketieteelliset tiedekunnat saivat opetusministerioltd perus- ja jatkokoulutuk-
sen osana tutkimusrahoitusta noin 60 milj. euroa. Ulkopuolista terveystieteellis-
td tutkimusrahoitusta yliopistolliset sairaalat saivat noin 23,8 milj. euroa ja yli-
opistojen lddketieteelliset tiedekunnat 54,1 milj. euroa. Yliopistojen saamaa ra-
hoitusta kédytetdin muun muassa palkkausmenojen maksamiseen yliopistojen
padtoimisille ja terveydenhuollon toimintayksikdiden sivutoimisille opettajille
ja tutkijoille, jotka tekevit tutkimustyotd terveydenhuollon toimintayksikoissa.
Yliopistojen saamasta ulkopuolisesta tutkimusrahoituksesta tyoryhmi arvioi
noin 30 milj. euron kohdistuvan samaan tai samantyyppiseen tutkimukseen
kuin valtion korvauksella tehddin, mutta tiltd osin tdsmaéllistd tietoa ei ole saa-
tavissa. Vuonna 2004 terveystieteellisen tutkimuksen rahoituksen maéirédksi
edelld esitetyn perusteella arvioidaan yhteensd noin 162,5 milj. euroa. Tama
summa sisiltdd kohdassa 11 mainittujen rahoittajien tutkimusrahoituksen.

Terveydenhuollon toimintayksikoissi tehtivad terveystieteellistid tutkimusta ra-
hoitetaan monesta ulkopuolisesta rahoituslihteestd. Tehdyn kyselyn perusteella
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ulkopuolinen rahoitus oli yliopistosairaaloissa vuonna 2003 noin 21,2 milj. eu-
roa (vuonna 2004 noin 23,8 milj. euroa). Ulkopuolinen rahoitus kohdistuu
usein samaan tai samantyyppiseen tutkimukseen kuin miti rahoitetaan valtion
maksamalla tutkimustoiminnan korvauksella. Valtion tutkimuskorvauksen pe-
rusteena olevan julkaisupisteen tuottamiseen on usein kéytetty paitsi valtion
maksamaa tutkimuskorvausta myos ulkopuolista tutkimusrahoitusta.

10. Yliopistot saivat ulkopuolista rahoitusta terveystieteelliseen tutkimukseen
vuonna 2003 noin 50,8 milj. euroa (vuonna 2004 noin 54,1 milj. euroa).

11. Yliopistollisten sairaaloiden tutkimustoiminnan suurimmat ulkopuoliset rahoit-
tajat vuonna 2004 olivat liddketeollisuus noin 12 milj. euroa, sditiot 5,5 milj.
euroa, Suomen Akatemia noin 1,2 milj. euroa, Tekes noin 1 milj. euroa ja EU
noin 0,3 milj. euroa.

12. Yliopistojen terveystieteellisen tutkimuksen suurimmat ulkopuoliset rahoittajat
vuonna 2004 olivat Suomen Akatemia 13,6 milj. euroa, maksullinen palvelu-
toiminta 8,1 milj. euroa, sditiot 6,7 milj. euroa ja ulkomaiset yritykset ja yhtei-
sot 6,6 milj. euroa.

13. Tyoryhmin kuultavina olivat Sitran, Tekesin ja Suomen Akatemian edustajat.
Sitra, Tekes ja Suomen Akatemia rahoittivat tutkimustoimintaa vuonna 2004
yhteensd noin 408 milj. eurolla. Terveystieteelliseen tutkimukseen osoitetun
rahoituksen osuutta kokonaisrahoituksesta ei pystytty tdsméllisesti selvitti-
maéin. Julkisen terveydenhuollon rahoitus oli noin 5,3 milj. euroa.

Tyoryhma toteaa, ettd Tekesin myontdmaéssd tutkimus- ja kehittdmishankkeiden rahoituk-
sessa terveydenhuollon sektori on ollut hakijana aliedustettu. Julkisen terveydenhuollon
toimijoiden tulisi lisdtd tutkimusrahoituksen hakemista Tekesiltd ja myods muilta rahoittajil-
ta. Tutkimustuloksia hyodyntimilld voidaan lisédtd terveydenhuollon palvelujérjestelmén
vaikuttavuutta ja tehokkuutta.

Kaikilla edelld mainituilla rahoittajilla on kdynnissd terveydenhuoltoon kohdistuva huo-
mattava monivuotinen terveydenhuollon tutkimusohjelma. Sitralla Terveydenhuollon oh-
jelma 2004-2009, Tekesilld Terveydenhuollon teknologiaohjelma FinnWell ja Suomen
Akatemialla Terveydenhuoltotutkimuksen tutkimusohjelma TERTTU 2004-2007. Ndista
kaikista rahoitetaan terveystieteellistd tutkimusta myos julkiseen terveydenhuoltoon. Ra-
hoittajatahojen roolien tdsmentdmisti ja ohjelmien yhteistyotd ja koordinaatiota terveyden-
huollon toimijoiden kanssa on tydoryhméssi ehdotettu lisdttavéksi.

14. Terveydenhuollon toimintayksikoille maksettava korvaus on erikoissairaanhoi-
tolain mukaan korvausta tutkimustoiminnan aiheuttamista kustannuksista, el
haettavaa ja kilpailtavaa rahoitusta kuten ulkopuolinen tiede- ja teknologiatoi-
minnan rahoitus. Yliopistosairaaloiden saamasta valtion tutkimuskorvauksesta
kdytetddn noin 50 % tutkimustoiminnan edellytysten, infrastruktuurin, ylldpi-
tamiseen, ja loppuosa sairaalan omiin ja rahoitettaviin tutkimushankkeisiin.

15. Terveydenhuollon toimintayksikoille maksettiin vuonna 2004 valtion tutki-
muskorvausta yhteensi 48,7 milj. euroa (vuonna 2005 40,7 milj. euroa), josta
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yliopistosairaaloille 42,6 milj. euroa (34,8 milj. euroa). Yliopistolliset sairaalat
ilmoittivat saaneensa ulkopuolista tutkimusrahoitusta vuonna 2004 yhteensi
22,70 milj. euroa.

Tutkimustoimintaan osoitetun valtion korvauksen méadridraha on pienentynyt vuoden 1997
60,5 milj. eurosta vuoden 2005 40,7 milj. euroon. Méédrirahaan ei ole tehty hintakorjauk-
sia. Tutkimuksen rahoitusvajaus arvioitiin Stakesin selvityksessd 28 milj. euroksi vuonna
2002, mutta ottaen huomioon ulkopuolinen rahoitus, kustannukset tulevat katetuiksi.

Opetusministerio rahoitti vuosina 2003 ja 2004 ladketieteen ja hammasldédketieteen perus-
ja jatkokoulutuksen yhteydessd terveystieteellisen tutkimuksen alueeseen luettavissa ole-
vaa tutkimusta noin 60 miljoonalla eurolla vuodessa.

16. Tutkimuksen julkaisupisteiden miird on kasvanut vuoden 1997 4481,6 pistees-

supisteen arvo on alentunut 13 510 eurosta 5914 euroon.

17. Tyoryhmi on késitellyt vaihtoehtoisia malleja tutkimustoiminnan korvausjér-
jestelmén kehittdmiseksi. Luvussa 9 esitetty vaihtoehtoinen malli 2 tarjoaisi
ratkaisun useimpiin tutkimuksen korvausjirjestelmid koskeviin kehittimiseh-
dotuksiin. Se sdilyttdd rahoituksen osana palvelujarjestelméd, yksinkertaistaa
jakoperusteita ja lisdd tutkimusrahan ohjausta ja kdyton valvontaa. Se myos
mahdollistaa alueelliset painotukset ts. alueiden erityispiirteiden ja erilaisten
tutkimustraditioiden huomioimisen.

Koulutus

18. Yliopisto kayttdd terveydenhuollon toimintayksikoitd 1ddkéri- ja hammaslaaka-
rikoulutukseen. Annettavan koulutuksen laajuus midrdytyy opetusministerion
ja yliopistojen piditosten pohjalta. Koulutus on laajentunut seké yliopistollisissa
sairaaloissa ettd muissa terveydenhuollon toimintayksikoissd uusien lddkari- ja
hammaslaikiriopiskelijoiden médrin lisddntymisen johdosta sekd myos lddke-
tieteen tutkintoja koskevien sdddosmuutosten johdosta.

Vuonna 1997 uusia ldédketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittavia opiskelijoita aloitti 360 ja
hammasléddketieteen opiskelijoita 60, vuonna 2004 vastaavat luvut olivat 603 ja 112 ja
vuonna 2005 630 ja 115.

19. Ladkéri- ja hammaslddkarikoulutuksen valtion korvaus oli vuoden 1997 talous-
arviossa 65,5 milj. euroa (josta yliopistosairaaloille 48,8 milj. euroa), vuonna
2004 82,2 milj. euroa (josta yliopistosairaaloille 54,3 milj. euroa) euroa ja
vuonna 2005 90,2 milj. euroa (josta yliopistosairaaloille 63,1 milj. euroa).

Koulutuksen méiriarahan euroméiiriiset muutokset ovat valtion talousarvioissa olleet seu-
raavat:

- Vuonna 1997 lisdystd 5,9 milj. euroa siirtona momentilta 33.32.30 (erikoislii-
kédrikoulutuksen korvausten laajentaminen)
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20.

21.

22.

Vuonna 2000 lisdystd 1,4 milj. euroa siirtona momentilta 33.32.32 ja 4,5 mil;.
euroa siirtona momentilta 29.10.21 (hammasliédkarikoulutuksen siirto opetus-
ministeriostd)

Vuonna 2001 lisdystd 2,6 milj. euroa siirtona momentilta 33.32.32

Vuonna 2003 lisdystd 8 milj. eurolla siirtona momentilta 33.32.32 (Kansalli-
nen terveydenhuollon hanke)

Vuonna 2005 lisdystd 8 milj. eurolla siirtona momentilta 33.32.32 (uusien
opiskelijoiden mukaan ottaminen korvauksen mééraa laskettaessa)

Vuonna 2006 vihennystid 8 milj. eurolla siirtona momentille 33.32.32 (Kansal-
linen terveydenhuollon hanke).

Koulutuksen rahoitusvajaus vuonna 2002 arvioitiin Stakesin selvityksessid 33
milj. euroksi.

Ladkari- ja hammasliddkaritutkinnon yksikkohinta mééritettiin vuonna 1994
valtion talousarviossa osoitetun méérdrahan ja ladkéritutkintojen perusteella.
Tutkinnon hinta on vaihdellut vuosittain riippuen valtion talousarviossa tarkoi-
tukseen osoitetusta madrdrahasta. Vuonna 1994 tutkintokorvaus 53 229 euroa,
vuonna 2004 63 860 euroa ja vuonna 2005 63 860 euroa. Yksikkohintaa on
tarkistettu valtion talousarvion méérdrahan puitteissa.

Perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen kuukausikorvaus médriteltiin vuonna
1995 apulaisldédkirin palkkauksen pohjalta 6000 markaksi (1010 euroksi), joka
oli noin 46,2 % apulaisldikarin palkkasummasta. Sama korvaus otettiin erikois-
ladkédrikoulutuksen kuukausikorvauksen perusteeksi vuonna 1997. Korvaus oli
vuonna 2004 1298 euroa ja vuonna 2005 1350 euroa. Korvauksen yksikkohin-
taa on tarkistettu valtion talousarvion méadrirahan puitteissa.

Tyoryhmi on selvittinyt koulutuskorvauksen méérdrahan siirtoa opetusminis-
terion hallinnonalalle. Sekid nykyisen jdrjestelmén sidilyttimiselle ettd midrdra-
han siirtimiselle on olemassa perusteluja. Tyoryhmé péétyi siihen, ettd koulu-
tuskorvauksen méidrdrahan siilyttdiminen osana palvelujédrjestelméd sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalalla on edelleen tarkoituksenmukaista.
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11. Tyoryhman ehdotukset

Tyoryhmi ehdottaa jatkotoimenpiteiksi seuraavaa:

23.

24.

25.

26.

27.

Seki tutkimus- ettd koulutuskorvaus sidilytetddan edelleen osana palvelujdrjes-
telméd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla.

Tutkimuskorvauksen jédrjestelmén uudistamistyd kdynnistetddn edelld luvussa 9
esitetyn vaihtoehto kahden pohjalta. Mallissa tutkimuskorvaus ohjataan sosiaa-
li- ja terveysministerion kanssa tehtdvin (tulos)sopimuksin viidelle yliopistolli-
sen sairaalan yhteydessi toimivalle tutkimuskeskukselle. Julkaisujen pisteytyk-
sestd luovutaan. Keskuksilla on erilaisia tutkimuksen painopistealueita. Ter-
veydenhuollon jarjestelmétutkimuksen, ennaltaechkiisevin tyon seké terveysta-
loustieteellisen tutkimuksen asema turvataan. Tamé malli sdilyttéisi rahoituk-
sen osana palvelujdrjestelméd, yksinkertaistaisi jakoperusteita ja lisdisi tutki-
muskorvauksen ohjausta ja kidyton valvontaa. Se myds mahdollistaisi alueelli-
set painotukset, toisin sanoen alueiden erityispiirteiden ja erilaisten tutkimu-
straditioiden huomioonottamisen. Tutkimuskorvausten uudistaminen ehdote-
taan toteutettavaksi asteittain vuoden 2006 alusta lukien.

Sitran, Tekesin ja Suomen Akatemian terveystieteellisen tutkimuksen rahoituk-
sen ja kdynnissd olevien laajojen terveydenhuoltoon kohdistuvien ohjelmien
yhteistyotd ja koordinaatiota sekid tutkimusrahoituksen rahavirtojen selkeytti-
mistd terveydenhuollon alueella ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa tiivis-
tetiddn sosiaali- ja terveysministerion johdolla. Julkisen terveydenhuollon toimi-
joiden tulisi lisdtd rahoituksen hakemista edelld mainituilta tutkimuksen rahoit-
tajilta terveydenhuollon palvelujdrjestelmén vaikuttavuuden ja tuottavuuden li-
sdadamiseksi.

Tutkimustoiminnan laadun ja korkean tason varmistamiseksi tulee turvata riit-
tavd valtion tutkimuskorvauksen taso ottaen huomioon ulkopuoliset rahoitus-
mahdollisuudet.

Ladkiri- ja hammaslidkirikoulutuksesta terveydenhuoltojirjestelmille aiheu-
tuvien kustannusten korvaustasoa nostetaan asteittain vastaamaan koulutuksen
laajentumista ja koulutuksen rakenteelliselle jirjestelmille asetettuja vaatimuk-
sia. Rahoituksesta piitetddn erikseen valtion talousarvion ja kehysten késitte-
lyn yhteydessa.

Tyoryhmad ei ehdota muutoksia nykyisiin koulutuskorvauksen méédrdytymisperusteisiin.

Tyoryhmié ehdottaa, ettd hallitusohjelman tavoite tutkimustoiminnasta ja opetuksesta sai-
raanhoitopiireille aiheutuvien kustannusten korvausten saattamisesta todellisten kustannus-
ten tasolle sisdllytetdin my0s tulevan hallituksen hallitusohjelmaan.
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