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LÄÄKETIETEEN JA TERVEYSTEKNOLOGIAN TIEDEKUNTA


Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutusohjelma
Koulutuspaikkasopimus
Tämä sopimus on tehty Tampereen yliopiston lääketieteen ja terveysteknologian tiedekunnan ja alla mainitun yksityisen kuntoutuksen palveluntuottajan välillä työterveyshuollon erikoislääkärikoulutukseen hyväksyttävästä palvelusta. 

Sopimuksen osapuolet

Yliopisto:


     
Kuntoutuksen palveluntuottaja: 
     
Kuntoutuksen palveluntuottajan toimipisteet, joita tämä sopimus koskee:

Toimipiste:


Toimipisteen osoite:

     


     
     


     
Sopimuksen tarkoitus

Yllämainitut osapuolet ovat tehneet tämän sopimuksen työterveyshuollon erikoislääkärikoulutukseen kuuluvan työkyvyn arviointi ja kuntoutus -jakson toteuttamisesta yliopiston hyväksymällä tavalla. 

Koulutuspaikan määritelmä ja tehtävät 


Koulutuspaikka osallistuu työterveyshuollon erikoislääkäreiden koulutukseen voimassa olevan lainsäädännön ja ko. yliopiston hyväksymän koulutusohjelman sekä työterveyshuollon erikoislääkärikoulutussäännösten ja -ohjeiden mukaisesti. Ajantasainen lainsäädäntö mukaan lukien koulutuskorvausohjeisto on Työterveyshuollon virtuaaliyliopisto-sivustolla (www.tthvyo.fi -> Koulutuspaikat). Koulutuspaikka sitoutuu lisäksi noudattamaan alla olevia koulutuspaikkaa ja koulutusta koskevia ehtoja.

Erikoislääkärikoulutus suoritetaan ensisijaisesti kokopäivätyössä. Osa-aikaisen palvelun hyväksymisestä erikoistumiskoulutukseksi päättää yliopiston koulutusohjelman vastuuhenkilö yliopiston ohjeiden mukaisesti. Osa-aikainen palvelu pidentää vastaavasti koulutusaikaa. 

Koulutuspaikkana toimivan kuntoutuslaitoksen tulee nimetä yksi tai useampi työterveyshuollon koulutusohjelman vastuuhenkilön hyväksymä kouluttaja, joka on työterveyshuollon tai muun soveltuvan alan erikoislääkäri. 

Koulutuspaikalla tulee järjestää yliopiston hyväksymän koulutusohjelman mukaisesti erikoistuvalle lääkärille toimipaikkakoulutusta yhteensä 80 tuntia vuodessa (noin kaksi tuntia viikossa). Toimipaikkakoulutuksen lisäksi erikoistuvalla lääkärillä tulee olla mahdollisuus osallistua muuhun tarvittavaan koulutukseen, joka sovitaan henkilökohtaisen opintosuunnitelman ja opiskelun arvioinnin yhteydessä.

Koulutuspaikka sitoutuu osallistumaan yliopiston järjestämään ohjaukseen ja seurantaan koulutuksen toteuttamiseksi. 
Kouluttaja ja hänen tehtävänsä

Koulutuspaikan tulee käyttää kouluttajana työterveyshuollon koulutusohjelman vastuuhenkilön hyväksymää työterveyshuollon tai muun soveltuvan alan erikoislääkäriä. Koulutuspaikan tulee järjestää kouluttajalle mahdollisuus osallistua ammatilliseen täydennyskoulutukseen sekä yliopiston järjestämään pedagogiseen ja muuhun kouluttajakoulutukseen vuosittain. Pääsääntöisesti kouluttajan tulee toimia samassa toimipisteessä erikoistuvan lääkärin kanssa. Koulutuspaikka voi käyttää myös toimipisteen ulkopuolista kouluttajaa. Silloin koulutuspaikan tulee tehdä kirjallinen suunnitelma, josta käy selväksi, että erikoistumiskoulutuksen järjestelyt vastaavat kouluttajan toiminnalle asetettuja vaatimuksia. 

Kouluttaja vastaa opinto-ohjelman toteutumisesta yliopiston hyväksymässä koulutuspaikassa. Kouluttaja sitoutuu antamaan erikoistuvalle lääkärille henkilökohtaista ohjausta kaksi tuntia viikossa yliopiston hyväksymän koulutusohjelman mukaisesti. Kouluttaja tukee erikoistujaa henkilökohtaisen opintosuunnitelman teossa, sen toteutuksessa ja tekee vähintään kaksi kertaa vuodessa opintojen edistymisen arvioinnin yhdessä erikoistujan kanssa. 

Yhden kouluttajan ohjattavana voi olla enintään kolme erikoistuvaa lääkäriä kerrallaan kalenterikuukautta kohti.
Yliopiston tehtävät
Yliopiston työterveyshuollon oppiala vastaa työterveyshuoltoon erikoistuvien lääkäreiden opinto-ohjelmasta ja erikoistumiskoulutuksen kehittämisestä, koordinoi opetusta koko toiminta-alueellaan ja antaa opintojen ohjausta ja neuvontaa. Lisäksi yliopisto järjestää työterveyshuoltoon erikoistuville opinto-ohjelman mukaista teoreettista kurssimuotoista koulutusta sekä kouluttajakoulutusta työterveyshuollon kouluttajille ja tekee koulutuksen jatkuvaa arviointia. Työterveyshuollon oppiala tukee koulutuspaikoissa annettavaa opetusta myös ohjauskäynneillä ja virtuaaliyliopiston avulla.

Sopimuksen tarkistukset ja voimassaolo

Tämä sopimus on tehty koulutuspaikkakohtaisesti ja se on voimassa ___ / ____ 20____ alkaen ja on lähtökohtaisesti sopimuksessa sovittujen ehtojen täyttyessä voimassa toistaiseksi. Koulutuspaikan tulee tarkistaa yliopiston kanssa sopimuksen ja sen liitteiden toimivuus ja sisältö 3 vuoden välein sopimuksen voimaantulosta. Tämän sopimuksen tarkistus tulee tehdä ___ / ____ 20____ mennessä.

Sopimuksessa annettujen tietojen tai sen toimeenpanoon vaikuttavien olosuhteiden muuttuessa asiasta on ilmoitettava sopimuksen toiselle osapuolelle. Koulutuspaikkasopimuksen muutoslomaketta (liite 4) käytetään sopimuksessa ilmoitettujen koulutuspaikan tietojen ja kouluttajatietojen muuttuessa. Mikäli sopimuksen toimeenpano-olosuhteissa tapahtuu merkittäviä muutoksia, osapuolet neuvottelevat niiden vaikutuksesta sopimuksen ehtoihin ja voimassaoloon sekä ryhtyvät tilanteen vaatimiin järjestelyihin, jotta sopimuksen voimassaolo voidaan turvata.
Kumpikin osapuoli voi kirjallisesti sanoa sopimuksen irti, jolloin irtisanomisaika on 6 kuukautta.

Jos toinen osapuoli oleellisesti rikkoo sopimuksen määräyksiä, on toisella osapuolella oikeus purkaa sopimus päättymään heti.
Tämä sopimus on tehty kahtena samasanaisena kappaleena, yksi kummallekin osapuolelle.

Allekirjoitukset

Päiväys 


Päiväys

 ______/_____/____ 

______/_____/______

________________________________ 
________________________________

Koulutuspaikan edustaja
Yliopiston työterveyshuollon koulutusohjelman




vastuuhenkilö 

Päiväys 




 ______/_____/____ 


__________________________________________

Lääketieteen ja biotieteiden tiedekunnan dekaani

Tapio Visakorpi

LIITTEET


 FORMCHECKBOX 
 Liite 1
Tiedot työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen koulutuspaikasta ja sen soveltuvuuden arvioinnista
Liite 1. Tiedot työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen koulutuspaikasta ja sen soveltuvuuden arvioinnista
	1. Koulutuspaikan nimi

     
	Puhelin
  -     

	
	Sähköposti

     

	Postiosoite

     

	Postinumero

     
	Paikkakunta

     

	Koulutuspaikan edustaja*

Nimi      
Asema organisaatiossa      

	Puhelin
   -     

	
	Sähköposti

     


* allekirjoitus lomakkeen lopussa
	2. Koulutuspaikan henkilökuntaan kuuluvat kouluttajat

	Kouluttajan nimi*

     

	Puhelin
  -     
	Kouluttajaksi hyväksymispvm

  -     

	
	Sähköposti

     

	Kouluttajan nimi*

     

	Puhelin

  -     
	Kouluttajaksi hyväksymispvm

  -     

	
	Sähköposti

     


* allekirjoitukset lomakkeen lopussa
	2 a. Koulutuspaikan ulkopuolinen kouluttaja

	Kouluttajan nimi*

     

	Puhelin
  -     
	Kouluttajaksi hyväksymispvm

               -     

	
	Sähköposti

     

	Postiosoite 

     

	Postinumero

     
	Paikkakunta

     

	Selvitys koulutuspaikan ulkopuolisen kouluttajan vastuulla olevan erikoistumiskoulutuksen järjestelyistä tulee olla liitteenä.


* allekirjoitus lomakkeen lopussa
	 3. Kuntoutuksen palveluntuottajan palveluprofiili

	
	Toimintaa 
on    /    ei
	Osuus (%)

toiminnasta

	Ammatilliset kuntoutus- ja ohjauspalvelut Kelan sekä työeläke- ja vahinkovakuutusyhtiöiden kanssa (sisältää kuntoutustarveselvitykset ja –tutkimukset)  
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Ammatilliset kuntoutus- ja ohjauspalvelut työvoimahallinnon kanssa
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	
	Toimintaa 
on    /    ei
	Osuus (%)

toiminnasta

	ASLAK( ja TYK-kurssit
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Työikäisten lääkinnälliset kuntoutuskurssit
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Mielenterveyskuntoutus
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	

	Työttömille suunnattu kuntoutustoiminta
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Vaikeavammaisten kuntoutuspalvelut
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Ns. kuntoremonttilomat ja vastaavat
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Veteraanikuntoutus
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Asiantuntijapalvelut alueellisille ym. verkostoille (kuntoutustyöryhmät, kuntoutuksen asiakasyhteistyö ym) 
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Kokeellinen / tutkimuksellinen kuntoutustoiminta, tutkimus- ja kehittämishankkeet, mitä?      
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	Muu toiminta, mitä?       
	
	     


	4. Erikoislääkärikoulutuksen suunnitelmallisuus ja resurssit
	Kyllä
	Ei

	Koulutuspaikkaan on laadittu koulutuspaikan oma 
toimintasuunnitelma
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Koulutuspaikalla on uuden työntekijän perehdytys kunnossa: vastuut sovittu ja perehdytysmateriaali käytössä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Koulutuspaikassa on käytettävissä työkyvyn arviointi ja kuntoutus –jaksoa tukeva kirjallisuus ja erikoistuvilla lääkäreillä esteetön pääsy työterveyshuollon virtuaaliyliopistoon www.tthvyo.fi sekä sen oppimisympäristöön ja verkkokokousjärjestelmään
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Koulutuspaikalla järjestetään säännöllisesti toimipaikka-
koulutusta keskimäärin vähintään 2 tuntia viikossa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Toimipaikkakoulutuksen lyhyt kuvaus
     


	5. Montako erikoistuvaa lääkäriä enintään voi olla yhtä aikaa koulutuspaikassa suorittamassa yliopiston hyväksymää työterveyshuoltopalvelua? 
	      Erikoistuvaa


	6. Erikoistujan työajan käyttösuunnitelma
	Osuus (%) työajasta

	- Työkyvyn arviointitutkimukset, kuntoutustarveselvitykset ja - tutkimukset
	     

	- Ammatilliset kuntoutuskurssit, TYK ja ASLAK
	     

	- Lääkinnälliset / sairausryhmäkohtaiset kuntoutuskurssit työikäisille
	     

	- Muu kuntoutustoiminta      
	     


	7. Lisätietoja (esim. erikoistujalle suunniteltu erilliskoulutus)
	

	     

	


	Sitoudumme osaltamme noudattamaan koulutuspaikkasopimuksen ehtoja


	Päiväys
	Allekirjoitus
	Nimen selvennys

	Koulutuspaikan edustaja
	

	___/___/______
	
	     

	Kouluttajat
	

	___/___/______
	
	     

	___/___/______
	
	     

	___/___/______
	
	     

	___/___/______
	
	     


	Yliopiston arviointi


	 FORMCHECKBOX 
  
soveltuu ja esitetään hyväksyttäväksi työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen koulutuspaikaksi
 FORMCHECKBOX 
  
ei sovellu työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen koulutuspaikaksi

perustelut      


	Päiväys

 ____/___/______         _____________________________________________

                                      Yliopiston työterveyshuollon koulutusohjelman vastuuhenkilö


5

