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Virkaan valintapäätökset 3 § / 2021 
 
Erikoistuvan lääkärin viran (72983-0003) täyttäminen, OK124 Anestesiologia ja tehohoito 
 
Valmistelija(t) 

ylilääkäri Ari Uusaro, puh. +358 017 173 311  
sähköpostiosoite: Ari.Uusaro@kuh.fi  
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä on ollut haettavana ajalla 14.12.2020-
11.1.2021 erikoistuvan lääkärin virka, vakanssinro 72983-0003.  
 
Virasta on ilmoitettu Kuntarekryssä. Virkaa haki määräaikaan mennessä 6 
hakijaa, joista 5 hakijalla oli virkaan vaadittu kelpoisuus. Haastatteluja ei 
järjestetty, valinta tehtiin esimiesten kesken hakemusten perusteella. 
 
Pyry Silvosta on pidettävä hakijoista tehdyn ansiovertailun perusteella ansi-
oituneimpana hakijana virkaan koulutuksensa, työkokemuksensa, henkilö-
kohtaisten ominaisuuksiensa ja haastatteluvaikutelman perusteella. 
 
Hakijan kelpoisuus on tarkistettu JulkiTerhikistä.  
 
Valinnassa sovelletaan 4 kuukauden koeaikaa. 
 
Viran tehtäväkohtainen palkka on 3915,39 euroa kuukaudessa. 
 
Pyry Silvosen tulee varata aika tarkastukseen työterveyshuollon palvelupis-
teen numerosta 017 218 288. 

 
 
 

Päätös Virkavalinta: Päätän valita Pyry Silvosen OK124 Anestesiologian ja teho-
hoidon yksikön erikoistuvan lääkärin (72983-0003) virkaan 1.3.2021 alkaen 
erikoistumisen loppuun asti. Pyry Silvosen on ilmoitettava ottaako viran 
vastaan (viimeistään 30 päivän kuluttua päätöksen tiedoksisaannista). Pyry 
Silvosen on toimitettava ennen viran vastaan ottamista, viimeistään 30 päi-
vän kuluttua päätöksen tiedoksisaannista, hyväksyttävä selvitys terveyden-
tilastaan. Virkavaali on ehdollinen ja vahvistetaan sen jälkeen, kun Pyry Sil-
vonen on toimittanut hyväksyttävän selvityksen terveydentilastaan. 

 
Toimivallan peruste KYSin toimintaohje 26.11.2020, kohta 4.2 

 
 
 
Stepani Bendel  
osaamiskeskusjohtaja 
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Tiedoksi 
 Päivystyspoliklinikka 13901 Pyry Silvonen 
 Anestesiologian ja tehohoidon hallinto 1224P Stepani Bendel 
 Anestesialääkärit 14330 Minnaliisa Niskanen 
 Hallintokeskuksen toimistohenkilöstö 1061P Eija Ryhänen 
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OIKAISUVAATIMUSOHJE 
 
Oikaisuvaatimusoikeus ja -perusteet 

 
Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen: 
 
Oikaisuvaatimuksen saa tehdä se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, vel-
vollisuuteen tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen). Oikaisuvaatimuksen 
voi tehdä myös kuntayhtymän jäsenkunta ja sen jäsen. 

 
Oikaisuvaatimusviranomainen ja –aika 

 
Oikaisuvaatimusviranomaisena, jolle oikaisuvaatimus tehdään, toimii Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymän hallitus, osoite: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymä, Kirjaamo, PL 100, 70029 KYS. 
 
Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Jäsenkun-
tien ja niiden jäsenten katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, kun pöytäkirja on asetettu 
yleisesti nähtäväksi. Asianosaisen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta 
näytetä, 7 päivän kuluttua kirjeen lähettämisestä, saantitodistuksen osoittamana aikana 
tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynä aikana. Käytettäessä tavallista säh-
köistä tiedoksiantoa katsotaan asianosaisen saaneen tiedon päätöksestä kolmantena (3) 
päivänä viestin lähettämisestä, jollei muuta näytetä. 

 
Oikaisuvaatimuksen sisältö ja toimittaminen 

 
Oikaisuvaatimuksen mukana tulee olla päätös, johon oikaisua vaaditaan, sekä selvitys 
siitä päivästä, mistä oikaisuvaatimusta koskeva aika edellä sanotun mukaan on luettava. 
 
Oikaisuvaatimuksesta on käytävä ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijän allekirjoitet-
tava. 
 
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimus-
ajan päättymistä. 

 
Päätöksen nähtäväksi Tämä päätös on asetettu yleisesti nähtäväksi      .     .20      
asettamispvm:  
 

Tiedoksianto Tämä päätös on 
asianosaiselle: 

   
☐ lähetetty tiedoksi kirjeellä      .     .20       

 
________________________________________ lle  
(asianosaisen nimi) 

 

☐ lähetetty tiedoksi sähköpostilla      .     .20      
 

 ________________________________________ lle  
(asianosaisen nimi) 

    

________________________________________ 
Tiedoksiantajan allekirjoitus 
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☐ luovutettu                                                                ssa      .     .20      
 

 ________________________________________ lle 
(asianosaisen nimi) 
 

       
   Vastaanottajan allekirjoitus  
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