HUIMAUS- JA MENIERE-LIITTO ry
YRSEL- OCH MENIERE-FORBUNDET rf

YHTEISTOIMINTASOPIMUS

1. Sairaala (sairaalan ja korvayksikon nimi) ja Yhdistys (yhdistyksen nimi) ovat sopineet yhteistyosta
yhdessa laaditun yhteistoimintamallin mukaisesti. Yhteistoiminnan tavoitteena on parantaa erityisesti
niiden potilaiden elamanlaatua, joilla on vahva epailys tai diagnoosi Méniéren taudista tai muusta
sisdkorvaperaisesta huimaussairaudesta. Tama toteutetaan yhdistamalla 1aaketieteellinen hoito ja
vertaistuen tarjoamat mahdollisuudet. Lisaksi tavoitteena on vahentaa potilaiden sairaalakayntien
maaraa.

2. Korvayksikon tehtavana on vastata sisakorvaperaista huimausta sairastavien potilaiden
hoitoprosessista. Yhteistoimintamallin mukaisesti yksikko huolehtii myds siita, etta potilaille, joiden
kohdalla on vahva epailys tai diagnoosi Méniéren taudista tai muusta siséakorvaperaisesta
huimaussairaudesta, toimitetaan Yhdistyksen laatima potilastietopaketti. Paketti sisaltdd Huimaus-
oppaan, esitteen seka vertaistukihenkildiden yhteystiedot. Lisdksi korvayksikkd ohjaa potilaita
aktiivisesti heidan tarvitsemansa vertaistuen piiriin.

3. Yhdistyksen tehtdvana on huolehtia siitd, ettd Korvayksikoélla on kaytettdvandan ajan tasalla oleva
potilastietopaketti seka vertaistukihenkildiden yhteystiedot. Yhdistyksen vertaistukihenkilét huolehtivat
vertaistukiprosessin lapiviemisesta potilaan kanssa. Vertaistuen tarkoitus ei ole korvata potilaan hoitoa
vaan tukea sita.

4. Korvayksikon ja Yhdistyksen valisesta yhteydenpidosta vastaavat pdaasiassa vastuusairaan hoitaja
ja vertaistukivastaava. Yhteistoiminnan tulosten arviointi suoritetaan kerran vuodessa Korvayksikon
vastuulddkarin, vastuuhoitajan ja Yhdistyksen puheenjohtajan ja vertaistukivastaavan tapaamisessa.
Sen yhteydessa paatetaan yhteistoiminnan parantamiseen tahtaavista toimenpiteista.

5. Yhteistoiminnan tuloksia arvioidaan paaasiassa elamanlaadun mittarilla E-QoL 5D seka vertaistuen
piiriin saatujen potilaiden osuudella.

6. Osapuolet vastaavat kumpikin osaltaan omista yhteistoiminnan mahdollisesti aiheuttamista
kustannuksista.

7. Mikali jompi kumpi osapuoli haluaa keskeyttaa tai lopettaa yhteistoiminnan kokonaan, ilmoitus
asiasta toiselle osapuolelle riittaa.

Paikka ja paivays:

Allekirjoitus ja allekirjoituksen selvennys

Nimi Nimi
Sairaalan ja Korvayksikén nimi Yhdistyksen nimi



