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Valvira  

Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto 

PL 43, 00521 Helsinki 

 

         

Ratapihantie 9, 00520 Helsinki 

Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi 

 

 

 

Puhelin: 0295 209 111                           kirjaamo@valvira.fi 

                                                               www.valvira.fi 

 

 

   

 

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE  
 
1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palvelujen tuottajan nimi 

      
Palvelujen tuottajan Y-tunnus 

      

Toimipaikan nimi 

      

Toimipaikan postiosoite 

      

Postinumero 

      
Postitoimipaikka 

      

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja 

      
Puhelin 

      

Postiosoite 

      

Postinumero 

      
Postitoimipaikka 

      

Sähköposti 

      

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

      

Toiminta-ajatus/ Perustehtävä 

      

mailto:kirjaamo@valvira.fi
http://www.valvira.fi/
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN 
Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä 
velvollisuuksista 

      

Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja 
toteuttamiseen 

      

 
4. HENKILÖSTÖ 
Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta 

      

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

      

Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan, 
potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteiden- ja tarvikkeiden käyttöön.  

      
 

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

      
 

 

https://julkiterhikki.valvira.fi/
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET
Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa. 

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

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

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, 
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen 
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on säädetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24–26 §:ssä sekä 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa määräyksissä 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
aiheuttamista vaaratilanteista tehdään ilmoitus Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle.  

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

Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: 

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 

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

Säteilyn käyttö terveydenhuollossa 

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

Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty 

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta 

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

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa     asti. 

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

      

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

      

 
7. LÄÄKEHOITO 
Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta, päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta 
Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n 
opas löytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847 

      

Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa 
      

Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä 
      
 

Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta, lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta 
      
 

 
8. RISKIEN JA EPÄKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET 
Kuvaus menettelystä, jolla riskit, kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti 

      

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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Kuvaus menettelystä, jolla läheltä piti -tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään 

      

Kuvaus menettelystä, jolla todetut epäkohdat korjataan  

      
 

Kuvaus siitä, miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille 

      
 

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

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

      

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

      

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot  

      
 

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

 
 

https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
http://www.valvira.fi/
https://www.valvira.fi/documents/14444/3646734/Rekisterinpito_lomake_t%C3%A4ytt%C3%B6ohje/d17de7fd-0df7-c284-d2bd-0cba5f1fa5fa
https://tietosuoja.fi/
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KÄSITTELY 
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden 
puutteesta. 

      

Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa 

      

Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä  

      
 

 
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen 
liittyvään kohteluun tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittää 
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymättömän potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa 
sen tekemisestä. Kohtuullisena aikana voidaan yleensä pitää 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisiä perusteita pidempään 
käsittelyaikaan. 
 
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitä, että muistutukset käsitellään huolellisesti ja asianmukaisesti. 
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittävän yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitää asian selvittämistä 
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on käytävä ilmi, mihin toimenpiteisiin 
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea 
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen käsittelyyn, mikäli asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen käsittelyssä 
syntyneet asiakirjat säilytetään omana arkistonaan erillään potilasasiakirja-arkistosta. Mikäli muistutuksen käsittelyssä syntyneet 
asiakirjat sisältävät potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittää siltä osin potilasasiakirjoihin. Lisätietoa Valviran 
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen 
 

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta 

      

 
 
 

 

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI 
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta 

      

Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista 

      

 
 
Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle.  
 
Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään. 

 
Paikka ja päiväys 

      
Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. 
 
 

 
Nimen selvennys 

      
 

 
 
Omavalvontasuunnitelman liitteet:  

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


	Palvelujen tuottajan nimi: Suvera Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 2872870-6
	Toimipaikan nimi: Riippuvuusklinikka Oulu/ Lääkäripalvelut
	Toimipaikan postiosoite: Isokatu 28 A 4, uusi osoite: Uusikatu 66 B, 4 krs.
	Postinumero: 90100
	Postitoimipaikka: Oulu
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Liisa Ikni
	Puhelin: 0505632134
	Postiosoite: Madetojankuja 48
	Postinumero_2: 90460
	Postitoimipaikka_2: Oulunsalo
	Sähköposti: liisa.ikni@suvera.fi
	Arvot ja periaatteet: Suverassa  on jo  pitkään tehty  määrätietoista  arvotyöskentelyä  yhdessä  henkilökunnan  kanssa. Arvomme määrittelevät toimintamme pohjan. Arvojemme mukaan voimme tehdä päivittäisiä toimia ja päätöksiä ja voimme tukeutua arvoihimme silloin, kun etsimme ratkaisuillemme oikeaa suuntaa.
SUVAITSEVAISUUS - Meillä kaikki ovat yhdenvertaisia sekä arvokkaita ja kunnioitamme jokaista tasa-arvoisesti. 
SUVEREENIUS - Laatu ja luottamus ohjaavat toimintaamme kaikessa mitä teemme, josta olemme rehdisti ylpeitä. 
AVOIMUUS -Toimintamme pohjautuu läpinäkyvyyteen, vastuullisuuteen ja avarakatseisuuteen. 
KUNNIOITUS-Jokainen otetaan vastaan ihmisenä. Ymmärrämme, että jokaisella on välillä haasteita. Kunnoitamme ihmisyyttä. 
	Toimintaajatus Perustehtävä: Suvera Oy on suomalaisomisteinen yritys, jonka avainhenkilöillä on kymmenien vuosien kokemus sosiaali- ja terveysalalta. Erityisosaamisemme on päihde- ja mielenterveyspalveluissa.
Suveran tavoitteena on nopeuttaa ja helpottaa hoidon saatavuutta sekä parantaa hoidon laatua selkeiden toimintamallien avulla. Toimintamme selkeät linjaukset ja menetelmät tekevät palvelusta ja yhteistyöstä saumatonta ja helppoa. Nopea reagoiminen muuttuviin tilanteisiin ja palveluntarpeisiin takaavat joustavan, laadukkaan ja luotettavan kumppanin. Suvera Oy tuottaa päihdekuntoutuksen sekä vieroituksen lisäksi lääkäripalveluita usealle eri toimijalle.
	Valvira: 
	PL 43 00521 Helsinki: 
	Ratapihantie 9 00520 Helsinki: 
	Puhelin 0295 209 111: 
	kirjaamovalvirafi: 
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Suveran terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana toimii psykiatrian erikoislääkäri, päihdelääkäri ja traumapsykoterapeutti Liisa Ikni. Toiminta on terveydenhuollonlain alaista toimintaa ja se toteutetaan ko. lain mukaisesti. Suveralle on laadittu lakisääteiset toimintaa ohjaavat suunnitelmat ja ohjeistukset, jotka päivitetään ja käydään henkilöstön kanssa läpi omavalvontaohjelman mukaisesti.


	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Perehdytyssuunnitelma pohjautuu strukturoituun lomakepohjaan. Perehdytys sisältää myös yksikön toimintasuunnitelman, omavalvontasuunnitelman, palo- ja pelastussuunnitelman sekä turvallisuussuunitelman perehtymisen. Henkilöstö osallistuu hoitoprosessien sisältöjen ja toimintaohjeiden kuvaukseen ja toteuttaa omavalvontaa osana jokapäiväistä työtään. Toiminnassa havaitut riskit, häiriöt ja läheltä piti-tilanteet kirjataan Haipro- järjestelmään ja ne käsitellään kootusti kerran kuukaudessa henkilöstöpalaverissa. Palaverissa sovitaan korjaavista toimenpiteistä vastuineen ja aikatauluineen.

	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Suvera Oy:n hallinnossa työskentelee toimitusjohtaja, liiketoimintajohtaja, controller sekä hallinnon assistentti. Suveralla työskentelee lääkäreitä erinäisissä toimipaikoissa. Uutta henkilökuntaa rekrytoidaan/ perehdytetään tuleviin tarpeisiin systemaattisesti. 
	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Henkilöstön rekrytoinnissa noudatetaan Suvera Oy:n rekrytointiprosessia. Henkilöt tehtäviin valitaan pääsääntöisesti avoimen hakumenettelyn kautta. Hakumenettelyssä huomioidaan työsopimuslain mukainen avoimesta tehtävästä ilmoittamisen käytäntö siten, että määräaikaisilla ja osa-aikaisilla työntekijöillä on samat mahdollisuudet hakea työpaikkoja kuin vakituisilla ja kokoaikaisilla työntekijöillä. 
Henkilöstön rekrytoinnissa noudatetaan terveydenhuoltolaissa määriteltyjä kelpoisuusehtoja. Ennen lopullista valintaa rekrytoiva henkilö tarkastaa hakijoiden luvat Valvirasta sekä hakijan muut suositukset. Rekrytoinneissa noudatetaan työsopimuslain mukaista koeaikakäytäntöä.

	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttäminen on suunnitelmallista toimintaa ja sillä pyritään työntekijän osaamisen varmistamiseen sekä mahdollisimman nopeaan ja joustavaan sopeutumiseen uuteen työhönsä, organisaatioon sekä muuhun henkilöstöön. Esihenkilö vastaa perehdytyksen järjestämisestä. Perehdytyksessä selvitetään mm. työtehtävään liittyvät vastuut ja valtuudet,  yksikön lääkehoitosuunnitelma, potilasasiakirjamerkinnät, laitteiden, välineiden käyttö sekä turvallinen, tehokas, taloudellinen ja laadukas työskentelytapa. 
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Suveran tavoitteena on osaava, työhön sitoutunut ja hyvinvoiva henkilöstö. Osaamisen johtamisen lähtökohtana on vuosittain laadittava koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan yrityksen, sekä henkilöstön yksilölliset koulutustarpeet. Kehityskeskustelut toteutetaan kaksi kertaa vuodessa.  Henkilöstötyytyväisyyttä mitataan säännöllisesti kuukausittain. 
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Suvera tuottamat lääkäripalvelut toteutetaan pääsääntöisesti tilaajan toimitiloissa. Suveran omat toimitilat sijaitsevat Oulussa Isokatu 28 A 4. Muutto uusiin toimitiloihin osoitteeseen Uusikatu 66 B toteutuu syksyn 2024 aikana. Toimitiloissa on varmistettu yksityisyys sekä turvallisuus. Tiloissa on potilaita varten odotustila, wc sekä vastaanottotilat. Suvera tuottaa lääkäripalveluita myös tilaajan toimitiloissa, joiden osalta vastuu tiloista on tilaajalla.
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Suveran avohoidon tiloissa ei ole lääkehuollontiloja taikka laboratoriopalveluita. Nykyisissä tiloissa on suoritettu AVI:n käyttöönottotarkastus 2019, uusiin toimitiloihin tarkastus suoritetaan syksyn 2024 aikana.
	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Avohoidon palveluiden siivous on järjestetty alihankintana. Tilaajan toimitiloissa tuotettavan palvelun tiloista vastaa tilaaja.
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Suveran avohoidon yksikössä ei ole käytössä terveydenhuollon laitteita tai tarvikkeita
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: 
	Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyväksymässä laboratoriossa Tartuntatautilaki 12272016 18: Ei kyseistä toimintaa
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Niina Nuojua, potilasasiamies@suvera.fi
	Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotusja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Potilasasiamies tiedottaa, ohjaa ja avustaa asiakkaita ja henkilökuntaa tarpeen mukaan potilaan oikeuksien toteutumisen varmistamiseksi (Potilaslaki 10§). Potilasasiamiehen yhteystiedot on näkyvillä ilmoitustaululla. Tarvittaessa yhteystiedot ilmoitetaan potilaalle henkilökohtaisesti. 
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: Suveran avohoidon yksikössä ei toteuteta lääkehoitoa
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: 
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: 
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: 
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Suvera Oy arvioi ja seuraa toimintaansa systemaattisesti. Arvioinnin ja seurannan tavoitteena on tunnistaa toimintaan kohdistuvat riskit sekä ennaltaehkäistä ja hallita niitä.
Riskien arvioinnin kohteena ovat; ergonomia, työn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijät, työpaikan rakenteellinen ja toiminnallinen turvallisuus ja terveys, koneiden, laitteiden ja työvälineiden turvallisuus, tapaturmavaarat, ensiapuvalmiudet, työntekijöiden käytössä olevat tilat, onnettomuuksien torjunta ja pelastaminen.
Työterveyshuolto on järjestetty Mehiläisen sekä terveysvakuutus vakuutusyhtiö Lähitapiolan kautta. Työterveyshuollon yhteyshenkilöt ja tiedot löytyvät yksikön ilmoitustaululta.
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Suvera Oy:n työpaikkojen turvallisuutta ja terveellisyyttä arvioidaan sisäisillä työsuojelutarkastuksilla. Riskiarvioinnit tehdään vuosittain, työterveyshuollon työpaikkaselvitykset tehdä määräajoin. Viranomaistarkastusten yhteydessä käytäntöjä arvioidaan ulkopuolisten asiantuntijoiden johdolla. Henkilöstö kirjaa läheltäpiti-tilanteet Haipro- järjestelmään. Ilmoitukset käydään läpi henkilökunnan kanssa kuukausittain.
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Poikkeavien tapahtuminen seurannan tavoitteena on tunnistaa palvelutoimintaan liittyviä riskejä sekä estää tapahtumien jatkuminen ja uusiminen. Suveralla on sovittu menettelytavat poikkeavien tapahtumien ilmoittamisesta, korjaamisen vastuista, tilastoinnista ja tiedottamisesta.
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Poikkeavista tapahtumista ilmoitetaan ensisijassa terveydenhuollon vastaavalle johtajalle sekä liiketoimintajohtajalle. Liiketoimintajohtaja vastaa poikkeaman korjaamisesta, tilastoinnista ja tiedottamisesta henkilöstölle sekä muille tarvittaville tahoille.

	Lisätietoa tästä muun muassa STMn julkaisuja 201115 Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu Opas sosiaalija terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille httpsstmfijulkaisupubidURNISBN9789520033156: 
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta Lisätietoa potilasasiakirjojen säilyttämisestä: Suvera Oy:ssä on käytössä sähköinen asiakastietojärjestelmä DomaCare. Tietosuojaa turvaa käytössä olevat henkilökohtaisesti määritellyt salasanat ja käyttäjätunnukset, sekä rajattu asiakastietonäkyvyys vain työntekijän hoidon alaisiin asiakkaisiin. Tietojen käyttö perustuu asiakkaan ja hoitavan henkilökunnan väliseen hoitosuhteeseen tai muuhun asialliseen yhteyteen.
Potilasasiakirjojen säilyttämistä ohjaa Suveran tietosuojaohjeet. Asiakastiedot ovat salassapidettäviä ja henkilökunnalla, opiskelijoilla ja itsenäisillä ammatinharjoittajilla ja muilla potilastietoja käsittelevillä henkilöillä on salassapitovelvollisuus. Henkilöstöltä edellytetään salassapitosopimusta. 
Tilaajan toimitiloissa tuotettava lääkäripalvelun potilasasiakirjat toteutetaan tilaajan asiakastietojärjestelmän mukaisesti.

	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuojaasioihin: Tietoturvaohjeet määrittelevät ne periaatteet, vastuut, toimintatavat sekä seurannan ja valvonnan, joita toimintayksikössä noudatetaan tietoturvan toteuttamisessa ja kehittämisessä. 
Henkilöstö perehdytetään potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin osana systemaattista perehdytysprosessia. Perehdytyksestä vastaa tietosuojavastaava. Tilaajan toimitiloissa tapahtuvan toiminnan perehdytyksestä vastaa tilaaja.

	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Niina Nuojua, tietosuojavastaava@suvera.fi, puh. 050 4756933
	Kuvaus menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Mikäli asiakas on tyytymätön saamaansa kohteluun, pyritään ensisijaisesti asia ratkaisemaan keskustelemalla osapuolten kanssa terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan toimesta. Asiakasta ja omaisia tiedotetaan oikeudestaan asiakaslain 23 §:n mukaan tehdä vapaamuotoinen muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle. Muistutukseen vastataan 10 päivän sisällä. 
Asiakasvahinkoepäilyissä asiasta kerrotaan välittömästi asiakkaalle ja henkilökunta auttaa vahinkoilmoituksen laatimisessa. Tarvittaessa otetaan yhteys myös potilasasiamieheen. Liiketoimintajohtaja yhdessä johtavan lääkärin kanssa huolehtii vakuutuskeskuksen pyytämien tietojen toimittamisesta sovitussa aikataulussa. 


	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Asiakkaan kohteluun ja hoitoon liittyvä suullinen tai kirjallinen palaute käsitellään asiakkaan ja häntä hoitaneiden henkilöiden kanssa keskustellen. Tarvittaessa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja keskustelee erikseen työntekijän ja asiakkaan kanssa ja informoi asiakasta niistä toimenpiteistä, joihin palautteen vuoksi on ryhdytty. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja antaa vastineen muistutuksiin, kanteluihin ja muihin valvonta-asioihin ja käsittelee asian työntekijän kanssa. 
Kaikki asiakaspalautteet ja muistutukset käsitellään työyhteisössä ja analysoidaan, mistä ongelmat ovat johtuneet ja miten niitä voidaan tulevaisuudessa ehkäistä.

	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Asiakaspalautteet ja muistutukset analysoidaan ja käsitellään säännöllisesti toimintayksikössä ja saatu tieto hyödynnetään palveluiden laadun ja toiminnan kehittämisessä. Asiakkaalla on mahdollisuus antaa toiminnasta jatkuvaa palautetta. Sen lisäksi palautetta kerätään säännöllisesti asiakastyytyväisyyskyselyillä sekä henkilöstön hyvinvointikyselyillä. 
Palautteet käsitellään johtoryhmätasolla ja toimintayksikössä. Palautteiden analysoinnin perusteella käynnistetään tarvittavat toimenpiteet toiminnan jatkuvan parantamisen periaatteen mukaisesti.

	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja antaa kirjallisen vastauksen muistutukseen 10 päivän sisällä, jollei ole erityisiä perusteita pidempään käsittelyaikaan. Muistutuksessa kuvattu asia tutkitaan puolueettomasti ja yksityiskohtaisesti. On tärkeä, että asiakas voi pitää asiansa selvittämistä luotettavana ja tuntee tulleensa kuulluksi asiassaan. Muistutukseen annettu ratkaisu perustellaan ja vastauksessa kuvataan, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty tai miten asia muutoin on ratkaistu. Muistutuksen käsittelyssä syntyneet asiakirjat säilytetään omana arkistonaan erillään potilasasiakirjoista. Potilasasiakirjoihin voidaan liittää ne muistutuksen käsittelyn yhteydessä syntyneet asiakirjat, jotka sisältävät asiakkaan hoidon kannalta oleellista tietoa.
	Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta: Liiketoimintajohtaja huolehtii siitä, että omavalvontasuunnitelma on ajan tasalla oleva asiakirja. Päivitetty omavalvontasuunnitelma tallennetaan Suvera Oy:n sähköiseen kansioon. Avohoidon yksikköön on tulostettu myös paperiversiona joka on asiakkaiden nähtävillä odotusaulassa. Henkilökunnan velvollisuus on lukea suunnitelma läpi aina päivityksen jälkeen. Omavalvontasuunnitelman lukemisen vastuu henkilökunnan osalta varmistetaan lukukuittauksella paperiseen versioon. Omavalvontasuunnitelma ja siihen liittyvät asiakirjat ovat myös terveydenhuollon viranomaisen käytettävissä aina pyydettäessä.

	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain systemaattisesti ja se vahvistetaan, vaikka muutoksia ei olisikaan vuoden aikana tehty. Vuoden varrella tulevien päivitystarpeet huomioidaan ja tarvittavat muutokset tehdään viipymättä. Omavalvontaan tulevista muutoksista ilmoitetaan henkilökunnalle kirjallisella tiedotteella sekä muutoskuukauden henkilöstöpalaverissa myös suullisesti.
	Omavalvontasuunnitelman liitteet: 
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