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YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE
1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus
Hoitoturva Terveyspalvelut Oy 2451427-6
Toimipaikan nimi
Hoitoturva Brahe
Toimipaikan postiosoite
Helsinginkatu 24, 2.krs
Postinumero Postitoimipaikka
00530 Helsinki
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin
Arhi Esansaari 09 615 000 20
Postiosoite
Helsinginkatu 24, 2.krs
Postinumero Postitoimipaikka
00530 Helsinki
Sahkoposti
arhi.esansaari@hoitoturva.fi
2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
Arvot ja periaatteet
Vastuullisuus, eettisyys, asiakaslahtoisyys, saadoksiin ja lakiin perustuva toiminta.
Kunnioitamme ihmisten erilaisuutta ja kohtelemme jokaista ennakkoluulottomasti ja tasa-
arvoisesti. Jokaisella on oikeus saada laadukasta hoitoa, jonka paéatavoitteena on
kuntoutuminen.
Toiminta-ajatus/ Perustehtava
Hoitoturva Brahessa asiakaat ndhdéén ja kohdataan yksil6ind, joiden psyykkiset ja fyysiset
haasteet muodostavat kokonaisuuden, jota ymmartamalla voimme tarjota tukea ja hoitaa
asiakkaitamme parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitomme perustuu tutkittuun tietoon, eri
laaketieteen erikoisalojen saumattomaan yhteistydhdn seké asiakasta aktivoivaan
hoitokokonaisuuteen.
Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kirlaamo@valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

Kuvaus toimenpiteistd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saadetyista
velvollisuuksista

Palveluista vastaavan johtajan toimenkuvaan on kirjattu vastuut ja toimenpiteet, joiden

avulla han huolehtii laissa sdadetyista velvollisuuksista. Omavalvontamme koostuu séhkoéisesta
raportointijarjestelmasta, jossa poikkeamat ja haittatapahtumat ilmoitetaan ja kasitellaan
hoitoprosessien kehittdmiseksi ja laadun varmistamiseksi. Hoitoturva Terveyspalveluilla on
erikseen nimetty tutkimus- ja kehittamistyéryhma, jonka tarkoituksena on huolehtia
toimintamme luotettavuus ja nykyaikaisuus suhteessa uusimpaan tieteellisesti tutkittuun tietoon

Suunnitelma henkiléstén perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Henkildstd perehdytetddn omavalvonnan toteutukseen osana perehdytysohjelmaa,
vastuuhenkiléna esimies. Jokaisella ty6ntekijalla on velvollisuus osallistua omavalvonnan
suunnitteluun ja toteutukseen seka tuoda esille omavalvontaan liittyvia epékohtia. Keskeisena
vaylana omavalvonnan toteuttamisessa on haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tekeminen
séhkdisen jarjestelman kautta. Kaikilla tydntekijoilla on velvollisuus ilmoittaa kaikista

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta

YksikOssé tydskentelee paihdelaaketieteeseen perehtynyt [a8kari, sairaanhoitajia, ohjaajia
(l&hihoitaja), sosiaaliohjaaja ja palveluesimies. Yksikdssa voi lisdksi tydskennelld muiden
erikoisalojen ladkareita, psykologi ja terapeutti. Lisaksi yksikon tukena on Hoitoturva
Terveyspalvelut Oy:n terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

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

Rekrytoinnissa huomioidaan toimintaa séaéatelevien lupien ja tilaajatahojen kanssa tehtyjen
sopimusten vaatimukset henkiléston osaamisesta, koulutuksesta ja henkilostomitoituksesta.
Henkil6stdn kelpoisuudet tarkistetaan (JulkiTerhikki). Perustuen lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) tarkistetaan rikosrekisteriote tydsuhteen alkaessa
yhteensa vahintaan 3 kk:n mittaisissa tydsuhteissa olevilta. Myds lyhyempien maaraaikaisten
tydsuhteiden yhteydessé voidaan pyytaa toimittamaan rikosrekisteriote. Rekrytoitavan henkilon

Kuvaus henkildston ja opiskelijoiden perehdyttadmista. Erityistd huomiota on kiinnitettdva ladkehoitosuunnitelmaan,
potilasasiakirjakaytantéihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Uusien tydntekijdiden perehdyttamisesta vastaa palveluesimies seka tarvittaessa erikseen
nimetty henkildkohtainen perehdyttdja. Perehdytyksen apuna on perehdytysohje ja
tarkistuslista. La&dkehoidon osaamisen varmistaminen on kuvattu la&kehoitosuunnitelmassa.
Potilasasiakirjamerkinndistd on oma ohje.

Kuvaus henkildkunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta.
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta,
kehityskeskustelut.

Henkildston kehityskeskustelut toteutetaan 4-6 kuukauden vélein. Samalla arvioidaan
tehtavaan vaadittava osaaminen seka tehdaan yksil6llinen koulutussuunnitelma ja sen
toteutuminen. Toimintaohjeet ja uusista aiheista jarjestettavat koulutukset osaamisen tukena.
LOVe-koulutukset. Tyéhyvinvointikyselyt vuoden vélein.Yksild- ja ryhmatyénohjaukset seka
muuta tyéhyvinvointia yllapitdvaa toimintaa (ePassi). Tamén lisaksi puututaan aktiivisesti ja
proaktiivisesti erityisesti tydhyvinvointia uhkaaviin tilanteisiin ja tapahtumiin.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttétarkoitukseensa.
Toimitilat ovat esteettdmat. Asiakkaiden turvallisuus varmistetaan tyontekijdiden ammattitaidon
avulla seké& puuttumalla ajoissa esiin nouseviin uhkatilanteisiin. Vartijapalvelu on kéytettavissa.
Yksikdssé on kameravalvonta sek& huonekohtaiset halyttimet.

Kuvaus tilojen jarjestamisesta, kulunvalvonnasta sekd& murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee
kiinnittaa laakehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Kaikissa toimitilan huoneissa on hélytyspainike. Alueella on tallentava kameravalvonta.
Lukollisessa ladkehuoneessa on lukittava ladkekaappi, jossa séilytetaan rokotteita ja
perusldakevalikoimaa. Korvaushoito- ja muita huume- ja pkv-ladkkeita sailytetdan lukitussa
la&kehuoneessa olevassa murtosuojaluokitussa turvakaapissa. Ladkkeiden sailytys on kuvattu

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista. Erityistd huomiota on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kdytantéihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Yksikdn siivouksesta vastaa ostopalveluna Siivouspalvelu Loytty. Jatehuolto on jarjestetty
Lassila & Tikanojan kautta. Yksikdssa on lukitussa huoneessa lukittu tietosuojaroskalaatikko
tietosuojamateriaalin havittamista varten. Kaytéssa on hygieniasuunnitelma, jossa ohjeistetaan
esim. moniresistenttien bakteerien kantajuuden vaatimat erityistoimet. Toiminnassa kaytetyt

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24—26 §:ssa seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle (Fimea).

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikélle nimetdan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Vastuuhenkildn nimi ja yhteystiedot: Yksikdn palveluesimies.

Linkki Valviran maarayksiin: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-
ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Yksikdssa on kaytdssa verenpainemittari (Omron), otoskooppi (), alkometri (Drager),
stetoskooppi (Littmann), kontrollivaaka (Omron), verensokerimittari () seka kuumemittari
(Braun).

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Poikkeamailmoitukset raportoidaan sahkoiseen jarjestelméaan vahinko- ja vaaratilanteissa.
Yksikon palveluesimies huolehtii terveydenhuollon laitteiden huollosta ja kalibroinneista
valmistajan huolto-ohjeiden mukaisesti. Tehdyt toimenpiteet kirjataan laiterekisteriin,

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

lonisoivan sateilyn kaytto terveydenhuollossa edellyttdd Suomessa séteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 49 §:ssa.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa mydnnetty -

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtavia voidaan suorittaa aluehallintovirastojen
hyvaksymassa laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa - asti.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

Sami Harju, puh. 040 556 9252, email sami.harju@harjukiviharju.fi

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtdvien asianmukaisesta maarittelysta: neuvontatehtava, avustustehtava,
tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.

- Asiakkaan ohjaus ja neuvonta, tarvittaessa avustaminen

- osallistuminen palvelukokonaisuuden kehittdmiseen yhteistydssé toimintayksikén hallinnon
kanssa

- osallistuminen toimintayksikon laatuty6hén ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen

- asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvat koulutus- ja tiedotustoiminta.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittdmisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeriéon Turvallinen 1dakehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n
opas loytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

Kaytdssa on ladkehoitoprosessin toimintaohje, joka tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain seka
aina tarpeen mukaan. Paivittdmisesta vastaa sairaanhoitaja seké palveluesimies. Paivitetty
suunnitelmat Iahetetdan vastaavalle ladkérille hyvaksyttavaksi. Ladkehoitosuunnitelman
lukeminen kuuluu perehdytysohjelmaan, seké paivityksen jalkeen myos jokaiselle vakituiselle
tydntekijalle. La&kehoitosuunnitelma on henkildstén luettavissa yksikdssa.

Kuvaus toimintakdytdnndista 1d8kehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kaikki ladke- ja muuhun hoitoon liittyvat poikkeamatilanteet ilmoitetaan systemaattisesti ja
viivytyksettd sahkoiseen jarjestelmaén, joka on potilasturvallisuuden seuranta- ja
arviointijarjestelma. limoitettavat tapahtumat ovat hoitoon liittyvié virheitd ja poikkeamia, joista
olisi voinut aiheutua haittaa potilaille (lahelta piti -tapahtumat) tai joista on aiheutunut haittaa
potilaille (haittatapahtumat). Poikkeamista ilmoitetaan sahkoisella lomakkeella, josta tiedot

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta

Havitykseen vietavat |adkkeet sailytetdan selvasti muista laakkeista erillaan lukitussa
la&kekaapissa, johon paasy vain ladkehoitoon osallistuvilla tydntekijoilla. Havitettavat 1adkkeet
ovat irti alkuperaisista pakkauksistaan ja hyvin ladkepakkauksesta eroavassa laatikossa.
Havitettavat 1adkkeet toimitetaan apteekkiin sinetdidysséa ladkekuljetuslaatikossa.

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Laakehoidon toteutumisen ja laékkeiden kulutuksen seuranta seka asianomaiset
vastuuammattilaiset on kuvattu yksityiskohtaisesti ajantasaisessa ladkehoitosuunnitelmassa
seka ladkehoitoprosessin toimintaohjeessa. Yksikon ladkehoitovastaava seka ladkekaappia
kayttavat tydntekijat pitavat kirjanpitoa saapuneiden ladkkeiden maérista seké ladkevarastosta
pakettikohtaisesti sekd PKV-ladkkeiden kulutuksesta ja havikista tablettikohtaisesti. osasosalta
2 kertaa vuodessa.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tyOvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Yksikoissa laaditaan riskikartoitus vuosittain ja kartoituksen perusteella kirjataan merkittavat
riskit seurattavaksi. Riskin havainnut tydntekija ilmoittaa riskista tai haittatapahtumasta
séhkdiseen seurantajarjestelméaan sekéa palveluesimiehelle. Mikali tilanne on vakava, on
palveluesimiehen ilmoitettava asiasta valittdmasti terveydenhuollon palveluista vastaavalle
johtajalle. Palveluesimies seuraa yksikk6tasolla poikkeamia ja niiden korjaavia toimenpiteita.
Laatu- ja turvallisuuspoikkeamien késittelylle on kokousten esityslistoilla pysyvasti
kasittelykohta.
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Kuvaus menettelysta, jolla Iahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitelladn

Palveluesimies keskustelee tyontekijan kanssa, kasittelee ilmoituksen jarjestelméssa, arvioi
vakavuusasteen ja sitd seuraavien toimenpiteiden kiireellisyyden. Palveluesimies vastaa asian
kasittelysta tydryhmasséa/asiakaskokouksessa, vakavat tilanteet kasitellaan valittémasti. Asian
kasittely dokumentoidaan kokouspoytakirjaan. Palveluesimies kirjaa kasittelyn ja
kehittamistoimenpiteet vastuineen ja aikatauluineen seurantajarjestelmaan. Laatu- ja
turvallisuuspoikkeamat poytékirjapohjissa.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan
Palveluesimies seuraa yksikon kehittdmis- ja korjaavien toimenpiteiden etenemisté ja ettéd ne on
tehty aikataulun mukaisesti. Johtoryhma vastaa riskienhallinnan kokonaisuuden arvioinnista.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstdlle ja tarvittaessa yhteistyétahoille

Palvelup&éllikkd vastaa tiedottamisesta omassa yksikdssaan. Terveydenhuollon palveluista
vastaava johtaja vastaa tiedottamisesta yhteistyotahoille, mikali riski liittyy toiminnan
kokonaisuuteen. Toimintaohjeet sek& vanhojen ohjeiden paivitykset tuodaan palvelupaallikon
kautta tydntekijoille tiedoksi.

Lisatietoa tdstd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosdanndsten noudattamisesta. Lisatietoa potilasasiakirjojen
Potilastietoja kasitellaan asiakasprosessin eri vaiheissa ainoastaan asiakastyon toteuttamisen
kannalta tarpeellisella tavalla ja ainoastaan siina laajuudessa, kuin tyétehtava tai vastuu sita
edellyttda. Kirjaamiseen ja tietojen kasittelyyn liittyvat ohjeet ovat toimipaikan
perehdytyskansiossa henkiloston saatavilla, jokaisella tydntekijalla on velvollisuus noudattaa
henkil6tietojen késittelyyn liittyvaa lainsdadantda. Turvakiellon alaiset henkilbtiedot huomioitu
ohjeissa. Noudatamme voimassa olevia lakeja ja asetuksia, joissa sdadetdan sosiaali- ja

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
Henkildstd perehdytetddn tydsuhteen alussa tietoturva- ja tietosuoja-asioihin (ml.
tietosuojasuunnitelma) sekd asianmukaiseen asiakirjahallintoon. Kaikki tyontekijat suorittavat
verkkokoulutuksena Tietojen turvallinen kéasittely -koulutuksen. Tydsuhteen aikana jarjestetaan
taydennyskoulutuksia mm. kehityskeskusteluissa ja osaamiskartoituksissa ilmenneiden
tarpeiden mukaisesti.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

puh. 09 615 000 20, info@hoitoturva.fi

Potilasrekisterinpitajan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste kasittelytoimista.
Myds henkil6tietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitajan lukuun suoritettavista kasittelytoimista
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

Eotilas- ja_asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen téyttéohjd

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hdnen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
puutteesta.

Yksik6ssé on mahdollisuus antaa jatkuvaa asiakaspalautetta. Lisdksi Hoitoturvan nettisivuilla
on anonyymi ilmoituskanava.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Palautteet ja laatupoikkeamat kasitellaan tyéryhmakokouksissa. Niiden kasittelylle on pysyva
kohta esityslistalla. Palveluesimies vastaa palautteiden kéasittelyn lisddmisesta esityslistoille.
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa terveydenhuollon toimintaan liittyviin
muistutuksiin ja kanteluihin. N&istd nousevat teemat johtavat usein toimintakaytantdjen
laajempaankin tarkasteluun ja tarvittaessa uuteen ohjeistukseen. Kaikkiin kirjallisesti tulleisiin
palautteisiin vastataan kirjallisesti iiman ylimaaraisia viiveita, ja vastaukset tallennetaan kootusti

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa
Palveluesimies vastaa palautteiden perusteella sovittujen kehittamistehtavien toteuttamisen
seurannasta sovitussa aikataulussa.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun tyytymattdémalla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittéa
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattdman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
sen tekemisestd. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisid perusteita pidempaan
kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitelldan huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan erilldan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet
asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittda silté osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa Valviran
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Muistutukset, kantelut ja reklamaatiot ohjataan terveydenhuollon palveluista vastaavalle
johtajalle, joka maarittda vastauksen antajat ja aikataulun. Muistutukset ja kantelut ohjataan
eteenpdin joko palvelupéaallikdlle (sosiaalihuolto) tai palveluesimiehelle. Nimettyjen henkiléiden
vastaukset saatuaan palvelupaallikké/palveluesimies antaa tarvittaessa oman kokoavan
lausunnon. Ennen lausuntojen lahettamista ne saatetaan terveydenhuollon palveluista
vastaavalle johtajalle, joka antaa tarvittaessa oman kokoavan lausunnon. Sen jalkeen
vastaukset lahetetdan kantelun/muistutuksen tekijalle. Kantelut ja muistutukset seka laaditut
vastaukset sailytetdan keskitetysti séhkdisessa arkistossa, jolloin niiden jatkotoimenpiteiden
saanndllinen seuranta johtoryhméssa mahdollistuu. Seuranta toteutetaan puolivuosittain
johtoryhmaélle annetulla raportilla.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Omavalvonnan toteutumista arvioidaan vuosittain osana omavalvontasuunnitelman péivitysta.
Lokitietoja ja potilastietojen kirjaamisen laatua seurataan ja arvioidaan sdannoéllisesti Hoitoturva
terveyspalvelut Oy:n toimintaohjeen mukaan. Yksikon séénnoéllinen arviointi ja seuranta
toteutetaan yksikon tyéryhmien, kehityskeskusteluiden seka kehittamispaivien avulla.
Palvelupé&éllikét ja palveluesimiehet valvovat omavalvontojen seurantaa.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

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

Paikka ja paivays .
J2PAYEYS Helsinki, 1.11.2024
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys . .
Y® Arhi Esansaari

Omavalvontasuunnitelman liitteet:
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	Palvelujen tuottajan nimi: Hoitoturva Terveyspalvelut Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 2451427-6
	Toimipaikan nimi: Hoitoturva Brahe
	Toimipaikan postiosoite: Helsinginkatu 24, 2.krs
	Postinumero: 00530
	Postitoimipaikka: Helsinki
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Arhi Esansaari
	Puhelin: 09 615 000 20
	Postiosoite: Helsinginkatu 24, 2.krs
	Postinumero_2: 00530
	Postitoimipaikka_2: Helsinki
	Sähköposti: arhi.esansaari@hoitoturva.fi
	Arvot ja periaatteet: Vastuullisuus, eettisyys, asiakaslähtöisyys, säädöksiin ja lakiin perustuva toiminta. Kunnioitamme ihmisten erilaisuutta ja kohtelemme jokaista ennakkoluulottomasti ja tasa-arvoisesti. Jokaisella on oikeus saada laadukasta hoitoa, jonka päätavoitteena on kuntoutuminen. 
	Toimintaajatus Perustehtävä: Hoitoturva Brahessa asiakaat nähdään ja kohdataan yksilöinä, joiden psyykkiset ja fyysiset haasteet muodostavat kokonaisuuden, jota ymmärtämällä voimme tarjota tukea ja hoitaa asiakkaitamme parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitomme perustuu tutkittuun tietoon, eri lääketieteen erikoisalojen saumattomaan yhteistyöhön sekä asiakasta aktivoivaan hoitokokonaisuuteen.
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Palveluista vastaavan johtajan toimenkuvaan on kirjattu vastuut ja toimenpiteet, joiden
avulla hän huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista. Omavalvontamme koostuu sähköisestä raportointijärjestelmästä, jossa poikkeamat ja haittatapahtumat ilmoitetaan ja käsitellään hoitoprosessien kehittämiseksi ja laadun varmistamiseksi. Hoitoturva Terveyspalveluilla on erikseen nimetty tutkimus- ja kehittämistyöryhmä, jonka tarkoituksena on huolehtia toimintamme luotettavuus ja nykyaikaisuus suhteessa uusimpaan tieteellisesti tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin.
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Henkilöstö perehdytetään omavalvonnan toteutukseen osana perehdytysohjelmaa, vastuuhenkilönä esimies. Jokaisella työntekijällä on velvollisuus osallistua omavalvonnan suunnitteluun ja toteutukseen sekä tuoda esille omavalvontaan liittyviä epäkohtia. Keskeisenä väylänä omavalvonnan toteuttamisessa on haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tekeminen sähköisen järjestelmän kautta. Kaikilla työntekijöillä on velvollisuus ilmoittaa kaikista potilasturvallisuutta vaarantavista asioista ja laatupoikkeamista. 

Kussakin yksikössä yksikön johto ja yksikön vastuuylilääkäri/vastaava lääkäri arvioivat tarvittavaa osaamista ja sen täydentämistä. Koulutuspäivien määrää seurataan tasapuolisen kouluttautumismahdollisuuden varmistamiseksi ja ammattiryhmäkohtaisten suosituksen täyttämiseksi.
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Yksikössä työskentelee päihdelääketieteeseen perehtynyt lääkäri, sairaanhoitajia, ohjaajia (lähihoitaja), sosiaaliohjaaja ja palveluesimies. Yksikössä voi lisäksi työskennellä muiden erikoisalojen lääkäreitä, psykologi ja terapeutti. Lisäksi yksikön tukena on Hoitoturva Terveyspalvelut Oy:n terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.
	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Rekrytoinnissa huomioidaan toimintaa säätelevien lupien ja tilaajatahojen kanssa tehtyjen sopimusten vaatimukset henkilöstön osaamisesta, koulutuksesta ja henkilöstömitoituksesta. Henkilöstön kelpoisuudet tarkistetaan (JulkiTerhikki). Perustuen lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) tarkistetaan rikosrekisteriote työsuhteen alkaessa yhteensä vähintään 3 kk:n mittaisissa työsuhteissa olevilta. Myös lyhyempien määräaikaisten työsuhteiden yhteydessä voidaan pyytää toimittamaan rikosrekisteriote. Rekrytoitavan henkilön lääkehoidon osaaminen varmistetaan LOVe-tenttien ja lääkehoidon näyttöjen avulla.
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Uusien työntekijöiden perehdyttämisestä vastaa palveluesimies sekä tarvittaessa erikseen nimetty henkilökohtainen perehdyttäjä. Perehdytyksen apuna on perehdytysohje ja tarkistuslista. Lääkehoidon osaamisen varmistaminen on kuvattu lääkehoitosuunnitelmassa. Potilasasiakirjamerkinnöistä on oma ohje.
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Henkilöstön kehityskeskustelut toteutetaan 4-6 kuukauden välein. Samalla arvioidaan tehtävään vaadittava osaaminen sekä tehdään yksilöllinen koulutussuunnitelma ja sen toteutuminen. Toimintaohjeet ja uusista aiheista järjestettävät koulutukset osaamisen tukena. LOVe-koulutukset. Työhyvinvointikyselyt vuoden välein.Yksilö- ja ryhmätyönohjaukset sekä muuta työhyvinvointia ylläpitävää toimintaa (ePassi). Tämän lisäksi puututaan aktiivisesti ja proaktiivisesti erityisesti työhyvinvointia uhkaaviin tilanteisiin ja tapahtumiin.
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Toimitilat ovat esteettömät. Asiakkaiden turvallisuus varmistetaan työntekijöiden ammattitaidon avulla sekä puuttumalla ajoissa esiin nouseviin uhkatilanteisiin. Vartijapalvelu on käytettävissä. Yksikössä on kameravalvonta sekä huonekohtaiset hälyttimet. 
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Kaikissa toimitilan huoneissa on hälytyspainike. Alueella on tallentava kameravalvonta. Lukollisessa lääkehuoneessa on lukittava lääkekaappi, jossa säilytetään rokotteita ja peruslääkevalikoimaa. Korvaushoito- ja muita huume- ja pkv-lääkkeitä säilytetään lukitussa lääkehuoneessa olevassa murtosuojaluokitussa turvakaapissa. Lääkkeiden säilytys on kuvattu tarkemmin lääkehoitosuunnitelmassa. Yksikössä on murtosuojaus-, palohälytin- ja sprinklerijärjestelmä.
	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Yksikön siivouksesta vastaa ostopalveluna Siivouspalvelu Löytty. Jätehuolto on järjestetty Lassila & Tikanojan kautta. Yksikössä on lukitussa huoneessa lukittu tietosuojaroskalaatikko tietosuojamateriaalin hävittämistä varten. Käytössä on hygieniasuunnitelma, jossa ohjeistetaan esim. moniresistenttien bakteerien kantajuuden vaatimat erityistoimet. Toiminnassa käytetyt injektiovälineet, ruiskut ja neulat kerätään riskijäteastioihin, jotka toimitetaan jatkokäsittelyyn.
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Yksikössä on käytössä verenpainemittari (Omron), otoskooppi (), alkometri (Dräger), stetoskooppi (Littmann), kontrollivaaka (Omron), verensokerimittari () sekä kuumemittari (Braun).
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Poikkeamailmoitukset raportoidaan sähköiseen järjestelmään vahinko- ja vaaratilanteissa. Yksikön palveluesimies huolehtii terveydenhuollon laitteiden huollosta ja kalibroinneista valmistajan huolto-ohjeiden mukaisesti. Tehdyt toimenpiteet kirjataan laiterekisteriin, laiterekisteri päivitetään vuosittain ja tarpeen mukaan. Lääkinnällisiin laitteisiin liittyvistä vaaratilanteista ilmoitetaan Fimeaan.
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Sami Harju, puh. 040 556 9252, email sami.harju@harjukiviharju.fi
	Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotusja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: - Asiakkaan ohjaus ja neuvonta, tarvittaessa avustaminen
- osallistuminen palvelukokonaisuuden kehittämiseen yhteistyössä toimintayksikön hallinnon kanssa
- osallistuminen toimintayksikön laatutyöhön ja potilasturvallisuuden kehittämiseen
- asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvät koulutus- ja tiedotustoiminta.
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: Käytössä on lääkehoitoprosessin toimintaohje, joka tarkistetaan ja päivitetään vuosittain sekä aina tarpeen mukaan. Päivittämisestä vastaa sairaanhoitaja sekä palveluesimies. Päivitetty suunnitelmat lähetetään vastaavalle lääkärille hyväksyttäväksi. Lääkehoitosuunnitelman lukeminen kuuluu perehdytysohjelmaan, sekä päivityksen jälkeen myös jokaiselle vakituiselle työntekijälle. Lääkehoitosuunnitelma on henkilöstön luettavissa yksikössä.
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: Kaikki lääke- ja muuhun hoitoon liittyvät poikkeamatilanteet ilmoitetaan systemaattisesti ja viivytyksettä sähköiseen järjestelmään, joka on potilasturvallisuuden seuranta- ja arviointijärjestelmä. Ilmoitettavat tapahtumat ovat hoitoon liittyviä virheitä ja poikkeamia, joista olisi voinut aiheutua haittaa potilaille (läheltä piti -tapahtumat) tai joista on aiheutunut haittaa potilaille (haittatapahtumat). Poikkeamista ilmoitetaan sähköisellä lomakkeella, josta tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokäsittelyä varten. Tehtyjä ilmoituksia käsitellään
työryhmäpalavereissa. Vuosittain asiasta raportoidaan koko henkilöstölle. Potilaalle kerrotaan välittömästi häneen kohdistuneesta vahingosta, esim. hänelle vahingossa annetuista vääristä lääkkeistä.
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: Hävitykseen vietävät lääkkeet säilytetään selvästi muista lääkkeistä erillään lukitussa lääkekaapissa, johon pääsy vain lääkehoitoon osallistuvilla työntekijöillä. Hävitettävät lääkkeet ovat irti alkuperäisistä pakkauksistaan ja hyvin lääkepakkauksesta eroavassa laatikossa. Hävitettävät lääkkeet toimitetaan apteekkiin sinetöidyssä lääkekuljetuslaatikossa.
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: Lääkehoidon toteutumisen ja lääkkeiden kulutuksen seuranta sekä asianomaiset vastuuammattilaiset on kuvattu yksityiskohtaisesti ajantasaisessa lääkehoitosuunnitelmassa sekä lääkehoitoprosessin toimintaohjeessa. Yksikön lääkehoitovastaava sekä lääkekaappia käyttävät työntekijät pitävät kirjanpitoa saapuneiden lääkkeiden määristä sekä lääkevarastosta pakettikohtaisesti sekä PKV-lääkkeiden kulutuksesta ja hävikistä tablettikohtaisesti. osasosalta 2 kertaa vuodessa.
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Yksiköissä laaditaan riskikartoitus vuosittain ja kartoituksen perusteella kirjataan merkittävät riskit seurattavaksi. Riskin havainnut työntekijä ilmoittaa riskistä tai haittatapahtumasta sähköiseen seurantajärjestelmään sekä palveluesimiehelle. Mikäli tilanne on vakava, on palveluesimiehen ilmoitettava asiasta välittömästi terveydenhuollon palveluista vastaavalle johtajalle. Palveluesimies seuraa yksikkötasolla poikkeamia ja niiden korjaavia toimenpiteitä. Laatu- ja turvallisuuspoikkeamien käsittelylle on kokousten esityslistoilla pysyvästi käsittelykohta.
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Palveluesimies keskustelee työntekijän kanssa, käsittelee ilmoituksen järjestelmässä, arvioi vakavuusasteen ja sitä seuraavien toimenpiteiden kiireellisyyden. Palveluesimies vastaa asian käsittelystä työryhmässä/asiakaskokouksessa, vakavat tilanteet käsitellään välittömästi. Asian käsittely dokumentoidaan kokouspöytäkirjaan. Palveluesimies kirjaa käsittelyn ja kehittämistoimenpiteet vastuineen ja aikatauluineen seurantajärjestelmään. Laatu- ja turvallisuuspoikkeamat pöytäkirjapohjissa.
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Palveluesimies seuraa yksikön kehittämis- ja korjaavien toimenpiteiden etenemistä ja että ne on tehty aikataulun mukaisesti. Johtoryhmä vastaa riskienhallinnan kokonaisuuden arvioinnista. 
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Palvelupäällikkö vastaa tiedottamisesta omassa yksikössään. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa tiedottamisesta yhteistyötahoille, mikäli riski liittyy toiminnan kokonaisuuteen. Toimintaohjeet sekä vanhojen ohjeiden päivitykset tuodaan palvelupäällikön kautta työntekijöille tiedoksi.
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta Lisätietoa potilasasiakirjojen säilyttämisestä: Potilastietoja käsitellään asiakasprosessin eri vaiheissa ainoastaan asiakastyön toteuttamisen kannalta tarpeellisella tavalla ja ainoastaan siinä laajuudessa, kuin työtehtävä tai vastuu sitä edellyttää. Kirjaamiseen ja tietojen käsittelyyn liittyvät ohjeet ovat toimipaikan perehdytyskansiossa henkilöstön saatavilla, jokaisella työntekijällä on velvollisuus noudattaa henkilötietojen käsittelyyn liittyvää lainsäädäntöä. Turvakiellon alaiset henkilötiedot huomioitu ohjeissa. Noudatamme voimassa olevia lakeja ja asetuksia, joissa säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen käsittelystä.
	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuojaasioihin: Henkilöstö perehdytetään työsuhteen alussa tietoturva- ja tietosuoja-asioihin (ml. tietosuojasuunnitelma) sekä asianmukaiseen asiakirjahallintoon. Kaikki työntekijät suorittavat verkkokoulutuksena Tietojen turvallinen käsittely -koulutuksen. Työsuhteen aikana järjestetään täydennyskoulutuksia mm. kehityskeskusteluissa ja osaamiskartoituksissa ilmenneiden tarpeiden mukaisesti.
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: puh. 09 615 000 20, info@hoitoturva.fi
	Kuvaus menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Yksikössä on mahdollisuus antaa jatkuvaa asiakaspalautetta. Lisäksi Hoitoturvan nettisivuilla on anonyymi ilmoituskanava.
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Palautteet ja laatupoikkeamat käsitellään työryhmäkokouksissa. Niiden käsittelylle on pysyvä kohta esityslistalla. Palveluesimies vastaa palautteiden käsittelyn lisäämisestä esityslistoille. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa terveydenhuollon toimintaan liittyviin muistutuksiin ja kanteluihin. Näistä nousevat teemat johtavat usein toimintakäytäntöjen laajempaankin tarkasteluun ja tarvittaessa uuteen ohjeistukseen. Kaikkiin kirjallisesti tulleisiin palautteisiin vastataan kirjallisesti ilman ylimääräisiä viiveitä, ja vastaukset tallennetaan kootusti sähköiseen arkistoon.
	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Palveluesimies vastaa palautteiden perusteella sovittujen kehittämistehtävien toteuttamisen seurannasta sovitussa aikataulussa.
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Muistutukset, kantelut ja reklamaatiot ohjataan terveydenhuollon palveluista vastaavalle johtajalle, joka määrittää vastauksen antajat ja aikataulun. Muistutukset ja kantelut ohjataan eteenpäin joko palvelupäällikölle (sosiaalihuolto) tai palveluesimiehelle. Nimettyjen henkilöiden vastaukset saatuaan palvelupäällikkö/palveluesimies antaa tarvittaessa oman kokoavan lausunnon. Ennen lausuntojen lähettämistä ne saatetaan terveydenhuollon palveluista vastaavalle johtajalle, joka antaa tarvittaessa oman kokoavan lausunnon. Sen jälkeen vastaukset lähetetään kantelun/muistutuksen tekijälle. Kantelut ja muistutukset sekä laaditut vastaukset säilytetään keskitetysti sähköisessä arkistossa, jolloin niiden jatkotoimenpiteiden säännöllinen seuranta johtoryhmässä mahdollistuu. Seuranta toteutetaan puolivuosittain johtoryhmälle annetulla raportilla.
	Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta: Omavalvonnan toteutumista arvioidaan vuosittain osana omavalvontasuunnitelman päivitystä. Lokitietoja ja potilastietojen kirjaamisen laatua seurataan ja arvioidaan säännöllisesti Hoitoturva terveyspalvelut Oy:n toimintaohjeen mukaan. Yksikön säännöllinen arviointi ja seuranta toteutetaan yksikön työryhmien, kehityskeskusteluiden sekä kehittämispäivien avulla. Palvelupäälliköt ja palveluesimiehet valvovat omavalvontojen seurantaa.
	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Omavalvontasuunnitelmat päivitetään vuosittain loppuvuodesta tai tarvittaessa. Päivitysaikataulusta on laadittu ohje, joka on henkilöstön sekä palveluesimiehen/palvelupäällikön saatavilla.
	Omavalvontasuunnitelman liitteet: 
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: Yksikön palveluesimies.
	STUK:n turvallisuuslupa: -
	Kliininen mikrobiologia: -
	Paikka ja päiväys: Helsinki, 1.11.2024
	Nimen selvennys: Arhi Esansaari


