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1 Palvelujen tuottajaa koskevat tiedot
Palvelujen tuottajan nimi
               

Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Toimipaikan nimi

Toimipaikan  postiosoite
               
               
Postinumero
               

Postitoimipaikka
               
               

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelinnumero

Postiosoite

               
Postinumero Postitoimipaikka

Sähköposti
               

2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet
Arvot ja toimintaperiaatteet

              
Toiminta-ajatus/ Perustehtävä

Yksityisen terveydenhuollon 
omavalvontasuunnitelma
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3 Omavalvonnan organisointi ja johtaminen
Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista.

              
Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen.

4 Henkilöstö
Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta. 

              
Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: (https://julkiterhikki.valvira.fi/ ) kielitaidon varmistaminen, lasten kanssa työskentelevien 
rikosrekisterin tarkistaminen jne.)

Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämisestä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja laitteiden- ja 
tarvikkeiden käyttöön.

Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta. Täydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, 
ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut. 
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5 Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet
Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa.

              
Kuvaus tilojen järjestämisestä, kulunvalvonnasta sekä murto- ja palosuojauksesta. Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Kuvaus siivouksen, jätehuoltoon ja ongelmajätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin 
käytäntöihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, 
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen. 
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on säädetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 24–26 §:ssä 
sekä Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa määräyksissä 4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
aiheuttamista vaaratilanteista tehdään ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikölle nimetään ammattimaisesti käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta 
vastaava henkilö, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin liittyvien määräysten noudat-
tamisesta.

Vastuuhenkilön nimi ja yhteistiedot:_________________________________________________________________________________

Linkki Valviran määräyksiin: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays_4_2010_kayttajan_vt_ilmoitus.pdf

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta.

Säteilyn käyttö terveydenhuollossa
Ionisoivan säteilyn käyttö terveydenhuollossa edellyttää Suomessa säteilylain (592/1991) 16 §:n mukaista Säteilyturvakeskuksen 
turvallisuuslupaa, ellei käytettävät toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta säteilylain 17 §:ssä.  

Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty: ______________________________________________________________

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta
Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyväksy-
mässä laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa:     ______________________________________asti.
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6 Potilasasiamies

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot:

               
Kuvaus menettelytavoista  ja potilasasiamiehen tehtävien määrittely:  neuvontatehtävä, avustustehtävä, tiedotus- ja koulutustehtävä, palvelujen laadun seuranta ja 
palautteen antaminen.

               

7 Lääkehoito
Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta, päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta. Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön Turvallinen lääkehoito -oppaan (2015:14) mukaisesti. STM:n opas löytyy osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-577-6

              
Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa.

Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä.

Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta, lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta.

8 Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet
Kuvaus menettelystä, jolla riskit, kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti.
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Kuvaus menettelystä, jolla läheltä piti -tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään.

Kuvaus menettelystä, jolla todetut epäkohdat korjataan.

Kuvaus siitä, miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille.

Lisätietoa tästä muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuol-
lon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1571326

9 Potilasasiakirjat ja henkilötietojen käsittely 
Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta. 

              
Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä potilasasiakirjahallintoon ja  tietosuoja-asioihin sekä tähän liittyvän osaamisen varmistamisesta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Potilasasiakirjojen laatiminen ja käsittely. Opas terveydenhuollolle. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2012:4.)

Potilasrekisteriä ylläpitävän palvelun tuottajan on laadittava henkilötietolain (523/1999) 10 §:n mukainen rekisteriseloste, vaikka 
palvelujen tuottaja toimii toisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan tiloissa. 

Tietosuojavaltuutetun ohje ja lomake: http://www.tietosuoja.fi/uploads/64znaj.pdf ja 
http://www.tietosuoja.fi/uploads/8cv17p0zbo1.pdf

Muita tietosuojaan liittyviä oppaita sivulla: http://www.tietosuoja.fi/27212.htm
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10 Potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten käsittely
Kuvaus  menettelytavoista, joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta.

              
Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa.

Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä.

Potilaslain 10 §:n perusteella terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä 
muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittää hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymättömän potilaan asiaa. Muistutuk-
seen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa sen tekemisestä. Kohtuullisena aikana voidaan yleensä pitää 1–4 viikon 
vastausaikaa, jollei ole erityisiä perusteita pidempään käsittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitä, että muistutukset käsitellään huolellisesti ja asianmukaisesti. Muistutuk-
sessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittävän yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitää asian selvittämistä luotetta-
vana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on käytävä ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen 
johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea muutosta, 
mutta asia voidaan ottaa uudelleen käsittelyyn, mikäli asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen käsittelyssä syntyneet asiakirjat 
säilytetään omana arkistonaan erillään potilasasiakirja-arkistosta. Mikäli muistutuksen käsittelyssä syntyneet asiakirjat sisältävät 
potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittää siltä osin potilasasiakirjoihin. Valviran antamassa ohjeessa 2:2012 on 
tarkemmat ohjeet muistutusmenettelystä ja siihen liittyvistä käytännöistä terveydenhuollossa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta.
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11 Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta.

              
Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista.

   
Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle. 

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään.

Paikka ja päiväys
               

Allekirjoitus
Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.          

Nimen selvennys         

       
 

Omavalvontasuunnitelman liitteet: 
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Lisätietoja:
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	Palvelujen tuottajan nimi: Kolmostien Terveys Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 2674284-6
	Toimipaikan nimi: Parkanon terveyskeskus
	Toimipaikan  postiosoite: Parkanontie 48
	Postinumero: 39700 
	Postitoimipaikka: Parkano
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Toni Kulju
	Puhelinnumero: 0447865405
	Postiosoite: Parkanontie 48
	Postinumero_2: 39700
	Postitoimipaikka_2: Parkano
	Sähköposti: toni.kulju@pihlajalinna.fi
	Arvot ja toimintaperiaatteet: Toimintaa ohjaavat arvot ovat: potilasturvallisuus, asiakastyytyväisyys, henkilöstön hyvinvointi, kustannustietoisuus ja kannattavuus, toiminnan ja ihmisten jatkuva kehittäminen.
	Toimintaajatus Perustehtävä: Kolmostien Terveys Oy:n tehtävä on tuottaa julkisia terveydenhuollon palveluja Parkanon ja Kihniön alueen asukkaille. Toimintaa ohjaa Pirhan ja Pihlajalinna Terveys Oy:n välinen sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamissopimus sekä edelleen Pihlajalinna Terveys Oy:n ja Kolmostien Terveys Oy:n välinen alihankintasopimus. Kolmostien Terveyden tärkeimmät tavoitteet ovat palveluiden ja terveydenhuollon työpaikkojen turvaaminen alueella pitkälle tulevaisuuteen sekä kumppanuuden vahvistaminen yksityisen ja julkisten toimijan kesken.  Yhtiön olemassaolon perusta on asiakassuuntautuneisuus.

Kustannusvaikuttavuuden ja terveysvaikuttavuuden lisäksi yhtiön tavoitteena on tuottaa julkista arvoa, yhteiskunnallista hyvää. Kolmostien Terveys tähtää siis arvon tuottamiseen paitsi omistajille, myös yhteiskunnalle ja kansalaisille, esimerkiksi jatkuvasti parantuvien ja kehittyvien palveluiden sekä paikallisten työpaikkojen muodossa.
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Terveydenhuollon palveluista vastaavat johtajat vastaavat viranomaisille siitä, että yhtiön lääketieteellinen ja muu toiminta (esim. tietoturva) sekä toimintaympäristö ovat voimassaolevien lakien, asetusten ja muiden voimassaolevien säädösten mukaisia. Terveydenhuollon palveluista vastaa johtava lääkäri Toni Kulju, hammashuollossa vastaavana lääkärinä toimii Jussi Paukkunen.
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Henkilöstön kouluttaminen omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen on osa perehdytyssuunnitelmaa.
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: 
Kolmostien Terveyden suun terveydenhoidon yksiköissä työskentelee yhteensä viisi osa-aikasta hammaslääkäriä, kaksi suuhygienistiä, osa-aikainen oikomishoidon erikoishammaslääkäri, palveluvastaava sekä neljä hammashoitajaa. 


	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi  kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Henkilöstön rekrytointitilanteessa kartoitetaan ensin löytyykö organisaation tai konsernin sisältä sopivaa/halukasta työntekijää avoimeen paikkaan. Uutta henkilökuntaa rekrytoitaessa hyödynnetään jo tunnettuja henkilöitä (esim. sijaisia), joiden soveltuvuus työhön on jo tiedossa. Tarvittaessa hakuilmoitus julkaistaan mol.fi sivustolla ja paikallislehdessä. Hakija haastatellaan henkilökohtaisesti ja kaikilta pyydetään cv, opiskelutodistukset ja edelliset työtodistukset nähtäväksi.Esihenkilöt tarkistavat rekrytoitavien henkilöiden ammatillisen osaamisen ja riittävän kielitaidon rekrytointitilanteessa haastattelemalla ja tarkistamalla alkuperäiset tutkintotodistukset.  Lisäksi tarkistetaan ammattipätevyys JulkiTerhikistä. Yleinen kielitutkinto tulee olla suoritettu työntekijöillä, joiden äidinkieli ei ole suomi. Lasten kanssa työskentelevien tulee esittää myös rikosrekisteriote
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämisestä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja laitteiden ja tarvikkeiden käyttöön: Uudelle työntekijälle nimetään perehdyttäjä ja laaditaan henkilökohtainen perehdytyssuunnitelma, jonka toteutumisesta seurataan ja dokumentoidaan yksikössä. Perehdyttämisen arviointikeskustelu käydään esihenkilön kanssa perehdytyksen päätyttyä. Potilastietojärjestelmään ja potilasasiakirjakäytäntöihin perehdyttää jokaisen ammattiryhmän edustajat oman ammattiryhmänsä osalta.  Laitteet sekä tarvikkeet ja yksikön työtavat ohjeistetaan hoitajien/lääkäreiden toimesta. Lääkehoitoon perehdyttäminen tapahtuu lääkehoitosuunnitelmassa laaditun ohjeistuksen mukaisesti.Perehdytys sisältää myös turvallisuus-, palo- ja pelastusasiat.
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnittelu ja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Henkilökunnan työhyvinvointia seurataan mm. työtyytyväisyyskyselyn avulla.Tulokset käsitellään yksikön lisäksi myös yrityksen johtoryhmässä ja niiden perusteella määritellään henkilöstön kehittämisen ja hyvinvoinnin paino- pistealueita. Sairauspoissaoloja seurataan kuukausittain. Työterveyshuollon kanssa yhteistyönä on laadittu työky- vynhallinnan malli, päihdeohjelma sekä häirinnän ja epäasiallisen käyttäytymisen vastainen malli. Työterveyshuolto  on lakisääteistä laajempi sisältäen mm. yleislääkäritasoisen sairaanhoidon.  Henkilöstön osaaminen varmistetaan tavoitteellisella, osaamistarpeiden arviointiin perustuvalla lakisääteisellä täydennyskoulutuksella (vähintään 3 pv/ henkilö/vuosi). Yksikkötasolla tehdään koulutussuunnitelma, joka perustuu yksikön toiminnasta nousseisiin tarpeisiin ja kehityskeskusteluissa esiin tulleisiin työntekijän omiin osaamistarpeisiin.
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Pohjapiirrustus on liitteenä.
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murto ja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuolto ja laboratoriotiloihin: Parkanon terveysasemalla on palohälyttimet kaikissa tiloissa sekä sprinklaus niissä tiloissa, joissa oleskellaan vuorokauden ympäri. Sisäänkäyntien ikkunalasit on suojattu hälyttimillä ja tiloissa on osittainen kameravalvonta. Yöllä vartiointiliike tekee kierroksen ja yöhoitajilla on vartiointiliikkeen hälytysnappi. Lääkehuoneet ovat lukittuina.
	Kuvaus siivouksen jätehuoltoon ja ongelmajätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Kolmostien Terveys toimii ympäristön pilaantumista ehkäisevästi ja viranomaismääräysten mukaisesti. Kolmostien Terveyden Parkanon ja Kihniön  terveysasemilla noudatetaan Pirkanmaan jätehuolto-ohjeistusta.  Terveydenhuollon jätteet on luokiteltu seuraavasti: yhdyskuntajätteet, terveydenhuollon erityisjätteet ja ongelmajätteet. Yhtiön esihenkilöt ja hygieniahoitaja ohjeistavat henkilökuntaa jätehuoltoasioissa.
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteistiedot: Katja Anttila, katja.anttila@pihlajalinna.fi p. 0447865437
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Toimipaikoissa käytetään tavanomaisia suun terveydenhuollossa käytettäviä laitteita (hoitokoneet). Lisäksi käytämme pieniä röntgenlaitteita hammaskuvantamiseen. Laajemmat hammaskuvaukset tehdään poliknikan röntgenosaston toimesta.
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Yksiköissä lähiesihenkilö vastaa siitä, että laitteiden kunto on lain edellyttämällä tasolla ja varmistaa, että laitteet huolletaan asianmukaisesti toimintakuntoisuuden varmistamiseksi.  Lain edellyttämät vuositarkastukset huomioidaan.
	Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty: 15.12.2015
	Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa 1: 
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Pirha Potilasasiavastaavat Arja Laukka,Iiris Markkanen,Taija Mehtonen,Liisa Takkunen ja Marja Urpo. 0401909346
	Kuvaus menettelytavoista  ja potilasasiamiehen tehtävien määrittely  neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotus ja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Potilasasiavastaavan tehtävänä on tarvittaessa neuvoa ja avustaa, jos asiakas on tyytymätön saamaansa hoitoon tai kohteluun. Potilasavastaava auttaa asiakasta selvittämään ongelmaansa hoitopaikassa sekä myös neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta muistutuksen, kantelun tai potilasvakuutuskeskukselle tehtävän potilasvahinkoilmoituksen teossa. Potilasasiavastaava seuraa ja raportoi yhteydenottojen ja potilasvakuutusilmoitusten määriä. 
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 200532 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpwwwstmfijulkaisutnaytajulkaisu1083030: Yksiköissä on laadittu STM.n ohjeiden mukaiset lääkehoitosuunnitelmat (sijaitsee yksikössä), joita päivitetään säännöllisesti. Palveluvastaavat vastaavat lääkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista omissa yksiköissään.  Lääkehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja tarvittaessa. 
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: Mahdolliset poikkeamat lääkehoitoprosessissa ilmoitetaan Haipro-ohjelmalla. Palveluvastaavat käsittelevät tehdyt ilmoitukset ja ne käydään läpi yhteisesti yksikön henkilökunnan kanssa osastotunneilla, missä myös yhdessä etsitään ratkaisuja ongelmatilanteisiin.  Lääkepoikkeamat raportoidaan myös neljännesvuosittain johtoryhmälle. Henkilökuntaa kannustetaan ilmoittamaan kaikki haittatapahtumat, näin pyritään kehittämään kaikkia prosesseja ja toimintatapoja. Merkintä tehdään myös hoitokertomukseen ja asiakasta/potilasta informoidaan poikkeamasta. Rokotteiden osalta haittavaikutus ilmoitus tehdään THL:lle.
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: Osastolta palautettavat lääkejätteet osaston henkilökunta palauttaa sinetöidyssä lääkekuljetuslaatikossa apteekkiin.  Osastoilla saa hävittää vain sellaisia infuusionesteitä ja huuhdeliuoksia, joissa ei ole muita lääkelisäyksiä kuin elektrolyyttejä. Tällaiset liuokset kaadetaan viemäriin pienissä erissä vedellä laimentaen ja huuhtoen. Muu lääkejäte palautetaan apteekkiin, myös vanhentuneet desinfektioaineet, jotka on tilattu apteekin kautta. Rokote- ja solunsalpaajajätepakkaukset tulee merkitä ja palauttaa erikseen omissa lääkelaatikoissaan. Huumausaineet paka-taan erikseen muista palautuksista ja kulutuskortti liitetään palautettavan pakkauksen mukaan.
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: Informaation jako, lääkehoidon seuranta ja potilaiden tarkkailu kuuluvat kaikkien potilastyötä tekevien toimenku- vaan. Esihenkilöt ohjaavat ja valvovat lääkehoidon toteutumista lääkehoitosuunnitelman mukai- sesti sekä päättävät eri henkilöstöryhmien työnjaosta ja yhteistyöstä. Toteutettavan lääkehoidon vastuuhenkiönä toimii yksikön toiminnasta vastaava lääkäri. Lääkekaappi ja lääkkeet tarkastetaan 3 x/vuosi. 
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Ehkäisevän toiminnan tavoitteena on estää mahdollisten ongelmien esiintyminen tai onnettomuuksien ja vaaratilan- teiden syntyminen. Korjaavalla toimenpiteellä pyritään korjaamaan ongelma ja poistamaan sen syyt niin, ettei on- gelma jatkossa toistu. Henkilökunnalle annettavalla opastuksella ja työhön perehdyttämisellä ennaltaehkäistään poikkeamien syntymistä. Muita menetelmiä ovat yhteisesti sovitut toimintatavat ja ohjeistukset, jotka ovat yksiköis- sä nähtävillä. Riskien hallinta sekä koneiden ja laitteiden huolto ovat ongelmia ennaltaehkäisevää toimintaa. Mah- dollisten poikkeamien syiden analysoinnilla voidaan määrittää toimenpiteet poikkeaman tai virheen uusiutumisen  ehkäisemiseksi.
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Asiakkaiden ja työntekijöiden ilmaisemat epäkohdat käsitellään yksiköiden osastokokouksissa ja tuodaan tarvittaessa johtoryhmään. Potilaisiin kohdistuvat vaaratapahtumat kirjataan Haipro-järjestelmään ja ne käsitellään osastokokouksissa, lisäksi kaikista ilmoituksista tehdään yhteenveto kolme kertaa vuodessa ohjausryhmälle.Laatupoikkeaman havaitsemisen jälkeen pyritään välittömästi korjaavaan toimenpiteeseen.
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Epäkohtien havaitsemisen ja käsittelyn jälkeen laaditaan toimintasuunnitelma epäkohtien korjaamiseksi ja nimetään vastuuhenkilö(t).  Korjaustoimenpiteet aikataulutetaan ja toimenpiteiden etenemistä seurataan. Lopuksi tarkistetaan, että epäkohdat on korjattu.


	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Poikkeaman tunnistamisen jälkeen sen aiheuttaneet syyt selvitetään yhdessä henkilökunnan kanssa osastokokouksissa ja mietitään miten sen uudelleen esiintyminen pystytään estämään. Usein riittävä tapa laadun parantamiseksi on nopea puuttuminen asian sen korjaamiseksi. Korjaavista ja ehkäisevistä toimenpiteistä tiedotetaan jokaista, jota muutos koskee. Tiedottamisesta huolehtii esihenkilö/prosessin omistaja.


	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta: Potilastiedot kirjataan sähköiseen Mediatri-potilastietojärjestelmään.  Potilastietoja saa käsitellä ainoastaan hoitosuhteen nojalla. Henkilöstö on sitoutunut noudattamaan rekisterinpitäjän tietoturvaohjeistuksia ja he allekirjoittavat työsuhteen alussa vaitiolositoumuksen.  Lokitietojen avulla voidaan seurata että järjestelmää käyttävät vain ne henkilöt joiden työtehtävät sitä edellyttävät.
	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä potilasasiakirjahallintoon ja  tietosuojaasioihin sekä tähän liittyvän osaamisen varmistamisesta: Henkilökunnalla on käytössään STM:n opas "Potilastietojen laatiminen ja käsittely". Henkilökunta on myös suorittanut KanTa-sivuilla olleen verkkokurssin tietoturva-asioista eReseptin käyttöönoton yhteydessä.
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Irene Ojala, Parkanontie 37 39700 Parkano, p. 044 7865 302, irene.ojala@parkano.fi
	Kuvaus  menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta sähköpostilla, internet-sivuilla olevan palautelomakkeen kautta, suullisesti tai käyttämällä hammashoitolasta löytyvää sähköistä asiakaspalaulaitetta tai paperilomaketta. Lisäksi palautteen anto on mahdollista potilasasiavastaavan kautta.


	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Saatu palaute käsitellään yksiköissä sekä tarvittaessa johtoryhmässä.
Yksikön esihenkilö kommunikoi asiakkaan kanssa palautteesta ja sen aiheuttamista toimenpiteistä.

	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Saatua palautetta käytetään toiminnan kehittämisessä. Palaute menee johtoryhmälle ja lähiesihenkilölle, jotka vievät asiat osastokokoukseen käsiteltäväksi. Toimintaa kehitetään saadun palautteen pohjalta. Palautteesta raportoidaan myös tilaajaorganisaatiota Pirhaa.
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Muistutukseen annetaan kirjallinen vastaus 14 vrk: n kuluessa sen tekemisestä. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitä, että muistutukset käsitellään huolellisesti ja asianmukaisesti. Muistutuksessa asia tutkitaan puolueettomasti ja riittävän yksityiskohtaisesti jotta potilas voi pitää asian selvittämistä luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa käy ilmi mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen käsittelyssä syntyneet asiakirjat säilytetään omana arkistonaan erillään potilasasiakirja-arkistosta. Vastauksen muistutukseen antaa hallintoylilääkäri.


	11 Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi: Terveydenhuollon vastaava johtaja osallistuu kunkin toimipisteen kokoukseen vähintään neljännesvuosittain, jolloin varmistetaan, että sovittuja toimintamalleja noudatetaan. Muiden kuin omissa tiloissa tapahtuvan toiminnan osalta valvonta tapahtuu neljännesvuosittain pidettävissä yhteisissä tapaamisissa.
	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja päivitetään vuosittain tai tarvittaessa toiminnan tai toimintaympäristön muuttuessa sekä vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä toimintajärjestelmään sekä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle.
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