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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

5. 2. Edistdako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

7. 3.Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan mahdollisuus valita hoitopaikkansa ja ladkarinsa tulee tapahtua koulutusta vaarantamatta.
Valitseeko asiakas viela koulutuksessa olevaa terveydenhuollon ammattilaista?

Ehdotettu malli tarjoaa mahdollisuuden valita perustason terveydenhuollon palveluja tarjoava yksikkd
mielikuviin perustuen, ilman selke&a palveluohjausta. Asiakkaan valintaan tulevat vaikuttamaan
palveluntuottajan markkinointi, seka sen tarjoamien ammattilaisten profiilit. Asiakas tulee siten
todennakdisemmin valitsemaan palveluntuottajakseen yksikdn, jossa ladkareina tydskentelee erikoislaakareita
tai pitkdn kokemuksen kerryttaneita ladkareita, vaikkei erityisosaamiselle ole valttdmatta tarvetta. Tama voi
johtaa nuorien, uraansa ja erikoistumistaan aloittavien laakareiden vahempaan potilasmaaraan ja néin jatkossa
heikentaa laakarien osaamista ja koulutusta.

Lisaksi erikoistuvan laakarin tekema toimenpide tai tutkimus voi olla ajallisesti huomattavasti pitkékestoisempi
kokeneeseen ladkariin verrattuna. Erikoistuvan ladkarin tydllistdminen voikin vaatia merkittdvaa seka avustavan
henkildkunnan ettd konsultoivan ladkarin tydpanosta, mika nostaa taloudellisia yksikkbkustannuksia ja voi
kannustaa siihen, ettd yksikét eivat omaehtoisesti panosta koulutukseen tai tietoisesti valttelevat erikoistuvien
laakareiden palkkaamista.



9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella
asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koulutuksen ja tutkimuksen ndkdkannasta selkeé ja yhtendinen palveluorganisaatio tarjoaa helpon
toimintakentan. Toimiva terveydenhuollon kokonaisuus on toimiva oppimisymparisto.

Lakiluonnos sisaltda kannustimet terveydenhuollon kapea-alaiseen siiloutumiseen eri organisaatioihin.
Lakiluonnos sisaltaa rahallisen kannustimen siihen, ettéd palveluntuottaja optimoi toimintansa tuottamalla vain
sen terveyspalvelun, josta han saa taloudellisen korvauksen, merkittavasti vaarantaen seka vertikaalisen etta
horisontaalisen integraation. Sen lisdksi ettd tdma voi vaarantaa potilaan optimaalisen hoidon, vaikeuttaa se
merkittavasti koulutettavien Iaékareiden laaja-alaisen kokemuksen kerryttamista.

Mikali eri terveyspalvelujen tuottajat profiloituvat vain tiettyjen sairausryhmien hoitoon, jopa yhden erikoisalan
sisalla, voi tietyn erikoisalan substanssiltaan taysimaaraisen koulutuksen hankkiminen osana
erikoislaakarikoulutusta vaikeutua. Toisaalta, vaativan erikoissairaanhoidon palvelujen osittainen siirtdminen ei-
akateemista tutkimusta tekeviin yksityisiin terveydenhuollon palveluyksikdihin voi johtaa siihen, etta naissa
yksikodissa toteutettava hoito ja koulutus eivat perustu samassa maarin tuoreimpaan tieteelliseen tietoon kuin
akateemista tutkimusta tekevissa yliopistosairaaloissa. Tama voidaan nahda yhdenvertaisuutta vaarantavana
tekijana.

13. 6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttdonottoa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tutkimuksen ja koulutuksen rooli tulisi uudistuksessa taata, koska ndma kehittdvat terveydenhuoltoa ja
takaavat tuleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille vankan osaamispohjan.

Kilpailun ja palveluntarjoajien valikoiman laajentamisen kautta voi 16ytya uusia toimintamalleja. Kuitenkin,
palvelutuottajille on asetettu ainoastaan velvollisuus raportoida yhteenveto tehdysta koulutuksesta ja
tutkimuksesta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pirstoutuminen eri palveluntuottajien kesken
vaarantaa tieteellisen tutkimuksen laadun, sekd akateemisen jatkotutkinnon suorittamisen edellytykset.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa
rittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
likelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisaateinen palveluvalikoima
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja

sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tulevissa sote-keskuksissa tytskentelevien yleislaakareiden tydnkuva tulee muuttumaan huomattavasti, ja talla
tulee olemaan suoria vaikutuksia erikoistuvien l1dakareiden kouluttamiseen.

Yleislaakareiden toimenkuva tulee kaventumaan, mika saattaa vahentaa myos erikoisalan houkuttelevuutta.

Tulevien sote-keskusten voi olla helpointa ja taloudellisesti kannattavinta lahettda potilaita matalalla
kynnyksella erikoissairaanhoitoon maakunnan hoidettavaksi, vaikka nykyiselldan hoito toteutettaisiin
terveyskeskuksessa konsultaatioiden turvin. Sote-keskukseen tuotavat erikoisalat tulisi miettia sujuvien
hoitoketjujen ja sote-keskusten tarpeiden pohjalta paikallisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoiteltua
integraatiota on vaikea saavuttaa, silld sosiaalipalvelut on neuvontaa lukuunottamatta rajattu sote-keskusten
ulkopuolelle.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?
Ei vastauksia.

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskusten palveluiden pirstaloituminen uhkaa yleislaaketieteen mielekasta koulutusta. Keskusten
palveluvalikoima tulee olemaan nykyisia terveyskeskuksia suppeampi. Ne eivat tarjoa vanhustenhuollon
palveluja, neuvolatoimintaa, opiskelijaterveydenhuoltoa tai perusterveydenhuollon vuodeosastopalveluita.
Suuria potilasmaaria siirtyy suppeamman palveluvalikoiman keskuksiin.

Erikoistuvat laakarit voivat joutua hankkimaan koulutusta useissa yksikdissa, mika voi hidastaa erikoistuvien
|&8kareiden valmistumista. Tama on erittdin huolestuttavaa ottaen huomioon I&hivuosina monia aloja uhkaavan
erikoislaakaripulan.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta
osin, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Ei vastauksia.

29. 9f. Ovatko sdanndkset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei paaosin

ei




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli
sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

0 1

liian laaja

sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen 24 § saadetty asiakasseteli nykyisessé laajuudessaan johtaa koko erikoistuvien laakarien
koulutusjarjestelman vaarantumiseen,

Lakiluonnoksen 24 § ensimmaisen momentin kohdissa 8, 10 ja 11 kuvatut palvelusisallét vastaavat sisalléltaan
valtaosaa monien erikoisalojen suoritteista seka potilaskdynneista. Konservatiivisen poliklinikkatoiminnan ja
paivakirurgian piirissa olevat palvelut opettavat erikoisalojen perustaitoja. Naiden irrottaminen muista
maakunnan liikelaitosten tarjoamista vaativammista palvelukokonaisuuksista ei usein ole henkildstéresurssin
sijoittelun puolesta mahdollista. Jos koulutus pirstoutuu, tdman vaikutukset kustannuksiin palvelujarjestelmassa
ovat vaikeasti ennustettavissa.

Erikoislaakarin toiminnan kustannusvaikuttavuus syntyy siita, ettd han tuntee perin pohjin erikoisalansa ja
laheisten erikoisalojen palvelujarjestelman ja mahdollisuudet. Laakarin tekemat yksittaiset paatdkset ovat
tarkein kustannuksiin vaikuttava tekija erikoissairaanhoidossa.

Koulutuksen jatkuvuus tulee uudistuksessa varmistaa ja kannustimet sen asianmukaiselle toteuttamiselle
tulevat olla riittavat. Koulutuksen yhteensovittaminen tarvitsee jatkossa vahvaa resurssien lisdysta ja ohjausta.

Emme kannata velvoitetta tarjota asiakassetelid, mutta jos asiakasseteli pysyy velvollisuutena tarjota, tulisi 3.
momentin perusteluissa mainittu vastuu koulutuspaikkana toimimisesta nostaa 2. momentin pykalatekstiin
vastaavasti kuin palvelukokonaisuuksien toimivuus ja palvelujen kustannustehokas jarjestaminen.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Terveydenhuollon kustannustehokkuus riippuu merkittavasti ammattilaisten osaamisesta, ei vain
terveydenhuollon rakenteista. Vaikka terveydenhuollon kustannustehokkuus ja vapaa kilpailu ovat tavoiteltavia
arvoja, kustannustehokkuuden hakeminen palvelutuotannossa ei saa vaarantaa erikoislaakarikoulutuksen
laatua ja turvallista potilasohjausta. Erikoislaakarin kattava osaaminen on tarkea kustannustehokkuutta ja
potilasturvallisuutta lisdava tekija.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen 24 § ei ole lainkaan otettu huomioon asiakassetelin vaikutuksia sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan koulutukseen ja sitd kautta palvelujarjestelméan jatkuvuuden turvaamiseen.

Lain 24 § toiseen momenttiin tulisi erikseen kirjata, ettd maakunta voi rajata asiakassetelin kayttéénoton
laajuutta kussakin 1 momentissa tarkoitetussa palvelussa, jos se on valttamaténta toimivien
koulutuskokonaisuuksien muodostamiseksi tai terveydenhuollon ammatillisen jatkokoulutuksen kannalta.

Jo télla hetkelld péivystysrasitus on useassa maakunnassa kohtuuton niin erikoistuvien kuin erikoislaakarienkin
osalta. Asiakassetelin kayttdonotto kaventaisi entisestdan paivystavien ladkarien maaraa vaarantaen
maakunnan kyvyn tuottaa terveys- ja sosiaalihuollon péivystyspalveluita paivystysasetuksen maarittelemalla
tasolla.



41. 11d. Ovatko asiakassetelid koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ei, katso kohdat 11a ja c.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssd saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdanndkset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiin tulisi 8 luvun 388§ lisata velvoite palveluntuottajalle ottaa koulutettavia ammatilliseen jatkokoulutukseen
yliopiston ja maakunnan osoittamalla tavalla. Niin suoran valinnan kuin asiakassetelin palveluntuottajilla tulisi
olla velvollisuus ottaa koulutettavia yksikkoihinsa.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

NLY:n mielestd maakunnalla on oltava oikeus yhteensovittaa terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutus
toimivaksi kokonaisuudeksi osaksi terveydenhuollon palvelutuotantojarjestelmaa.

Siksi ehdotamme lain pykélaa 42§ muutettavaksi muotoon: Maakunta voi asettaa suoran valinnan
palveluntuottajille sekd asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille palvelujen
laatua, voimavaroja ja saatavuutta seka palveluketjuja, palvelujen ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
koulutuksen yhteensovittamista koskevia sekad muita palvelujen tuottamiseen liittyvia ehtoja, joilla edistetaan
vaestodn terveyttd ja hyvinvointia seka vaestdn palvelutarpeita vastaavien riittdvien palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta maakunnassa tai jotka muutoin ovat tarpeen maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseksi.

STM:lIA tulisi lisdksi olla mahdollisuus valvoa ja puuttua tilanteisiin, joissa terveydenhuollon kokonaisuus karsii
heikentyneiden koulutusmahdollisuuksien takia.

Jotta koulutuksen toteutumista voidaan seurata, tulisi palveluntuottajalla olla velvollisuus raportoida siita
maakunalle ja siksi ehdotetaan lisattavaksi 45§ uudeksi kohdaksi 8) Miten terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutus toteutetaan tuottajan toimipisteissa.

53. 14c. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laissa tulisi selkeasti turvata terveydenhuollon ammatillinen jatkokoulutus, kuten erikoislaékarikoulutuksen
suorittaminen. Ammatillinen jatkokoulutus on merkittdva osa julkisen puolen ammattilaisten kouluttamista.
Kaikkien palveluntuottajien tulee osallistua laadukkaan koulutuksen jarjestdmiseen, johon tulee sisallyttdd myods
ammatillinen jatkokoulutus. Td&ma muodostuu esimerkiksi erikoistuvan l&dakarin ohjauksesta.

Siksi ehdotetaan muutettavan lakiluonnoksen kohtaa luvussa 9 “Suoran valinnan palveluntuottajan
velvollisuudesta ottaa palveluyksikdssadan annettavaan koulutukseen ja siihen liittyvaan harjoitteluun
terveydenhuollon opiskelijoita sdadetaan jarjestdmislain 23 §:ssa.”

Muotoon: “Suoran valinnan palveluntuottajan velvollisuudesta ottaa palveluyksikéssdan annettavaan
koulutukseen ja siihen liittyvaan harjoitteluun sekd ammatilliseen jatkokoulutukseen terveydenhuollon
opiskelijoita sdadetaan jarjestdmislain 23 §:ssa.”

57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.
16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintedn maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

59. 16b. Ovatko saannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei paaosin

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koulutus tulisi korvata taysimaaraisesti maakunnalle valtion toimesta ja koulutuskorvausten tulisi olla
laatuperusteisia. Maakunnan tulisi kannustaa palveluntuottajia osallistumaan koulutuksen jarjestamiseen.

Toimintakentan pirstaloituessa I&d8kéareiden koulutus vaikeutuu. Laaja-alaiseen 188karien koulutukseen tulee
sailyttdd mahdollisuus my6s jatkossa. Koulutuksen jarjestémiseen taytyy luoda kannustimia, jotta
erikoislddkarikoulutuksen saatavuus ja laatu voidaan turvata.

708§ voi lisata koulutuksen korvaamisesta

“Maakunta ja palveluntuottaja voivat myds sopia palveluntuottajalle kiintedn korvauksen lisédksi maksettavista
muista korvauksista. Muiden korvausten avulla maakunta voi huomioida oman alueensa erityispiirteitd, kuten
terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa, asukastiheydessa, syrjaisyydessa, kielellisissa
olosuhteissa ja muissa vastaavissa olosuhteissa ilmenevét erilaiset paikalliset olosuhteet.”

61. 16¢. Turvaavatko saannodkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n
mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaanndkset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koulutuksen siirtymista uuteen palvelurakenteeseen ei ole pohdittu riittdvasti. Yliopistot tarvitsevat useamman
vuoden koulutuksen mukauttamisessa uuteen palvelujarjestelmaan ja uusien koulutukseen osallistuvien
toimijoiden koulutusvalmiuden arviointiin.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




66. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Katso a.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikdita koskevat siirtyméasaannokset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lainsdadantdhankkeen menestyksekas lapivienti edellyttdd perusteellista arviointia terveydenhuollon
ammatillisen- ja yliopistollisen peruskoulutuksen sekd ammatillisen jatkokoulutuksen (erikoislaakarikoulutus)

toimintaedellytysten analysoimiseksi. Liséksi tarvitaan arvio siita, miten lainsdadantdhanke vaikuttaa

laaketieteellisen tutkimuksen toimintaedellytyksiin.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Nuoret I8akarit ovat uudistuksessa haavoittuvassa asemassa. Uudistus lisda nuorten ladkarien koulutuksen
koordinaation sek& nuorten 1ddkarien edunvalvonnan tarvetta. NLY:n roolin merkitys sote-kentdssa korostuu.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Nuorten Laakarien Yhdistys on kiinnittdnyt lausunnossan erityisesti huomiota koulutusymparistéon aiheutuviin
muutoksiin. Laadukkaan koulutuksen toteutuminen uudistuvassa palveluverkossa on jatkossa epdvarmaa.
Kilpailu tai lakiuudistus ei saa vaikeuttaa kouluttautumista tai tutkimuksen tekemista. Toimintakentan
pirstaloituessa laaja-alaisen ndkemyksen hallitsevien erikoisladkareiden seka yleisosaajien kouluttaminen
vaikeutuu. Hyva ladkareiden perus- ja jatkokoulutus on avainasemassa potilaiden hoidossa ja takaa
korkeatasoisen osaamisen myds tulevaisuuden laakareita koulutettaessa.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Jos asiakasseteli pysyy velvollisuutena tarjota, tulisi 3. momentin perusteluissa mainittu vastuu
koulutuspaikkana toimimisesta nostaa 2. momentin pykalatekstiin vastaavasti kuin palvelukokonaisuuksien
toimivuus ja palvelujen kustannustehokas jarjestaminen.

Lain 24 § toiseen momenttiin tulisi erikseen kirjata, ettd maakunta voi rajata asiakassetelin kayttdonoton
laajuutta kussakin 1 momentissa tarkoitetussa palvelussa, jos se on valttdmatdnta toimivien
koulutuskokonaisuuksien muodostamiseksi tai terveydenhuollon ammatillisen jatkokoulutuksen kannalta.

Lakiin tulisi 8 luvun 38§ lisata velvoite palveluntuottajalle ottaa koulutettavia ammatilliseen jatkokoulutukseen
yliopiston ja maakunnan osoittamalla tavalla. Niin suoran valinnan kuin asiakassetelin palveluntuottajilla tulisi
olla velvollisuus ottaa koulutettavia yksikkdihinsa.

Ehdotus 42§: Maakunta voi asettaa suoran valinnan palveluntuottajille seka asiakassetelilla ja
henkildkohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta seka
palveluketjuja, palvelujen ja terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen yhteensovittamista koskevia
sekd muita palvelujen tuottamiseen liittyvia ehtoja, joilla edistetdan vaeston terveyttad ja hyvinvointia seka
vaeston palvelutarpeita vastaavien riittavien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta maakunnassa tai jotka
muutoin ovat tarpeen maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseksi.

Ehdotetaan lisattavaksi: 45§ 8) Miten terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutus toteutetaan tuottajan
toimipisteissa

Ehdotetaan muutettavan lakiluonnoksen kohtaa luvussa 9 “Suoran valinnan palveluntuottajan velvollisuudesta
ottaa palveluyksikdssaan annettavaan koulutukseen ja siihen liittyvaan harjoitteluun terveydenhuollon
opiskelijoita sdadetaan jarjestamislain 23 §:ssa.”

Muotoon: “Suoran valinnan palveluntuottajan velvollisuudesta ottaa palveluyksikdssdan annettavaan



koulutukseen ja siihen liittyvaan harjoitteluun sekd ammatilliseen jatkokoulutukseen terveydenhuollon
opiskelijoita sdadetaan jarjestdmislain 23 §:ssa.”

70§ voi lisata koulutuksen korvaamisesta

“Maakunta ja palveluntuottaja voivat myds sopia palveluntuottajalle kiintedn korvauksen lisédksi maksettavista
muista korvauksista. Muiden korvausten avulla maakunta voi huomioida oman alueensa erityispiirteita, kuten
terveydenhuollon ammatillisten henkildiden koulutuksessa, asukastiheydessa, syrjaisyydessa, kielellisissa
olosuhteissa ja muissa vastaavissa olosuhteissa iimenevat erilaiset paikalliset olosuhteet.”



