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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Piika & Sisar Oy Y-tunnus 2142490-2

Toimipaikan nimi Piika & Sisar Oy

Toimipaikan postiosoite Visbynkuja 1

Postinumero 00930 Postitoimipaikka Helsinki

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Riitta Vierijarvi Puhelin 0207 641 641

Postiosoite Visbynkuja 1

Postinumero 00930 Postitoimipaikka Helsinki

Sahkoposti palvelu@piika.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

Tehtdvdmme on ihmisarvoisen eldaman mahdollistaminen, asiakkaan seka kaikkien sidosryhmien kunnioittava kohtaaminen -
arvostavasti ja lampimasti.

Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja toiveita, perehdymme hanen eldamanhistoriaansa, tottumuksiin seka
tapoihin.

Tuemme asiakkaan omatoimisuutta ja mahdollisuutta kotona asumiseen yhteistydssa laheisten ja muiden hoitotahojen
kanssa

Pyrimme jatkuvasti parantamaan ja kehittdmaan kotihoidon kaytantoja.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Piika & Sisar Oy tuottaa kotona asumisen mahdollistavia palveluita, kotihoitoa, kotisairaanhoitoa, omaishoidon tukea,
henkildkohtaista apua ja kotisiivousta sek& muita kotona asumista tukevia palveluja ikdantyneille, sairaille ja vammaisille.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja Puhelin: 0295 209 111
valvontavirasto Ratapihantie 9, 00520 Helsinki kijaamo@valvira.fi www.valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

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

Vastaava johtaja tarkistaa kerran kuukaudessa henkilostoluettelosta kunkin tydntekijan asianmukaisen koulutuksen,
ladkeluvat ja kayttdoikeudet potilastietojarjestelmaan.

Vastaava johtaja tarkistaa kuukauden valein potilastietojarjestelmasta, etta jokaisella asiakkaalla on ajantasainen hoito- ja
palvelusuunnitelma.

Vastaava johtaja jarjestaa henkil6stén perehdytykset ja koulutukset. Han huolehtii siita, ettd jokainen on tietoinen siitd, etta
hoidon tarvetta arvioidaan saanndllisesti ja aina tarvittaessa. Koulutuksessa korostetaan syrjinnan nollatoleranssia seka
sita, ettd kenenkaan ihmisarvoa ei saa loukata, kunkin vakaumusta, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan.
Myds asiakkaan tiedonsaantioikeutta kasitelladn perehdytyksessa.

Vastaava johtaja jarjestaa kerran vuodessa palautteiden keraamisen asiakkaita, laheisilta ja tyontekijoilta.

Vastaava johtaja huolehtii, etta yritykselld on voimassa oleva riittdva potilasvakuutus.

Suunnitelma henkildstdn perehdyttamisesta ja kouluttamisesta seka osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Tyontekija perehdytetadn aina, jo ennen ensimmaista tydtehtavaa jaljiempana kuvatulla tavalla. Koulutus on jatkuvaa.
Perehdytys- ja koulutusohjelmat uudistuvat ja taydentyvat jatkuvasti.

Omavalvontasuunnitelma taydentyy jokapaivaisen tyon lomassa tapahtuvan kommunikaation tuloksena. Laadusta
keskustellaan epavirallisissa- ja virallisissa kohtaamisissa toimistolla. Omavalvontasuunnitelma laaditaan johdon ja
henkilokunnan yhteistydna. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seuraa yrityksen johto.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan vuosittain huhtikuussa. Tall6in johto harkitsee paivittdmisen
tarpeellisuuden (jos toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia) ja operoi ja vastaa
prosessin aloittamisesta ja sen etenemisesta. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla toimistolla ja

nettisivuilla. Kehittdmistoimintaa tehdaan jatkuvasti.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildstén maarasta ja rakenteesta

Sairaanhoitajia 2

Sairaanhoitajan opiskelijasijaisia 2
Lahihoitajia 11

Lahihoitajan opiskelijasijaisia 6
Tukipalvelutydntekijoita 15
Henkil6kohtaisia avustajia 8
Siivoustydntekijoita 9
Toimistotydntekija 1

Kuvaus henkiléston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://julkiterhikki.valvira.fi/ kielitaidon
varmistaminen, lasten kanssa ty0skentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.

Palkattaessa sairaanhoitajia/lahihoitajia tarkistetaan tutkintotodistus ja rekisterdinti julkiterhikista. Opiskelijasiijaisia
palkattaessa tarkistetaan ladkehoidon opintojen suorittaminen ja opintopisteet seka kirjoillaoclo oppilaitoksessa.
Sairaanhoidon opiskelija voi toimia lahihoitajan sijaisena ja osallistua laakehoitoon suoritettuaan 60 opintopistetta ja
sairaanhoitajan sijaisena suoritettuaan 140 opintopistetta. Lahihoitajaopiskelija voi toimia lahihoitajan sijaisena
suoritettuaan 120 opintopistetta. Opiskelijalle on aina nimetty ohjaaja.

Rekrytoinnissa kiinnitetdan huomiota aikaisempaan kokemukseen ja tydntekijan vastuullisuuteen. Kielitaito varmistetaan
haastattelutilanteessa.




Kuvaus henkiloston ja opiskelijoiden perehdyttamista. Erityistd huomiota on kiinnitettava
ladkehoitosuunnitelmaan, potilasasiakirja kaytantéihin ja laitteiden- ja tarvikkeiden kayttéon.

Piika & Sisar Oy:lla on perehdytysopas, joka kdydaan Iapi kaikkien uusien tyontekijéiden kanssa. Myds
omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi.

Sairaanhoitaja perehdyttda uudet lahihoitajat ja 1&hihoitajat perehdyttéavat opiskelijat ja tukipalvelutydntekijat.
Lahihoitajaopiskelijan ohjaajana toimiii I&hihoitaja ja sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana sairaanhoitaja.

Laakehoitosuunnitelma kaydaan lapi uusien sairaanhoitajien, lahihoitajien ja opiskelijoiden kanssa.
Laakehoitosuunnitelman lapikdymisesta ja nayttdjen vastaanottamisesta huolehtii sairaanhoitaja. Taman
jalkeen suoritetaan LOP-tentit ja naytot, joiden jalkeen ladkeluvan allekirjoittaa Iadkari. Ladkelupa uusitaan joka
5. vuosi.

Toiminnanohjausjarjestelma ja kirjaamiskaytannoét kaydaan lapi kaytannon perehdytyksessa. Asiakkaiden
hoitosuunnitelmat, laakelistat, Iadketilaukset, ateria- ja kauppatilaukset, omahoitotarvikkeiden ja
hygieniatuotteiden tilaukset kdydaan lapi.

Perehdytyksesséa korostetaan asiakkaiden, kollegoiden ja kaikkien yhteistydtahojen ystavallista ja kohteliasta
kohtaamista. Samoin ohjataan kirjausten tekemisessa, etta kayntikohtaisissa kirjauksissa tulee kirjata
asiakkaan vointi ja parjagaminen hoitosuunnitelman mukaisesti. Uutta tyontekijaa tuetaan ilmaisemaan
mahdollisia epakohtia ja muutostarpeita. Hoitovalineiden ja apuvalineiden kayttd kdydaan lapi kaytanndssa
asiakaskaynneilla.

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

Ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin ylldpitdminen tapahtuu arkisissa kohtaamisissa. Tydntekijat esittavat
luontevasti toivomuksia liittyen omaan koulutukseensa ja tydhyvinvointiinsa. Sairaanhoitajia kannustetaan
kuuntelemaan ja havainnoimaan tyéntekijéiden toivomuksia ja heidan hyvinvointiaan. Erityisesti
tyéhyvinvointi riippuu hyvasté johtamisesta.

Mikali havaitaan puutteita ammattitaidossa, jarjestetaan taydennyskoulutusta tai kokeneemman kollegan
ohjausta. Mikali tydhyvinvoinnissa havaitaan ongelmia, esimies ottaa asian puheeksi matalalla kynnyksella.

Toimiston taululle kerataan koulutustoiveet ja ne kaydaan lapi yhdessa henkildkunnan kanssa.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttdtarkoitukseensa.

Kuvaus tilojen jarjestamisesta, kulunvalvonnasta seka murto- ja palosuojauksesta. Erityistda huomiota kuvauksessa tulee
kiinnittaa l1adkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Laakkeet sailytetaan kolmien lukkojen takana tilassa jonka lampétilaa valvotaan.

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

Asiakkaiden luona viiltojate kerataan viiltoastioihin, tdydet astiat toimitettaan toimistolle, josta Lassila & Tikanoja noutaa
ne asianmukaisesti havitettavaksi.




Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan
instrumenttia, 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.

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

Vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot: Riitta vierijarvi, 0207 641 641, riitta.vierijarvi@piika.fi.

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Verenpainemittarit 20 kpl
Verensokerimittarit 20 kpl
Happisaturaatiomittarit 20 kpl

Vaaka 20 kpl

INR-mittarit, 2 kpl

Pika CRP-liuskat

Ruiskuja, neuloja, haavanhoitovalineita

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

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

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

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

Roope Kangas, 040 769 2126, roope.kangas@piika.fi

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

Piika & Sisar Oy:n potilasasiamies ohjaa, neuvoo, avustaa ja informoi tarvittaessa asiakasta Laista potilaan asemasta ja
oikeuksista.

Piika & Sisar Oy:n potilasasiamiehen tiedot saat toimistolta ja nettisivuiltamme www.piika.fi.



http://www.piika.fi

Potilasasiamies ohjaa, neuvoo, avustaa ja antaa informaatiota my0s kuluttajansuojalaista ja muistutukset ohjataan
potilasasiamiehelle.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, péivittdmisesta ja toimeenpanosta sekéa toteuttamisen seurannasta
Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti.
STM:n opas I0ytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

Laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa. Se on nahtavilla 1adkehuoneessa ja PALSE-portaalissa.
Laakehoitosuunnitelma kaydaan aina lapi perehdystyvaiheessa uuden tyontekijan kanssa ja tarkistetaan, etta han on sen
ymmartanyt.

Kuvaus toimintakaytannoista ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kaikki poikkeamat kirjataan toiminnanohjausjarjestelmaéan hoitovirhehuomioksi. Poikkeaman tehnyt tyéntekija ilmoittaa
poikkeamasta sairaanhoitajalle, joka arvioi tilanteen ja on tarvittaessa yhteydessa 1aakariin. Vakavasta ladkevirheesta
informoidaan aina asiakasta, omaisia ja hyvinvoitialueen viranomaisia.

Hoitovirhehuomiot kaydaan lapi keskitetysti omavalvontasuunnitelmaa paivitettdessa, ne tilastoidaan ja paatetdan
jatkotoimista, joilla pyritdan jatkossa estddamaan Iaakitysvirheita.

Kuvaus toimintakaytannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden laakkeiden kasittelysta

Kaikki asiakkaan luona olevat ylimaaraiset ja kayttamattdmat/vanhentuneet |adkkeet tuodaan toimistolle, sailytetdan
lddkehuoneessa ja toimitetaan apteekkiin.

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Asiakkaan luona hoitaja seuraa ladkehoidon toteutumista ja kirjaa sen toiminnanohjausjarjestelmaan. PKV laakkeet kirjataan
erilliselle kortille asiakkaan luona ja lista toimitetaan apteekkiin.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

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

Johto vastaa strategisen tason ohjauksesta ja turvallisen toiminnan mahdollistamisesta. Esihenkilét vastaavat paivittaisesta
riskien hallinnasta, he muun muassa pitavat ylla keskustelua riskeista, niiden kirjaamisesta ja ehkaisemisesta.

Kotihoidon jokaisen tydntekijan vastuulla on soveltaa riskienhallinnan periaatteita omassa tydssaan. Kotihoidon tydntekijat
osallistuvat myds turvallisuustason ja riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan prosessissa kasitelldan kaikki epdkohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin
vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon ja miten toiminnan prosesseja kehitetaan eteenpain.

Yrityksen johto ja esimiehet tekevat riskianalyysin omavalvontasuunnitelmaa péivitettdessa. Arvioinnissa tunnistetaan riskit,
maaritelldan niiden todenndkdisyys (merkityksetdn riski, vahainen riski, kohtalainen riski, merkittava riski ja sietdméaton riski) ja
paatetdan toimenpiteiden valinnasta ja toteutuksesta.. Riskin suuruus muodostuu haitallisen tapahtuman todennakoisyydesta
ja aiheutuneiden seurausten vakavuudesta.

Kun riskin suuruus on arvioitu, sovitaan parannustoimenpiteet, aikataulu, vastuuhenkilét ja seuranta. Vastuuhenkilé on aina
esihenkildasemassa oleva henkild. Riskienarviointi paivitetdan kerran vuodessa. Paivitetyn riskiarvioinnin kasittele johto. .

Lisaksi tilanteita arvioidaan jokapaivaisessa tydssa ja virallisissa seka epavirallisissa keskusteluissa.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

Tyontekijoille aiheutuvia vaaroja ja riskeja arvioidaan tyéterveyshuollon kanssa tehtavassa riskiarvioinnissa, joka sisaltda mm.:
tydymparistotekijat, tapaturmavaarat, kemialliset ja biologiset vaaratekijat, henkinen kuormittuminen, fyysinen kuormittuminen
seka paloturvallisuus.

Asiakkaiden riskien arvioinnissa on kaytdssa on riskien ja laatupoikkeamien tunnistamiseen: mm. RAl-arviointi,
toiminnanohjausjarjestelman hoitovirhekirjaukset, kaatumiset ja sairaalajaksot, asiakkaiden/laheisten sekd hyvinvointialueiden
hoitovirhe-/poikkeamailmoitukset.

Asiakkaalle aiheutuvien vaarojen ja riskien arviointi seka turvallisuuskartoitus tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelman
kysymysten perusteella, paivittaisten kayntimerkintdjen perusteella, asiakkaan ja omaisten palautteen perusteella.
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Kuvaus menettelysta, jolla 1ahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitelldan

Yllapidetaan avointa ilmapiiria, jossa tunnustetaan se, etta virheita tapahtuu ja niité tekee jokainen. Lahelta piti-tilanteet ja mm.
laakevirheet kirjataan asiakkaan tietoihin hoitovirheena. Samoin kaatumiset ja sairaalaan joutumiset kirjataan asiakkaan
tietoihin .

Pohditaan yhdessa, miksi virhe tapahtui eli pyritdan selvittdmaan syy virheen taustalla.

Kaytetaan tietoa virheista toiminnan kehittdmiseen.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan
Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita, ettd tehdyt iimoitukset kasitelladn maaraajassa eli viimeistaan viikon sisalla..
Esihenkilé kannustaa aktiivisesti henkildkuntaa pohtimaan menetelmia vaaratapahtumien ennaltaehkaisemiseksi. Esihenkilon
vastuulla on my0s raportoida vaaratapahtumista edelleen omalle esihenkilolleen.

Lahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kirjataan, analysoidaan ja raportoidaan.

Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on johdolla, mutta tyéntekijdéiden vastuulla on tiedon

saattaminen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyéntekijoiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa.

Johto vastaa siitd, etté Idhiesimiehet on ohjeistettu seka koulutettu riskien arviointiin, ja toteuttavat riskien hallintaa sovituilla
menettelytavoilla. Riskien arvioinnista vastaa lahiesihenkild ja riskienhallintaa toteuttaa koko tydyhteis6

Tilanne kaydaan tyéryhmassa lapi. Mita tapahtui, miksi tapahtui ja miten se valtetaan, etteivat muut tee samaa virhetta. Asia
kasitelldan tyéryhmassa mahdollisimman monen osallistujan kanssa.

Hyvinvointialueelta, asiakkailta, henkilokunnalta ja teknologian yleisen kehittymisen kautta saatuja kehittamistarpeita
seurataan tarkasti. Tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista.

Pyritdan yhteistydhén hyvinvointialueiden kanssa.

Perehdytysohjelmaa taydennetaan.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle ja tarvittaessa yhteistyotahoille
Uudesta toimintatavasta informoidaan tydntekijoita sahkdisessa ryhmassa ja raportilla. Samoin perehdytysohjelma uusitaan.

Sairaanhoitaja ilmoittaa hyvinvointialueelle, asiakkaalle ja omaisille mita korjaavia toimenpiteita on tehty.

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 salassapitosaanndsten noudattamisesta. Lisatietoa
potilasasiakirjojen sailyttAmisesta.

Kaikki asiakastiedot ajetaan sahkdiseen potilastietojarjestelmaan. Jarjestelmasta 16ytyvat asiakkaan yhteystiedot,
sairaudet, fysiologiset mittaukset, yhteyshenkil6t, yhteistyotahot, l1aakarin epikriisit, Iadkelista, hoitosuunnitelma ja
kaynti kohtaiset tiedot. Liséksi jarjestelmassa ovat tydntekijan asiakkaasta tekemat kayntihuomiot.

Tietoihin paasevat kasiksi vain niihin oikeutetut tyontekijat. Jarjestelmaan jaa lokitiedot kaynneista.

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
Henkiloston kanssa kaydaan kirjaamiskaytannot lapi perehdytyksen yhteydessa.

Jokainen tydntekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen tydsopimusta tehdesséaan. Téssa tarkennetaan, ettd han on
ymmartanyt, mita salassapito tarkoittaa.

Jokainen tyontekija saa omat kayttdoikeuden ja salasanan toiminnanohjausjarjestelmaan ja oikeus asiakastietoihin on
tyoéroolin mukainen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Roope Kangas 0207 641 641, roope.kangas@piika.fi

Potilasrekisterinpitdjan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste
kasittelytoimista. My6s henkilétietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitdjan lukuun suoritettavista
kasittelytoimista yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tiet ja fi/seloste-kasittelytoimist

Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen tayttdohje

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

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hanen Iaheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden puutteesta.

Asiakas ja omainen voivat soittaa tai lahettda sahkodpostia sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja keskustelee asiasta
esimiehensa kanssa.

Asiakas voi tarvittaessa olla yhteydessa potilasasiamieheen, joka puolestaa opastaa muistutuksen ja valituksen teossa.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Asiakkaaseen ja omaiseen ollaan ensisijaisesti puhelimitse yhteydessa ja mahdollisesti sovitaan tapaaminen paikan paalle.
Selvitetdan palautteen sisaltod ja miten asian voi korjata. Kasitelldan se tydpaikalla tydryhman ja asiakkaan hoitoon
osallistuneiden kanssa.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja antaa oman vastineensa mahdollisiin muistutuksiin.

Sairaanhoitaja ilmoittaa hyvinvointialueelle, asiakkaalle ja omaisille mité korjaavia toimenpiteita on tehty.




Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa

Muokataan tarvittaessa perehdytyssuunnitelmaa ja informoidaan muuttuneesta kaytannosta henkildkunnan séhkdisessa
viestissa seka paivittaisilla aamu- ja iltapaiva raporteilla.

Lisatietoa Valviran sivuilta
https://www.valvira fi/tervevdenhuolto/valvonta/toimintavksikoiden valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyvaan kohteluun tyytymattdmalla potilaalla on oikeus tehdd muistutus, mikali kokee olevansa tyytyméatdn
hoitoonsa ja kohteluunsa..

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastaus 1-4 viikon aikana, jollei ole erityisia perusteita pidempaan kasittelyaikaan.
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitellaan huolellisesti ja asianmukaisesti

Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitéa asian
selvittdmista 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 kasittelyssd syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan erilldan
potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista
tietoa, ne voidaan liittéa silta osin potilasasiakirjoihin.

3/2020

7(8)

11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Kerran vuodessa toteutumista seurataan RAl-pisteytyksella, toiminnanohjausjarjestelman hoitovirhekirjauksilla, sattuneilla
kaatumisilla ja sairaalajaksoilla, asiakkaiden/laheisten seka hyvinvointialueiden hoitovirhe-/poikkeamailmoitukset.

Kehitetdan tapoja, jolla kaikki riskitapahtumat kartoitetaan, keskitetdan ja kirjataan yhteen jarjestelmaan, josta ne saadaan
keskitetysti selville.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista
Omavalvontasuunnitelma ja riskiarviointi tehdaan vuosittain.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaa
henkildkunnalle.




Paikka ja paivays
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Helsingissa 1.10.2023

Riitta Vierijarvi

Omavalvontasuunnitelman liitteet:
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