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4.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

4.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi Y-tunnus
Terveystalo Julkiset palvelut Oy 1625174-4

4.1.2 Palveluyksikén perustiedot

Vastuuhenkilon nimi (Kirjaa tdhdn omat tiedot tai yrityksesi vastuuhenkilén/vastuuhenkildiden tiedot)
yliladkari Paula Reponen, Jaakonkatu 3A, 3krs 00100 Helsinki, p. 0504785744
palvelualuejohtaja Elina Uusimaki, Jaakonkatu 3A, 3krs 00100 Helsinki, p.0504726634
vastaava ladkari Oskar Virras, Parolantie 42 B, 13720 Parola, p.0505699157

palveluvastaava Tiina Suontausta, Parolantie 42B, 13720 Parola, p.0504169366

Palveluyksikon nimi/palveluyksikoiden nimet

Hattulan terveysasema
Lisatiedot

Parolantie 42 B, 13720 Parola

4.1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kuvaa mitka ovat palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut
Terveysaseman vastaanottopalvelut, lddkarin ja hoitajan kiireelliset ja kiireettomat vastaanotot
Missa palvelupisteissa (=toimipaikoissa) palveluja tuotetaan?

Terveysasema; vastaanottopalvelut, Mielen hyvinvoinnin yksikko ja fysioterapia.

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasna, etana)?
Tuotetaan toimintayksikdissa seka puhelimen ja sdahkoisten kanavien kautta.

Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus ja mitka ovat sen toimintaperiaatteet?

Kuten asiakas- ja potilasmaarat ja -ryhmat, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle.
palveluntuottajalle tai -jarjestajalle, sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle tai hankitaanko
palveluja toiselta palveluntuottajalta.

Tuottaa perusterveydenhuollon palveluita alueen vaestolle tdman tarpeiden mukaan. Toimintaperiaatteet
perustuvat Terveystalon arvoihin: Kaiken keskella ihminen, lddketiede luotsaa ja terveydenhuollon uudistaja.

Minka hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan?
OmaHameen hyvinvointialueella

4.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

4.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset®

Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytossa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit,
seka miten palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset
erityislainsadadannodssa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Palveluita tuotetaan jarjestamisvastuullisen tilaajan ja lainsdaadannén vaatimusten seka Terveystalo konsernin
(kun eivat ristiriidassa tilaajan ohjeiden kanssa) ja kansallisten suositusten mukaisesti. Vaatimukset koskevat
mm. palveluiden sisdltdd, hoitoon pdasya, yhteyden saamista. Tilaajan vaatimustenmukaisuus varmistetaan
ensisijaisesti tilaajan ohjeiden noudattamisella palvelutuotannossa seka sopimuksen mukaisella seurannalla
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ja raportoinnilla. TAman lisaksi vaatimustenmukaisu /#3516 2344 108 nnollisesti taman
omavalvontasuunnitelman mukaisella toiminnalla.

Miten palveluyksikon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti?

Riittava, pateva henkilosto, toiminnan seuranta ja ennakoiva suunnittelu, kriisitilanteisiin varautuminen ja
valiton reagointi ja tapahtumista oppiminen, osaamisen varmistaminen perehdytyksin ja koulutuksin, kuvatut
prosessit ja kdytannon toimintaohjeet, vaaratapahtumien ilmoittamis- ja kasittelykaytannot, riskien
arvioinnin ja hallinnan toimintamalli, jatkuva oppiminen ja toiminnan kehittaminen havaintojen pohjalta.

4.2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Mitka ovat palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma?

Kuvauksessa on otettava huomioon palvelualakohtaisen lainsddadannon mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikkjen toiminnasta vastaavat henkilot ja heidan tehtavansa.

Terveystalon kumppanuusratkaisujen ylilaakaria edustavat terveysasemilla vastaavat ladkarit. Terveystalo
konsernin johtava ylildakari johtaa Laaketieteellista foorumia (Lafo), joka kasittelee merkittavimmat linjauksia
vaativat laaketieteelliset asiat. Lifon muodostavat johtajaylilddkarin suorat alaiset seka liiketoimintojen
ylilaakarit mukaan luettuna kumppanuusratkaisujen yliladkari. Laaketieteellinen johto vastaa toiminnan
lainmukaisuudesta, palvelujen lddketieteellisesta sisallostd, hoidon vaikuttavuuden seurannasta ja
potilasturvallisuudesta.

Terveydenhuollon palveluista vastaavien johtajien tukena toimii palvelujen ohjeistuksesta ja valvonnasta
vastaava linjaorganisaatio. Terveysasemilla kokonaisuutta johtaa palveluvastaava yhteistyossa yksikon
vastaavan laakarin kanssa. Palveluvastaava vastaa omavalvonnan toteutumisesta vastaavan ladkarin tuella.
Tassa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ne toimenpiteet ja menettelytavat, joilla terveydenhuollon
palveluista vastaavat johtajat huolehtivat laissa sdddetyista velvollisuuksista.

Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkild tai palvelualojen
vastuuhenkilot kaytannossa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etta palvelut
tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Tassd omavalvontasuunnitelmassa kuvatuin tavoin, mm. riittdva henkilosto, perehdyttdminen, osaamisen
varmistaminen, ladkehuollon turvallinen toteuttaminen, ldakintalaiteturvallisuus. Toiminnan jatkuva
seuranta, poikkeamiin reagointi, toiminnan kehittaminen ennakoivasti ja etenkin ldhelta piti-tilanteiden
pohjalta. Terveysaseman palveluvastaavaa tukee vastaavan ladkarin lisaksi kumppanuuksien yliladkari,
terveyspalveluiden palvelualuejohtaja ja aluejohtaja seka Terveystalo konsernin laatu-, potilas- ja
asiakasturvallisuustiimin asiantuntijat.

4.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?

Toiminnan seuraaminen ja alueen vaestdn tarpeiden tunnistaminen ja niiden mukaisesti tarvittaessa
toiminnan muuttaminen ja resurssien maarittely ja kohdentaminen. Palveluiden saavutettavuus
varmistetaan, informoidaan vdest6a palvelukanavista yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa.
Poikkeustilanteisiin ennakoiva varautuminen.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanelld on tosiasiallinen
mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen?
Odotamme terveydenhuollon ammattilaisilta potilaan oikeuksien tuntemisen jo peruskoulutuksen pohjalta.
Potilaan osallisuus ja tiedonsaantioikeus ovat olennaisen tarkeita kaikissa hoidon vaiheissa aina hoidon
tarpeen arvioinnista alkaen ja ulottuen luonnollisesti hoitosuunnitelman laadintaan ja toteuttamiseen.
Tarvittaessa ohjataan ammattihenkilon toimintaa, mikali havaitaan puutteita potilaan informoinnin ja
osallisuuden tukemisen osalta.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua
havaitaan?
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Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais¢n'Sim#rattidEddt d¥jeet painottavat asiakkaan/potilaa
hyvaa kohtelua. Varmistetaan tyontekijan patevyys ja osaaminen seka tehtavista riippuen lain mukaiset
rikosrekisteriotteiden tarkastukset. Perehdytyksessa ja mydhemmin toistuvasti koulutetaan henkilostoa
toimimaan hyvassa vuorovaikutuksessa asiakkaiden/potilaiden kanssa. Epaasiallinen kohtelu voi tulla ilmi
muiden ammattilaisten, asiakkaiden/potilaiden tai omaisten toimesta, tallaiseen puututaan viipymatta
Terveystalon Onnistumisen johtamisen toimintamallin mukaisesti.

>

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kadytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista?
Asiakasta/potilasta informoidaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja yksikon ilmoitustaululla
hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavien palveluista. Asiakkaan/potilaan ilmaistessa
tyytymattomyytensa palveluiden yhteydessd, hdnelle kerrotaan mahdollisuudesta antaa palautetta, tehda
muistutus, kantelu, vaaratapahtuma- tai potilasvahinkoilmoitus.

Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, ja mitka ovat asiakkaan
ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset
menettelytavat?

Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeta palveluyksikon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niista vastaava henkilo.

Odotamme terveydenhuollon ammattilaisilta potilaan oikeuksien tuntemisen jo peruskoulutuksen pohjalta.
Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on olennaisen tarkeitd kaikissa hoidon vaiheissa aina
hoidon tarpeen arvioinnista alkaen ja ulottuen luonnollisesti hoitosuunnitelman laadintaan ja
toteuttamiseen. Tarvittaessa ohjataan ammattihenkilén toimintaa, mikali havaitaan puutteita potilaan
itsemadraamisoikeuden kunnioittamisen ja tukemisen osalta.

Terveysasemalla ei toteuteta tahdosta riippumatonta/tahdonvastaista hoitoa. Mikali on tarve M1-arvioon
l[ahettamisen yhteydessa virka-apuun, se jarjestetdadn hyvinvointialueen virkaldaakarin kautta ottamalla yhteys
tilaajan osoittamaan tahoon: virka-aikana yhteys Hameenlinnaan Viipurintien terveysasemalle nimetylle
apulaisylilaakarille ja virka-ajan ulkopuolella paivystyspoliklinikan triagelaakarille. Virka-apupyynnon laadinta
ja arviot tehdaan Parolan terveysaseman ladkarin toimesta.

Ei ole laadittu itsemaaradamisoikeuden vahvistamisen suunnitelmaa.

Mitka ovat asiakkaan ja potilaan lakisdateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-,
palvelu- tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja paivittdmisen menettelytavat?

Hoitava ammattihenkil6 suunnittelee hoidon tavoitteet, seurannan ja toteutuksen yhdessa potilaan kanssa.
Ammattihenkil® kirjaa tehdyn suunnitelman potilastietojarjestelmaan eli potilasrekisteriin. Suunnitelman
laajuus on tarpeen mukainen ja paivittdminen arvioidaan yksikoéllisesti, paitsi pitkaaikaissairauksissa
noudatetaan paasaantoisesti tilaajan hoitopolku-ohjeita, joissa on maaritelty esimerkiksi seurannan sisalt6a
ja aikajaksotusta. Mikali tilaaja ei ole nadihin ohjeistanut, noudatetaan kansallisia ohjeistuksia ja suosituksia.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien
suunnitelmien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan?

Henkilokunnan osaamisen varmistaminen, perehdytys seka hoitopolkuihin etta kirjaamiseen. Toistaiseksi
jarjestelmat eivat varsinaisesti mahdollista suunnitelmien toteutumisen seurantaa johtamisen nakékulmasta.
Suunnitelmien kirjaamisen ja paivittdmisen maaria seurataan useimmilla hyvinvointialueilla, samoin suurten
kansansairauksien hoitotasapainoa hoidettavassa vdestdssa kansallisten laaturekisterien kautta

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot.

Potilasasiavastaava neuvoo potilaslain (laki potilaan asemasta ja oikeuksista) soveltamiseen liittyvissa
asioissa. Potilasasiavastaavat voivat myds avustaa tarvittaessa muistutuksen teossa seka edistdaa muutenkin
potilaan oikeuksia. Potilasasiavastaavaan voivat ottaa yhteytta potilaat, heidan lailliset edustajansa, omaiset
tai muut [3heiset.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen potilasasiavastaavina toimivat Kirsi Vilpa ja Tiina Ketola Macklin.
Potilasasiavastaavien sahkdpostiosoitteet: kirsi.vilpa@omahame.fi ja tiina.ketola-macklin@omahame.fi,
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Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, jonka tehtdava on neuvoa sosiaalihuollon asiakkaita ja heidan
omaisiaan lakien soveltamiseen ja asiakkaiden oikeuksiin liittyen. Sosiaaliasiavastaava avustaa tarvittaessa
muistutuksen tai neuvoo paatdkseen kohdistuvan valituksen tekemisessa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen sosiaalivastaavavana toimii Satu Loippo.

Sosiaaliasiavastaavan sdahkopostiosoite: satu.loippo@omahame.fi, p. 036293210 (takaisinsoittopalvelu)

4.2.4 Muistutusten kasittely

Kuka vastaa muistutusten kasittelysta?
Vastaava laakari ja ylilaakari

Mitka ovat muistutusten kasittelyd koskevat menettelytavat ja miten varmistetaan, etta muistutukset
kasitelladan asianmukaisesti?

Asiakasta/potilasta ohjataan tekemaan muistutus hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti kirjaamoon
sahkoisesti tai paperilla. Hyvinvointialueen vastuuhenkilo pyytaa tarpeenmukaiset selvitykset
palveluyksikdsta. Muistutuksiin vastataan neljan viikon kuluessa saapumisesta. Potilaan palaute voidaan
muuttaa muistutukseksi vastaavan ladkarin arvion perusteella. Vastaava ldakari kokoaa tarvittavat tiedot ja
pyytaa asianosaisilta vastineet. Dokumentaation perusteella vastaava laakari arvioi tapahtumat ja sen, onko
hoito toteutunut ladketieteellisesti perustellulla tavalla, onko tavoitettu hoidon ja palvelun laadun tavoiteltu
taso. Vastaava laakari laatii vastauksen, jossa vastaa muistutuksen tekijan kysymyksiin ja tuo esiin myos, mita
muistutuksen perusteella tehddan. Muistutukset valitetaan tiedoksi tilaajan eli hyvinvointialueen
yhteyshenkilolle/ylilaakarille.

Potilaalta tullut muistutus -prosessikuvaus ohjaa kasittelya.

Vastaava laakari on perehdytetty muistutusten ohjeiden mukaiseen kasittelyyn ja muistutusten laadukkaan
kasittelyn osaamista vahvistetaan saannoéllisilla koulutuksilla.

Miten muistutuksissa ilmi tulleet epakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittamisessa?

Muistutusten arvioinnissa kdytetdan juurisyyanalyysia ja tunnistetut juurisyyt seka niiden korjaavat
toimenpiteet kirjataan myos palautejarjestelma Efecteen.

Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei vastaavaa tapahdu uudelleen ja etta asiakas saa kunnollisen
selvityksen perusteluineen tapahtuneesta. Muistutukset kasitellddan aina asianosaisten kanssa ja tarvittavien
toimenpiteiden mukaisesti ko. yksikdssa tai laajemmin Terveystalo kumppanuusratkaisujen yksikoissa.
Kumppanuuksien laatujohtoryhmassa seurataan muistutusten maarid, ja niiden pohjalta tehtyja
toimenpiteita 4 kertaa vuodessa

4.2.5 Henkil6sto

Palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet.

Kuvauksesta on ilmettava kuinka paljon vuokrattua tydvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua
tyovoimaa kadytetdan tdydentamaadn palveluntuottajan omaa henkilostoa.

Palveluvastaava 1, vastaava laadkari 0,5, ladkari 3,6, sairaanhoitaja 6, lahihoitaja 1, fysioterapeutti 1,
psykiatrinen sairaanhoitaja 1, psykologi 1.

Sijaisia kaytetdan tarpeen mukaan, jotta varmistetaan palvelujen toteutuminen sopimuksen mukaisesti.
Pyritaan yllapitamaan ns. vakiosijaispoolia. Pienessa maarin kaytetdan alihankittua tyévoimaa, lahinna
ammatinharjoittajalaakarit.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet?
Rekrytointiprosessiimme kuuluu rekrytoitavan henkilén patevyyden varmistaminen Valviran yllapitamasta
terveydenhuollon ammattihenkildrekisterista. Tasta vastaa rekrytointiprosessista vastaava esihenkild
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Miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkil6stolla on tydtehtaviinsa asianmukainen
koulutus, riittava osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito?

Rekrytointiprosessiimme kuuluu myds, etta kiymme tarkasti |api valittavan henkilén osaamiset, tehtdvan
edellyttdmat luvat ja kdytannon kielitaidon suhteessa tehtdvassa vaadittavaan osaamiseen ja patevyyteen.
Varmistamme henkilon osaamisen kaytannossa pakollisen koeajan puitteissa.

Miten huolehditaan henkiloston riittavasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon yllapitamisesta seka siita,
etta henkilosto osallistuu riittavasti ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

Tyosuhteen alkuun liittyvista kdaytannon jarjestelyista ja uuden tyontekijan perehdytyksesta vastaa esihenkil®
tai hanen nimeamansa henkil6. Ladkareiden perehdyttamisessa apuna toimivat yhteyspaallikot ja vastaavan
ladkarin kyseessa ollen lisdksi yliladkari. Perehdytys varmistaa, ettad uusi tyontekija saa tehtavassa
onnistumiseen tarvitsemansa tiedot yrityksesta, omasta yksikdstaan ja tehtavastaan. Terveystalon
perehdytyksen tarkistuslista ja muu perehdytysmateriaali I0ytyvat intranetista (Syke) ja verkko-
oppimisymparistosta (Terveystalo Academy). Erityistd huomiota kiinnitetddn omavalvontasuunnitelmaan,
ladkehoitosuunnitelmaan seka laitteiden ja tarvikkeiden kayttoon liittyvaan perehdyttamiseen.

Henkiloston perehdytys dokumentoidaan henkiléstohallinnon tietojarjestelmaéan (Mepco). Perehdytyksen ja
uuden tyontekijan tydohon sijoittumisen onnistumisesta kerataan tietoa tulokaskyselylla. Kysely lahetetaan
kaikille uusille tyontekijoille 60 pdivan kuluttua tydsuhteen alkamisesta.

Henkilostda perehdytetdadn aina olennaisten muutosten yhteydessd, muutos voi olla ko. henkilon tehtavissa,
yksikon toimintamallissa/-ohjeissa tai tietojarjestelmassa.

Noudatamme Terveystalon Onnistumisen johtaminen -toimintamallia (ohje Syke — Esihenkildlle —
Onnistumisen johtaminen), joka perustuu esihenkilon ja tyontekijan sdannollisesti toteutettaviin
kahdenvalisiin keskusteluihin, taman mallin avulla esihenkil6 pystyy tukemaan, ohjaamaan ja puuttumaan
tarpeen ja tilanteen mukaan tyontekijan tyohon liittyvissa asioissa.

Esihenkilon tyontekijoiden kanssa kdymassa kehityskeskustelussa suunnitellaan tulevan vuoden tavoitteet ja
henkilokohtaiset osaamisen kehittdmisen tarpeet seka tehdaan tarvittaessa onnistumis-/tukisuunnitelma.
Kehityskeskustelujen tarkoituksena on tukea strategian mukaista toimintaa ja tavoitteiden asettamista seka
mahdollistaa henkiléston osaamisen kehittaminen tavoitteiden mukaisesti. Kehityskeskustelut tallennetaan
tyosuhteisille Mepco-henkilostojarjestelmaan, josta keskustelun toteutuminen voidaan todentaa.
Koulutusten seuranta toteutetaan seka Mepcon ettd sahkodisen koulutusalustan Academyn avulla. Esihenkilo
varmistaa koulutuksen toteutumisen kehityskeskustelun yhteydessa, lisdksi koulutusten toteutumista
seurataan kuukausiraportoinnissa ja laatujohtoryhmassa. Terveystalo jarjestaa runsaasti
ammattiryhmakohtaista ja yhteista koulutusta osaamisen kehittymiseksi. Kumppanuusratkaisuissa
suunnitellaan seuraavan vuoden toiminnan suunnittelun ja budjetoinnin yhteydessa myds henkildstolle
tarvittavat koulutukset, huomioiden yksikoista esitetyt tarpeet.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapdisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennelld varmistetaan seka miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta
toteutetaan kaytannossa?

Esihenkil6 tarkistaa opiskelijan opintotodistuksen, jotta tarvittava maara opintoja on suoritettuna ja Terhikki-
rekisterimerkinnan. Opiskelijan ohjauksessa noudatetaan Terveystalon Opiskelijan ohjaus Terveystalossa -
ohjetta. Terveydenhuollossa opiskelijat toimivat aina ohjaajan valvonnassa, jokaiselle opiskelijalle nimetaan
ohjaaja.

Miten henkil6stdén osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana, ja miten
havaittuihin epakohtiin puututaan?

Esihenkilot myos seuraavat paivittdisessa tydssaan yksikon toimintaa ja ottavat vastaan
asiakas/potilaspalautteen lisaksi myds tydyhteisésta nousevaa palautetta ja voivat ndiden perusteella
puuttua havaittuihin epdkohtiin. Noudatamme Terveystalon Onnistumisen johtaminen -toimintamallia (ohje
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Syke — Esihenkil8lle — Onnistumisen johtaminen), jokS BRsERRATI% &hERASn ja tydntekijin sidnnsllisesti
toteutettaviin kahdenvalisiin keskusteluihin, taman mallin avulla esihenkil6 pystyy tukemaan, ohjaamaan ja
puuttumaan tarpeen ja tilanteen mukaan tydntekijan tyohon liittyvissa asioissa.

Miten selvitetaan tyontekijan rikostausta lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta annetun
lain (504/2002) perusteella lasten kanssa seka valvontalain 28 §:n perusteella idkkaiden ja vammaisten?
henkildiden kanssa tyoskentelevilta?

Lasten, vanhusten ja/tai vammaisten kanssa lain tarkoittamalla tavalla tyoskentelevat joutuvat esittamaan
rikosrekisteriotteen ennen tyohonottoa, mikd tuodaan esille rekrytointivaiheessa. Tassa noudatetaan
Terveystalon (IMS) ohjetta: Tyénantajan velvollisuus pyytaa rikosrekisteriote ndhtavaksi lasten ja nuorten,
iakkaiden tai vammaisten kanssa tyoskentelevilta.

4.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta

Miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkilot varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava
henkilosto?

Ennakoiva toiminnan suunnittelu tunnettujen asiakastarpeiden ja kysynnan vaihtelun mukaan. Sijaispoolin
hyodyntaminen, henkildston siirtaminen yksikoiden valilla seka tarpeen mukaan henkiloston rekrytointi.
Tarvittaessa kiireettdoman toiminnan supistaminen tai siirtaminen.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiloston riittavyyden varmistamiseksi ja potilaiden ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkil6stoa ei ole riittavasti. Henkiloston
riittavyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikossa ja sen lukuun tuotettavat
palvelut.

Omavalvontasuunnitelmassa on otettava huomioon tuotettavaa palvelua koskevasta erityislainsaadannosta
tulevat henkildstomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset.

Yksikon palveluvastaava seuraa kysynnan ja tarjonnan vaihtelua ja kohdentaa henkildstéresurssin tarpeiden
mukaan. Merkittavissa henkilostovajetilanteissa keskitytdan terveysaseman kriittisiin toimintoihin: hoidon
tarpeen arviointi ja akuutti hoito. Palvelualuejohtaja/liiketoimintajohtaja on yhteydessa tilaajan
yhteyshenkild6n, jos on vaikeuksia tuottaa sovitut palvelut tai palvelutuotantoon tulee katkos.

4.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa toteutetaan?

Kaytamme hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojarjestelmaa, josta tiedot siirtyvat KanTa:n, ja kirjaamme
sinne rekisterinpitdjan ohjeistuksen mukaisesti, jotta tieto on kaikkien tarvittavien tahojen kaytossa.
Ostopalveluista saamamme palautteet (esim. kuntoutus) skannataan asiakas-/potilastietojarjestelmaan.
Noudatamme hyvinvointialueen hoito- ja palvelupolkuohjeita yhteisty6 ja tiedonkulun varmistamiseksi.

Miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteisty6 palveluntuottajan
muiden palveluyksikkdjen kanssa?

Teemme monialaista yhteistyota asiakkaan/potilaan tilanteen niin vaatiessa, konsultoiden ja pyytaen
tyopariksi, jotta palvelut toteutuvat sujuvasti ja yhteensovitettuina.

4.2.8 Toimitilat ja valineet

Kuvaa toiminnassa kaytettavat toimitilat, mukaan lukien toimintaymparisto, ja valineet seka niiden
turvallisuus, turvallinen kéytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa3.

Toimimme hyvinvointialueen meille palvelutuotantoon osoittamissa Hattulan kunnan terveysasemalla.
Kiinteistd on rakennettu 2020 ja suunniteltu ja hyvaksytty terveysasemakayttéon. Terveysasemalla kdytetaan

terveydenhuollon kayttoon tarkoitettuja valineitd, tarvikkeita, laitteita ja ohjelmistoja. Naiden soveltuvuus
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tarkoitukseensa ja turvallisuus varmistetaan hankint399IF&0RE % 2ARIE M ksikon toimesta (hyvinvointialue fai
Terveystalo sopimuksen mukaisesti). Turvallinen kayttd varmistetaan henkiléston koulutuksella ja
perehdytyksella.

Kuvaa toimitiloille tehdyt tarkastukset seka myénnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim. kliinisen
mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) paivdamaarineen. Kuvauksessa on otettava
huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot.
Toimitilat on tarkastettu kdyttéonoton yhteydessa kevaalla 2020.

Viimeisin paloturvallisuuskdynti syksylla 2024.

Kliinisen mikrobiologian lupa (SYNLAB Suomi OY) 13.12.2022, voimassa toistaiseksi, omavalvontasuunnitelma
2/2025.

Kuvaa mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan ja

potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot?.

Terveysaseman tilojen ja valineiden riskit:

-Tietoturva- ja tietosuoja: padaulan asiakaspalvelupisteen riittdmaton danieritys. Hallintakeinoina pyritdan
ohjaamaan asiakasasiointi ensisijaisesti puhelimitse. Tyohuoneiden ovet pidetdan aina lukittuina. Tyoase-
mien nayttosuojat. Tietosuojaroskat toimitetaan paivittdin niille varattuun tietosuojasailoon.

Rakennukseen liittyva riskit, poistumisturvallisuus ja hallintakeinot:

Pitamalla kaytavat vapaina ja odotustilat vastaanotoille vain niille tarkoitetuissa tiloissa.
Tyoturvallisuuteen liittyvat riskit, yksintyoskentely. Hallintakeinoina kalusteiden oikea sijoittelu, poistumis-
tie (toinen ovi) esteetdn kulku, turvahalyttimet. Tulossa hyvinvointialueen huonekohtainen turvahaytin-

jarjestelma. Terveysasemalla ei ole potilaita vastaanotoilla terveysaseman sulkeutumisen jalkeen

Valineisiin liittyvat:

- vdlineen rikkoutuminen tai virheellinen kaytto ehkaistdan kunkin valineen oikeaan kayttoon ohjaavalla

koulutuksella seka kayttamalla valineita valmistajan ohjeiden mukaan.

Kuvaa mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainsdadannosta tulevat vaatimukset.

Toimimme hyvinvointialueen meille palvelutuotantoon osoittamissa tiloissa, joiden yllapidosta vastaa
hyvinvointialue/kiinteiston omistaja. Tuemme tdssd tuomalla esille kiinteistdissa havaitsemiamme korjaus-
tms. tarpeita. Terveysaseman kiinteistosta vastaa Hattulan kunta / kiinteistdhuolto.

Kuvaa mitka ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat.

Toimimme hyvinvointialueen meille palvelutuotantoon osoittamissa tiloissa, joiden pitkajanteisesta
yllapidosta vastaa hyvinvointialue tai kiinteiston omistaja, johon vuokrasuhteessa on hyvinvointialue.

Kuvaa miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kdyt6ssa epaasianmukaisia tai palveluihin ndhden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineita. Kuvauksesta on selvittava, miten valineiden
huolto ja niiden kayton vaatima koulutus on jarjestetty.

Kaytetdan vain toimintaan soveltuvia ja turvallisia valineita. Sdhkolaitteisiin (muut kuin l1ddkinnalliset laitteet)
liittyviin vikoihin ja vaaratilanteisiin liittyen toimitaan valtakunnallisen Toimitilaturvallisuuteen liittyvien
vaaratapahtumien kasittely -ohjeen (IMS) mukaisesti

4.2.9 Ladkinndlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytté

Kuvaa miten varmistetaan ldakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden
noudattaminen®.

Kumppanuusratkaisuissa Terveystalo omisteisten laitteiden turvallisuus ja vaatimustenmukaisuus turvataan
koko elinkaaren ajalta noudattamalla yhdenmukaisesti maaritettyja prosesseja laitteen hankinnan,
kayttéonoton, kayttdjien perehdytyksen, huollon/ylldpidon ja poiston osalta. lonisoivan sateily- ja
magneettiturvallisuus varmistetaan seuraten sateilytoiminnan turvallisuusarviota ja johtamisjarjestelmaa.
Terveystalon ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilona toimii hallintoyliladkari. Terveystalossa
teknologiapaallikko vastaa laitehallinnan ydinprosesseista ja ohjeista, seka yhteydenpidosta viranomaisiin.
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lonisoivaa sateilyd ja magneettiturvallisuutta koskien sateilyturvallisuusasiantuntijoina ja ladketieteellisen
fysiikan asiantuntijoina toimivat tehtavaan nimetyt sairaalafyysikot. Kumppanuusratkaisujen yksikoissa, joissa
tuotetaan natiivirontgenkuvauksia rontgenhoitajat toimivat sateilyturvallisuusvastaavina.

Terveystalon Kumppanuusratkaisuissa on kaytossa ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttadjan
velvoitteiden mukainen seurantajarjestelma (laiterekisteri) laitteiden, ja niiden kayton seka turvallisuuden
varmistamiseksi. Osana rakenteellista laiteturvallisuutta yksikdssa on nimetty potilasturvallisuusvastaava ja
laitevastaava seka kirjattu ohjeistus poikkeustilanteissa.

Laiteperehdytys tapahtuu hyédyntaen verkkokoulutuksia seka fyysisia kdyttokoulutuksia. Terveydenhuollon
laitteelle nimetdan vastuukayttdja, joka perehdyttda muita tyontekijoita laitteen turvalliseen kayttoon.
Vastuukayttaja huolehtii lisdksi kayttdohjeiden ja teknisen kasikirjan saatavuudesta ja ajantasaisuudesta,
jarjestaa vastaanottotarkastuksen, takuuajan seurannan ja takuukatselmuksen, tiedottaa laitteeseen
tehtavien mahdollisten paivitysten tai muutosten vaikutuksista muille kayttajille, huolehtii laitteen
kunnossapidosta ja turvallisuudesta seka laitteeseen liittyvien seurantatietojen, kuten huoltojen seka vika- ja
vaaratilanteiden, kirjaamisesta laiterekisteriin.

Terveystalon Y-tunnuksen alla laitteet kirjataan Terveystalon sdhkoiseen laiterekisteriin, joka sisaltaa
saddosten edellyttdmat seurantatiedot. Seurantajarjestelmaan kirjataan jaljitettavyyden edellyttamat tiedot
toimintayksikdiden kaytossa olevista, edelleen luovuttamista tai muutoin hallinnassa olevista laitteista.
Henkilokunta ilmoittaa terveydenhuollon laitteisiin liittyvistd vaaratapahtumista Terveystalon sisdisen
sahkoisen jarjestelman kautta, ellei sopimuksella sovita erillisestad raportoinnista tilaajalla. Vaaratilanteet
ilmoitetaan lain edellyttamalla tavalla valmistajalle, Fimeaan, seka ionisoivaa sateilya hyodyntavien laitteiden
osalta Sateilyturvakeskukseen. Tilaajalle raportoidaan vaaratapahtumista sovitun raportoinnin ja frekvenssin
mukaisesti.

Mikali sopimuksen mukaisesti kdytetdan ja yllapidetdan tilaajan osoittamia laitteita, vastuista sovitaan
sopimuksessa osapuolten vililla. Tall6in kirjaukset tehd&dan tilaajan osoittamaan seurantajarjestelmaan
tarvittaessa Terveystalon yllapitaman jarjestelman rinnalla.

Kuvaa miten varmistetaan, etta palveluyksikossa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain
mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden
tiedot l6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Asiakas- ja potilastietoja kasitelldadn vain hyvinvointialueiden asiakas- ja potilastietojarjestelmissa, joiden
asianmukaisuudesta vastaa hyvinvointialue. Potilastietoa kasitellaan myos Terveystalon
potilastietojarjestelmassa, kun tuotetaan kuvantamista Terveystalon Himeenlinnan yksikdssa. Talta osin
kuvaus |6ytyy Suomen Terveystalo Oy:n omavalvontasuunnitelmasta.

Kuvaa miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdytén asianmukaisuudesta,
henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon ja jatkuvasta kayttoon liittyvdan osaamisen varmistamisesta
palveluyksikossa.

Henkildstod koulutetaan asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoon hyvinvointialueen koulutusten ja
ohjeiden avulla joko suoraan tai yksikon palveluvastaavan toimesta. Jarjestelmapaivitysten yhteydessa kaikki
koulutetaan paivitysten mukana tuleviin muutoksiin. Esihenkil6 vastaa ndiden toteutumisesta.

Kuvaa milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka
palveluyksikdssa vastaa sen toteutumisesta®.

Terveystalon tietoturvasuunnitelma on paivitetty 8.7.2025. Hyvinvointialueiden palveluita tuotettaessa
noudatamme kyseisen hyvinvointialueen rekisterinpitdjand antamia ohjeita. Palvelusopimuksen liitteena on
sopimus henkilotietojen kasittelysta, jonka liitteissa kuvataan rekisterinpitdjan vaatimukset
palveluntuottajalle. Yksikon esihenkild vastaa siita, etta yksikossa toimitaan vaatimusten mukaisesti.
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Kuvaa miten huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon
toiminnassa, myos ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman tai -verkon hairiétilanteesta yksikén
palveluvastaavalle tai timan nimeamalle henkildlle, joka varmistaa, etta hairiosta ilmoitetaan
hyvinvointialueen yhteyshenkilolle/it-tukeen. Palveluvastaava (tai nimedmansa) seuraa hyvinvointialueen
hairidtiedotusta ja informaoi siitd tyontekijoita seka vastaa toiminnan sopeuttamisesta hairidtilanteeseen.

Kuvaa miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seka
tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairiétilanteen keston ajan.
Palveluissa hyodynnettdvan teknologian soveltuvuudesta, asianmukaisuudesta, turvallisuudesta seka
vikatilanteiden hoidosta vastaa hyvinvointialue. Hyvinvointialueen koulutusten ja ohjeiden avulla
perehdytetdan henkilosto teknologian kayttoon. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemastaan vikatilanteesta palveluvastaavalle, joka varmistaa, etta vikatilanteesta ilmoitetaan
hyvinvointialueen yhteyshenkilolle/it-tukeen.

Kuvaa miten kdytanndssa varmistetaan palveluissa hyodynnettdvan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus
ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden seka henkiloston kdyttéopastus. Kuvauksesta on ilmettava,
miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin.
Terveystalo-omisteisten ladkinnallisten laitteiden hankinnassa noudatetaan nimettya prosessikuvausta.
Laakinnallisten laitteiden hankinnat toteutetaan investointisuunnitelman mukaisesti vastuullisuuskysymykset
huomioiden. Investointisuunnitelmissa huomioidaan laitteiston elinkaarimalli, laiteturvallisuus ja -kriittisyys,
seka ladkinnallisten laitteiden ja in vitro -diagnostisten laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuus.
Laitehankinnat on keskitetty konsernipalveluiden asiantuntijoille, jotka varmistavat, etta ladkinnalliset
laitteet tayttavat EU:n sdadosten (mm. MDR 2017/45, IVDR 2017/746) seka kansallisen lainsdadannon
mukaiset vaatimukset mahdolliset siirtymaajat huomioiden. Hankittavien laitteiden vaaditaan tayttavan niille
maaritetyn aiotun kayttotarkoituksen mukaisen suorituskyvyn, potilas- ja kayttdjaturvallisuusvaatimukset,
seka laitteen kayttda ja seurattavuutta edellyttdvdan dokumentaation EU:n
vaatimustenmukaisuusvaatimusten mukaisesti. Lisaksi hankittaville laitteille on asetettu tarkennetut
Terveystalon maarittelemat tietoturva- ja tietosuojavaatimukset. Pienlaitteiden hajautettu hankinta
suoritetaan edelld mainittujen asiantuntijoiden hyvaksymien tuotekatalogien mukaisesti sahkdisen
ostojarjestelméan kautta. Katalogin sisadlt6a arvioidaan ja paivitetdan vuosittain. Kayttéonottoa edeltden
varmistetaan lupamenettelyt koskien ionisoivaa sateilya hyodyntavia laitteita seka painelaitteistoa.

Terveystalon Kumppanuusratkaisuissa on kdytossa ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kadyttajan
velvoitteiden mukainen seurantajarjestelma laitteiden, ja niiden kdytdn seka turvallisuuden varmistamiseksi.
Osana rakenteellista laiteturvallisuutta yksikdssa on nimetty potilasturvallisuusvastaava ja laitevastaava seka
kirjattu ohjeistus poikkeustilanteissa.

Laiteperehdytys tapahtuu hyédyntden verkkokoulutuksia seka fyysisia kdyttokoulutuksia. Terveydenhuollon
laitteelle nimetdan vastuukayttaja, joka perehdyttdaa muita tyontekijoita laitteen turvalliseen kayttoon.
Laiteperehdytys dokumentoidaan sita ohjaavan konsernin IMS ohjeen mukaisesti. Vastuukayttaja huolehtii
lisaksi kayttéohjeiden ja teknisen kasikirjan saatavuudesta ja ajantasaisuudesta, jarjestaa
vastaanottotarkastuksen, takuuajan seurannan ja takuukatselmuksen, tiedottaa laitteeseen tehtavien
mahdollisten paivitysten tai muutosten vaikutuksista muille kayttajille, huolehtii laitteen kunnossapidosta ja
turvallisuudesta seka laitteeseen liittyvien seurantatietojen, kuten huoltojen seka vika- ja vaaratilanteiden,
kirjaamisesta laiterekisteriin.
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Terveystalon Y-tunnuksen alla laitteet kirjataan Te V(\e/ye/rss"c%l%)n sahkoiseen laiterekisteriin, joka sisaltaa
saddosten edellyttamat seurantatiedot. Seurantaj.—rl\é%lir'n Ssni‘gl:s\)%”fn?ig%aan jaljitettavyyden edellyttamat tiedot
toimintayksikdiden kaytossa olevista, edelleen luovuttamista tai muutoin hallinnassa olevista laitteista.
Henkilokunta ilmoittaa terveydenhuollon laitteisiin liittyvistd vaaratapahtumista Terveystalon sisdisen
sahkoisen jarjestelman kautta, ellei sopimuksella sovita erillisestd raportoinnista tilaajalla. Vaaratilanteet
ilmoitetaan lain edellyttamalla tavalla valmistajalle, Fimeaan, seka ionisoivaa sateilya hyodyntavien laitteiden
osalta Sateilyturvakeskukseen. Tilaajalle raportoidaan vaaratapahtumista sovitun raportoinnin ja frekvenssin
mukaisesti.

Potilas- ja asiakastietojdrjestelmat hankkii hyvinvointialue, joka vastaa myds niiden soveltuvuudesta,
asianmukaisuudesta ja turvallisuudesta seka jarjestaa koulutukset uusien jarjestelmien ja
jarjestelmapaivystysten tullessa kayttoon. Hyvinvointialue vastaa myos naiden jarjestelmien
toimintahd&irididen korjaamisesta ja ohjeistamisesta hairiotilanteisiin. Potilas/asiakastietojarjestelméan
hairidtilanteessa voidaan joutua perumaan kiireetonta toimintaa, silloinkin varmistetaan valttdmattoman
hoidon ja avun saaminen, akuuttien potilaiden hoidossa pystytdan yleensa varmistamaan jarjestelmien
katselukdayton mahdollistavan varajarjestelman avulla. Talléin henkilosto kirjaa toteutuneen hoidon ja
palvelut jalkikateen.

Terveydenhuollon avovastaanotoilla kaytettava takaisinsoittojarjestelma on hyvinvointialueen kilpailuttama
ja siind yhteydessa hyvinvointialue varmistaa jarjestelman asianmukaisuuden ja soveltuvuuden tdahan
tarkoitukseen. Toimimme hyvinvointialueen antamien ohjeiden mukaisesti vikatilanteissa. Usein on
mahdollista tiedottaa vaestdlle esim. hyvinvointialueen ja kunnan verkkosivujen kautta
takaisinsoittojarjestelman ohittavien puhelinnumeroiden kayttéonotosta hairiotilanteen ajaksi, jotta
varmistetaan yhteydensaanti terveysasemalle.

Poikkeus- ja hairiétilanteiden varalle jokaisessa yksikdssa on laadittuna ja vuosittain paivitettava
Poikkeustilanteiden ohje, joka talletetaan sdahkoisena yksikon IMS ohjepankkiin sekd paperisena yksikkoon,
jotta on kaytettdvissa myos sahkokatkojen tms. aikana.

Kuvaa miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilolliset tarpeet ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
hyodynnettdessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa.

Asiakkaan yksilollisia tarpeita arvioidaan aina palvelutarvearvion yhteydessa. Palvelutarvetta arvioidaan aina
asiakkaan palveluista paattavan hyvinvointialueen viranhaltijan johdolla. Asiakkaan palvelutarvetta
tarkastellaan my0s suhteessa kunkin hyvinvointialueen palveluille asettamien kriteerien mukaisesti.
Asiakkaan ja hdanen laheisten, ndakékulma ja toiveet huomioidaan aina palveluita suunniteltaessa.
Asiakastyota tehdaan osittain ja tarpeenmukaisesti teknologiaa hyédyntdaen, mm. ladkeautomaatit ja
etdkdynnit. Palvelutarvetta arvioitaessa selvitetddn erityisesti asiakkaan oma toive ja toimintakyky suhteessa
teknologian kayttodnottoon.

4.2.10 Laakehoitosuunnitelma

Milloin palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty ja kuka vastaa sen
laatimisesta’?

Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 05/2025.

Laatimisesta vastaa yksikon ladkevastaava, laatiminen yhdessa vastaanoton henkiléston ja palveluvastaavan
kanssa huomioiden tiimista tulleet palautteen ja kehittdmisehdotukset seka ladkehuollon vaaratapahtumien
kautta tunnistettujen juurisyiden korjauksen. Ladkekeskuksen farmaseutti tarkistaa suunnitelman.

Kuka vastaa palveluyksikdn ladkehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa?

Vastaava laakari vastaa siita, ettd ladkehoidon kuvaus ladkehoitosuunnitelmassa on asianmukainen.
Ladkehoidon suunnitelmanmukaisuudesta ja seurannasta yksikossa vastaa yksikon palveluvastaava.
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4.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikén asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaava johtaja.

Yksikdn palveluvastaava johtaa toimintaa yksikdssa, asiakastietoja kasitellaan rekisterinpitajan eli
hyvinvointialueen antamien ohjeiden mukaisesti. Ensisijainen yhteystaho on rekisterinpitdjan eli
hyvinvointialueen tietosuojavastaava.

tietosuojavastaava@omahame.fi

Postiosoite: tietosuojavastaava, PL 39,13101Hameenlinna

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi Sahkopostiosoite
Eibhlin NiGhriofa tietosuoja@terveystalo.com

4.2.12 Sadnnollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Miten palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan seka
palveluyksikon henkilostolta kerataan saannollisesti palautetta?

Asiakkaat/Potilaat ja heiddan omaisensa voivat antaa yksikén toiminnasta palautetta palautelaitteella seka
suullisesti henkilostolle ja kirjallisesti yksikossa olevaan palautelaatikkoon tai potilasasiavastaavan kautta
seka hyvinvointialueen ja Terveystalon verkkosivuilta séhkoisen palautekanavan kautta.

Henkilosto antaa palautetta ja kehittamisehdotuksia suullisesti tai kirjallisesti yksikdssa tai Terveystalon
Efecte -jarjestelmaan tehtdvan sisdisen palautteen kautta, jossa mahdollista antaa myds anonyymisti. Yksikdn
toiminnan kehittdmisessa henkildston asiantuntemus omasta tydstdan ja yksikon toiminnasta on
ensiarvoisen tarkeda. Henkilostolle tehdaan kaksi kertaa vuodessa saanndllisesti toistuvat kyselyt, joissa
voivat anonyymisti antaa palautetta mm. esihenkilon tydsta, kehittamisestd, omista
vaikutusmahdollisuuksistaan ja tydn sujumisesta.

Miten saanndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyédynnetadn omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessa?

Kaikki saatu palaute kasitelladn konsernin yhteisten ohjeiden mukaisesti: Asiakaspalautteen kasittely -
prosessi IMS ja Asiakaspalautteen kasittely Efectessa -ohje. Palautteet kasitellaan viikon sisalla niiden
saapumisesta, kun asia on tuore ja selvittdminen helpompaa. Selvittely tehddan asianosaisten tyontekijoiden
kanssa ja mietitdan mahdolliset korjaavat toimenpiteet tarvittaessa. Palautteita kasitelladn anonyymisti,
aktiivisesti myos yksikon henkilostopalavereissa, jotta voidaan oppia yhdessa. Erityisesti yhdessa kasitellaan
silloin, kun tarvitaan uutta toimintaohjetta tai ohjeiden paivittamista.

Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei vastaavaa tapahdu uudelleen ja etta asiakas saa perustellun
selvityksen tapahtuneesta. Tassa tukee Efecte-jarjestelmaankin kirjattava juurisyyanalyysi, ja
kehittdmistoimien kirjaaminen Paja-tyokaluun (Jatkuvan kehittamisen tyokalu), jotka ovat ndhtavilla myos
muille yksikaille. Kehittdmistoimia jalkautetaan kumppanuusratkaisujen hallinnon (ylilaakari ja
palvelualuejohtajat) kautta my6s muihin yksikoihin ja tarpeen mukaan paivitetdadan muuttuvat toimintamallit
omavalvontasuunnitelmaan. Henkilost6 osallistuu omavalvontasuunnitelman paivitykseen.

4.3 Omavalvonnan riskienhallinta

4.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Kuka vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?
Yksikon riskienhallinnasta vastaa yksikon palveluvastaava, jota tassa tehtavassa tukee asiakas- ja
potilasturvallisuusriskien osalta yksikdn vastaava laakari.

Riskien hallinnan organisoituminen:

- jokainen tyontekija vastaa omassa tydssaan riskien tunnistamisesta ja ennakoivien toimintatapojen
noudattamisesta.
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- aluejohto (ylildakari ja palvelualuejohtajat) ja esillenkilot (palveluvastaava ja vastaava laakari) vastaavat
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paikallisten riskien ja mahdollisuuksien tunnistamisesta (yksikon ), kdytdnndn toiminnan
riskitietoisuudesta (asioiden kasittely yksikon palavereissa), ennakoivien toimintatapojen mukaisuudesta
(perehdytys), omavalvontasuunnitelman toteutumisesta ja riskitilanteen seurannasta (yksikon johdon
kokoukset).
- liiketoimintajohto ja kumppanuuksien laatujohtoryhma vastaavat vastuualueensa liiketoimintariskien
hallinnasta, mahdollisuuksien hyodyntamisesta, operatiivisesta laadusta ja omavalvontaohjelman

toteutumisesta.

Miten palveluyksikdon toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta

palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit®?

Riskien tunnistamisessa hyddynnetaan vuosittain tehtavaa yksikon riskien kartoitusta (SWOT), sddnnollisesti

tehtavia prosessiriskien lapikaynteja (8 prosessia), asiakaspalautteita, vaaratapahtumailmoituksia,

viranomaisten tarkastusraportteja ja selvityspyynto6ja, sisdisid auditointeja, itsearviointeja (mm. ladkehuollon

ja hygienian omatarkastukset).

Vastaanottopalveluiden toiminnan keskeisia riskeja ovat:

- henkiloston riittavyys ja pysyvyys

- hoidon jatkuvuus osana tiimimallin ja omaldakarimallin kehittamistyota

- henkiloston osaamisen ylldpito ja varmistaminen

- tiedonkulun ja vuorovaikutuksen haasteet

- tietosuojan tai tietoturvan vaarantuminen

- tietojarjestelmien toiminnan hairiot (kuten potilastietojarjestelma, takaisinsoittojarjestelma, muut sahkoiset
tyokalut)

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskit priorisoidaan kumppanuuksien johdon toimesta niiden todennakoisyyden ja vaikutusten suuruuden
perusteella hyddyntden priorisointimatriisia. Todenndkoisten ja vaikutuksiltaan suuriksi arvioitujen riskien
osalta tehdaan kehityssuunnitelma, jonka toteutumista seurataan laatujohtoryhmassa. Yksikon tason riskien
arviointi toteutetaan yksikon johdon palaverissa ja sieltd nostetaan tarvittaessa laatujohtoryhman késittelyyn
riskit, jotka uusia tai merkittavia myods muissa yksikoissa. Yksikon riskienhallinnan toimenpiteiden
vaikuttavuutta ja riittavyytta seurataan yksikdn johdon kuukausikokouksissa.

4.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Millaisin kdaytannon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikdn toimintaan ja asiakas-
ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

1. Henkil6ston systemaattinen perehdytys ja koulutus, perehdytyksen tarkistuslista, kumppanuuksien
kuukausikoulutukset ja muu koulutus

2. kuvatut ydinprosessit, joihin tunnistettu riskit ja kuvattu niiden hallintatoimet

3. asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus henkilostélle pakollinen (kerrataan 3 vuoden valein)

4. tietosuojakoulutus (kerrataan 2 vuoden vilein) ja tietoturvakoulutus (kerrataan 1 vuoden vélein)
molemmat pakollisia henkilostolle

5. prosessiriskien lapikaynti ja arviointi yksikon henkildston kanssa seka tarvittavat toimenpiteet

6. Ladkitysturvallisuuden itsearviointi (IMS ohje, tehddan Pajaan)

7. Hygieniakartoitus / Infektioiden torjunnan omatarkastus (IMS ohje, tehdaan Pajaan)

8. vaaratapahtumailmoitusten tekeminen ja niista oppiminen, vakavan vaaratapahtuman kasittelyyn
tarkempi ohjeistus IMS

9. johto seuraa toimintaa vahintdan viikoittain/kuukausittain ja varmistaa riskienhallinnan toteutumisen

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?
Seurannalla (yksikon johdon kuukausikokous) ja vaikuttavuuden arvioinnilla. Mikali todetaan, ettei sovituilla
keinoilla riskia hallita riittavasti, sovitaan lisatoimet ja niiden vastuutus seka seuranta.

www.terveystalo.com
Assently: d87576d6c583dac2e3738a6¢5ef30815¢84bcef799e4b9fc56034€6627908b25543525e4e3ee990fca8096807b37ac3cafebbcd01ea3d8f350bbfb2a3451cbbf



Ter"eystalo Omavalvontasuunnitelma 14

(19)

Yksikko:

Miten varmistetaan, etta omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla?

Omavalvonnan ja riskien hallinnan toimenpiteiden toteutumista seurataan yksikén johdon
kuukausikokokouksissa, joissa ndma asiat ovat vakioasialistalla. Toimenpiteet, niin suunnitelmalliset kuin
havaittuihin epdkohtiin liittyvat, vastuutetaan ja aikataulutetaan seka toteutuminen varmistetaan
seurannalla. Omavalvonnassa hyédynnetdan jatkuvan kehittdmisen Paja-tyokalua, jonne kirjataan yksikon
tekemat itsearvioinnit, laatutiimin tekemat laatukaynnit, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit. Pajaan kirjatut
poikkeamat vastuutetaan, aikataulutetaan ja sovitaan seuranta seka korjaustoimien vaikutusten arviointi,
jarjestelma muistuttaa jokaisesta vaiheesta.

Kuvaa vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely®.

Yksik0ssa on nimetty potilasturvallisuusvastaava, joka huolehtii vaaratapahtumien kasittelysta yksikossa
konsernin yhteisen ohjeen mukaisesti: Vaaratapahtumien kasittelyn tyoohje potilasturvallisuusvastaavalle
(IMS)

Potilasturvallisuusvastaava kaynnistaa asian selvittdminen ja johtaa juurisyiden analysointia, varsinainen
analysointi ja korjaavien toimenpiteiden maarittely tehdaan vastaavan ldakarin ja palveluesivastaavan
toimesta. Paras tulos saavutetaan sill3, ettd otetaan henkil6sté mukaan asian kasittelyyn ja toimenpiteiden
suunnitteluun. Tama myos sitouttaa toimenpiteiden noudattamiseen seka kannustaa ilmoitusten tekemiseen
jatkossakin.

Kasittelyssa olennaista on minimoida vahingot potilaalle ja 16ytaa syyllistamattomalla tavalla juurisyyt
tapahtuneelle.

Todetut epdkohdat korjataan epakohdan laadusta ja suuruudesta riippuen esihenkiléiden johdolla joko
keskustelulla asianosaisten kanssa, keskustelulla yksikon henkiléston kanssa, yksikon toimintaohjeen
kertaamisella tai paivittamiselld, yksikon vaikutusvallan ulkopuolella olevien epakohtien osalta viestitdaan
aluejohtajalle ja kumppanuusratkaisujen yliladkarille seka palvelualuejohtajalle, jotka huolehtivat
korjaustoimien toteutumisesta.

Vaaratapahtumat kasitellddan anonyymisti yksikon henkildston kanssa yksikkdpalaverissa, jolloin henkilstd on
osallinen my6s korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tilaajalle vaaratapahtumista
ilmoitetaan sovitusti ja lisdksi raportoidaan koosteena sopimuksen seurantaryhmassa 1-4/vuodessa.
Tarvittaessa asiaa kasitellaan ja tiedotetaan muita yhteistyotahoja Terveystalon konsernin sisalla ja
ulkopuolella.

Vaaratapahtumien kasittelya seurataan ja raportoidaan kumppanuusratkaisujen laatujohtoryhmalle nelja
kertaa vuodessa. Palvelualuejohtajien ja ylilddkarin toimesta jalkautetaan muissa yksikoissa
vaaratapahtumista opittua toisiin yksikdihimme.

Kuvaa palveluntuottajan ja henkildston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden
toteuttamista sekd muita mahdollisia lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.
Valvontalain 29§:n mukainen ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosdaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei
ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkil6st66n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta salassapitosadannosten
estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen voi tehda suullisesti
esihenkildlle tai kirjallisesti joko nimella tai anonyymisti vaaratapahtumailmoitusjarjestelmaan.
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IImoituksen vastaanottaneen henkilén on iImoitettaygrg(s)iésta paIveIunjérJestéjéIIe tai palveluntuottajalle.
Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenk\lll?%nr:agsra\ork\jmkr?{/ﬁ%\zlhzqznimpnpifniciin epikohdan taj
ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Ilmoitus voidaan tehda
salassapitosdannosten estamatta.

IImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
salassapitosaanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka
muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

IImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henkildn tyo- tai
virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde paatetdaan, hanet lomautetaan, hantd muutoin kohdellaan
epaedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi, ettd han on tehnyt
epakohtailmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettyd on my0s estda tai yrittaa
estad henkiloa tekemasta ilmoitusta.

Lastensuojeluilmoitus (lastensuojelulaki 25a8§)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilost6lla ja palveluntuottajalla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus,
jos he ovat tehtdvassadn saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat
olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdaa mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.
Vaitiolovelvollisuus ei estad tekemasta lastensuojeluilmoitusta. Tee ilmoitus viipymatta lapsen asuinkunnan
hyvinvointialueelle. Katso tarkemmat ohjeet ja yhteystiedot oman hyvinvointialueesi verkkosivuilta. Ota
yhteytta hyvinvointialueen sosiaalipdivystykseen tai hatdkeskukseen (112), jos tilanne on kiireellinen tai teet
ilmoituksen virka-ajan ulkopuolella. Soita hatdanumeroon 112, jos tilanne on kiireellinen etka voi selvittaa
lapsen asuinpaikkaa tai hyvinvointialueen lastensuojelun yhteystietoja.

Iimoitus sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointia varten /huoli-ilmoitus

Yhteydenotto / ilmoitus sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi perustuu sosiaalihuoltolain 35 §.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalla on velvollisuus ilmoittaa mahdollisesta tuen tarpeesta
sosiaalihuoltoon. Huoli voi heratéa kaikenikaisistd, ja timéan voi tehda esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen
sijasta yhdessa huoltajan kanssa. Tyypillinen huoli-ilmoitus koskee ikdihmista, joka ei toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi pysty huolehtimaan asioistaan. Iimoitusvelvollinen ei voi tehda ilmoitusta
nimettomasti. limoitus tehddan hyvinvointialueelle, tarkista ohje hyvinvointialueen verkkosivuilta, usein
ilmoitusta varten on kaytossa sahkoinen ilmoituslomake/kanava.

Ladkarin ilmoitusvelvollisuus ajoterveydesta

Laadkarin on salassapitosddannosten estamatta ilmoitettava poliisille, jos ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden
haltija ei enda tayta ajokortin terveysvaatimuksia. Terveysvaatimukset eivat tayty, jos henkilon terveydentila
on heikentynyt muusta kuin tilapaisesta syysta tai jatkuvan paihteiden vaarin kayton takia.

Ladkarin ja hammaslaakarin velvollisuus ilmoittaa tartuntataudista
Laakarin ja hammaslaakarin tulee tehda ilmoitus epailemastaan tai toteamastaan yleisvaarallisesta tai
ilmoitettavasta tartuntatautitapauksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL).

Tarkemmin ammattihenkil6iden ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Miten henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta?
Henkildstd perehtyy omavalvontasuunnitelman yhteydessa uutena tyontekijana ja suunnitelman
saannollisten paivitysten yhteydessa.
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Miten kasitellaan ja otetaan palveluyksikon riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset?

Valvovien viranomaisten selvityspyynnot kasitellaan virallisten selvityspyyntdjen prosessiohjeen mukaisesti,
mihin kuuluu juurisyyanalyysin tekeminen ja valittémien korjaavien seka juurisyyta korjaavien
toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus. Toimenpiteita tarkennetaan tai lisdtaan viranomaiselta saadun
ohjauksen ja paatosten perusteella. Toimenpiteiden toteutumisen seuranta yksikdon johdon
kuukausikokouksissa.

4.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan?

Operatiivista toimintaa seurataan yksikossa paivittain ja johdon tasolla vahintaan kuukausittain. Yksikon
johdon kuukausikokouksen vakioasialistalla riskienhallinnan toimenpiteiden toteutumisen ja vaikuttavuuden
seuranta.

Miten hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan?

Ammattilaisten ja esihenkilon havainnot kaytannon tyossa. Vuosittain itsearviointina
hygieniakartoitus/infektioiden torjunnan omatarkastus, joiden toteutumista seurataan Paja tyokalun kautta
kumppanuuksien laatujohtoryhmassa.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytannot?

Vaara- ja haittatapahtumien maaria seurataan yksikon johdon kuukausikokouksissa sekd kumppanuuksien
laatujohtoryhmadssa ja tilaajittain sovitulla tavalla hyvinvointialueille. Omavalvonnan seurannan raportointi
julkisesti sisaltaa myos tietoja vaaratapahtumista.

Miten henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

Riskien arviointia ja hallintaa kasitellddn henkiloston kanssa vuosittain. Yksikdssa tehddan henkiloston kanssa.
SWOT-pohjalla toimintaan liittyvien vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien arviointi seka
suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uhkien eli riskien hallintaan. N&ita seurataan yksikképalavereissa ja
kirjataan niiden muistioihin. Lisaksi henkilostén kanssa arvioidaan sdannollisesti toiminnan keskeisten,
kuvattujen prosessien riskit ja niiden hallintaan tarvittavat toimenpiteet

4.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kuvaa, miten palveluntuottaja kdaytanndssa varmistaa palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan
toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Hankittaessa alihankintana palveluita varmistamme, ettd palvelut vastaavat laadultaan ja sisalloltaan
sopimuksessa luvattua palvelua. Ohjaamme ja valvomme hankkimiamme palvelujen laatua, lainmukaisuutta
seka asiakasturvallisuutta samalla tavoin kuin omia palvelujamme.

Varmistamme, etta palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palvelujen tuottamisesta. Varmistamme tata erilaisin toimenpitein. Selvitdmme mm.
ammattihenkilon rekisterditymiseen, rikostaustaan ja yrityksen omavalvontaanliittyvia tekijoita. Tutustumme
palveluntuottajan yksikéihin aina etukateen ja valvomme yksikdiden toimintaa ennalta sovituin kdynnein ja
tarvittaessa yllatyskdaynnein. Jos emme pysty omavalvonnallisin keinoin ratkaisemaan havaitsemiamme
epakohtia tai puutteita, ilmoitamme asiasta aina valvovalle viranomaiselle.

4.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuka vastaa palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta®?
Palveluyksikdn yhteyshenkil6ind hyvinvointialueen valmius- ja jatkuvuudenhallintayhteistydssa toimivat
palveluvastaava ja vastaava laakari.
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Miten varmistetaan henkildston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava
palveluyksikon henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on
tiedotettava henkilostolle.

Henkilostd perehtyy omavalvontasuunnitelmaan tydsuhteen alussa ja aina omavalvontasuunnitelman
paivityksen yhteydessa. Omavalvontasuunnitelma on sdhkdisessa IMS jarjestelmassa, johon kukin tyontekija
laittaa lukukuittauksen suunnitelmaan perehdyttyaan. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla yksikdssa
tulosteena seka henkilostolle ettd asiakkaille seka julkisessa verkossa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
vahintaan vuosittain ja aina tarvittaessa, paivityksesta tiedotetaan henkil6stoa ja paivityksen jalkeen
vaaditaan uudet lukukuittaukset IMS jarjestelmassa.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtévien paivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan
palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa.

Ammattilaisten ja esihenkiléiden havainnoin, vaaratapahtumailmoitusten, muistutusten ja kanteluiden
kautta

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja pdivittaminen

Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti ndahtavana palveluyksikossa.
Omavalvontasuunnitelma julkaistaan julkisessa tietoverkossa
https://www.terveystalo.com/fi/julkiset-palvelut/kuntalaisille/kumppanuusratkaisuiden-
omavalvontasuunnitelmat

ja se on nahtavilla terveysaseman paaaulan ilmoitustaululla ja siitd saa pyydettdessa kopion

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveetta. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja julkaisemisessa on huomioitava
palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on yksikon johdon kuukausipalaverin vakioasialistalla, jotta
varmistetaan suunnitelman toteutuminen ja toisaalta muutosten paivittdminen. Yksikdn palveluvastaava
vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman paivittamisesta.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on yksikon johdon kuukausipalaverin vakioasialistalla, jotta
varmistetaan suunnitelman toteutuminen, muutosten paivittdminen seka seurataan havaittujen
puutteellisuuksien vuoksi sovittujen toimenpiteiden toteutumisesta.

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan
vahintaan neljan kuukauden valein.

Seurannasta annettavien selvitysten varmistaminen on kumppanuusratkaisujen ylilddkarin (terveydenhuolto)
ja palvelualuejohtajien vastuulle. Toteutumista seurataan kumppanuusratkaisujen laatujohtoryhmassa 4
kertaa vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman muutokset:
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Paivitetty vastuuhenkild, palvelualuejohtaja, kohtajan el{sff PaIveIu¥k5|kon perustiedot.
. TS e s ... Vaimassaoloajka: 2 .i12 2027 . L . . .

Paivitetty toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvit riskit_ mukaan Tukien niihin liittyv3 asiakkaan ja potilaan

yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot kohtaan 4.2.8

Ladkinnallisten laitteiden osaamisen varmistamista perehdytykselld 4.2.9

Henkiloston palautteenantokanavat, henkilostokyselyt ja henkiloston osallistuminen

omavalvontasuunnitelman paivitykseen lisatty kohtaan 4.2.12

Omavalvonnan toteutumisen seurantaa yksikkdpalavereissa kohtaan 5.2

Liitteet

vain Terveystalon sisdiseen kdytt66n

4.2.4 Potilaalta tullut muistutus -prosessikuvaus IMS

4.2.5 Syke -Esihenkil6lle: Onnistumisen johtamisen toimintamalli

4.2.5 Tyonantajan velvollisuus pyytda rikosrekisteriote nahtavaksi lasten ja nuorten, idkkaiden tai
vammaisten kanssa tyoskentelevilta -ohje IMS

4.2.8 Toimitilaturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien kasittely -ohje IMS

4.2.9 IMS prosessikuvaus Terveydenhuollon laitteet ja lisaksi erilliset ohjeet mm. laiterekisterin kayttoon,
ladkinnallisen laitteen kayttoonottoon, kayttadjien perehdytykseen kdytonaikaiseen seurantaan, laitteeseen
liittyvan poikkeustilanteen menettelyyn, séhkokatkoihin varautumiseen

4.2.12 Asiakaspalautteen kasittely - prosessi IMS, Asiakaspalautteen kasittely Efectessa, ohje IMS

4.3 Kumppanuusratkaisujen riskienhallinnan tydkirja 2024 Syke-intranet, Toimintakasikirja-Riskienhallinta
4.3.2 Kumppanuuksien riskienhallinnan tyokirja — Syke

4.3.2 Laakitysturvallisuuden varmistaminen IMS

4.3.2 Hygieniakartoitus / Infektioiden torjunnan omatarkastus IMS

4.3.2 Vaaratapahtumien kasittelyn tydohje potilasturvallisuusvastaavalle IMS

4.3.2 Vakavan vaaratapahtuman kasittely sekad henkilokunnan tukeminen tapahtuman jalkeen IMS
Suomen Terveystalo Oy:n omavalvontasuunnitelma

Paivays

Vastuuhenkilé Paula Reponen, ylilaakari (sahk. allekirjoitus IMS tai tulosteen viim. sivulla)
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Viitteet
Lomake on laadittu Valviran maarayksen dnro V/42106/2023 mukaisesti.

IKatso lisaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

2Vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien tydéntekijéiden rikostaustan selvittiminen tulee
sovellettavaksi vammaispalvelulain (675/2023) voimaantulosta lukien.

3 Maarayksen soveltamisalassa riskit liittyvat myos asiakkaiden ja potilaiden kaytdssa olevien tilojen
terveydellisiin olosuhteisiin, joista on sdddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa asunnon ja muun
oleskelutilan terveydellisista olosuhteista seka ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista
(545/2015, asumisterveysasetus).

4Palveluntuottajan on otettava huomioon toimitilojen ja toimintaympériston tietosuojan ja tietoturvan
jarjestaminen ja toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023, asiakastietolaki) 77 §:n 1 momentin 9 kohdan nojalla laadittavassa suunnitelmassa
(tietoturvasuunnitelma).

> Laskealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) on antanut maarayksen Laskinnallisestd laitteesta
tehtdava ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus ja ohjeen Vaaratilanteessa olleen ladkinnallisen
laitteen kasittely (Fimea 1/2023). STM on julkaissut Ladkinnallisten laitteiden turvallinen kaytto — oppaan
laiteosaamisen varmistamiseen (STM:n julkaisuja 2024:3).

6 Katso lisdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) M3arays 3/2024 tietoturvasuunnitelmaan
sisdllytettavista selvityksistd ja vaatimuksista.

7 Katso lisdd STM:n opas Turvallinen lddkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM:n julkaisuja
2021:6).

8 Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tydturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan
velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka
terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

9 Katso tarkemmin muun muassa vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta, valittémista korjaavista
toimenpiteistd, tapahtumien analysoinnista ja niistd oppimisesta STM:n julkaisu Vakavien vaaratapahtumien
tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (STM:n julkaisuja 2023:31).

10 Katso lisdd muun muassa palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja
suunnittelusta seka hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta STM:n julkaisuista Valmius- ja

jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:9).
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4.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

4.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi Y-tunnus
Terveystalo Julkiset palvelut Oy 1625174-4

4.1.2 Palveluyksikén perustiedot

Vastuuhenkilon nimi (Kirjaa tdhdn omat tiedot tai yrityksesi vastuuhenkilén/vastuuhenkildiden tiedot)
yliladkari Paula Reponen, Jaakonkatu 3A, 3krs 00100 Helsinki, p. 0504785744
palvelualuejohtaja Elina Uusimaki, Jaakonkatu 3A, 3krs 00100 Helsinki, p.0504726634
vastaava ladkari Oskar Virras, Parolantie 42 B, 13720 Parola, p.0505699157

palveluvastaava Tiina Suontausta, Parolantie 42B, 13720 Parola, p.0504169366

Palveluyksikon nimi/palveluyksikoiden nimet

Hattulan terveysasema
Lisatiedot

Parolantie 42 B, 13720 Parola

4.1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kuvaa mitka ovat palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut
Terveysaseman vastaanottopalvelut, lddkarin ja hoitajan kiireelliset ja kiireettomat vastaanotot
Missa palvelupisteissa (=toimipaikoissa) palveluja tuotetaan?

Terveysasema; vastaanottopalvelut, Mielen hyvinvoinnin yksikko ja fysioterapia.

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasna, etana)?
Tuotetaan toimintayksikdissa seka puhelimen ja sdahkoisten kanavien kautta.

Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus ja mitka ovat sen toimintaperiaatteet?

Kuten asiakas- ja potilasmaarat ja -ryhmat, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle.
palveluntuottajalle tai -jarjestajalle, sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle tai hankitaanko
palveluja toiselta palveluntuottajalta.

Tuottaa perusterveydenhuollon palveluita alueen vaestolle tdman tarpeiden mukaan. Toimintaperiaatteet
perustuvat Terveystalon arvoihin: Kaiken keskella ihminen, lddketiede luotsaa ja terveydenhuollon uudistaja.

Minka hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan?
OmaHameen hyvinvointialueella

4.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

4.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset®

Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytossa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit,
seka miten palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset
erityislainsadadannodssa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Palveluita tuotetaan jarjestamisvastuullisen tilaajan ja lainsdaadannén vaatimusten seka Terveystalo konsernin
(kun eivat ristiriidassa tilaajan ohjeiden kanssa) ja kansallisten suositusten mukaisesti. Vaatimukset koskevat
mm. palveluiden sisdltdd, hoitoon pdasya, yhteyden saamista. Tilaajan vaatimustenmukaisuus varmistetaan
ensisijaisesti tilaajan ohjeiden noudattamisella palvelutuotannossa seka sopimuksen mukaisella seurannalla
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ja raportoinnilla. TAman lisaksi vaatimustenmukaisu /#3516 2344 108 nnollisesti taman
omavalvontasuunnitelman mukaisella toiminnalla.

Miten palveluyksikon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti?

Riittava, pateva henkilosto, toiminnan seuranta ja ennakoiva suunnittelu, kriisitilanteisiin varautuminen ja
valiton reagointi ja tapahtumista oppiminen, osaamisen varmistaminen perehdytyksin ja koulutuksin, kuvatut
prosessit ja kdytannon toimintaohjeet, vaaratapahtumien ilmoittamis- ja kasittelykaytannot, riskien
arvioinnin ja hallinnan toimintamalli, jatkuva oppiminen ja toiminnan kehittaminen havaintojen pohjalta.

4.2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Mitka ovat palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma?

Kuvauksessa on otettava huomioon palvelualakohtaisen lainsddadannon mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikkjen toiminnasta vastaavat henkilot ja heidan tehtavansa.

Terveystalon kumppanuusratkaisujen ylilaakaria edustavat terveysasemilla vastaavat ladkarit. Terveystalo
konsernin johtava ylildakari johtaa Laaketieteellista foorumia (Lafo), joka kasittelee merkittavimmat linjauksia
vaativat laaketieteelliset asiat. Lifon muodostavat johtajaylilddkarin suorat alaiset seka liiketoimintojen
ylilaakarit mukaan luettuna kumppanuusratkaisujen yliladkari. Laaketieteellinen johto vastaa toiminnan
lainmukaisuudesta, palvelujen lddketieteellisesta sisallostd, hoidon vaikuttavuuden seurannasta ja
potilasturvallisuudesta.

Terveydenhuollon palveluista vastaavien johtajien tukena toimii palvelujen ohjeistuksesta ja valvonnasta
vastaava linjaorganisaatio. Terveysasemilla kokonaisuutta johtaa palveluvastaava yhteistyossa yksikon
vastaavan laakarin kanssa. Palveluvastaava vastaa omavalvonnan toteutumisesta vastaavan ladkarin tuella.
Tassa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ne toimenpiteet ja menettelytavat, joilla terveydenhuollon
palveluista vastaavat johtajat huolehtivat laissa sdddetyista velvollisuuksista.

Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkild tai palvelualojen
vastuuhenkilot kaytannossa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etta palvelut
tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Tassd omavalvontasuunnitelmassa kuvatuin tavoin, mm. riittdva henkilosto, perehdyttdminen, osaamisen
varmistaminen, ladkehuollon turvallinen toteuttaminen, ldakintalaiteturvallisuus. Toiminnan jatkuva
seuranta, poikkeamiin reagointi, toiminnan kehittaminen ennakoivasti ja etenkin ldhelta piti-tilanteiden
pohjalta. Terveysaseman palveluvastaavaa tukee vastaavan ladkarin lisaksi kumppanuuksien yliladkari,
terveyspalveluiden palvelualuejohtaja ja aluejohtaja seka Terveystalo konsernin laatu-, potilas- ja
asiakasturvallisuustiimin asiantuntijat.

4.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?

Toiminnan seuraaminen ja alueen vaestdn tarpeiden tunnistaminen ja niiden mukaisesti tarvittaessa
toiminnan muuttaminen ja resurssien maarittely ja kohdentaminen. Palveluiden saavutettavuus
varmistetaan, informoidaan vdest6a palvelukanavista yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa.
Poikkeustilanteisiin ennakoiva varautuminen.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanelld on tosiasiallinen
mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen?
Odotamme terveydenhuollon ammattilaisilta potilaan oikeuksien tuntemisen jo peruskoulutuksen pohjalta.
Potilaan osallisuus ja tiedonsaantioikeus ovat olennaisen tarkeita kaikissa hoidon vaiheissa aina hoidon
tarpeen arvioinnista alkaen ja ulottuen luonnollisesti hoitosuunnitelman laadintaan ja toteuttamiseen.
Tarvittaessa ohjataan ammattihenkilon toimintaa, mikali havaitaan puutteita potilaan informoinnin ja
osallisuuden tukemisen osalta.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua
havaitaan?
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Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais¢n'Sim#rattidEddt d¥jeet painottavat asiakkaan/potilaa
hyvaa kohtelua. Varmistetaan tyontekijan patevyys ja osaaminen seka tehtavista riippuen lain mukaiset
rikosrekisteriotteiden tarkastukset. Perehdytyksessa ja mydhemmin toistuvasti koulutetaan henkilostoa
toimimaan hyvassa vuorovaikutuksessa asiakkaiden/potilaiden kanssa. Epaasiallinen kohtelu voi tulla ilmi
muiden ammattilaisten, asiakkaiden/potilaiden tai omaisten toimesta, tallaiseen puututaan viipymatta
Terveystalon Onnistumisen johtamisen toimintamallin mukaisesti.

>

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kadytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista?
Asiakasta/potilasta informoidaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja yksikon ilmoitustaululla
hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavien palveluista. Asiakkaan/potilaan ilmaistessa
tyytymattomyytensa palveluiden yhteydessd, hdnelle kerrotaan mahdollisuudesta antaa palautetta, tehda
muistutus, kantelu, vaaratapahtuma- tai potilasvahinkoilmoitus.

Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, ja mitka ovat asiakkaan
ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset
menettelytavat?

Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeta palveluyksikon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niista vastaava henkilo.

Odotamme terveydenhuollon ammattilaisilta potilaan oikeuksien tuntemisen jo peruskoulutuksen pohjalta.
Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on olennaisen tarkeitd kaikissa hoidon vaiheissa aina
hoidon tarpeen arvioinnista alkaen ja ulottuen luonnollisesti hoitosuunnitelman laadintaan ja
toteuttamiseen. Tarvittaessa ohjataan ammattihenkilén toimintaa, mikali havaitaan puutteita potilaan
itsemadraamisoikeuden kunnioittamisen ja tukemisen osalta.

Terveysasemalla ei toteuteta tahdosta riippumatonta/tahdonvastaista hoitoa. Mikali on tarve M1-arvioon
l[ahettamisen yhteydessa virka-apuun, se jarjestetdadn hyvinvointialueen virkaldaakarin kautta ottamalla yhteys
tilaajan osoittamaan tahoon: virka-aikana yhteys Hameenlinnaan Viipurintien terveysasemalle nimetylle
apulaisylilaakarille ja virka-ajan ulkopuolella paivystyspoliklinikan triagelaakarille. Virka-apupyynnon laadinta
ja arviot tehdaan Parolan terveysaseman ladkarin toimesta.

Ei ole laadittu itsemaaradamisoikeuden vahvistamisen suunnitelmaa.

Mitka ovat asiakkaan ja potilaan lakisdateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-,
palvelu- tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja paivittdmisen menettelytavat?

Hoitava ammattihenkil6 suunnittelee hoidon tavoitteet, seurannan ja toteutuksen yhdessa potilaan kanssa.
Ammattihenkil® kirjaa tehdyn suunnitelman potilastietojarjestelmaan eli potilasrekisteriin. Suunnitelman
laajuus on tarpeen mukainen ja paivittdminen arvioidaan yksikoéllisesti, paitsi pitkaaikaissairauksissa
noudatetaan paasaantoisesti tilaajan hoitopolku-ohjeita, joissa on maaritelty esimerkiksi seurannan sisalt6a
ja aikajaksotusta. Mikali tilaaja ei ole nadihin ohjeistanut, noudatetaan kansallisia ohjeistuksia ja suosituksia.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien
suunnitelmien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan?

Henkilokunnan osaamisen varmistaminen, perehdytys seka hoitopolkuihin etta kirjaamiseen. Toistaiseksi
jarjestelmat eivat varsinaisesti mahdollista suunnitelmien toteutumisen seurantaa johtamisen nakékulmasta.
Suunnitelmien kirjaamisen ja paivittdmisen maaria seurataan useimmilla hyvinvointialueilla, samoin suurten
kansansairauksien hoitotasapainoa hoidettavassa vdestdssa kansallisten laaturekisterien kautta

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot.

Potilasasiavastaava neuvoo potilaslain (laki potilaan asemasta ja oikeuksista) soveltamiseen liittyvissa
asioissa. Potilasasiavastaavat voivat myds avustaa tarvittaessa muistutuksen teossa seka edistdaa muutenkin
potilaan oikeuksia. Potilasasiavastaavaan voivat ottaa yhteytta potilaat, heidan lailliset edustajansa, omaiset
tai muut [3heiset.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen potilasasiavastaavina toimivat Kirsi Vilpa ja Tiina Ketola Macklin.
Potilasasiavastaavien sahkdpostiosoitteet: kirsi.vilpa@omahame.fi ja tiina.ketola-macklin@omahame.fi,
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Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, jonka tehtdava on neuvoa sosiaalihuollon asiakkaita ja heidan
omaisiaan lakien soveltamiseen ja asiakkaiden oikeuksiin liittyen. Sosiaaliasiavastaava avustaa tarvittaessa
muistutuksen tai neuvoo paatdkseen kohdistuvan valituksen tekemisessa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen sosiaalivastaavavana toimii Satu Loippo.

Sosiaaliasiavastaavan sdahkopostiosoite: satu.loippo@omahame.fi, p. 036293210 (takaisinsoittopalvelu)

4.2.4 Muistutusten kasittely

Kuka vastaa muistutusten kasittelysta?
Vastaava laakari ja ylilaakari

Mitka ovat muistutusten kasittelyd koskevat menettelytavat ja miten varmistetaan, etta muistutukset
kasitelladan asianmukaisesti?

Asiakasta/potilasta ohjataan tekemaan muistutus hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti kirjaamoon
sahkoisesti tai paperilla. Hyvinvointialueen vastuuhenkilo pyytaa tarpeenmukaiset selvitykset
palveluyksikdsta. Muistutuksiin vastataan neljan viikon kuluessa saapumisesta. Potilaan palaute voidaan
muuttaa muistutukseksi vastaavan ladkarin arvion perusteella. Vastaava ldakari kokoaa tarvittavat tiedot ja
pyytaa asianosaisilta vastineet. Dokumentaation perusteella vastaava laakari arvioi tapahtumat ja sen, onko
hoito toteutunut ladketieteellisesti perustellulla tavalla, onko tavoitettu hoidon ja palvelun laadun tavoiteltu
taso. Vastaava laakari laatii vastauksen, jossa vastaa muistutuksen tekijan kysymyksiin ja tuo esiin myos, mita
muistutuksen perusteella tehddan. Muistutukset valitetaan tiedoksi tilaajan eli hyvinvointialueen
yhteyshenkilolle/ylilaakarille.

Potilaalta tullut muistutus -prosessikuvaus ohjaa kasittelya.

Vastaava ladkari on perehdytetty muistutusten ohjeiden mukaiseen kasittelyyn ja muistutusten laadukkaan
kasittelyn osaamista vahvistetaan saannoéllisilla koulutuksilla.

Miten muistutuksissa ilmi tulleet epakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittamisessa?

Muistutusten arvioinnissa kdytetdan juurisyyanalyysia ja tunnistetut juurisyyt seka niiden korjaavat
toimenpiteet kirjataan myos palautejarjestelma Efecteen.

Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei vastaavaa tapahdu uudelleen ja etta asiakas saa kunnollisen
selvityksen perusteluineen tapahtuneesta. Muistutukset kasitellddan aina asianosaisten kanssa ja tarvittavien
toimenpiteiden mukaisesti ko. yksikdssa tai laajemmin Terveystalo kumppanuusratkaisujen yksikoissa.
Kumppanuuksien laatujohtoryhmassa seurataan muistutusten maarid, ja niiden pohjalta tehtyja
toimenpiteita 4 kertaa vuodessa

4.2.5 Henkil6sto

Palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet.

Kuvauksesta on ilmettava kuinka paljon vuokrattua tydvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua
tyovoimaa kadytetdan tdydentamaadn palveluntuottajan omaa henkilostoa.

Palveluvastaava 1, vastaava laadkari 0,5, ladkari 3,6, sairaanhoitaja 6, lahihoitaja 1, fysioterapeutti 1,
psykiatrinen sairaanhoitaja 1, psykologi 1.

Sijaisia kaytetdan tarpeen mukaan, jotta varmistetaan palvelujen toteutuminen sopimuksen mukaisesti.
Pyritaan yllapitamaan ns. vakiosijaispoolia. Pienessa maarin kaytetdan alihankittua tyévoimaa, lahinna
ammatinharjoittajalaakarit.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet?
Rekrytointiprosessiimme kuuluu rekrytoitavan henkilén patevyyden varmistaminen Valviran yllapitamasta
terveydenhuollon ammattihenkildrekisterista. Tasta vastaa rekrytointiprosessista vastaava esihenkild

www.terveystalo.com







TerVE\/Stalo Omavalvontasuunnitelma 6(19)

Yksikko:
Versio: 1

Voimassaoloaika: 23.12.2027

Miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkil6stolla on tydtehtaviinsa asianmukainen
koulutus, riittava osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito?

Rekrytointiprosessiimme kuuluu myds, etta kiymme tarkasti |api valittavan henkilén osaamiset, tehtdvan
edellyttdmat luvat ja kdytannon kielitaidon suhteessa tehtdvassa vaadittavaan osaamiseen ja patevyyteen.
Varmistamme henkilon osaamisen kaytannossa pakollisen koeajan puitteissa.

Miten huolehditaan henkiloston riittavasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon yllapitamisesta seka siita,
etta henkilosto osallistuu riittavasti ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

Tyosuhteen alkuun liittyvista kdaytannon jarjestelyista ja uuden tyontekijan perehdytyksesta vastaa esihenkil®
tai hanen nimeamansa henkil6. Ladkareiden perehdyttamisessa apuna toimivat yhteyspaallikot ja vastaavan
ladkarin kyseessa ollen lisdksi yliladkari. Perehdytys varmistaa, ettad uusi tyontekija saa tehtavassa
onnistumiseen tarvitsemansa tiedot yrityksesta, omasta yksikdstaan ja tehtavastaan. Terveystalon
perehdytyksen tarkistuslista ja muu perehdytysmateriaali I0ytyvat intranetista (Syke) ja verkko-
oppimisymparistosta (Terveystalo Academy). Erityistd huomiota kiinnitetddn omavalvontasuunnitelmaan,
ladkehoitosuunnitelmaan seka laitteiden ja tarvikkeiden kayttoon liittyvaan perehdyttamiseen.

Henkiloston perehdytys dokumentoidaan henkiléstohallinnon tietojarjestelmaéan (Mepco). Perehdytyksen ja
uuden tyontekijan tydohon sijoittumisen onnistumisesta kerataan tietoa tulokaskyselylla. Kysely lahetetaan
kaikille uusille tyontekijoille 60 pdivan kuluttua tydsuhteen alkamisesta.

Henkilostda perehdytetdadn aina olennaisten muutosten yhteydessd, muutos voi olla ko. henkilon tehtavissa,
yksikon toimintamallissa/-ohjeissa tai tietojarjestelmassa.

Noudatamme Terveystalon Onnistumisen johtaminen -toimintamallia (ohje Syke — Esihenkildlle —
Onnistumisen johtaminen), joka perustuu esihenkilon ja tyontekijan sdannollisesti toteutettaviin
kahdenvalisiin keskusteluihin, taman mallin avulla esihenkil6 pystyy tukemaan, ohjaamaan ja puuttumaan
tarpeen ja tilanteen mukaan tyontekijan tyohon liittyvissa asioissa.

Esihenkilon tyontekijoiden kanssa kdymassa kehityskeskustelussa suunnitellaan tulevan vuoden tavoitteet ja
henkilokohtaiset osaamisen kehittdmisen tarpeet seka tehdaan tarvittaessa onnistumis-/tukisuunnitelma.
Kehityskeskustelujen tarkoituksena on tukea strategian mukaista toimintaa ja tavoitteiden asettamista seka
mahdollistaa henkiléston osaamisen kehittaminen tavoitteiden mukaisesti. Kehityskeskustelut tallennetaan
tyosuhteisille Mepco-henkilostojarjestelmaan, josta keskustelun toteutuminen voidaan todentaa.
Koulutusten seuranta toteutetaan seka Mepcon ettd sahkodisen koulutusalustan Academyn avulla. Esihenkilo
varmistaa koulutuksen toteutumisen kehityskeskustelun yhteydessa, lisdksi koulutusten toteutumista
seurataan kuukausiraportoinnissa ja laatujohtoryhmassa. Terveystalo jarjestaa runsaasti
ammattiryhmakohtaista ja yhteista koulutusta osaamisen kehittymiseksi. Kumppanuusratkaisuissa
suunnitellaan seuraavan vuoden toiminnan suunnittelun ja budjetoinnin yhteydessa myds henkildstolle
tarvittavat koulutukset, huomioiden yksikoista esitetyt tarpeet.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapdisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennelld varmistetaan seka miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta
toteutetaan kaytannossa?

Esihenkil6 tarkistaa opiskelijan opintotodistuksen, jotta tarvittava maara opintoja on suoritettuna ja Terhikki-
rekisterimerkinnan. Opiskelijan ohjauksessa noudatetaan Terveystalon Opiskelijan ohjaus Terveystalossa -
ohjetta. Terveydenhuollossa opiskelijat toimivat aina ohjaajan valvonnassa, jokaiselle opiskelijalle nimetaan
ohjaaja.

Miten henkil6stdén osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana, ja miten
havaittuihin epakohtiin puututaan?

Esihenkilot myos seuraavat paivittdisessa tydssaan yksikon toimintaa ja ottavat vastaan
asiakas/potilaspalautteen lisaksi myds tydyhteisésta nousevaa palautetta ja voivat ndiden perusteella
puuttua havaittuihin epdkohtiin. Noudatamme Terveystalon Onnistumisen johtaminen -toimintamallia (ohje
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Syke — Esihenkil8lle — Onnistumisen johtaminen), jokS BRsERRATI% &hERASn ja tydntekijin sidnnsllisesti
toteutettaviin kahdenvalisiin keskusteluihin, taman mallin avulla esihenkil6 pystyy tukemaan, ohjaamaan ja
puuttumaan tarpeen ja tilanteen mukaan tydntekijan tyohon liittyvissa asioissa.

Miten selvitetaan tyontekijan rikostausta lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta annetun
lain (504/2002) perusteella lasten kanssa seka valvontalain 28 §:n perusteella idkkaiden ja vammaisten?
henkildiden kanssa tyoskentelevilta?

Lasten, vanhusten ja/tai vammaisten kanssa lain tarkoittamalla tavalla tyoskentelevat joutuvat esittamaan
rikosrekisteriotteen ennen tyohonottoa, mikd tuodaan esille rekrytointivaiheessa. Tassa noudatetaan
Terveystalon (IMS) ohjetta: Tyénantajan velvollisuus pyytaa rikosrekisteriote ndhtavaksi lasten ja nuorten,
iakkaiden tai vammaisten kanssa tyoskentelevilta.

4.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta

Miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkilot varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava
henkilosto?

Ennakoiva toiminnan suunnittelu tunnettujen asiakastarpeiden ja kysynnan vaihtelun mukaan. Sijaispoolin
hyodyntaminen, henkildston siirtaminen yksikoiden valilla seka tarpeen mukaan henkiloston rekrytointi.
Tarvittaessa kiireettdoman toiminnan supistaminen tai siirtaminen.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiloston riittavyyden varmistamiseksi ja potilaiden ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkil6stoa ei ole riittavasti. Henkiloston
riittavyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikossa ja sen lukuun tuotettavat
palvelut.

Omavalvontasuunnitelmassa on otettava huomioon tuotettavaa palvelua koskevasta erityislainsaadannosta
tulevat henkildstomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset.

Yksikon palveluvastaava seuraa kysynnan ja tarjonnan vaihtelua ja kohdentaa henkildstéresurssin tarpeiden
mukaan. Merkittavissa henkilostovajetilanteissa keskitytdan terveysaseman kriittisiin toimintoihin: hoidon
tarpeen arviointi ja akuutti hoito. Palvelualuejohtaja/liiketoimintajohtaja on yhteydessa tilaajan
yhteyshenkild6n, jos on vaikeuksia tuottaa sovitut palvelut tai palvelutuotantoon tulee katkos.

4.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa toteutetaan?

Kaytamme hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojarjestelmaa, josta tiedot siirtyvat KanTa:n, ja kirjaamme
sinne rekisterinpitdjan ohjeistuksen mukaisesti, jotta tieto on kaikkien tarvittavien tahojen kaytossa.
Ostopalveluista saamamme palautteet (esim. kuntoutus) skannataan asiakas-/potilastietojarjestelmaan.
Noudatamme hyvinvointialueen hoito- ja palvelupolkuohjeita yhteisty6 ja tiedonkulun varmistamiseksi.

Miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteisty6 palveluntuottajan
muiden palveluyksikkdjen kanssa?

Teemme monialaista yhteistyota asiakkaan/potilaan tilanteen niin vaatiessa, konsultoiden ja pyytaen
tyopariksi, jotta palvelut toteutuvat sujuvasti ja yhteensovitettuina.

4.2.8 Toimitilat ja valineet

Kuvaa toiminnassa kaytettavat toimitilat, mukaan lukien toimintaymparisto, ja valineet seka niiden
turvallisuus, turvallinen kéytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa3.

Toimimme hyvinvointialueen meille palvelutuotantoon osoittamissa Hattulan kunnan terveysasemalla.
Kiinteistd on rakennettu 2020 ja suunniteltu ja hyvaksytty terveysasemakayttéon. Terveysasemalla kdytetaan

terveydenhuollon kayttoon tarkoitettuja valineitd, tarvikkeita, laitteita ja ohjelmistoja. Naiden soveltuvuus
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tarkoitukseensa ja turvallisuus varmistetaan hankint399IF&0RE % 2ARIE M ksikon toimesta (hyvinvointialue fai
Terveystalo sopimuksen mukaisesti). Turvallinen kayttd varmistetaan henkiléston koulutuksella ja
perehdytyksella.

Kuvaa toimitiloille tehdyt tarkastukset seka myénnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim. kliinisen
mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) paivdamaarineen. Kuvauksessa on otettava
huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot.
Toimitilat on tarkastettu kdyttéonoton yhteydessa kevaalla 2020.

Viimeisin paloturvallisuuskdynti syksylla 2024.

Kliinisen mikrobiologian lupa (SYNLAB Suomi OY) 13.12.2022, voimassa toistaiseksi, omavalvontasuunnitelma
2/2025.

Kuvaa mitka ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan ja

potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot?.

Terveysaseman tilojen ja valineiden riskit:

-Tietoturva- ja tietosuoja: padaulan asiakaspalvelupisteen riittdmaton danieritys. Hallintakeinoina pyritdan
ohjaamaan asiakasasiointi ensisijaisesti puhelimitse. Tyohuoneiden ovet pidetdan aina lukittuina. Tyoase-
mien nayttosuojat. Tietosuojaroskat toimitetaan paivittdin niille varattuun tietosuojasailoon.

Rakennukseen liittyva riskit, poistumisturvallisuus ja hallintakeinot:

Pitamalla kaytavat vapaina ja odotustilat vastaanotoille vain niille tarkoitetuissa tiloissa.
Tyoturvallisuuteen liittyvat riskit, yksintyoskentely. Hallintakeinoina kalusteiden oikea sijoittelu, poistumis-
tie (toinen ovi) esteetdn kulku, turvahalyttimet. Tulossa hyvinvointialueen huonekohtainen turvahaytin-

jarjestelma. Terveysasemalla ei ole potilaita vastaanotoilla terveysaseman sulkeutumisen jalkeen

Valineisiin liittyvat:

- vdlineen rikkoutuminen tai virheellinen kaytto ehkaistdan kunkin valineen oikeaan kayttoon ohjaavalla

koulutuksella seka kayttamalla valineita valmistajan ohjeiden mukaan.

Kuvaa mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainsdadannosta tulevat vaatimukset.

Toimimme hyvinvointialueen meille palvelutuotantoon osoittamissa tiloissa, joiden yllapidosta vastaa
hyvinvointialue/kiinteiston omistaja. Tuemme tdssd tuomalla esille kiinteistdissa havaitsemiamme korjaus-
tms. tarpeita. Terveysaseman kiinteistosta vastaa Hattulan kunta / kiinteistdhuolto.

Kuvaa mitka ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat.

Toimimme hyvinvointialueen meille palvelutuotantoon osoittamissa tiloissa, joiden pitkajanteisesta
yllapidosta vastaa hyvinvointialue tai kiinteiston omistaja, johon vuokrasuhteessa on hyvinvointialue.

Kuvaa miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kdyt6ssa epaasianmukaisia tai palveluihin ndhden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineita. Kuvauksesta on selvittava, miten valineiden
huolto ja niiden kayton vaatima koulutus on jarjestetty.

Kaytetdan vain toimintaan soveltuvia ja turvallisia valineita. Sdhkolaitteisiin (muut kuin l1ddkinnalliset laitteet)
liittyviin vikoihin ja vaaratilanteisiin liittyen toimitaan valtakunnallisen Toimitilaturvallisuuteen liittyvien
vaaratapahtumien kasittely -ohjeen (IMS) mukaisesti

4.2.9 Ladkinndlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytté

Kuvaa miten varmistetaan ldakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden
noudattaminen®.

Kumppanuusratkaisuissa Terveystalo omisteisten laitteiden turvallisuus ja vaatimustenmukaisuus turvataan
koko elinkaaren ajalta noudattamalla yhdenmukaisesti maaritettyja prosesseja laitteen hankinnan,
kayttéonoton, kayttdjien perehdytyksen, huollon/ylldpidon ja poiston osalta. lonisoivan sateily- ja
magneettiturvallisuus varmistetaan seuraten sateilytoiminnan turvallisuusarviota ja johtamisjarjestelmaa.
Terveystalon ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilona toimii hallintoyliladkari. Terveystalossa
teknologiapaallikko vastaa laitehallinnan ydinprosesseista ja ohjeista, seka yhteydenpidosta viranomaisiin.
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lonisoivaa sateilyd ja magneettiturvallisuutta koskien sateilyturvallisuusasiantuntijoina ja ladketieteellisen
fysiikan asiantuntijoina toimivat tehtavaan nimetyt sairaalafyysikot. Kumppanuusratkaisujen yksikoissa, joissa
tuotetaan natiivirontgenkuvauksia rontgenhoitajat toimivat sateilyturvallisuusvastaavina.

Terveystalon Kumppanuusratkaisuissa on kaytossa ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttadjan
velvoitteiden mukainen seurantajarjestelma (laiterekisteri) laitteiden, ja niiden kdyton seka turvallisuuden
varmistamiseksi. Osana rakenteellista laiteturvallisuutta yksikdssa on nimetty potilasturvallisuusvastaava ja
laitevastaava seka kirjattu ohjeistus poikkeustilanteissa.

Laiteperehdytys tapahtuu hyédyntaen verkkokoulutuksia seka fyysisia kdyttokoulutuksia. Terveydenhuollon
laitteelle nimetdan vastuukayttdja, joka perehdyttda muita tyontekijoita laitteen turvalliseen kayttoon.
Vastuukayttaja huolehtii lisdksi kayttdohjeiden ja teknisen kasikirjan saatavuudesta ja ajantasaisuudesta,
jarjestaa vastaanottotarkastuksen, takuuajan seurannan ja takuukatselmuksen, tiedottaa laitteeseen
tehtavien mahdollisten paivitysten tai muutosten vaikutuksista muille kayttajille, huolehtii laitteen
kunnossapidosta ja turvallisuudesta seka laitteeseen liittyvien seurantatietojen, kuten huoltojen seka vika- ja
vaaratilanteiden, kirjaamisesta laiterekisteriin.

Terveystalon Y-tunnuksen alla laitteet kirjataan Terveystalon sdhkoiseen laiterekisteriin, joka sisaltaa
saddosten edellyttdmat seurantatiedot. Seurantajarjestelmaan kirjataan jaljitettavyyden edellyttamat tiedot
toimintayksikdiden kaytossa olevista, edelleen luovuttamista tai muutoin hallinnassa olevista laitteista.
Henkilokunta ilmoittaa terveydenhuollon laitteisiin liittyvistd vaaratapahtumista Terveystalon sisdisen
sahkoisen jarjestelman kautta, ellei sopimuksella sovita erillisestad raportoinnista tilaajalla. Vaaratilanteet
ilmoitetaan lain edellyttamalla tavalla valmistajalle, Fimeaan, seka ionisoivaa sateilya hyodyntavien laitteiden
osalta Sateilyturvakeskukseen. Tilaajalle raportoidaan vaaratapahtumista sovitun raportoinnin ja frekvenssin
mukaisesti.

Mikali sopimuksen mukaisesti kdytetdan ja yllapidetdan tilaajan osoittamia laitteita, vastuista sovitaan
sopimuksessa osapuolten vililla. Tall6in kirjaukset tehd&dan tilaajan osoittamaan seurantajarjestelmaan
tarvittaessa Terveystalon yllapitaman jarjestelman rinnalla.

Kuvaa miten varmistetaan, etta palveluyksikossa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain
mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden
tiedot l6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Asiakas- ja potilastietoja kasitelldadn vain hyvinvointialueiden asiakas- ja potilastietojarjestelmissa, joiden
asianmukaisuudesta vastaa hyvinvointialue. Potilastietoa kasitellaan myos Terveystalon
potilastietojarjestelmassa, kun tuotetaan kuvantamista Terveystalon Himeenlinnan yksikdssa. Talta osin
kuvaus |6ytyy Suomen Terveystalo Oy:n omavalvontasuunnitelmasta.

Kuvaa miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdytén asianmukaisuudesta,
henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon ja jatkuvasta kayttoon liittyvdan osaamisen varmistamisesta
palveluyksikossa.

Henkildstod koulutetaan asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoon hyvinvointialueen koulutusten ja
ohjeiden avulla joko suoraan tai yksikon palveluvastaavan toimesta. Jarjestelmapaivitysten yhteydessa kaikki
koulutetaan paivitysten mukana tuleviin muutoksiin. Esihenkil6 vastaa ndiden toteutumisesta.

Kuvaa milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka
palveluyksikdssa vastaa sen toteutumisesta®.

Terveystalon tietoturvasuunnitelma on paivitetty 8.7.2025. Hyvinvointialueiden palveluita tuotettaessa
noudatamme kyseisen hyvinvointialueen rekisterinpitdjand antamia ohjeita. Palvelusopimuksen liitteena on
sopimus henkilotietojen kasittelysta, jonka liitteissa kuvataan rekisterinpitdjan vaatimukset
palveluntuottajalle. Yksikon esihenkild vastaa siita, etta yksikossa toimitaan vaatimusten mukaisesti.
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Kuvaa miten huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon
toiminnassa, myos ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman tai -verkon hairiétilanteesta yksikén
palveluvastaavalle tai timan nimeamalle henkildlle, joka varmistaa, etta hairiosta ilmoitetaan
hyvinvointialueen yhteyshenkilolle/it-tukeen. Palveluvastaava (tai nimedmansa) seuraa hyvinvointialueen
hairidtiedotusta ja informaoi siitd tyontekijoita seka vastaa toiminnan sopeuttamisesta hairidtilanteeseen.

Kuvaa miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seka
tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairiétilanteen keston ajan.
Palveluissa hyodynnettdvan teknologian soveltuvuudesta, asianmukaisuudesta, turvallisuudesta seka
vikatilanteiden hoidosta vastaa hyvinvointialue. Hyvinvointialueen koulutusten ja ohjeiden avulla
perehdytetdan henkilosto teknologian kayttoon. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemastaan vikatilanteesta palveluvastaavalle, joka varmistaa, etta vikatilanteesta ilmoitetaan
hyvinvointialueen yhteyshenkilolle/it-tukeen.

Kuvaa miten kdytanndssa varmistetaan palveluissa hyodynnettdvan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus
ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden seka henkiloston kdyttéopastus. Kuvauksesta on ilmettava,
miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin.
Terveystalo-omisteisten ladkinnallisten laitteiden hankinnassa noudatetaan nimettya prosessikuvausta.
Laakinnallisten laitteiden hankinnat toteutetaan investointisuunnitelman mukaisesti vastuullisuuskysymykset
huomioiden. Investointisuunnitelmissa huomioidaan laitteiston elinkaarimalli, laiteturvallisuus ja -kriittisyys,
seka ladkinnallisten laitteiden ja in vitro -diagnostisten laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuus.
Laitehankinnat on keskitetty konsernipalveluiden asiantuntijoille, jotka varmistavat, etta ladkinnalliset
laitteet tayttavat EU:n sdadosten (mm. MDR 2017/45, IVDR 2017/746) seka kansallisen lainsdadannon
mukaiset vaatimukset mahdolliset siirtymaajat huomioiden. Hankittavien laitteiden vaaditaan tayttavan niille
maaritetyn aiotun kayttotarkoituksen mukaisen suorituskyvyn, potilas- ja kayttdjaturvallisuusvaatimukset,
seka laitteen kayttda ja seurattavuutta edellyttdvdan dokumentaation EU:n
vaatimustenmukaisuusvaatimusten mukaisesti. Lisaksi hankittaville laitteille on asetettu tarkennetut
Terveystalon maarittelemat tietoturva- ja tietosuojavaatimukset. Pienlaitteiden hajautettu hankinta
suoritetaan edelld mainittujen asiantuntijoiden hyvaksymien tuotekatalogien mukaisesti sahkdisen
ostojarjestelméan kautta. Katalogin sisadlt6a arvioidaan ja paivitetdan vuosittain. Kayttéonottoa edeltden
varmistetaan lupamenettelyt koskien ionisoivaa sateilya hyodyntavia laitteita seka painelaitteistoa.

Terveystalon Kumppanuusratkaisuissa on kdytossa ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kadyttajan
velvoitteiden mukainen seurantajarjestelma laitteiden, ja niiden kdytdn seka turvallisuuden varmistamiseksi.
Osana rakenteellista laiteturvallisuutta yksikdssa on nimetty potilasturvallisuusvastaava ja laitevastaava seka
kirjattu ohjeistus poikkeustilanteissa.

Laiteperehdytys tapahtuu hyédyntden verkkokoulutuksia seka fyysisia kdyttokoulutuksia. Terveydenhuollon
laitteelle nimetdan vastuukayttaja, joka perehdyttdaa muita tyontekijoita laitteen turvalliseen kayttoon.
Laiteperehdytys dokumentoidaan sita ohjaavan konsernin IMS ohjeen mukaisesti. Vastuukayttaja huolehtii
lisaksi kayttéohjeiden ja teknisen kasikirjan saatavuudesta ja ajantasaisuudesta, jarjestaa
vastaanottotarkastuksen, takuuajan seurannan ja takuukatselmuksen, tiedottaa laitteeseen tehtavien
mahdollisten paivitysten tai muutosten vaikutuksista muille kayttajille, huolehtii laitteen kunnossapidosta ja
turvallisuudesta seka laitteeseen liittyvien seurantatietojen, kuten huoltojen seka vika- ja vaaratilanteiden,
kirjaamisesta laiterekisteriin.
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Terveystalon Y-tunnuksen alla laitteet kirjataan Te V(\e/ye/rss"c%l%)n sahkoiseen laiterekisteriin, joka sisaltaa
saddosten edellyttamat seurantatiedot. Seurantaj.—rl\cétélir'n Ssni‘gl:s\)ﬂ’flrzig%aan jaljitettavyyden edellyttamat tiedot
toimintayksikdiden kaytossa olevista, edelleen luovuttamista tai muutoin hallinnassa olevista laitteista.
Henkilokunta ilmoittaa terveydenhuollon laitteisiin liittyvistd vaaratapahtumista Terveystalon sisdisen
sahkoisen jarjestelman kautta, ellei sopimuksella sovita erillisestd raportoinnista tilaajalla. Vaaratilanteet
ilmoitetaan lain edellyttamalla tavalla valmistajalle, Fimeaan, seka ionisoivaa sateilya hyodyntavien laitteiden
osalta Sateilyturvakeskukseen. Tilaajalle raportoidaan vaaratapahtumista sovitun raportoinnin ja frekvenssin
mukaisesti.

Potilas- ja asiakastietojdrjestelmat hankkii hyvinvointialue, joka vastaa myds niiden soveltuvuudesta,
asianmukaisuudesta ja turvallisuudesta seka jarjestaa koulutukset uusien jarjestelmien ja
jarjestelmapaivystysten tullessa kayttoon. Hyvinvointialue vastaa myos naiden jarjestelmien
toimintahd&irididen korjaamisesta ja ohjeistamisesta hairiotilanteisiin. Potilas/asiakastietojarjestelméan
hairidtilanteessa voidaan joutua perumaan kiireetonta toimintaa, silloinkin varmistetaan valttdmattoman
hoidon ja avun saaminen, akuuttien potilaiden hoidossa pystytdan yleensa varmistamaan jarjestelmien
katselukdayton mahdollistavan varajarjestelman avulla. Talléin henkilosto kirjaa toteutuneen hoidon ja
palvelut jalkikateen.

Terveydenhuollon avovastaanotoilla kaytettava takaisinsoittojarjestelma on hyvinvointialueen kilpailuttama
ja siind yhteydessa hyvinvointialue varmistaa jarjestelman asianmukaisuuden ja soveltuvuuden tdahan
tarkoitukseen. Toimimme hyvinvointialueen antamien ohjeiden mukaisesti vikatilanteissa. Usein on
mahdollista tiedottaa vaestdlle esim. hyvinvointialueen ja kunnan verkkosivujen kautta
takaisinsoittojarjestelman ohittavien puhelinnumeroiden kayttéonotosta hairiotilanteen ajaksi, jotta
varmistetaan yhteydensaanti terveysasemalle.

Poikkeus- ja hairiétilanteiden varalle jokaisessa yksikdssa on laadittuna ja vuosittain paivitettava
Poikkeustilanteiden ohje, joka talletetaan sdahkoisena yksikon IMS ohjepankkiin sekd paperisena yksikkoon,
jotta on kaytettdvissa myos sahkokatkojen tms. aikana.

Kuvaa miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilolliset tarpeet ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
hyodynnettdessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa.

Asiakkaan yksilollisia tarpeita arvioidaan aina palvelutarvearvion yhteydessa. Palvelutarvetta arvioidaan aina
asiakkaan palveluista paattavan hyvinvointialueen viranhaltijan johdolla. Asiakkaan palvelutarvetta
tarkastellaan my0s suhteessa kunkin hyvinvointialueen palveluille asettamien kriteerien mukaisesti.
Asiakkaan ja hdanen laheisten, ndakékulma ja toiveet huomioidaan aina palveluita suunniteltaessa.
Asiakastyota tehdaan osittain ja tarpeenmukaisesti teknologiaa hyédyntdaen, mm. ladkeautomaatit ja
etdkdynnit. Palvelutarvetta arvioitaessa selvitetddn erityisesti asiakkaan oma toive ja toimintakyky suhteessa
teknologian kayttodnottoon.

4.2.10 Laakehoitosuunnitelma

Milloin palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty ja kuka vastaa sen
laatimisesta’?

Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 05/2025.

Laatimisesta vastaa yksikon ladkevastaava, laatiminen yhdessa vastaanoton henkiléston ja palveluvastaavan
kanssa huomioiden tiimista tulleet palautteen ja kehittdmisehdotukset seka ladkehuollon vaaratapahtumien
kautta tunnistettujen juurisyiden korjauksen. Ladkekeskuksen farmaseutti tarkistaa suunnitelman.

Kuka vastaa palveluyksikdn ladkehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa?

Vastaava laakari vastaa siita, ettd ladkehoidon kuvaus ladkehoitosuunnitelmassa on asianmukainen.
Ladkehoidon suunnitelmanmukaisuudesta ja seurannasta yksikossa vastaa yksikon palveluvastaava.
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4.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikén asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaava johtaja.

Yksikdn palveluvastaava johtaa toimintaa yksikdssa, asiakastietoja kasitellaan rekisterinpitajan eli
hyvinvointialueen antamien ohjeiden mukaisesti. Ensisijainen yhteystaho on rekisterinpitdjan eli
hyvinvointialueen tietosuojavastaava.

tietosuojavastaava@omahame.fi

Postiosoite: tietosuojavastaava, PL 39,13101Hameenlinna

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi Sahkopostiosoite
Eibhlin NiGhriofa tietosuoja@terveystalo.com

4.2.12 Sadnnollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Miten palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan seka
palveluyksikon henkilostolta kerataan saannollisesti palautetta?

Asiakkaat/Potilaat ja heiddan omaisensa voivat antaa yksikén toiminnasta palautetta palautelaitteella seka
suullisesti henkilostolle ja kirjallisesti yksikossa olevaan palautelaatikkoon tai potilasasiavastaavan kautta
seka hyvinvointialueen ja Terveystalon verkkosivuilta séhkoisen palautekanavan kautta.

Henkilosto antaa palautetta ja kehittamisehdotuksia suullisesti tai kirjallisesti yksikdssa tai Terveystalon
Efecte -jarjestelmaan tehtdvan sisdisen palautteen kautta, jossa mahdollista antaa myds anonyymisti. Yksikdn
toiminnan kehittdmisessa henkildston asiantuntemus omasta tydstdan ja yksikon toiminnasta on
ensiarvoisen tarkeda. Henkilostolle tehdaan kaksi kertaa vuodessa saanndllisesti toistuvat kyselyt, joissa
voivat anonyymisti antaa palautetta mm. esihenkilon tydsta, kehittamisestd, omista
vaikutusmahdollisuuksistaan ja tydn sujumisesta.

Miten saanndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyédynnetadn omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessa?

Kaikki saatu palaute kasitelladn konsernin yhteisten ohjeiden mukaisesti: Asiakaspalautteen kasittely -
prosessi IMS ja Asiakaspalautteen kasittely Efectessa -ohje. Palautteet kasitellaan viikon sisalla niiden
saapumisesta, kun asia on tuore ja selvittdminen helpompaa. Selvittely tehddan asianosaisten tyontekijoiden
kanssa ja mietitdan mahdolliset korjaavat toimenpiteet tarvittaessa. Palautteita kasitelladn anonyymisti,
aktiivisesti myos yksikon henkilostopalavereissa, jotta voidaan oppia yhdessa. Erityisesti yhdessa kasitellaan
silloin, kun tarvitaan uutta toimintaohjetta tai ohjeiden paivittamista.

Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei vastaavaa tapahdu uudelleen ja etta asiakas saa perustellun
selvityksen tapahtuneesta. Tassa tukee Efecte-jarjestelmaankin kirjattava juurisyyanalyysi, ja
kehittdmistoimien kirjaaminen Paja-tyokaluun (Jatkuvan kehittamisen tyokalu), jotka ovat ndhtavilla myos
muille yksikaille. Kehittdmistoimia jalkautetaan kumppanuusratkaisujen hallinnon (ylilaakari ja
palvelualuejohtajat) kautta my6s muihin yksikoihin ja tarpeen mukaan paivitetdadan muuttuvat toimintamallit
omavalvontasuunnitelmaan. Henkilost6 osallistuu omavalvontasuunnitelman paivitykseen.

4.3 Omavalvonnan riskienhallinta

4.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Kuka vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?
Yksikon riskienhallinnasta vastaa yksikon palveluvastaava, jota tassa tehtavassa tukee asiakas- ja
potilasturvallisuusriskien osalta yksikdn vastaava laakari.

Riskien hallinnan organisoituminen:

- jokainen tyontekija vastaa omassa tydssaan riskien tunnistamisesta ja ennakoivien toimintatapojen
noudattamisesta.
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- aluejohto (ylildakari ja palvelualuejohtajat) ja esillenkilot (palveluvastaava ja vastaava laakari) vastaavat
. . P . . . . Voim(as aqllgaika%f?Z i e .

paikallisten riskien ja mahdollisuuksien tunnistamisesta (yksikon ), kdytdnndn toiminnan
riskitietoisuudesta (asioiden kasittely yksikon palavereissa), ennakoivien toimintatapojen mukaisuudesta
(perehdytys), omavalvontasuunnitelman toteutumisesta ja riskitilanteen seurannasta (yksikon johdon
kokoukset).
- liiketoimintajohto ja kumppanuuksien laatujohtoryhma vastaavat vastuualueensa liiketoimintariskien
hallinnasta, mahdollisuuksien hyodyntamisesta, operatiivisesta laadusta ja omavalvontaohjelman

toteutumisesta.

Miten palveluyksikdon toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta

palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit®?

Riskien tunnistamisessa hyddynnetaan vuosittain tehtavaa yksikon riskien kartoitusta (SWOT), sddnnollisesti

tehtavia prosessiriskien lapikaynteja (8 prosessia), asiakaspalautteita, vaaratapahtumailmoituksia,

viranomaisten tarkastusraportteja ja selvityspyynto6ja, sisdisid auditointeja, itsearviointeja (mm. ladkehuollon

ja hygienian omatarkastukset).

Vastaanottopalveluiden toiminnan keskeisia riskeja ovat:

- henkiloston riittavyys ja pysyvyys

- hoidon jatkuvuus osana tiimimallin ja omaldakarimallin kehittamistyota

- henkiloston osaamisen ylldpito ja varmistaminen

- tiedonkulun ja vuorovaikutuksen haasteet

- tietosuojan tai tietoturvan vaarantuminen

- tietojarjestelmien toiminnan hairiot (kuten potilastietojarjestelma, takaisinsoittojarjestelma, muut sahkoiset
tyokalut)

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskit priorisoidaan kumppanuuksien johdon toimesta niiden todennakoisyyden ja vaikutusten suuruuden
perusteella hyddyntden priorisointimatriisia. Todenndkoisten ja vaikutuksiltaan suuriksi arvioitujen riskien
osalta tehdaan kehityssuunnitelma, jonka toteutumista seurataan laatujohtoryhmassa. Yksikon tason riskien
arviointi toteutetaan yksikon johdon palaverissa ja sieltd nostetaan tarvittaessa laatujohtoryhman késittelyyn
riskit, jotka uusia tai merkittavia myods muissa yksikoissa. Yksikon riskienhallinnan toimenpiteiden
vaikuttavuutta ja riittavyytta seurataan yksikdn johdon kuukausikokouksissa.

4.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Millaisin kdaytannon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikdn toimintaan ja asiakas-
ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

1. Henkil6ston systemaattinen perehdytys ja koulutus, perehdytyksen tarkistuslista, kumppanuuksien
kuukausikoulutukset ja muu koulutus

2. kuvatut ydinprosessit, joihin tunnistettu riskit ja kuvattu niiden hallintatoimet

3. asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus henkilostélle pakollinen (kerrataan 3 vuoden valein)

4. tietosuojakoulutus (kerrataan 2 vuoden vilein) ja tietoturvakoulutus (kerrataan 1 vuoden vélein)
molemmat pakollisia henkilostolle

5. prosessiriskien lapikaynti ja arviointi yksikon henkildston kanssa seka tarvittavat toimenpiteet

6. Ladkitysturvallisuuden itsearviointi (IMS ohje, tehddan Pajaan)

7. Hygieniakartoitus / Infektioiden torjunnan omatarkastus (IMS ohje, tehdaan Pajaan)

8. vaaratapahtumailmoitusten tekeminen ja niista oppiminen, vakavan vaaratapahtuman kasittelyyn
tarkempi ohjeistus IMS

9. johto seuraa toimintaa vahintdan viikoittain/kuukausittain ja varmistaa riskienhallinnan toteutumisen

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?
Seurannalla (yksikon johdon kuukausikokous) ja vaikuttavuuden arvioinnilla. Mikali todetaan, ettei sovituilla
keinoilla riskia hallita riittavasti, sovitaan lisatoimet ja niiden vastuutus seka seuranta.
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Miten varmistetaan, etta omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla?

Omavalvonnan ja riskien hallinnan toimenpiteiden toteutumista seurataan yksikén johdon
kuukausikokokouksissa, joissa ndma asiat ovat vakioasialistalla. Toimenpiteet, niin suunnitelmalliset kuin
havaittuihin epdkohtiin liittyvat, vastuutetaan ja aikataulutetaan seka toteutuminen varmistetaan
seurannalla. Omavalvonnassa hyédynnetdan jatkuvan kehittdmisen Paja-tyokalua, jonne kirjataan yksikon
tekemat itsearvioinnit, laatutiimin tekemat laatukaynnit, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit. Pajaan kirjatut
poikkeamat vastuutetaan, aikataulutetaan ja sovitaan seuranta seka korjaustoimien vaikutusten arviointi,
jarjestelma muistuttaa jokaisesta vaiheesta.

Kuvaa vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely®.

Yksik0ssa on nimetty potilasturvallisuusvastaava, joka huolehtii vaaratapahtumien kasittelysta yksikossa
konsernin yhteisen ohjeen mukaisesti: Vaaratapahtumien kasittelyn tyoohje potilasturvallisuusvastaavalle
(IMS)

Potilasturvallisuusvastaava kaynnistaa asian selvittdminen ja johtaa juurisyiden analysointia, varsinainen
analysointi ja korjaavien toimenpiteiden maarittely tehdaan vastaavan ldakarin ja palveluesivastaavan
toimesta. Paras tulos saavutetaan sill3, ettd otetaan henkil6sté mukaan asian kasittelyyn ja toimenpiteiden
suunnitteluun. Tama myos sitouttaa toimenpiteiden noudattamiseen seka kannustaa ilmoitusten tekemiseen
jatkossakin.

Kasittelyssa olennaista on minimoida vahingot potilaalle ja 16ytaa syyllistamattomalla tavalla juurisyyt
tapahtuneelle.

Todetut epdkohdat korjataan epakohdan laadusta ja suuruudesta riippuen esihenkiléiden johdolla joko
keskustelulla asianosaisten kanssa, keskustelulla yksikon henkiléston kanssa, yksikon toimintaohjeen
kertaamisella tai paivittamiselld, yksikon vaikutusvallan ulkopuolella olevien epakohtien osalta viestitdaan
aluejohtajalle ja kumppanuusratkaisujen yliladkarille seka palvelualuejohtajalle, jotka huolehtivat
korjaustoimien toteutumisesta.

Vaaratapahtumat kasitelladan anonyymisti yksikon henkiloston kanssa yksikkdpalaverissa, jolloin henkil6std on
osallinen my6s korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tilaajalle vaaratapahtumista
ilmoitetaan sovitusti ja lisdksi raportoidaan koosteena sopimuksen seurantaryhmassa 1-4/vuodessa.
Tarvittaessa asiaa kasitellaan ja tiedotetaan muita yhteistyotahoja Terveystalon konsernin sisalla ja
ulkopuolella.

Vaaratapahtumien kasittelya seurataan ja raportoidaan kumppanuusratkaisujen laatujohtoryhmalle nelja
kertaa vuodessa. Palvelualuejohtajien ja ylilddkarin toimesta jalkautetaan muissa yksikoissa
vaaratapahtumista opittua toisiin yksikdihimme.

Kuvaa palveluntuottajan ja henkildston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden
toteuttamista sekd muita mahdollisia lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.
Valvontalain 29§:n mukainen ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosdaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei
ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkil6st66n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta salassapitosadannosten
estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen voi tehda suullisesti
esihenkildlle tai kirjallisesti joko nimella tai anonyymisti vaaratapahtumailmoitusjarjestelmaan.
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IImoituksen vastaanottaneen henkilén on iImoitettaygrg(s)iésta paIveIunjérJestéjéIIe tai palveluntuottajalle.
Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenk\lll?%nr:agsra\ork\jmkr?{/ﬁ%\zlhzqznimpnpifniciin epikohdan taj
ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Ilmoitus voidaan tehda
salassapitosdannosten estamatta.

IImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
salassapitosaanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka
muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

IImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henkildn tyo- tai
virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde paatetdaan, hanet lomautetaan, hantd muutoin kohdellaan
epaedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi, ettd han on tehnyt
epakohtailmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettyd on my0s estda tai yrittaa
estad henkiloa tekemasta ilmoitusta.

Lastensuojeluilmoitus (lastensuojelulaki 25a8§)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilost6lla ja palveluntuottajalla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus,
jos he ovat tehtdvassadn saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat
olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdaa mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.
Vaitiolovelvollisuus ei estad tekemasta lastensuojeluilmoitusta. Tee ilmoitus viipymatta lapsen asuinkunnan
hyvinvointialueelle. Katso tarkemmat ohjeet ja yhteystiedot oman hyvinvointialueesi verkkosivuilta. Ota
yhteytta hyvinvointialueen sosiaalipdivystykseen tai hatdkeskukseen (112), jos tilanne on kiireellinen tai teet
ilmoituksen virka-ajan ulkopuolella. Soita hatdanumeroon 112, jos tilanne on kiireellinen etka voi selvittaa
lapsen asuinpaikkaa tai hyvinvointialueen lastensuojelun yhteystietoja.

Iimoitus sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointia varten /huoli-ilmoitus

Yhteydenotto / ilmoitus sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi perustuu sosiaalihuoltolain 35 §.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalla on velvollisuus ilmoittaa mahdollisesta tuen tarpeesta
sosiaalihuoltoon. Huoli voi heratéa kaikenikaisistd, ja timéan voi tehda esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen
sijasta yhdessa huoltajan kanssa. Tyypillinen huoli-ilmoitus koskee ikdihmista, joka ei toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi pysty huolehtimaan asioistaan. Iimoitusvelvollinen ei voi tehda ilmoitusta
nimettomasti. limoitus tehddan hyvinvointialueelle, tarkista ohje hyvinvointialueen verkkosivuilta, usein
ilmoitusta varten on kaytossa sahkoinen ilmoituslomake/kanava.

Ladkarin ilmoitusvelvollisuus ajoterveydesta

Laadkarin on salassapitosddannosten estamatta ilmoitettava poliisille, jos ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden
haltija ei enda tayta ajokortin terveysvaatimuksia. Terveysvaatimukset eivat tayty, jos henkilon terveydentila
on heikentynyt muusta kuin tilapaisesta syysta tai jatkuvan paihteiden vaarin kayton takia.

Ladkarin ja hammaslaakarin velvollisuus ilmoittaa tartuntataudista
Laakarin ja hammaslaakarin tulee tehda ilmoitus epailemastaan tai toteamastaan yleisvaarallisesta tai
ilmoitettavasta tartuntatautitapauksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL).

Tarkemmin ammattihenkil6iden ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Miten henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta?
Henkildstd perehtyy omavalvontasuunnitelman yhteydessa uutena tyontekijana ja suunnitelman
saannollisten paivitysten yhteydessa.
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Miten kasitellaan ja otetaan palveluyksikon riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset?

Valvovien viranomaisten selvityspyynnot kasitellaan virallisten selvityspyyntdjen prosessiohjeen mukaisesti,
mihin kuuluu juurisyyanalyysin tekeminen ja valittémien korjaavien seka juurisyyta korjaavien
toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus. Toimenpiteita tarkennetaan tai lisdtaan viranomaiselta saadun
ohjauksen ja paatosten perusteella. Toimenpiteiden toteutumisen seuranta yksikdon johdon
kuukausikokouksissa.

4.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan?

Operatiivista toimintaa seurataan yksikossa paivittain ja johdon tasolla vahintaan kuukausittain. Yksikon
johdon kuukausikokouksen vakioasialistalla riskienhallinnan toimenpiteiden toteutumisen ja vaikuttavuuden
seuranta.

Miten hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan?

Ammattilaisten ja esihenkilon havainnot kaytannon tyossa. Vuosittain itsearviointina
hygieniakartoitus/infektioiden torjunnan omatarkastus, joiden toteutumista seurataan Paja tyokalun kautta
kumppanuuksien laatujohtoryhmassa.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikaytannot?

Vaara- ja haittatapahtumien maaria seurataan yksikon johdon kuukausikokouksissa sekd kumppanuuksien
laatujohtoryhmadssa ja tilaajittain sovitulla tavalla hyvinvointialueille. Omavalvonnan seurannan raportointi
julkisesti sisaltaa myos tietoja vaaratapahtumista.

Miten henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

Riskien arviointia ja hallintaa kasitellddn henkiloston kanssa vuosittain. Yksikdssa tehddan henkiloston kanssa.
SWOT-pohjalla toimintaan liittyvien vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien arviointi seka
suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uhkien eli riskien hallintaan. N&ita seurataan yksikképalavereissa ja
kirjataan niiden muistioihin. Lisaksi henkilostén kanssa arvioidaan sdannollisesti toiminnan keskeisten,
kuvattujen prosessien riskit ja niiden hallintaan tarvittavat toimenpiteet

4.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kuvaa, miten palveluntuottaja kdaytanndssa varmistaa palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan
toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Hankittaessa alihankintana palveluita varmistamme, ettd palvelut vastaavat laadultaan ja sisalloltaan
sopimuksessa luvattua palvelua. Ohjaamme ja valvomme hankkimiamme palvelujen laatua, lainmukaisuutta
seka asiakasturvallisuutta samalla tavoin kuin omia palvelujamme.

Varmistamme, etta palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palvelujen tuottamisesta. Varmistamme tata erilaisin toimenpitein. Selvitdmme mm.
ammattihenkilon rekisterditymiseen, rikostaustaan ja yrityksen omavalvontaanliittyvia tekijoita. Tutustumme
palveluntuottajan yksikéihin aina etukateen ja valvomme yksikdiden toimintaa ennalta sovituin kdynnein ja
tarvittaessa yllatyskdaynnein. Jos emme pysty omavalvonnallisin keinoin ratkaisemaan havaitsemiamme
epakohtia tai puutteita, ilmoitamme asiasta aina valvovalle viranomaiselle.

4.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuka vastaa palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta®?
Palveluyksikdn yhteyshenkil6ind hyvinvointialueen valmius- ja jatkuvuudenhallintayhteistydssa toimivat
palveluvastaava ja vastaava laakari.

www.terveystalo.com
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5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Miten varmistetaan henkildston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava
palveluyksikon henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on
tiedotettava henkilostolle.

Henkilostd perehtyy omavalvontasuunnitelmaan tydsuhteen alussa ja aina omavalvontasuunnitelman
paivityksen yhteydessa. Omavalvontasuunnitelma on sdhkdisessa IMS jarjestelmassa, johon kukin tyontekija
laittaa lukukuittauksen suunnitelmaan perehdyttyaan. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla yksikdssa
tulosteena seka henkilostolle ettd asiakkaille seka julkisessa verkossa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
vahintaan vuosittain ja aina tarvittaessa, paivityksesta tiedotetaan henkil6stoa ja paivityksen jalkeen
vaaditaan uudet lukukuittaukset IMS jarjestelmassa.

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtévien paivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan
palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa.

Ammattilaisten ja esihenkiléiden havainnoin, vaaratapahtumailmoitusten, muistutusten ja kanteluiden
kautta

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja pdivittaminen

Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti ndahtavana palveluyksikossa.
Omavalvontasuunnitelma julkaistaan julkisessa tietoverkossa
https://www.terveystalo.com/fi/julkiset-palvelut/kuntalaisille/kumppanuusratkaisuiden-
omavalvontasuunnitelmat

ja se on nahtavilla terveysaseman paaaulan ilmoitustaululla ja siitd saa pyydettdessa kopion

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveetta. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja julkaisemisessa on huomioitava
palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on yksikon johdon kuukausipalaverin vakioasialistalla, jotta
varmistetaan suunnitelman toteutuminen ja toisaalta muutosten paivittdminen. Yksikdn palveluvastaava
vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman paivittamisesta.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on yksikon johdon kuukausipalaverin vakioasialistalla, jotta
varmistetaan suunnitelman toteutuminen, muutosten paivittdminen seka seurataan havaittujen
puutteellisuuksien vuoksi sovittujen toimenpiteiden toteutumisesta.

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan
vahintaan neljan kuukauden valein.

Seurannasta annettavien selvitysten varmistaminen on kumppanuusratkaisujen ylilddkarin (terveydenhuolto)
ja palvelualuejohtajien vastuulle. Toteutumista seurataan kumppanuusratkaisujen laatujohtoryhmassa 4
kertaa vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman muutokset:

www.terveystalo.com
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Paivitetty vastuuhenkild, palvelualuejohtaja, kohtajan el{sff PaIveIu¥k5|kon perustiedot.
. TS e s ... Vaimassaoloajka: 2 .i12 2027 . L . . .

Paivitetty toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvit riskit_ mukaan Tukien niihin liittyv3 asiakkaan ja potilaan

yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot kohtaan 4.2.8

Ladkinnallisten laitteiden osaamisen varmistamista perehdytykselld 4.2.9

Henkiloston palautteenantokanavat, henkilostokyselyt ja henkiloston osallistuminen

omavalvontasuunnitelman paivitykseen lisatty kohtaan 4.2.12

Omavalvonnan toteutumisen seurantaa yksikkdpalavereissa kohtaan 5.2

Liitteet

vain Terveystalon sisdiseen kdytt66n

4.2.4 Potilaalta tullut muistutus -prosessikuvaus IMS

4.2.5 Syke -Esihenkil6lle: Onnistumisen johtamisen toimintamalli

4.2.5 Tyonantajan velvollisuus pyytda rikosrekisteriote nahtavaksi lasten ja nuorten, idkkaiden tai
vammaisten kanssa tyoskentelevilta -ohje IMS

4.2.8 Toimitilaturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien kasittely -ohje IMS

4.2.9 IMS prosessikuvaus Terveydenhuollon laitteet ja lisaksi erilliset ohjeet mm. laiterekisterin kayttoon,
ladkinnallisen laitteen kayttoonottoon, kayttadjien perehdytykseen kdytonaikaiseen seurantaan, laitteeseen
liittyvan poikkeustilanteen menettelyyn, séhkokatkoihin varautumiseen

4.2.12 Asiakaspalautteen kasittely - prosessi IMS, Asiakaspalautteen kasittely Efectessa, ohje IMS

4.3 Kumppanuusratkaisujen riskienhallinnan tydkirja 2024 Syke-intranet, Toimintakasikirja-Riskienhallinta
4.3.2 Kumppanuuksien riskienhallinnan tyokirja — Syke

4.3.2 Laakitysturvallisuuden varmistaminen IMS

4.3.2 Hygieniakartoitus / Infektioiden torjunnan omatarkastus IMS

4.3.2 Vaaratapahtumien kasittelyn tydohje potilasturvallisuusvastaavalle IMS

4.3.2 Vakavan vaaratapahtuman kasittely sekad henkilokunnan tukeminen tapahtuman jalkeen IMS
Suomen Terveystalo Oy:n omavalvontasuunnitelma

Paivays

Vastuuhenkilé Paula Reponen, ylilaakari (sahk. allekirjoitus IMS tai tulosteen viim. sivulla)
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Viitteet
Lomake on laadittu Valviran maarayksen dnro V/42106/2023 mukaisesti.

IKatso lisaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

2Vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien tydéntekijéiden rikostaustan selvittiminen tulee
sovellettavaksi vammaispalvelulain (675/2023) voimaantulosta lukien.

3 Maarayksen soveltamisalassa riskit liittyvat myos asiakkaiden ja potilaiden kaytdssa olevien tilojen
terveydellisiin olosuhteisiin, joista on sdddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa asunnon ja muun
oleskelutilan terveydellisista olosuhteista seka ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista
(545/2015, asumisterveysasetus).

4Palveluntuottajan on otettava huomioon toimitilojen ja toimintaympériston tietosuojan ja tietoturvan
jarjestaminen ja toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023, asiakastietolaki) 77 §:n 1 momentin 9 kohdan nojalla laadittavassa suunnitelmassa
(tietoturvasuunnitelma).

> Laskealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) on antanut maarayksen Laskinnallisestd laitteesta
tehtdava ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus ja ohjeen Vaaratilanteessa olleen ladkinnallisen
laitteen kasittely (Fimea 1/2023). STM on julkaissut Ladkinnallisten laitteiden turvallinen kaytto — oppaan
laiteosaamisen varmistamiseen (STM:n julkaisuja 2024:3).

6 Katso lisdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) M3arays 3/2024 tietoturvasuunnitelmaan
sisdllytettavista selvityksistd ja vaatimuksista.

7 Katso lisdd STM:n opas Turvallinen lddkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM:n julkaisuja
2021:6).

8 Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tydturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan
velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka
terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

9 Katso tarkemmin muun muassa vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta, valittémista korjaavista
toimenpiteistd, tapahtumien analysoinnista ja niistd oppimisesta STM:n julkaisu Vakavien vaaratapahtumien
tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (STM:n julkaisuja 2023:31).

10 Katso lisdd muun muassa palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja
suunnittelusta seka hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta STM:n julkaisuista Valmius- ja

jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:9).
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