
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri  Päätös  1 (3) 
  01.01.01.01 
Medisiininen keskus OK132  542/2021 
 23.2.2021 Julkinen 

 
 

 
       

Laskutusosoite 
 

Posti- ja käyntiosoite      
POHJOIS-SAVON  
SAIRAANHOITOPIIRIN KY  
PL 3036 
70090 MONETRA 

PUIJON SAIRAALA  
KAARISAIRAALA 
PL 100 
70029 KYS  
Puijonlaaksontie 2  
Kuopio 

SÄDESAIRAALA 
PL 100 
70029 KYS 
Kelkkailijantie 7 
Kuopio 

ALAVAN SAIRAALA  
PL 200 
70029 KYS 
Kaartokatu 9 
Kuopio 

JULKULAN SAIRAALA  
PL 300 
70029 KYS 
Puijonsarventie 60 
Kuopio 

KUOPION  
PSYKIATRIAN KESKUS 
PL 400  
70029 KYS 
Viestikatu 1-3 
Kuopio 

Vaihde (017) 173 311 
etunimi.sukunimi@kuh.fi 

Y-tunnus 0171495-3 
 
 

 

 

Virkaan valintapäätökset 1 § / 2021 
 
Gastroenterologian erikoistuvan lääkärin (72983-0025) viran täyttäminen, Medisiininen kes-
kus OK132 
 
Valmistelija(t) 

erikoislääkäri Mikko Kiviniemi, puh. 8172576  
sähköpostiosoite: Mikko.Kiviniemi@kuh.fi  

 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä on ollut haettavana ajalla 25.1.2021-
15.2.2021 erikoistuvan lääkärin virka, vakanssinro 72983-0025.  
Virasta on ilmoitettu Kuntarekryssä ja TE-toimiston sivuilla, Sykkeen –työ-
paikoissa ja Lääkärilehdessä. Virkaa haki määräaikaan mennessä yksi ha-
kija, joista yhdellä hakijalla oli virkaan vaadittu kelpoisuus. Haastatteluun 
kutsuttiin kelpoisista hakijoista yksi. Haastattelijoina toimivat Reeta Rinta-
mäki ja Mikko Kiviniemi. 
 
Nina Mölsää 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. 
 
Nina Mölsän tulee varata aika tarkastukseen työterveyshuollon palvelupis-
teen numerosta 017 218288. 

 
 
 

Päätös Päätän valita Nina Mölsän Gastroenterologian erikoistuvan lääkärin 
(72983-0025) koulutusvirkaan ajalle 3.5.2021-31.5.2022. Nina Mölsän on 
ilmoitettava ottaako viran vastaan (viimeistään 30 päivän kuluttua päätök-
sen tiedoksisaannista). Nina Mölsän on toimitettava ennen viran vastaan 
ottamista, viimeistään 30 päivän kuluttua päätöksen tiedoksisaannista, hy-
väksyttävä selvitys terveydentilastaan. Virkavaali on ehdollinen ja vahviste-
taan sen jälkeen, kun Nina Mölsä on toimittanut hyväksyttävän selvityksen 
terveydentilastaan. 

 
Toimivallan peruste KYSin toimintaohje 4.2 

 
 
 
Minna Purokivi  
osaamiskeskusjohtaja 
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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 2.3.2021 
asettamispvm:  
 

Tiedoksianto Tämä päätös on 
asianosaiselle: 

   
☐ lähetetty tiedoksi kirjeellä      .     .20       

 
________________________________________ lle  
(asianosaisen nimi) 

 

☐ lähetetty tiedoksi sähköpostilla      .     .20      
 

 ________________________________________ lle  
(asianosaisen nimi) 

    

________________________________________ 
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Tiedoksiantajan allekirjoitus 
 

☐ luovutettu                                                                ssa      .     .20      
 

 ________________________________________ lle 
(asianosaisen nimi) 
 

       
   Vastaanottajan allekirjoitus  
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