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1. Sopijapuolet

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (HUS), Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (Kymsote), Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
(Eksote) seka Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyma (PHHYKY), jaliempéana Sairaanhoitopiirit.

2. Sairaanhoidon jarjestaminen

Terveydenhuoltolain 42 §:n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettava
yhteistydssa alueensa erikoissairaanhoito. Saman lainkohdan mukaan HUS vastaa erityistason
sairaanhoidon jarjestamisesta erityisvastuualueella. Jatkuva sairaanhoitopiirien valinen vuoropuhelu
varmistaa sujuvat hoitoketjut ja tarkoituksenmukaisen tyonjaon erityisvastuualueen sairaaloiden
kesken. Yhdessa jarjestaminen tarkoittaa myos sitd, ettd mahdollisissa yhtéa sairaanhoitopiiria
koskevissa poikkeustilanteissa muut erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit tukevat toisiaan ja
varmistavat osaltaan erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden koko erityisvastuualueella.

Erityisvastuualueella nyt harjoitettu tiivistyva yhteistyo on tarkeaa, jopa valttamatonta myos tulevilla
yhteistoiminta-alueilla. Uudistuva yhteisty6 pitda nykyiselldan sisallaan tarkeita avauksia, joita on
syytd laajentaa. Ladkaripalveluita on tarjottu HUSista sekéa paikallisen ladkaripulan paikkaamiseksi,
ettd potilaiden polikliiniseksi arvioimiseksi paikallisesti. Lisdantynyt etdatoiminta mahdollistaa
tallaisten ladkaripalveluiden laajempaakin tarjoamista. Digitaaliset hoitopolut ja nettiterapiat ovat
tarkea keino vieda hoitomuotoja ja osaamista perustasolle erityisvastuualueen laajuisesti.
Palveluiden laadun seuranta on jarkeva tehda samanlaisilla erityisvastuualueen laajuisilla mittareilla
ja laaturekistereilld. Henkilostén osaamista monilla osa-alueilla on viisasta rakentaa
erityisvastuualueen laajuisesti.

STM on nahnyt yliopistosairaaloiden roolin tarkedksi myds perustasolle tuotettujen palveluiden
osalta. Esimerkkina tallaiselle uudenlaiselle roolille toimii HUSin Terapiat etulinjaan -hanke, jonka
tavoitteena on toteuttaa terapiatakuu kaytannossa koko HYKS-erityisvastuualueella. Lasten
mielenterveyden osalta ei ole kysymys terapiatuotannon lisddmisestd vaan tarpeenmukaisten hoito-
ja tukimuotojen saamisesta lapsille oikea-aikaisesti kuten yhdenmukaistaa psykososiaalisiin
hoitoonohjaamisen kriteerit. Timan menestyneen hankkeen pohjalta myos tulevissa sote-
kehittdmishankkeissa on yliopistosairaalan roolia korostettu.

Edelld mainituin perustein osapuolet selvittdvat sopimuskaudella yhteistydn laajentamista
sairaanhoidon jarjestamisessa 1) kustannustehokkaiden digitaalisten perustason palveluiden, 2)
laakaripalveluiden, 3) laaturekistereiden, 4) koulutus- ja tydnohjausjarjestelmien osalta.

3. Taustaa

Terveydenhuoltolain (L1326/2010) 43 §:n mukaan erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi
erityisvastuualueen (erva) sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtéva erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimus. Sopimus on tehtava valtuustokaudeksi. Erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa on terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksesta annetun asetuksen (A 337/2011) mukaan sovittava yhteistyosta ja
tydnjaosta erikoissairaanhoidossa ja sen erityistason sairaanhoidossa seka laakinnallisessa
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kuntoutuksessa. Sopimuksessa on myos sovittava, miten erityisvastuualueeseen kuuluvat
sairaanhoitopiirien kuntayhtymat yhteistydssa toteuttavat toimintayksikkdjensa tarvitsemat
hankintapalvelut, ladkehuollon, valinehuollon, kuljetus ja varastointipalvelut,
tietojarjestelmaratkaisut ja niiden kehittamisen, taudinmaaritykseen liittyvat palvelut,
taudinmaaritykseen liittyvien naytteiden sailyttamisen, niiden mahdollisen tutkimuskayton ja niihin
liittyvat kdaytannot sekd muut tukipalvelut. Jarjestamissopimuksessa sovitaan myos
erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaiset paivystyspisteet, seka erva-alueen ensihoitokeskuksen
toiminta ja tehtavat. Sovittaviin asioihin kuuluvat myo6s yhteisty6- ja toimintakdaytannot
erikoissairaanhoidon henkiloston saatavuuden turvaamiseksi. Jarjestamissopimuksessa sovitaan
my0s yhteistyosta alueellisen kehittdmisen ja sen tueksi tarvittavan tutkimuksen toteuttamisesta
erityisvastuualueella, terveydenhuollon menetelmien arvioinnista, uusien menetelmien
kayttéonotosta seka yhtendisten hoidon perusteiden toteutumisen seurannasta.

Sopimuksessa on sovittava, miten eritysvastuualueella toteutetaan perusterveydenhuollon ja
kuntien peruspalvelujen tarvitsema erityisosaamista vaativa tuki ja neuvonta.

Jarjestamissopimuksessa on huomioitava myods Terveydenhuoltolain 42 a § valmiuteen ja
varautumiseen liittyvan tehtavajaon osalta, valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (VNA 583/2017) seka valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta (VNA 582/2017) ja asetuksen
paivitys (STM/2020/270).

Terveydenhuoltolain 61 §:n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on
perustettava alueelleen tutkimustoimikunta, joka paattaa valtion erityisvastuualueelle
yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen myéntaman rahoituksen jakamisesta ja edustaa
erityisvastuualuetta sosiaali- ja terveysministerion kanssa kdytavissa tutkimuksen painoalueita ja
tavoitteita koskevissa neuvotteluissa.

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen (HYKS-erva) kuuluvat
sairaanhoitopiirit ovat joulukuussa 2011 solmineet yhteistydsopimuksen, jota on paivitetty
joulukuussa 2015. P&ijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyma on 1.1.2018 alkaen tullut osaksi HYKS-
ervaa, jolloin yhteistydsopimus on viimeksi pdivitetty. Talld jarjestamissopimuksella korvataan
aikaisempi yhteistydsopimus seka Sopijapuolten muut aiemmat sopimukset jarjestamissopimuksen
mukaisista toiminnoista.

4. Erikoisalakohtaiset paivystyspisteet

4.1 Paivystyspisteet

Paivystysta ja ensihoitoa kehitetdaan yhtena kokonaisuutena.
Sopijapuolet yllapitdvat sopimuskaudella liitteen 1 mukaiset erikoissairaanhoidon paivystyspisteet.

Erikoissairaanhoidon paivystyspalvelut tuotetaan alueella ymparivuorokautisesti kahdessatoista
yhteispaivystyspisteessa (Uusi lastensairaala, Meilahden-Haartmanin sairaala, Peijaksen sairaala,
Jorvin sairaala, Malmin sairaala, Hyvinkdan sairaala, Porvoon sairaala, Lansi-Uudenmaan sairaala,
Lohjan sairaala, Eteld-Karjalan keskussairaala, Kymenlaakson keskussairaala, Paijat-Hameen
keskussairaala), HUS erikoissairaanhoidon erillisissd somaattisten alojen paivystyspisteissa, joita on
nelja (Silma-korvasairaala, T6616n sairaala seka Naistenklinikka) seka psykiatrian erikoisalan
paivystyspisteissa (HYKSin psykiatriakeskus) ja lisdksi psykiatrian erillisissd paivystavissa sairaaloissa
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(Kellokosken sairaala, Kevatkummun sairaala, Kymenlaakson psykiatrinen sairaala, Honkaharjun
sairaalan akuuttiryhma ja psykiatrinen sairaalaosasto).

HUS yllapitaa liitteessa 1 mainittujen erikoisalojen ympdarivuorokautiset pdivystykset, jotka tuottavat
koko HYKS-ervalle eri erikoisalojen kiireelliset paivystyskonsultaatiot ja tarvittaessa potilaiden
tutkimuksen ja hoidon. Osaan naista liittyy asetuksen mukaisten valtakunnallisesti keskitettyjen
erityistason tiettyjen potilasryhmien hoito (esim. elinsiirrot, erittain vaikeiden palovammojen
primaarihoito, imevdisten avosydankirurgia seka selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen hoito).
HUS liitteen 1 mukaisten paivystysrinkien palvelut koskevat tarvittavin osin koko HYKS-ervan
vaestoa.

Sopijapuolet sitoutuvat myotavaikuttamaan siihen, etta erikoissairaanhoidon paivystyspisteiden
toiminta rajataan liitteen 1 mukaiseen toimintaan. Uusien erikoissairaanhoidon paivystyspisteiden
toiminta taikka paivystyspisteiden toiminnan laajentaminen tai muut merkittavat muutokset
paivystystoimintaan tulee hyvaksyttda sopimuksen ohjausryhmassa ennen toiminnan aloittamista.

4.2 Paivystyksen toiminnalliset jarjestelyt

HYKS-ervassa synnytyksia hoitavat sairaalat ovat Naistenklinikka, Jorvin, Hyvinkadan ja Lohjan
sairaalat seka Eteld-Karjalan, Kymenlaakson ja Paijat-Hameen keskussairaalat. Kyseisissa sairaaloissa
ylldpidetaan valitonta valmiutta sikion, vastasyntyneen lapsen ja synnyttdjan hoidon tarpeen
arviointiin ja valittdmasti tarvittavaan hoitoon, tehostettuun seurantaan seka hoitoon liittyviin
laboratoriotutkimuksiin ja synnyttdjan verensiirtoihin. Mainituissa toimintayksikoissa yllapidetdaan
valittomasti saatavilla olevana naistentautien ja synnytysten seka anestesiologian erikoisalojen
[aakarit tai synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet laakarit. Synnytyksia
hoitavissa sairaaloissa yllapidetdan riittavasti katiloita ja leikkausta avustavaa henkilékuntaa seka
tarvittavat tilat, valineet ja laitteet, jotta kiireelliset hoidot voidaan toteuttaa valittdmasti.
Lastenldakarin tai lastentautien hoitoon hyvin perehtyneen ladkarin valiton saatavuus turvataan.
Sairaalalla on oltava valmius synnyttdjan tai vastasyntyneen siirtdmisesta tarvittaessa vaativan
erikoissairaanhoidon yksikkoon HYKSin Naistenklinikalle/Uuteen lastensairaalaan

Synnytysten ja vastasyntyneiden riskiryhmien hoito keskitetdan HYKSin Naistenklinikalle/Uuteen
lastensairaalaan, jossa vastasyntyneiden hoitoon perehtynyt lastenladkari on valittémassa
valmiudessa antamaan hoitoa vastasyntyneelle.

Alaikdisten potilaiden ja heiddn perheidensa tarpeet otetaan huomioon kaikilla porrastetun hoidon
tasoilla. Alaikdiset potilaat otetaan huomioon kaikilla pdivystyksen tasoilla ja heidan hoidon tarpeen
arvioinnissaan on mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild. Paivystyksellisid lapsipotilaita hoidettaessa huolehditaan
asianmukaisista tiloista niin, ettd vanhemmat voivat osallistua tiiviisti lapsen hoivaan ja etta lapsen
ianmukainen kehitysvaihe otetaan huomioon.

HYKS-ervan paivystavissa lastentautien ja lastenkirurgian yksikoissd, joissa tehddan anestesiaa
edellyttavia diagnostisia tutkimuksia tai terapeuttisia toimenpiteitd, jarjestetddn tahan toimintaan
perehtynyt ja lastenanestesiologista kokemusta omaava anestesialdakari. Muussa tapauksessa on
oltava valmius siihen, etta tarvittaessa potilaat ohjataan muualle hoitoon.

HYKS-ervassa sisaelinkirurginen ja tukielinkirurginen paivystystoiminta jarjestetdan siten, etta
paivystysaikaisista leikkauksista vastaa potilaan oireen tai vamman mukaisesti joko sisdelinkirurgian
tai tukielinkirurgian erikoisalojen erikoisladkari. Tarvittaessa voidaan paivystysleikkausten osalta
sopia tukeutumisesta HUSIn alueella HYKSin sairaaloihin, jos se on tarpeen potilaan hoidon,

Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus HYKS-erityisvastuualueelle 2022



osaamisen, ladkareiden riittavyyden tai kustannusten hallitsemisen vuoksi. Yoaikaan (klo 22.00-
07.00) leikkauksia tehd&dan vain silloin kun se on potilaiden hoidon vuoksi valttamatonta.

Ymparivuorokautista paivystyksellista kirurgista leikkaustoimintaa toteutetaan HYKS-ervassa HYKSin
Helsingin alueen sairaaloissa, Jorvin ja Hyvinkdan sairaaloissa seka Eteld-Karjalan, Kymenlaakson ja
Paijat-Hameen keskussairaaloissa. Ndissa yksikoissa yllapidetdaan valmius leikkaushoitoon,
leikkauksen jalkeiseen seurantaan ja tehohoitoon tai tehostetun valvonnan tasoiseen

hoitoon. Kyseisissa toimintayksikodissa yllapidetaan valittémasti saatavilla kirurgian erikoisalojen
erikoisladkari tai kirurgisten sairauksien hoitoon perehtynyt |adkari. Naissa sairaaloissa yllapidetdaan
lisaksi valmius seka tukielinkirurgian etta sisdelinkirurgian erikoisalojen erikoisladkarin antamaan
vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja leikkaushoitoon seka
mahasuolikanavan tahystystutkimuksiin ja -toimenpiteisiin.

Ylla mainittujen sairaaloiden lisdksi kiireetonta kirurgista leikkaustoimintaa harjoitetaan Peijaksen,
Lohjan, Porvoon ja Raaseporin sairaaloissa. Ndissa yksikoissa potilaita otetaan seurattavaksi
sairaalaan osastolle, ja sairaaloissa yllapidetdaan vahintaan oireiden tai hoidon haittavaikutusten
edellyttdma kirurgian erikoisalan paivystys (ei Raaseporissa), joka pystyy arvioimaan hoidon tarpeen
ja varmistamaan tarvittaessa potilaan siirron ymparivuorokautista kirurgista leikkaushoitoa antavaan
yksikkdon. Ne paivystysleikkaukset, jotka voidaan turvallisesti siirtdaa virka-aikaan, pyritdaan tekemaan
sairaalan erikoisladkariedustuksen mukaisilla erikoisaloilla varaamalla paivystysleikkauksille riittava
virka-aikainen leikkauspoytdkapasiteetti. Selvyyden vuoksi todettakoon, ettd tavoitteena on rajoittaa
yo6aikaista (klo 22:00 - 7:59) leikkaustoimintaa. llta-aikaista (klo 16:00 — 21:59) seka viikonloppuisin
tapahtuvaa elektiivista leikkaustoimintaa voidaan tehd3, jos jonotilanne ja yksikdn tydjarjestelyt sen
mahdollistavat.

Meilahden sairaalassa on kardiologian ymparivuorokautinen paivystys kuten myos Uudessa
lastensairaalassa. Tarpeenmukainen toimenpiteellinen hoito (primaari tai ns. pelastava
pallolaajennus) koskien ST-nousuinfarktipotilaita toteutetaan virka-aikana siten, ettd HUSin alueella
toimenpiteet tehddan Meilahden sairaalassa, Eksoten alueella Eteld-Karjalan keskussairaalassa ja
Kysoten alueella Kymenlaakson keskussairaalassa seka PHHYKY:n alueella Paijat-Hameen
keskussairaalassa. Paivystysaikana pallolaajennustoimenpiteet tehddan Meilahden sairaalassa ja
Paijat-Hameen Keskussairaalassa. ST-nousuinfarktin hoidossa noudatetaan koko HYKS-

ervassa muutoin yhtendisia ohjeita.

Neurologian erikoisalalla on ymparivuorokautinen paivystys Meilahden sairaalassa. Meilahden
sairaalassa tuotetaan aivohalvauksen rekanalisaation konsultaatiot kdyttden etdyhteyksia koko
ervalle (ns. telestroke). Pdijat-Hdmeen keskussairaalassa on neurologian varallaolopaivystys 24/7.
Niissa sairaaloissa, joissa ei ole neurologian erikoisalan paivystysta vastaa sisatautien paivystdja
neurologisten potilaiden tutkimuksesta ja hoidosta konsultoiden tarvittaessa HYKSin
neurologipaivystdjaa. Eradiden kriittisten potilasryhmien hoitoonohjauksesta ja hoitokdytannoista
sovitaan erikseen (erityisesti aivoinfarktin liuotushoito, mekaaninen trombektomia/-
hemikraniektomia, status epilepticus, akuutti tetra- ja parapareesi). Uudessa lastensairaalassa on
lastenneurologian ymparivuorokautinen paivystys, joka antaa konsultaatioapua lastentautien
paivystysyksikdihin HYKS-erva -alueella ja valtakunnallisesti.

Tavoitteena on, etta kaikissa neurologisia potilaita hoitavissa yksikdissa (alueen yhteispaivystyksissa)
yllapidetdan ymparivuorokautista valmiutta paan natiivi-TT-tutkimukseen ja myos
varjoainetehosteisen paan ja vartalon TT:n saatavuus on laajennettu koskemaan koko aluetta. Aivo-
kaulaverisuonten TT-angiografian ja CT perfuusion tulisi olla saatavilla. HYKSissa on virka-ajan
ulkopuolisen EEG-tutkimuksen ja -lausunnon valmius. Tavoitteena on jatkossa laajentaa asteittain
tutkimuksen saatavuus koko HYKS-ervalle.
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HYKS-ervan yhteispaivystyksissa (mukaan lukien lastenpdivystys) on mahdollisuus myo6s psykiatrin tai
psykiatrisen sairaanhoitajan tutkimukseen ja arvioon.

HYKS vastaa HYKS-ervan suun alueen terveydenhuollon ymparivuorokautisesta paivystyksesta
erikseen maariteltyjen suun ja kasvojen alueen vammojen ja infektioiden osalta.

5. Laakinnallinen kuntoutus

5.1 Kuntoutuksen yhteiset toimintamallit

Sopijapuolten tavoitteena on, ettd laakinnallisen kuntoutuksen toimintamallit
erityisvastuualueella olisivat mahdollisimman yhdenmukaisia. Sopijapuolet jatkavat
kehittdmisryhman laatimaan yhteisid kaytantoja laakinnallisen kuntoutuksen toiminnoille
erityisvastuualueella seka erityisten potilasryhmien kuntoutuspalveluille. Yhteisesti
kehitettavid toimintoja ovat mm:

= vaativan erikoissairaanhoidon hoitoprosessiin liittyvan kuntoutuksen jarjestdminen

= selkdydinvammaisten kuntoutus
5.2 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden myoéntaminen

Sosiaali- ja terveysministeri on julkaissut vuonna 2020 "Valtakunnalliset [adkinnallisen
kuntoutuksen apuvdlineiden luovutusperusteet 2020: Opas apuvalinetyota tekeville ammattilaisille
ja ohjeita asiakkaille". HYKS-erva-alueella sopijapuolet ovat sitoutuneet noudattamaan sita.

5.3 Selkaydinvammaisten potilaiden kuntoutus

HUS Selkdydinvammakeskus toimii selkdydinvammaisten hoitoa ja kuntoutusta koordinoivana
yksikkdna selkdydinvaurion aiheuttamissa jalkioireissa.

6. Hoidon porrastusta koskeva ohjeistus

HUSin ja sairaanhoitopiirien erikoisalojen vastuuldakarit ovat kdyneet lapi hoidon porrastusta
koskevan ohjeistuksen HUSin erityisvastuualueella.

Sopijapuolet noudattavat liitteend 2 olevan hoidon porrastusta koskevaa ohjeistusta.

Sopijapuolet sitoutuvat yhdessa turvaamaan HYKS-ervan kaikkien neljan keskussairaalan toiminnan.
Potilaita pyritddn ohjaamaan erikseen sovituissa leikkauksissa jonotilanteen mukaan joustavasti eri
keskussairaaloihinvalinnanvapauslainsadadanté huomioiden.

Paivystavien sairaaloiden toimintaa tuetaan etdyhteyksilla ja tarvittaessa myos henkildstoresurssien
kohdentamisella sekd osaamisen turvaamisella (ml. elektiiviset leikkaukset ja diagnostiikka).

7. Tutkimusyhteistyo
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71 Terveydenhuoltolain 61 §:n mukaisen yliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen tutkimustoimikunnan perustaminen ja valtion yliopistotasoiseen
terveyden tutkimukseen suuntaaman rahoituksen jakaminen

Sopijapuolet ovat perustaneet monitieteellisen yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
toimikunnan.

HUS nimeaa toimikuntaan 8 jasents, joista nelja on Helsingin yliopiston ladketieteellisen
tiedekunnan toimikuntaan esittamia ja Kymsote, Eksote ja PHHYKY kukin yhden jasenen. Sen lisaksi
toimikuntaan tulee yksi erityisvastuualueen perusterveydenhuoltoa edustava ja yksi alueella toimivia
asetuksella erikseen tdahan rahoitukseen oikeutetuksi sdddettyja palvelun tuottajia edustava jasen.
Toimikuntaan nimitetddn 13 varajasentd samalla periaatteella kuin varsinaisetkin jasenet nimitetdan.
Toimikunnan puheenjohtajana toimii HUSin tutkimusjohtaja. Toimikunta voi kutsua itselleen
sihteerin. Toimikunta toimii osana HUSin organisaatiota ja sen nimityspaatdksen

tekee HUSIn hallitus. HUS jarjestaa toimikunnan tarvitsemat tukipalvelut. Tukipalveluiden
kustannukset katetaan sairaanhoitopiirien saamalla valtion tutkimusrahoituksella.

Toimikunta huolehtii valtion yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen suuntaaman
rahoituksen jakamisesta.

7.2 Perusterveydenhuollon tutkimustyon tukeminen

HUSin perusterveydenhuollon yksikko tukee yhdessa Helsingin yliopiston yleisladketieteen ja
perusterveydenhuollon osaston kanssa perusterveydenhuollon tutkimustyota alueella ja osallistuu
perusterveydenhuollon tutkijaverkoston ja perusterveydenhuollon vaitdskirjatutkijoiden
tutkijapaikkojen koordinointiin.

8. Eraat henkiloston koulutukseen ja opetukseen liittyvat
asiat
8.1 Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen

koulutuspaikat

Sopijapuolet myotavaikuttavat siihen, etta erikoislaakari- ja erikoishammasldaakarikoulutuksen
koulutuspaikkojen kohdentaminen tukee yhdenvertaista hoidon saatavuutta erityisvastuualueella.

Sopijapuolet sitoutuvat sosiaali- ja terveysministerion alaisen koordinaatiojaoston valtakunnallisen
erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen toimenpideohjelman edistdmiseen seka
maarallisesti ja laadullisesti. Sopijapuolet varmistavat omalta osaltaan erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutukseen vaadittavat koulutuspaikat ja edistavat erikoistumiseen
vaadittavien koulutusvaylien luomista.

8.2 Koulutuksen suunnittelu

Sopijapuolet laativat sopimuskauden aikana suunnitelman siitd, miten opetuksen ja koulutuksen
jarjestelyin voidaan tukea henkiloston saatavuutta eri erikoisaloille huomioiden samalla tarpeen
keskittda niita hoitoja, joissa keskittdminen parantaa hoidon laatua ja hoitotulosta. Koulutuksen
suunnittelussa tulee huomioida myds osaamistavoitteiden asetanta ja arvioiminen.

Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus HYKS-erityisvastuualueelle 2022



11

8.3 Ladkareiden ammatillinen jatkokoulutus perusterveydenhuollossa

HUSin perusterveydenhuollon yksikkd koordinoi koulutuspaikkasopimukseen perustuen yhdessa
Helsingin yliopiston yleisladketieteen ja perusterveydenhuollon osaston kanssa ldakareiden
ammatillisen jatkokoulutuksen toteutusta ja laatua erityisvastuualueen perusterveydenhuollon
toimipaikoissa, seka osallistuu koulutuksen toteuttamiseen.

8.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan jatko- ja
taydennyskoulutus

HUSiin voi tuottaa hyvinvointialueiden tarpeisiin soveltuvia jatko- ja tdydennyskoulutuspalveluita,
esimerkiksi erilaisia psykoterapia- tai psykososiaalisten interventioiden koulutuksia ja
menetelméaohjausta.

8.5 Alueellinen koulutuksen neuvottelukunta

HYKS-ervaan perustetaan alueellinen koulutuksen neuvottelukunta ohjaamaan ty6elamalahtoista
muuntuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarvetta ja koulutusmaaria. HYKS-

ervan ohjausryhma nimeaa neuvottelukunnan

jasenet Kymsoten, Eksoten, PHHYKY:n ja HUSin esitysten perusteella. Lisdksi neuvottelukuntaan
nimetadn korkeakoulujen/alan oppilaitosten edustajia. Neuvottelukunnan tehtaviin kuuluvat
seuraavat asiat:

= Selvittda HYKS-ervan ladkareiden, hoitohenkilokunnan ja akateemisten erityistydntekijoiden
kokonaistilanne erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka sosiaalitoimen kanssa.
Kymsote, Eksote ja HUS sitoutuvat paivittdmaan omat tietonsa eldkdityvan henkiloston
maadrista seka valmistuvien maarista kerran valtuustokaudessa. Tiedot yhdistetaan HYKS-
erva —tasolle ohjaamaan henkiléstdsuunnittelua.

=  Yhtendistdd HYKS-ervan esimiesten ja henkiloston tdydennyskoulutus tavoitteena
henkiloston ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen, tyotyytyvaisyys, sitouttaminen
seka pysyvyys. Tavoitteena on jakaa hyvia kdytantoja esimiesten ja henkiloston
taydennyskoulutuksessa sekd osaamisen kehittdmisessa ja toteuttaa koulutuksia tarpeen
mukaan yhteistyossa.

= Luoda strategiat eri ammattiryhmien valiseen alueelliseen koordinaatioon tavoitteena
henkiloston liikkuvuuden edistdminen seka eri ammattiryhmien yhtenaiseen osaamisen
kehittamiseen.

= Luoda HYKS-ervan terveysalan opiskelijoille kdytannon harjoitteluun yhtendinen malli, jossa
tavoitteena on yhtenaistaa eri erikoisalojen kliinisen harjoittelun tavoitteet, toteutuminen
ja arviointi seka luoda yhteiset kdytannon harjoittelukentat (mm. CLES- mittari).

= Tehda alueellista yhteistyota Eksoten, Kymsoten ja PHHYKY:n alueen seka
padkaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen kanssa erikseen nimettyjen
ammattihenkiléryhmien saatavuuden helpottamiseksi.

9. Hankintapalvelut
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9.1 Hankinta- ja logistiikkayhteistyon tavoitteet

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta
annetun valtioneuvoston asetuksen 11 §:n mukaan erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa
on sovittava muun ohella, miten erityisvastuualueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirien kuntayhtymat
yhteistydssa toteuttavat toimintayksikkdjensa tarvitsemat hankintapalvelut ja kuljetus- ja
varastointipalvelut. Sopijapuolten tavoitteena on suunnitella tassa tarkoitettu hankinta- ja
logistiikkayhteistyo tarkoituksenmukaisella tavalla ja kustannustehokkaasti.

9.2 Yhteistyon muodot
Sopijapuolet pyrkivat seuraavansisaltdiseen yhteistyéhon:

= Sopijapuolet yllapitavat yhteistd hankinta- ja logistiikkatyéryhmaa.

= Sopijapuolet pyrkivat toteuttamaan yhteisia hankintoja volyymietujen saavuttamiseksi.

= HUSin hankintoja toimeenpanevat yksikot (HUS Hankinnat, HUS-Apteekki hankintojen
osalta, HUS Logistiikka logistiikka- ja varastointipalvelujen seka ladkintatekniikan osalta)
toimivat HYKS-ervan alueella julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetun
lain mukaisina sopijapuolten yhteishankintayksikkdina ja tuottavat sopijapuolille palveluja
tdman sopimuksen mukaisesti.

= Hankintamenettelyt suoritetaan hyddyntaden kaikkien sairaanhoitopiirien asian- tuntemus
luomalla hankinta-asiantuntijamenettely ja asiantuntijaverkostot mahdollisimman
rationaalisella tavalla hyodyntaen sahkoisia menetelmia.

= Sopijapuolet pyrkivat jarjestdmaan hankinnan ammattihenkildiden koulutusta ja
tuotekoulutusta kayttdjille. Tuotekokonaisuuksia yhdenmukaistetaan ja kdytettavaa
nimikkeistoa vakioidaan.

= Hankinnan ja logistiikan tietojarjestelmia kehitetdan yhdessa
osana sairaanhoitopiirien hankinnan ja logistiikan tietojarjestelmia koskevaa yhteistyota.

9.3 Yhteishankintayksikko

Sopijapuolet voivat halutessaan kayttaa julkisissa hankinnoissa HYKS-ervan yhteishankintayksikkoja.
Sopijapuolet sopivat talld sopimuksella, ettd HUS Hankinnat toimii HYKS-

ervan yhteishankintayksikkona ladkehankintoja lukuun ottamatta, joissa yhteishankintayksikkdna
toimii HUS Apteekki. Selvyyden vuoksi todetaan, etta yhteishankintayksikot eivat tarvitse taman
sopimuksen lisdksi erillistd valtakirjaa kilpailuttaessaan erikseen sovittuja tuotteita
sairaanhoitopiirien puolesta. Jaljempana kohdassa 9.4 mainittu kirjallinen sitoumus tulee kuitenkin
antaa.

Yhteishankintayksikko:

= kilpailuttaa yhteishankittavaksi erikseen sovitut tuotteet sairaanhoitopiirien puolesta
= tekee hankintapaatoksen hankinnassa mukana olevien sairaanhoitopiirienpuolesta

= |aatii ja allekirjoittaa yhteishankintoja koskevat sopimukset mukana olevien
sairaanhoitopiirien puolesta

= valvoo osaltaan sopimusten noudattamista
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9.4 Yhteishankintana toteutettavat hankinnat

Sopimusosapuolet méaarittavat yhdessa sairaanhoitopiirien muiden asiantuntijoiden kanssa
yhteiskilpailutettavat tuoteryhmat. Yhteishankintoja voidaan toteuttaa tarvike-, laite- ja
palveluhankinnoissa. Padpaino yhteishankinnassa on terveydenhuollon ja sairaanhoidon tuotteissa.
Yhteishankinnan toimintatapa, kilpailuttaminen, sopimukset ja sopimuksien sisaltéasiat, kuten
sopimuskausien pituudet jne. sovitaan organisaatioiden vastuuhenkildiden kanssa aina erikseen.

HUS Hankinnat vastaa yhteiskilpailutettavista hankinnoista. Kukin sairaanhoitopiiri antaa HUS
Hankinnoille sopimuskausittain kirjallisen sitoumuksen koskien sairaanhoitopiirin arviota omasta
tarpeen maarastaan sekd, ettd sairaanhoitopiiri sitoutuu noudattamaan hankinnasta
allekirjoitettavaa sopimusta sopimuskauden ajan. Sairaanhoitopiiri huolehtii, ettad sitoumus on aina
sairaanhoitopiirissa hankinnan arvoon ndahden riittavat hankintavaltuudet omaavan viranomaisen
allekirjoittama.

9.5 Yhteishankintojen kustannusten jako

Hankintapalvelujen hinnoittelu on perustunut yhteishankinnoissa osapuolien hankintavolyymin
mukaiseen arvioituun prosentuaaliseen osuuteen. Sopimuskauden aikana hinnoittelumallin
yksinkertaistaminen otetaan tarkasteluun. Erillisten toimeksiantojen kustannukset

laskutetaan edelleen tapauskohtaisesti.

Sopijapuolet ovat velvollisia noudattamaan sopimuksen paattymisen jalkeenkin ennen
irtisanoutumista tehtyja, voimassa olevia sopimuksia.

10. Kuljetus ja varastointipalvelut

Hankinta- ja logistiikkatydryhma kehittda sopijapuolten kuljetus- ja varastointipalveluja
tavoitteenaan saada kustannus- ja materiaalisdastoja ja vapauttaa sairaanhoitopalveluita tuottavien
henkildiden tydpanosta potilashoitoon.

11. Laakehuolto

11.1 Ladkehuollon yhteistyo

Ladkehuollon yhteistydssa pyritdaan sopimuskaudella tiiviimpaan yhteistyéhon. Pitkan aikavalin
tavoitteena on perustaa koko erva-aluetta laajemmin palveleva lddkeinformaatiokeskus ja

koko erva-alueen ladketurvallisuuden yhteinen koordinaatio. Sopijaosapuolet pyrkivat
harmonisoimaan toimintamallejaan ladketurvallisuuden parantamiseksi. Tavoitteena on
toimintaohjeiden yhtendistiminen koko erva-alueella ja tdhan liittyen
ladketurvallisuuskoordinaattoreiden yhteynevat patevyysvaatimukset (proviisorin tutkinto) seka
yhtenevat maarittelyt toimenkuvan ja yhteistyoroolien osalta. Edelleen alueelliset olosuhteet tulee
kuitenkin huomioida jo ohjeita laadittaessa. Yhteista toimintaa koordinoi ja

ohjeet hyvaksyy ladkehuollon yhteistyéryhma.

Sopijapuolet tekevat yhteistyota seuraavilla alueilla:

=  vhteiset ladkehankinnat
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= asiantuntijapalveluiden harmonisointi
= toimintamallien harmonisointi

= annosjakelupalvelun harmonisointi
11.2 Yhteiset laakehankinnat

Ladkkeiden, ladkkeenomaisten valmisteiden seka ladkehuollon erityislaitteiden yhteishankinnat
suunnitellaan ennen hankintamenettelyn aloittamista lddkehuollon yhteistydryhmassa ja paatetaan
kunkin Sopijapuolen toimivaltaisissa paatdksentekoelimissa.

Yhteishankintoina hankittavaksi sovittujen lddkehankintojen hankintamenettelyn ja
hankintasopimukset hoitaa HUS Apteekki.

Sopijapuolet ovat velvollisia noudattamaan sopimuksen paattymisen jalkeenkin ennen
irtisanoutumista tehtyja, voimassa olevia hankintasopimuksia.

Ladkehankintapalvelujen hinnoittelu perustuu yhteishankinnoissa osapuolien hankintavolyymin
mukaiseen euromdaaraiseen osuuteen. Euromaaraiset osuudet vahvistetaan hankintakausittain.

11.3 Asiantuntijapalvelut

Kliinisen farmasian osaamiseen panostetaan sopimuskaudella. Sopijapuolten tavoitteena on
maadritella osastofarmaseuteille yhdenmukaiset toimenkuvat ja vastuualueet (esim. paivystys,
leikkaustoiminta, teho ja tehovalvonta jne ) siten, ettd toimintamallit olisivat mahdollisimman
yhdenmukaisia ja farmaseuttista asiantuntemusta korostavia.

Sopijapuolet huolehtivat yhteistydssa ladkehuollon ammattihenkildiden koulutuksen suunnittelusta
ja jarjestamisesta. Opetus- ja koulutustapahtumat ovat avoimia kaikille HYKS-
ervan ammattihenkiléille.

Osana yhteisia ladkehankintoja HUS Apteekin lddkeinformaatiotiimi tuottaa HUS-

alueelle lddkevalikoimaan ja sen vaihdoksiin liittyvia ladke- ja ladkitysturvallisuustiedotteita. Muut
sopijaosapuolet saavat nama tiedotteet ja voivat hyddyntaa niiden sisaltoa

paikallisessa tiedottamisessaan. Paikallinen sairaala-apteekin yhteyshenkil6 allekirjoittaa
sopijaosapuolen omat ladketiedotteet ja vastaa oman alueensa hoitoyksikoiden
ladkeinformaatiokysymyksiin.

Pitkan aikavalin tavoitteena sopijapuolilla on perustaa koko HYKS-ervaa palveleva
ladkeinformaatiokeskus.

11.4 Toimintamallien harmonisointi

Sopijapuolet ovat sitoutuneet harmonisoimaan ladkehuollon toimintamalleja laakitysturvallisuuden
parantamiseksi. Yhteiset toimintaohjeet hyvaksyy ladkehuollon yhteistyéryhma.

11.5 Annosjakelupalvelun harmonisointi ja keskittaminen
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Tavoitteena on siirtya harmonisoituun annosjakelupalveluun sairaalassa jaeltavien ladkkeiden osalta.
Annosjakelupalvelun harmonisoinnin osalta huomioidaan ladkevalikoiman lisdksi myos
potilastietojarjestelmien rajapinnat ladkehuollon tietojarjestelmiin.

Pitkan aikavalin tavoite on keskittda koneellinen annosjakelupalvelu yhteen tuotantopisteeseen.
Keskittaminen on mahdollista, kun koko erva-alueella on yhtendinen ladkevalikoima.

Ladkevalmistusvalikoiman osalta pyritdan keskittamaan esim. mikrobiladkkeiden kayttokuntoon
saattoa ja mahdollisesti muita kdyttokuntoon saatettavia valmisteita, esim. silmansisdisten
injektioiden valmistus, hyddyntden alueellisesti eri ladkehuollon yksikbissa olevia tiloja
optimaalisesti.

12. Valinehuolto

12.1 Valinehuollon yhteisty6

Sopijapuolten tavoitteena on vilinehuollossa:

= |aatia yhteisia valinehuollon laitteiden spesifikaatioita hankintaa varten

= antaa suositus sterilointi- (esim. steriloinnin valvonta ja steriloitujen tuotteiden sailyvyysajat)
ja muusta valinehuoltotoiminnasta osaksi turvallista potilashoitoa ottaen huomioon EU:n
MD-asetus (EU 2017/775) sekd muut sdadokset

= yhtenaistda valinehuollon menettelytapoja

= yhtenaistaa valinehuollon tietojarjestelmaa teknisten ratkaisujen osalta seka tuotteistusta ja
raportointeja osana IT-jarjestelmaa

= |aatia yhteinen suunnitelma poikkeustilanteisiin varautumiseksi

= parantaa jatkuvasti valinehuollon prosessien laatua mm. hyddyntamalla lean-toimintamallia
védlinehuoltoty6ssa

12.2 Asiantuntijapalvelut

Sopijapuolten yhteistyd koskee varsinaisen valinehuollon alueellisen jarjestamisen lisdksi suosituksia
ladkinnallisten laitteiden sterilointiin, valinehuoltokeskuksen tiloihin ja laitteisiin, valinehuollon
tarvike- ja laitehankintoihin liittyviad asiantuntijapalveluita, koneiden huoltoon liittyviad palveluita seka
véalinehuollon toiminnanohjaukseen ja valinehallintaan liittyvia tietotekniikkapalveluita. Lisaksi
sopijapuolten yhteistyd koskee valinehuollon henkildston osaamisen kehittdamista ja yllapitamista
seka valinehuollon laatujarjestelmien harmonisoimista niin, ettd sopijapuolten valilla kdytettaisiin
mahdollisimman samankaltaisia valinehuollon toimintamenettelytapoja potilasturvallisuuden ja
laadun varmistamiseksi.

Sopijapuolet HUS ATeK valinehuolto, Kymsote, Eksote ja PHHYKY kehittavat yhteistydssa
véalinehuollon yhtenevia toimintaprosesseja. Valinehuollon laatujarjestelmissa hyddynnetdan Lean
toimintaperiaatteita. Valinehuoltoalan ammattihenkildiden taydennyskoulutuksen suunnittelua ja
jarjestamista tehdaan yhdessa. Opetus- ja koulutustapahtumat ovat avoimia koko HYKS-

ervan valinehuoltoalan ammattilaisille. Koulutuspaivia jarjestetdan mahdollisuuksien mukaan kerran
vuodessa.
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12.3 Yhteiset valinehuoltopalvelut

Erityisvastuualueella toteutetaan mahdollisuuksien mukaan alueellisesti keskitettya
valinehuoltotoimintamallia. Perusterveydenhuollon pienet valinehuoltoyksikot suositellaan
keskitettavaksi sitda mukaan, kun niiden laitekanta vanhenee tai jos toiminnan volyymissa tapahtuu
oleellista vdhenemista. Valinehuoltotyod ja sen ldhijohtaminen edellyttavat alan erityisosaamista.
Laadukkaan valinehuoltotoiminnan toteuttaminen edellyttda minimissdaan valineiston
puhdistamiseen, desinfektioon, kuivaamiseen, pakkausten saumaamiseen ja sterilointiin tarvittavat
laitteet seka riittavan madran valinehuoltoalan osaavaa henkildstda. Likaisten ja puhtaiden
vélineiden kasittelyyn, pakkaamiseen seka sterilointiin tarvitaan erilliset tilat. Edelld olevan lisdksi on
arvioitava tuotannon volyymia ja kapasiteetin kdyttdastetta.

Keskitetylla valinehuoltotoiminnalla tarkoitetaan sitd, etta potilaan tutkimuksessa ja hoidossa
kaytetty valineisto lahetetddn puhdistettavaksi, desinfioitavaksi, tarkastettavaksi, pakattavaksi ja
steriloitavaksi tuotanto-ohjattuun valinehuoltokeskukseen. Valineisto voidaan esikasitella ja
desinfioida kayttoyksikdssa (esimerkiksi vuodeosastoilla) tai kdytetty valineisto lahetetdan
kasittelemattomana suoraan valinehuoltokeskukseen kannellisissa kuljetuslaatikoissa. Yhteisen
valinehuoltokeskuksen laitteisto ja kapasiteetti ovat korkeatasoisia ja vastaavat EU-standardien
suosituksia. Valineet voidaan huoltaa sarjatyona tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti.

13. Tietojarjestelmaratkaisut ja niiden kehittaminen

HUS on sitoutunut kehittdmaan ja tarjoamaan erva-alueelle yhtenaiset tietojarjestelmaratkaisut seka
vastaamaan kehitystydn ohessa ratkaisujen raataldinnista alueella kaytettaviin
potilastietojarjestelmiin.

Yhteiset palveluratkaisut tukevat alueen tietojohtamista ja yhteistyon kehittamista niin
palvelutuotannon kuin tukipalveluiden osalta.

13.1 Potilastietojen katselu SOTE 360 katselin avulla
tietoallaspalvelusta

HUSIin kehittama tietoallasratkaisu on jo otettu laajasti kdayttoon HYKS-ERVA-alueella. Sen varassa
toimiva SOTE 360 -katselin on potilastietojen katseluun kehitetty potilastietojarjestelma, joka
mahdollistaa tietojen yhdistamisen useista erillisista potilastietojarjestelmista ja -tietokannoista
tarjoten kattavan nakyman potilaan hoitohistoriaan. HUS pyrkii kehittdmaan sovelluksia ja data-
alustaratkaisuja suuntaan, joka mahdollistaa joustavat ratkaisut potilastietojen nakyvyydessa eri
organisaatioiden valilla kaytossa olevista potilastietojarjestelmista riippumatta.

13.2 Erva-tietojohtamisen kehittaminen ja kayttoonotto

HUS selvittaa tietojohtamisen asiantuntija-, arkkitehtuuri ja konsultointipalvelujen
hyodyntdmismahdollisuuksia. Ndma palvelut kattavat tietotuotannon suunnittelun datan
keraamisesta tiedon hyotykayttoon (tilannekuvajohtaminen). Palveluna tuetaan myos
tietojohtamisen ratkaisujen kdyttéonottoja ja tarjotaan HUSin kilpailuttamia tietojohtamisen
palveluja ja sovelluksia. Keskeiset palvelut maaritelladn mydhemmin tarpeiden mukaan.

13.3 Koneoppimisen kehittaminen ja kayttoonotto
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HUSilla on valmius tuottaa SaaS-palveluna koneoppimismalleihin perustuvia sovelluksia tukemaan
terveydenhuollon tietojarjestelmia ja prosesseja. HUSilla on kyvykkyys kehittaa algoritmeihin
perustuvia ladkinnallisia laitteita ja kykya tuottaa niihin liittyvia kliinisia validointitutkimuksia.

13.4 Uusien FHIR- ja IOT-integraatioteknologioiden kehittaminen ja
kayttoonotto

HUS pyrkii kehittamaan ja kdyttdoonottamaan uusia integraatiomalleja hyédyntden nykyaikaisia
integraatioteknologiota seka standardeja (FHIR, SMART on FHIR ja loT) mahdollistaen mm.
laadukkaan, nopean ja turvallisen tietojen siirron koko erityisvastuualueen tarpeisiin.

13.5 Tietopalvelu

HUS on toteuttanut kattavat ja lainmukaiset palvelut toisiolain vaatimusten mukaisesti. HUS selvittaa
mahdollisuuksia ja tarvetta naiden palvelujen tuottamiseen myds muille potilasrekisterien
omistajille. Palvelu sisdltdaa toimintaa tukevia tietojarjestelmia, loppukayttdjasovelluksia, data-
aineistoselaimia, dataOPS-mukaisen prosessin palvelun edellyttdmien tietoaineistojen jarjestelyyn,
lain edellyttamat logitusjarjestelmat, pseudonymisoinnin sekad pseudonymisointiavainten
tietoturvallisen hallinnoinnin, ja rekisteriaineistojen kasittelyyn tarkoitetun lain vaatimukset
tayttavan tietoturvallisen kayttdympariston, jossa on kattava kokoelma erilaisia analytiikka- ja
datatyokaluja erilaisten tutkimusten tarpeisiin.

13.6 Analytiikka-/analyytikkopalvelut

HUS tarjoaa osana asiantuntijapalveluita myods data-analyytikkotyota erilaisten selvitysten ja
analyysien tekemiseksi. HUSin omat analyytikot tuntevat erityisen hyvin eri potilastietojarjestelmien
aineistot seka terveydenhoitoprosessit ja pystyvat siten kustannustehokkaasti tekemaan erilaisia
tutkimuksia hoitopolkujen/-prosessien, resurssienkayton, potilasvirtojen ja toiminnan
selvittamiseksi.

13.7 Tutkimuksen digitaaliset palvelut

HUS selvittaa tutkimuksen digitaalisten palvelujensa osalta hyédyntamismahdollisuuksia koko HYKS-
ERVA-alueella. Palveluja ovat mm. tutkimuslupien hakemiseen ja mydntamiseen tarvittavat
tietojarjestelmat, opinndytetutkimuslupajarjestelmat, tutkimushoitajarekisteri, kliinisten
potilastutkimusten datankeruulomakejarjestelmat ja sdhkoiset tutkimussuostumusjarjestelmat.

13.8 Haavi- tartuntatautien seuranta ja jaljityspalvelu

HUS Tietohallinnon tuottama, Uudenmaan alueen kuntien kanssa yhteistydssa suunniteltu ja
koronaepidemian aikana kdyttéonotettu Haavi- tartuntatautien seuranta- ja jaljityksen ohjelmisto on
kayttoonotettavissa erityisvastuualueilla. Ohjelmistoa kaytetdan yhteisena alustana kaikkien
avohoidossa esiintyvien valvottavien (mm. sukupuolitaudit, hinkuyska jne.) ja yleisvaarallisten (kuten
tuberkuloosi, tuhkarokko) sekd myés muiden tartuntatautien seurannassa ja jaljityksessa. Ruoka- ja
vesivalitteisten epidemioiden torjunnan kannalta myds ymparistoterveydenhuollon liittdminen
Haavi-ohjelmiston kayttajiksi olisi tarkeda. Haavi- ohjelmisto yhteinen tietomalli, tartuntatautien
jaljityksen yhteiset prosessit seka tartuntaketjuihin liittyvien tietojen nopea ja automatisoitu
siirtyminen tarvittaessa Sote- alueelta toiselle vahvistaa alueen terveysturvallisuutta ja mahdollistaa
tehokkaan jaljitystoiminnan.
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13.9 Terveyskyla

Terveyskyla- palveluiden kokonaisuus tai sen eri palveluosiot ovat kdyttoonotettavissa
erityisvastuualueilla. Terveyskyla- palvelukokonaisuuden ICT- ratkaisut ovat HUS Tietohallinnon
tuottamia. Terveyskyla.fi ja TerveyskylaPRO- palveluiden sisallot ovat erikoissairaanhoidon
asiantuntijoiden tuottamia. Terveyskyla.fi- palvelu ja siind kdytossa oleva julkaisualusta sisaltda
oppaita ja omahoito- ohjelmia, joita voidaan kayttaa kansalaisten informaatio- ja
neuvontapalveluissa sekd potilasohjauksessa. TerveyskylaPRO- palvelu sisaltda oppaita,
virtuaalikeskuksia, eOsaamisen tukipalveluita, eKonsultaatioissa kaytettavia tyokaluja seka
verkkovalmennuksia. Omapolku- palvelukanavan ja digihoitopolkusovelluksen seka eri
komponenttien avulla sote- organisaatiot voivat tuottaa potilas- ja asiakasryhméakohtaisesti
tuotettuja digitaalisia palvelupolkuja. HUSin eri erikoisalojen kehittamia potilasryhmakohtaisia
digihoitopolkujen palvelukokonaisuuksia tai palvelupolkujen sisaltdja voidaan hyodyntaa
erityisvastuualueille erikseen sovitusti kunkin erikoisalan asiantuntijoiden kanssa.

13.10 Monikanava-asiointi

HUS on suunnitellut ja maaritellyt monikanava-asioinnin konseptia omiin tarpeisiinsa. Eksote ja
Kymsote ovat toteuttaneet PATA24-palvelun, jossa on vastaavia toimintoja ja jota voisi kehittaa ja
konfiguroida myos HUSin tarpeisiin. Pata24-palvelu on kehitetty Tulevaisuuden SOTE-keskus-
rahoituksella, joten nyt tuotantokdyttssa oleva versio on saatavissa HUSin ja Uudenmaan
hyvinvointialueiden kayttoon STM:n luvalla ja rahoituksella. Kyseessa on perinteisten contact center-
palveluiden seuraavan sukupolven palvelualusta, jonka avulla pystytadan lajittelemaan ja ohjaamaan
asiakkaiden yhteydenottoja seka itsepalveluna toimiviin digipalveluihin etta henkilokohtaisen
palvelun kanaviin esim. chat, etdvastaanotto tai puhelinpalvelu. Taustajarjestelmina,
komponentteina ja tietosisadltoind hydodynnetdan olemassa olevia digipalveluita ja asiakashallinnan
ohjelmistoja, joihin kytkeytyviksi kehitetdadn tekoalya hyddyntavia komponentteja ja 1adakinnalliseksi
laitteeksi katsottavia ohjelmistoja esim. chatbotit.

Tavoitteena on, ettd asiakas kommunikoi ja asioi itsendisesti ja laadukkaasti valitsemillaan
digitaalisilla kanavilla mahdollisimman monissa asioissa ja mahdollisimman vahin kayttoliittymin.
Palvelu on tuotantotehokasta, skaalautuu eri kayttotarkoituksiin, tukee laadukkaasti ammattilaisen
tyota ja optimoi tydvoiman kohdentamista potilasohjauksessa.

13.11 Ohjepankki

HUS on kilpailuttanut ja ottanut kdytt66n Ohjepankki- dokumenttien hallintaohjelmiston, jonne
viedaan kaikki HUSin potilas- ja hoito-ohjeet vuosina 2021-2022. Ohjepankin yhtendinen
toimintamalli ohjaa potilas- ja hoito-ohjeiden laatimista, kommentointia, hyvaksymista,
paivittdmista, hakua ja 16ytymista.

Ohjepankin konsepti on otettavissa kayttoon erityisvastuualueille teknisena toteutuksena. HUSIn
Ohjepankkiin tuotettavan kayttoliittyman avulla HYKS erityisvastuualueen ammattilaisille voidaan
toteuttaa nakyvyys sovittuihin osiin HUSin potilas- ja hoito- ohjeita. Yhteiset ohjeet lisdavat
potilasturvallisuutta, yhtenaistavat ja selkeyttavat kaytantoja. Tiedon lisédminen parantaa kaikkien
nakemysta hoitopoluista seka lisda asiakkaalle valittyvaa tietoa ja luottamusta hoitaviin
ammattilaisiin. Ohjeyhteisty® tukee Sote-uudistuksen henkea lisaten HUSin ja
perusterveydenhuollon yhteistydta, yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista seka entista
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sujuvampia hoitopolkuja.

13.12 Psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito

Asetus erikoissairaanhoidon ty6njaosta ja erdiden tehtavien keskittamisests (VNa 582/2017 4§)
maarittelee yliopistosairaalan tehtavaksi psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
arvioinnin ja osaamisen yllapidon. Taman toteuttamiseksi HUS voi toteuttaa alueellisia
tietoratkaisuja ja kasitella tarvittavia tietoja, esimerkiksi hankkia ja yllapitda yhteista laatu- ja
osaajarekisteria, seka kouluttaa tyontekijoita ja tukea tiedolla johtamista.

14. Taudinmaaritykseen liittyvat palvelut

14.1 Yhteistyo

Sopijapuolet huolehtivat tydnjaosta, yhteistydsta ja toiminnan yhteensovittamisesta laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa. Kymsote ja Eksote ovat erillisilla sopimuksilla
siirtdneet nama palvelut HUSin tuotettavaksi.

Lisaksi sopijapuolet pyrkivat seuraavansisaltdiseen yhteistyohon:

= Sopijapuolet pyrkivat hyédyntamaan toistensa tuotantokapasiteettia laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten osalta erityisesti niiden laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
osalta, jotka eivat ole jonkin sopijapuolen tuotevalikoimassa.

= Niiden tutkimusten osalta, jotka eivat kuulu minkdan sopijapuolen tuotevalikoimaan,
sopijapuolet muodostavat hankintarenkaan. HUS-Logistiikka huolehtii hankintamenettelysta
naiden tutkimusten hankkimiseksi sopijapuolille muilta toimittajilta.

= HUS-Kuvantaminen sitoutuu huolehtimaan virka-aikana vaativien tapauksien
konsultaatioavusta sekad antamaan lausuntoapua tapauksiin, joissa tarvitaan
yliopistosairaalatasoista erikoisosaamista kiireellisen hoitopaatoksen tekemiseksi.

= Sopijapuolet pyrkivat yhteistydndan huolehtimaan seka laboratorionalan ettad kuvantamisen
alan ammattihenkildiden koulutuksen suunnittelusta ja jarjestamisesta. Opetus- ja
koulutustapahtumat ovat avoimia koko HYKS-ervan henkildstélle. Koulutustapahtumiin
sisdllytetaan videoitavat koulutustilaisuudet.

=  Sopijapuolet suorittavat toimintayksikkojensa ristiin auditointeja.
14.2 Keskitettavat tutkimukset

Sopijapuolet nimedavat erilliset tydryhmat selvittdmaan vuosittain niita

1) kliinisen kemian, hematologian ja kliinisen mikrobiologian laboratoriotutkimuksia
2) patologian ja perinndllisyysldaketieteen laboratoriotutkimuksia ja

3) kuvantamisen tutkimuksia,

jotka voidaan keskittda johonkin erityisvastuualueen yksikkoon.
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HUS valitsee kuhunkin tyéryhmaan kolme jasenta ja Kymsote, Eksote ja Paijat-Hame kumpikin yhden
jasenen. Keskitettdvaksi sovitut tutkimukset kasitelldan kussakin tydéryhmassa. Keskitettavien
tutkimusten luetteloa paivitetdan vuosittain. Kaikilla osapuolilla on oikeus tarvittaessa kotiuttaa
omaksi toiminnaksi toisen sopimusosapuolen yksikkdon keskitetty tutkimus.

14.3 Yhteishankintana toteutettavat hankinnat

Laboratoriotutkimukset: Sopijapuolten nimedma tyoryhma selvittaa hankintakausittain ne kliinisen
kemian ja kliinisen mikrobiologian laboratoriotutkimukset, jotka hankitaan yhteishankintana.
Yhteishankintana hankittavien laboratoriotutkimusten hankintakausi on 2 vuotta (yhden vuoden
jatko optiolla). Yhteishankintoina on mahdollista suorittaa myos seuraavia: laitteistot, reagenssit
seka tutkimusvalineet. Yhteishankinnat sovitaan ennen kilpailutusta asiantuntijaryhmassa.

Kuvantamisessa hankintojen kilpailutus pyritaan tarvittaessa jarjestamaan mahdollisuuksien mukaan
vhteisesti ja toteuttamaan yhteishankintana seuraavien osalta: laitteistot, kuvantamisen
tietojarjestelmat /ohjelmistot, varjo- ja tehosteaineet, reagenssit sekd tutkimusvélineet.
Yhteishankintamahdollisuudet seka -tarpeet voidaan keskustella ennen mahdollista kilpailutusta
yhteisessa asiantuntijaryhmassa. Yhteishankintoina kilpailutettavaksi sovittujen tutkimusten ja
muiden hankintojen kilpailuttamis- ja sopimuskdytannon hoitaa HUS-Kuvantaminen yhdessa HUS-
Logistiikan kanssa.

Sopijapuolet ovat velvollisia noudattamaan sopimuksen paattymisen jalkeenkin ennen
irtisanoutumista tehtyja, voimassa olevia sopimuksia.

Kukin sopijapuoli vastaa yhteishankinnoissa omista kustannuksistaan ja vastaa itse omasta
paatdksenteostaan. Erillisten toimeksiantojen kustannukset laskutetaan tapauskohtaisesti.

15. Biopankkitoiminta

Helsingin Biopankin ovat perustaneet HUS Helsingin yliopistollinen sairaala, Helsingin yliopisto,
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (Kymsote) seka Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) vuonna 2015. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (PHHYKY) liittyi
toimintaan vuonna 2018.

Biopankki kerad, sailyttaa ja jatkojalostaa biologisia naytteitad sekd naytteisiin ja ndytteenantajaan
liittyvaa tietoa sekd biopankkitutkimuksista palautuvaa naytteistd analysoitua tietoa laaketieteellista
tutkimusta ja - tuotekehitysta varten. Naytteiden kayttod perustuu biopankkisuostumukseen, joita
kerataan padsaantoisesti potilailta normaalin kliinisen tydn ohessa mutta myds sairaalaympariston
ulkopuolella. Lisaksi tutkimuksellisesti arvokkaita, aiemmin kerattyja tutkimusnaytekokoelmia on
siirretty ja tullaan jatkossakin siirtamaan biopankin kayttoon. Biopankkitoiminta eroaa perinteisista
tutkimusnaytekokoelmista siten, etta biopankkiin ei kerdta nadytteitd ainoastaan yhta tutkimusta
varten, vaan myos erilaisiin tuleviin tutkimustarpeisiin ja edistaa taten tutkimusaineistojen
saatavuutta ja saavutettavuutta.

15.1 Biopankin ohjaus ja koordinaatio

Helsingin Biopankki toimii HUSin johtajaylildadkarin ja tutkimusjohdon alaisuudessa tutkimus- ja
opetustoiminnan vastuualueella. Biopankin toimintaa ohjaa erillinen ohjausryhma, jossa biopankin
omistajilla on edustus. Biopankin toimintakustannukset laskutetaan erillisen sopimuksen
mukaisesti.
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16. Menetelmien arviointi

16.1 Uusien menetelmien kayttoonotto HYKS-ervassa

Kaikkien kustannusvaikutuksiltaan merkittavien uusien, rutiinikdytté6n ehdotettavien
terveydenhuollon menetelmien kayttoonotto pitda perustella ns. mini-HTA-arviointimenettelylla.

Mini-HTA-arvioinnissa kaytetdan tarkistuslista -tyyppistd lomaketta, jossa esitetyilla kysymyksilla
kartoitetaan arvioitavan menetelman hyotyja ja haittoja. Samalla kartoitetaan menetelman
taloudellisia vaikutuksia seka seurauksia potilaalle ja organisaatiolle. Mini-HTA antaa nopeasti
paatdksenteon tueksi tarvittavaa tietoa. Mini-HTA-arviot auttavat yhdenmukaistamaan hankinta- ja
kayttoonottopaatoksia ja saattamaan ne parhaaseen kdytettdvissa olevaan tietoon perustuviksi.

Menetelmilla tarkoitetaan kaikkia terveydenhuoltosektorilla kdytettavia ladkkeitd, laitteita,
toimenpiteité ja jarjestelmid. Toiminnasta vastaava yliladkari tai sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari
arvioi, tarvitaanko HUS-ohjeistuksen mukaista HUSin Kliinisen lddkearviointiryhman tai HYKS-
ervan Menetelmaarviointiryhman tai kannanottoa ennen kunkin uuden menetelman
kayttéonottoa.

Kalliiden laakkeiden osalta suosituksen ladkkeen kayttdonotosta antaa HUSin Kliininen
ladkearviointiryhma liitteessa 3 kuvatun mukaisesti. Jos ladkkeesta on

tehty PALKOn (palveluvalikoimaneuvosto) suositus tai FinCCHTA:n (Finnish Coordinating Center for
Health Technology Assessment) tekema arvio, Kliinisen ladkearviointiryhman kasittelya ei tarvita.

Muita menetelmaarviointeja varten on asetettu HYKSin erityisvastuualueen

(HUSin, Kymsoten, PHHYKYn ja Eksoten) asiantuntijoista koostuva Menetelmaarviointiryhma.
Arviointiryhmalle ohjatut ehdotukset kasitellaan liitteessa 4 kuvatun mukaisesti.

Jos jo kaytdssa oleviin menetelmiin tulee lisdtoiminnallisuuksia, mitkad ovat kdytdanndssa uusia
menetelmia, myos niiden osalta tulee tehda mini-HTA-arvioinnit. Arvioinnin kohteeksi voidaan ottaa
myds vanhoja, jo kdytdssa olevia menetelmia, jos niiden kdyttotapa tai kdyttotarkoitus olennaisesti
muuttuu tai ne koetaan vanhentuneiksi.

Mini-HTA-lomakkeiden pohjalta aloitetun arvioinnin kautta saadut tiedot seka sairaanhoitopiirien
niiden perusteella tekemat paatokset kootaan yhteen julkiseen tietokantaan.

16.2 Kliinisen ladkearviointiryhman suositukset

Ladkearvioinnit tehdaan HUSIn Kliinisessa ladkearviointiryhmassa. Kliinisen |ddkearviointiryhman
toimintamalli on péivitetty 2020 (JYL ohje 10/2020 Uuden kalliin lddkkeen kayttoénotto HUSissa ja
erityisvastuualueella). Ryhmaan kuuluu HUSin kliinisten erikoisalojen edustajia, arviointiyliladkari ja
HUS Apteekin edustaja. Ryhma kokoontuu kerran kuukaudessa. Ryhma antaa suosituksia
kustannusvaikutuksiltaan merkittavien uusien ladkkeiden kaytosta. Paatokset kayttdonotosta
tekevat toimialajohtajat ja johtajayliladkarit.

16.3 HYKS-erva Menetelmaarviointiryhman suositukset

Muut menetelmdaarvioinnit kuin |ddkearvioinnit tehddan HUSin Menetelmaarviointiryhmdssa.
Menetelmaarviointiryhman toimintamalli on paivitetty 2021 (JYL ohje 12/2021
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Uuden terveydenhuollon menetelman kayttéonotto HUSissa ja erityisvastuualueella). Arviointiryhma
voi puoltaa menetelman kdyttoonottoa, ehdottaa kdyttéonoton maaraaikaisuutta tai olla
suosittelematta menetelman kayttéonottoa silloin kun se katsoo mini-HTA-lomakkeella esitetyn tai
omien selvitystensa perusteella hankkimansa, vaikuttavuutta, turvallisuutta ja kustannuksia
koskevan tiedon riittavaksi. Ryhma voi my6s ohjata laajempaa arviointia vaativat
menetelmdehdotukset edelleen valtakunnalliseen kasittelyyn Erva-alueiden arviointiyliladkareiden
yhteistyéverkostoon, FinCCHTA:n tai PALKO:oon.

16.4 Menetelmaarviointiryhman resurssit

Sopijapuolet ovat sitoutuneet HYKS erityisvastuualueen 2018 hyvaksytyssa Erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa HYKS-ervan Menetelmaarviointiryhman toimintamalliin ja kutsumaan
siihen kuusi kliinistd ja/tai arviointiasiantuntemusta omaavaa henkiléd HUSista ja kuusi muista HYKS-
ervan sairaanhoitopiireista ja huolehtimaan siita, etta arviointiryhman kaytettavissa on:

= HUSissa yksi kokopdivatoiminen arviointitoimintaa koordinoiva, tietohakuja tekeva ja tietoja
analysoiva asiantuntija.

= Terveystaloustieteellinen osaaminen, joka saadaan ulkopuolisilta toimijoilta
(Fimea, FinCCHTA).

=  Kymsotessa, Eksotessa ja PHHYKY:ssa kussakin arviointitoimintaan erikseen sovittavalla
tydpanoksella osallistuva asiantuntija.

17. HYKS-erityisvastuualueen terveydenhuollon toiminnan
kehittaminen

Sopijapuolet laativat ehdotuksen toiminnallisesta vastuu- ja tehtavajaosta erikoissairaanhoidon eri
toimipisteiden valilla seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilld ottaen huomioon
eri alueille laaditut terveydenhuoltolain 34 §:n mukaiset terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmat.
HUS Perusterveydenhuollon yksiko osallistuu yhteistydssa muiden sopijapuolten kanssa
erityisvastuualueen peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseen seka tarjoaa
tukea perusterveydenhuollon kehittamistydlle alueella.

18. Potilasvakuutus

Potilasvakuutus on pakollinen lakisdateinen vahinkovakuutus, jonka tarkoituksena on antaa kattava
vakuutusturva Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen
potilasvahingoksi katsottavan henkilévahingon varalta. Potilasvakuutuksesta maksettavat korvaukset
perustuvat lakiin. Potilasvakuutus on vakuutusturvan osalta kaikilla vakuutusyhtiillda samanlainen.
Suomen viisi yliopistosairaanhoitopiiria ovat yhdessa perustaneet Suomen Keskindisen
Potilasvakuutusyhtion. Yhtidlle on mydnnetty toimilupa 14.12.2020 ja yhtio aloitti toimintansa
tammikuun alussa 2021. Uuden yhtidn kautta yliopistosairaanhoitopiirit suojaavat
potilasvahinkoriskinsa. Vakuutuksenottajia ovat kaikki Suomen viisi yliopistosairaanhoitopiiria. Ne
ovat tehneet vakuutussopimuksen perustetun yhtion kanssa.

Vakuutettuja ovat yliopistosairaanhoitopiirien omistajakunnat ja niiden alueilla toimivat muut
julkisen terveydenhuollon yksikét. HYKS-Ervan muut sairaanhoitopiirit eivat perustamisvaiheessa
viela olleet mukana yhtidssa, vaan ovat hankkineet potilasvakuutuksen yksityisilta markkinoilta.
Yhtion toimintaa voidaan kuitenkin nyt laajentaa kattamaan yliopistosairaanhoitopiirien lisdksi myds
muut sairaanhoitopiirit.
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18.1 HYKS-Erva sairaanhoitopiirien mukaantulo Suomen Keskinaiseen
Vakuutusyhtioon

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien perustamaan potilasvakuutusyhtioén on mahdollista jatkossa tulla
mukaan vakuutettuina myos erityisvastuualueen muiden sairaanhoitopiirien. Tama toteutetaan
siten, ettd vakuutuksenottajina ovat edelleen viisi yliopistosairaanhoitopiiria. Kukin
yliopistosairaanhoitopiiri voi tuottaa potilasvakuutuksen oman erityisvastuualueensa
sairaanhoitopiireille sekd alueen kunnille ja kaupungeille. Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri perii erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireiltd vakuutuksista korvauksen
huomioiden toiminnan volyymin ja riskisyyden.

Vaihtoehtoisesti sairaanhoitopiiri voi suorittaa laskennallisen osuutensa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin vakuutusmaksusta suoraan vakuutusyhtiélle liitteessa 5 kuvatulla
tavalla. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sijoittaa Suomen Keskindiseen
Potilasvakuutusyhtioon lisdantyneen vakuutusriskin aiheuttamaa padgomavaatimusta vastaavan
summan uutta padomaa. Sijoitus on kertaluonteinen ja se tehddan kunkin sairaanhoitopiirin
mukaantulon yhteydessa, ennen vakuutusturvan alkamista. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri perii kyseisen summan erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireilta.
Sairaanhoitopiirien liittymisestd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kautta
potilasvakuutusyhtioon, korvausperiaatteista ja pddoman maksamisesta sovitaan tarkemmin
liitteessa 5.

19. Varautuminen, valmius ja ensihoitokeskustoiminta

Kevaalla 2021 paivitetyssa terveydenhuoltolaissa varautuminen ja valmiustoiminta on nostettu
vhdeksi erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovittavaksi asiakokonaisuudeksi.
Yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin tulee erityisvastuualueellaan ohjata sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden
mukaisesti ja koota ja analysoida tietoa terveydenhuollon hairidtilanteista ja niiden uhkista (38§).
Yliopistollisen sairaanhoitopiirin tulee lisdksi muodostaa ja yllapitaa terveydenhuoltojarjestelman
valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa, ja jakaa tilannekuvatietoa sosiaali- ja terveysministeriolle, muille
yliopistollista sairaalaa yllapitaville sairaanhoitopiireille, erityisvastuualueensa kunnille ja
sairaanhoitopiireille sekéa aluehallintovirastolle (42a8§).

Sopimuksessa on myos sovittava ensihoitokeskuksen toiminnoista, joista osa liittyy keskeisesti
varautumis- ja valmiustoimintaan. Ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu on sairaanhoitopiireill3,
mutta tietyt yhteensovittamistehtavat ovat erityisvastuualuetasoisia ja ensihoito on kriittinen osa
terveydenhuollon valmiusjarjestelmaa. Voimaan astuvassa SOTE-lainsdadannossa maarataan
yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen tulevien Valmiuskeskustoimintojen sopimisesta
yhteistydalueiden sopimuksissa, ja STM:n ohjauskirjeessd VN26357/2021-STM-1 kehotetaan
sairaanhoitopiireja varmistamaan yhdenmukaisen suunnittelun tuleviin rakenteisiin.
Valmiustoiminnan ja ensihoitopalvelun tiiviistd yhteisestd rajapinnasta ja erityisvastuualuetasoisista
yhteensovittamisvelvoitteista johtuen valmius- ja ensihoitotoiminta kasitelldan tdssa sopimuksessa
yhtena kokonaisuutena.

19.1 Varautumisen yleisperiaatteet ja tavoitteet
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Talla asiakirjalla ei siirreta tai muuteta sairaanhoitopiirien sisaisia johtamisvastuita, vaan kukin
sairaanhoitopiiri vastaa omasta varautumistoiminnastaan ja velvoitteistaan seka vastaa omasta
varautumistoiminnasta muodostuvista kustannuksista. Mahdollisista sairaanhoitopiirien valisesta
avunannosta operatiivisessa tilanteessa sovitaan tapauskohtaisesti erikseen sairaanhoitopiirien
kesken, ellei niista ole yhteisissa suunnitelmissa jo erikseen sovittu.

Sopijaosapuolten tavoitteena on vahvistaa HYKS erva-alueen sairaanhoitopiirien valmiuksia hoitaa
niiden perustehtavaa seka mahdollisia erityistehtdvia niin normaaliolojen hairidtilanteissa kuin
valmiuslain 3§:n mukaisissa poikkeusoloissakin. Sopijaosapuolet tukevat yhteista
valmiussuunnittelua seka yhteen sovittamista sairaanhoitopiirien kesken siten, etta erva-alueen
sairaanhoitopiirien valmiusjarjestelmat ja —suunnitelmat muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden
mahdollistaen sujuvan ja tehokkaan toiminnan sairaanhoitopiirien rajat ylittavissa onnettomuus- tai
muissa vakavissa hairiotilanteissa, seka normaalioloissa ettd poikkeusoloissa. HYKS-erva-alueella
toteutetut normaaliolojen hairiétilanteisiin ja poikkeusolojen varautumiseen ja valmiuteen liittyvat
ratkaisut toteutetaan siten ettd ne kytkeytyvat osaksi valtakunnallisia jarjestelyja.

19.2 Yhteistyomuodot

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 38§ ja 42a§ mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitava
sairaanhoitopiiri ohjaa erityisvastuualueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti ja kokoaa ja analysoi
tietoa terveydenhuollon héiridtilanteista ja niiden uhkista. HUSissa tasta suunnittelu- ja
yhteensovittamistehtavasta vastaa (yhtymahallinnossa) HUS Valmiuskeskus. Lain maarittelemasta
terveydenhuoltojarjestelman valmiuden tilannekuvan yllapidosta HYKS erityisvastuualueen osalta
vastaa HUS Valmiuskeskuksen yhteydessa toimiva HUSin Tilannekeskus, joka ymparivuorokautisesti
kokoaa ennalta maariteltyja tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon ajantasaisista valmiuksista ja
resursseista. Kukin sopimusosapuoli (EKSOTE, KYMSOTE, PHHYKY ja HUS) vastaa itse oman alueensa
tilannekuvan luomisesta seka siihen liittyvista jarjestelma-, laite-, henkil6- ja
tiedonsiirtokustannuksista, mikali niista ei erikseen toisin sovita. Taman sopimuksen perusteella
voidaan toteuttaa sopimusosapuolten yhteishankintoja yhteensopivan teknisen infrastruktuurin
luomiseksi.

Varautumisyhteistyd mahdollistaa mm. terveydenhuollon toimialan varautumiskoulutusten ja
toiminnallisten valmiusharjoitusten jarjestdmisen, tiedon jakamisen HYKS-erva alueen
sairaanhoitopiirien kesken seka valmiussuunnitteluun liittyvan yhteistyon ja kehittamisen. Tama
sopimus velvoittaa sairaanhoitopiireja tuottamaan sen tilannetiedon, jonka HUS Tilannekeskus
tarvitsee terveydenhuoltolain 42a§:n velvoittaman toimialan erva-alueen tilannekuvan kokoamiseen
ja yllapitoon.

Varautumisen ja valmiussuunnittelun yhteisty6 kasittad mm.:

e erva-tasoisen halytysjarjestelman luomisen,

e kaytettdvien yhteisten viestitapojen ja jarjestelmista sopimisen (vrt. esim. Virve) sikali kuin
niista ei ole valtakunnallista ohjeistusta,

e sairaanhoitopiirien halytysjarjestelmien yhteensovittamisen,

e yhteisestd varautumisen kasitteistdsta sopimisen varautumisen suunnittelussa,

e toimintaperiaatteiden yhteensovittamista,

e yhteisten HYKS-erva-tasoisten skenaariopohjaisten valmiussuunnitelmien laatimisen
erilaisiin uhkakuviin (vrt. esim. pandemiasuunnittelu seka logistiikka),

e sairaanhoitopiirien toimintamalleihin tutustumista ja toiminnan kehittamista,
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e mahdollisia varautumiseen ja valmiuteen liittyvien laitteiden, tarvikkeiden ja
tieto/viestijarjestelmien yhteishankintoja, joiden toteuttamisesta ja kustannusten jaosta
sovitaan erikseen.

e yhden tai useamman sairaanhoitopiirin keskeisen harjoitus- ja koulutustoiminnan
jarjestamista seka siihen osallistumisen mahdollistamista. N&ihin liittyvista kustannuksista
sovitaan osallistuvien sairaanhoitopiirien kesken tapauskohtaisesti erikseen.

19.3 Tilannekuvan muodostaminen

HUSin Tilannekeskus (HUS Tike) toimii HUSin yhteyspisteena muille viranomaisille (esim. pelastus,
poliisi, Rajavartiolaitos ja Puolustusvoimat) terveydenhuollon paivystyksellisissa erityis- ja
hairidtilanteissa ja toimii HUS valmiusjohdon, erikoissairaanhoidon, ensihoitopalvelun,
perusterveydenhuollon ja myos sosiaalipalveluiden operatiivisena esikuntatukena. HUS
Tilannekeskus toimii verkottuneesti alueen sairaanhoitopiirien omien tilannekeskusten ja muiden
yliopistollisten sairaaloiden johto-/tilannekeskusten kanssa siten, ettd ne muodostavat verkottuneen
valtakunnallisen kokonaisuuden terveydenhuoltolain 42a§:ssd ja STM:n 19.10.2021 antamassa
ohjauskirjeessa VN26357/2021-STM-1 todetulla tavalla. HYKS-erva alueen sairaanhoitopiirit
toimittavat tarvittavat tilannekuvan muodostamisen kannalta keskeiset tiedot HUS
Tilannekeskukselle erikseen sovittavalla tavalla. Kukin sairaanhoitopiiri vastaa itse oman
tilannekuvatoiminnan ja tiedonsiirron aiheuttamista kustannuksista. Mahdollisten yhteishankintojen
kohdalla kustannusten jakautumisesta sovitaan tapaus/jarjestelmakohtaisesti.

19.4 Korkean varautumisen viestinta ja -tietojarjestelmien paakaytto

Valtion korkean varautumisen tieto- ja viestintdjarjestelmat ovat:

e valtakunnallinen viranomaisradioverkko Virve;
o hatakeskustietojarjestelma ERICA
e viranomaisten yhteisen kenttdjohtamisjarjestelman KEJO

Edelld mainittujen jarjestelmien valtakunnallisen hallinnan ja erva-aluekohtaisen alueellisen
paakadyton periaatteet perustuvat STM:n 21.6.2021 antamalle em. jarjestelmien hallinnan ja kdyton
toimintamalliohjeelle seka sen jarjestelmakohtaisissa liitteissa todetuille periaatteille.

HYKS-erva alueella kyseisten tietojarjestelmien erva-tasoinen alueellinen paakayttdpalvelu
tuotetaan STM:n ohjeessa nimettyjen HUS Valmiuskeskuksen henkiléstoon kuuluvien erva-
aluepdakayttdjien toimesta. Aluepaakayttopalveluissa noudatetaan toimialan valtakunnallisia ohjeita
erva-alueen sisdisen ja valtakunnallisen viranomaisyhteistydon varmistamiseksi. HUS laskuttaa
padkayttopalveluista HYKS-ervan sairaanhoitopiireja. Edella mainittuja jarjestelmia koskevat
erityisvastuualuetasoiset sopimukset (mm. Valtorin ja HAKE-laitoksen suuntaan) hyviaksyy
yliopistosairaanhoitopiirin johtajayliladakari konsultoituaan muiden erva-sairaanhoitopiirien
johtajaylilaakareita.

19.5 Epidemiavarautuminen ja rajanylityspaikkojen
terveysturvallisuustoimet

Kansallista varautumista hengitysteitse levidvaan epidemiaan ohjaavat osaltaan valmiuslaki
(1552/2011) ja tartuntatautilaki (1227/2016), joka jakaa vastuun tartuntatautien torjunnasta usealle
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toimijalle paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ohjaa ja
tukee kuntia ladketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjunnassa ja varautuu
poikkeuksellisten epidemioiden torjuntaan ja hoitoon.

Kukin sairaanhoitopiiri vastaa vakavasti sairastuneiden potilaiden hoidosta erikoissairaanhoidossa
seka materiaalisen ja lddkevarautumisen, diagnostiikan ja rokotteiden logistiikasta. Keskeisena
tehtdvana on myos tietohallinnon seurantajarjestelmien koordinointi (kuten HYKS-erva-alueen
HAAVI-ohjelmistopalvelu).

STM on nimittdnyt HUSin ohjaamaan koko Suomen alueella terveydenhuollon kansallista
koordinaatiota erityisissa terveydenhuoltotilanteissa, joita muun muassa kansainvéliset
tartuntatautiuhat voivat aiheuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi muiden korkean riskin vaikeiden
tartuntatautitilanteiden (kuten MERS ja Ebola) hoidosta vastaaminen ja siihen liittyvien
potilaskuljetusten jarjestdminen valtakunnallisesti tdhan tarkoitukseen osoitetulla siirtokalustolla.

HUS-piirin alueella sijaitsee lukuisia valtakunnallisen terveysturvallisuuden kannalta tarkeita
rajanylityspaikkoja mm. Helsinki-Vantaan lentokentta seka useita vilkkaasti lilkkennoityja
matkustajasatamia Helsingissa. HUS yhdessad THL:n ja ko. liikennepaikkojen kuntien viranomaisten
seka rajavartiolaitoksen kanssa vastaavat toimintojen asianmukaisesta suunnittelusta.
Suunnitelmien toimeenpanosta ja tarvittavasta resursoinneista vastaavat ko. kunnat.

HYKS-erva alueella sijaitsevien itdrajan rajanylityspaikkojen terveysturvallisuustoimenpiteiden
suunnittelusta ja niiden toteutuksesta vastaavat lahtékohtaisesti EKSOTE (Nuijamaa) ja KYMSOTE
(Vaalimaa) alueensa kuntien ja yhteistoimintaviranomaisten kanssa. Naiden suunnitelmien tulee olla
yhteensopivia HYKS-erva alueen muiden varautumissuunnitelmien kanssa siten ettd ne muodostavat
yhtenaisen toiminnallisen kokonaisuuden. HUS varautuu tukemaan EKSOTE:a operatiivisesti, mikali
tilanne ei ole hallittavissa EKSOTE:n ja KYMSOTE:n omin voimavaroin ja avun toimittamiselle on
kansallinen peruste. Avun maarasta ja laadusta esitetaan erillinen pyynto HUSille.

19.6 Ensihoitokeskustoiminnot

Kunkin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun jarjestimiseen ja operatiiviseen toimintaan liittyvat
tehtédvat ovat sairaanhoitopiirin asianomaisen tulosalueen/yksikén/osaston vastuulla ja ohjauksessa.
Terveydenhuoltolaissa maaritellyn ensihoitokeskuksen hallinnolliset ja yhteensovittamistoiminnot
erityisvastuualueella johdetaan strategiseen ohjausryhmamalliin perustuen. Tahan HYKS-erva
ensihoitokeskuksen strategiseen ohjausryhmaan kuuluu jokaisesta sairaanhoitopiirista (HUS,
EKSOTE, KYMSOTE ja PHHYKY) johtajaylilaakari ja ensihoitopalvelusta vastaava ladkari. HUSista
ohjausryhmaan kuuluvat lisdksi HUS Maku Akuutin toimialajohtaja, erityisvastuualueen korkean
varautumisen tietojarjestelmien paakayton edustaja, HUSin turvallisuus- ja valmiusjohtaja ja
valmiusyliladkari. Sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelusta vastaavat toimielimet/vastuuyksikot ja
korkean varautumisen tietojarjestelmien paakayttajaryhmat valmistelevat strategiselle
ohjausryhmalle erityisvastuualuetasoiset ja valtakunnallisesti yhteensovittamista ja yhteista
linjaamista edellyttavat asiat. Strateginen ohjausryhma tekee vuosittain ehdotuksen toiminnan
kustannusjaosta kunkin sopijapuolen hyvaksyttavaksi.

Strateginen ohjausryhma vastaa seuraavien asiakokonaisuuksien hoitamisesta

1) alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien yhteensovittaminen suuronnettomuuksien
ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten, toimijoiden ja
erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd ne muodostavat kansallisen kokonaisuuden.
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2) sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmien
aluepaakayttotoimintojen ja jarjestelmien yllapito

3) yhdessa muiden erityisvastuualueiden kanssa ensihoitopalvelun toimintaa koskevien
valtakunnallisten ohjeiden yhteen sovittaminen

4) laakarihelikopteritoiminnan suunnittelu ja siitd paattaminen erityisvastuualueella

Ensihoitokeskuksen toiminnallista ohjausta varten erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit nimeavat
jasenet ensihoitokeskuksen toiminnalliseen johtoryhmaan siten, ettd HUS nimeaa enintdan kuusi
jasenta, joista yksi toimii johtoryhman puheenjohtajana, ja muut sairaanhoitopiirit kukin kaksi
jasenta.

Toiminnallinen johtoryhma huolehtii seuraavien tehtavien hoitamisesta:

1) niiden ensihoidon palvelutasopaatokseen kuuluvien tavoiteaikojen valmistelu, jonka mukaan
vaesto erityisvastuualueella tavoitetaan

2) ensihoitolaakaripaivystyksen jarjestaminen yhdessa HUS Maku Akuutin ensihoidon linjan (2
ladkaripaivystyspistettd) sekd muiden sairaanhoitopiirien ensihoitoladkaripaivystyspisteiden kanssa
(yhteensa 3 ladkaripaivystyspistetta).

3) ensihoitopalveluun kuuluvien potilassiirtojen yhteensovittaminen;
5) hatakeskuslaitokselle annettavien terveystoimen halytysohjeiden yhteensovittaminen;

6) ensihoitopalvelun lddketieteellisten hoito-ohjeiden ja muiden ensihoitopalvelua koskevien
ohjeiden valmistelu ja yhteensovittaminen erityisvastuualueella;

8) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten
ja toimijoiden kanssa

20. Kehitysvammaisten erityishuollon palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistukseen liittyen kehitysvammaisten
erityishuollosta vastaava Eteva kuntayhtyma eli Uudenmaan ja Eteld-Hameen erityishuoltopiiri
purkautuu uudistuksen voimaantullessa vuoden 2023 alusta lukien. Etevan nykyiselld toimialueella
jatkossa toimivat hyvinvointialueet ovat neuvotelleet vuoden 2022 aikana ratkaisusta, jossa Etevan
nykyisin jarjestamat ja tuottamat kehitysvammaisten erityisen vaativat palvelut siirtyisivat vuoden
2023 alussa HUS-yhtyman jarjestamiksi ja tuottamiksi. Kehitysvammaisten erityisen vaativat palvelut
-palvelukokonaisuus kattaa seuraavat palvelut: kriisijaksot, kuntoutus- ja arviointijaksot,
tertiddritason kehitysvammapsykiatria, asiantuntijapalvelut, erityishuollon johtoryhman tehtavat,
tahdosta riippumaton erityishuolto, kehitysvammapoliklinikkatoiminta. Jarjestelyn toteutuminen
edellyttaa erillista liikkeenluovutussopimusta Eteva kuntayhtyman ja HUS-kuntayhtyman valilla
vuoden 2022 aikana.

Jos HUS ja Eteva kuntayhtyma tekevat edelld kuvatun liikkeenluovutussopimuksen, HUS jarjestaa ja
tuottaa edellad kuvatut kehitysvammaisten erityispalvelut vuoden 2023 alusta lukien Helsingin,
Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Paijat-Hameen hyvinvointialueiden alueella. Helsinki on pidattanyt
kuitenkin itselladn oikeuden jarjestaa palveluja. Kanta-Hameen hyvinvointialueen kanssa laaditaan
erillinen sopimus.
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Palveluiden hinnoittelu perustuu omakustannusperiaatteeseen ja palveluja tuotetaan
vhdenmukaisin perustein mainittujen hyvinvointialueiden asukkaille. Palvelujen sisdlto perustuu

palvelutuoteluetteloon.

21. Sopimuskausi

Sopimus tulee voimaan, kun kaikki sopijapuolet ovat sen allekirjoittaneet. Sopimusta tarkistetaan

valtuustokausittain.

22. Sopimuksen yhteyshenkilot

Kymsote:

Toimitusjohtaja Annikki Niiranen
Korkantie 41

48210 KOTKA

puh. 020 633 2000

Eksote:

Toimitusjohtaja Santtu Niemi
Valto Kakelan katu 3, PL 24
53101 LAPPEENRANTA

puh. 0400 811 996

HUS:

Toimitusjohtaja Matti Bergendahl
Stenbéackinkatu 9,

PL 100 00029 HUS

puh. 09 4711 (vaihde)

PHHYKY:

Toimitusjohtaja Timo Louna
Keskussairaalankatu 7
15850 LAHTI

puh. 03 819 11 (vaihde)
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23. Allekirjoitukset

17.8.2022

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Matti Bergendahl
toimitusjohtaja

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote

Annikki Niiranen
toimitusjohtaja

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma Eksote

Santtu Niemi
toimitusjohtaja

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma PHHYKY

Timo Louna

toimitusjohtaja
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