Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Suvera Oy 2872870-6

Toimipaikan nimi

Avara Pernio

Toimipaikan postiosoite

Lemuntie 264

Postinumero Postitoimipaikka

25500 Salo

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin

Liisa Maria Ikni 0505632134
Postiosoite

Isokatu 28 A 4

Postinumero Postitoimipaikka

90100 Oulu

Sahkoposti

liisa.ikkni@suvera.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
Arvot ja periaatteet
Suvera Oy on suomalaisomisteinen sosiaali- ja terveysalan yritys, joka on julkisten seka

yksityisten organisaatioiden kettera ja huolehtiva kumppani kattavasti kaikissa paihde- ja
mielenterveyspalveluissa.

Suveran tavoitteena on nopeuttaa ja parantaa hoidon laatua suoraselkaisten toimintamallien
avulla.

Yhtion arvoihin kuuluu laadukkaan hoidon liséksi henkiléston hyvinvointi sekad jaksaminen, joka
luonnollisesti heijastuu parempana palveluna asiakkaillemme.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Avara Perni6 on 12 paikkainen ymparivuorokautista hoitoa tarjoava kodinomainen
paihdevieroitusyksikkd, joka sijaitsee Salon kaupungissa Perniossa.

Tarjoamme katkaisu- ja vieroitushoitoa alkoholi-, |adke- ja huumeongelmiin.

Palvelu sopii myds moniongelmaisille asiakkaille, joiden hoidossa otetaan huomioon alkoholi-,
ladke- ja huumeriippuvuudet, mielenterveysongelmat seka asiakkaan sosiaaliset ongelmat
hoidon aikana.

Hoidon tavoitteena on ihmisen vapautuminen riippuvuuskierteista, fysiologisten
vieroitusoireiden hoito seka elaménhallinta- ja selvitytymiskeinojen lisd&dminen.
Hoitojakson pituus maaritelladn asiakaskohtaisesti. Keskimaarainen hoitoaika on 3
vuorokaudesta kahteen viikkoon.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kirjaamo@valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

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

velvollisuuksista

Yksikon nimetty palveluvastaava tukee yksikon paivittaista toimintaa, jonka tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja seka |oytaé keinoja arjessa selviytymiseen. Yksikon
palveluvastaava toimii osana tiimia paihde- ja mielenterveyspalveluiden yllapitamisessa ja kehittamisesséa sekéa vastaa yksikon ja sen henkilokunnan tuottamasta laadukkaasta palvelusta seka
yksikon toiminnasta ja kokonaistavoitteiden saavut-tamisesta.

Palveluvastaavan lahiesihenkilona toimii palvelupaallikk, joka toimii laitosmuotoisten paihdepalveluiden ylempanéa esimiehena (laitosvieroitus- ja kuntoutusyksikot). Palveluvastaava saa tukea
operatiiviseen tydhon seké esimiestyohon palvelupaallikolté. Palveluvastaava raportoi yksikon tilanteesta, palveluvastaavan tehtéavista seké henkilostosta viikoittain laitosmuotoisesta
paihdepalveluista vastaavalle palvelupaallikdlle seké laajemmin kuukausitasoisesti palvelupaallikélle seka yksikén toiminnasta vastaavalle johtajalle. Kuukausiraportoinnissa kasitellaan yksikon
kokonaistilannetta, taloustilannetta, henkiloston tilannetta, strategisten tavoitteiden toteutumista, kehityskohteita seka hoidon linjauksia. Palvelupaallikké on palveluvastaavan ja henkiloston
tukena paikan paalla yksikosséa vahintaéan 2 kertaa kuukaudessa seké tarpeen mukaan. Muutoin tuki seka yhteisty® etayhteydella (Teams - etapalaverit, puhelimitse).

Palveluvastaava vastaa yksikon omavalvonnasta ja siihen liittyvasta kehittamisesta, suunnittelusta ja toteutuksesta yhteistydssa laitosmuotoisista palveluista vastaavan palvelupéallikon kanssa.
Vastaavalla on myos oikeus nimeté omavalvonnan seka yksikon toiminnan eri osa-alueisiin vastuuhenkild, mikali omavalvonnan vastaava perehdytetaan hyvin ja osaaminen varmistetaan
laadun takaamiseksi. Palveluista vastaava johtaja vastaa palveluvastaavan seka palvelupaallikon toiminnasta seka vastaa kokonaisuudessaan yksikon toiminnasta.

Suunnitelma henkiléstén perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Omavalvontasuunnitelma paivitetaén, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
Omavalvontasuunnitelmaa tarkistetaan paivitystarpeen ilmettyd, kuitenkin vahintédén vuosittain. Henkildkunta on velvoitettu
ilmoittamaan omavalvonnasta vastaavalle henkildlle, mikali he havaitsevat paivitystarpeita. Yksikdssa on kaytossa
perehdytyssuunnitelma, jonka mukaan kaikki vakituiset sekéa keikka- ja osa-aikaista tyota tekevat tyontekijat perehdytetaan
yksikdn toimintatapoihin, tyétehtaviin ja muihin keskeisiin asioihin. Yksikélla on oma koulutussuunnitelma, jossa on seka
sisdista- etta ulkoista koulutusta, tavoite on, etté jokaisella tyéntekijalla on vahintdan kolme koulutuspaivaa vuodessa, maara voi
vaihdella, jos on esim. jokin pitempi kestoinen koulutus suunnitelmassa.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta

Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneet tai vastaava 0,8
aikaisempi tutkinto, esimieskoulutuksen kayneet tai
esimiestyokokemuksen puolesta tehtavaan sopiva henkild
Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneet (AMK) tai 4.2
vastaava aikaisempi tutkinto

Sosiaalialan (AMK) tai kayttaytymistieteiden koulutuksen 1
suorittaneet

Toisen asteen koulutuksen suorittaneet lahihoitajat 5
Emanté/laitoshuoltaja sek& autonkuljettaja (valillinen tyd) 2
YHTEENSA 10,2 tyontekijaa 12 asiakasta kohden / vahvuus 0,85, vélillinen ty6 2 tyontekijaa

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

Henkiloston rekrytointia ohjaavat ty6lainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelladn seké tyontekijoiden ettd
tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Yksikoélla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia
rekrytointiperiaatteita, joista tiedottaminen on tarkeaa niin tyén hakijoille kuin tydyhteistn tyontekijoille. Rekrytointi
ilmoitukset laitetaan osoitteeseen www.mol.fi / avoimet tyépaikat sek& duunito-ri.fi. Tarvittaessa kaytdmme myds
maksullisia rekrytointijarjestelmia rekrytointia tehostamaan (jobilla, maksulliset kampanjat). Kaikkien tyontekijéiden
kelpoisuudet tarkistetaan tydsopimuksen teon yhteydessa Julkiterhikista (rekisterdintinumero). Sijaiset hankitaan
sijaisohjeistusta noudattaen ja yksikon omaa sijaislistaa kayttaen. Sijaishankinnassa kaytdmme myds tarpeen
mukaan yhteistydkumppanina sijaiset.fi palvelua.

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

Perehdytys tapahtuu yksikdssa palveluvastaavan ja yksikon tyontekijoiden toimesta, seka
yksikdssa on erikseen nimetty perehdytys- ja opiskelijavastaava, joka perehdyttaa tyontekijoita
perehdytyssuunnitelman mukaisesti yksikdn ja organisaation toimintaan, arvoihin,
asiakastietojen kasittelyyn seka laitteiden ja tarvikkeiden kaytt6on. Ladkehoito-osaaminen
perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan, johon koko
hoitohenkildsté on perehdytetty ja osaaminen arvioitu ja varmistettu.

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

Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Yksikdn palveluvastaava on vastuussa henkildston hyvinvointiin liittyvasta yllapidosta ja osaamisen johtamisesta. Yksikdssé on kaytossa
tyéhyvinvoinnin seurantakysely, jonka tyontekijat tayttavat kuukausittain. Tydhyvinvointikyselyn tulokset kasitellaén palveluvastaavan,
palvelupaallikén ja palveluista vastaavan johtajan kesken seka koonti yksikon tyéntekijoiden kanssa kuukausittain.

Tyodntekijat itse ovat velvoitettu huolehtimaan omasta ammatillisesta kehittymisestaan ja suositeltavaa on, etté tyontekija nostaa asian esiin
esimerkiksi kehityskeskustelun yhteydessa. Kehityskeskustelut pidetédan puolivuosittain ja keskustelun siséltd kattaa tydhyvinvoinnin seka
osaamisen-, ammattitaidon ja kehittymisen seurannan. Hoitohenkildkunnalle on jarjestetty tydnohjausta 6 viikon vélein seuraavasti: tydryhmélle
ryhmétyonohjausta, palveluvastaavalle yksilétydnohjausta. Yksikon tyontekijdiden osaamista seurataan myds hallinnon tasoisesti ja yksikdssa
on kaytdssa henkildston osaamisen kehityssuunnitelma seka koulutussuunnitelma vastaamaan osaamisen kehitystarpeita.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttétarkoitukseensa.
Laakehoitohuone on sijoitettu sellaiselle yleiselle paikalle, ettéa sen valvonta on vaivatonta ja helppoa.
Laékehoitohuoneessa on liséksi tallentava kameravalvonta.

Laakehoitohuoneen ovessa on lukko. Ladkekaappeihin paasee avaimelle, joka sijaitsee numerolukitussa
kassakaapissa. Neulat ja muut teravéat esineet on sijoitettu myds lukittuun tilaan, jonne on oikeus vain ldékehoitoa
toteuttavalla hoitohenkildkunnalla. Muut tilat soveltuvat kayttétarkoitukseensa asiakaskunta huomioiden.
Laéakehoitohuoneessa on hatépoistumistie.

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

Tilat ovat kahdessa kerroksessa, kuitenkin niin, ettd ensimmaisesséa kerroksessa sijaitsee asiakashuoneet ja
toisessa kerroksessa on ladkehoitohuone, ryhmatiloja seka henkildston taukotila / toimisto. Asiakkaat merkitaan
sahkdiseen tietokantaan, johon on oikeus vain hoitohenkilkunnalla. Murto- ja palosuojaukseen liittyvat toiminnot ja
menetelméat kirjataan pelastussuunnitelmaan. Yksikdssa otetaan huumeseulanaytteita, jotka sailytetaan lukitussa
tilassa, jonne on oikeus vain henkilékunnalla.

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

Jatehuolto ostetaan alihankintapalveluina H.Koskinen Oy:ltéd. Ongelmajéatteiden kasittelylle, kuten neuloille, piikeille
ja muille teraville esineille on oma riskijateastia, jonka havittdmisesta huolehtii ladkevastaava. Muut riskijatteet
kierratetdan niille kuuluviin kierratyspisteisiin tai viedaan havitettavaksi esimerkiksi apteekkiin (ladkejate) tai
kierratyskeskukseen. Siivous hoidetaan yksikdssa itse kaksi kertaa viikossa ja tarvittaessa. Siivouksen suhteen on
tehty erillinen hygieniaohjeistus ja siivousta on yksikdssa tehostettu koronaepidemian aikana.

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 sdadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24-26 §:sséa 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.

Vastuuhenkildn nimi ja yhteystiedot:

Liisa lkni p. 05055632134

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.
Ladkkeet, ladkehoitoon tarvittavat valineet, hoidon seurantaan ja toteutukseen liittyvat laitteet,
sahkoinen tietojarjestelma, ensiaputarvikkeet ja kulutusseurantaan liittyvat ohjeet ja tarvikkeet.

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

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus Valviralle niin pian kuin
mahdollista. Vaaratilanne- ja haittailmoitukset ilmoitetaan Haipro-ohjelmaan. limoituksen jalkeen palveluvastaava kay lapi
ilmoituksen ja keskustelee tilanteesta mukana olleiden tyontekijoiden kanssa. Tilanteet kasitelladn myds saanndllisesti
tydyhteisdn kesken. Kaikki lahelta piti tilanteet seka haittailmoituk-set késittelevat myos palvelupaallikkd seka yksikdn vastaava
johtaja. Haittailmoitusten kasittely seka suunnitellut epakohtien korjaukset toteutetaan tiiviissa yhteistydsséa palveluvastaavan,
palvelupaallikdn seké palveluista vastaavan johtajan kanssa. Akuutit ja vakavat haittailmoitukset kasitellaén ja prosessoidaan
kiireellisesti.

Sateilyn kayttd terveydenhuollossa

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

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myonnetty Ei

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

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

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa Ej asti.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot
Niina Nuojua, potilasasiamies@suvera.fi

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

Potilasasiamiehen yhteystiedot ovat saataville yksikon ilmoitustaululla sek& Suvera Oy:n
nettisivuilla. Potilasasiamieheen otetaan yhteyttd, mikéli tulee jokin neuvontaan, avustamiseen,
tiedotukseen tai palvelun laatuun liittyva asia tai tarve.

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

Laakari vastaa lddkehoidon kokonaisuudesta, lddkehoidon toteuttamisen edellyttaman osaamisen ja
lisdkoulutuksen tason maarittamisesta seka tarvittavien lupien antamisesta. Ladkehoitosuunnitelmassa
maaritelladn seuraavat alueet ja hallinnat: L&&kehoidon sisalt6 ja toimintatavat, Ladkehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitdminen, Henkiléstdn vastuut, velvollisuudet ja tydnjako, Lupakaytannét, Laakehuolto,
Laékkeiden ja-kaminen ja antaminen. Yksikon tyontekijat suorittavat toimipistekohtaisen vaativan l1aékehoidon
luvan (sis. mm. PKV-laakkeet, korvaushoitoldékkeet seka injektiot). Lisdksi muu ladkehoidon osaaminen
varmistetaan aina tyésuhteen alkaessa erillisella 1d&kehoidon osaamisen lomakkeella.

Kuvaus toimintakdytdnndista 1adkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Laékehoidon turvallisuus ovat oleellinen osa potilasturvallisuutta. Potilaan kannalta turvallinen laékehoito tarkoittaa
sitd, etté han saa oikeaa ladkettéa oikealla annoksella, ja ettéa han saa ladkkeensa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla
annosteltuna. Laakityspoikkeamasta tulee viipymatta ilmoittaa asianomaisille seké yksikon palveluvastaavalle.
Poikkeamasta tulee tehda valittdmasti myds sahkoinen ilmoitus Haipro - ohjelmaan ja se kdaydaan lapi myos
yksikdssa kerran kuussa, jolloin my6s katsotaan, olisiko tilanne voitu vélttéaa tai ennaltaehkaista. Palveluvastaava
raportoi ladkepoikkeamat myds johtavalle laékérille.

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta

Laékehavikki pyritdédn minimoimaan laékehoidon suunnittelun ja tilauksen kautta. Mahdollinen
ladkehavikki kirjataan ylos ja toimitetaan erillisessa sille maaritetysséa astiassa apteekkiin
havitettavaksi.

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Asiakkaan ladkkeet kerataan ladkehuoneeseen erilliseen lukittuun kaappiin hoidon ajaksi ja ladkehoidon
kokonaisuudesta ja suunnittelusta vastaa yksikon laakari. Yksikdssa tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilot vastaavat hoidon ajan asiakkaan ladkehoidon toteuttamisesta ja vaikuttavuuden arvioimisesta.
Asiakkaalle annettavat tarvittaessa annettavat ladkkeet kirjataan yl6s erikseen ja merkitaan tietojarjestelmaan.
Huumausaineeksi luokiteltavien ladkkeiden seuranta on maaritelty erikseen ladkehoitosuunnitelmassa. Asiakkaan
omat ladkkeet palautetaan hoidon loputtua asiakkaalle.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

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

Ennakointi ja riskien arviointi, oppiminen lahelta piti — tilanteista ja haittatapahtumista ja
tilanteiden tarkka analysoiminen, henkilokunnan hyva perehdyttaminen ja kouluttaminen,
tapaturmiin ja onnettomuuksiin varautuminen, kirjallisten toimintaohjeiden laatiminen
(turvallisuustoimintaan liittyvat erityiset velvoitteet tai vastuut méaaritelty), muutosten hallinta,
fyysisen ympaériston seka laitteiden ja valineiden sdanndéllinen hallinta ja arvioiminen. Korkean
riskin tilanteista tai laitteista tulee viipymatta ilmoittaa ja tehda korjaava tai tilannetta parantava
toimenpide, muut riskin tunnistamiset kasitellaéan ja tehdéaan vaaditut toimenpiteet
mahdollisimman nopeasti.

3/2020


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

5(8)

Kuvaus menettelysta, jolla 1ahelta piti -tilanteet ja havaitut epékohdat kasitellaan

limoituksen jéalkeen palveluvastaava kay lapi ilmoituksen ja keskustelee tilanteesta mukana olleiden tyontekijdiden
kanssa. Tilanteet kasitelladn myds sdanndllisesti tydyhteison kesken. Kaikki lahelta piti tilanteet seka
haittailmoitukset kasittelevat myos palvelupaallikkd seka yksikdn vastaava johtaja. Haittailmoitusten kasittely seka
suunnitellut epakohtien korjaukset toteutetaan tiiviissa yhteistydsséa palveluvastaavan, palvelupallikbn seka
palveluista vastaavan johtajan kanssa. Akuutit ja vakavat haittailmoitukset kasitelld&n ja prosessoidaan
kiireellisesti.

Kaytdssamme on Haipro - jarjestelma, johon lahelta -piti tilanteet kirjataan.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan

Tilanteen kasittelyssa tilanne analysoidaan ja selvitetdén, jonka jalkeen tehdaan tarvit-tavat
toimenpiteet asian korjaamiseksi tai muutetaan toimintatapoja ja menetelmia tilanteen
korjaamiseksi tai poistamiseksi. Kiireettdmien epakohtien kohdalla noudatamme yksikén
kehityssuunnitelmaa, jota paivitetaan tarpeen mukaan.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstdlle ja tarvittaessa yhteisty6tahoille

Toimenpiteet tiedotetaan henkildstélle ja yhteistydtaholle asian vakavuudesta ja
kiireellisyydesta riippuen yksikdssé joko kirjallisesti tai suullisesti. Yksikon palveluvastaavalla on
velvollisuus huolehtia siita, ettd kaikki yksikdssa saavat tiedon.

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

sailyttamisesta.

Jarjestelmaan keréatdan asiakkaan tietoja, joita kdytetdan asiakkaan hoidon suunnitte-luun, hoidon toteutukseen, sen seurantaan seka
asiakkaan laskuttamiseen.

Toimintaa ohjaava paasiallinen lainsaadanto:

- Henkil6tietolaki 523/1999

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelysta 159/2007

- Laki terveydenhuollon valtakunnallisesta henkildrekisteristéd 556/1989

- Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009

- Lisétietoa potilasasiakirjojen sailyttamisesta

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
Henkilostd perehdytetddn tyohon otettaessa potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
Henkilokunta sitoutuu noudattamaan yksikon tietojen ja potilastietojarjestelmien kaytto- ja
salassapitosopimusta. Potilasasiakirjahallinnon ja tietosuoja-asioiden perehdytyksesta ja
osaamisen varmistamisesta vastaa yksikon palveluvastaava.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Niina Nuojua, niina.nuojua@suvera.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

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 hénen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

puutteesta.
Asiakaspalaute kysytdan aina suullisesti ja kirjallisesti kuntoutus-/vieroitusjakson lopussa.

Liséksi anonyymia palautetta kerataan sahkaoisesti viikoittain asiakkailta annettavaksi koko
hoitojakson ajan toiminnan jatkuvaksi kehittdmiseksi. Palautteet kasitelladn kerran viikossa
viikkopalaverin yhteydessa ja raportoidaan kerran kuussa yhtion johdolle. Palautteeseen
reagoidaan valittomasti, mikali siihen on tarvetta. Kiireettomiin kehitysehdotuksiin reagoidaan
yksikon kehityssuunnitelman mukaisesti, jota paivitetdan sdannollisesti ja tarpeen mukaan.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa
Hoitohenkilokunta k&y suullisen palautteen lapi yhdesséa yksikon palveluvastaavan kanssa

viikkopalaverissa palautteen ja arvioi vaatiiko palaute jatkotoimenpiteitd. Viikoittaiset sahkoiset
palautteet kaydaan lapi kerran kuussa tai tarvittaessa tiiviimmin myos yrityksen johdon kanssa.

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa
Palaute on yksi olennainen toiminnan kehittamisen tytkalu Suvera Oy:ssa. Yhti6on johtoon

tulleet palautteet kasitelladn mahdollisimman tarkasti ja jokainen palaute arvioidaan ja
analysoidaan. Mikali palaute arvioidaan kehittamistarpeeksi, otetaan se valittbmasti seuraavan
palaverin yhteydessa keskusteluun ja mietitdan vaadittavat toimenpiteet ja menetelmat
toiminnan kehittamiseksi. Kiireettomiin kehitysehdotuksiin reagoidaan yksikén
kehityssuunnitelman mukaisesti, jota paivitetaan sdanndllisesti ja tarpeen mukaan.

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 selvittéda

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 erityisia 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
Yksikon palveluvastaava huolehtii, ettd muistutus kasitellaan asianmukaisesti ja

mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Palveluvastaava raportoi muistutuksesta myos
palvelupaallikolle ja yksikon palveluista vastaavalle johtajalle. Yksikon palveluvastaava vastaa
mya0s siitd, mitd toimenpiteitd muistutuksen johdosta suunnitellaan toteutettavaksi tai miten asia
on ratkaistu seka raportoi myds naista palvelupaallikolle ja yksikon palveluista vastaavalle
johtajalle, jotka hyvaksyvat muistutukseen liittyvat suunnitellut toimenpiteet. Kaikki muistutukset
rekister6idaan ja arkistoidaan asianmukaisesti.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Yksikdssa on kaytossa kirjallinen kappale omavalvontasuunnitelmasta ja hoitohenkilékunta
lukee ja kuittaa allekirjoituksen kanssa, kun ovat lukeneet ja hyvaksyneet suunnitelman
toteuttamisen. Omavalvontasuunnitelman muutokset kirjataan sahkdisesti ja tulostetaan
yksikkdon seka henkildkunnan, ettd asiakkaiden luettavaksi. Palveluvastaava seuraa
omavalvonnan mukaisen toiminnan toteutumisesta ja raportoi siita palvelupaallikdlle seka
yksikon palveluista vastaavalle johtajalle.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista

Palveluvastaava vastaa yhdessa henkilokunnan seké yhteistytssa palvelupaallikon ja
palveluista vastaavan johtajan kanssa omavalvontasuunnitelman paivityksesta, toteutuksesta
seka seurannasta. Omavalvontasuunnitelman paivityksesta ilmoitetaan yhtion johdolle.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

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

Paikka ja paivays

14.8.2020 paivitettv 6.10.2021 / 15.12.2022/ 1.12.2023

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys
Liisa Ikni

Omavalvontasuunnitelman liitteet:

Liite 1. L&akehoitosuunnitelma
Liite 2. Toimintasuunnitelma
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	Palvelujen tuottajan nimi: Suvera Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 2872870-6
	Toimipaikan nimi: Avara Perniö
	Toimipaikan postiosoite: Lemuntie 264
	Postinumero: 25500
	Postitoimipaikka: Salo
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Liisa Maria Ikni
	Puhelin: 0505632134
	Postiosoite: Isokatu 28 A 4
	Postinumero_2: 90100
	Postitoimipaikka_2: Oulu
	Sähköposti: liisa.ikni@suvera.fi
	Arvot ja periaatteet: Suvera Oy on suomalaisomisteinen sosiaali- ja terveysalan yritys, joka on julkisten sekä yksityisten organisaatioiden ketterä ja huolehtiva kumppani kattavasti kaikissa päihde- ja mielenterveyspalveluissa.

Suveran tavoitteena on nopeuttaa ja parantaa hoidon laatua suoraselkäisten toimintamallien avulla.

Yhtiön arvoihin kuuluu laadukkaan hoidon lisäksi henkilöstön hyvinvointi sekä jaksaminen, joka luonnollisesti heijastuu parempana palveluna asiakkaillemme.
	Toimintaajatus Perustehtävä: Avara Perniö on 12 paikkainen ympärivuorokautista hoitoa tarjoava kodinomainen päihdevieroitusyksikkö, joka sijaitsee Salon kaupungissa Perniössä.

Tarjoamme katkaisu- ja vieroitushoitoa alkoholi-, lääke- ja huumeongelmiin.

Palvelu sopii myös moniongelmaisille asiakkaille, joiden hoidossa otetaan huomioon alkoholi-, lääke- ja huumeriippuvuudet, mielenterveysongelmat sekä asiakkaan sosiaaliset ongelmat hoidon aikana.



Hoidon tavoitteena on ihmisen vapautuminen riippuvuuskierteistä, fysiologisten vieroitusoireiden hoito sekä elämänhallinta- ja selvitytymiskeinojen lisääminen.

Hoitojakson pituus määritellään asiakaskohtaisesti. Keskimääräinen hoitoaika on 3 vuorokaudesta kahteen viikkoon.
	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: Yksikön nimetty palveluvastaava tukee yksikön päivittäistä toimintaa, jonka tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyä ja voimavaroja sekä löytää keinoja arjessa selviytymiseen. Yksikön palveluvastaava toimii osana tiimiä päihde- ja mielenterveyspalveluiden ylläpitämisessä ja kehittämisessä sekä vastaa yksikön ja sen henkilökunnan tuottamasta laadukkaasta palvelusta sekä yksikön toiminnasta ja kokonaistavoitteiden saavut-tamisesta. 



Palveluvastaavan lähiesihenkilönä toimii palvelupäällikkö, joka toimii laitosmuotoisten päihdepalveluiden ylempänä esimiehenä (laitosvieroitus- ja kuntoutusyksiköt). Palveluvastaava saa tukea operatiiviseen työhön sekä esimiestyöhön palvelupäälliköltä. Palveluvastaava raportoi yksikön tilanteesta, palveluvastaavan tehtävistä sekä henkilöstöstä viikoittain laitosmuotoisesta päihdepalveluista vastaavalle palvelupäällikölle sekä laajemmin kuukausitasoisesti palvelupäällikölle sekä yksikön toiminnasta vastaavalle johtajalle. Kuukausiraportoinnissa käsitellään yksikön kokonaistilannetta, taloustilannetta, henkilöstön tilannetta, strategisten tavoitteiden toteutumista, kehityskohteita sekä hoidon linjauksia. Palvelupäällikkö on palveluvastaavan ja henkilöstön tukena paikan päällä yksikössä vähintään 2 kertaa kuukaudessa sekä tarpeen mukaan. Muutoin tuki sekä yhteistyö etäyhteydellä (Teams - etäpalaverit, puhelimitse).  

Palveluvastaava vastaa yksikön omavalvonnasta ja siihen liittyvästä kehittämisestä, suunnittelusta ja toteutuksesta yhteistyössä laitosmuotoisista palveluista vastaavan palvelupäällikön kanssa. Vastaavalla on myös oikeus nimetä omavalvonnan sekä yksikön toiminnan eri osa-alueisiin vastuuhenkilö, mikäli omavalvonnan vastaava perehdytetään hyvin ja osaaminen varmistetaan laadun takaamiseksi.  Palveluista vastaava johtaja vastaa palveluvastaavan sekä palvelupäällikön toiminnasta sekä vastaa kokonaisuudessaan yksikön toiminnasta.


	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Omavalvontasuunnitelmaa tarkistetaan päivitystarpeen ilmettyä, kuitenkin vähintään vuosittain. Henkilökunta on velvoitettu ilmoittamaan omavalvonnasta vastaavalle henkilölle, mikäli he havaitsevat päivitystarpeita. Yksikössä on käytössä perehdytyssuunnitelma, jonka mukaan kaikki vakituiset sekä keikka- ja osa-aikaista työtä tekevät työntekijät perehdytetään yksikön toimintatapoihin, työtehtäviin ja muihin keskeisiin asioihin. Yksiköllä on oma koulutussuunnitelma, jossa on sekä sisäistä- että ulkoista koulutusta, tavoite on, että jokaisella työntekijällä on vähintään kolme koulutuspäivää vuodessa, määrä voi vaihdella, jos on esim. jokin pitempi kestoinen koulutus suunnitelmassa.
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneet tai vastaava  0,8

aikaisempi tutkinto, esimieskoulutuksen käyneet tai 

esimiestyökokemuksen puolesta tehtävään sopiva henkilö

Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneet (AMK) tai   4.2

vastaava aikaisempi tutkinto

Sosiaalialan (AMK) tai käyttäytymistieteiden koulutuksen  1

suorittaneet

Toisen asteen koulutuksen suorittaneet lähihoitajat  5

Emäntä/laitoshuoltaja sekä autonkuljettaja (välillinen työ)  2

YHTEENSÄ 10,2 työntekijää 12 asiakasta kohden / vahvuus 0,85, välillinen työ 2 työntekijää


	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä työntekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyhteisön työntekijöille. Rekrytointi ilmoitukset laitetaan osoitteeseen www.mol.fi / avoimet työpaikat sekä duunito-ri.fi. Tarvittaessa käytämme myös maksullisia rekrytointijärjestelmiä rekrytointia tehostamaan (jobilla, maksulliset kampanjat). Kaikkien työntekijöiden kelpoisuudet tarkistetaan työsopimuksen teon yhteydessä Julkiterhikistä (rekisteröintinumero). Sijaiset hankitaan sijaisohjeistusta noudattaen ja yksikön omaa sijaislistaa käyttäen. Sijaishankinnassa käytämme myös tarpeen mukaan yhteistyökumppanina sijaiset.fi palvelua.
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Perehdytys tapahtuu yksikössä palveluvastaavan ja yksikön työntekijöiden toimesta, sekä yksikössä on erikseen nimetty perehdytys- ja opiskelijavastaava, joka perehdyttää työntekijöitä perehdytyssuunnitelman mukaisesti yksikön ja organisaation toimintaan, arvoihin, asiakastietojen käsittelyyn sekä laitteiden ja tarvikkeiden käyttöön. Lääkehoito-osaaminen perustuu säännöllisesti seurattavaan ja päivitettävään lääkehoitosuunnitelmaan, johon koko hoitohenkilöstö on perehdytetty ja osaaminen arvioitu ja varmistettu.
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Täydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Yksikön palveluvastaava on vastuussa henkilöstön hyvinvointiin liittyvästä ylläpidosta ja osaamisen johtamisesta. Yksikössä on käytössä työhyvinvoinnin seurantakysely, jonka työntekijät täyttävät kuukausittain. Työhyvinvointikyselyn tulokset käsitellään palveluvastaavan, palvelupäällikön ja palveluista vastaavan johtajan kesken sekä koonti yksikön työntekijöiden kanssa kuukausittain.

Työntekijät itse ovat velvoitettu huolehtimaan omasta ammatillisesta kehittymisestään ja suositeltavaa on, että työntekijä nostaa asian esiin esimerkiksi kehityskeskustelun yhteydessä. Kehityskeskustelut pidetään puolivuosittain ja keskustelun sisältö kattaa työhyvinvoinnin sekä osaamisen-, ammattitaidon ja kehittymisen seurannan. Hoitohenkilökunnalle on järjestetty työnohjausta 6 viikon välein seuraavasti: työryhmälle ryhmätyönohjausta, palveluvastaavalle yksilötyönohjausta. Yksikön työntekijöiden osaamista seurataan myös hallinnon tasoisesti ja yksikössä on käytössä henkilöstön osaamisen kehityssuunnitelma sekä koulutussuunnitelma vastaamaan osaamisen kehitystarpeita.  


	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Lääkehoitohuone on sijoitettu sellaiselle yleiselle paikalle, että sen valvonta on vaivatonta ja helppoa. Lääkehoitohuoneessa on lisäksi tallentava kameravalvonta. 

Lääkehoitohuoneen ovessa on lukko. Lääkekaappeihin pääsee avaimelle, joka sijaitsee numerolukitussa kassakaapissa. Neulat ja muut terävät esineet on sijoitettu myös lukittuun tilaan, jonne on oikeus vain lääkehoitoa toteuttavalla hoitohenkilökunnalla. Muut tilat soveltuvat käyttötarkoitukseensa asiakaskunta huomioiden. Lääkehoitohuoneessa on hätäpoistumistie. 
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Tilat ovat kahdessa kerroksessa, kuitenkin niin, että ensimmäisessä kerroksessa sijaitsee asiakashuoneet ja toisessa kerroksessa on lääkehoitohuone, ryhmätiloja sekä henkilöstön taukotila / toimisto. Asiakkaat merkitään sähköiseen tietokantaan, johon on oikeus vain hoitohenkilökunnalla. Murto- ja palosuojaukseen liittyvät toiminnot ja menetelmät kirjataan pelastussuunnitelmaan. Yksikössä otetaan huumeseulanäytteitä, jotka säilytetään lukitussa tilassa, jonne on oikeus vain henkilökunnalla.
	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Jätehuolto ostetaan alihankintapalveluina H.Koskinen Oy:ltä. Ongelmajätteiden käsittelylle, kuten neuloille, piikeille ja muille teräville esineille on oma riskijäteastia, jonka hävittämisestä huolehtii lääkevastaava. Muut riskijätteet kierrätetään niille kuuluviin kierrätyspisteisiin tai viedään hävitettäväksi esimerkiksi apteekkiin (lääkejäte) tai kierrätyskeskukseen. Siivous hoidetaan yksikössä itse kaksi kertaa viikossa ja tarvittaessa. Siivouksen suhteen on tehty erillinen hygieniaohjeistus ja siivousta on yksikössä tehostettu koronaepidemian aikana.
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Lääkkeet, lääkehoitoon tarvittavat välineet, hoidon seurantaan ja toteutukseen liittyvät laitteet, sähköinen tietojärjestelmä, ensiaputarvikkeet ja kulutusseurantaan liittyvät ohjeet ja tarvikkeet.
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtävä ilmoitus Valviralle niin pian kuin mahdollista. Vaaratilanne- ja haittailmoitukset ilmoitetaan Haipro-ohjelmaan. Ilmoituksen jälkeen palveluvastaava käy läpi ilmoituksen ja keskustelee tilanteesta mukana olleiden työntekijöiden kanssa. Tilanteet käsitellään myös säännöllisesti työyhteisön kesken. Kaikki läheltä piti tilanteet sekä haittailmoituk-set käsittelevät myös palvelupäällikkö sekä yksikön vastaava johtaja. Haittailmoitusten käsittely sekä suunnitellut epäkohtien korjaukset toteutetaan tiiviissä yhteistyössä palveluvastaavan, palvelupäällikön sekä palveluista vastaavan johtajan kanssa.  Akuutit ja vakavat haittailmoitukset käsitellään ja prosessoidaan kiireellisesti.
	Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyväksymässä laboratoriossa Tartuntatautilaki 12272016 18: 
	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: Potilasasiamiehen yhteystiedot ovat saataville yksikön ilmoitustaululla sekä Suvera Oy:n nettisivuilla. Potilasasiamieheen otetaan yhteyttä, mikäli tulee jokin neuvontaan, avustamiseen, tiedotukseen tai palvelun laatuun liittyvä asia tai tarve.
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: Lääkäri vastaa lääkehoidon kokonaisuudesta, lääkehoidon toteuttamisen edellyttämän osaamisen ja lisäkoulutuksen tason määrittämisestä sekä tarvittavien lupien antamisesta. Lääkehoitosuunnitelmassa määritellään seuraavat alueet ja hallinnat: Lääkehoidon sisältö ja toimintatavat, Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen, Henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako, Lupakäytännöt, Lääkehuolto, Lääkkeiden ja-kaminen ja antaminen. Yksikön työntekijät suorittavat toimipistekohtaisen vaativan lääkehoidon luvan (sis. mm. PKV-lääkkeet, korvaushoitolääkkeet sekä injektiot). Lisäksi muu lääkehoidon osaaminen varmistetaan aina työsuhteen alkaessa erillisellä lääkehoidon osaamisen lomakkeella.
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: Lääkehoidon turvallisuus ovat oleellinen osa potilasturvallisuutta. Potilaan kannalta turvallinen lääkehoito tarkoittaa sitä, että hän saa oikeaa lääkettä oikealla annoksella, ja että hän saa lääkkeensä oikeaan aikaan ja oikealla tavalla annosteltuna. Lääkityspoikkeamasta tulee viipymättä ilmoittaa asianomaisille sekä yksikön palveluvastaavalle. Poikkeamasta tulee tehdä välittömästi myös sähköinen ilmoitus Haipro - ohjelmaan ja se käydään läpi myös yksikössä kerran kuussa, jolloin myös katsotaan, olisiko tilanne voitu välttää tai ennaltaehkäistä. Palveluvastaava raportoi lääkepoikkeamat myös johtavalle lääkärille.
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: Lääkehävikki pyritään minimoimaan lääkehoidon suunnittelun ja tilauksen kautta. Mahdollinen lääkehävikki kirjataan ylös ja toimitetaan erillisessä sille määritetyssä astiassa apteekkiin hävitettäväksi.
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: Asiakkaan lääkkeet kerätään lääkehuoneeseen erilliseen lukittuun kaappiin hoidon ajaksi ja lääkehoidon kokonaisuudesta ja suunnittelusta vastaa yksikön lääkäri. Yksikössä työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt vastaavat hoidon ajan asiakkaan lääkehoidon toteuttamisesta ja vaikuttavuuden arvioimisesta. Asiakkaalle annettavat tarvittaessa annettavat lääkkeet kirjataan ylös erikseen ja merkitään tietojärjestelmään. Huumausaineeksi luokiteltavien lääkkeiden seuranta on määritelty erikseen lääkehoitosuunnitelmassa. Asiakkaan omat lääkkeet palautetaan hoidon loputtua asiakkaalle.
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Ennakointi ja riskien arviointi, oppiminen läheltä piti –tilanteista ja haittatapahtumista ja tilanteiden tarkka analysoiminen, henkilökunnan hyvä perehdyttäminen ja kouluttaminen, tapaturmiin ja onnettomuuksiin varautuminen, kirjallisten toimintaohjeiden laatiminen (turvallisuustoimintaan liittyvät erityiset velvoitteet tai vastuut määritelty), muutosten hallinta, fyysisen ympäristön sekä laitteiden ja välineiden säännöllinen hallinta ja arvioiminen. Korkean riskin tilanteista tai laitteista tulee viipymättä ilmoittaa ja tehdä korjaava tai tilannetta parantava toimenpide, muut riskin tunnistamiset käsitellään ja tehdään vaaditut toimenpiteet mahdollisimman nopeasti.
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Ilmoituksen jälkeen palveluvastaava käy läpi ilmoituksen ja keskustelee tilanteesta mukana olleiden työntekijöiden kanssa. Tilanteet käsitellään myös säännöllisesti työyhteisön kesken. Kaikki läheltä piti tilanteet sekä haittailmoitukset käsittelevät myös palvelupäällikkö sekä yksikön vastaava johtaja. Haittailmoitusten käsittely sekä suunnitellut epäkohtien korjaukset toteutetaan tiiviissä yhteistyössä palveluvastaavan, palvelupäällikön sekä palveluista vastaavan johtajan kanssa.  Akuutit ja vakavat haittailmoitukset käsitellään ja prosessoidaan kiireellisesti.

Käytössämme on Haipro - järjestelmä, johon läheltä -piti tilanteet kirjataan.
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Tilanteen käsittelyssä tilanne analysoidaan ja selvitetään, jonka jälkeen tehdään tarvit-tavat toimenpiteet asian korjaamiseksi tai muutetaan toimintatapoja ja menetelmiä tilanteen korjaamiseksi tai poistamiseksi. Kiireettömien epäkohtien kohdalla noudatamme yksikön kehityssuunnitelmaa, jota päivitetään tarpeen mukaan.
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Toimenpiteet tiedotetaan henkilöstölle ja yhteistyötaholle asian vakavuudesta ja kiireellisyydestä riippuen yksikössä joko kirjallisesti tai suullisesti. Yksikön palveluvastaavalla on velvollisuus huolehtia siitä, että kaikki yksikössä saavat tiedon.




	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: Järjestelmään kerätään asiakkaan tietoja, joita käytetään asiakkaan hoidon suunnitte-luun, hoidon toteutukseen, sen seurantaan sekä asiakkaan laskuttamiseen.

Toimintaa ohjaava pääsiallinen lainsäädäntö:

- Henkilötietolaki 523/1999 

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007

- Laki terveydenhuollon valtakunnallisesta henkilörekisteristä 556/1989

- Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009

- Lisätietoa potilasasiakirjojen säilyttämisestä


	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuojaasioihin: Henkilöstö perehdytetään työhön otettaessa potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin. Henkilökunta sitoutuu noudattamaan yksikön tietojen ja potilastietojärjestelmien käyttö- ja salassapitosopimusta. Potilasasiakirjahallinnon ja tietosuoja-asioiden perehdytyksestä ja osaamisen varmistamisesta vastaa yksikön palveluvastaava. 
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:  Niina Nuojua, niina.nuojua@suvera.fi
	Kuvaus menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Asiakaspalaute kysytään aina suullisesti ja kirjallisesti kuntoutus-/vieroitusjakson lopussa. Lisäksi anonyymia palautetta kerätään sähköisesti viikoittain asiakkailta annettavaksi koko hoitojakson ajan toiminnan jatkuvaksi kehittämiseksi. Palautteet käsitellään kerran viikossa viikkopalaverin yhteydessä ja raportoidaan kerran kuussa yhtiön johdolle. Palautteeseen reagoidaan välittömästi, mikäli siihen on tarvetta. Kiireettömiin kehitysehdotuksiin reagoidaan yksikön kehityssuunnitelman mukaisesti, jota päivitetään säännöllisesti ja tarpeen mukaan.
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Hoitohenkilökunta käy suullisen palautteen läpi yhdessä yksikön palveluvastaavan kanssa viikkopalaverissa palautteen ja arvioi vaatiiko palaute jatkotoimenpiteitä. Viikoittaiset sähköiset palautteet käydään läpi kerran kuussa tai tarvittaessa tiiviimmin myös yrityksen johdon kanssa.
	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Palaute on yksi olennainen toiminnan kehittämisen työkalu Suvera Oy:ssa. Yhtiöön johtoon tulleet palautteet käsitellään mahdollisimman tarkasti ja jokainen palaute arvioidaan ja analysoidaan. Mikäli palaute arvioidaan kehittämistarpeeksi, otetaan se välittömästi seuraavan palaverin yhteydessä keskusteluun ja mietitään vaadittavat toimenpiteet ja menetelmät toiminnan kehittämiseksi. Kiireettömiin kehitysehdotuksiin reagoidaan yksikön kehityssuunnitelman mukaisesti, jota päivitetään säännöllisesti ja tarpeen mukaan.
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Yksikön palveluvastaava huolehtii, että muistutus käsitellään asianmukaisesti ja mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Palveluvastaava raportoi muistutuksesta myös palvelupäällikölle ja yksikön palveluista vastaavalle johtajalle. Yksikön palveluvastaava vastaa myös siitä, mitä toimenpiteitä muistutuksen johdosta suunnitellaan toteutettavaksi tai miten asia on ratkaistu sekä raportoi myös näistä palvelupäällikölle ja yksikön palveluista vastaavalle johtajalle, jotka hyväksyvät muistutukseen liittyvät suunnitellut toimenpiteet. Kaikki muistutukset rekisteröidään ja arkistoidaan asianmukaisesti.
	Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta: Yksikössä on käytössä kirjallinen kappale omavalvontasuunnitelmasta ja hoitohenkilökunta lukee ja kuittaa allekirjoituksen kanssa, kun ovat lukeneet ja hyväksyneet suunnitelman toteuttamisen. Omavalvontasuunnitelman muutokset kirjataan sähköisesti ja tulostetaan yksikköön sekä henkilökunnan, että asiakkaiden luettavaksi. Palveluvastaava seuraa omavalvonnan mukaisen toiminnan toteutumisesta ja raportoi siitä palvelupäällikölle sekä yksikön palveluista vastaavalle johtajalle.
	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Palveluvastaava vastaa yhdessä henkilökunnan sekä yhteistyössä palvelupäällikön ja palveluista vastaavan johtajan kanssa omavalvontasuunnitelman päivityksestä, toteutuksesta sekä seurannasta. Omavalvontasuunnitelman päivityksestä ilmoitetaan yhtiön johdolle.
	Omavalvontasuunnitelman liitteet: Liite 1. Lääkehoitosuunnitelma

Liite 2. Toimintasuunnitelma
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