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Valvira  

Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto 

PL 43, 00521 Helsinki 

 

         

Ratapihantie 9, 00520 Helsinki 

Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi 

 

 

 

Puhelin: 0295 209 111                           kirjaamo@valvira.fi 

                                                               www.valvira.fi 

 

 

   

 

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE  
 
1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palvelujen tuottajan nimi 

      
Palvelujen tuottajan Y-tunnus 

      

Toimipaikan nimi 

      

Toimipaikan postiosoite 

      

Postinumero 

      
Postitoimipaikka 

      

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja 

      
Puhelin 

      

Postiosoite 

      

Postinumero 

      
Postitoimipaikka 

      

Sähköposti 

      

 
 
2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 
Arvot ja periaatteet 

      

Toiminta-ajatus/ Perustehtävä 

      

mailto:kirjaamo@valvira.fi
http://www.valvira.fi/
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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 perehdyttämistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan, 
potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteiden- ja tarvikkeiden käyttöön.  

      
 

Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta.  
Täydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, 
kehityskeskustelut.  

      
 

 

https://julkiterhikki.valvira.fi/
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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 siivous, jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden 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 24–26 §:ssä sekä 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa määräyksissä 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
aiheuttamista vaaratilanteista tehdään ilmoitus Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle.  

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

Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: 

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja 
tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta. 

Säteilyn käyttö terveydenhuollossa 

Ionisoivan säteilyn käyttö terveydenhuollossa edellyttää Suomessa säteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista 
Säteilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei käytettävät toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta säteilylain 49 §:ssä. 

Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty 

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta 

Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen 
hyväksymässä laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §. 

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa     asti. 

https://www.fimea.fi/web/guest/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
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6. POTILASASIAMIES 
Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot 

      

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä: 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 terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n 
opas löytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847 

      

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 

      

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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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 
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6 
 

 
9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELY 
Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta. Lisätietoa potilasasiakirjojen 
säilyttämisestä.  

      

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin. 

      

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot  

      
 

Potilasrekisterinpitäjän on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste käsittelytoimista. 
Myös henkilötietojen käsittelijän on ylläpidettävä selostetta kaikista rekisterinpitäjän lukuun suoritettavista käsittelytoimista 
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.  
 
Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista 
 
Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen täyttöohje 
 
Muita tietosuojaan liittyviä oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi 
 

 
 

https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
http://www.valvira.fi/
https://www.valvira.fi/documents/14444/3646734/Rekisterinpito_lomake_t%C3%A4ytt%C3%B6ohje/d17de7fd-0df7-c284-d2bd-0cba5f1fa5fa
https://tietosuoja.fi/
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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  

      
 

 
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen 
liittyvään kohteluun tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittää 
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymättömän potilaan asiaa. Muistutukseen 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. 
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittävän yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitää asian selvittämistä 
luotettavana 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. Lisätietoa Valviran 
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen 
 

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta 

      

 
 
 

 

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen
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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 

      
Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. 
 
 

 
Nimen selvennys 

      
 

 
 
Omavalvontasuunnitelman liitteet:  

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


	Palvelujen tuottajan nimi: Kolmostien Terveys Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 2674284-6
	Toimipaikan nimi: Parkanon terveyskeskus, vastaanottopalvelut
	Toimipaikan postiosoite: Parkanontie 48
	Postinumero: 39700
	Postitoimipaikka: Parkano
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Toni Kulju
	Puhelin: 0447865405
	Postiosoite: Parkanontie 48
	Postinumero_2: 39700
	Postitoimipaikka_2: Parkano
	Sähköposti: toni.kulju@pihlajalinna.fi
	Arvot ja periaatteet: Pihlajalinna-konsernin toimintaa ohjaavat arvot ovat eettisyys, energisyys ja ennakkoluulottomuus. Kolmostien Terveys Oy on osa Pihlajalinna-konsernia, jonka tehtävänä on auttaa suomalaista elämään parempaa elämää. Kaikki Pihlajalinna-konserniin kuuluvat yhtiöt toimivat samojen arvojen ja tehtävän mukaisesti sekä noudattavat samoja toimintaperiaatteita.

Jatkuvan parantamisen avulla Pihlajalinna-konserni tuottaa entistä laadukkaampia palveluita asiakkaan tarpeita ja odotuksia kuunnellen sekä edistää työterveyttä ja -turvallisuutta. Asiakaslähtöinen palveluiden suunnittelu ja kehittäminen on avainasemassa ja siihen pohjautuu myös Pihlajalinna-konsernin laatupolitiikka.

	Toimintaajatus Perustehtävä: Kolmostien Terveys Oy:n tehtävä on tuottaa julkisia terveydenhuollon palveluja Parkanon ja Kihniön alueen asukkaille. Toimintaa ohjaa hyvinvointialueen 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.

	Valvira: 
	PL 43 00521 Helsinki: 
	Ratapihantie 9 00520 Helsinki: 
	Puhelin 0295 209 111: 
	kirjaamovalvirafi: 
	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 Toni Kulju. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja tekee säännöllistä yhteistyötä palveluiden järjestämisvastuussa olevan Hyvinvointialueen hallintoylilääkärin kanssa. Viranomaistehtävistä vastaa hyvinvointialue.
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Henkilöstön kouluttaminen omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen on osa perehdytyssuunnitelmaa. Henkilöstöllä on mahdollisuus osallistua itsearviointiin, omavalvontaan liittyviin toimipaikkakohtaisiin palavereihin sekä henkilöstö voi halutessaan toimittaa suoraan terveydenhuollon palveluista vastaaville johtajille ja vastaaville lääkäreille kysymyksiä, ajatuksia ja ideoita liittyen omavalvontaan.
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Kolmostien Terveyden Parkanon terveyskeskuksen vastaanottotoiminnoissa työskentelee johtava lääkäri, 4,5 lääkäriä, palveluvastaava, 7 sairaanhoitajaa ja kaksi toimistosihteeriä.
	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. Hakija haastatellaan henkilökohtaisesti ja kaikilta pyydetään cv, opiskelutodistukset ja edelliset työtodistukset nähtäväksi. Esimiehet 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 ja ikäihmisten kanssa työskentelevien tulee esittää myös rikosrekisteriote.
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Uudelle työntekijälle nimetään perehdyttäjä ja jokaiseen sovelletaan perehdytysohjelmaa, jonka toteutumista esihenkilkö seuraa ja se dokumentoidaan. Perehdyttämisen arviointikeskustelu käydään esihenkilön kanssa perehdytyksen päätyttyä. Potilastietojärjestelmään perehdyttää sovittu henkilö toimipisteessä tai muu järjestelmän asiantuntija. Laitteet sekä tarvikkeet ja yksikön työtavat ohjeistetaan hoitajien toimesta. Lääkehoitoon perehdyttäminen tapahtuu lääkehoitosuunnitelmassa laaditun ohjeistuksen mukaisesti. Opiskelijan perehdyttämisestä vastaa nimetty ohjaaja. Perehdytys sisältää myös turvallisuus-, palo- ja pelastusasiat.
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja 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.
Kaikki toimitilamme on tarkastettu asianmukaisesti ja tarkastuslausunnot on toimitettu AVIin/Valviraan. 

	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Parkanon terveyskeskuksessa on palohälyttimet kaikissa tiloissa sekä sprinklaus niissä tiloissa, joissa oleskellaan vuorokauden ympäri. Sisäänkäyntien ikkunalasit on suojattu hälyttimillä ja tiloissa on osittainen kameravalvonta.

Terveyskeskussairaalassa on tallentava kameravalvonta lääkehuoneessa (tietosuojaseseloste) liitteenä. Kameravalvonnan tarkoituksenan on suojata omaisuutta, ennalta ehkäistä rikoksia ja auttaa jo tapahtuneiden rikosten selvittämisessä sekä varmistaa ja lisätä henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuutta. 

	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden 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 terveyskeskuksessa noudatetaan Pirkanmaan jätehuolto-ohjeistusta. Terveydenhuollon jätteet on luokiteltu seuraavasti: yhdyskuntajätteet, terveydenhuollon erityisjätteet ja ongelmajätteet. Yhtiön esihenkilöt ja hygieniahoitaja ohjeistavat henkilökuntaa jätehuoltoasioissa.


	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Toimipaikassa käytetään tavanomaisia terveyskeskus- ja sairaalatyössä tarvittavia laitteita. Lisäksi hoitotyössä käytetään tavanomaisia apuvälineitä potilaan ja henkilökunnan turvallisuuden takaamiseksi. Käytössä on erilaisia potilaan siirtymiseen liittyviä apuvälineitä.
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Palveluvastaava vastaa siitä, että laitteiden kunto on lain edellyttämällä tasolla ja varmistaa, että laitteet huolletaan asianmukaisesti toimintakuntoisuuden varmistamiseksi. Jokaisen työntekijän tulee raportoida palveluvastaavaa huomioimastaan viasta tai puutteesta.
Lain edellyttämät vuositarkastukset huomioidaan.

	Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyväksymässä laboratoriossa Tartuntatautilaki 12272016 18: 
	Text1: 
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: Palveluvastaava Piia Kaskenviita, piia.kaskenviita@pihlajalinna.fi, puj 0447865455
	Text5: 
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Hyvinvointialue järjestää potilasasiavastaavan palvelut. Puh. 040 190 9346 , potilasasiavastaava@pirha.fi
	Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotusja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Potilasasiavastaavan tehtävänä on tarvittaessa neuvoa ja avustaa, jos asiakas on tyytymätön saamaansa hoitoon tai kohteluun. Potilasasiavastaava 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 sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: Vastaanottopalveluissa on laadittu STM:n ohjeiden mukaiset lääkehoitosuunnitelmat. Palveluvastaava vastaa lääkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista. Lääkehoitosuunnitelma päivitetään vuosittain tai tarpeen mukaan. Lääkehoitosuunnitelman hyväksyy johtava lääkäri.
Lääkehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa.

	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: Poikkeamat lääkehoitoprosessa ilmoitetaan Haripro- ohjelmalla. Palveluvastaaava käsittelee ilmoitukset ja ne käydään yhteisesti läpi henkilökunnan kanssa ja etsitään ratkaisua onelmatilanteisiin. Lääkepoikkeamat raportoidaan myös johtoryhmälle. Henkilökuntaa kannustetaan ilmoittamaan kaikki haittatapahtumat, näin pyritäänkehittämään prosesseja ja toimintatapoja. Merkintä poikkeamasta tehdään myös hoitokertomukseen ja informoidaan asiakasta. Rokotteiden osalta ilmoitus tehdään THL:lle.

	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: Palautettavat lääkejätteet osaston henkilökunta palauttaa sinetöidyssä lääkekuljetuslaatikossa hyvinvointialueen sairaala-apteekkiin. Vastaanottopalveluissa 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 sairaala apteekkiin, myös vanhentuneet desinfektioaineet, jotka on tilattu apteekin kautta. 
Huumausaineet pakataan erikseen muista palautuksista ja kulutuskortti liitetään palautettavan pakkauksen mukaan.

	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: Informaation jako, lääkehoidon seuranta ja potilasiden tarkkailu, kuuluvat kaikkien potilastyötä tekevien toimenkuvaan. Hoitaja vastaa omien potilaiden lääkityksestä, nestehoidosta, verensiirrösta sekä antaa potilaille lääkehoitoon kuuluvan ohjauksen. Palveluvastaava ohjaa ja valvoo lääkehoidon toteutumista lääkehoitosuunnitelman mukaisesti sekä päättää henkilöstön työnjaosta ja yhteistyöstä. Toteutettavan lääkehoidon vastuuhenkilönä toimii yksikön toiminnasta vastaava lääkäri. Lääkekaappi ja lääkkeet tarkastetaan 3 x/vuosi. Potilaille jaettavat lääkkeet kaksoistarkastetaan. Huumelääkitys tarkistetaan aina kun pakkaus vaihtuu. Merkintä pakkauksesta tehdään yksikössä listaan. Lääkehoidon toteuttamisesta on yksityiskohtaisemmin ohjattu yksikön lääkehoitosuunnitelmassa.
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Toiminnan suunnitelmallisella kehittämisellä sekä riskien arvioimisella vähennetään ei- toivottujen tapahtumien esiintymistä. Vastaanottopalveluissa tehdään vuosittain, ja lisäksi tarvittaessa, riskien arviointi (HSElite), missä kartoitetaan merkittävät riskit eri osa-alueilta. Riskien arviointiin ja vaaratilanteiden tunnistamiseen osallistuu koko työyhteisö. Lisäksi työhön liittyvää riskien arviointia toteutetaan yhdessä työsuojeluorganisaation ja työterveyshuollon kanssa. Riskienhallintakeinoja ovat mm. yhteisesti sovitut toimintatavat, annettujen ohjeiden ja sääntöjen noudattaminen, turvallisen työympäristön kehittäminen, perehdytys sekä laitteiden huolto.

HaiPro käytössä potilasvahinkojen ilmoittamisessa.

Lääkähoidon osalta riskit ja niihin varautuminen on kirjattu yksikön lääkehoitosuunnitelmaan.

	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Asiakkaiden ja henkilökunnan ilmaisemat epäkohdat käsitellään yksikön palaverissa ja tuodaan tarvittaessa johtoryhmään. Potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuvat vaaratapahtumat kirjataan Haipro- järjestelmään ja ne käsitellään yksikön palaverissa. Työturvallisuuteen liittyvät poikkeamat ja läheltä piti- tilanteet käsitellään lisäksi työsuojelutoimikunnan kokouksissa. 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 sekä 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 palveluvastaava/prosessin omistaja.
	Lisätietoa tästä muun muassa STMn julkaisuja 201115 Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu Opas sosiaalija terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille httpsstmfijulkaisupubidURNISBN9789520033156: 
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta Lisätietoa potilasasiakirjojen säilyttämisestä: Potilastiedot kirjataan sähköiseen Mediatri-potilastietojärjestelmään. Potilastietoja saa käsitellä ainoastaan hoitosuhteen nojalla. Henkilöstö on sitoutunut noudattamaan rekisterinpitäjän tietoturvaohjeistuksia ja he allekirjoittavat työsuhteen alussa tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen. Lokitietojen avulla voidaan seurata, että järjestelmää käyttävät vain ne henkilöt joiden työtehtävät sitä edellyttävät.
	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuojaasioihin: Henkilökunnalla on käytössään STM:n opas "Potilastietojen laatiminen ja käsittely". Henkilökunta on myös suorittanut KanTa-sivuilla olleen verkkokurssin tietoturva-asioista eReseptin käyttöönoton yhteydessä.

Henkilöstö on suorittanut Pihlajalinnan Akatemissaa olevan tietosuojakoulutuksen ja -tentin.

	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Irene Ojala, Parkanontie 48 39700 Parkano, p. 044 7865 302, Irene.ojala@pihlajalinna.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 asiakastyytyväisyyslomaketta. Lisäksi palautteen anto on mahdollista potilasasiamiehen kautta.
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Saatu palaute käsitellään yksiköissä sekä tarvittaessa johtoryhmässä.
Yksikön palveluvastaava kommunikoi potilaan kanssa palautteesta ja sen aiheuttamista toimenpiteistä.

	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Saatua palautetta käytetään toiminnan kehittämisessä. Palaute menee johtoryhmälle ja palveluvastaavalle, jotka vievät asian yksikkökokoukseen käsiteltäväksi. Toimintaa kehitetään saadun palautteen pohjalta. 
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Muistutukseen annetaan kirjallinen vastaus 14 vrk: n kuluessa sen tekemisestä. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja yhdessä hyvinvointialueen kanssa 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 hyvinvointialueen ylilääkäri.

	Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta: 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.
	Omavalvontasuunnitelman liitteet: - Lääkehoitosuunnitelma
- Tytösuojeluohjelma
- Perehdytysohjelma
- Pohjapiirros
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