@ LAAKARILITTO LAUSUNTO

LAKARFORBUNDET

HPar 24.5.2018
Eduskunta

Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Kuulemistilaisuus 21.5.2018

StV@eduskunta.fi

HE 16/2018 vp
Teema: Henkiléston ja henkildstéjohtamisen nédkdkulma

HALLITUKSEN ESITYS EDUSKUNNALLE LAIKSI ASIAKKAAN VALINNAN-
VAPAUDESTA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA JA ERAIKSI SIIHEN
LIUTTYVIKSI LAEIKSI

Laakariliitto kiittdéd mahdollisuudesta olla kuultavana valinnanvapauslakiesi-
tyksestd, henkilostdn ja henkilostdjohtamisen nékdkulmasta jarjestetyssa
kuulemistilaisuudessa.

Yleisesti haluamme todeta, etta valmisteilla oleva lainsaadantékokonaisuus
on terveydenhuoltomme kehittamiseksi mielestamme valttAmatonta. Uudis-
tuksen keskeisia, kokonaisuuden muodostavia osia ovat jarjestamisvastuun
siirtAminen kunnilta maakunnille, maakuntien tarveperusteinen rahoitus val-
tiolta sekd valinnanvapauslailla toteuttava monituottajamalli erityisesti pe-
rustason palveluissa.

Mainituilla muutoksilla tavoitellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden nykyista
yhdenvertaisempaa ja parempaa saatavuutta, eri vaestoryhmien terveys-
erojen vahentamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidun kustannus-
kehityksen hillintaa. Laékariliton mielesta muutoksilla on mahdollista saa-
vuttaa tavoitteet.

Valinnanvapausluonnokseen ei juurikaan sisélly suoraan henkildston ase-
maan liittyvia lakipykalia. Selvaa kuitenkin on, etta valilliset henkildstévaiku-
tukset ovat huomattavia. Vaikutuksia henkiléstdn asemaan ja palvelussuh-
teen ehtoihin ei hallituksen esityksen perusteella pysty varmuudella arvioi-
maan, vaan uudistuksen toteuttaminen maakunnissa ratkaisee myds henki-
|6stdvaikutukset — ja eri maakuntien ratkaisut tullevat olemaan ainakin jos-
sakin maarin toisistaan poikkeavia, myos talta osin.

Huomattavia vaikutuksia ladkarien tytskentelypaikkoihin seka tyo- ja virkasuhteen
ehtoihin

Valmisteltava palvelujarjestelméauudistus koskettaa noin puolta kuntien ja
kuntayhtymien henkildstostd, yli kahtasataatuhatta tydntekijaa. Kunnallisten
tyGnantajien sijaan tulevat uudet maakunnalliset tytnantajat ja niiden mah-
dolliset tytaryhtiét. Osa sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevasta
kunnallisesta henkiltstdsta tydskentelee tulevaisuudessa yksityisesti omis-
tetuissa yrityksissa.

Uudistus tulee koskemaan myos kaikkia kuntien ja kuntayhtymien palveluk-
sessa olevia ladkareita hyvin konkreettisesti, ja lisdksi valillisemmin myds
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yksityisella tai kolmannella sektorilla eri muodoissa tydskentelevia laakarei-
ta — siten lahes koko tydssa kayvaa jasenkuntaamme.

Erityisesti perusterveydenhuollossa tydskentelevien ladkarien osalta tyon-
kuvan samoin kuin tyoskentelypaikankin muutokset voivat olla huomattavia
eika niita valttamatta koeta positiiviseksi. Muutokset saattavat merkité yksit-
taisille laakareille niin tydn suorituspaikan muuttumista, useita tydskentely-
paikkoja ja jopa tarvetta muuttaa asuinpaikkakuntaakin.

Perusterveydenhuollossa toimivista ladkareista kaksi kolmasosaa on naisia
ja heista kolmannes on alle 34 -vuotiaita. Nain muutokset kohdistuvat huo-
mattavassa méaarin siihen jasenkuntamme osaan, jolla on perheiden perus-
tamiseen ja huoltamiseen liittyvia velvoitteita, ja siten erityisid haasteita
muutokseen sopeutumiseen.

Kilpailun lisaantyminen varsinkin suoran valinnan piirissa olevissa palve-
luissa tulee merkitsemaan myds tyopaikkojen havidmistd ja uusien muo-
dostumista. Selvaa on, etta uudistuksen kaynnistymista seuraavien vuosien
aikana tullaan ndkemaan myos terveydenhuollon tydntekijoita, laakarit mu-
kaan lukien, koskevia YT-neuvotteluja irtisanomisineen. Ei siis ole ihme, et-
ta uudistus herattaa tavattomasti huolta jAsenkuntamme piirissa. Huoli koh-
distuu niin tyopaikkojen sailymiseen kuin palvelussuhteen ehtoihin tulevai-
suudessa.

Tavoiteltuja kustannussééastoja ei saakaan toteuttaa henkildstoresursseja
leikkaamalla ja/tai palvelussuhteen ehtoja heikentdmalla. Maakunnissa, sen
likelaitoksissa ja mahdollisissa yhtidissa on varauduttava palkkaharmoni-
saatioon henkiloston yhdenvertaisuuden turvaamiseksi. Harmonisaation
kustannukset on huomioitava jo uudistuksen toimeenpanon suunnittelussa.

Muutoksen yhteydessa on lisaksi huomioitava julkisella sektorilla olevat la-
kisdateiset tehtavat ja mm. virkasuhteisille ladkéareille kuuluva paivystysvel-
vollisuus, joita sellaisenaan ei voida siirtaa yksityiselle sektorille tydntekijoi-
den toteutettavaksi. Sairaaloiden ladkareista n. 70 % osallistuu ymparivuo-
rokautiseen paivystykseen, terveyskeskusten laakareista erilaisilla paivys-
tysjarjestelyilla vajaa kolmannes.

Sairaanhoitopiirien sivuvirkajarjestelma

Yliopistojen kliinisestd koulutuksesta vastaava henkildsté on toiminut sai-
raanhoitopiirien sivuviroissa, joista on s&adetty erikoissairaanhoitolaissa.
Talla tavoin on siirretty uusin tutkimustieto kliiniseen toimintaan seka laaka-
rien ja hammaslaakérien opetukseen. Taméan yhteyden katkaiseminen vaa-
rantaisi myos kliinisen tutkimuksen toteuttamisen yliopistosairaaloiden,
muiden sairaaloiden ja perusterveydenhuollon yksikéiden ja yliopistojen va-
lilla. Uudistuksessa on edelleen lainsdadannon tasolla turvattava mahdolli-
suus toimia samaan aikaan yliopiston ja palvelujarjestelman tehtavissa.

Henkil6ston osallistuminen valmisteluun
Uudistuksen onnistumisen ja joustavan toteuttamisen edellytyksena on

henkildstén ottaminen alusta pitden mukaan suunnittelemaan uusia maa-
kunnallisia organisaatioita ja niiden toiminnan jarjestelyd. Henkilostd on
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oman ammattialansa asiantuntija, ja siten keskeisessa asemassa jarjestel-
man ja palveluiden uudistamisen kaytannon toteuttajana.

Luottamusmiesjarjestelmasta ja luottamusmiesten ajankayton periaatteista
uusissa tuottajaorganisaatioissa on sovittava kansallisella tasolla. Luotta-
musmiehille tulee turvata riittava ajankayttd, myds véliaikaishallinnossa. Li-
séksi uudistuksen yhteydessa on varmistettava tyosuojeluorganisaation riit-
tava kattavuus.

Lakisaateinen kokonaisvastuu ja terveydenhuollon johtaminen

Lopuksi Laakariliitto nostaa esiin laakarien roolin ja kokonaisvastuun ter-
veydenhuollon keskeisena henkildstoryhmana, jolla on nimenomaiset lain-
saadannossa maaritellyt velvollisuudet ja oikeudet paatdksentekoon ter-
veydenhuollossa ja toiminnan kokonaisuuden johtamisessa.

Konkreettiset muutosehdotukset valinnanvapauslakiin

Valinnanvapauslaissa on eraitd kohtia, jotka suosivat jo olemassa olevia ja
suuria tuottajia. Laakariliton ndkemyksen mukaan uudistus tulee toteuttaa
siten, ettd myods pk-yrityksilla ja uusilla toimijoilla on hyvat mahdollisuudet
tulla tuottamaan myds suoran valinnan piirissd olevia palveluja (sote-
keskuspalvelut). Taman vuoksi ehdotamme, etté

— 18 § 2 mom.:sta poistetaan vaatimus tuottaa kaikissa sote-keskuksissa
terveydenhuollon ammattihenkildiden palveluja "vahintaan kahdelta l1aa-
ketieteen erikoisalalta”;

— 39 8 2 mom.:sta poistetaan vaatimus siita, etta sote-keskusten sosiaali-
huollon ohjaus- ja neuvontapalveluita tulisi tuottaa “palveluntuottajaan
palvelussuhteessa oleva henkildstd”; ja

— 65 8 2 mom.:.n maarays sote-keskusten kiintedn korvauksen minimi-
maara laskettaisiin 2/3:sta_puoleen vastaavasti kuin suun terveyden-
huollossa.
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