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99 § Oys-erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus

Sopimuksen tarkoitus ja sitd sdatelevat normit

Terveydenhuoltolain 42 §:n mukaan erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on jarjestettava yhteistyssa alueensa
erikoissairaanhoito. Niiden on suunniteltava ja sovitettava yhteen
alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelmat,
ladkinnallinen kuntoutus ja erilaiset hankinnat. Lisdksi on sovitettava
yhteen koulutusviranomaisten ja tyhallinnon kanssa terveydenhuollon
henkildstén perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta sekd maakuntien
littojen kanssa tydovoiman kysyntaa ja koulutustarjontaa.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien edellytetdan yhteistydssa
huolehtivan samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja
sairaanhoitopiirien tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta
erikoissairaanhoidon antamisessa, terveydenhuollon henkildston
taydennyskoulutuksessa seka tieteellisen tutkimuksen ja kehittamisen
jarjestamisessa.

Terveydenhuoltolain 43 §:n mukaan erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtéva erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimus, jossa on sovittava sairaanhoitopiirien tyénjaosta ja
toiminnan yhteensovittamisesta sekad uusien menetelmien kayttéonoton
periaatteista. Sovitun tyonjaon on edistettava terveydenhuollon laatua,
potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta.
Sopimuksen mukaiseen toimintayksikk6dn on varmistettava riittavat
taloudelliset ja henkildstévoimavarat sekd osaaminen.

Valtioneuvoston asetus (VNA 337/2011) maaraa tarkemmin
jarjestamissopimuksen sisalldsta.

Eduskunnan tekemai terveydenhuoltolain muutos (1516/2016) koskee
ensihoitopalvelujen jarjestamistd ja sisdltoa (39 - 41 §), erikoissairaan-
hoidon tydnjakoa ja erdiden tehtavien keskittamista (45 §), erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskusta (46 §), kiireellista hoitoa (50 §),
terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistydta (50a §) seka
sosiaalihuollon tarpeen arviointia (53a §). Lakimuutos tuli voimaan
1.1.2017, paitsi pykalien 45, 50 ja 50a osalta 1.1.2018.

Valtioneuvosto asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd (VNA 583/2017) tuli voimaan 1.1.2018.
Silla sddadetdan paivystysyksikoiden kiireellisen hoidon
vastaanottotoiminnan tehtavistd ja laatuvaatimuksista seka
erikoisalakohtaisista edellytyksista.
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Asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien
keskittamisesta (VNA 582/2017) tuli voimaan 1.1.2018, muttasen 7 §
1.7.2018 alkaen. Silla sdddetdan valtakunnallisesti vdhempaan kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalan keskitettavista suunnittelu- ja
koordinaatiotehtavista seka leikkauksista, hoidoista ja toimenpiteista.
Asetuksella sdadetdadn myos suunnittelu- ja koordinaatiotehtdvien
alueellisesta keskittamisesta viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Lisdksi
saddetaan tiettyjen erikoissairaanhoidon toimenpiteiden, hoitojen ja
leikkausten keskittamisesta viiteen yliopistolliseen sairaalaan seka 7 §:ssa
ympadrivuorokautista yhteispdivystysta ylldpitaviin asetuksessa mainitut
edellytykset tayttaviin sairaaloihin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (STMA
585/2017) on tullut voimaan 1.1.2018. Siina tasmennetdadan mm. ERVA
ensihoitokeskuksen tehtdvid ja vastuita sekd sairaanhoitopiirien
vhteisty6ta ensihoidon osalta.

Edelld mainittujen normien lisaksi jarjestamissopimus perustuu muihin
erikoissairaanhoidon jarjestdmista ja tuottamista koskeviin saadoksiin.

Sopimusosapuolet

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen (0OYS-erva)
sairaanhoitopiirit (Lapin ja Ldnsi-Pohjan sairaanhoitopiirit, Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Keski-Pohjanmaan sosiaali-
terveyspalvelukuntayhtyma sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma) ovat yhdessa laatineet erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen vuosille 2018 — 2021

Sopimuksen valmistelu

Sopimusluonnoksen ovat valmistelleet ja laatineet johtajayliladkarit OYS-
erva asiantuntijalddkarin koordinoimana. Sopimusluonnos perustuu
sopimusosapuolten luottamushenkildjohdon seka johtavien
viranhaltijoiden linjauksiin. Viimeistely on tehty johtajaylilddkareiden
kokouksessa 24.4.19. Sopimuksen rinnalla on valmisteltu OYS-ervan
osuuskunnan muodostamista, joka osaltaan tukee jarjestdmissopimuksen
mukaisen yhteistyon toteuttamista alueella.

Paatésmenettely, sopimuksen seuranta ja muuttaminen

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymat hyvaksyvat jarjestamissopimuksen ja sen
mahdolliset muutokset kuntalain (410/2015) 58 §:n 1 momentissa
tarkoitetussa toimielimessd, yhtymavaltuustossa. Jos kuntayhtymat eivat
pddse asiassa sopimukseen, valtioneuvosto voi maarata sopimuksen
sisallosta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 43 §). Taman sopimuksen
kdytdannon toteutumista arvioidaan vuosittain erityisvastuualueen
arviointiryhmassa, joka koostuu sairaanhoitopiirien johtavista
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viranhaltijoista. Sen jasenista tekee padtoksen PPSHP:n hallitus
sairaanhoitopiirien esityksesta. Arviointiryhman tehtiva on arvioida
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien yhteistyota ja antaa suosituksia
kuntayhtymien toimielimille jarjestamissopimukseen tarvittavista
paivityksista. Johtajayliladkarit valmistelevat varsinaiseen sopimukseen
tehtavat muutokset toimielimille ja panevat muutokset taytantéon.

Liite

Jarjestamissopimus ja sen liitteet
1. erikoisalakohtainen tydnjako
2. paivystysrenkaat
3. alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteensovittaminen

Vs. sairaanhoitopiirin johtajan esitys:

Hallitus hyvaksyy liitteena olevan esityksen Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen jarjestamissopimukseksi vuosille 2018 - 2021. Hallitus
padttaa esittda valtuustolle sen hyvaksymista.

Vs. sairaanhoitopiirin muutettu esitys on, etta hallitus hyvaksyy liitteena
olevan esityksen Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen
jarjestamissopimukseksi vuosille 2018 — 2021 kuitenkin myos sisdltden
Lpshp:ssa selkakirurgian. Hallitus paattaa esittda valtuustolle sen
hyvaksymista.

Hallitus hyvaksyi vs. sairaanhoitopiirin johtajan muutetun paatdsesityksen.
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OYS-ervan sairaanhoitopiirien yhteistyon erityispiirteita

0OYS-ervan sairaanhoitopiirien erityispiirteitd ovat tehtéviin ja vastuisiin suhteutetetut liian pienet vdestopohjat
seka pitkat etaisyydet. Sen vuoksi luottamuksellinen yhteistyo ja —vastuu on térkeda. Koko pohjoinen alue
kilpailee muun maan ja jossain mairin myds naapurimaiden kanssa osaavasta henkildstosta. Lisdksi
vuosikymmenen jatkunut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten kansallinen valmistelu on muuttanut
palvelujirjestelman sektoreiden valista tasapainoa tavalla, joka edelleen vaikeuttaa julkisten toimijoiden
tehtdvan suunnittelua ja toteuttamista. Taman vuoksi jarjestamissopimuksessa sovittavat peliséannot
tydnjaosta ja jokaisen sairaanhoitopiirin osallisuudesta kokonaisvastuuseen, ovat erityisen tarkeat.

1 Sopimuksen perustana olevat normit

Terveydenhuoltolain (http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326) 42 §:n mukaan
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettava yhteistydssa alueensa erikoissairaanhoito. Niiden on
suunniteltava ja sovitettava yhteen alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelmaét,

laakinnallinen kuntoutus ja erilaiset hankinnat. Lisdksi on sovitettava yhteen koulutusviranomaisten ja
tydhallinnon kanssa terveydenhuollon henkiléstén perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta seka maakuntien
littojen kanssa tyévoiman kysyntii ja koulutustarjontaa. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien edellytetdan
yhteistydssa huolehtivan samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien
tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveydenhuollon henkiléston
taydennyskoulutuksessa seka tieteellisen tutkimuksen ja kehittamisen jarjestamisessa.

Terveydenhuoltolain 43 §:n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtava
erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimus, jossa on sovittava sairaanhoitopiirien tyénjaosta ja toiminnan
yhteensovittamisesta sekd uusien menetelmien kayttoonoton periaatteista. Sovitun tyénjaon on edistettava
terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Sopimuksen
mukaiseen toimintayksikkéon on varmistettava riittavat taloudelliset ja henkilostovoimavarat seka osaaminen.

Valtioneuvoston asetus (VNA 337/2011, https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337) maaraa
tarkemmin jarjestamissopimuksen sisall6sta.

Eduskunnan tekema terveydenhuoltolain muutos (1516/2016) koskee ensihoitopalvelujen jarjestamista ja
sisdltod (39 - 41 §), erikoissairaanhoidon tydnjakoa ja eraiden tehtavien keskittamista (45 §), erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskusta (46 §), kiireellistd hoitoa (50 §), terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyota
(50a §) seki sosiaalihuollon tarpeen arviointia (53a §). Lakimuutos tuli voimaan 1.1.2017, paitsi pykélien 45, 50
ja 50a osalta 1.1.2018.

Valtioneuvosto asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (VNA
583/2017) tuli voimaan 1.1.2018. Silld saddetdan paivystysyksikoiden kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan
tehtavista ja laatuvaatimuksista sekd erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtédvien keskittamisesta (VNA 582/2017) tuli voimaan
1.1.2018, mutta sen 7 § 1.7.2018 alkaen. Silla saadetaan valtakunnallisesti vahempaan kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalan keskitettavista suunnittelu- ja koordinaatiotehtavista seka leikkauksista, hoidoista ja
toimenpiteistd. Asetuksella sdddetddn myos suunnittelu- ja koordinaatiotehtévien alueellisesta keskittamisesta
viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Lisaksi saddetadan tiettyjen erikoissairaanhoidon toimenpiteiden, hoitojen ja
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leikkausten keskittdmisesta viiteen yliopistolliseen sairaalaan seké 7 §:ssd ympirivuorokautista
yhteispdivystysta yllapitaviin asetuksessa mainitut edellytykset tayttaviin sairaaloihin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (STMA 585/2017) on tullut voimaan 1.1.2018. Siina
tdsmennetadn mm. ERVA ensihoitokeskuksen tehtavia ja vastuita seka sairaanhoitopiirien yhteistyota
ensihoidon osalta.

Edelld mainittujen normien lisdksi jarjestdmissopimus perustuu muihin erikoissairaanhoidon jérjestamisté ja
tuottamista koskeviin saadoksiin.

2 Sopimustekniset asiat

2.1 Sopijapuolet

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
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 sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Kauppakatu 25

94100 Kemi

Y-tunnus 0828618-9

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Kajaanintie 50

90220 OULU

Y-tunnus 0679480-9

2.2 Jarjestamissopimuksen laatiminen, arviointi ja siihen tehtdvat muutokset

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymat laativat erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen
kunnallisvaltuustokausittain. Tdma jarjestamissopimus on tehty vuosille 2018 — 2021, mutta Lénsi-Pohjan
synnytysten poikkeuslupa edellyttaa erityisvastuualueella hyvaksytyn suunnitelman maakunnallisesta
synnytysten jarjestamismallista ja tuotantorakenteesta seka sen jarjestamisen aikataulusta 31.12.2019
mennessa. Sopimukseen tehtavat paivitykset valmistelevat johtajaylildakarit vuosittain.



Hallitus 14.05.2019 Liite 1 (§ 99)
Sivu9 2

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymaét paattavat jarjestamissopimuksen ja sen mahdollisten muutosten
hyvaksymisesta kuntalain (410/2015) 58 §:n 1 momentissa tarkoitetussa toimielimessa, yhtymavaltuustossa.
Jos kuntayhtymat eivét paase asiassa sopimukseen, valtioneuvosto voi maarata sopimuksen sisallosta
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 43 §).

Téaman sopimuksen toteutumista arvioidaan vuosittain erityisvastuualueen arviointiryhmassé, joka koostuu
sairaanhoitopiirien johtavista viranhaltijoista. Sen jasenisti tekee paatdksen PPSHP:n hallitus
sairaanhoitopiirien esityksesta. Arviointiryhméan tehtévé on arvioida erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
yhteisty6ta ja antaa suosituksia kuntayhtymien toimielimille jarjestamissopimukseen tarvittavista paivityksista.

3 Vdeston palvelutarpeen arviointi

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

johdolla. (Ks. 9)

Erityisvastuualueen jarjestamissopimuksessa hyodynnetédan jarjestamissuunnitelmien tietoja seka kunkin
sairaanhoitopiirin tuottamaa tietoa palveluista ja niiden tarpeista kuten sairastavuudesta ja hoitojonoista.
Sairaanhoitopiirit tuottavat valittéméaan toimintaansa tarvittavan tiedon ja hyodyntavat valtakunnallisia
tietoldhteitd. Lisaksi ERVA-tasoisesti tuotetaan toiminta- ja kustannustietoa yhteiseen tietokantaan
raportoitavaksi. Palveluiden tuottamiseen tarvittavista resursseista kuten henkilostdsts, osaamisen hallinnasta
ja niiden yhteensovittamisesta Pohjois-Suomen erikoissairaanhoidossa on toisaalla tissa sopimuksessa.

4 Erikoissairaanhoidon yhteistyd ja tyonjako

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

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

VNA ESH PM 22.08.17pdf Tydnjakoasetuksen perustelumuistio

4.1 Valtakunnalliset ja alueelliset kokonaisuudet

Tydnjakoasetuksen 3 §:n mukaisesti valtakunnallisten kokonaisuuksien suunnittelun ja yhteen sovittamisen
vastuut toteutuvat seuraavasti: syopa (HUS), elinsiirtotoiminta (HUS), hengitys-, uni- ja vireystilahgiriot
(VSSHP), tulehdukselliset reumasairaudet (PSHP) ja epilepsia (PSSHP). PPSHP:n vastuulla ovat terveyden-
huollon menetelmien arviointia koskevat koordinaatiotehtavat. (Ks. 11.3).
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PPSHP huolehtii tydnjakoasetuksen 4 §:n mukaisesti alla mainituista alueellisista tehtavista, niiden
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta. Toimeenpanosta vastaa sairaanhoitopiirien ladketieteellinen johto.
Vastuuhenkilot tekevat vuosittain esityksen tarvittavista muutoksista. Tehtavakuvaukset ja vastuuhenkilt
ylldpidetaan liitteessd 4. ( Liite 4 OYS-erva JariSop 2018-2021 Aluekokonaisuudet 190417.docx )

1. Aivoverenkiertohdirididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus
2. Harvinaissairauksien yksikko (Harvinaissairauksien ehkdisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus)

3. Valtakunnallisen seulontaohjelman (VNA 339/2011) mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien
laadunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneiltd (Rintasyopa,
Kohdun kaulaosan syopa, Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus, Kromosomipoikkeavuuksien
selvittdminen, Ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeamien selvittamiseksi, Harvinaisten
aineenvaihduntasairauksien seulonta vastasyntyneilta).

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

5. Palliatiivisen hoidon yksikké (Vaativa palliatiivinen ja saattohoito)
6. Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen ylldpito

7. Pohjoinen syopakeskus, Fican North (Sy6évan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja
toiminnan yhteensovittaminen). (Ks. 11.2)

8. Hammaslaidketieteen erikoisalojen mukaisten palvelujen hoidon porrastus ja yhteen sovitus

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

10. Vaativa lddkinnéllinen kuntoutus seka vaativa kuntoutustutkimus

11. Vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset, ml. kliininen genetiikka ja elaviin henkildihin kohdistuvat
oikeuslddketieteelliset kliiniset tutkimukset ja ndytteenotot

4.2 Valtakunnallinen ja alueellinen tyonjako

Tyonjakoasetuksen 5 §:n mukaisesti yliopistolliset sairaanhoitopiirit sopivat vaativien, harvinaisten
{valtakunnallisesti < 50 kpl vuodessa) hoitojen kokoamisesta vahempaéan kuin viiteen yliopistolliseen
sairaalaan. Erikseen méaéaratysti OYS on yhtena keskuksena selkdydinvammaisten kokonaishoidossa, sydpien
vatsakalvopesakkeiden HIPEK-hoidoissa sekd vaativassa kasikirurgiassa. Alkiodiagnostiikka ja hoito, elinsiirrot,
vaikeiden palovammojen primaarihoito ja lasten avosydankirurgia tapahtuu HUS:ssa. Huuli- ja
suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelun seka varhaisvaiheen leikkaushoidon se toteuttaa
yhteistyossa OYS:n kanssa. Yhteisty6td ohjaavat yliopistollisten sairaaloiden johtajayliladkarit.

Asetuksen 6 §:n mukaan yliopistosairaaloihin keskitettavat harvinaiset leikkaukset ja toimenpiteet
(valtakunnallisesti < 200 kpl vuodessa) on kirjattu tyonjakoliitteeseen. (Liite 1 OYS-erva JarjSop
ErikoisalaTyonjako 190417.docx)

Asetuksen 7 § saitelee sairaaloiden toimintaa seuraavien leikkausten toimenpidemaarilla, joita on oltava
vahintdan noin suluissa olevat maarat:



Hallitus 14.05.2019 Liite 1 (§ 99)
Sivu 11 7

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

- primaari rintarauhassyépakirurgia (150), paksusuolisyovan, munuaissyovan, kilpirauhassydvan
ja matalan riskin endometriumsyévian seké eturauhassyovén radikaaliprostatektomia
leikkaukset (70)

Tavoitteena on, ettd OYS-ervan sairaanhoitopiirit suorittavat 7 §:ssa maariteltyja leikkauksia seuraavasti:
Lapin sairaanhoitopiiri: Primaari lonkan ja polven tekonivelkirurgia
ja niiden uusintakirurgia, selkdkirurgia seka paksusuoli- ja rintasydpakirurgia.

Kainuu: Primaari lonkan ja polven tekonivelkirurgia ja selkakirurgia, sekd ilman yhteista
potilaiden ohjausta my®s rintasydpéakirurgia mikali tyonjakoasetuksen 7§ lukumaarakriteerit

tayttyvat.

Soite: Primaari lonkan ja polven tekonivelkirurgia, selkikirurgia seka rintasydpakirurgia, seka
ilman yhteista potilaiden ohjausta paksusuolisydpakirurgia mikali tydnjakoasetuksen 7§
lukumaarakriteerit tayttyvat.

LPSHP: liman yhteisté potilaiden ohjausta primaari lonkan ja polven tekonivelkirurgia sekd
rintasyopakirurgia mikali tyonjakoasetuksen 7§ lukumaarakriteerit tayttyvat.

PPSHP:ssé tehdaan kaikkia 7 §:n leikkauksia.

Aiempien toimintalukujen lisdksi tyonjakosuunnitelman perusteina on kaytetty vaestopohjaa, vaeston
sijoittumista seka palveluiden saavutettavuutta. Asetuksen lukumé&aravaatimuksien tayttyminen edellyttaa
potilasohjausta.

Keskitettavat leikkaukset, niihin valittomaésti liittyvat muut hoidot ja tutkimukset toteutetaan suunnitel-
mallisesti huomioiden potilasturvallisuus ja kdytettavissa olevat voimavarat. Pddosa diagnostiikasta, muusta
hoidosta, kuntoutuksesta ja laadunseurannasta toteutetaan omalla alueella. Tdma edellyttdd osaamisen
jakamista ja resurssiohjausta seka informaatiota tarjolla olevista hoitomahdollisuuksista ja —paikoista
terveydenhuollon ammattilaisille ja vdestdlle. Potilaan sdadosten mukainen valinnanvapaus huomioidaan.

Tydnjaon aiheuttamat muutokset sairaaloiden toimintaan suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa
huolehtien siitd, ettd sovittuihin tehtéviin tarvittava osaaminen ja muut voimavarat varmistetaan. Tassa
sopimuksessa ei sovita siitd, miten tarvittavat resurssit ja osaaminen tyénjakoasetuksen 7§ mukaisessa
tybnjaossa varmistetaan.

Tuloksia seurataan ERVA- tietokannan ja laaturekistereiden avulla erikoisalakokouksissa. Sairaanhoitopiirien
johtajayliladkarit ja klinikoiden ylildakarit seuraavat tydnjaon toteutumista ja puuttuvat tilanteeseen
tarvittaessa.

Muilta osin OYS-ervan sairaanhoitopiirien viliset oleelliset tyénjakoasiat on kirjattu tydnjakoliitteeseen ( Liite 1
OYS-erva JariSop ErikoisalaTyonjako 190417.docx ). Kaikilla erikoisaloilla tai erikoisalaryhmilld on vahintaan
vuosittain ERVA-tapaaminen, jossa pdivitetddn koulutus-, hoito- ja tyonjakokaytantdja. Kokouskutsut, muistiot
ja muutokset em. dokumenttiin lahetetddan ERVA-koordinaattorille ja johtajayliladkareille.

4,3 0YS-erva sairaanhoitopiirien osaamisen ja voimavarojen varmistaminen
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Erikoissairaanhoidon elektiivinen toiminta, valmius yllapitd3 péivystysta ja synnytystoiminnan edellytyksid seka
henkiléston riittdvyys, osaaminen ja tukipalvelut liittyvat tiiviisti toisiinsa. Naista on omat kappaleensa
jdliempénd. Perinteiset keinot osaamisen varmistamiseksi ja ohjatun valinnanvapauden toteuttamiseksi eivat
yksindan riitd. OYS-erva-alueen sairaanhoitopiirit perustavat yhteisen osuuskunnan edistdmaan sovittua
tyonjakoa ja yhteisty6té (perustamisasiakirja, LT-suunnitelma?). Yhteinen rakenne mahdollistaa joidenkin
pienempien erikoisalojen palvelujen yhteisen tuottamisen sovituissa toimipisteissa. My&s muita tehtdvia voi
avautua hoidettavaksi samoin.

Osaamisen ja voimavarojen riittavyyden ja tarkoituksenmukaisen jakautumisen turvaamiseksi osapuolet
tarkastelevat resurssiensa muutostilanteiden vaikutuksia muualla ervassa ja tuovat ne yhteisesti arvioitavaksi.

4.4 Tyonjaon ja asetuksen velvotteiden seuranta

Valvontaviranomainen valvoo erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja toimintojen keskittdmisesta annettujen
saanndsten noudattamista sosiaali- ja terveysministeriolle kahdesti vuodessa annettavan selvityksen
perusteella (VNA 582/2017, 8 §). Tyénajon toteutumisen ohjauksesta, seurannasta ja selvityksen valmistelusta
vastaavat johtajaylilaakarit.

5 Erityisvastuualueen ensihoitokeskus

5.1 OYS-erva Ensihoitokeskuksen tehtavat

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

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

3. Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen (STMA 585/2018) 3 §:n ja 9 §:n mukaiset tehtdvat
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585

4. Erityisvastuualueen Virve- ja ERICA/KEJO —aluepadkayttotoiminnot

5.2 OYS-erva Ensihoitokeskuksen jarjestaminen

OYS-erva Ensihoitokeskus muodostuu verkostosta, jonka jasenind ovat PPSHP:n ensihoidon ja pdivystyksen
vastuualuejohtaja, PPSHP:n ensihoitokeskuksen apulaisylilaakari, kunkin ERVA-sairaanhoitopiirin
ensihoitopaillikké ja ensihoidon vastuulddkari sekd VIRVE-aluepaakayttdja, ERICA-/KEJO-aluepddkayttdja ja
ensihoitokeskuksen muut asiantuntijat.

0YS-erva Ensihoitokeskuksen johtaja on PPSHP:n Ensihoidon ja paivystyksen vastuualueen johtaja.

Ensihoitokeskuksella on Ohjausryhmi, jonka nimedd PPSHP:n hallitus PPSHP:n johtajan esityksesta
sairaanhoitopiirien ehdotusten pohjalta. Ensihoitokeskuksen johtaja toimii ohjausryhman esittelijéna.
Ohjausryhmé kokoontuu vihintaan kaksi kertaa vuodessa ja linjaa OYS-ervan ensihoidon tavoitteet ja
toiminnan, antaa ehdotuksen OYS-ervan sairaanhoitopiirien rajat ylittdvien ensihoidon toimintojen
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kustannusperiaatteista sekd tekee toimintalinjaus- ja kehittimisehdotuksia. Se tekee myds esityksen OYS-erva
Ensihoito-keskuksen resursseista organisaatioilleen.

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

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

6 Paivystysyksikot ja erikoisalakohtainen padivystys

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

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301 Sosiaalihuoltolaki29 §,29a §

https://www. finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583 P&ivystysasetus

VNA paivystys PM 22.8 2.pdf Paivystysasetuksen perustelumuistio

6.1 Paivystystoiminnan jarjestaminen

Pdivystysasetuksen (VNA 583/2017) 1. luvun mukaan jarjestamissopimuksessa on huomioitava laaja
ympdrivuorokautinen (4 §) ja ymparivuorokautinen (5 §) yhteispéivystysyksikké sekd ympérivuorokautinen
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen (6 §) paivystysyksikkd. 9 §:n maaraykset toimintaedellytyksista
lddkehuollossa, kuvantamis- ja laboratoriopalveluissa ja vilittémista verensiirrosta erityisesti paivystys-
leikkauksia tai synnytyksia hoitavissa sairaaloissa edellyttavit joiltakin osin sopimista. Yhteistyosti ja
valmiuden yllapidosta (10 §) edellytetaan jarjestamissopimuksessa huomioon otettavaksi sosiaalipdivystys ml.
psykososiaalinen tuki, paihdepalvelut, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut, liikenneyhteydet ja muut
paivystysvalmiuden ylldpitoon vaikuttavat seikat. Suunnittelussa on otettava huomioon normaaliolojen
hairibtilanteet ja paivystyksen ruuhkatilanteet seka terveydenhuoltolain 38 §:ssa tarkoitettu alueellinen
valmiussuunnitelma. Péivystysasetuksen 2. luvussa (15-20 §) annetaan erikoisalakohtaisia, pitkilti myos
jarjestamissopimuksessa huomioitavia maarayksia. Ks. myds sosiaalihuoltolain

(http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301) 29 a §.

ERVA-alueen péivystyksen nykytilanne on kuvattu liitteessa 3. ( Liite 3 OYS-erva JariSop Piivystysrenkaat
2018.xlsx )

Oulun yliopistollisen sairaalan pdivystys

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

Paivystyksellinen erikoislddkarin konsultaatio tai erikoisladkarin antama hoito toteutetaan tarvittaessa korva-,
nend- ja kurkkutautien, kasikirurgian, lastenkirurgian, neurokirurgian, plastiikkakirurgian, silmatautien, suu- ja
leukakirurgian, sydan- ja rintaelinkirurgian, urologian ja verisuonikirurgian erikoisaloilla OYS:ssa (17 §).
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Diagnostisten alojen kokonaisuutta ja pdivystysta on kuvattu erikseen (Ks. 7.3). Lastenneurologian
ympdrivuorokautinen paivystys tukeutuu tarvittaessa telelddketieteen mahdollistamaan HUS-palveluun (050
427 2095), josta on erillinen ohjeistus.

Laaja ympérivuorokautinen péivystys Lapin keskussairaalassa

LSHP on saanut STM:n poikkeusluvan laajennukselle, joka sisaltaa mm. tilat yhteispdivystykselle,
leikkausyksikélle ja sairaala-apteekille. Aikuispsykiatria siirtyy laajennuksen valmistuttua kantasairaalan
yhteyteen.

Kardiologian toimenpidepaivystys (15 §) on jarjestetty hilytystyéna. Neurologiassa (16 §) on vapaamuotoinen
paivystys. AVH-potilaiden osalta HUS TeleStroke ottaa kantaa liuotushoitoon. Jatkosuunnittelu hoidetaan
tarvittaessa OYS:n kanssa. Neurokirurgian paivystys ja mahdollisuus toimenpideradiologiassa tehtaviin
valtimonsisdisiin paivystyksellisiin hoitotoimenpiteisiin 24/7 on OYS:ssa. Seka OYS:ssa ettd Lapin
keskussairaalassa on toimivat aivoverenkiertoyksikon palvelut mukaan lukien monialainen kuntoutus,
tehostettu valvonta seka kuvantamisen ja neurofysiologian palvelut. AVH-yksikdissa on laajentamistarvetta.

Monien erikoisalojen perustoiminta ja pdivystys kdyttavat eri tavoin hankittua lisatyévoimaa. Toiminnan
laajuus on ndin pidetty riittdvand. Laajan paivystyksen sairaalan on sovittava koko maakunnan alueen
tukemisesta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kanssa.

Ympirivuorokautinen pédivystys Kainuussa, Soitessa ja Lansi-Pohjassa seka Oulaskankaan sairaalassa

Kaikissa paivystysleikkauksia tekevissa keskussairaaloissa on valitén valmius vaikeasti sairaan tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja valttamattomaan leikkaushoitoon seka leikkauksen
jalkeiseen seurantaan ja tehohoitoon (17 §). Oulaskankaan sairaalassa on vapaamuotoiset kirurgian ja
anestesian pdivystyspisteet, eika siella tehda paivystysleikkauksia.

Tarvittavat hematologian, gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektiotautien, keuhkosairauksien,
nefrologian seka syopatautien paivystykselliset konsultaatiot (15 §) saadaan OYS:sta.

Ymparivuorokautisissa yhteispaivystysyksikoissa tarvitaan erityisjdrjestelyja ja ostopalvelua seka
perustoiminnan etta pdivystyksen jarjestamiseksi.

Ympirivuorokautiset perusterveydenhuollon tai akuuttilidketieteen pdivystysyksikot

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa on perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys
poikkeusluvalla 31.12.2020 saakka ja Kuusamon kaupungilla seké Inarin kunnalla 31.12.2020 saakka. Ndma
paivystysyksikot ovat tarpeellisia myos jatkossa.

6.2 Paivystyksen erikoisalakohtaiset edellytykset

Kunnan tai kuntayhtymén on asetuksen 2 §:n mukaan huolehdittava pdivystyksen jarjestamisestd ja 9 §
madarittaa toimintaedellytykset kuvantamisen, laboratoriotoiminnan paivystykselle ja Iddkehuollolle
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sairaaloissa, joissa on leikkaustoimintaa ja synnytyksid. Verensiirtovalmiuden tulee olla valitén. Asetuksen
perustelumuistion mukaan radiologilta tai rontgenhoitajalta edellytetaan yleensa 30 minuutin valmiusaikaa.

Kainuun keskussairaalan synnytyksilld on STM:n my6ntama poikkeuslupa vuoden 2020 loppuun. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirilld on myés poikkeuslupa vuoden 2020 loppuun. Lansi-Pohjan luvan edellytyksend on
kuitenkin, ettd Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirit toimittavat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
koordinoimana laatimansa ja erityisvastuualueella hyvaksytyn suunitelman maakunnallisesta synnytysten
jarjestamismallista ja tuotantorakenteesta seka sen jarjestamisen aikataulusta 31.12.2019 mennessad.

Lapin ja Lansi-Pohjan keskussairaaloiden psykiatriset suljetun hoidon osastot sijaitsevat toistaiseksi erillaan
yhteispdivystyksista. Kemin MTT ja paihdepalvelut integroitiin sairaanhoitopiiriin 16.04.2018.

PPSHP:n alueen kunnat ja kuntayhtymat jarjestavat arkipdivien virka-aikaisen suun terveydenhuollon
paivystyksen ja vastaavat siita viikon vuorollaan itse. Virka-ajan ulkopuolinen paivystys on jarjestetty Oulun ja
ymparistokuntien (Oulu — Kuusamo) péivystysrenkaassa sekéa erikseen Raahen seudulla. Lauantaisin,
sunnuntaisin ja arkipyhina yhteispdivystyksen lahellad (Dentopolis, Aapistie 3, Oulu) on lasnaolopaivystys klo 10
- 16. Muina aikoina on varallaolopéivystys, joka tukeutuu Oulun seudun yhteispaivystykseen. Klo 21 — 08
paivystys sulautuu OYS:n suu- ja leukakirurgian paivystykseen, joka palvelee koko ERVA-aluetta.

Lapin keskussairaalassa hammaslaakari pdivystaa halytystyona yhteispaivystyksessa arki-iltaisin ja
viikonloppuisin yoaikaa lukuun ottamatta. Lansi-Pohjan keskussairaalassa hoito annetaan Akuutissa Kemissa.
Klo 21 saakka konsultoidaan tarvittaessa Lapin keskussairaalaa. Virka-ajan ulkopuolinen kiirevastaanotto
kiertad yhteisena koko Lapin maakunnan hammasyksikéissa. Kainuun jokaisessa kunnassa on virka-aikana
hammaslaakaripaivystys. Arkisin maanantaista perjantaihin on vapaamuotoinen paivystys klo 15 — 21, jonka
vastaanotto tapahtuu Kainuun keskussairaalan suu- ja hammassairauksien poliklinikalla. Arkipyhisin ja
viikonloppuisin on Teppanan hammashoitolassa (3 km) klo 10.00 alkaen aktiivipdivystyksené niin kauan kuin
paivystyspotilaita riittda ja sen jalkeen vapaamuotoisena klo 21 saakka. Pdivystysvastaanotto siirtyy lahiaikoina
uuteen sairaalaan. Soitessa suun terveydenhuollon paivystys toimii aktiivipdivystyksena ilta-aikaan
yhteispaivystyksessa. Kala- ja Pyhdjokilaakson kunnat kayttavat laajasti Soiten paivystysta arki-iltaisin klo 16 —
21 ja viikonloppuisin ja arkipyhina klo 08 — 21.

6.3 Voimavarojen ja osaamisen varmistaminen paivystaviin toimintayksikoihin

Sairaalakohtaisten paivystysrinkien maarilliset tarpeet ja muoto (aktiivi / vapaamuotoinen / muu)
tarkastellaan erikoisaloittain ja sovitetaan sairaaloiden profiileihin ja ERVA-kokonaisuuteen. Tavoitteena on
omien resurssien varmistaminen mahdollisimman pitkalle kaikkien henkil6storyhmien osalta. Jos ulkopuolisten
paivystajien kayttd on tarpeen, resurssi hankitaan ensisijaisesti keskitetysti muodostettavan osuuskunnan
avulla.

6.4 Valmiussuunnittelu

https://www. finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 Terveydenhuoltolaki 38 §

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20111552 Valmiuslaki mm. 12-13 §

https://www. finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583 Paivystysasetus 10 §
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PPSHP koordinoi ERVA-alueen valmiussuunnittelua ja kehittda valmiussuunnittelua tukevaa web-pohjaista
sahkoista toimintaympéristda. Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen velvoite on kuvattu valmius- ja
terveydenhuoltolaissa.

Valmiuslaki (1552/2011) velvoittaa viranomaisia varmistamaan tehtaviensa mahdollisimman hyvén hoitamisen
kaikissa tilanteissa ja varautumaan hairidtilanteisiin valmiussuunnitelmin.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 § pyk&ldn mukaan sairaanhoitopiirin velvollisuus on yhdessa kuntien
kanssa laatia terveydenhuollon alueellinen valmiussuunnitelma. Tata tarkoitusta varten PPSHP on kehittanyt
selainpohjaisen sahkdisen toimintaympdriston, jonka jatkokehitysta ja ylldpitoa varten Sosiaali- ja
terveysministerio on nimennyt PPSHP:n terveydenhuoltolain 38 §:ssa tarkoitetuksi yhdeksi valtakunnalliseksi
toimijaksi. Ministerid on valtuuttanut PPSHP:n hoitamaan Sosiaali- ja terveydenhuoltoalueiden
valmiussuunnittelun sahkéisen toimintaympiériston ylldpitoa, kdyttdjahallintaa ja aluepadkayttdjdtukea. Lisaksi
PPSHP kehittaa selaimeen uusia ominaisuuksia, ylldpitdd olemassa olevia toiminnallisuuksia ja tarvittaessa
antaa kayttokoulutusta portaalin kiytosta. Sahksinen toimintaymparisté mahdollistaa alueellisen tilannekuvan
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelusta seké tarjoaa alueen toimijoille valmiussuunnittelua tukevat
ohjeet, tiedot ja valineet yhdesta ja samasta portaalista.

6.5 Paivystysasetuksen seuranta

Yliopistosairaanhoitopiirit laativat yhdessa puolivuosittain Sosiaali- ja terveysministeri6lle perustellun
kuvauksen kiireellistd hoitoa koskevasta tyénjaostaan seka yllapitavat ja paivittavat sitd (21 §). Kansallinen
koordinaatioryhma arvioi selvitysten sisdllon ja kaynnistda tarvittaessa sairaanhoitopiirikohtaiset neuvottelut
ja toimenpiteet.

7 Laboratoriotoiminta, patologia ja kuvantaminen

7.1 Laboratoriotoiminta

OYS-erityisvastuualueen laboratoriotoiminnasta vastaa sairaanhoitopiirien omistama Pohjois-Suomen
laboratoriokeskus liikelaitoskuntayhtyma NordLab. Laboratoriokeskus vastaa kliinisen kemian, hematologian,
genetiikan ja mikrobiologian palveluista OYS:n erityisvastuualueella.

Laboratoriokeskuksen tavoitteena on turvata osaaminen ja palveluiden saanti Pohjois-Suomessa, parantaa
potilaslahtdisyyttd ja potilasturvallisuutta, yhtendistad prosessit ja varmistaa tiedonkulku ja tasainen
palvelujen laatu. Laboratoriokeskus pyrkii kustannussaastoihin muun muassa yhteishankinnoilla ja
paillekkaisten toimintojen purkamisella, tavoitteena on vdlttaa esimerkiksi tarpeettomasti toistetut
tutkimukset.

7.2 Patologia

Kaikissa alueen sairaaloissa on patologian palveluja tuottava itsendinen yksikkd, joka tuottaa palveluja omalle
sairaalalle ja vaihtelevasti alueensa kunnille. LPSHP:n patologian yksikkd on siirtynyt Mehildinen Lansi-Pohja
Osakeyhtiéon. PPSHP:n patologian osasto toimii konsultaatiokeskuksena kaikille ja tarjoaa lisdksi joitakin
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keskeisida molekyylipatologian tutkimuksia. Neuropatologian osaaminen seki elektronimikroskooppiset
tutkimukset on keskitetty PPSHP:lle samoin kuin toistaiseksi digipatologia ja sen kehittadminen.

Patologian palvelujen tarve lisdaantyy ja keskittamisasetuksen edellyttimat muutokset vaikuttavat
merkittavasti kunkin yksikdn ndytemateriaalin méaardan ja laatuun nimenomaan vaativan naytemateriaalin
osalta. Erityisesti onkologisten tasmahoitojen mydta vaatimustaso on kasvanut ja nopeus seki laatu nousevat
entistd vahvemmiksi kriteereiksi. Sydpadiagnostiikan koordinaatio lisdantyy Syépiakeskusten myota. Lisdksi
yhteistyd tutkimusta tekevien tahojen kanssa tiivistyy ja on jo sit3 biopankki Borealiksen kanssa erityisesti
tuorekudoskerdysten ja kudoksista tehtdvian translationaalisen tutkimuksen tukena.

Patologia on sairaalan ydintoimintaa. Primaaridiagnostiikka tapahtuu omassa sairaalassa. Jatkohoidon arviointi
vaatii kliinikon, patologin ja radiologin yht&aikaisen lasndolon. Sen vuoksi kaikki keskussairaalat tarvitsevat
edelleen oman yksikén. Toisaalta tiivis ERVA-yhteistyé tuo etuja tydnjaossa ja osaamisen hallinnassa, koska
niin erikoisladakareista kuin bioanalyytikoista on pulaa.

7.3 Kuvantaminen

Kaikissa erityisvastuualueen keskussairaaloiden kuvantamisen yksikdissa on laaja palveluvalikoima. Niissd on
yhteenséa noin 75 radiologian erikoisladkarin virkaa ja noin 15 erikoistuvaa laékéria. Seuraavan viiden vuoden
jaksolla valmistuu vuosittain noin viisi radiologia. Tayttaméattomia erikoislddkérin vakansseja on tilld hetkella
noin 10. Seuraavan viiden vuoden aikana yli 10 radiologia j&4 eldkkeelle. Eldkkeelle ja yksityissektorille
siirtymisen sekd muuttoliikkeen vuoksi radiologien koulutusmaéra tulisi olla alueella nykyistd suurempi—
vuotuinen lisdys 1 — 3 radiologia. Rontgenhoitajia on ollut vield saatavissa, mutta ylitarjontaa ei ole. Kainuun
keskussairaala on ollut pitkdan ilman kokoaikaisia radiologeja. Nyt radiologialle on valittu yliladkari. Toiminta
on hoidettu erillissopimuksilla. Lansi-Pohjan alueella kuvantaminen on osa yhteisyrityksen toimintaa.

OYS:ssa on ympdrivuorokautinen radiologian sairaalapaivystys ja vapaamuotoinen takapaivystys. Muissa
alueen keskussairaaloissa radiologipdivystys on vapaamuotoista. 0YS:n ja Soiten paivystys toteutetaan
kokonaan omalla tyévoimalla, mutta muissa sairaaloissa kaytetdan ulkopuolista tyévoimaa ainakin
viikonloppuisin. LSHP:n radiologipdivystyksen aktiivitydmaara puoltaisi sairaalapaivystykseen siirtymista ja
siihen on valmiutta. Aivoverenkiertohairiopotilaiden viiveettéman diagnostiikan kannalta vapaamuotoisen
paivystyksen 30 minuutin aikaraja koetaan ongelmalliseksi, joskin ennakkoilmoituksilla viivettd on saatu
hallittua. OYS antaa teleradiologista konsultaatioapua alueen sairaaloille seké virka-aikana ett3
paivystysaikana.

OYS ja Raahen sairaala toimivat rintasyopaa seulovina yksikkéind. Muutoin alueen rintasyépéseulonta on
ulkoistettu yksityissektorille ja padosa seulonnan jatkotutkimuksistakin tehdaan ulkoistussopimuksin.
Sairaaloissa tehdaan joka tapauksessa syépéakirurgiaan valittémasti liittyvid kuvantamistutkimuksia ja vaativia
stereotaksia- ja vakuuminadytteenottoja.

Tyonjakoasetuksessa mainitut kuvantamistutkimukset ja hoidot on keskitetty OYS:iin. Mahdollisuus
valtimonsisaisiin pdivystyksellisiin radiologisiin toimenpiteisiin on OYS:ssa.

Kullakin sairaalalla on omat kuvantamisen tuotannonohjaus- ja arkistointijarjestelméansa. Vaikka teleradio-
logiset kuvansiirrot ovat arkipdivas, eivat jarjestelmat talla hetkelld tue laajamittaista etatydskentelyd toisesta
sairaalasta. Tavoitteena on yhdistaa kaikki OYS:n erityisvastuualueen kuvantamispalvelut toimivaksi
kokonaisuudeksi ja mahdollisuuksien mukaan samaan organisaatioon. Digitaalista arkistoa voidaan kayttaa
my6s muiden kuvatallenteiden (mm. digi-EKG, isotooppi-, endoskopia-, patologian ja ihotautien kuvien)
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tallennukseen ja katseluun. Myés laitehankinnoissa tehddan yhteistyota, jos samalle kalenterivuodelle sattuu
vhteishankintaan soveltuvia laitteita.

Laaketieteellisen fysiikan asiantuntijapalveluista on erityisvastuualueen laajuinen sopimus ja toimintaa
koordinoidaan OYS:sta. Tastd toiminnasta kokemukset ovat padosin hyvia. OYS tekee kaiken vaativan kliinisen
neurofysiologian (KNF). Muissa sairaaloissa toimitaan kaytettavissa olevien resurssien puitteissa ja toimiviksi
kehittyneiden paikallisten yhteistyokuvioidensa puitteissa. Toiminta perustuu melko pitkalti yksityisiin
toimijoihin. Lapin keskussairaalassa ja Kainuussa on ollut osa-aikainen virkaldakari.

8 Yhteistyossd toteutettavat palvelut ja tietojarjestelmaratkaisut

8.1 Hankintapalvelut

Hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden hankintayhteistyé jatkuu vakiintuneilla toimintaprosesseilla. Ohjelmisto- sekd
laitehankinnoissa yhteisty&ta on lisatty hankintakausien vaihtuessa ja hankintoja on tehty yha useammin
kaikkien tai ainakin useamman sairaanhoitopiirin yhteishankintana. Hankintayhteistyd on lisaantynyt myds
apuvilineiden kilpailutuksissa. Yhteisty6td on tehty systemaattisesti kaikkien alueen sairaanhoitopiirien
kanssa. Lisdksi PPSHP jarjestda yhteisia koulutuksia OYS-erva piirille.

8.2 Ladkehuolto

Erityisvastuualueiden sairaanhoitopiireilld on keskitetty lddkehankintayhteistyd, jossa terveyskeskukset ovat
halutessaan mukana. Yhteishankinnat kattavat myos radioldakkeet ja kliiniset ravintovalmisteet. Tavoitteena
on parantaa ladkehoitojen kustannusvaikuttavuutta ottaen huomioon alueiden tarpeet seka potilas- ja
ladketurvallisuus. Keskussairaalat ja terveyskeskukset osallistuvat hankintayhteistyon kustannuksiin.

Sairaanhoitopiirit voivat olla lidkehankintarenkaana mukana myds toisen hankintarenkaan kilpailutuksessa,
mikéli se on toiminnallisesti ja taloudellisesti jarkevéa (esim. HUS:n uusien C-hepatiittiladkkeiden
hankintarengas ja kilpailutus).

8.3 Vilinehuolto

Jokainen sairaanhoitopiiri hoitaa toistaiseksi itse oman vélinehuoltonsa. Erityisvastuualueella on harmonisoitu
tarvikkeita ja ndin on pédasty kokonaistaloudellisempiin hankintoihin. Kehitamme yhdessa muun muassa
prosessien, laadun, koulutuksen, ohjeistuksen ja uusien menetelmien kayttédnottoa. Koulutusyhteistyd on
nykyiselladn toimivaa.

8.4 Kuljetus- ja varastointipalvelut

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

PPSHP:ssa on otettu kdytt66n uusi materiaalihallinnon jarjestelma syyskuussa 2017. Hankinta toteutettiin
yhteistydssa LSHP:n kanssa, jossa jarjestelma otetaan kdyttéon syksylla 2018. Lisdksi sopimuksessa on optio
jarjestelman laajentamisesta koko OYS-erva-alueelle. Toteuttamistapana PPSHP tarjoaa jarjestelmaa
kayttopalveluna muille sairaanhoitopiireille.

8.5 Tietojarjestelmaratkaisut ja niiden kehittaminen

8.5.1 Nykytila

Talla hetkelld OYS-erva -alueella kdytossa oleva sote-tietojarjestelmakokonaisuus on hajanainen ja kdytossa on
useita rinnakkaisia jarjestelmia. Tietojen yhteiskdytto onnistuu lahinna Kanta-palveluiden seké esim. ESKO-
sairaaloissa Kunta-ESKOn kautta. Vain Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla on kaytossa taysin keskitetyt
maakuntatasoiset jarjestelmat. Lansi-Pohjassa on kaytdssa perusterveydenhuollossa alue-Pegasos ja
erikoissairaanhoidossa ESKO-Oberon. Pohjois-Pohjanmaa ja LSHP ovat arkkitehtuuriltaan hajanaisia ja
jarjestelmat monessa tapauksessa kuntakohtaisia.

Paine kuntalaisten digitaalisille palveluille korostuu merkittavasti seka asiakkaiden etta eri toimijoiden
suunnalta. Jo kilpailutilanne edellyttaa, etta asiakkaille on tarjolla helppokayttéiset sdhkoiset asiointi- ja
tietopalvelut. Kansalaisille suunnattujen digi-palveluiden kehittaminen on edistynyt viime vuosina kohtalaisen
hyvin niin kansallisesti kuin alueellisesti. Monilla alueemme organisaaticilla on erilaisia omahoitoon ja -
asiointiin tarkoitettuja palveluja kdytossdan (esim. Oulun omahoito, Kainuun OmaSote, BCB rekistereiden
omavointiosiot erikoissairaanhoidossa jne.). Myds sdhkdisen ajanvarauksen palveluita on kehitetty OYS-erva -
alueella. Kansallisesti erityisesti suomi.fi-, Kanta-, Virtuaalisairaala 2.0 - ja ODA -projektit ovat tuottaneet
kansalaisille suunnattuja sdhkoisia palveluita. OYS-ervalla tullaan kehittdmaan ja ottamaan kayttoon alueen
kaikille toimijoille mahdollisimman pitkélle yhteiset digitaaliset palvelut.

Alueiden tietojarjestelmaratkaisut konsolidoituvat todennéakoisesti jatkossa ja selked yhteistydn tarve
uudistamistydssa on todettu. ERVA-yhteistyotad tullaan konkreettisesti tekemdan mm. UNA Oy:n kautta. UNA
on valtakunnallinen julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisty6hanke, jonka avulla sote-tietojarjestelmien
ekosysteemid uudistetaan vaiheittain. OYS-ervan kaikki sairaanhoitopiirit sekda Oulun kaupunki ovat UNA
Oy:ssa mukana. ERVA-alueen toimijoiden yhteisina tavoitteita voisivat olla mm. ydintietojarjestelman avulla
toteuttavan tietointegraation toteuttaminen, toiminnanohjausratkaisujen yhteishankinnat seka vaikkapa
sosiaalihuollon ratkaisut. Pohjois-Suomen kannattaa harkita Esko-tietojdrjestelman kayttdéénottoa nykyista
laajemmin.

Toukokuussa 2018 voimaan astunut GDPR-asetus eli uusi EU-tietosuoja-asetus vaatii kaikilta organisaatioilta
paljon henkilotyota ja lisda ict-kustannuksia investointien ja palvelumaksujen korotusten muodossa.
Henkilétiedon sucjaaminen, tiedon turvaaminen ja valvonta on entista tarkeampaa. Jatkossa
kokonaisarkkitehtuurin ja tietojarjestelmaratkaisujen kehittamisyhteistyota pitaa tiivistaa. Yhteistyon
konkretisoimiseksi tarvitaan ERVA-tasoinen strategia, jossa maaritelldan yhteistydn osa-alueet, tavoitteet seka
henkil6-, raha- ja muut tarvittavat resurssit.

8.5.2 Kehittdamistarpeet
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Tietojdrjestelmien tulee tukea toimintaa. SoTe-uudistuksen etenemisté seurataan tarkasti. Mikili se toteutuu
tavalla tai toisella, on tietohallintojen vastattava mm. tarvittaviin jirjestelmatarpeisiin. Myés pohjoisen
yhteistyon kohteita voi ilmaantua. Tietohallinto-yhteistyén yksi keskeinen ulottuvuus on erikoissairaanhoito
unohtamatta muita soten toimialoja. Varsinkin Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla urakka on valtava.
Keskitettyjen tietojarjestelmien Kainuu ja Keski-Pohjanmaa saattavat selvitd hieman helpommalla, vaikka myds
heilla riittaa tekemista kansallisten ratkaisujen (Kanta-kehittdminen, UNA, Virtuaalisairaala) kayttéonotossa
sekd maakuntaan tulevien muiden ratkaisujen kehittamisessa.

Yksi iso kohde alueellamme olisi koko hoitopolun kattava ja siind kdytettavit resurssit huomioiva alueellinen
toiminnanohjaus. Sen kehittdminen onnistuisi osana UNA-hanketta, maakuntien kehittdmista ja esim. OYS
Tulevaisuuden sairaala- sekd LSHP:n ITU2022 Inhimillisesti tehokas sairaala -hankkeita.

OYS-erva-alueella tulisi keskittya seuraaviin tietohallinnon yhteistyékohteisiin tulevina vuosina:

1. Pohjoisen tietohallintoyhteistyon uudelleenkdynnistiminen yhdessa sairaanhoitopiirien ja muiden
suunnittelevien tahojen kanssa erikoissairaanhoito kokonaisuutena huomioiden.

2. Tietohallintostrategian ja kokonaisarkkitehtuurin laatiminen ja synkronointi sairaanhoitopiirien kesken seki
yhteisten kehittamiskohteiden tunnistaminen Eskon ja UNAn kehittdminen huomioiden.

3. Sahkdisten palvelujen kdyttéonotto ja laajentaminen hyédyntiden mm. ODA- ja Virtuaalisairaala-palveluja
sekd niiden integroimista tiiviimmaksi kokonaisuudeksi.

4. Tietoturvan ja tietosuojan kehittaminen

5. Tiedolla johtamisen hankkeet, analytiikka ja tekodly. Erva-KPP / KulasDW yllapidetéén kirjaamisen ja
hoitomenetelmien seurantaan seka vertaisarviointiin ainakin siihen saakka, kun on olemassa toimintavarma
muu jarjestely.

6. UNA-hankkeen nimissa tehtava yhteistyd (ytimen / kansallisen integraatioalustan kdyttéonotto,
toiminnanohjauksen hankintakonsortion muodostaminen ja siihen osallistuminen) Esko huomioiden

7. ESKO / Oberon-yhteistydn jatkaminen, Oberon-jirjestelmén korvaaminen toiminnanohjaus huomioiden
8. Laboratoriotietojarjestelman yhteinen kayttéénotto
9. Kuvantamisen yhteiset jarjestelmat

10. ICT-palvelutuotantostrategian edistaminen.

9 Yhteys perusterveydenhuoltoon ja kuntien peruspalveluihin

Terveydenhuollon jérjestamissuunnitelma maarataan terveydenhuoltolain 34 §:ssi sairaanhoitopiiriin ja siihen
kuuluvien kuntien tehtavéksi. Suunnitelma laaditaan aina valtuustokaudeksi ja sen sisallésta maaratdan
tarkemmin Valtioneuvoston asetuksessa https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337

OYS -erityisvastuualueella Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun sote) ja Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyman (Soite) jarjestamissuunnitelman laatimisesta ja
kokoamisesta on vastannut terveydenhuoltolain 35 §:n mukainen moniammatillinen perusterveydenhuollon
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yksikk®. Muiden erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien alueilla perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut on
toteutettu kuntien ja kuntayhtymien erillisen paatoksenteon mukaisesti. Jarjestamissuunnitelman 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 jarjestamisen tehtdvat ovat siirtyneet kokonaan
kuntayhtymalie.

Jarjestamissuunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistyosta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevista
tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd, paivystys-, kuvantamis- ja
ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluista seka tarvittavasta yhteistydsta perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, ladkehuollon ja muiden toimijoiden kesken. Uutena velvoitteena
mukaan on otettu myos yhteistyo lasten paivahoidon kanssa. Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon
yksikdiden lakisddteinen tehtdva on tukea kuntia jarjestamissuunnitelmien laatimisessa.

Perusterveydenhuollon yksikoilla tulee olla tiivis yhteys sosiaalialan toimijoiden kanssa. Integroituneessa
kuntayhtymassa perusterveydenhuollon yksikko voi toimia my&s osana laaja-alaista kehittamisyksikkoad, joka
tukee koko integroituneen kuntayhtyman alueella perusterveydenhuoltoa, sosiaalihuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa.

Terveydenhuoltolaki ja sitd tdydentdvat asetukset sisaltavat yhteistyota koskevaa saantelyd myos pdivystyksen
ja ensihoidon jarjestamisessd, erikoissairaanhoidon palveluja koskevassa kuntien tarvitsemassa ohjauksessa ja
neuvonnassa, terveydenhuollon henkiléston taydennyskoulutuksen seka tieteellisen tutkimuksen ja
kehittamisen jarjestamisessa.

Erityisvastuualueella sovittava yhteys perusterveydenhuoltoon ja kuntien peruspalveluihin nojaa vahvasti
kunnissa ja/tai perusterveydenhuollon kuntayhtymissa ja sairaanhoitopiireissa hyvaksyttyihin
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmiin. Erityisvastuualueella huolehditaan siita, ettd kunkin
sairaanhoitopiirin alueella toimivat ja kdytt6on otettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit ovat
yhteensopivat erityisvastuualueen kaytantojen sekd valmisteilla olevan yhteistytaluetta koskevan
lainsaadannon kanssa.

Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikét ja kehittamisyksikot raportoivat kunnissa ja kuntayhtymissa
esille nousseista hoidon saatavuuteen ja jatkuvuuteen liittyvista tarpeista sisdltden mm. erikoislddkareiden ja
erityisosaajien konsultaatiot. Tama voi olla esim. etdpoliklinikkatoimintaa, sahkdisia konsultaatioita,
verkostokokouksia ja kuntoutusohjausta. Yksikdt raportoivat alueellaan mm. perustason henkilostotilanteesta
sekd hoitoyksikdiden tilanteesta. Sopimukset tehddan organisaatioiden valilla.

Koulutus- ja hoitoketjuty6ta kehitetdaan sairaanhoitopiirien yhteistydna ja sille maaritellaan yhteisia
toimintaperiaatteita ja tavoitteita. Perusterveydenhuollon yksikdiden / kehittamisyksikdiden rooli ja olemassa
oleva kansallinen verkosto ovat avainasemassa. Videoneuvotteluja hyédynnetaan asiantuntija -tasolla ja
asiantuntija-asiakas -tasolla huomioiden sosiaalihuollon palvelut ja niiden integraatiomahdollisuudet
erikoissairaanhoidon palvelujen kanssa, esim. ravitsemusterapeuttien tarjoamana elintapa- ja etdohjauksena.
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10 Henkilosto erityisvastuualueella

10.1 Tyovoimatarpeen ja henkiloston koulutustarpeen arviointi

Sairaaloiden virat ja laakariresurssit, pdivystykset ja oleelliset kokonaistoimintaluvut kartoitettiin alkuvuodesta
2018. Erikoisladkaritilanne on hyvin vaihteleva ja muutokset ovat ajoittain ennakoimattomia. Eldkeikaa
lahestyvia erikoisladkareitd on runsaasti. Koulutettavien tarjonta on parantunut, mutta tilanne on silti
epavakaa. Suuri osa lddkariresurssista on stabiilia, mutta vajaus ja vaihtelu aiheuttaa hallinnointia ja
kustannuksia.

Sairaanhoitopiirit kokoavat Pohjois-Suomen hoito- ja muun henkilostén saatavuus- ja osaamistiedot neljan
vuoden vélein. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden eldkdkditymisen ennusteet koottiin Kuntien
eldakevakuutuksesta. Tutkintoihin johtavien koulutusten aloituspaikkamaarét vuosina 2014-2017 ja vuosittain
valmistuneiden maarat vuosina 2013-2016 saatiin ammattikorkeakouluilta ja 2. asteen sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutusorganisaatioilta.

Maarallisesti tai suhteellisesti tydelamasta pois siirtyvid on eniten seuraavissa nimikkeissa: ldhihoitajat,
sairaanhoitajat, osastonhoitajat, bioanalyytikot ja rontgenhoitajat. Myos sosiaalialan nimikkeissd, mm.
sosiaalityontekijdt ja sosiaalialan ohjaajat, tulee olemaan kohtalaisen suuri poistuma tyomarkkinoilta.
Psykologien ja farmaseuttien kokonaismaara on pieni, mutta suhteellinen poistuma on suurehko.
Tyovoimanakymia voidaan arvoida talla hetkelld vuoteen 2025 saakka.

Alan oppilaitoksia ovat Oulun ja Lapin yliopistot, ammattikorkeakoulut (OAMK, DIAK, Lapin ammattikorkea-
koulu, Centria, Kajaanin ammattikorkeakoulu) ja 2. asteen oppilaitokset. Ammattikorkeakoulujen
aloituspaikoissa ei ole ollut suuria muutoksia. Ammattikorkeakouluissa koulutetaan eniten sairaanhoitajia ja
ammattiopistoissa lahihoitajia. Hoitotydn koulutusta on kaikissa pohjoisen ammattikorkeakouluissa,
bioanalytiikkaa ja radiografiaa vain Oulun ammattikorkeakoulussa. Metropolia-ammattikorkeakoulu on
jarjestanyt em. ammattiryhmille poikkeuskoulutusta yhteistydssa Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa.

Kaikki aloittaneet eivat valmistu ja valmistumisajoissa on eroja. Hoitotydn koulutusohjelmista on valmistunut
keskimaarin 575 uutta ammattilaista vuodessa. My6s sosionomeja valmistuu kohtalaisen hyvin. Muita
ammattilaisia valmistuu vain pienehkéja maaria. Osa valmistuneista muuttaa muualle. Pohjois-Suomessa
jdrjestetadn varsin runsaasti 2. asteen sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Lahihoitajien koulutuksessa on useita
suuntautumisvaihtoehtoja. He sijoittuvat vahvimmin perusterveydenhuoltoon sekd mielenterveys- ja
pdihdepalveluihin. OYS-ervan erikoissairaanhoidossa on viime vuosina kehitetty tyénjakoa siten, etta
Idhihoitajien osaamista voidaan hyddyntad monipuolisemmin.

Sairaanhoitajien saatavuus on viimeisen vuoden aikana heikentynyt. Koulutusorganisaatioiden kanssa kdydaan
keskustelua aloituspaikkojen turvaamiseksi ja jopa lisaamiseksi. OAMK:n koulutus ei riitd kattamaan Oulun
lahialueen omaa poistumaa. Toisaalta kasvukeskusten vetovoima saattaa vaikeuttaa rekrytointia
lahipalveluihin muualla.

Bioanalyytikkoja, réntgenhoitajia, fysioterapeutteja jne. koulutetaan vahan ja saatavuus on heikentynyt jo nyt
mm. Lapissa ja Kainuun maakunnan alueella. Em. ammattiryhmien koulutusta pitéisi saada lisda, esim. Lapin
AMK:hon. Erityisasian-tuntijoiden kuten farmaseuttien, ravitsemus-terapeuttien ja sosiaalityontekijéiden
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saatavuustilanne on myés haasteellinen, eikd ole paranemassa. Ldhihoitajien maara nayttaisi riittavan, mutta
vuonna 2018 kaynnistynyt koulutusreformi aiheuttaa paineita mm. jarjestettdessa kliinista harjoittelua.

Toimenpiteet:
1. Koko OYS-ervan alueen yhteisty6ta parannetaan koulutusorganisaatiot mukaan lukien.

2. Tehdaan henkiloston saatavuutta ja osaamista tukevia henkilostopoliittisia linjauksia ja panostetaan
vetovoimaan.

3. Parannetaan esimiesten rekrytointia ja osaamista.

3. Turvataan palvelutuotanto erikoisosaajien (mm. leikkaustoiminta, Idhipalvelut) saatavuuden
varmistamisella.

6. Uudistetaan tyéelamaoppimista ja ammattiryhmien valista tyonjakoa.

10.2 Sairaanhoitopiirien vilinen yhteistyo henkiloston saatavuuden turvaamisessa

Asetus madrittelee jarjestamissopimuksessa sovittavat menettelyt. Henkil6ston turvaaminen on keskeistda mm.
kappaleessa 10.1 esitetyilld tavoilla. Sen lisaksi tarvitaan erityistoimia, jotka turvaavat seka perussaatavuuden
ettd mahdollisuuden vilittdmiin toimiin. N&ista voidaan tehda parantamalla organisaatioiden valista
yhteisty6td, toimimalla osuuskuntasopimuksessa (Liite x1) sovitulla tavalla ja toteuttamalla ja kehittamalla
osuuskunnan liiketoimintasuunnitelmaa (Liite x2).

Toimenpiteet:
1) Sovitaan tavat, joilla tyonantajat tukevat osaamisen ja osaajien liikkkumista eri sairaaloiden valilla.
2) Sovitaan kaytannot palvelutuotantoa uhkaavien tilanteiden, kuten avainhenkildiden poissaolojen varalta.

3) Turvataan ladkarimaara paivystyspisteissa seka henkilokunta toiminnan kehittamiseen keskussairaaloissa
esimerkiksi yhteisviroilla, vaikka pdivdaikaista toimintaa ei olisikaan riittavasti.

4. Sovitaan ladketieteellisen tiedekunnan ja johtajaylilddkareiden kesken toimintamalli, jolla erikoisldaakari-
koulutuksen tarpeista ja uuden mallin mukaisesta koulutukseen valinnasta huolehditaan yhdessa.
Koulutusvastaavien ja kdytannossa koulutuksesta vastaavien tieto-taito hyddynnetdan tarkasti ja riittavan
varhain.

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

6) Sairaaloiden osaamis- ja toimintaprofiilit sekd tyénjako tarkistetaan vuosittain (vrt. Liite 1 OYS-erva JariSop
ErikoisalaTyonjako 190417.docx ).

7) Sovitaan kaytanto palvelujen hankkimisesta yksityisiltd palvelujentuottajilta siten, etta yksittdisen sairaalan
hankinnat eivat vaikeuta muiden sairaaloiden toimintaa.
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8) Sairaanhoitopiirien intressi ei ole palkata toisessa sairaalassa virkasuhteessa olevaa erikoisldakaria
yksityishenkildna tai yrityksen kautta konsulttitehtaviin. Sovitaan menettelyistd, jotka mahdollistavat asiallisen
palkkion konsulttitehtavista virkatydnd.

10.3 Henkiloston voimavarojen ja tyoturvallisuuden edistaminen

Erityisvastuualueen terveydenhuollon henkiléstdn osallistumismahdollisuuksia toiminnan ja tyolojen
jatkuvaan arviointiin ja kehittamiseen edistetddn yhdenmukaisella henkiléston tydhyvinvointikyselylla (tyonimi
"MK18”). Tyéturvallisuuden ja tydterveyden edistamisessa hyddynnetaan yhteisia toimintamalleja ja sahkdisia
jarjestelmia huomioiden terveydenhuollon erityispiirteet. Yhteisia kaytantojd kehittamalla voidaan edistaa
tydn sujuvuutta ja lisdtd keinoja tydturvallisuuden parantamiseen ja sairauspoissaolojen hallintaan.

11 Tutkimus, kehittaminen ja arviointi

11.1 Yhteistyo erikoissairaanhoidon alueellisen kehittamisen ja tutkimuksen toteuttamisessa

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on tutkimuspalveluyksikkd, joka tarjoaa tutkimukseen liittyvid hallinnointi-,
neuvonta- ja koulutuspalveluja tutkijoille, tutkimusryhmille, tutkimusten toimeksiantajille ja muille Oulun
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella tutkimuksen parissa tydskenteleville henkiléille.

Alueellinen eettinen toimikunta ja alueellinen tutkimustoimikunta toimivat tutkimuspalveluyksikdn
yhteydessi. Toimikunnat ovat lakisaateisia ja niissa on edustus koko erityisvastuualueelta. PPSHP:n
yhtymahallitus nimeaa eettisen toimikunnan valtuustokausittain. PPSHP:n alueellinen eettinen toimikunta
antaa lausuntoja OYS-erva-alueella tehtavista ihmisiin kohdistuvista laaketieteellisistd tutkimuksista. OYS-erva
tutkimustoimikunta paattaa yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen valtion rahoituksen myéntamisesta OYS-
erva-alueen tutkimushankkeille hakemusten perusteella.

Vuonna 2013 aloitti toimintansa PPSHP:n ja Oulun yliopiston yhteinen organisaatio Medical Research Center,
MRC Oulu, joka tehtédvina on kansainvilisesti kilpailukykyisten tutkimusymparistdjen rakentaminen,
kansainvalisen tieteellisen julkaisutoiminnan méaaran lisddminen ja laadun parantaminen, tutkijakoulutuksen
edistaminen seka koti- ja ulkomaisen rahoituksen lisddminen. MRC toimii sateenvarjo-organisaationa tukien
koko erityisvastuualueen terveystieteellista tutkimustoimintaa.

11.2 Taudinmadritykseen liittyvien naytteiden sdilyttaminen ja tutkimuskaytto

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien, NordLabin ja Oulun yliopiston
perustama Pohjois-Suomen biopankki Borealis aloitti toimintansa 2015. Borealisin laaja alue kattaa lahes puoli
Suomea ja ainutlaatuisen viestdpohjan ansiosta biopankkiin kerattyjen aineistojen arvo on merkittava.
Biopankkien toiminta perustuu biopankkilakiin ja vapaaehtoisten kansalaisten antamaan
biopankkisuostumukseen. Biopankkitoiminnan tarkoitus on tukea ihmisperdisten ndytteiden tutkimuskaytt6a.
Se tarjoaa mahdollisuuden sek& taudinmaaritykseen liittyvien nédytteiden (1,8 miljoonan naytteen
kudosarkistot) etta biopankkisuostumuksen antaneiden potilaiden naytteiden ja tietojen hyddyntamiseen
tutkimuksessa. Kun ndita diagnostisia naytteitd pyydetain tutkimuskayttoon, naytteiden riittdvyys mahdollisia
tulevia diagnostisia tarpeita varten varmistetaan aina ensin. Uusia kudos- ja verindytteitd keratdan aktiivisesti
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biopankkeihin niin nykyisia kuin tulevia kayttétarpeita varten. Biopankki Borealis eroaa muista Suomen
sairaalabiopankeista siind, etté sinne on siirtynyt THL:st& alkuraskauden seeruminéyteaineisto FMC (Finnish
Maternity Cohort), jossa on 2 miljoonaa néytettd noin 0,9 miljoonasta naisesta, mika tekee siitd maailman
suurimman seerumindytekokoelman.

Naytteiden ja tietojen kayttd edellyttad aina hankkeiden tieteellista ja eettista arviointia. Lisaksi biopankin
kautta on mahdollista saada tutkimusta tukevia infrastruktuuripalveluja, kuten mikroskooppilasien
digitalisointia sekd monikudosblokkien rakentamista. Suomeen perustettiin vuonna 2017 Biopankkien
Osuuskunta - FinBioBank (FinBB) tiivistdimaan Suomen biopankkien yhteistyota. Biopankkien toiminnan
tehostaminen, Suomen genomikeskuksen perustaminen seka syopakeskuksien perustaminen ovat hallituksen
kidrkihankkeita vuosille 2017-2020. Pohjoisen syopdkeskuksen FICAN Northin perustaminen ja rakentaminen
on aloitettu yhdessa muiden alueellisten sydpakeskusten kanssa 2017 aikana. STM on myé&ntényt rahoitusta
seki perustamiseen etta keskusten valitsemien pilottiprojektien rahoittamiseen. PPSHP on perustanut sen
alkuvuodesta 2018 sopimuksella yhdessa Oulun yliopiston ja erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kanssa.
FICAN North toteuttaa asetusta erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden hoitojen keskittdmisesta, jossa sen
tehtaviin kuluvat sydévan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja toiminnan
yhteensovittaminen alueellaan valtakunnallisessa yhteistydssa ja huolehtien toiminnan tutkimuksellisesta
pohjasta. Toimintamalleja suunnitellaan STM:n nimeamissa kansallisissa ohjaus- ja projektiryhmissa, joissa
FICAN Northilla on edustus.

11.3 Terveydenhuollon menetelmien arviointi, kdyttéonotto sekd yhtendiset hoidon perusteet

Terveydenhuollon menetelmien arviointi on yksi ndytté6n perustuvan terveydenhuollon toimintatavoista.
Arviointi voi kohdistua uusiin tai jo kdytéssa oleviin menetelmiin. ERVA-alueella on sovittu uusien menetelmien
kiyttoonottoprosessista, joka edellyttia terveydenhuollon menetelmien tehon, turvallisuuden ja kustannusten
arvioinnin kdyttden mini-HTA -menetelmaa.

Kansallinen HTA-koordinaatioyksikk® FinCCHTA toimii PPSHP:n alaisuudessa ja toteuttaa asetusta
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden hoitojen keskittamisestd, jossa sen tehtavat on maéritelty 3 §:n
kohdassa 6.

FinCCHTA koordinoi kansallisesti terveydenhuollon menetelmien arvioinnin Suomessa. Toiminnan keskiéssa on
kansallinen arviointiverkosto, jonka muodostavat FinCCHTA:n henkilésté ja yliopistosairaaloiden
arviointiylilaakarit. FinCCHTA osallistuu aktiivisesti STM:n alaisuudessa toimivan terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) toimintaan ja tiedottaa kansallisen arviointiylilaakariverkoston tuottamien
arviointien lisdksi Palkon suositusluonnoksista ja suosituksista. Arviointiyliladkarit vastaavat arviointien ja
suositusten tiedottamisesta yhteistoiminta-alueilla. Sairaanhoitopiirit sitoutuvat noudattamaan annettuja
suosituksia. Vaikuttamattomien menetelmien karsimiseksi myos kdytdssa olevia menetelmid arvioidaan
jatkuvasti osana tyénjakoprosessia, josta vastaavat arviointiverkoston lisdksi vastuualuejohtajat ja erikoisalojen
ylilaakarit.

11.4 Hoidon arvioinnin ja potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittaminen

http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 Terveydenhuoltolaki 62 §
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341 Sosiaali- ja terveysministerion asetus Laadunhallinnasta

ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta

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

Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen toiminnan laadun elementti SoTe-organisaatioissa ja osa julkista
palvelulupausta. Pohjana suunnitelmalliselle potilasturvallisuuden kehittamiselle alueen terveydenhuollon
organisaatioissa toimivat saddésperustaiset laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon
suunnitelmat. Valtioneuvoston periaatepaitéksen mukainen Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 -
2021 laajentaa nakokulmaa velvoittaen organisaatioita tdmanhetkista kiintedmpdan ja laajempaan
yhteistyhon eri toimijaorganisaatioiden vililld turvallisuutta edistavien kaytéantojen ja toimintamallien
yhtenaistamiseksi. Lisdksi potilaiden ja heidén ldheistensa aktiivinen osallistuminen turvallisuuden
kehittamiseen on tarpeen ja kdytannon keinoja tdhan tulee luoda.

Olemassa olevia alueellisen potilasturvallisuuden yhteistyomuotoja, kuten PPSHP:n vastuualueen
potilasturvallisuusyhdyshenkiléverkostoa, OYS-ervan laatu- ja potilasturvallisuusvastaavien verkostoa ja
alueellisia turvallisuuskoulutuksia esim. laiteturvallisuuteen liittyen, jatketaan ja kehitetdan. Hoitoon liittyvien
vaaratapahtumien raportointijarjestelmé (Haipro) on kayt6ssa koko ERVAn alueella ja ristiinraportoinnista on
sovittu kaikkien julkisten kayttajien vililld. Lénsi-Pohjassa on aloitettu vaaratapahtumaraportoinnin
yhteensovittaminen sairaanhoitopiirin ja yhteisyrityksen kanssa.

Toiminnan muutoksiin ja uudelleenorganisointeihin liittyvien riskien tunnistaminen ja ennakoiva hallinta on
potilas- ja asiakasturvallisuuden edellytys tulevissa uudistuksissa. Omavalvontaa kehitetdan ja hyédynnetaan
toiminnan kehittamisen tydkaluna systemaattisesti. Yhtendisia hoito-, hoiva- ja muita palveluprosesseja
suunniteltaessa hyddynnetian olemassa olevia ja luodaan uusia yhteistydsuhteita ja -kanavia.

Sekd kansallisesti etta alueellisesti maaritelldan ja kehitetdan toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta
kuvaavaa tilasto-, rekisteri- ja indikaattoritietoa seki uusien hoitomenetelmien arviointia. Viestinndn merkitys
laajassa ja moniulotteisessa yhteistydssa on keskeinen ja uusia viestintdkanavia ja -muotoja tulee ottaa
kayttoon.

12 Sopimuksen noudattamatta jattamisen seuraukset ja erimielisyyksien
ratkaisu

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

Sopimuksen noudattamista arvioidaan sdannéllisesti.
Arviointiryhma maarittas ennalta ne sopimuksen kohdat, joihin arvioinnissa kiinnitetaan erityista huomiota.

Arviointiryhma luokittelee mahdolliset sopimuksesta poikkeamiset / noudattamatta jattamiset seuraavasti: 1)
tahallinen sopimusrikko, 2) tahaton toiminta, 3) force major

Tastd sopimuksesta mahdollisesti aiheutuvat erimielisyydet pyritdén ensisijaisesti ratkaisemaan osapuolten
keskinaisilla neuvotteluilla. Mikili neuvottelut eivét johda yhteisymmarrykseen, erimielisyydet ratkaistaan
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vélimiesmenettelystd annetun lain mukaisessa valimiesmenettelyssa. Valimiehend toimii Kuntaliiton nimedama
valimies.

Keskindisissd 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 myés vélimies-
menettelyn kustannuksista.



13 Sopimuskappaleet ja allekirjoitukset

Tita sopimusta on laadittu viisi yhtdpitavaa kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kajaani, / / 2019
XXX XXX
Hallituksen puheenjohtaja XXx johtaja

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma

Kokkola, / /2019
XXX XXX
Hallituksen puheenjohtaja Toimitusjohtaja

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Rovaniemi, / /2019
XXX XXX
Hallituksen puheenjohtaja Sairaanhoitopiirin johtaja

Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymad

Kemi, / / 2019

XXX XXX
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Hallituksen puheenjohtaja Sairaanhoitopiirin johtaja

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Oulu, / /2019

XXX XXX

Hallituksen puheenjohtaja Sairaanhoitopiirin johtaja
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Liite 1: OYS-ERVA JirjSop ErikoisalaTyonjako

OYS-ERVA Tyonjako erikoisaloilla

OYS-ERVAnN asetustasoa tarkempi tyonjako

Viittauksia TJ-asetuksen pykaliin 4 - 6 ja paivystysasetukseen (sarake "Muuta”)
TJA 78 koskeva tyonjakotavoite (ks. myds jarjestamissopimus)

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

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

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

Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa voidaan tasmentdd ERVA-alueen tyonjakoa (THL 438 ja TJA 48).
Asetuksissa, erityisesti TJA 3§ (valtakunnallinen suunnittelu ja yhteensovittaminen), 48 (alueellinen suunnittelu
ja yhteensovittaminen), 58 (<50 vuosittaista tapausta valtakunnan tasolla) ja 68 (<200 vuosittain) on maardyksia,
jotka on luettava rinnakkain taman dokumentin kanssa. Ristiriitatilanteessa asetus on ensisijainen.
TJA 78:n mukaisesti jaettavaksi sovitut leikkaukset on kirjattu varsinaiseen jarjestamissopimukseen.

Tekstit kaydaan lapi vuosittain erikoisalatapaamisissa
Paivitykset tiedoksi ERVA-koordinaattorille

Sisaltélinkit

KIRURGISET ALAT

LASTENTAUTIALAT

NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET

ORTOPEDIA JA TRAUMATOLOGIA

PSYKIATRIAN ALAT

SISATAUTIALAT

Anestesia ja tehohoito Foniatria Fysiatria Hammas- ja suusairaudet
lhotaudit Keuhkosairaudet KNK-taudit Kuntoutus

: ; p Patologia (UUSI S e T
Neudrokirurgia Neurotogia
Neurokirurgia Neurologia 74.03.2019) Perinnollisyyslaaketiede
Radiologia Silmataudit Syopataudit

NEUROKIRURGIA
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[ OYS (erikseen mainittuna muut ERVA-sairaalat)

[ Muut huomiot

Anestesiologia ja tehohoito

e ARDS

e vaikea pankreatiitti

e sydankirurgista hoitoa vaativat potilaat

e vaikeimmat intra-abdominaalisepsikset

selkdydinvamma

vaativa neurotehohoito

MARS-hoitoa tarvitsevat potilaat

ECMO-hoitoa tarvitsevat potilaat

vaativat verisuonikanyloinnit, jotka tarvitsevat erityisosaamista (mm. an-
giologia, verisuonikirurgia)

» hoidonporrastuksessa noudatetaan kriittisesti sairaan potilaan hoitoketjua

lovammakeskus
TYKS: Vaikea ha-
sukuolio

HUS: pitkittynyt
VA-ECMO-hoito

TJA 58/3: HUS pa-

kamyrkytys ja kaa-

Foniatria

o alle kouluikdisten ja huonosti ko-operoivien/vaikeasti tutkittavien kou-
luikdisten (esim. kehitysvammaiset) kuulovikaepailyt

vammaisten nuorten kuulokojesovitukset ja kuntoutus

o sisdkorvaistutelasten ja -nuorten kuntoutus

¢ vaikeat kielihairiot

o suulakihalkion jalkitilat (OYS:ssa leikatut)

s vaativa oraalimotorinen laitehoito

e monimutkaisten ja teknisesti vaativien kommunikaatioapuvalineiden sovi-
tukset

o foniatrisen tydryhman erityisasiantuntemusta edellyttavat ongelmat

o peruskoulun alkuopetus-/alakouluikdisten ja sita nuorempien seka kehitys-

Fysiatria

e yldraajaproteesiarviot
e potilaat, jotka tarvitsevat radiologisia erityistutkimuksia kuten discografia
ja diagnostiset erityispuudutukset

Hammas- ja suusairaudet

s suun ja leukojen alueen pahanlaatuisten kasvainten hoitoon kuuluva pro-
teettinen kuntoutus (TJA 658/10)
e avoin leukanivelkirurgia

TJA 58/4: Vaativa

den korjaaminen
(HUS, TYKS)

kasvojen ja leuko-
jen kudosrakentei-

lhotaudit

o virka-ajan ulkopuolinen paivystys
o erikoislaitteistoa vaativat tutkimukset ja hoidot
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[ OYS (erikseen mainittuna muut ERVA-sairaalat)

| Muut huomiot |

Keuhkosairaudet

e multiresistentit tuberkuloosi-infektiot alipaineistetuissa hoitoyksikoissa
e pulmonaalihypertensio, diagnostiikka ja hoitolinjaus

e keuhkonsiirtopotilaat, hoitovalinta, alkuselvittelyt

e harvinaisten keuhkosairauksien diagnostiikan ja hoidon arviointi

HUS: Kroonisen
tromboembolisen
pulmonaalihyper-
tension kirurginen
hoito

KIRURGISET ALAT

Gastrokirurgia

e ruokatorven puhkeaman leikkaushoito
e mini-invasiiviset mahalaukun muutosten poistot
e obesiteettikirurgia: OYS ja LKS

TJA 78: Paksusuolisyopa (OYS, LSHP)

TJA

58/3: HIPEK (OYS)
658/2: maksa, 4
sydan, 5: syopa

Kasikirurgia

e vaativa kasikirurgia

TJA 58/9: Vaativa
kasikirurgia

Plastiikkakirurgia

e vaativa plastiikkakirurgia
e trombolyysia vaativat paleltumat

TJA 78: Rintasyopa (OYS, LSHP, Soite)

TJA 58/4: Huuli- ja
suulakihalkiopoti-

don suunnittelu
seka varhaisvai-
heen leikkaushoito
(OYS, HUS)

TJA 68/9: Huuli- ja
suulakihalkiopoti-
laiden myohaisvai-
heen leikkaushoi-
dot (YOS)

laiden kokonaishoi-

Sydan- ja rintaelinkirurgia

e sydankirurgia ja thorakaaliaortan kirurgia

TJA 658/15: TAVI
yms. (YOS)
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[ OYS (erikseen mainittuna muut ERVA-sairaalat) | Muut huomiot |

Urologia TJA 58

e Levinneen ki-
e virtsarakon poistoleikkaus (TJA 65/5) vessyovan leik-
e siittimen syopa kaushoito (6,
e virtsakivien kehonulkoinen murskaus (ESWL) HUS, TYKS)
¢ neuromodulaatio ¢ Alaonttolaski-
¢ inkontinenssi- ja impotenssiproteesit moon palleata-
e sterilisaation purku son ylapuolelle

kasvava munu-

TJA 78: Munuaissyopa (OYS), Radikaali prostatektomia (OYS) aissyopa (HUS)

e Virtsaputken
ahtauman avo-
kirurgia ja vai-
keat penisano-
maliat (HUS)

e Vaativa naisen
virtsaputken ki-
rurgia (HUS)

Verisuonikirurgia TJA 65/13: Aortan
aneurysmien endo-

e juxta- ja suprarenaaliset sekd thorakoabdominaaliset aneurysmat vaskulaarinen hoito

e karotisstenttaukset (YOS)

e AV-malformatiot

e vaativat endovaskulaariset hoidot

e aorttaproteesi-infektiot

Yleiskirurgia

e retrosternaalinen struuma, jossa sternotomia todennakoinen
e paratyreoideakirurgia

Neurokirurgia TJA 65/8: Neuroki-
rurgia

e kaikki varsinainen neurokirurgia




% \\"r
so;te

Hallitus 14.05.2019 Liite 2 (§ 99)

Sivu 34

| OYS (erikseen mainittuna muut ERVA-sairaalat)

| Muut huomiot

e @ o ¢ © o o © o © o ©o © © o © o e © © ©o ©° o

Korva-, nend- ja kurkkutaudit

sisdkorva-valikorvaistutehoito

lasten ja aikuisten kolesteatoomien hoito

lasten kuulonkuntoutus

kuulonparannusleikkaukset

korvakaytavaatresian hoito

luuankkuroidun kuulokojeen asennus

sisakorvaan ja/tai kuulohermoon kohdistuvat leikkaukset
aivolisakekasvainten leikkaukset

vaativa sivuontelotulehdusten kirurgia

vaativa ulkonendn virheasentojen kirurgia (rinoplastiat)
sivuonteloiden laajat tai uusiutuneet benignit kasvaimet
nenan likvorifistelit

tyoperaisen nuhan diagnostiikka nenaaltistustestilla
silmakuopan dekompressioleikkaus

silmakuopan ja kallonpohjan kasvaimet

paan ja kaulan muut laajaa poistoa vaativat hyvanlaatuiset kasvaimet
trakean ja bronkusten tuumoreiden endoskooppinen hoito
mediastinoskopiat

pienten lasten laryngo- ja bronkoskopiat

hygroomien hoito

aanihuulipareesien kirurginen hoito
totaaliparotidektomiat tai sen harkintaa edellyttavat leikkaukset
vaativat kasvovammojen hoidot

TJA 7§: Papillaarinen ja follikulaarinen kilpirauhassyopa (OYS)

TJA 58/4: Vaativa
kasvojen ja leuko-
jen kudosrakentei-
den korjaaminen
(HUS, TYKS)

TJA 65/10: Paan ja
kaulan seka leuko-
jen ja suun alueen
sydvan hoito mu-
kaan lukien mela-
nooma, pois lukien
muut ihosydvat
(YOS)

TJA 68/11: Kasvo-
jen ja leukojen
monimurtuma- ja
monikudoskorjaus-
hoito (YOS)

Kuntoutus

aivovamma- ja selkaydinvammapotilaiden erityisseuranta
vaativat erityistason apuvalinepalvelut

ERVA-alueen apuvalineiden hankinnat (hankintarengas)
vaativa erityistason tyokyvyn arviointi

TJA 58/1: Sel-
kaydinvammat
(HUS, TAYS, 0YS)
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LASTENTAUTIALAT

Neonatologia

e pienten keskosten (alle 32 raskausviikolla syntyneet) alkuhoito

e Vastasyntyneen peruselintoimintojen hdirio, joka edellyttaa ymparivuoro-
kautisen neonatologisen asiantuntemuksen (esim. HIE viilennyshoito, pul-
monaalihypertensio)

Tehohoito HUS: lasten ECMO-
hoito
e lasten tehohoito

Hematologia ja onkologia

e pahanlaatuisten tautien diagnostiikka ja hoito
e vaikeiden vuotossairauksien (esim. hemofilia) diagnostiikka ja hoidon suun-
nittelu

Nefrologia

e elinsiirto- ja dialyysipotilaiden hoidon suunnittelu ja koordinointi
¢ vaikeiden munuaissairauksien (esim. HUS) diagnostiikka ja hoidon suunnitte-
lu

Endokrinologia

¢ lastenendokrinologian vaativa diagnostiikka ja hoidon suunnitte-
lu/koordinointi (esim. APECED, aivolisakkeen toimintah&iriot, endokriiniset
kasvaimet, synnynnainen lisamunuaishyperplasia)

e sukupuolisen kehityksen hairiot

Infektiotaudit

e HIV
» harvinaisten infektioiden (esim. B ja C-hepatiitti, aktiivinen tuberkuloosi,
HIV) diagnostiikka ja hoito
immunovajavuustilojen diagnostiikka ja hoidon suunnittelu
tehovalvontaa, tehohoitoa tai kirurgista erityisosaamista vaativat akilliset
infektiot
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Keuhkosairaudet

e vaativa keuhkosairauksien (esim. kystinen fibroosi) diagnostiikka ja hoidon
suunnittelu

Gastroenterologia

e vaikeiden tulehduksellisten suolistosairauksien diagnostiikka ja hoidon suun-

nittelu ja koordinointi
¢ endoskooppiset tutkimukset < 1 vuotiaille

Reumatologia

e systeemisten sidekudosatutien diagnostiikka ja hoidon suunnittelu (esim.
SLE)
e yleisoirein alkavan reuman diagnostiikka ja hoidon suunnittelu

Kardiologia

e Komplisoidut sydanviat ja operatiivista hoitoa vaativat sydanviat
e Lastenkardiologi-yhteistyo HUS-OYS-keskussairaalat

HUS: Sydan- ja
keuhkosiirtopoti-
laiden hoidon
suunnittelu

TJA 58: Valtakun-
nallinen vastuu
lasten sydankirur-
giasta (HUS)

Lastenkirurgia

e neonataalikirurgia

e vaativa ortopedia (mm. selkakirurgia, skolioosin hoito, raajojen pidennyk-
set, kasianomaliat, vaikeat traumat, operatiivista hoitoa vaativat synnyn-
naiset lonkkaluksaatiot)

e lasten neurokirurgia (mukaan lukien anomaliat, hydrokefalia, meningomye-
loseele, craniosynostoosit)

e vaativa gastroenterologinen kirurgia (atresiat, Hirschprungin tauti, inflam-
matoristen suolisairauksien leikkaushoito ym.)

e vaativa lasten urologia (anomaliat, rakon augmentaatio ja diversio, urody-
namia jne.)

e onkologinen kirurgia - paitsi luumaligniteetit
skolioosikirurgia

TJA 58 HUS: Sydén-
kirurgia, Sappi-
tieatresia, luudys-
plasian vaativa
leikkaushoito, ma-
lignit luutuumorit,
erittain vaativat
palovammat
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Lastenneurologia HUS: invasiivinen
epilepsian diagnos-
e videotelemetriatutkimusta ja/tai 3 teslan MRI tutkimusta edellyttava koh- titkka ja kirurginen
tausoireiden diagnostiikka seka vaikeaoireisen epilepsian diagnostiikka ja hoito
hoito
e vaativa lihastautien diagnostiikka TJA 38: Vaikean
e vaativa metabolisten aivosairauksien diagnostiikka epilepsian diagnos-
e aivokasvainten hoito ja (alku)seuranta tiikan ja hoidon
o selkiaydinvammapotilaiden diagnostiikka ja hoito koordinaatio (KYS)
e trakeostomia- ja hengityshalavuspotiladen diagnostiikka ja hoidon suunnit-
telu
e aivoverenkiertohiirididen diagnostiikka ja hoito PdivAs 165: Lasten-
« lastenneurologisten harvinaissairauksien diagnostiikka ja hoidon suunnittelu | neurologian 24/7
o vaikean spastisiteetin hoito (baklofeeni-pumppuhoidot) ja vaikeiden liike- telekonsultaatio
hiirididen diagnostiikka ja hoito kaytossa (HUS)
e meningomyelocele ja hydrokefaluspotilaat
e vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja vaativa kuntoutustutkimus

NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET

® o o o o

Obstetriikka

vaativa sikiddiagnostiikka ja sikidhoito

pienipainoisten keskosten synnytykset (alle 32 rvk OYS)
kolmossynnytykset

veriryhmaimmunisaatioiden diagnostiikka ja raskaudenaikainen hoito
HIV-positiivisten ditien raskauden aikainen hoito ja synnytys

TJA 65/17: Uhkaa-
va ennenaikainen
synnytys (YOS)

Gynekologia

vaativa endokriininen diagnostiikka/hoito

lapsettomuushoidon laboratoriotoiminta

gynekologisen sydvan sadehoito

hankalan ja/tai uusiutuvan virtsankarkailun ja laskeuman diagnostiikka ja
leikkaushoito

vaikean endometrioosin hoito

gynekologisten elinten synnynndisten epamuodostumien korjausleikkaukset

TJA 78: Matalan riskin endometriumsyopa (0YS)

TJA 68/5: Gyneko-
logiset syovat
(0YS)




Hallitus 14.05.2019 Liite 2 (§ 99)
\“'1 M . 9
% [% sozte Sivu 38

| OYS (erikseen mainittuna muut ERVA-sairaalat) | Muut huomiot |

TJA 38/5: Epilep-
Neurologia siakirurgia

e neurologiset harvinaissairaudet diagnoosiryhmista aivoverenkiertohairiot,
epilepsiat, neuromuskulaaritaudit, liikehairiot, enkefalopatiat ja muistihai-
riot

e iskeemisten aivoverenkiertohairididen invasiivisten hoitojen harkinta

ORTOPEDIA JA TRAUMATOLOGIA

Selkaortopedia TJA 58/1: SYV

(HUS, TAYS, QYS)
TJA 65/8 QYS: Vaativat selkaleikkaukset kuten

e selan laajat luudutusleikkaukset TJA 58/10: Hemofi-

e skolioosikirurgia liapotilaat (Orton)

e tuumorikirurgia

e vaativat dekompressiot TJA 65/8: Vaativat
selkaleikkaukset

TJA 75: Elektiiviset selkaleikkaukset (OYS, LSHP, Kainuu, Soite) (OYS)

Tekonivelkirurgia Korkeat luksaatiot
ja vaativat

e erityisen vaativa primaariprotetiikka dysplasialonkat

e vaativat uusintaleikkaukset (Orton tai Coxa)

» vaikeat periproteettiset murtumat

e vaikeat tekonivelinfektiot TJA 55/10: Hemofi-

o yldraajan tekonivelkirurgia liapotilaat (Orton)

e nilkan ja jalkateran tekonivelkirurgia

e lonkan FAl-kirurgia

rnttavat LPSHP) maariin ei lasketa lonkkamurtumlen osatekomvel]a Teko-
nivelrevisio (OYS, LSHP), Olkanivel-TEP (QYS)

Reumaortopedia

tekonivelet kuten ylla
kaularankakirurgia

reuman kasikirurgia

vaativat reumajalkadeformiteetit
isojen nivelten jaykistykset
jannerekonstruktiot
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Jalkaortopedia

e vaativa jalkakirurgia (pes planovalgus- ja pes cavuskirurgia)
e postoperatiiviset isot komplikaatiot
e syvat infektiot

Traumatologia TJA xx
e Primaarimalig-
sairaaloiden erilaiset valmiudet aiheuttavat vaihtelua noomien leik-
ylaraaja: murtumaluksaatiot ja hankalat intra-artikulaariset ylaraajan mur- kaukset (HUS,
tumat PSHP)

e lantio ja lonkka: lantiorenkaan instabiilit murtumat, acetabulumvammat,
traumaattiset lonkkanivelen luksaatiot

e reisi, polvi ja saari: niveleen ulottuvat pirstalemurtumat, polven luksaatiot,
multiligamenttivammat, murtumaluksaatiot, avomurtumat

e nilkka ja jalkatera: pilon tibiale-murtumat, avomurtumat, taluksen murtu-
mat, kantaluun leikkausta vaativat murtumat, Chopartin niveltason murtu-
mat, murtumaluksaatiot, Lisfrancin niveltason murtumat, murtumaluksaa-
tiot, laajat pehmytosavammat, murskavammat

e kaula-, rinta- ja lanneranka: instabiilit murtumat, selkdydinvammat

Luutuumorit

e diagnostiikka, benignien muutosten hoito, palliaatio

Perinnollisyysladketiede

e vaativaa diagnostiikkaa edellyttavat harvinaiset perinndlliset sairaudet ja
oireyhtymat

e perinnollisyysneuvonta, erityisesti silloin, kun perhesuunnittelun lisaksi kasi-
tellaan sikiodiagnostiikkaa, kantajatutkimuksia tai sairastumista ennakoivia
(prediktiivisia) geenitesteja

e perinnollista syopaa tai kasvainalttiutta sairastavat potilaat ja perheet
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PSYKIATRIAN ALAT

ja muut erityisen vaativat tyokykyisyyden arvioinnit
e syvien aivoalueiden stimulaatio (DBS)

Aikuispsykiatria

o oikeuspsykiatriset tutkimukset ja vaativat vaarallisuuden arviot (TJA 65/21)
e erittdin vaikeat syomishairiot

e vaativa neuropsykiatrinen diagnostiikka

e vaikeat dissosiaatiohairiot

¢ terveydenhuollon ammattihenkildiden psykiatriset tyokykyisyyden arvioinnit

Niuvanniemi ja

Vanha Vaasa

e Tutkimukseen
ja hoitoon
maarattyjen
oikeuspsykiat-
rinen tutkimus
ja hoito

e Erityisen vaa-
tivien ja vaaral-
listen potilai-
den tutkimus ja
hoito.

Nuorisopsykiatria

alaikaisten tahdosta riippumaton hoito (OYS, Soite ja Kainuu)
oikeuspsykiatriset tutkimukset

vaativa neuropsykiatrinen diagnostiikka

erittain vaativat syomishairiot

EVA yksikot TAYS
ja Niuvanniemi:
erityisen vaativien
ja vaarallisten
nuorten ja lasten
tutkimus ja hoito

Lastenpsykiatria

e oikeuspsykiatriset tutkimukset

» lastenpsykiatrian ymparivuorokautinen kaikkina viikonpaivina annettava
vuodeosastohoito (TJA 65/20)

e vaativa neuropsykiatrinen, kehityshairididen ja psykoosien diagnostiikka

e erittdin vaativat syomishairiot

Soite: tarpeen mu-
kaan ruotsinkieliset
tutkimukset ja hoi-
dot
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I

Radiologia

vaativan onkologisen toimenpideradiologian toimenpiteet

o SIRT (selective internal radiation therapy)

o aivolymfooman BBBD-hoidot

o kemoembolisaatiot

o lampoablaatiohoidot
sarkoomatyoryhman toimialaan kuuluva kuvantaminen ja naytteenotot
selkaortopediaan kuuluva vaativa kuvantaminen ja kuvantaohjatut hoidot ja
biopsiat
magneettikuvantaohjatut toimenpiteet ja ndytteenotot
verisuonimalformaatioiden endovaskulaariset hoidot
vaativat embolisaatiohoidot
TIPS (transjugulaarinen intrahepaattinen portosysteeminen shuntti)
neurointerventiot

Silmataudit

lasiais- ja verkkokalvokirurgia

sarveiskalvonsiirrot

lasten glaukoomakirurgia, implanttikirurgia ja syklofotokoagulaatiot
lasten kaihileikkaukset

keskosuuteen liittyva retinopatia

heratevastetutkimuksia (ERG, VEP) vaativa diagnostiikka
silmatautien virka-ajan ulkopuolinen paivystys

silmamelanoomien diagnostiikka ja hoito

HUS: chorioidea- ja
corpus ciliare-
melanoomien hoi-
to

HUS: retinoblasto-
man hoito

HUS: paivystyksel-
linen retina-
ablaatiokirurgia
viikonloppuisin

Patologia (hyv. 04.2019)

vaativaan syopakirurgiaan liittyva patologian alan diagnostiikka
molekyylipatologia yksildllistetyn syovanhoidon tarpeisiin
digitaalisen patologian kehitystyo

neuropatologian diagnostiikka

vaativa erityisosaaminen useita erikoisaloja tukien
konsultaatiotoiminta (ERVA ja jkv laajemminkin)
elektronimikroskopialliset tutkimukset

HUSLAB, KSKS-
patologia, Charite-
Berlin: Joitakin
harvemmin tarvit-
tavia molekyylipa-
tologisia tutkimuk-
sia
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SISATAUTIALAT

Endokriiniset ja metaboliset sairaudet

e videoneuvotteluyhteyksien ja ongelmameeting-toiminnan seka sahkoisten
konsultaatioiden tehostaminen
Cushingin oireyhtyman hoitosuunnitelma
Sellameeting

o akromegalian hoitosuunnitelma makroprolaktinooman hoitosuunni-
telma

o kraniofaryngeooman hoitosuunnitelma

o toimimattomien aivolisakekasvainten hoitosuunnitelma

o vaikean Basedowin taudin silmdsairauden diagnostiikka ja hoito (mm. de-
kompressioleikkauksen arvio)

o lisamunuaisten kasvainten (feokromosytooma, kuorikerroksen toimivat kas-
vaimet) diagnostiikka ja hoito (mm. sahkdinen konsultaatio ennen leikkaus-
arvioon lahettamista)

¢ suolikanavan, haiman ja kateenkorvan neuroendokriinisten kasvainten diag-
nostiikka ja primaarihoidon suunnittelu (mm. sahkdinen konsultaatio) seka
metastaattisten kasvainten hoidon suunnittelu

e metastasoineen kilpirauhasen medullaarisen karsinooman diagnostiikka ja
hoito

e perinndllisten endokriinisten kasvainten diagnostiikka ja hoito (MEN1, MEN2,
von Hippel-Lindau, familiaariset paraganglioomat, hyperkalsiurinen hyper-
kalsemia, CASR-mutaatiot, kilpirauhashormoniresistenssi)

e perinnollisten kertymasairauksien (Fabry, Gaucher) diagnostiikka ja hoidon
suunnittelu

Gastroenterologia

kapseliendoskopia

ruokatorven seka anaalialueen vaativat manometriat

endoskooppiset ua-tutkimukset

vaikeiden motiliteettihdiriopotilaiden hoitoarvio ja suoliston stimulaattori-
hoidon arviot ja mahdollinen asennus yhteistydssa GE-kirurgien kanssa

Hematologia HYKS ja TYKS: allo-
geeniset kantasolu-
akuuttia leukemiaa ja MDS:aa sairastavien intensiivihoidot siirrot

aplastisen anemian antilymfosyyttiglobuliinihoidot

autologiset kantasolukeraykset ja niiden tuella annettavat intensiivihoidot
hemofiliapotilaiden hoidon ja seurannan jarjestaminen
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Kardiologia TJA 65/15: Vaati-
vat transkatetriset

e sepelvaltimotoimenpiteet, kun valiton kirurginen valmius on valttdmé&ton toimenpiteet, edel-

e rytmihairididen elektrofysiologiset tutkimukset ja katetriablaatiot lyttaa avosydanki-

e harvinaisten perinndllisten sairauksien diagnostiikka ja hoidon suunnittelu rurgian sairaalassa

e monimutkaista synnynnaistd sydanvikaa sairastavien seuranta (YOS)

e sydamensiirtoon menevien potilaiden valinta ja alkuvaiheen seuranta

e ASD:n ja PFO:n katetrisulut

Infektiosairaudet

e vaativa HIV-infektion hoito
vaativa immuunivajavuuden/hairion diagnostiikka ja hoidon suunnittelu
o epaselvien infektiotilanteiden diagnostiikka ja hoidon suunnittelu
» infektiot, jotka vaativat CT/MRI-ohjattua naytteiden ottoa ja ko. toimenpi-
de ei ole toteutettavissa keskussairaalassa
infektiot, jotka vaativat neurokirurgista naytteiden ottoa
ongelmalliset vierasesineinfektiot
e infektiivinen endokardiitti, jossa tarvitaan tai harkitaan leikkaushoitoa

Syopataudit

e sadehoito

» autologiset kansasolusiirrot ja niita edeltavat intensiivihoidot

* allogeenisia kantasolusiirtoja edeltavat intensiivihoidot ja hoitojen jélkei-
nen seuranta (siirrot TYKS/ HYKS)

* vaativat lymfoomien hoidon suunnittelut (mm. Mb Hodgkin) ja erityishoidot
(mm. keskushermostoprofylaksiat ja aivolymfooman hoidot)

e osastohoitoa vaativat syopalaakehoidot (mm. kemosddehoidot, sarkoomat)

¢ vaativat immunologiset hoidot ja niiden aiheuttamien haittavaikutusten

hoito

vaativat maksametastaasien hoidot (mm. radioembolisaatiot)

harvinaisten syopasairauksien hoito

tutkimukselliset hoidot

erityistason palliatiivisen ja saattohoidon konsultaatiotuki ja tapauskohtai-

nen hoidon toteutus (TJA 4§: suunnittelu)
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Keskussairaalat LSHP LPSHP Kainuu Soite Paivityksia: 24.4.2019
Anestesia ja teho A Vv A A A

Radiologia v " v '} Selite

Sisatautipdivystys A v Vv v A v

Kardiologia H H H A = Aktiivipaivystys sairaalassa
Neurologia v M V = Vapaamuotoinen (kotoa)
Keuhkosairaudet v M = muu jarjestely

Lastentaudit A v v v A

Kirurgia A v A A A * Ulkoistettu, kilpailutettu piste

Kirurgia kova Vv v Vv v

Kirurgia pehmea v Vv A Vv ** Halytystyona yhteispaivystyksessa
Naistentaudit A A A A arki-iltaisin ja viikonloppuisin - ei yblla
YLE-paivystys A A A*

YLE-paivystys A (lapset yle) (*** Ei yolld)

YLE-paivystys

AKU1 A Joissakin pisteissa on satunnaisesti, parissa
AKU2 At enintadan puolet ulkopuolisia paivystajia
AKU3 A®*

AKU4 Mm* Joissakin pisteissd on ajoittain useampi ladkari,
Ensihoito AlH (PPSPH yhteispaivystys jopa 1-8)
Psykiatria v v Vv AB-21 V218

Suun TH H** M A 8-22* Muutosilmoitukset valittémasti:
Sosiaalipaivystys M ™M AB-22/8-24 V22/24-08 Sari Hirsikangas, ERVA-koordinaattori

LSHP: laajan pdivystyksen sairaala

- Tulee olla akuuttilddketiede, anestesiologia ja tehohoite, gastrokirurgia, kardiologia (ERVA-sopiminen), lastentaudit, naistentaudit ja synnytykset, neurologia, orto ja trauma, psykiatria,
radiologia, sisdtaudit ja yleislddketiede seka yopaivystysta lukuun ottamatta hammasladketiede. Edellytykset ja osaaminen.

- Huom: Neurologia viikonloppuisin, Keuhkesairaudet pitkat viikonloput ja arkipyhat, sosiaalipdivystys virka-aikana yhteispaivtystyksessa.

PPSHP QOulaskankaan sairaala (A) Oulaskankaan sairaala (V)

M405 Oulaskankaan naistent. muu tyopaikkapaiv. X402 Oulaskankaan vapaamuot. paiv.piste (kirurgia, alle 30 min.)

M406 Oulaskankaan anestesian muu tydpaikkapdiv. X403 Oulaskankaan vapaamuot. paiv.piste (sisataudit, alle 30 min.)

5401 Oulaskankaan sairaalapaivystyspiste X404T Oulaskankaan vapaamuot. péiv.piste (anest.taka) tarvittaessa

T401Y * Oulaskankaan yhteispaiv. (tydpaikkapéiv.) X4027 OulKirT {jos EVAL etupdivystaja) Lastentaudit (alla 30 min)
PPSHP Oulun yliopistollinen sairaala (A) Oulun yliopistollinen sairaala (V) OSYP PTH?

A331 Radiclogian etupaivystys V571 Lastenpsykiatrian vapaamuot. paivystyspiste

A381A Anestesian tyopaikkapdivystys (teho-A) V601 Psykiatrian vapaamuot. péivystyspiste

A381B Anestesian tyopaikkapaivystys (teho-B) V711 Silmatautien vapaamuot. paivystyspiste (etupdivystdja)



A382
A383
A384
A385
A471
A472
A473
A531
A561
A562
A591
A592
AB01
AB51

AB512
A7412
A7414

A742
A743
A389

Anestesian tyopaikkapdivystys (kir.kl.)
Anestesian tyopaikkapdivystys (muu sairaala)
Anestesian tyopaikkapdivystys (ensihoitopdiv.)
Anestesian tybpaikkapaivystys: halytystyo tarvittaessa
Kirurgian tydpaikkapaivystys (osasto)

Kirurgian tyépaikkapaivystys (poliklinikka)
Kirurgian tyopaikkapaivystys (Pkl Ilta)

KNK tyopaikkapdivystys

Lastentautien tydpaikkapaivystys (makro)
Lastentautien tydpaikkapdivystys (mikro)
Naistentautien etupaivystys

Naistentautien etupdivystys 2

Psykiatrian tyopaikkapaivystys

Neurologian tyGpaikkapdivystys

Neurologian tyépaikkapdivystys ilta

Sisatautien tyopaikkapaivystys (pdiv.pkl)
Sisatautien tyopaikkapaivystys (llitavuoro)
Sisatautien tybpaikkapdivystys (osastopaivystys)
Sisatautien erilliskorvattava péivystys
Ensihoitopaivystys

Qulun yliopistollinen sairaala (V)

V441
V476
V481
VH32

V490Ra
X490Ra
X49An.Ra

lhotautien vapaamuot. paivystyspiste
Plastiikkakirurgian vapaamuotoinen pdiv.
Kirurgian vapaamuot.paivystyspiste (selkakir.)
KNF hélytystyo (kuukausittain)

RaaheKir2

RaaheKirl

Raahe Anest

Hallitus 14.05.2019 Liite 3 (§ 99)
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V712
X331
X332
X333
X381
X382
X385
X431
X471
X472
X473
X474
X475
X481
ax471la
X532
X561
X562
X562T
X563
X563T
X591
X621
X622
X651
X741
X771

Silmatautien vapaamuot. pdivystyspiste (takapdivystdjd)
Radiologian takapaivystys

Radiologian toimenpideradiologia (juhlapyhat), muulloin H
Neurointerventio (radiologia, stroke)

Anestesian vapaamuot. paivystyspiste

Anestesian JP perfuusiopaivystys

Anestesian vapaamuot. muu

Hammas- ja suusairauksien vapaamuot. paivystyspiste
Kirurgian vapaamuot. paivystyspiste (gastrokirurgia)

Kirurgian vapaamuot. paivystyspiste (ortopedia)

Kirurgian vapaamuot. pdivystyspiste (thoraxkirurgia)

Kirurgian vapaamuot. paivystyspiste (urologia)

Kirurgian vapaamuot. pdivystyspiste (verisuonikir)

Kirurgian vapaamuot. paivystyspiste (kasikir.)

Kirurgian lauantaipdivystys (gastro)

KNK-tautien vapaamuotoinen

Lastentautien vapaamuot. pdiv.piste X1 (takapaivystaja)
Lastentautien vapaamuot. paiv.piste X2 (last.kir.takapdivystaja)
Lastentautien vapaam. paiv.piste (last kir.taka-taka jos X562 eval)
Lastentautien vapaamuot. pdivystyspiste (neonatologi)(Vkl)
Lastent. vapaamuot. paivystyspiste (neonatologi-takapaivystaja)
Naistentautien takapdivystys

Neurokirurgian vapaamuot. paivystyspiste (1)

Neurokirurgian vapaamuot. paivystyspiste (2) jos X621 eval
Neurologian vapaamuot. pdivystyspiste

Sisatautien vapaamuot. paivystyspiste (takapaivystys)
Sydpatautien vapaamuot. paivystyspiste

xKardiol T_Vaf Kardiologia

X748

Kardiologia, osasto, vkl
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Liite 4: OYS-ERVA JiirjSop 2018-2021 Aluekokonaisuudet

OYS-ERVA Alueelliset kokonaisuudet

Jarjestamisasetus, kohta 4.1

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

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

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

PPSHP huolehtii tydnjakoasetuksen 4 §:n mukaisesti alla mainituista alueellisista tehtavista, niiden
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta. Toimeenpanosta vastaa sairaanhoitopiirien laaketieteellinen
johto. Vastuuhenkilot tekevat vuosittain esityksen tarvittavista muutoksista. Tehtavakuvaukset ja vas-
tuuhenkilot yllapidetaan liitteessa 4. Asetuksen perustelumuistiossa. (VNA_ESH_PM_22.08.17) anne-

tut lisdohjeet on huomioitava.

Tekstit kaydaan lapi vuosittain erikoisalatapaamisissa
Paivitykset tiedoksi ERVA-koordinaattorille

Liite 4 QYS-erva JarjSop 2018-2021 Aluekokonaisuudet_190417
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Alueelliset kokonaisuudet, yhteenveto, vastuuhenkilot

1. Aivoverenkiertohairididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus
neurologian ylilaakari, prof. Kari Majamaa, OYS

Akuutin aivoverenkiertohdirion diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus toteutetaan kaikissa kes-
kussairaaloissa. Hoitoketju on toimiva. Liuotushoidon arvioissa ne tukeutuvat HUS:n telestroke-

ja hoidot toteutetaan OYS:ssa.

2. Harvinaissairauksien yksikko (Harvinaissairauksien ehkéisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus)
ladkarikoordinaattori, ayl Outi Kuismin, OYS

Harvinaisten sairauksien kansallinen ohjelma vuosille 2019 - 2022 on valmistumassa. Harvinaissairauk-
osallistuminen, harvinaissairaiden neuvonta ja ohjaus oikealle asiantuntijalle ja oikeaan hoito- tai pal-
velupolkuun, hoito- ja palvelupolkujen selkeyttamisen tukeminen omalla ERVA-alueellaan ja yhteistyo
eri terveydenhuollon yksikéiden, viranomaisten ja jarjestojen kanssa.

1) Koordinoida erityisesti niiden harvinaissairauksien hoitopolkuja, joille ei ole olemassa omaa erikois-
alaa

2) Auttaa oikean asiantuntijan l6ytamisessa diagnostiikkaa, hoitoa, kuntoutusta ja psykososiaalista
tukea ajatellen

3) Sujuvoittaa harvinaissairaiden hoitopolkuja yhteistyossa muiden toimijoiden kanssa

4) Lisata harvinaissairauksiin liittyvaa tietoisuutta

5) Edistaa ja toteuttaa harvinaissairauksiin liittyvaa tutkimusta

6) Yhdessa muiden toimijoiden kanssa verkostoitumalla edistaa harvinaissairauksien laadukasta hoitoa
ja kuntoutusta

7) Tehda yhteistyota potilasjarjestojen, muiden harvinaissairausyksikdiden ja kansallisten viranomais-
tahojen kanssa.

3. Valtakunnallisen seulontaohjelman (VNA 339/2011:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110339) mukaiset jatkotutkimukset ja seulontaprosessien
laadunvarmistus mukaan lukien harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilta

3.1 Rintasydpa
vs. oyl radiologia Heli Reinikainen

PPSHP:n alueella OYS huolehtii Oulun kaupungin ja Raahe oman alueensa seulonnat. Muut kunnat ovat
ulkoistaneet toiminnan. OYS:n yksikdssa on saatavilla kaikki seulontaan ja jatkotutkimuksiin tarvittava
tutkimus- ja seurantavalikoima seka monipuolinen laadunvarmistus ja raportointi. Vuosiraportti toimi-
tetaan Syoparekisterin seulontajarjestelmaan ja tuloksia verrataan valtakunnallisesti. Toimintaa val-
vovat Valvira, AVl ja STUK. Myos Kokkolassa tehdaan magneettiohjattuja naytteenottoja. Jatkossa
selvitetaan ERVA-alueen kaytanndt ja yhtenaistetaan toimintamalleja.

3.2 Kohdun kaulaosan syopa
VH: Marja Simojoki)

Oulun alueen seulonnat on ulkoistettu. Seulonta toimii hyvin. ERVA-keskustelu kaynnistetaan. Selvite-
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taan siirtymista Papa-selonnasta hrHPV-testiin kuten muualla Suomessa on tapahtumassa.
https://syoparekisteri.fi/seulonta/syopaseulontojen-jarjestaminen/

3.3 Raskaana olevat (3a-c), vastasyntyneet (3d)

oyl Marja Vaarasmaki

3.3.b Kromosomipoikkeavuuksien selvittaminen ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistelmaseulonnalla,
tai vaihtoehtoisesti toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonnalla
oyl Marja Vaarasmaki, yliladkari Jukka Moilanen

3.3.c Ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeamien selvittamiseksi
oyl Marja Vaarasmaki

Seulonta-asetus maaraa kuntien jarjestettavaksi otsikossa mainitut seulontatutkimukset a - c. Mikali
tutkimuksissa havaitaan poikkeavaa, noudatetaan yliopistosairaalan ohjeistusta jatkotutkimuksiin oh-
jaamisesta. Nama tutkimukset pyritdan tarjoamaan aina kolmen tyopaivan kuluessa yhteydenotosta,
ja yliopistosairaalan aitiys- ja perinndllisyysklinikka vastaavat niistd yhteistyossa koko sairaanhoitopii-
rin alueella. Vuosittaisissa yhteistydpalavereissa kunkin sairaanhoitopiirin kanssa varmistetaan, etta
yhteistyo esim. tutkimusten sujuvuuden ja aikataulujen suhteen on sujunut odotetusti, tarvittavat
jatkotutkimukset ovat olleet tarkoituksenmukaisia ja pohditaan samalla mahdollisia muutostarpeita.

3.3.d Harvinaisten aineenvaihduntasairauksien seulonta vastasyntyneilta
el Kari Kaunisto

Harvinaisten aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilta perustuu tietyille sairauksille tyypillis-
ten aineenvaihduntatuotteiden pitoisuuksien mittaamiseen verindytteesta. Verinayte otetaan 2-5 vrk:n
ikaisen vastasyntyneen kantapdasta imupaperille, joka lahetetaan Turussa sijaitsevaan seulontakes-
kukseen. Vapaaehtoinen seulonta on kaytdssa kaikissa erityisvastuualueen synnytyssairaaloissa. Seu-
lontakeskus ilmoittaa poikkeavista tuloksista synnytyssairaalan lastenlddkarille jatkotutkimuksien ja
hoidon jarjestamista varten. Talla hetkelld seulotaan 22:a vakavaa aineenvaihduntasairautta, joita
voidaan hoitaa ruokavaliolla, ravintovalmisteilla, vitamiineilla tai niiden yhdistelmilla. Erityisvastuu-
alueella vastasyntyneiden aineenvaihduntasairausepailyissa jatkotutkimuksista ja hoidosta vastaa yli-
opistosairaalan lasten ja nuorten klinikka yhteistydssa perinndllisyysklinikan ja laboratorion kanssa.

4. Lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamis- ja tukikeskukset (OT-keskukset)
terveydenhuollon osalta
lastentautien hallinnollinen ayl Jarmo Salo, OYS

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) jatkuu vuonna 2019 (LAPE-2019). Ohjelman osia
ovat mm. LAPE-akatemia ja OT-keskukset. STM on asettanut tyéryhman (01.03.19 - 31.05.20), jolla on
monipuolinen tehtava OT-keskusten toiminnan jarjestamiseksi. Jarmo Salo on mukana ohjelmassa ja
hankkeissa.

5. Palliatiivisen hoidon yksikko (Vaativa palliatiivinen ja saattohoito)
palliatiivisen hoidon vastuulaédkari Eeva Rahko, OYS

Uuteen suositukseen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisestd Suomessa perustuva valta-
kunnallinen STM:n rahoittama hanke on kaynnistynyt myds OYS-ERVAssa. Alueelliset tyoryhmat ja oh-
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jausryhma on perustettu ja tavoitteena on suosituksia vastaava palvelutaso kaikissa sairaanhoitopii-
reissa. Yliopistosairaalalla on vastuu koordinaatiosta, koulutuksesta, seka konsultaatiotuesta ja se tar-
joaa myos vaativinta hoitoa.

6. Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito
vastuualueen johtaja Hannu Saavala, OYS

ERVA-alueen psykiatrian ylilaakarit ovat kartoittaneet psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoito-
menetelmien, tyonohjauksen ja koulutuksen tarjontaa ja laatua ja tyota jatketaan. Toimintakentta on
hajanainen, koska siihen kuuluu kunnallisen terveydenhuollon monimuotoiset palvelut seka laaja Kelan
monikanavaisesti rahoittamaa yksityissektorin toiminta.

7. Pohjoinen syopakeskus, Fican North (Syovan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suun-
nittelu ja toiminnan yhteensovittaminen)
Syopakeskuksen johtaja Jussi Koivunen

Erilliset toiminta- ja taloussuunnitelmat seka kuvaus Jarjestamissopimuksessa (11.2)

8. Hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisten palvelujen hoidon porrastus ja yhteen sovitus
ylihammaslaakari Kai Sundquist, OYS

OYS-ERVA-alueella yliopistosairaalaan on keskitetty vaativa kasvojen ja leukojen kudosrakenteiden
korjaaminen, suun ja leukojen alueen pahanlaatuisten kasvainten hoitoon kuuluva proteettinen kun-
toutus, avoin leukanivelkirurgia seka huuli- ja suulakipotilaiden hoidon suunnittelu ja hoitoon liittyva
leikkaustoiminta. Osa huuli-suulakihalkiopotilaiden hoitoon liittyvasta ortodontiasta ja kliinisesta
hammashoidosta tehdaan keskussairaaloissa silloin, kun se hoidollisesti ja alueellisesti on jarkevaa.

Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys toteutetaan
OYS:ssa, jossa yoaikainen perusterveydenhuollon paivystys sulautuu suu- ja leukakirurgiseen paivystyk-
seen. LSHP jarjestaa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalana asetuksen mukaisesti ham-
maslaakaripaivystyksen ilman yoaikaista paivystysta.

Yleisanestesiaa vaativa hoito

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326 45 §), Valtioneuvoston asetuksen erikoissairaanhoidon tyonja-
osta ja eraiden tehtavien keskittamisesta (582/2017) ja Valtioneuvoston asetuksen kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (24.8.2017/583, 17 §) mukaisesti
yleisanestesiaa vaativien potilaiden hoito on keskitetty paivystystoimintaa harjoittaviin sairaaloihin.

Kiireeton yhtenainen erikoissairaanhoito

OYS-ERVA alueella kiireettoman hoidon perusteet tayttava erikoissairaanhoito porrastetaan (tai on
porrastettu) hammas- ja suusairauksien klinikoille. Tallaisia suu- ja leukasairauksia ovat muun muassa
kirurgista hoitoa vaativien purentavirheiden hoito oikomishoitoineen, yleissairaiden potilaiden suun,
leukojen, hampaiden seka hammasimplanttien infektiopesakkeiden hoito erityisesti osana yleissairau-
den hoitoa, obstruktiivista uniapneaa sairastavan potilaan hoito , vaativat suun limakalvosairauksien
ja hampaiden tukikudossairauksien hoidot, monialaista osaamista vaativat purentafysiologiset tilat,
pitkaaikaissairaiden ja moniammatillista osaamista vaativien lasten suu- ja leukasairauksien hoito ja
kasvokivun hoito osana monialaista kivunhoitoa, seka muut kliinisen hammashoidon eri osa-alueiden
erikoissairaanhoitoa vaativat tilat (STM/ Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon
perusteiden tydryhma; Suun terveydenhuollon yhtendiset hoitoon paasyn perusteet).
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9. Kansallinen HTA-koordinaatioyksikko, FinCCHTA (Terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakun-
nallisessa yhteistyossa)
Arviointiylildakéari, koordinaatioyksikon johtaja, prof. Miia Turpeinen

Erilliset toiminta- ja taloussuunnitelmat seka kuvaus Jarjestamissopimuksessa (11.3)

10. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus seka vaativa kuntoutustutkimus
vs. kuntoutusyliladkari, ayl Anne Saari, OYS

ERVA-alueen kuntoutuslaakarit kokoontuvat puolivuosittain. Kuntoutuksen nykytilan selvittamiseksi
AVH-rekisteriin kehitetdan kuntoutusosio. Selkdaydinvammaisten kokonaishoito on OYS:ssa, mutta kes-
kussairaaloihin jarjestetaan etapoliklinikoita. Oulun kaupunkiin on PPSHP:n aloitteesta perustettu vaa-
tivan kuntoutustutkimuksen tyoryhma, jossa on edustettuna tyovoimahallinto, perusterveydenhuolto
ja kuntoutustutkimuspoliklinikan erikoislaakari. Se kasittelee kuukausittain vaativimmat ammatillisen
kuntoutuksen potilaat. Mallin laajentamista ERVA-alueelle harkitaan.

11.a Vaativat diagnostisten erikoisalojen tutkimukset, ml. kliininen genetiikka
ylildaakari Jukka Moilanen, kliininen genetiikka, OYS

OYS vastaa kliinisen genetiikan eli perinnéllisyysladketieteen erikoisalan diagnostiikasta ja hoidosta
koko ERVA-alueella. Lansi-Pohjaa lukuun ottamatta alueen keskussairaaloihin tehdaan satelliittipoli-
klinikkakaynteja. Hoidon porrastus toimii hyvin. Diagnostiset laboratoriotutkimukset hankitaan Nor-
dlab Oulun genetiikan laboratoriosta ja ulkopuolisista genetiikan laboratorioista. Nordlab Oulun gene-
tiilkan laboratorion palveluvalikoimaa kehitetaan.

11.b Elaviin henkiloihin kohdistuvat oikeuslaaketieteelliset kliiniset tutkimukset ja naytteenotot
kesken
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Oikaisuvaatimusohjeet ja valitusosoitus

Kieltojen
perusteet

Seuraavista paatdksistd ei saa tehda kuntalain 91 §:n mukaan oikaisuvaatimusta eikd kunnallisvalitusta, koska paatds koskee vain
valmistelua tai taytdntddnpanoa.

Pykalit
96-97, 99-106, 108§

Koska paitéksestd voidaan tehdd kuntalain 89 §:n 1 mom. mukaan kirjallinen oikaisuvaatimus, seuraaviin paatdksiin ei saa hakea
muutosta valittamalla:

Pykalit
94-95, 98, 107§

Hankintayksikén paatdkseen tai muuhun hankintamenettelyssd tehtyyn ratkaisuun tyytymaton voi tehda hankintalain 80-83 &:n
mukaan hankintayksikolle kirjallisen hankintaoikaisun.

Pykilit

HvalL 3 &:n 1 mom/muun lainsdddanndn mukaan seuraaviin paatoksiin ei saa hakea muutosta valittamalla.

Pykdldt ja valituskieltojen perusteet

Markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluvaan asiaan ei saa hakea muutosta kuntalain {(410/2015)
eika hallintolainkadyttélain nojalla (hankintalaki 163 §).

Oikaisuvaati

muschjeet

Oikaisuvaa-
timusviran-
omainen ja
aika

Seuraaviin paatdksiin tyytymatan voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehddan, osoite ja postiosoite

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Hallitus

Kirjaamo

Kauppakatu 25

94100 KEMI

Pykalat

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa pddtoksen tiedoksisaannista.
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Kokouspéivamadri Sivu 52
Hallitus 14.05.2019
Oikaisu- Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
vaatimuksen
sisalto
Liitetddn poytdkirjaan
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Kokouspdiviméadrd Sivu 53
Hallitus 14.05.2019
Valitusosoitus
Valitusviran-
lomainen ja euraaviin paatdksiin voidaan hakea muutosta kirjallisella valituksella. Oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun paatokseen
valitusaika aa hakea muutosta kunnallisvalituksin vain se, joka on tehnyt oikaisuvaatimuksen, Mikali paatos on oikaisuvaatimuksen

ohdosta muuttunut, saa paatokseen hakea muutosta kunnallisvalituksin myés asianomainen seka kunnan jasen

Tuomioistuinten ja erdiden oikeushallintoviranomaisten suoritteista perittivistd maksuista annetun lain (701/93 nojalla
Imuutoksen-  hakijalta peritddn oikeudenkdyntimaksua hallinto-oikeudessa 65 euroa.

IValitusviranomainen, osoite ja postiosoite
Pohjois-Suomen hallinto-oikeus
Isokatu 4 (kdyntiosoite)

PL 189
90101 Qulu
Kunnallisvalitus, pykélat Valitusaika

30 pdivaa
Hallintovalitus, pykalat Valitusaika

paivaa

Muu valitusviranomainen, osoite ja postiosoite Pykalat Valitusaika
Markkinaoikeus 14 paivia
Radanrakentajantie 5
00520 Helsinki

Valitusaika alkaa paatoksen tiedoksisaannista.
[Yksityiskohtainen oikaisuvaatimusohje/valitusosoitus liitetddn poytakirjaan

Valituskirja

Valituskirjassa on ilmoitettava

I valittajan nimi, ammatti, asuinkunta ja postiosoite

I pddtds, johon haetaan muutosta

I miltd osin paatoksesta valitetaan ja muutos, joka siihen vaaditaan tehtavaksi
I muutosvaatimuksen perusteet

\Valituskirja on valittajan tai vaalituskirjan muun laatijan omakatisesti allekirjoitettava. Jos ainoastaan laatija on allekirjoittanut
valituskirjan, siind on mainittava myos laatijan ammatti, asuinkunta ja postiosoite.

Valituskirjaan on liitettdva paatos, josta valitetaan, alkuperdisend tai viran puolesta oikeaksi todistettuna jaljenntksena seka
todistus siitd pdivastd, josta valitusaika on luettava.

Valitusasia-
kirjojen
toimittaminen

\Valitusasiakirja on toimitettava valitusviranomaiselle ennen valitusajan paattymistd. Omalla vastuulla valitusasiakirjat voi
dhettdd postitse tai ldhetin valitykselld. Postin valitusasiakirjat on jatettavé niin ajoissa, ettd ne ehtivat perille ennen valitusajan
paattymista.

\Valituksen voi tehdd myds hallinto- ja erityistuomioistuinten asiointipalvelussa osoitteessa
https://asicinti2.cikeus.fi/hallintotuomioistuimet

\Valitusasiakirjat voi toimittaa myés: nimi, osoite ja postiosoite Pykalat
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