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OYS-ervan sairaanhoitopiirien yhteistyon erityispiirteita

OYS-ervan sairaanhoitopiirien erityispiirteité ovat tehtéviin ja vastuisiin suhteutetut liian pienet vaestdpohjat
seka pitkat etéisyydet. Sen vuoksi luottamuksellinen yhteisty0 ja kokonaisvastuu on térkeaa. Paivystysvalmiuden
varmistamiseksi tulee alueella sailyttaa riittava paivystavien sairaaloiden verkko, jolla turvataan alueen vaeston
potilasturvallisuus ja erikoissairaanhoidon saavutettavuus. Koko pohjoinen alue kilpailee muun maan ja jossain
madrin my6s naapurimaiden kanssa osaavasta henkilostdsta. Liséksi vuosikymmenen jatkunut sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusten kansallinen valmistelu on muuttanut palvelujarjestelman sektoreiden vélista
tasapainoa tavalla, joka edelleen vaikeuttaa julkisten toimijoiden tehtdvan suunnittelua ja toteuttamista. TAmén
vuoksi jarjestdmissopimuksessa sovittavat pelisédnnot tydnjaosta ja jokaisen sairaanhoitopiirin osallisuudesta
kokonaisvastuuseen, ovat erityisen tarkeét.

1 Sopimuksen perustana olevat normit

Terveydenhuoltolain (http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326) 42 8:n mukaan
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettava yhteisty6ssé alueensa erikoissairaanhoito. Niiden on
suunniteltava ja sovitettava yhteen alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelmat,
laakinnallinen kuntoutus ja erilaiset hankinnat. Liséksi on sovitettava yhteen koulutusviranomaisten ja
ty6hallinnon kanssa terveydenhuollon henkiléston perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta sekd maakuntien
liittojen kanssa tydvoiman kysyntéa ja koulutustarjontaa. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien edellytetaan
yhteistydssa huolehtivan samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien
tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveydenhuollon henkildstén
téaydennyskoulutuksessa seké tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen jarjestdmisessa.

Terveydenhuoltolain 43 §8:n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtéva
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus, jossa on sovittava sairaanhoitopiirien tydnjaosta ja toiminnan
yhteensovittamisesta sek& uusien menetelmien kdyttoonoton periaatteista. Sovitun tyénjaon on edistettava
terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Sopimuksen
mukaiseen toimintayksikkdon on varmistettava riittavat taloudelliset ja henkildstévoimavarat sekd osaaminen.

Valtioneuvoston asetus (VNA 337/2011, https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337) maaraa
tarkemmin jarjestamissopimuksen siséll6sta.

Eduskunnan tekema terveydenhuoltolain muutos (1516/2016) koskee ensihoitopalvelujen jarjestamisté ja
siséltoa (39 - 41 8), erikoissairaanhoidon tydnjakoa ja eréiden tehtavien keskittamisté (45 8), erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskusta (46 8), kiireellisté hoitoa (50 8), terveydenhuollon ja sosiaalipéivystyksen yhteisty6ta
(50a 8) seké sosiaalihuollon tarpeen arviointia (53a §). Lakimuutos tuli voimaan 1.1.2017, paitsi pykalien 45, 50
ja50a osalta 1.1.2018.

Valtioneuvosto asetus kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (VNA
583/2017) tuli voimaan 1.1.2018. Silla sa&detéan paivystysyksikoiden kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan
tehtavisté ja laatuvaatimuksista seka erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta (VNA 582/2017) tuli voimaan
1.1.2018, mutta sen 7 § 1.7.2018 alkaen. Silla sdadet&an valtakunnallisesti vahempé&én kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalan keskitettévisté suunnittelu- ja koordinaatiotehtavisté seké leikkauksista, hoidoista ja
toimenpiteistd. Asetuksella sdddetddn myds suunnittelu- ja koordinaatiotehtévien alueellisesta keskittamisesté
viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Liséksi sdddetaan tiettyjen erikoissairaanhoidon toimenpiteiden, hoitojen ja



leikkausten keskittdmisesta viiteen yliopistolliseen sairaalaan seké 7 §:ssé ymparivuorokautista
yhteispaivystysta yllapitaviin asetuksessa mainitut edellytykset tayttaviin sairaaloihin. Keskittdmisasetusta
paivitettiin 3§, 68 ja 7§ osalta 14.1.2021 voimaan tulleella valtioneuvoston asetuksella. Luvussa 4.2. kuvataan
tarkemmin asetuksen merkitysté jarjestamissopimukseen. Terveydenhuoltolain muutoksella 4.12.19 lisattiin
Vaasan keskussairaala laajan paivystyksen sairaaloiden joukkoon.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (STMA 585/2017) on tullut voimaan 1.1.2018. Siina
tdésmennetddn mm. erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtévia ja vastuita seka sairaanhoitopiirien
yhteisty6ta ensihoidon osalta.

Edelld mainittujen normien lisaksi jarjestamissopimus perustuu muihin erikoissairaanhoidon jérjestamista ja
tuottamista koskeviin s&adoksiin.

2 Sopimustekniset asiat

2.1 Sopijapuolet

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé
Pohjolankatu 13, 3. krs

87100 Kajaani

Y-tunnus 2496986-0

Keski-Pohjanmaan sosiaali- terveyspalvelukuntayhtyma

Mariankatu 16—-20
67200 Kokkola
Y-tunnus 0216462-3

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Ounasrinteentie 22

96400 Rovaniemi
Y-tunnus 0819616-7

Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymé

Kauppakatu 25
94100 Kemi
Y-tunnus 0828618-9

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé

Kajaanintie 50
90220 OULU
Y-tunnus 0679480-9

2.2 Jarjestamissopimuksen laatiminen, arviointi ja siihen tehtavat muutokset

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymaét laativat erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksen
kunnallisvaltuustokausittain. T&ma jarjestamissopimus on tehty vuosille 2018 — 2021 Sopimukseen tehtavéat
paivitykset valmistelevat johtajayliladkérit vuosittain.



Sairaanhoitopiirien kuntayhtymat pé&attavat jarjestdmissopimuksen ja sen mahdollisten muutosten
hyvaksymisesta kuntalain (410/2015) 58 §:n 1 momentissa tarkoitetussa toimielimessa, yhtymévaltuustossa.
Jos kuntayhtymat eivat padse asiassa sopimukseen, valtioneuvosto voi maarata sopimuksen sisallosta
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 43 §).

Taman sopimuksen toteutumista arvioidaan vuosittain erityisvastuualueen arviointiryhmassa, joka koostuu
sairaanhoitopiirien johtavista viranhaltijoista. Sen jasenista tekee paatoksen PPSHP:n hallitus
sairaanhoitopiirien esityksesté. Arviointiryhman teht&va on arvioida erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
yhteisty6ta ja antaa suosituksia kuntayhtymien toimielimille jarjestamissopimukseen tarvittavista paivityksisté.

3 Vaeston palvelutarpeen arviointi

Kussakin sairaanhoitopiirissé on Terveydenhuoltolain (35 8) mukainen perusterveydenhuollon yksikkd. Ne ovat
osallistuneet alueidensa jarjestamissuunnitelmien (3th-laki 34 § ja valtioneuvoston asetus 337/2011)
laatimiseen. Suunnitelmat perustuvat vaeston terveystietoihin, hyvinvointi-indikaattoreihin ja
palvelutarpeeseen ja niissa on kuvattu palvelujérjestelmén nykytila. Suunnitelmissa on sovittu
painopistealueista, terveyden ja hyvinvoinnin edistdémisesta, palveluiden alueellisesta toteuttamisesta,
tukipalveluista sekd osaamisen ja laadun hallinnasta. Toteuttamisvastuu on toimivilla organisaatioilla ja niiden

johdolla. (Ks. 9)

Erityisvastuualueen jarjestdmissopimuksessa hyddynnetdan jarjestamissuunnitelmien tietoja seké kunkin
sairaanhoitopiirin tuottamaa tietoa palveluista ja niiden tarpeista kuten sairastavuudesta ja hoitojonoista.
Sairaanhoitopiirit tuottavat valittdméaan toimintaansa tarvittavan tiedon ja hyddyntavat valtakunnallisia
tietolahteita. Liséksi ERVA-tasoisesti tuotetaan toiminta- ja kustannustietoa yhteiseen tietokantaan
raportoitavaksi. Palveluiden tuottamiseen tarvittavista resursseista kuten henkil6stostd, osaamisen hallinnasta
ja niiden yhteensovittamisesta Pohjois-Suomen erikoissairaanhoidossa on toisaalla tdssé sopimuksessa.

4 Erikoissairaanhoidon yhteisty0 ja tyonjako

Terveydenhuoltolaki 45 §: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Ty6njakoasetus: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170582

Ty6njakoasetuksen perustelumuistio: VNA ESH PM 22.08.17pdf

4.1 Valtakunnalliset ja alueelliset kokonaisuudet

Ty6njakoasetuksen 3 §:n mukaisesti valtakunnallisten kokonaisuuksien suunnittelun ja yhteen sovittamisen
vastuut toteutuvat seuraavasti: syopa (HUS), elinsiirtotoiminta (HUS), hengitys-, uni- ja vireystilahdiriot
(VSSHP), tulehdukselliset reumasairaudet (PSHP) ja epilepsia (PSSHP). PPSHP:n vastuulla ovat terveyden-
huollon menetelmien arviointia koskevat koordinaatiotehtévét. (Ks. 11.3).



PPSHP huolehtii tytnjakoasetuksen 4 §:n mukaisesti alla mainituista alueellisista tehtavista, niiden
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta. Toimeenpanosta vastaa sairaanhoitopiirien la&ketieteellinen johto.
Vastuuhenkilot tekevét vuosittain esityksen tarvittavista muutoksista. Tehtdvakuvaukset ja vastuuhenkilt
kuvataan sopimuksen liitteessa aluekokonaisuudet.

1. Aivoverenkiertohéirididen diagnostiikan, hoidon ja alkuvaiheen kuntoutuksen alueellisen toimintamallin
suunnittelu ja toiminnan yhteensovittaminen sairaanhoitopiirien kesken

2. Harvinaissairauksien yksikko (Harvinaissairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus)

3. Valtakunnallisen seulontaohjelman (VNA 339/2011) mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien
laadunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilté (Rintasyopa,
Kohdun kaulaosan syop4, Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus, Kromosomipoikkeavuuksien
selvittdminen, Ultradénitutkimus vaikeiden rakennepoikkeamien selvittdmiseksi, Harvinaisten
aineenvaihduntasairauksien seulonta vastasyntyneiltg)

4. Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamis- ja tukikeskukset (OT-keskukset)
terveydenhuollon osalta

5. Palliatiivisen hoidon yksikkd (vaativa palliatiivinen ja saattohoito seka sairaanhoitopiirien palliatiivisen
hoidon yhteisten toimintamallien suunnittelu ja toiminnan yhteensovittaminen)

6. Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen tukeminen koulutuksen
keinain

7. Pohjoinen sytpékeskus, Fican North (Syévén ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja
toiminnan yhteensovittaminen). (Ks. 11.2)

8. Hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisten palvelujen hoidon porrastus ja yhteen sovitus

9. Kansallinen HTA-koordinaatioyksikko, FinCCHTA (Terveydenhuollon menetelmien arviointi
valtakunnallisessa yhteisty6ssd). (Ks. 11.3.)

10. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus seka vaativa kuntoutustutkimus

11. Vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset, ml. kliininen genetiikka ja elaviin henkilgihin kohdistuvat
oikeuslééketieteelliset kliiniset tutkimukset ja naytteenotot

4.2 Valtakunnallinen ja alueellinen tyénjako

Ty6njakoasetuksen 5 §:n mukaisesti yliopistolliset sairaanhoitopiirit sopivat vaativien, harvinaisten
hoitojen, joita tehdaén valtakunnallisesti enintddn 50 vuodessa, kokoamisesta vahempaan kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalaan. Erikseen maaratysti OYS on yhtena keskuksena selkdydinvammaisten
kokonaishoidossa, syopien vatsakalvopesékkeiden HIPEK-hoidoissa seké vaativassa kasikirurgiassa.
Alkiodiagnostiikka ja hoito, elinsiirrot, vaikeiden palovammojen primaarihoito ja lasten avosydankirurgia
tapahtuvat HUS:ssa. Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelun seké varhaisvaiheen
leikkaushoidon se toteuttaa yhteistydssd OYS:n kanssa. Yhteisty6té ohjaavat yliopistollisten sairaaloiden
johtajaylilagkarit.

Asetuksen 6 §:n mukaan yliopistosairaaloihin keskitetddn harvinaisia leikkauksia ja muita toimenpiteit, joita
tehd&én valtakunnallisesti alle 200 vuodessa.

Asetuksen 7 § sdatelee sairaaloiden toimintaa seuraavien leikkausten toimenpidemaérilla, joita on oltava
vahintaan noin suluissa olevat maarét:



- primaari lonkan ja polven tekonivelkirurgia (600), olkanivelen tekonivelkirurgia (40),
tekonivelten uusintaleikkaukset (100), selkékirurgia (150)

- primaari rintarauhassyopékirurgia (150), perasuolisyévan véhintaan 50, paksusuolisydvan,
munuaissyévan ja matalan riskin endometriumsydvan seka eturauhassyévan
radikaaliprostatektomian leikkaukset (70)

Asetuksen 7 § mukaan primaarien lonkan ja polven tekonivelleikkausten, selkaleikkausten ja edelld mainittujen
syopéleikkausten lukumaarat voidaan kuitenkin alittaa, jos ndiden leikkausten toteuttaminen keskussairaaloissa on
tarkoituksenmukaista kirurgisen paivystysvalmiuden ja henkiloston saatavuuden yllapitdmiseksi paivystyspisteiden
vélisten etéisyyksien ja vaeston palvelutarpeen vuoksi. Tekonivel- ja selkdleikkausten edellytyksend on ortopedian
ja traumatologian erikoisalan ymparivuorokautinen paivystys ja syopéaleikkausten edellytyksend soveltuvan
kirurgisen erikoisalan péivystys.

Liséksi edellytyksend on, etta asiasta sovitaan erityisvastuualueen jarjestamissopimuksessa ja ettd sairaala pystyy
varmistamaan toiminnan laadun, potilasturvallisuuden, osaaminen ja hoidon kokonaisuuden yhteistydssa
erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin kanssa.

Edell&d mainituista syista OYS-erva-alueen keskussairaaloissa on tarkoituksenmukaista jatkaa primaareja lonkan ja
polven tekonivelleikkauksia, selkdkirurgiaa ja syopékirurgiaa erikseen sovitulla tavalla, vaikka leikkausten
vuosittaiset lukumaarat jaavat asetuksessa mainittujen rajojen alle. Toiminta vaatii ortopedian ja traumatologian
erikoisalan ja muun soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympérivuorokautisen paivystyksen jarjestamisen.

Toiminnan m&araa ja laatua seurataan yhteisen tietokannan (ErvakPP) seka tekonivel-, selké- ja syOparekisterien
avulla. Edelld mainittujen laaturekistereiden liséksi toimintaa seurataan yhteistydssé yliopistosairaalan kanssa
auditointikdyntien, suunniteltujen vierailujen, yhteisten erikoisalakokousten ja -koulutusten avulla.

Vastuu ty6jakoasetuksen mukaisen leikkaustoiminnan laadusta, potilasturvallisuudesta ja toteutuvasta
ty6jaosta on asetuksessa mainittujen leikkaushoitojen asiantuntijaladkareilld, jotka yhdessé koordinoivat
toimintaa koko erva-alueella ja raportoivat siité vuosittain johtajaylildakareille. Sairaanhoitopiirien
johtajayliladkarit ja erikoisalojen ylilaékarit seuraavat tydnjaon toteutumista ja puuttuvat tilanteeseen
tarvittaessa.

Rintasyopéakirurgian leikkaushoidossa edellytetddn sairaanhoitopiirien sairaaloilta yhteisten laatuvaatimusten
mukaista moniammatillista toimintaa OYS rintasyopakirurgian koordinoimana. Muussa tapauksessa
leikkaustoiminta on toteutettava muissa sairaaloissa , joilla on velvollisuus tdmén jarjestamissopimuksen
perusteella vastaanottaa vastuu kyseisten tehtdvien hoitamisesta.

Kaikilla erikoisaloilla tai erikoisalaryhmilla on vahintdan vuosittain erva-tapaaminen, jossa paivitetaan koulutus-,
hoito- ja tydnjakokaytantoja. Kokouskutsut, muistiot ja muutokset em. dokumenttiin l&éhetetéén erva-
koordinaattorille ja johtajayliladkareille.

OYS-ervan sairaanhoitopiirit ohjaavat tydnjakoasetuksen mukaiset potilasryhmat hoitoon ensisijaisesti oman
erityisvastuualueen sairaaloihin. T&lla pyritddn turvaamaan erikoissairaanhoidon korkea laatutaso ja osaajien
riittdvyys koko erityisvastuualueella.

Ty6njakoliite

Ty6njakoasetuksen 6 §:n mukaan yliopistosairaaloihin keskitettavét harvinaiset leikkaukset ja toimenpiteetja 7 §
mukaiset erityisvastuualueen sisalla keskitettavat leikkaukset ja toimenpiteet on kuvattu jarjestdmissopimuksen
tyonjakoliitteessa. Johtajayliladkarit vastaavat tydnjakoliitteen siséllosté ja sen paivittamisesta tdmén sopimuksen ja
normiohjauksen puitteissa. Péivittdminen tehd&an véhintédén kerran vuodessa yhteistytssa erikoisalojen



vastuulaakareiden kanssa.

4.3 OYS-erva sairaanhoitopiirien osaamisen ja voimavarojen varmistaminen

Erikoissairaanhoidon kiireetdn toiminta, valmius yllépitaa paivystysta ja synnytystoiminnan edellytyksia seka
henkil6ston riittévyys, osaaminen ja tukipalvelut liittyvét tiiviisti toisiinsa. Naistd on omat kappaleensa
jaljempéana.

OYS-ervan sairaanhoitopiirit ovat perustaneet yhteisen osuuskunnan edistdmé&én osaamisen ja voimavarojen
tarkoituksenmukaista kaytt6a sairaaloissaan. Yhteinen rakenne mahdollistaa my6s mm. joidenkin pienempien
erikoisalojen palvelujen yhteisen tuottamisen sovituissa toimipisteissa. My6s muita tehtévié voi avautua
osuuskunnan hoidettavaksi.

Osaamisen ja voimavarojen riittdvyyden ja tarkoituksenmukaisen jakautumisen turvaamiseksi osapuolet tuovat
resurssiensa merkittdvat muutokset yhteisesti arvioitavaksi. Osaamisen ja voimavarojen varmistamisesta OYS-
ervan sairaanhoitopiireissé vastaavat johtajayliladkarit taman jarjestdmissopimuksen mukaisesti.

4.4 Tydnjaon ja tydnjakoasetuksen velvoitteiden seuranta

Valvontaviranomainen valvoo erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja toimintojen keskittdmisesta annettujen
sdanngdsten noudattamista sosiaali- ja terveysministeriolle kahdesti vuodessa annettavan selvityksen
perusteella (VNA 582/2017, 8 8). Tybnajon toteutumisen ohjauksesta, seurannasta toiminnan laatu ja
potilasturvallisuus huomioiden seké selvityksen valmistelusta vastaavat johtajayliladkarit.

5 Erityisvastuualueen ensihoitokeskus

5.1 OYS-erva Ensihoitokeskuksen tehtavat

1. Terveydenhuoltolain (1516/2016) 46 §:ss4 maaratyt tehtavat
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

2. Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 1517/2016) 29 ja 29a §:ss4 méaréatyt tehtavat
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

3. Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen (STMA 585/2018) 3 8:n ja 9 §:n mukaiset tehtévat

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585
4. Erityisvastuualueen Virve- ja ERICA/KEJO —aluepéékayttdétoiminnot

5.2 OYS-erva Ensihoitokeskuksen jarjestaminen

OYS-erva Ensihoitokeskus muodostuu verkostosta, jonka jasenind ovat PPSHP:n ensihoidon ja péivystyksen
vastuualuejohtaja, PPSHP:n ensihoitokeskuksen apulaisyliladkari, kunkin sairaanhoitopiirin
ensihoitopaallikko ja ensihoidon vastuuléédkéri seké& VIRVE-aluepaékayttaja, ERICA-/KEJO-aluepééakéayttaja ja
ensihoitokeskuksen muut asiantuntijat.

OYS-erva Ensihoitokeskuksen johtaja on PPSHP:n Ensihoidon ja péivystyksen vastuualueen johtaja.

Ensihoitokeskuksella on Ohjausryhma, jonka nime&a PPSHP:n hallitus PPSHP:n johtajan esityksesta
sairaanhoitopiirien ehdotusten pohjalta. Ensihoitokeskuksen johtaja toimii ohjausryhman esittelijana.
Ohjausryhma kokoontuu vahint&an kaksi kertaa vuodessa ja linjaa OYS-ervan ensihoidon tavoitteet ja
toiminnan, antaa ehdotuksen sairaanhoitopiirien rajat ylittdvien ensihoidon toimintojen
kustannusperiaatteista seka tekee toimintalinjaus- ja kehittdmisehdotuksia. Se tekee myds esityksen OYS-erva
Ensihoitokeskuksen resursseista organisaatioilleen.



Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen toiminnasta, VIRVE-, ERICA-/KEJO-aluepéakayttéjista ja muista
asiantuntijoista aiheutuvat yhteiset kustannukset jaetaan sairaanhoitopiirien kesken vaestomaaran mukaisesti.

OYS-erva Ensihoitokeskus tekee vuosittain toimintasuunnitelman, jonka hyvaksyy ensihoitokeskuksen
ohjausryhma.

6 Paivystysyksikot ja erikoisalakohtainen paivystys

Terveydenhuoltolaki 50 8: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Sosiaalihuoltolaki 29 §: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Paivystysasetus: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583

Paivystysasetuksen perustelumuistio: VNA_pdivystys PM 22.8 2.pdf

6.1 Paivystystoiminnan jarjestaminen

Paivystysasetuksen (VNA 583/2017) 1. luvun mukaan jarjestamissopimuksessa on huomioitava laaja
ymparivuorokautinen (4 8) ja ympérivuorokautinen (5 8) yhteispaivystysyksikk® sek& ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen (6 8) paivystysyksikko. 9 §:n méaraykset toimintaedellytyksista
ldakehuollossa, kuvantamis- ja laboratoriopalveluissa ja valittomésté verensiirrosta erityisesti paivystys-
leikkauksia tai synnytyksié hoitavissa sairaaloissa edellyttévét joiltakin osin sopimista.

YhteistyOstd ja valmiuden yll&pidosta (10 §) edellytetdén jarjestamissopimuksessa huomioon otettavaksi
sosiaalipaivystys ml. psykososiaalinen tuki, paihdepalvelut, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut,
liikenneyhteydet ja muut péivystysvalmiuden yllapitoon vaikuttavat seikat.

Suunnittelussa on otettava huomioon normaaliolojen héiridtilanteet ja paivystyksen ruuhkatilanteet seké
terveydenhuoltolain 38 §:ssé tarkoitettu alueellinen valmiussuunnitelma. Paivystysasetuksen 2. luvussa (15-20
8) annetaan erikoisalakohtaisia, pitkalti myos jarjestamissopimuksessa huomioitavia méaarayksia. Ks. myos
sosiaalihuoltolain 29 a 8.

Erityisvastuualueen paivystyksen nykytilanne on kuvattu tdman sopimuksen paivystysliitteessé.

Oulun yliopistollisen sairaalan paivystys

Oulun Seudun Yhteispdivystys (OSYP) hoitaa oman alueensa paivystyksen, tukee alueen muita paivystavia
yksikgita ja palvelee koko Pohjois-Suomen akuuttihoitoa ja on tiiviissd yhteydessa ensihoitoon.

Paivystyksellinen erikoislaékarin konsultaatio tai erikoislaékarin antama hoito toteutetaan tarvittaessa korva-,
nena- ja kurkkutautien, kasikirurgian, lastenkirurgian, neurokirurgian, plastiikkakirurgian, silmatautien, suu- ja
leukakirurgian, sydan- ja rintaelinkirurgian, urologian ja verisuonikirurgian erikoisaloilla (17 8).

Diagnostisten alojen kokonaisuutta ja paivystysta on kuvattu erikseen (Ks. 7.3). Lastenneurologian
ymparivuorokautinen péivystys tukeutuu tarvittaessa teleladketieteen mahdollistamaan HUS-palveluun , josta
on erillinen ohjeistus.

Lastenpsykiatrian ympérivuorokautinen paivystys toimii Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja antaa
konsultaatioapua koko OYS-erva-alueelle.

Laaja ymparivuorokautinen paivystys Lapin keskussairaalassa



LSHP on saanut STM:n poikkeusluvan laajennukselle, joka siséltdd mm. tilat yhteispaivystykselle,
leikkausyksikolle ja sairaala-apteekille. L&nsi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiireissd on menossa hanke, jossa
aikuispsykiatria siirtyy laajennuksen valmistuttua kantasairaalan yhteyteen.

Kardiologian toimenpidepdivystys (15 8) on jarjestetty halytystyona. Neurologiassa (16 §) on vapaamuotoinen
paivystys. Aivoverenkiertohdiriopotilaiden osalta HUS TeleStroke ottaa kantaa liuotushoitoon. Jatkosuunnittelu
hoidetaan tarvittaessa OYS:n kanssa. Neurokirurgian paivystys ja mahdollisuus toimenpideradiologiassa
tehtaviin valtimonsiséisiin paivystyksellisiin hoitotoimenpiteisiin 24/7 on OYS:ssa. Sek& OYS:ssa ettd LKS:ssa on
toimivat aivoverenkiertohdiridyksikon palvelut mukaan lukien monialainen kuntoutus, tehostettu valvonta seka
kuvantamisen ja neurofysiologian palvelut.

Monien erikoisalojen perustoiminta ja paivystys kayttavat eri tavoin hankittua lisdtyévoimaa. Toiminnan
laajuus on ndin pidetty riittdvénd. Laajan paivystyksen sairaalan on sovittava koko maakunnan alueen
tukemisesta LPSHP:n kanssa.

Ymparivuorokautinen péivystys Kainuussa, Soitessa ja Lansi-Pohjassa seké@ Oulaskankaan sairaalassa

Kaikissa paivystysleikkauksia tekevissé keskussairaaloissa on valiton valmius vaikeasti sairaan tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja valttaméattomaan leikkaushoitoon seka leikkauksen
jalkeiseen seurantaan ja tehohoitoon (17 §). Oulaskankaan sairaalassa on vapaamuotoiset kirurgian ja
anestesian paivystyspisteet, eika siell& tehda paivystysleikkauksia.

Tarvittavat hematologian, gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektiotautien, keuhkosairauksien,
nefrologian sekd sydpétautien paivystykselliset konsultaatiot (15 8) saadaan OYS:sta.

Ympérivuorokautisissa yhteispéivystysyksikoissa tarvitaan erityisjarjestelyja ja ostopalvelua seka
perustoiminnan etta paivystyksen jarjestamiseksi.

Ymparivuorokautiset perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen péivystysyksikot

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymallé on perusterveydenhuollon ympéarivuorokautinen paivystys
poikkeusluvalla 31.12.2022 saakka ja Kuusamon kaupungilla ja Inarin kunnalla 31.12.2024 saakka.

6.2 Paivystyksen erikoisalakohtaiset edellytykset

Kunnan tai kuntayhtymén on asetuksen 2 §:n mukaan huolehdittava paivystyksen jarjestdmisestd ja 9 §
madrittad toimintaedellytykset kuvantamisen, laboratoriotoiminnan paivystykselle ja Iadkehuollolle
sairaaloissa, joissa on leikkaustoimintaa ja synnytyksia. Verensiirtovalmiuden tulee olla véaliton.
Asetuksen perustelumuistion mukaan radiologilta tai rontgenhoitajalta edellytetaan yleensa 30 minuutin
valmiusaikaa.

Lapin ja Kainuun keskussairaalan synnytyksilla on STM:n mydntama poikkeuslupa vuoden 2022 loppuun ja Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirilla vuoden 2023 kesdkuun loppuun.

Lapin ja Lansi-Pohjan keskussairaaloiden psykiatriset suljetun hoidon osastot sijaitsevat toistaiseksi erilléén
yhteispaivystyksistd. Kummassakin sairaanhoitopiirissd on meneillé&n hanke, jossa osastot yhdistetddn muun
sairaalan yhteyteen.

PPSHP:n alueen kunnat ja kuntayhtymat jarjestavat arkipéivien virka-aikaisen suun terveydenhuollon
paivystyksen ja vastaavat siitd viikon vuorollaan itse. Virka-ajan ulkopuolinen péivystys on jérjestetty Oulun ja
ymparistokuntien (Oulu — Kuusamo) paivystysrenkaassa seka erikseen Raahen seudulla. lltaisin, viikonloppuisin
ja arkipyhind hammaslaakaripaivystys jarjestetaan yhteistytssa Oulun kaupungin kanssa yhteispaivystyksen
lahella (Dentopolis, Aapistie 3, Oulu). Yoaikaan paivystys sulautuu OYS:n suu- ja leukakirurgian péivystykseen,
joka palvelee koko erva-aluetta.



Lapin keskussairaalassa hammaslaakari paivystaa halytystyona yhteispéaivystyksessa arki-iltaisin ja
viikonloppuisin yfaikaa lukuun ottamatta. LPKS:ssa hoito annetaan Akuutissa Kemissa.

Klo 21 saakka konsultoidaan tarvittaessa Lapin keskussairaalaa. Virka-ajan ulkopuolinen kiirevastaanotto
kiertéda yhteisend koko Lapin maakunnan hammasyksikoissé.

Kainuun jokaisessa kunnassa on virka-aikana hammaslaékéaripéivystys. Arkisin maanantaista perjantaihin on
vapaamuotoinen paivystys klo 15 — 21, jonka vastaanotto tapahtuu KAKS:ssa suu- ja hammassairauksien
poliklinikalla. Arkipyhisin ja viikonloppuisin on Teppanan hammashoitolassa (3 km) klo 10.00 alkaen.

Soitessa suun terveydenhuollon paivystys toimii aktiivipaivystyksena ilta-aikaan yhteispéivystyksessa. Kala- ja
Pyhéjokilaakson kunnat kayttavat laajasti Soiten paivystysta arki-iltaisin klo 16 — 21 ja viikonloppuisin ja
arkipyhind klo 08 — 21.

6.3 Voimavarojen ja osaamisen varmistaminen paivystaviin toimintayksikoihin

Sairaalakohtaisten paivystysrinkien mééarélliset tarpeet ja muoto (aktiivi / vapaamuotoinen / muu)
tarkastellaan erikoisaloittain ja sovitetaan sairaaloiden profiileihin ja erityisvastuualueen kokonaisuuteen.
Tavoitteena on omien resurssien varmistaminen mahdollisimman pitkalle kaikkien henkildstéryhmien osalta.
Paivystyksen toteuttamisessa voidaan myds hyddyntéa yhteista osuuskuntaa.

6.4 Valmiussuunnittelu
Terveydenhuoltolaki 38 § ja 46 §: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
Valmiuslaki mm. 12-13: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20111552 §
Paivystysasetus 10: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583 8§

Tartuntatautilaki: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/2016122

Valmiuslain (1552/2011) 12 §:ss& saadetdan yleisesta varautumisvelvoitteesta, joka velvoittaa valmiussuunnitelmin
ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etuké&teisvalmisteluin seka muilla toimenpiteilld varmistamaan tehtévien
mahdollisimman hyvéa hoitaminen myos poikkeusoloissa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 388:n mukaan sairaanhoitopiirin on paétettava yhteistydssa alueensa kuntien
kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on liséksi velvollinen laatimaan yhteistydssa alueensa kuntien kanssa
terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman.

Terveydenhuoltolain 46 8:ssd sdddetaadn erityisvastuualueen ensihoitokeskuksesta ja sen tehtavistd, jotka
osallistuvat alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja
terveydenhuollon erityistilanteiden varalle.

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille ja
yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Tartuntatauteja on jarjestelmallisesti torjuttava seka varauduttava
terveydenhuollon héiridtilanteisiin.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikoita
laaketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjunnassa, kehittaa alueellisesti tartuntatautien
diagnostiikkaa ja hoitoa seka selvittédé epidemioita yhdessa kuntien kanssa. Sairaanhoitopiiri varautuu
poikkeuksellisten epidemioiden torjuntaan ja hoitoon seké huolehtii hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
kehittdmisesta alueensa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdissa.

PPSHP ohjaa erva-alueensa valmiussuunnittelua yhtendisten valtakunnallisten periaatteiden mukaisiksi seka
kokoaa ja analysoi tietoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon héiridtilanteista ja niiden uhkista sekd
muodostaa ja yllapitéé terveydenhuoltojarjestelman valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa.



Alueellista yhteistoimintaa ja johtamista hairittilanteissa kehitetddn yhteisissa valmisharjoituksissa, joiden
tavoitteena on liséksi kehittaa yhteisen tilannekuvan muodostamista ja jakamista seké tiedonvaihtoa ja yhteen
sovittaa ja testata valmiussuunnitelmien toimivuutta. Yhteisharjoittelua toteutetaan vuosittain osana jonkin
sairaanhoitopiirin omaa valmiusharjoitusta tai itsendisend yhteisharjoituksena.

Valmiussuunnitelmat syotetdan web-pohjaiseen séhkdiseen jarjestelmaén (erva.fi), joka kehitetty PPSHP:ssé ja
jonka jatkokehitystd ja yllapitoa varten sosiaali- ja terveysministerid on nimennyt PPSHP:n terveydenhuoltolain 38
8:5sd tarkoitetuksi yhdeksi valtakunnalliseksi toimijaksi. S&hkdinen toimintaympéristd mahdollistaa alueellisen
tilannekuvan sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelusta seké tarjoaa alueen toimijoille
valmiussuunnittelua tukevat ohjeet, tiedot ja valineet yhdesté ja samasta portaalista.

6.5 Paivystysasetuksen seuranta

Yliopistosairaanhoitopiirit laativat yhdessa puolivuosittain sosiaali- ja terveysministeritlle perustellun
kuvauksen kiireellista hoitoa koskevasta tyonjaostaan seka yllapitavéat ja paivittavat sita (21 8). Kansallinen
koordinaatioryhma arvioi selvitysten sisallon ja kdynnistaa tarvittaessa sairaanhoitopiirikohtaiset neuvottelut
jatoimenpiteet.

7 Laboratoriotoiminta, patologia ja kuvantaminen

7.1 Laboratoriotoiminta

Erva-alueen laboratoriotoiminnasta vastaa sairaanhoitopiirien omistama Pohjois-Suomen
laboratoriokeskus liikelaitoskuntayhtymé& NordLab. Laboratoriokeskus vastaa kliinisen kemian, hematologian,
genetiikan ja mikrobiologian palveluista OYS:n erityisvastuualueella.

Laboratoriokeskuksen tavoitteena on turvata osaaminen ja palveluiden saanti Pohjois-Suomessa, parantaa
potilaslahtdisyytta ja potilasturvallisuutta, yhtenéistad prosessit ja varmistaa tiedonkulku ja tasainen
palvelujen laatu. Laboratoriokeskus pyrkii kustannusséaastoihin muun muassa yhteishankinnoilla ja
paallekkaisten toimintojen purkamisella, tavoitteena on valttaa esimerkiksi tarpeettomasti toistetut
tutkimukset.

7.2 Patologia

Kaikissa alueen sairaaloissa on patologian palveluja tuottava itsenéinen yksikké tuottaen palveluja omalle
sairaalalle ja vaihtelevasti alueensa kunnille. Patologia on sairaalan ydintoimintaa palvellen useimpia kliinisia
erikoisaloja. Primaaridiagnostiikka tapahtuu nykyisellddn omassa sairaalassa. PPSHP:n patologian osasto toimii
konsultaatiokeskuksena kaikille. LPSHP:n patologian yksikkd on siirtynyt Mehildinen Lansi-Pohja Osakeyhtioon.

Keskittamisasetuksen edellyttdmé&t muutokset vaikuttavat merkittéavasti kunkin yksikon ndytemateriaaliin
erityisesti vaativan ndytemateriaalin osalta. Onkologisten tdsmahoitojen my6té vaatimustaso on kasvanut ja
nopeus seké laatu nousevat entistd vahvemmiksi kriteereiksi. PPSHP:n patologian osasto tarjoaa joitakin
molekyylipatologian tutkimuksia. Menetelmévalikoimaa kehitetdan kliinisen tarpeen mukaan ja osa palveluista
tuotetaan yhteisty6sséd muiden laboratorioiden kanssa. Neuropatologian osaaminen seka
elektronimikroskooppiset tutkimukset on keskitetty PPSHP:lle samoin kuin toistaiseksi digipatologia ja sen
kehittdminen. Yhteisty0 tutkimusta tekevien tahojen kanssa on tiivista ja sitd tehd&an yhdessa biopankki
Borealiksen kanssa erityisesti translationaalisen tutkimuksen tukena.

Pohjois-Suomen patologian laboratorioista LSHP:n patologia on Finas-akkreditoitu. Kainuun patologia
valmistautuu I1SO-sertifiointiin v. 2021 osana maakunnan erikoissairaanhoidon palveluja. PPSHP:n patologian
osasto valmistautuu akkreditointiin. Yhteistyo laatuty®ssa tuottaa synergiaa. Synergiaa olisi haettavissa myods
tietojarjestelmien osalta yhteistyOn tiivistdmisessé ja tavoitteena on lisatd etatydskentelymahdollisuuksia.

Tiivista erva-yhteisty6td tarvitaan tydnjakoon ja osaamiseen hallintaan, silla niin erikoisldakareiden kuin



bioanalyytikkojenkin saatavuuden suhteen on haasteita. Erityisvastuualueelle ennakoidaan vaikeutuvaa
erikoisladkaripulaa, jota nykyinen erikoistuvien maara ei riitd kattamaan. Selvitettdvéné on erva-alueen
patologian osastoiden yhteistyon tiivistamisen mahdollisuudet ja erityisesti se, minkalaiset mahdollisuudet
osuuskunnalla on helpottaa tulevaa osaajapulaa.

7.3 Kuvantaminen

Erva-alueen keskussairaaloissa oma kuvantamisen yksikko vastaa radiologisesta palvelusta seké virka-aikana
etta paivystysaikana. Paivystysajan jarjestelyt vaihtelevat sairaaloittain. OYS:ssa on ympérivuorokautinen
radiologian sairaalapéivystys ja vapaamuotoinen takapdivystys. LKS:ssa on pilotoitu ympérivuorokautista
radiologian sairaalapéivystystd. Muissa alueen keskussairaaloissa on radiologien vapaamuotoinen
takapaivystys. OYS antaa teleradiologista konsultaatioapua alueen sairaaloille seka virka-aikana etta
paivystysaikana. Tutkimukset pyritddn toteuttamaan potilaslahtdisesti lahimmassé tutkimuspaikassa.
Tavoitteena on resurssien joustava kaytto alueella.

Kunnat ja kuntayhtymaét vastaavat alueillaan rintasyépéseulonnasta. PPSHP:n alueella OYS ja Raahen sairaala
toimivat rintasy0paa seulovina yksikkéind. Muutoin kunnat ovat ulkoistaneet rintasydpaseulonnan ja
jatkotutkimukset yksityissektorille. Syépahoitoihin liittyvat kuvantamistutkimukset ja ndytteenotot tehdéén
erityisvastuualueen sairaaloissa. Kuvantamistutkimusten ja hoitojen keskittdmiset on alueella toteutettu
tyonjakoasetuksen mukaisesti.

Kullakin sairaalalla on oma kuvantamisen tuotannonohjaus- ja arkistointijarjestelma, minka lisaksi
hyddynnetédén kansallista kuva-arkistoa. Teleradiologiset kuvansiirrot toimivat sairaaloiden vélilla, mutta
jarjestelmat eivat tue laajamittaista etatydskentelya toisesta sairaalasta.

Erityisvastuualueella tehdaén OYS:n koordinoimaa yhteisty6ta kuvantamisen hankinnoissa. Ladketieteellisen
fysiikan asiantuntijapalveluita koordinoidaan OYS:sta ja erva-alueella on tésté erillinen sopimus.

8 YhteistyOssa toteutettavat palvelut ja tietojarjestelmaratkaisut

8.1 Hankintapalvelut

Hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden hankintayhteisty0 jatkuu vakiintuneilla toimintaprosesseilla. Ohjelmisto- sek&
laitehankinnoissa yhteistyota on lisatty hankintakausien vaihtuessa ja hankintoja on tehty yhd useammin
kaikkien tai ainakin useamman sairaanhoitopiirin yhteishankintana. Hankintayhteisty® on lisaéantynyt myos
apuvalineiden kilpailutuksissa. Yhteistydta on tehty systemaattisesti kaikkien alueen sairaanhoitopiirien
kanssa. Lisaksi PPSHP jarjestaa yhteisid koulutuksia koko erva-alueelle.

8.2 Ladkehuolto

Erva-alueiden sairaanhoitopiireill& on keskitetty l&dkehankintayhteisty®, jossa terveyskeskukset ovat
halutessaan mukana. Yhteishankinnat kattavat myos radioldakkeet ja kliiniset ravintovalmisteet. Tavoitteena
on parantaa laékehoitojen kustannusvaikuttavuutta ottaen huomioon alueiden tarpeet seka potilas- ja
laaketurvallisuus. Keskussairaalat ja terveyskeskukset osallistuvat hankintayhteistyén kustannuksiin.

Sairaanhoitopiirit voivat olla lad&dkehankintarenkaana mukana myds toisen hankintarenkaan kilpailutuksessa,
mikali se on toiminnallisesti ja taloudellisesti jarkevad (esim. HUS:n uusien C-hepatiittiladkkeiden
hankintarengas ja ladkkeiden kilpailutus).

8.3 Valinehuolto

Jokainen sairaanhoitopiiri hoitaa toistaiseksi itse oman vélinehuoltonsa. Erityisvastuualueella on harmonisoitu
tarvikkeita ja néin on paasty kokonaistaloudellisempiin hankintoihin. Kehitdmme yhdessa muun muassa
prosessien, laadun, koulutuksen, ohjeistuksen ja uusien menetelmien kayttéonottoa. Koulutusyhteisty6 on
nykyiselld&n toimivaa.



8.4 Kuljetus- ja varastointipalvelut

Pohjoista logistiikkaa -tutkimushankkeessa selvitettiin kaikkien terveydenhuollon materiaalivirtojen
kustannustehokasta ja ekologista toteutustapaa erva-alueella. Tutkimushankkeen tuloksista ilmeni, ettéa
materiaalivirrat ja niiden ohjaus voidaan toteuttaa yhden logistiikkakeskuksen kautta kustannustehokkaasti ja
laadukkaasti. Jatkoksi tdhan tutkimukseen on aloitettu tutkimushanke “Vahéhiilinen SoTe-
lahipalvelulogistiikka, jossa on mukana terveydenhuollon toimijoita julkiselta ja yksityiselta puolelta.

8.5 Tietojarjestelmaratkaisut ja niiden kehittdminen

OYS-erva -alueella on kéyttssa useita rinnakkaisia sote-tietojarjestelmié. Tietojen yhteiskayttd onnistuu Kanta-
palveluiden sek& esim. ESKO-sairaaloissa Kunta-ESKO:n kautta. Kainuussa ja Soitessa on kaytdssa keskitetyt
maakuntatasoiset jarjestelmat. LPSHP:ss& on kéyttssa perusterveydenhuollossa alue-Pegasos ja
erikoissairaanhoidossa ESKO-Oberon. PPSHP ja LSHP ovat arkkitehtuuriltaan hajanaisia ja jarjestelmét monessa
tapauksessa kuntakohtaisia.

Tarve kansalaisille suunnattujen digi-palveluiden kehittémiseen ja kdyttoonottoon on lisééntynyt viime vuosina.
Monilla alueen organisaatioilla on jo kaytdssa erilaisia itsepalveluun perustuvia hoitomuotoja ja sdhkdiseen
asiointiin tarkoitettuja palveluja (Oulun omahoito, Kainuun OmaSote, BCB rekistereiden omavointiosiot
erikoissairaanhoidossa, Terveyskylan hoitopolut erikoissairaanhoidossa, séhkoisen ajanvarauksen palveluita jne.).

Sote-maakuntien syntyminen edellyttéd maakuntatasoisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojarjestelmien rakentamista. Tassa yhteydessa kannattaa tehdé yhteistyota erva-alueella yli
maakuntarajojen. Yhteisia kehityshankkeita tulevina vuosina voivat olla:

- Esko-potilastietojarjestelmén laajentaminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja néille yhteisen
toiminnanohjauksen rakentaminen (Oberonin korvaaminen)

- Yhteisen sosiaalihuollon tietojarjestelmén hankkiminen ja integroiminen Esko-kokonaisuuteen

- Séhkoisten palvelujen kdyton laajentaminen ja niiden integroiminen tiiviimmaksi kokonaisuudeksi

- Kyberturvallisuuden, tietoturvan ja tietosuojan kehittdéminen

- Pohjoisen tietohallintoyhteistyon uudelleenkdynnistéminen yhdessa sairaanhoitopiirien ja muiden
suunnittelevien tahojen kanssa

9 Yhteys perusterveydenhuoltoon ja kuntien peruspalveluihin

Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma maaratéan terveydenhuoltolain 34 8:ssé sairaanhoitopiiriin ja sithen
kuuluvien kuntien tehtévéksi. Suunnitelma laaditaan aina valtuustokaudeksi ja sen sisallostd maarataan
tarkemmin Valtioneuvoston asetuksessa https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337 .

Kainuun soten ja Soiten jarjestamissuunnitelman laatimisesta ja kokoamisesta on vastannut terveydenhuoltolain
35 §:n mukainen moniammatillinen perusterveydenhuollon yksikkd. Muiden erva-alueen sairaanhoitopiirien
alueilla perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut on toteutettu kuntien ja kuntayhtymien erillisen
paattksenteon mukaisesti. Jarjestaémissuunnitelman avulla on koottu alueen kuntien tuottamien sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palvelut ja yhdistetty ne sairaanhoitopiirin tuottamiin erikoissairaanhoidon palveluihin
mahdollisimman hyvin toimivina palvelukokonaisuuksina. Soitessa ja Kainuussa nama jarjestdmisen tehtévat
ovat siirtyneet kokonaan kuntayhtymalle.

Jarjestdmissuunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistyostd, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisté koskevista
tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisestd, paivystys-, kuvantamis- ja
laakinnallisen kuntoutuksen palveluista seka tarvittavasta yhteistydsta perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, 1&&kehuollon ja muiden toimijoiden kesken. Uutena velvoitteena
mukaan on otettu myos yhteisty6 lasten péivahoidon kanssa. Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon



yksikdiden lakisdateinen tehtava on tukea kuntia jarjestdmissuunnitelmien laatimisessa.

Perusterveydenhuollon yksikdailla tulee olla tiivis yhteys sosiaalialan toimijoiden kanssa. Integroituneessa
kuntayhtymassé perusterveydenhuollon yksikké voi toimia myds osana laaja-alaista kehittamisyksikkoé, joka
tukee koko integroituneen kuntayhtymén alueella perusterveydenhuoltoa, sosiaalihuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa.

Terveydenhuoltolaki ja sité tdydentdvat asetukset siséltdvat yhteistyotd koskevaa sééntelyd myds péivystyksen
ja ensihoidon jarjestdmisessa, erikoissairaanhoidon palveluja koskevassa kuntien tarvitsemassa ohjauksessa ja
neuvonnassa, terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksen seka tieteellisen tutkimuksen ja
kehittdmisen jarjestamisessa.

Erva-alueella sovittava yhteys perusterveydenhuoltoon ja kuntien peruspalveluihin nojaa vahvasti

kunnissa ja/tai perusterveydenhuollon kuntayhtymissa ja sairaanhoitopiireissé hyvaksyttyihin
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmiin. Erva-alueella huolehditaan siitd, etta kunkin

sairaanhoitopiirin alueella toimivat ja kdyttéon otettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit ovat
yhteensopivat erityisvastuualueen kaytantéjen sekd valmisteilla olevan yhteistydaluetta koskevan
lainsdadannon kanssa.

Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikot ja kehittdmisyksikot raportoivat kunnissa ja kuntayhtymissa
esille nousseista hoidon saatavuuteen ja jatkuvuuteen liittyvista tarpeista sisaltdéen mm. erikoisléékareiden ja
erityisosaajien konsultaatiot. Tdma voi olla esim. etépoliklinikkatoimintaa, sahkgisia konsultaatioita,
verkostokokouksia ja kuntoutusohjausta. Yksikdt raportoivat alueellaan mm. perustason henkildstétilanteesta
seké hoitoyksikoiden tilanteesta. Sopimukset tehdaan organisaatioiden valilla.

Koulutus- ja hoitoketjutyoté kehitetdan sairaanhoitopiirien yhteistyoné ja sille maaritellaan yhteisia
toimintaperiaatteita ja tavoitteita. Perusterveydenhuollon yksikoiden / kehittamisyksikdiden rooli ja olemassa
oleva kansallinen verkosto ovat avainasemassa. Videoneuvotteluja hyddynnetaan asiantuntija -tasolla ja
asiantuntija-asiakas -tasolla huomioiden sosiaalihuollon palvelut ja niiden integraatiomahdollisuudet
erikoissairaanhoidon palvelujen kanssa, esim. ravitsemusterapeuttien tarjoamana elintapa- ja etdohjauksena.



10 HenkilOsto erityisvastuualueella

10.1 Ty6voimatarpeen ja henkildston koulutustarpeen arviointi

Sairaaloiden virat ja ladkariresurssit, paivystykset ja oleelliset kokonaistoimintaluvut kartoitettiin
alkuvuodesta 2018. Erikoislaakaritilanne on hyvin vaihteleva ja muutokset ovat ajoittain
ennakoimattomia. Elékeikaé lahestyvia erikoislddkareita on runsaasti. Koulutettavien tarjonta on
parantunut, mutta tilanne on silti epavakaa. Suuri osa ladkéariresurssista on stabiilia, mutta vajaus
ja vaihtelu aiheuttavat hallinnointia ja kustannuksia.

Erva-alueen sairaanhoitopiirit kokoavat Pohjois-Suomen hoito- ja muun henkildston saatavuus- ja
osaamistiedot neljan vuoden vélein. V. 2016 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden
elékditymisen ennusteet koottiin Kuntien eldkevakuutukselta saatujen tietojen pohjalta. Syksylla
2020 on kaynnistetty tietojen paivitys suunnitelman mukaisesti. Tutkintoihin johtavien
koulutusten aloituspaikkamé&arét ja vuosittain valmistuneiden maarat tarkistetaan
ammattikorkeakouluilta ja toisen asteen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusorganisaatioilta.

Aiempien ennusteiden mukaisesti tyGelamésté pois siirtyvié on eniten seuraavissa nimikkeissé:
lahihoitajat, sairaanhoitajat, osastonhoitajat, bioanalyytikot ja rontgenhoitajat. My6s sosiaalialan
nimikkeissa, mm. sosiaalityontekijat ja sosiaalialan ohjaajat, on poistumaa tydmarkkinoilta.
Psykologien ja farmaseuttien kokonaisméara on pieni, mutta suhteellinen poistuma on
maéaérallisesti merkittava.

Sairaanhoitajien saatavuus on viimeisten vuosien aikana heikentynyt. Koulutusorganisaatioiden
kanssa kdydaan jatkuvaa keskustelua aloituspaikkojen turvaamiseksi ja lisédmiseksi.
Bioanalyytikkoja, réntgenhoitajia, fysioterapeutteja jne. koulutetaan vahén ja saatavuus on jo
heikentynyt kasvukeskusten ulkopuolella. Erityisasiantuntijoiden kuten farmaseuttien,
ravitsemusterapeuttien ja sosiaalityontekijéiden saatavuustilanne on myés haasteellinen.

Toimenpiteet:
1. Koko erva-alueen yhteistyta parannetaan koulutusorganisaatiot mukaan lukien.

2. Tehdaan henkiltston saatavuutta ja osaamista tukevia henkildstopoliittisia linjauksia,
uudistetaan toimintamalleja ja rakenteita sekd panostetaan vetovoiman lisddmiseen.

3. Kehitetdan esimiesten rekrytointia ja osaamista.

4. Turvataan palvelutuotanto erikoisosaajien (mm. leikkaustoiminta, l&hipalvelut) saatavuuden
varmistamisella.

5. Uudistetaan tydelamaoppimista ja ammattiryhmien valista tyonjakoa.

10.2 Sairaanhoitopiirien vélinen yhteistyd henkiléston saatavuuden turvaamisessa

Asetus méaarittelee jarjestamissopimuksessa sovittavat menettelyt. Henkildston turvaaminen on
keskeistda mm. kappaleessa 10.1 esitetyilla tavoilla. Sen lisdksi tarvitaan erityistoimia, jotka
turvaavat seké perussaatavuuden ettd mahdollisuuden valittémiin toimiin.



Toimenpiteet:
1) Sovitaan tavat, joilla tydnantajat tukevat osaamisen ja osaajien liilkkumista eri sairaaloiden valilla.

2) Sovitaan kaytannot palvelutuotantoa uhkaavien tilanteiden, kuten avainhenkildiden poissaolojen
varalta.

3) Turvataan laakarimaara paivystyspisteissa seka henkilékunta toiminnan kehittdmiseen
keskussairaaloissa esimerkiksi yhteisviroilla, vaikka paivaaikaista toimintaa ei olisikaan riittavasti.

4) Sovitaan laéketieteellisen tiedekunnan ja johtajayliladkareiden kesken toimintamalli, jolla
erikoisladkarikoulutuksen tarpeista ja uuden mallin mukaisesta koulutukseen valinnasta
huolehditaan yhdessé. Koulutusvastaavien ja kaytanndssa koulutuksesta vastaavien tieto-taito
hyddynnetaan tarkasti ja riittavan varhain.

5) Kaytetaan koko alueen koulutusmahdollisuuksia erikoisaloittain. Otetaan huomioon alueen
sairaaloiden tarpeet, tuetaan asettumista niihin ja tarjotaan tieteellisen tutkimuksen
mahdollisuudet niissé.

6) Sairaaloiden osaamis- ja toimintaprofiilit sekd tydnjako tarkistetaan vuosittain.

7) Sovitaan kaytanto palvelujen hankkimisesta yksityisilta palvelujentuottajilta siten, etté
yksittaisen sairaalan hankinnat eivét vaikeuta muiden sairaaloiden toimintaa.

8) Sairaanhoitopiirien intressi ei ole palkata toisessa sairaalassa virkasuhteessa olevaa
erikoislaakaria yksityishenkilona tai yrityksen kautta konsulttitehtaviin. Sovitaan menettelyista,
jotka mahdollistavat asiallisen palkkion konsulttiteht&vista virkatyona.

10.3 Henkil6stén voimavarojen ja tydturvallisuuden edistdminen

Erityisvastuualueen terveydenhuollon henkiloston osallistumismahdollisuuksia toiminnan ja
tyoolojen jatkuvaan arviointiin ja kehittdémiseen edistetddn yhdenmukaisella henkildstén
ty6hyvinvointikyselylla (tyonimi ”"MK18”). Tydturvallisuuden ja tydterveyden edistdmisessé
hyddynnetadn yhteisid toimintamalleja ja séhkdisia jarjestelmid huomioiden terveydenhuollon
erityispiirteet. Yhteisia kdytantoja kehittdmalla voidaan edistad tyon sujuvuutta ja lisata keinoja
tyoturvallisuuden parantamiseen ja sairauspoissaolojen hallintaan.

11 Tutkimus, kehittdminen ja arviointi

11 Tutkimus, kehittdminen ja arviointi

11.1 Yhteisty0 erikoissairaanhoidon alueellisen kehittamisen ja tutkimuksen toteuttamisessa
Oulun yliopistollisessa sairaalassa on tutkimuspalveluyksikk®, joka tarjoaa tutkimukseen liittyvia
hallinnointi-, neuvonta- ja koulutuspalveluja tutkijoille, tutkimusryhmille, tutkimusten
toimeksiantajille ja muille Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella tutkimuksen parissa
tyoskenteleville henkilGille.



Alueellinen eettinen toimikunta ja alueellinen tutkimustoimikunta toimivat tutkimuspalveluyksikén
yhteydessa. Toimikunnat ovat lakisdateisia ja niissa on edustus koko erityisvastuualueelta. PPSHP:n
yhtymahallitus nimed&4 eettisen toimikunnan valtuustokausittain. PPSHP:n alueellinen eettinen
toimikunta antaa lausuntoja OYS-erva-alueella tehtéavista inmisiin kohdistuvista laéketieteellisisté
tutkimuksista. OYS-ervan tutkimustoimikunta paattaa yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
valtion rahoituksen mydntdmisesta OYS-ervan tutkimushankkeille hakemusten perusteella.

Vuonna 2013 aloitti toimintansa PPSHP:n ja Oulun yliopiston yhteinen organisaatio Medical Research
Center, MRC Oulu, joka tehtévénd on kansainvélisesti kilpailukykyisten tutkimusymparisttjen
rakentaminen, kansainvalisen tieteellisen julkaisutoiminnan méaran lisédminen ja laadun
parantaminen, tutkijakoulutuksen edistdminen seka koti- ja ulkomaisen tutkimusrahoituksen
lishdminen. MRC toimii sateenvarjo-organisaationa tukien koko erityisvastuualueen
terveystieteellista tutkimustoimintaa.

11.2 Taudinméaritykseen liittyvien ndytteiden séilyttdminen ja tutkimuskaytto

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien, NordLabin ja Oulun yliopiston
perustama Pohjois-Suomen biopankki Borealis aloitti toimintansa 2015. Borealisin laaja alue kattaa
l&hes puoli Suomea ja ainutlaatuisen vaestopohjan ansiosta biopankkiin kerattyjen aineistojen arvo
on merkittava.

Biopankkien toiminta perustuu biopankkilakiin ja vapaaehtoisten kansalaisten antamaan
biopankkisuostumukseen. Biopankkitoiminnan tarkoitus on tukea ihmisperéisten naytteiden
tutkimuskayttoa. Se tarjoaa mahdollisuuden seké taudinmadritykseen liittyvien ndytteiden (1,8
miljoonan néytteen kudosarkistot) ettd biopankkisuostumuksen antaneiden potilaiden naytteiden ja
tietojen hy6dyntdmiseen tutkimuksessa. Kun néita diagnostisia ndytteitd pyydetéén
tutkimuskayttoon, naytteiden riittavyys mahdollisia tulevia diagnostisia tarpeita varten varmistetaan
aina ensin. Uusia kudos- ja verindytteita keratdén aktiivisesti biopankkeihin niin nykyisié kuin tulevia
kayttotarpeita varten. Biopankki Borealis eroaa muista Suomen sairaalabiopankeista siind, etta sinne
on siirtynyt THL:st& alkuraskauden seeruminéyteaineisto FMC (Finnish Maternity Cohort), jossa on 2
miljoonaa ndytetta noin 0,9 miljoonasta naisesta, miké tekee siitd maailman suurimman
seerumindytekokoelman.

Naytteiden ja tietojen kaytto edellyttad aina hankkeiden tieteellistd ja eettisté arviointia. Liséksi
biopankin kautta on mahdollista saada tutkimusta tukevia infrastruktuuripalveluja, kuten
mikroskooppilasien digitalisointia sek& monikudosblokkien rakentamista. Suomeen perustettiin
vuonna 2017 Biopankkien Osuuskunta - FinBioBank (FinBB) tiivistim&&n Suomen biopankkien
yhteisty6ta.

Pohjoisen sytpakeskuksen FICAN Northin perustaminen ja rakentaminen on aloitettu yhdessé
muiden alueellisten sytpékeskusten kanssa 2017 aikana. STM on mydntanyt rahoitusta seka
perustamiseen etté keskusten valitsemien pilottiprojektien rahoittamiseen. PPSHP on perustanut sen
alkuvuodesta 2018 sopimuksella yhdessa Oulun yliopiston ja erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kanssa. FICAN North toteuttaa asetusta erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden hoitojen
keskittdmisestd, jossa sen tehtéviin kuluvat sydvan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen



suunnittelu ja toiminnan yhteensovittaminen alueellaan valtakunnallisessa yhteisty6ssa ja huolehtien
toiminnan tutkimuksellisesta pohjasta. Toimintamalleja suunnitellaan kansallisissa ryhmissé, joissa
FICAN Northilla on edustus.

11.3 Terveydenhuollon menetelmien arviointi, kayttoonotto sekd yhtendiset hoidon perusteet

Terveydenhuollon menetelmien arviointi on yksi ndyttéon perustuvan terveydenhuollon
toimintatavoista. Arviointi voi kohdistua uusiin tai jo k&ytdssa oleviin menetelmiin. ERVA-alueella on
sovittu uusien menetelmien kayttéonottoprosessista, joka edellyttdd terveydenhuollon menetelmien
tehon, turvallisuuden ja kustannusten arvioinnin kdyttden mini-HTA -menetelmaa.

Kansallinen HTA-koordinaatioyksikkd FInNCCHTA toimii PPSHP:n alaisuudessa ja toteuttaa asetusta
erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden hoitojen keskittdmisestd, jossa sen tehtévat on maaritelty
3 8:n kohdassa 6.

FinCCHTA koordinoi kansallisesti terveydenhuollon menetelmien arvioinnin Suomessa. Toiminnan
keskiGssé on kansallinen arviointiverkosto, jonka muodostavat FInCCHTA:n henkildsto ja sairaaloiden
arviointiylilagkérit. FinCCHTA osallistuu aktiivisesti STM:n alaisuudessa toimivan terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston (Palko) toimintaan ja tiedottaa kansallisen arviointiylildakariverkoston
tuottamien arviointien lisdksi Palkon suositusluonnoksista ja suosituksista. Arviointiylilagkéarit
vastaavat arviointien ja suositusten tiedottamisesta yhteistoiminta-alueilla. Sairaanhoitopiirit
sitoutuvat noudattamaan annettuja suosituksia. Vaikuttamattomien menetelmien karsimiseksi myds
kaytossa olevia menetelmi& arvioidaan jatkuvasti osana tyénjakoprosessia, josta vastaavat
arviointiverkoston lisdksi vastuualuejohtajat ja erikoisalojen ylila&karit.

11.4 Hoidon arvioinnin ja potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittéminen

Terveydenhuoltolaki 62 §:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Sosiaali- ja terveysministerion asetus Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantétnpanosta
laadittavasta suunnitelmasta:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 - 2021
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80352/09_2017

Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen toiminnan laadun elementti sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa ja osa julkista palvelulupausta. Pohjana suunnitelmalliselle potilasturvallisuuden
kehittdmiselle alueen terveydenhuollon organisaatioissa toimivat voimassaolevat sdadokset ja
sdaddsperustaiset laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéénpanon suunnitelmat.
Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukainen Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 — 2021
velvoittaa organisaatioita aiempaa kiintedmpaan ja laajempaan toimintaorganisaatioiden véliseen
yhteistydhon. Tavoitteena on turvallisuutta edistavien kéytantéjen ja toimintamallien
yhtendistdminen. Potilaiden ja heidan l&heistensd aktiivinen osallistuminen turvallisuuden



kehittdmiseen on tarpeen ja kdytadnndn keinoja tdhan tulee edelleen kehittaa.

Alueellisten potilasturvallisuuden yhteistydmuotojen rinnalla toimii useampia kansallisia
potilasturvallisuuden kehittdmisyhteisojé ja keskuksia, kuten kevaalla 2020 perustettu Potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus. Kehittdmiskeskus on tarjoutunut edistdmaan kansallista
potilas- ja asiakasturvallisuuden ja sen tutkimuksen kehittdmista ja koordinointia seké kansallista ja
kansainvélista yhteistyota. Kehittdmiskeskuksen yhteydessa toimii myds 2019 perustettu
valtakunnallinen No Harm -verkosto potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen ja tutkimuksen
edistamiseksi.

Hoitoon liittyvien vaaratapahtumien raportointijarjestelma (Haipro) on laajasti kdyttssa koko
erityisvastuualueella, ja ristiinraportoinnista on sovittu julkisten kayttajien valilla. Toiminnan
muutoksiin ja uudelleenorganisointeihin liittyvien riskien tunnistaminen ja ennakoiva hallinta ovat
potilas- ja asiakasturvallisuuden edellytys tulevissa uudistuksissa. Omavalvontaa kehitetéén ja
hyddynnetédén toiminnan kehittdmisen tyokaluna systemaattisesti. Yhtendisid hoito-, hoiva- ja muita
palveluprosesseja suunniteltaessa hyddynnetddn olemassa olevia ja luodaan uusia yhteistydsuhteita
ja -kanavia.

Seka alueellisesti ettd kansallisesti kehitetd&n toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta kuvaavaa
tilasto-, rekisteri- ja indikaattoritietoa sekd uusien hoitomenetelmien arviointia. Viestinnan merkitys
laajassa ja moniulotteisessa yhteistydssa on keskeinen ja uusia viestintdkanavia ja -muotoja tulee
ottaa kayttoon.

12 Potilasvakuuttaminen

Potilasvakuutus on pakollinen lakisddteinen vahinkovakuutus, jonka tarkoituksena on antaa kattava
vakuutusturva Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen
potilasvahingoksi katsottavan henkilévahingon varalta. Potilasvakuutuksesta maksettavat korvaukset
perustuvat lakiin. Potilasvakuutus on vakuutusturvan osalta kaikilla vakuutusyhtigilla samanlainen.

Suomen viisi yliopistosairaanhoitopiirid ovat yhdessa perustaneet Suomen Keskinaisen
Potilasvakuutusyhtion. Yhtidlle on mydnnetty toimilupa 14.12.2020 ja yhtio aloitti toimintansa
tammikuun alussa 2021. Uuden yhtion kautta yliopistosairaanhoitopiirit suojaavat
potilasvahinkoriskinsd. Vakuutuksenottajia ovat kaikki Suomen viisi yliopistosairaanhoitopiirid. Ne
ovat tehneet vakuutussopimuksen perustetun yhtion kanssa. Vakuutettuja ovat
yliopistosairaanhoitopiirien omistajakunnat ja niiden alueilla toimivat muut julkisen
terveydenhuollon yksikdt. OYS-Ervan muut sairaanhoitopiirit eivat perustamisvaiheessa vielé ole
mukana yhtidssa, vaan ovat hankkineet potilasvakuutuksen yksityisiltd markkinoilta. Tavoitteena on,
ettd uuden yhtion toimintaa voidaan laajentaa kattamaan yliopistosairaanhoitopiirien liséksi myos
muut sairaanhoitopiirit.

OYS-Erva sairaanhoitopiirien mukaantulo Suomen keskinaiseen vakuutusyhtifon

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien perustamaan potilasvakuutusyhtioén on mahdollista jatkossa tulla
mukaan myds erityisvastuualueen muiden sairaanhoitopiirien. TAm4 on tarkoitus toteuttaa siten,
etta vakuutuksenottajina ovat edelleen viisi yliopistosairaanhoitopiirid. Kukin
yliopistosairaanhoitopiiri voi tuottaa potilasvakuutuksen oman erityisvastuualueensa



sairaanhoitopiireille seka alueen kunnille ja kaupungeille. PPSHP perii erityisvastuualueensa
sairaanhoitopiireiltd vakuutuksista korvauksen esimerkiksi sairaanhoitopiirikohtaisella
kapitaatioperiaatteella huomioiden toiminnan volyymin ja riskisyyden.

PPSHP sijoittaa Suomen Keskindiseen Potilasvakuutusyhtioon lisddntyneen vakuutusriskin
aiheuttamaa paédomavaatimusta vastaavan summan uutta (takuu)pddomaa. PPSHP perii kyseisen
summan erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireiltd. PPSHP:n ja sen erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien vélille muodostuisi (takuu)padoman osalta velkasuhde.

Sairaanhoitopiirien liittymisestd PPSHP:n kautta potilasvakuutusyhtidon, korvausperiaatteista ja
takuupédédoman maksamisesta sovitaan myéhemmin erikseen.

13 Sopimuksen noudattamatta jattamisen seuraukset ja
erimielisyyksien ratkaisu teksti tarkastamatta

Taman sopimuksen noudattamisesta mahdollisesti aiheutuvat erimielisyydet pyritdan
ensisijaisesti ratkaisemaan osapuolten valisilla neuvotteluilla.

Sopimuksen noudattamista arvioidaan saannéllisesti.

Arviointiryhma maérittdd ennalta ne sopimuksen kohdat, joihin arvioinnissa kiinnitet&an erityista
huomiota.

Arviointiryhma luokittelee mahdolliset sopimuksesta poikkeamiset / noudattamatta jattamiset
seuraavasti:

1) tahallinen sopimusrikko, 2) tahaton toiminta, 3) force major

Tasta sopimuksesta mahdollisesti aiheutuvat erimielisyydet pyritdan ensisijaisesti ratkaisemaan
osapuolten keskindisilla neuvotteluilla. Mikali neuvottelut eivat johda yhteisymmarrykseen,
erimielisyydet ratkaistaan vélimiesmenettelystd annetun lain mukaisessa vélimiesmenettelyssa.
Valimiehend toimii Kuntaliiton nimeama vélimies. Keskinaisissd neuvotteluissa voidaan sopia tai
vélimies voi velvoittaa sopimusvelvoitteitaan rikkoneen osapuolen suorittamaan toiselle
osapuolelle/muille osapuolille sopimussakkoa enintddn kymmenentuhatta (10 000) euroa
sopimusrikkomusta kohti. sopimusvelvoitteitaan rikkonut osapuoli vastaa myas
valimiesmenettelyn kustannuksista.

14 Sopimuskappaleet ja allekirjoitukset
Taté sopimusta on laadittu viisi yhtapitavaa kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kajaani, / /2021



Hallituksen puheenjohtaja Kuntayhtyman johtaja

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma

Kokkola, / /2021

Hallituksen puheenjohtaja Toimitusjohtaja

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Rovaniemi, / /2021

Hallituksen puheenjohtaja Sairaanhoitopiirin johtaja

Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Kemi, / /2021

Hallituksen puheenjohtaja Sairaanhoitopiirin johtaja

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Oulu, / /2021

Hallituksen puheenjohtaja Sairaanhoitopiirin johtaja



