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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Pihlajalinna Terveys Oy
Y-tunnus 2303024-5

Kolmostien Terveys Oy

Y-tunnus 2674284-6

Mantanvuoren Terveys Oy

Y-tunnus 2517663-5

Palveluyksikén nimi

Pohjois-Pirkanmaan Psykiatrian poliklinikka ESH

Pihlajalinna Terveys Oy
Ruovedentie 56, 34600 Ruovesi
Sairaalantie 1, 34800 Virrat

Kolmostien Terveys Oy

Parkanontie 48, 39700 Parkano

Mantanvuoren Terveys Oy
Vilpunkatu 6 A, 35700 Vilppula
Koneenhoitajankatu 2, 35800 Mantta
Hallituskatu 23, 35800 Mantta

Vastuuhenkilot
Johtaja
Juha-Matti Sihvonen

juha-matti.sihvonen@pihlajalinna.fi
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Terveyspalveluiden johtaja
Sari Karkela

sari.karkela@pihlajalinna.fi

Ylilaakari
Toni Kulju

toni.kulju@pihlajalinna.fi

Palvelujohtaja
Virve Marttila

virve.marttila@pihlajalinna.fi

Palveluvastaava
Janica Enoranta

janica.enoranta@pihlajalinna.fi
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1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Pihlajalinna Terveys Oy:n tehtdvana on tuottaa laadukkaita ja vaikuttavia julkisen terveyden-
huollon palveluita. Palvelumme tuotetaan Pirkanmaan hyvinvointialueelle (jatkossa Pirha/Ti-
laaja), joten toimintaamme ohjaavat Pirhan ja Pihlajalinna Terveys Oy:n valinen sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden ulkoistamissopimus. Tama omavalvontasuunnitelma kattaa erikoissairaan-
hoitoon kuuluvan Psykiatrian poliklinikan tuottamat palvelut, joita tuotetaan Ruoveden lahiasi-
ointipisteella. Psykiatrian poliklinikan toiminta perustuu terveydenhuoltolain sdaddksiin ja

suosituksiin.

Psykiatrian poliklinikka on laatinut tyolleen Pihlajalinna-konsernin arvoja ja tavoitteita noudat-
tavat toimintaperiaatteet. Pihlajalinnan arvoja ovat energisyys, eettisyys ja ennakkoluulotto-
muus. Psykiatrian poliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoidon tasoisia psykiatrisia arvioita ja hoi-
tojaksoja seka kuntoutusta yli 18-vuotiaille mielenterveys- ja paihdehairidissa. Poliklinikan ar-
vio- tai hoitojaksolle tullaan ladkarin lAhetteelld. Lahetteet arvioidaan Pirhan Arviointi- ja kon-
sultaatiopsykiatrian poliklinikalla Pirkanmaan yhteisilla &aketieteellisilla lahetekriteereilla.
Hoito alkaa arviointijaksolla, jonka aikana asetetaan hoidon tavoite ja maaritelldan tyoskente-
lytavat ja arvioitu hoidon kesto. Hoitoa arvioidaan jokaisen jakson jalkeen ja hoidon paattyessa.
Hoitojaksot ovat maaraaikaisia. Hoito voi pitaa sisalldan tutkimuksia, hoitosuhdetydskentelya
hoitajan kanssa, psykologin tutkimuksia, pari- ja perhekaynteja, hoidollisia ryhmia, kuntoutuk-

sen suunnittelua, toimintaterapeutin arvion, kuntoutusta ja ladkehoitoa.

Tyoyksikoissa tydskentelee psykiatreja, sairaanhoitajia, psykologi, lahihoitaja, sosionomi seka
sosiaalitydntekijat Pirhan aikuissosiaalityosta. Hoitohenkildkunnan esihenkilona toimii palve-
luvastaava (pohjakoulutus sairaanhoitaja). Psykiatrien esihenkilona toimii Mielen Pihlajalinnan

vastaava laakari.

Mikali henkild tarvitsee apua mielenterveys- tai paihdeongelmissa, tulee ensisijaisesti
ottaa yhteytta terveyskeskukseen, tydterveyshuoltoon tai opiskelijaterveydenhuoltoon.
Jos henkild on alle 18-vuotias, hanta hoidetaan nuorisopsykiatrian tai lastenpsykiatrian
erikoisaloilla. Kun henkilon oma terveysasema on suljettu ja han tarvitsee apua, tulee

soittaa paivystysapuun 116 117 tai 112. Paivystysavussa selvitetaan, tarvitseeko henkild
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kiireellista hoitoa ja ohjataan tarvittaessa asianmukaiseen hoitopaikkaan.
2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), luku 4, velvoittaa palveluntuottajaa
jarjestamaan ja toteuttamaan omavalvonnan. Omavalvontaohjelma on palveluntuottajan laa-
tima kokonaisuus, jossa kuvataan, miten palveluiden laatu, turvallisuus, lainmukaisuus ja yh-
denvertaisuus varmistetaan, seurataan ja kehitetaan. Yksikkdokohtainen omavalvontasuunni-
telma on kaytannonlaheinen ja konkreettinen dokumentti, jossa kerrotaan, miten omavalvonta
toteutetaan arjessa. Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistydssa henkildkunnan kanssa
ja se tarkistetaan ja paivitetaan kerran vuodessa ja tarvittaessa toiminnan tai ohjeiden muuttu-
essa. Lainsaadantd velvoittaa palveluntuottajaa seuraamaan omavalvontaa seka raportoi-
maan siita sdadosten mukaan. Seuraamme ja raportoimme omavalvontasuunnitelman toteu-

tumista neljan kuukauden valein ja julkaisemme omavalvontaraportin verkkosivuillamme.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa:

Palveluvastaava Janica Enoranta p. 0503589112, janica.enoranta@pihlajalinna.fi
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:

Terveydenhuollon palveluista vastaava ladkari

Ylilaakari Toni Kulju p. 044 7865 405, toni.kulju@pihlajalinna.fi

3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- jaterveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, tur-

vallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.

Pihlajalinna Terveys Oy kehittaa palveluitaan jatkuvan parantamisen mallilla asiakaslahtdi-

sesti, ammattilaisiaan ja sidosryhmiaan kuunnellen. Noudatamme yleisesti hyvaksyttyja hyvia
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hoitokaytantdja sekd Pirkanmaan hyvinvointialueen etta Pihlajalinnan toimintatapoja. Tyon

laatua seurataan ja kehitetdan aktiivisesti asiakaspalautteiden, poikkeamailmoitusten ja tydn-

tekijoiden palautteiden avulla. Palvelujen laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan tyonteki-

joiden osaamisen yllapitamisella. Asiakasturvallisuuden varmistamiseksi yksikossa on yhte-

naiset toimintatavat ja ajantasaiset suunnitelmat. Vaikuttavuutta arvioidaan myos Hoitotyon

yhteenvetojen TABU-raporttien kautta (kayntitilastot).

Pihlajalinna kayttaa laadunhallinnanjarjestelmia johtamisen tukena. Pihlajalinnalle on mydn-
netty laatusertifikaatit: ISO 9001:2015 Laadunhallintajarjestelma ja ISO 14001 Ymparistdasioi-

den hallintajarjestelma.

Psykiatrian poliklinikalla on kdytdssa HaiPro- ja HSE Lite-jarjestelmat. HaiPro:n kautta raportoi-
daan asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat ja HSE Liten kautta turvallisuus- ja ym-
paristopoikkeamat. Tydntekijoitd kannustetaan tekemaan poikkeamailmoituksia aktiivisesti. Il-

moituksien tekemista ja sisaltéa kaydaan lapi tiimipalavereissa.
3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluiden laadusta vastaa kappaleessa 1.1 kuvatut vastuuhenkilot.

Pihlajalinna-konsernin tavoitteena on varmistaa, etta yhtidon toiminta vastaa voimassa olevaa
lainsdadantod, viranomaismaarayksia ja ettd toiminta on toimilupien ja toimialan vaatimusten
mukaista. Pihlajalinna Terveys Oy:n johto sitoutuu vaatimusten noudattamiseen ja valvoo asia-
kaskokemusten, laakinnallisen laadun, henkiléstotyytyvaisyyden ja prosessilaadun kehitysta

ja ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin laatutavoitteiden tayttamiseen.

Pihlajalinna Terveys Oy:n johto on sitoutunut toiminnan ja laadunhallintajarjestelman jatku-

vaan parantamiseen ja luomaan edellytyksia laatutavoitteiden saavuttamiselle.

Pihlajalinna-konsernin laatutavoitteet ovat seuraavat
o Asiakkaat ja kumppanit kokevat saavansa sujuvaa ja vaikuttavaa palvelua

o Net Promotion Score (NPS) tavoite >80



o
#% Pihlajalinna
= NPS vastaa kysymykseen: ”Kuinka todennédkdisesti suosittelisit yrityksen
palvelua tai tuotteita ystavallesi tai kollegallesi.” Mittausasteikko on 0-
100.
o Osaavatja hyvinvoivat ammattilaiset tuottavat palveluita konsernin tavoitteiden mukai-
sesti
s eNPS tavoite + 30
= eNPS mittaa tyontekijoiden tyytyvaisyytta ja sitoutuneisuutta yritykseen
ja sen kulttuuriin. Mittausasteikko on =100 - +100.
= NSS tavoite +60
=  Turvallisuusindeksilla mitataan henkildston omaa kokemusta potilastur-
vallisuudesta ja turvallisuuskulttuurista. Mittausasteikko on =100 - +100.
o Tydkykyindeksi tavoite >8
=  Tyokykyindeksi kuvaa tyontekijan henkilokohtaista kokemusta omasta
tyokyvystaan. Mittausasteikko on 0-10.
o Nayttoon perustuvat palvelut ja vaikuttavuusperusteiset hoitopolut tuottavat arvoa asi-
akkaille ja kumppaneille
o Toiminnassa noudatetaan yhtenaisia vastuullisia ja kokonaiskustannusvaikuttavia toi-

mintatapoja

Koko henkildkunta on vastuussa palvelun laadusta ja seurannasta. Ylildakari, palvelujohtaja ja
palveluvastaava vastaavat ammattiryhmittain siita, ettd tyontekijoilld on toiminnan edellyt-
tdma koulutus, patevyys seka voimassa oleva lupa harjoittaa ammattia. Lisdksi varmistetaan,

ettd tyontekija saa riittdvan tuen tydonsa tekemiseen.

Tyontekijoiden tekemien poikkeamailmoitusten lisaksi seuraamme palveluiden laatua esimer-
kiksi potilaspalautteiden, sekd mahdollisten muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoi-
tusten avulla. Psykiatrian poliklinikalla palautteen vastaanottanuttaho arvioi palautteen perus-
teella valittomien toimenpiteiden tarpeen ja ottaa yhteytta esihenkiloon (palveluvastaava) seka
tarvittaessa palautteen antajaan. Palveluvastaava kaynnistaa palautteen vaatimat toimenpi-
teet ja ratkaisun etsimisen. Han kay keskustelun palautteen antajan kanssa ratkaisusta ja var-

mistaa palautteen antajan tyytyvaisyyden ratkaisuun. Saatu palaute kasitellaan sen tyonteki-
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jan/tydntekijoiden kanssa, jota palaute koskee. Palautteet kasitelladn soveltuvin osin myods yk-
sikdn sisaisissa palavereissa. Kirjalliset palauteet vastaanottaa palvelujohtaja Virve Marttila

puh. 050 5837511. Ylilaakari Toni Kulju vastaa palautteiden kasittelysta ladketieteellisesta ja

hoidon toteutumisen nakokulmasta.
3.3 Potilaan asema ja oikeudet

Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan potilaslaissa. Potilasta/asiakasta hoidetaan yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas/asiakas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoito-
toimenpiteesta, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla lddketieteellisesti hy-

vaksyttavalla tavalla.

Asiakkaalla ja hanen laheisellaan on mahdollisuus antaa palautetta suullisesti, sahkopos-
titse, kirjeelld seka nettisivuillamme olevan palautelinkin kautta. Lisaksi potilasasiavastaavan
kautta voi antaa palautetta. Vastaanotoilla pyydetaan systemaattisesti sanallisesti pa-
lautetta. Saatu palaute otetaan huomioon suunniteltaessa toimintaa. Asiakaspalaute osal-

taan ohjaa resurssien kohentamista ja palveluprosessien sujuvoittamista.

”Asiakkaalla on oikeus saada selvitys oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan,
toimenpidevaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekad muista asiassa merkityksellisista
seikoista. Asiakas saa tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten
tietojen korjaamista. Asiakkaalla on oikeus saada tietoja asianosaisaseman perusteella
asiakirjasta, joka voi tai on voinut vaikuttaa hanen asiansa kasittelyyn. Asiakkaalla on
velvollisuus antaa sosiaalihuollon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa tarvittavat tiedot.
Asiakkaalla on oikeus saada paatos tai sopimus sosiaalihuollon jarjestdmisesta

kirjallisesti. https://stm.fi/sosiaalihuollon-asiakkaan-oikeudet

”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalle

annetaan tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista

ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Potilas saa

tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Hoitoa
jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan hoitoon paasyn ajankohta.” https://stm.fi/potilaanoikeudet

9
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Potilaan oikeudet - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

”Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjat ja niissa olevat tiedot ovat salassa pidettavia”.
https://stm.fi/asiakkaanpotilaan-oikeudet Tietojen antaminen asiakkaan lailliselle edustajalle
tai laheiselle erityistilanteissa on lainsdadanndllisin reunaehdoin mahdollista. Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023 - Sdaddkset alkuperaisina - FINLEX ©

Potilaalle turvataan oikeus hyvaan kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Potilaalla on oikeus yh-
denvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen. Kaikesta poikkeavasta toimin-
nasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteet. Jos tydntekija kayt-
taytyy epdaasiallisesti potilasta kohtaan, toisilla tydntekijoilld on oikeus ja velvollisuus puuttua
tilanteeseen valittdmasti ja informoida yksikon esihenkildoa tapahtuneesta. Esihenkild keskus-
telee asiasta asianomaisten kanssa ja selvittda, mita on tapahtunut. Epaasiallisen kohtelun
seurauksena voidaan kayttaa tydnjohdollisia seuraamuksia. Jos toinen asiakas/omainen/vie-
railija kayttaytyy epaasiallisesti toista ihmista kohtaan, vuorossa oleva tyontekija puuttuu tilan-

teeseen valittomasti asiallisesti keskustellen.

Jos potilas on tyytymaton saamaansa hoitoon tai kohteluun terveydenhuollossa, hanet ohja-
taan olemaan yhteydessa potilasasiavastaavaan. Sosiaalihuollon palveluita koskevissa asi-
oissa puolestaan sosiaaliasiavastaavaan. Potilasoikeuksien asiantuntijana potilasasiavas-
taava osaa arvioida yhdessa potilaan kanssa, ettd voisiko ongelman selvittely hoitopaikassa
olla aiheellista. Potilasasiavastaava auttaa potilasta tarvittaessa asian selvittelyssa tai sovitte-
lussa. Potilasasiavastaava ei ota kantaa potilaan taudinmaaritykseen tai hoidon sisaltéon. Po-
tilasasiavastaava ei myoskaan ota kantaa siihen, onko potilaan hoidossa tapahtunut hoitova-

hinko tai -virhe.

Potilasasiavastaava
Potilasasiavastaavan lain mukaiset tehtavat ovat:
e neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen liittyvissa
asioissa
® neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai

muuta laheista muistutuksen tekemisessa

10
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e neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
lddkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeustur-
vaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa
o tiedottaa potilaan oikeuksista
e koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja aseman ke-
hitysta

e toimia potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi

Potilasasiavastaavan yhteystiedot:
e Pirkanmaan hyvinvointialueella potilasasiavastaavanina toimivat Arja Laukka, liris
Markkanen, Taija Mehtonen, Liisa Takkunen ja Marja Urpo.

e Puhelimitse tarkista (ma-to klo 9-11): 0401909346 Potilasasiavastaava - pirha.fi

e Tietoturvallisella viestin valitykselld: suomi.fi palvelun kautta

e Yleinen neuvonta sahkopostilla: potilasasiavastaava@pirha.fi

e Kirjeitse: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Potilaille tarjotaan asianmukaista ja laadukasta psykiatrista hoitoa. Potilaat kohdataan amma-
tillisesti, kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti, hoito on turvallista ja eettisesti oikein toteutettua.
Epakohtiin puututaan. Hoidossa noudatetaan potilaan psykiatrista hoitotahtoa ja kunnioite-
taan itsemaaraamisoikeutta. Potilaan toiveet hoidon suhteen otetaan hoidossa huomioon ja
noudatetaan niita yksikodiden tarjoamien mahdollisuuksien puitteissa. Potilaan kanssa neuvo-
tellaan, mikali jotain potilaan toivetta ei voida toteuttaa ja pyritddn saamaan aikaiseksi potilaan
etujen mukainen ratkaisu. Potilaalle kerrotaan tahdonvastaisen hoidon perustelut seka hoidon

kulku.

3.4 Muistutusten kasittely

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun il-
man syrjintaa. Potilasta on kohdeltava hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan

kunnioittaen. Potilaan hoitoon ja hoitopaatdksiin liittyvat ratkaisut tehdaan l&aketieteellisin ja
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hoidon tarpeeseen liittyvin perustein hoitosuhteen aikana. Potilaalla, joka on tyytymaton saa-

maansa hoitoon tai siihen liittyvdan kohteluun, on oikeus tehda muistutus.

Muistutusmenettelya harkitsevan kannattaa ensin yrittaa selvittaa asia keskustelemalla asian-
omaisessa toimintayksikdssa tai toiminnasta vastaavan ldakarin kanssa. Toimintayksikon on
tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka jarjestettdva muistutuk-
sen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehda paasaantdisesti kirjalli-
sesti. Muistutus voidaan tehda myos suullisesti erityisesta syysta. Muistutus on kasiteltava asi-
anmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen te-
kemisesta. Kohtuullista aikaa ei ole lainsdadanndssa tasmallisesti maaritelty, mutta kohtuulli-

sena aikana voidaan pitda noin yhta kuukautta.

Jos potilas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
kykene itse tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen lailli-
nen edustajansa, omaisensa tai muu ldheisensa. Muistutuksen tekemiseen ja ongelmatilan-

teiden selvittelyyn saa tarvittaessa ohjeistusta potilasasiavastaavalta.

Muistutuksen voi tehda sahkoisesti OmaPirha-palvelussa tai tulostaa kirjallisen muistutuslo-
makkeen Pirhan verkkosivuilta. Pohjois-Pirkanmaan sote-palveluiden verkkosivuilta oytyy
linkki kyseiselle sivulle. Muistutus lahetetdan osoitteeseen: Pirkanmaan hyvinvointialue, Kir-

jaamo, PL 272, 33101 Tampere.

Mikali potilas on edelleen tyytymatdn muistutuksesta saamaansa vastaukseen, hanelld on oi-
keus tehda kantelu Lupa- ja valvontavirastoon (jatkossa LVV). Kantelulla tarkoitetaan valvonta-

viranomaiselle tehtya ilmoitusta epaillysta virheellisesta menettelysta tai laiminlydnnista.

Kanteluun tulee liittaa tehty muistutus ja siihen saatu vastaus. Kantelua ei voi tehda nimetto-
mana. Mikali kantelu tehdaan toisen puolesta, tarvitaan valtakirja, ellei kyseessa ole laillinen
edustaja. LVV voi siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon kantelun kasiteltavaksi muistutuksena

hyvinvointialueelle tai yksityiselle palvelutuottajalle.
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Muistutuksen kautta ilmi tullut epakohta tai puute kasitelladn huolellisesti ja asianmukaisesti
yksikdssa esihenkildiden toimesta. Nama otetaan huomioon yksikdn toiminnassa ja sen kehit-

tamisessa. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1-4 viikkoa, vastine annetaan Pirhan kirjaa-

moon.

Pohjois-Pirkanmaan psykiatrian poliklinikan muistutuksen kéasittelystad ja vastineen tekemi-
sesta vastaa Ylilaakari Toni Kulju. Vastine toimitetaan Pirhaan ja kasittely etenee Pirhan proses-
sin mukaisesti. Muistutukseen tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus
huomioiden kohtuullisessa ajassa yleensa yhdessa kuukaudessa. Mikali muistutuksen kasitte-
lyn aikana havaitaan, etta toimintayksikdén tai ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai po-
tilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantdja, pitaa asiaan puuttua heti oma-

valvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.
3.5 Henkilosto

Psykiatrian poliklinikan henkiloston ammattinimikkeet sekd maara on kuvattuna alla olevassa
taulukossa (Taulukko 1). Henkildstdresurssiin voidaan tehda tarpeen mukaan muutoksia seka

hyodyntaa yhteistydtd mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkildoston kanssa.

Taulukko 1. Henkiloston maara

Ammattinimike maara
Palveluvastaava 1 ESH ja PTH
Psykiatrit 4

Vastaava sairaanhoitaja 1
Sairaanhoitajat 2
Lahihoitajat 1

Psykologi 0,5
Osastosihteeri 0,5
Sosionomi 0,7
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Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistad (817/2015) ja laki terveydenhuollon ammattihenki-
Bista (559/1994) seka STM:n suositus (2003:4) maarittavat henkildoston kelpoisuusvaatimuk-
sia. Vain ne tyontekijat, joilla on lain mukainen kelpoisuus, voivat toimia sellaisissa ty6tehta-
vissd, jotka vaativat kelpoisuutta. Tydntekija toimittaa tarvittavat todistukset kelpoisuudestaan
tydsuhteen alkaessa, naita todistuksia ovat esimerkiksi opiskelu- ja tydtodistukset seka rikos-
rekisteriote. Kaikkien laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkiléiden tulee olla rekiste-
réityneina JulkiTerhikissa sosiaalihuollon oikeuksilla. Ja lisaksi tydntekijoilta, jotka kasittelevat
elintarvikkeita Ruokaviraston maaritelman mukaisesti, vaaditaan hygieniapassi seka tervey-
dentilan selvitys salmonellatartunnan poissulkemiseksi. Esihenkilon tehtdvana on valvoa oi-

keuksien asianmukaisuutta ja voimassaoloa.

Yksikdn toiminnasta vastaavalta henkilolta edellytetdan terveydenhuollon ammatillisen henki-
l6stdn kelpoisuusvaatimuksissa annetun lain mukaisesti tehtavaan soveltuvaa korkeakoulu-

tutkintoa, alan tuntemusta seka riittavaa johtamistaitoa.

Pihlajalinna Terveys Oy:n / Kolmostien Terveys Oy:n / Mantanvuoren Terveys Oy:n alueella toi-
mii kaikkien yksikéiden yhteinen varahenkildstd korvaamaan akillisid henkildstotarpeita. Akilli-
set henkiléstotarpeet kirjataan tydvuorokohtaisesti Sotender—mobiiliohjelmistoon ja ohjelman
kautta voi varata varahenkilon yksikon kayttoon. Sotenderin avulla myds keikkatyot ja niiden

tekijat kohtaavat.

Rekrytointi

Pihlajalinnassa on laadittu selkea rekrytointiprosessi. Rekrytointiprosessi noudattaa yhdenver-
taisuutta kaikissa rekrytoinneissa. Tama tarkoittaa, etta tieto kaikista kolme kuukautta ja pi-
dempaan kestavista avoimista tyotehtavista on laitettava vahintaan sisaiseen hakuun, joka on
avoinna vahintaan yhden viikon ajan. Mikali paikka avataan myds julkiseen hakuun, voidaan
tama tehda samanaikaisesti sisaisen ilmoituksen julkaisemisen kanssa. Talla toimitavalla var-
mistetaan, etta rekrytointiprosessi on avoin ja reilu kaikille tydntekijoille, tarjoten mahdollisuu-

den edeta ja kehittya uralla organisaation sisalla.
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Rekrytointi esittelee haastatteluun sopivat ehdokkaat hakijaesittelyn avulla. Haastattelussa ar-
vioidaan henkildon soveltuvuus haettuun tehtavaan. Sopivimman henkildon valikoiduttua teh-
daan paatos rekrytoinnista ja tarjotaan tehtavaa sopivimmalle henkildlle. Jokaisen rekrytoinnin
yhteydessa tydnantajan tulee tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot terveydenhuollon am-
mattihenkiloiden rekisterista (JulkiTerhikki). Asiakastyossa seké laitoshuollossa toimivilta tyon-
tekijoilta edellytetdan tartuntatautilain 48 8:n ja 558:n soveltuvuutta tehtavaansa. Ladkehoitoa
toteuttavat hoitotyontekijat suorittavat koulutuksensa ja tehtavansa mukaiset laakeluvat, jotka
toiminnasta vastaava laakari tai hanen valtuuttamansa laakari hyvaksyy. lakkaiden henkildiden

ja lasten kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden rikosrekisteriote tarkistetaan.

Sijaiset

Sijaisia kdytetaan vakituisen henkilokunnan vuosilomien, perhevapaiden, opintovapaiden, sai-
rauslomien, palkattomien vapaiden, osa-aikaisuuksien seka arkipyhista johtuvien ylimaarais-
ten vapaiden vuoksi resurssia tdydentamaan. Psykiatrian poliklinikan sijaisuuksissa hyodynne-

tdan mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkildstoa.

Jos sijaiseksi rekrytoidaan terveydenhuollonopiskelija, esihenkilo tarkistaa opintorekisteriot-
teen, mista ilmenee ammattiopintojen kesto, seka suoritetut ammattiopinnot ja niiden laajuus.
Sairaanhoitajan tai fysioterapeutin sijaisena voi toimia, kun opiskelija on suorittanut hyvaksy-
tysti vahintaan 2/3 (140 op) kyseisen koulutuksen opinnoista. Lahihoitajaopiskelija voi toimia
lahihoitajan sijaisena, kun esihenkild on varmistanut opiskelijan valmiudet ja edellytykset toi-
mia tehtavankuvauksen mukaisissa tehtavissa (55 osp pakollisista ammatillisista opinnoista
olisi hyva olla suoritettuna). Opiskelija toimii aina erikseen nimetyn, ammattiin valmistuneen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn johdon ja valvonnan alaisena. Opiskelijalle teh-
daan sovittujen tydsuhteen ehtojen mukaan tydsopimus Mepcoon ja laaditaan tehtavankuvaus

sen mukaan, mita opiskelija voi sen hetkisen ammattiosaamisensa perusteella tehda.

Perehdytys
Laadukas perehdytys kuuluu jokaiselle yksikdn tydntekijalle. Pihlajalinnan perehdytysmateri-
aalit ja esihenkiloiden koulutukset tukevat tehtavakohtaista perehtymista. Tavoitteena on, etta

jokainen uusi tydntekija, konsernin sisalla tehtavaa vaihtava, tai pitkalta poissaololta palaava
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henkild perehdytetdan seka organisaatioon etta tydtehtavaan huolellisesti. Vakituisten tyonte-

kijoiden lisaksi perehdytetdan myds maaraaikaiset tyontekijat ja opiskelijat.

Esihenkild vastaa perehdyttamisen ja tydnopastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja seu-
raamisesta. Perehdytyksen tarvetta arvioidaan aina yksilollisesti aiempien tehtavien, tydkoke-
muksen ja tdydennyskoulutuksen perusteella. Myds perehtyja itse toimii vastuullisesti ja aktii-

visesti tarvittavien tietojen ja taitojen omaksumisessa ja osaamistarpeensa arvioinnissa.

Tydyhteisdn tehtavana on tukea uuden tydntekijan sitoutumista tyotehtavaan ja tydyhteisdodn

ja toivottaa uusi tyontekija tervetulleeksi. Vastuu kokonaisuudesta sailyy aina esihenkilolla.

Perehdytyksen tavoiteaika on 3 kuukautta. Perehdytys toteutetaan Pihlajalinnan intrasta
(Terttu) ja Mepcosta loytyvan konsernin perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Perehdytyksen
onnistumista seurataan ja lopuksi esihenkild kdy perehtyjdn kanssa perehdytyksen arviointi-
keskustelun, jossa tarkastellaan perehdytyksen toteutumista ja onnistumista. Perehdytyksen

toteutuminen dokumentoidaan HR-jarjestelmaan, jonka tyontekija hyvaksyy sahkoisesti.

Pihlajalinna edellyttaa tydntekijoéiden suorittavan pakolliseksi maaritellyt tietoturva- ja tieto-
suoja-, etiikka- ja lajittelukoulutukset ohjeen mukaisen aikataulun mukaisesti ja esihenkilon
tulee seurata naiden suorituksen toteutumista. Asiakastietoja kasittelevien on lisdksi suoritet-
tava sosiaalihuollon asiakastietoa koskeva koulutus. Tydntekijan tulee suorittaa pakolliset kou-

lutukset yhden kuukauden kuluessa tydosuhteen alkamisesta.

lonisoivaa sateilya kayttaviin tutkimuksiin lahettavilla laakareilla oltava riittava taydennyskou-
lutus sateilynkayton turvallisuudesta. STM:n maarittdma koulutusvaatimus on kahdeksan (8)
tuntia viiden vuoden seurantajaksolla. Laakareiden lahiesihenkild seuraa sateilysuojakoulu-

tuksen toteutumista, ja toteutuneet koulutukset kirjataan Mepco HR -jarjestelmaan.

Pihlajalinnan sdhkoisessa oppimisymparistdssa on tarjolla laaja valikoima kaikille Pihlajalinna-
laisille ja esihenkildille suunnattuja koulutuksia. Pihlajalinnassa jarjestetdan saannollisia toi-
mipaikkakoulutuksia ja infoja esihenkildille seka henkilostolle, terveydenhuollon ammattihen-

kildille seka hallinnon tyontekijoille. Lisdksi henkildston vapaassa kaytdssa ovat Pihlajalinnan
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oma verkko-oppimisymparisto Pihlajalinnan Akatemia ja Duodecim Oppiportti, ndiden lisaksi

Pihlajalinna tarjoaa tarpeen mukaisesti koulutusta yksikdille. Esihenkildon tehtavana on huo-

lehtia, etta henkildsto osallistuu riittavasti ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.

Henkiléston hyvinvointi

Pihlajalinnalaisten hyvinvointia seurataan Pihliksen Pulssi-henkilostdkyselylla, joka koostuu
laajasta henkildstokyselysta seka sdannollisin valiajoin toteutettavista kevyemmista minipuls-
seista. Kyselyn avulla arvioidaan ja seurataan ammattilaisten hyvinvointia, osaamisen kehitta-
mista, organisaation toimintatapoja seka esihenkilotydta. Minipulssien avulla seuraamme vuo-
den aikana henkildstokokemuksen kehittymista. Laajan henkilostokyselyn tulokset puretaan
osana tavoite- ja kehityskeskusteluprosessin mukaista tiimikeskustelua ja laaditaan henkilos-
ton kanssa yhdessa kehittamissuunnitelma. Kevyemman minipulssin tulokset toimivat arjen

johtamisen tukena.

Tiimikeskustelussa puhutaan mm. tyon tuloksista, onnistumisista, tavoitteista, tiimin toimin-
nasta ja perustehtavasta seka osaamisesta. Mennytta kautta ja tyon tuloksia tarkastellaan ly-
hyesti erityisesti oppimis- ja kehittymisnakdkulmasta ja tiimin nykytilannetta tarkastellaan
mm. Pulssitulosten ndkékulmasta. Naiden avulla maaritelladn onnistumisen edellytyksia ja ta-
voitteita tulevalle kaudelle. Tiimikeskustelun painopiste on tulevassa vuodessa ja niissa asi-

oissa, mihin voimme tiimina vaikuttaa.

Pihlajalinnan ohjeen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston keskustelut kdydaan
kahdessa osassa, tiimikeskusteluna seka henkilokohtaisena One-to-One-keskusteluna. Tiimi-
keskustelut kaydaan yksikdssa vuoden ensimmaisen kvartaalin aikana, jonka jalkeen kdydaan
esihenkildiden tavoite- ja kehityskeskustelut. Tydontekijdiden One-to-Onet toteutetaan vahin-
taan kaksi kertaa vuodessa, ensimmainen ennen ensimmaisen kvartaalin paattymista. Esihen-

kildiden kanssa kaydaan lisaksi vuosittain tavoite- ja kehityskeskustelu.
Tavoite- ja kehityskeskustelut sekd One-to-Onet ovat tarkea suorituksen johtamisen keino seka

tydntekijoiden hyvinvoinnin ja motivaation edellytys: jokaisella tydntekijallamme on oikeus hei-

dan omaa tyotansa koskevaan keskusteluun. Keskusteluiden tavoitteena on innostaa ja ener-
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gisoida seka vahvistaa yhteista ymmarrysta tiimin toiminnan tarkoituksesta, tavoitteista, kehit-
tdmiskohteista ja -toimenpiteista. Keskusteluiden tarkoituksena on varmistaa, ettd jokaisella
onriittdva osaaminen ja edellytykset onnistua tydssaan. Keskustelut tydntekijoiden kanssa var-
mistavat tavoitteiden toteutumisen ja antavat kattavaa kuvaa siita, miten tyontekijat voivat. Ta-

voite- ja kehityskeskustelu sekd One-to-One tallennetaan HR-jarjestelméaan.

Tyokyvyn tukeminen

Sairauspoissaoloja seurataan kuukausittain. Tyoterveyspalvelut ovat Pihlajalinna-konsernin
tydsuhteisen henkiloston kaytettavissa tydosuhteen alusta alkaen. Taméa koskee myos osa-ai-
kaisia seka tarvittaessa toihin kutsuttavia tyontekijoita tydossaoloaikana, kun tyontekijan viikko-
tydaika on vahintaan 15 h/vko. Pihlajalinnassa on kaytossa Aktiivisen valittdmisen malli, tavoit-
teenavalittamisen kulttuuri. Aktiivisen valittdmisen mallin tarkeimpia toimijoita ovat johto, esi-

henkildt, tyontekijat, HR, tydterveyshuolto, tydsuojelu, luottamusmiehet ja tydelakeyhtiot.

Pihlajalinna-konsernin aktiivisen valittamisen malli koostuu kolmesta osa-alueesta:
o varhainen tuki
o tybhon paluun tuki

o kohdennettu tuki

Toimintamallin mydta toimimme konsernissa yhtendisellda, oikeudenmukaisella tavalla, osoi-

tamme aitoa huolenpitoa ja valittdmista kaikista tyontekijoistamme.

Mahdollisimman hyvan tyoterveyshuoltoyhteistydon takaamiseksi on tarkeaa, etta tyontekija
hakeutuu tydkykyongelmissa ensisijaisesti oman nimetyn tyoterveyslaakarin tai tyoterveyshoi-
tajan vastaanotolle. Yhdessa tydterveystiimin kanssa voidaan miettia ratkaisuja tydkykyongel-
miin seka sopia tydontekijan suostumuksella yhteydenotosta esihenkiléon tai tyoterveysneuvot-
telun jarjestamisesta. Tydkykyongelmissa yhteistyo tydntekijan, esihenkildn ja tydterveyshuol-

lon valilla on ensisijaisen tarkeaa seka avain ratkaisun loytymiseen.
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Terveystarkastukset ovat osa tyoterveyden ennaltaehkaisevaa toimintaa, jolla tuetaan ja edis-
tetaan tyontekijoiden tyokykya ja terveytta. Terveystarkastuksissa tunnistetaan tydperaisia ter-

veysriskeja ja -haittoja. Niissa selvitetaan, arvioidaan ja seurataan tyontekijoiden terveydenti-

laa seka tyd- ja toimintakykya.

Erityisen sairastumisen vaaran (ESV) terveystarkastus on lakisdateinen tydterveyshuollon toi-
menpide. Tarkastamisen tarkoituksena on ehkaista tydsta aiheutuvaa sairastumista, arvioida
tyokykya ja altistumisen vaikutuksia terveydelle. Pihlajalinna Terveys Oy ja Pihlajalinna tyoter-
veys maarittelevat vuosittain tarkastettavaan toimintasuunnitelmaan yksikot, jotka kuuluvat
ESV-tarkastusten piiriin. Yhteiseen toimintasuunnitelmaan on nostettu kulloinkin voimassa
olevat altisteet seka naiden tarkentavat tiedot. Psykiatrian poliklinikalla altisteeksi on maari-

telty seuraavat: vakivallan uhka.

Tyopaikkaselvitys perustuu tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001) ja valtioneuvoston asetukseen
hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista (708/2013). Kela edellyttaa tyoterveyshuollon
korvausten maksamisen ehtona, etta tyopaikalle on tehty hyvan tydterveyshuoltokdytadnnén
mukainen ja ajantasainen tyopaikkaselvitys, joka muodostaa perustan tydterveyshuollon toi-
mintasuunnitelmalle. Tyopaikkaselvityksen tavoitteena on arvioida tydsta, tydymparistdsta ja
tyoyhteisOsta aiheutuvia terveysvaaroja ja haittoja, kuormitustekijoita seka voimavaroja. Tyo-
terveyspalvelut arvioivat naiden tekijoiden merkitysta terveydelle ja tyokyvylle. Hyvan tyoter-

veyskaytanndon mukaisesti tyopaikkaselvitys paivitetdan 3-5 vuoden valein.

Tybnantaja on tydturvallisuuslain mukaan velvollinen huolehtimaan tarpeellisilla toimenpi-
teilla tyontekijoiden turvallisuudesta seka terveydesta tyossa. Tydnantajan tulee selvittaa ja
poistaa tyontekijan terveydelle haitalliset haitta- tai vaaratekijat tydpaikalta. Tama patee myos
tyontekijan terveydelle vaaraa aiheuttavaan hairintdan tai epaasialliseen kayttaytymiseen tyo-
paikalla. Vastuu toimenpiteista on esihenkiloilld. Myos tydtovereiden odotetaan hairintaa tai

epdaasiallista kohtelua havaitessaan ottavan sen puheeksi.

Ty6suojelu perustuu riskienarviointiin pohjautuvaan tydolojen seurantaan ja tyoterveyshuollon

tyopaikkaselvityksiin seka naista johdettaviin kehittamistoimenpiteisiin. Tydoymparistdjen riskit
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arvioidaan Psykiatrian poliklinikalla vuosittain ja aina merkittavien muutosten yhteydessa. Tun-

nistettujen riskien terveydellistd merkitysta arvioidaan lisdksi tydterveyshuollon suorittamissa

tyopaikkaselvityksissa.

Tydsuojelu on osa jokapaivaista tyontekoa ja tyokaytantoja. Jokainen on velvollinen noudatta-
maan turvallisuusohjeita, ottamaan huomioon mahdolliset vaaratekijat ja ilmoittamaan tyo-
ymparistdossaan havaitsemistaan puutteista, tyoturvallisuus seka ymparistopoikkeamista HSE
Lite-jarjestelmaan. Yksikkoa koskeva turvallisuushavaintoilmoitus selvitetaan yksikossa ja ka-

sitelldan yhdessa tiimeissa.

Tyodsuojelun tavoitteena on turvata kaikille Pihlajalinnassa tyoskenteleville terveelliset, turval-
liset ja reilut tyodolot, tukea tyokykya yllapitavia toimia sekd kannustaa jokaista vaalimaan
omalta osaltaan hyvaa tyoilmapiiria ja avointa tiedonkulkua. Keskeinen tavoite on tyon hairio-
tonta sujuvuutta uhkaavien vaaratekijéiden tunnistaminen ja riskeihin vaikuttaminen enna-

koivasti.

Jokaiseen yksikkoon on nimetty turvallisuusyhdyshenkild, jonka tehtavankuvaan kuuluu toimia
esihenkildn apuna tydhyvinvointia-, suojelua ja —turvallisuutta parantavissa tehtavissa. Turval-
lisuusyhdyshenkild pitaa huolta yksikdiden turvallisuuskavelyista seka turvalaitteiden testaa-
misesta. Psykiatrian poliklinikalle nimettyna turvallisuusyhdyshenkilona toimii sh Sari Vaha-

Jussila.
3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta

Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildésté on keskeinen te-
kija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka

palvelujen kehittdmisessa.

Arvio henkiléstomaaran tarpeesta perustuu yksikossa hoidettavien kunnassa asuvien asukkai-
den maaraan, ikaan ja sairastavuuteen ja heille tehtyihin terveys- ja hoitosuunnitelmiin seka
lakisaateisten palveluiden jarjestamistarpeeseen. Yksikon esihenkilo vastaa henkiloston riitta-
vyydesta.
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Yksikkdmme kaytossa on tarvittaessa varahenkildsto ja ulkopuolisia sijaisia henkildoston riitta-
vyyden takaamiseksi kaikissa tilanteissa. Poikkeustilanteissa (esim. epidemia, lakko) esihen-
kild vastaa henkildston riittavyydesta. Tarvittaessa myos Pihlajalinna konsernista on saatavissa
tyontekijoita tydovuoroihin, mika yksikon oman henkildston, varahenkiloston tai sijaisten tydpa-

nos ei tayta tydbvuoromitoitusta.
3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Terveydenhuoltolaki edellyttad, ettd toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista
toteutusta seka etenkin potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa sosiaalihuollon palvelu-
jen kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa to-
teutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva

tai muu vastaava suunnitelma.

Potilastietojarjestelma on paakanava asiakkaan hoitoon liittyvassa tiedonjaossa. Potilaan siir-
tyessa toisen palveluntuottajan potilaaksi hoidon jatkuvuus varmistetaan siirtdmalla tarvitta-
vat tiedot asiakkaan ja palveluntuottajan kanssa yhteisesti sovitulla tavalla. Potilaan hoitoa

koskeva keskustelu kaydaan tulevan palveluntuottajan kanssa asiakkaan luvalla.

3.8 Toimitilat ja valineet

Psykiatrian poliklinikan vastaanottotoiminnan toimitilat on tarkastettu Tilaajan toimesta ja to-
dettu asianmukaisiksi. Yksikdssa avainrekisteri, joiden avulla pystytaan valvomaan avainliiken-
netta. Avainrekisterin yllapitajana toimii vastanottopalveluiden palveluvastaava. Huonetilojen
lAmpotilaa seurataan erityisesti hellejaksojen aikana ja tiloja pyritadn jaahdyttamaan kaytetta-

vissa olevin keinoin mm. ilmastoinnin tehoa lisadmalla, tuulettamalla ja tuulettimilla. Kiinteis-

toon liittyvat korjauspyynnot toimitetaan osoitteeseen tilapalvelut.helppari@pirha.fi.
Jokainen tyontekija vastaa omalta osaltaan valineiston yllapidosta ja ilmoittaa havainnoimis-

taan puutteista tai vioista viivytyksetta esihenkilolle.
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Psykiatrian poliklinikka toimii osoitteessa Ruovedentie 56, Ruovesi. Toimipiste on Ruoveden l&-

hiasiointipisteen toisessa kerroksessa. Katutasossa hissi, jolla paasee 2.kerrokseen, esteetdn

kulku.
3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytto ja laiteosaamisen varmistaminen

Toimipisteissa on nimetty laitevastaava. Laakinnallisten laitteiden kayttodnotto ja henkilokun-
nan perehdytys sisaltda myods laakinnallisten laitteiden kayttokoulutuksen. Kayttokoulutukset
merkitddn Mepco HR-jarjestelmaan. Kayttdonoton yhteydessa ladkinnallisesta laitteesta mer-
kitdan laiterekisteriin yksilolliset tiedot, joiden perusteella laite voidaan myohemmassa vai-
heessa paikantaa. Kayttodnoton yhteydessd on huomioitava myds valmistajan maarittelema
kayttoymparisto seka kaikissa sahkdkayttdisissa laitteissa potilaan ymparille muodostuva hoi-
toalue. Laitteen turvalliseen kayttdon liittyy laitteen kayttoon soveltuva kayttdymparisto. Lait-
teen kayttoymparistdon maarittelee valmistaja kayttdohjeissa ja standardit, jotka maarittelevat,

missa ymparistossa potilaan hoitoa voi tehda.

Laakinnallisten laitteiden viranomaisluvat

Kayttoonotossa huomioidaan tarvittavat viranomaisluvat. STUKin turvallisuusluvat haetaan
Pihlajalinnassa keskitetysti. Painelaitteiden osalta (autoklaavit ja paineilmakompressorien séi-
liot) Tukesin painelaiterekisteriin pitda ilmoittaa painelaitteet ennen kayttddnottoa. Painelait-
teisiin liittyvat muutokset ilmoittaa toimipisteen painelaitteiden kaytonvalvoja. Yli 1000barL:n
osalta laitteissa pitaa olla laadittuna sijoittelukuva. Ylla mainittujen laitteiden poistossa huo-
mioitava viranomaislupien muutokset / lopetukset. Omavalmistus on aina luvanvaraista. Har-

kinta omavalmistuksesta tehdaan Pihlajalinnassa keskitetysti.

Laiterekisteri ja elinkaaren hallinta

Psykiatrian poliklinikan ladkinnalliset laitteet merkitdan yksikon laiterekisteriin. Laiterekisterin
avulla seurataan kaikkia monikayttdisia laakinnallisia laitteita. Monikayttdisia laitteita huolle-
taan laitteen valmistajan ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn laiterekisterivastaava ja esihenkild
vastaavat siita, etta yksikon laitteet on huollettu ohjeiden mukaisesti ja etta
huoltotoimenpiteet ja -raportit kirjataan laiterekisteriin. Pihlajalinnalla on valtakunnalliset

22



o
#% Pihlajalinna
huoltosopimukset. Ajantasaiset huoltosopimustoimittajat loytyvat Pihlajalinnan Toimintakir-
jastosta Laakinnalliset laitteet-sivulta. Laitteet poistetaan hallitusti ja kierrattden. Laitteen
poistossa huomioidaan tietoturva ja -suoja ja mahdolliset jatkokayttomahdollisuudet. Ei-mo-
nikayttdisten laitteiden osalta tilausjarjestelma toimii seurantajarjestelmana. Ladkinnalliset
laitteet puhdistetaan ja steriloidaan kayttéohjeiden mukaisesti. Kertakayttdiseksi tarkoitettua
tuotetta ei voi kasitella uudelleen kaytettavaksi. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvat vaara- ja la-
helta piti-ilmoitukset tehdaan HaiPro-potilasturvallisuusjarjestelmaan. HaiPro:n lisaksi vaara-

tapahtumasta ilmoitetaan Fimeaan ja laitteen valmistajalle.

Yksikoiden alkusammutusvalineisto tarkastetaan vuosittain turvallisuuskavelyiden yhteydessa
seka kiinteiston omistajien toimesta (huoltohenkild). Tyopisteissa on huomioitu kalusteiden si-
joittelussa mahdolliset uhkatilanteet, ja naitd ennakoidaan turvallisuuskavelyiden yhteydessa
vuosittain. Vastaanottohuoneissa/tyontekijoilld on turvapainikkeet, joista halytys lahtee suo-
raan KMV-turvapalvelun vartijalle. Yksikon turvallisuusvastaava huolehtii halytyslaitteiston toi-

mivuudesta seka ajantasaisuudesta. Kiinteiston ulko-ovilla sekd huoneiden ovissa sdhkdlukot.
3.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdokohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan
saannodllisesti vahintdan kerran vuodessa tai aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia. Laa-
kehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista. Turvallinen ladkehoito - oppaassa
linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako
sekad vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja lddakehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyonte-
kijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia
yksikoita. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle lddkehoidon vastuuhen-
kild. Psykiatrian poliklinikan ladkehoitosuunnitelman paivittdmisen ja sen mukaisen toteutumi-
sen seurannan vastuu on esihenkilolla. Ladkehoitosuunnitelman toteutumisen seurannassa
kaytetaan ladkehoidon perehtymisen seurantalomaketta seka LOVe-koulutusten ajantasai-
suutta. Laakehoitoon voivat osallistua hoitajat, jotka ovat suorittaneet toiminnasta vastaavan
laakarin myontaman laakehoitoluvan seka saaneet yksikdon sairaanhoitajan perehdytyksen laa-

kehoitoon. Ladkelupa uusitaan viiden (5) vuoden valein tai tarvittaessa useammin.
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Pohjois-Pirkanmaan psykiatrian poliklinikan ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 08.07.2026.

Palveluvastaava vastaa ladkehoitosuunnitelman sekd omavalvontasuunnitelman paivittami-

sest3, toteutuksesta seka seurannasta yhteistydssa vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

3.11 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Yksikdssd noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistuksia. Yksikdssa on ni-
mettynd hygieniavastaava, joka vastaa yksikon esihenkildn tydparina infektioiden torjunnan
ohjeiden jalkauttamisesta yksikdssa seka laatii yksikdon hygieniasuunnitelman, jossa kuvataan
toimipisteen hygienia- ja infektioidentorjuntakaytannét. Hygieniasuunnitelmaa kaytetaan hen-
kildstdn ohjeena ja perehdytysmateriaalina. Hygieniavastaava yllapitaa infektioiden torjunnan
osaamista ja jakaa ajantasaista tietoa yksikossa seka perehdyttad uudet tydntekijat hygienia-
ja infektioidentorjuntaohjeisiin. Hygieniavastaava osallistuu sdannollisesti hyvinvointialueen
jarjestamiin hygieniakoulutuksiin ja tapaamisiin. Han toimii yhteyshenkilona hyvinvointialueen
seka Pihlajalinna-konsernin hygieniahoitajille. Henkiléstdon osaaminen ja infektoiden torjunta
varmistetaan tavanomaisilla ja muilla varotoimilla sekad noudattamalla infektioiden ehkaisy- ja
torjuntaohjeita sekad huolehtimalla henkildkunnan rokotussuojasta. Hyva kasihygienia, asepti-
nen tydskentely, ympariston puhtaanapito ja hoitovalineiden puhtaus kuuluvat psykiatrian po-

liklinikalla hyvaan hygieniaan ja jokaisen tyontekijan vastuulle.

Yksikon siivoussuunnitelmaan kirjataan siivouksen palvelukuvaus ja menettely siivouksen laa-
dun seurantaan. Pohjois-Pirkanmaan psykiatrian poliklinikalla on nimettyna hygieniavastaava,

joka vastaa kaikkien yksikdiden hygieniatoimintatavoista.
3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvasti salassa pidettavia. Tietosuoja on yk-
silén yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkilétietojen oikeaoppista ka-
sittelya ja niiden suojaamista luvattomilta kasittelyilta. Tietoturva tarkoittaa jarjestelyja, joilla

pyritdan varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus.

Pihlajalinnan tietosuojasta vastaava johtaja on Tero Lainpelto (johtaja, tietosuoja ja tietoturva)
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ja ulkoistuspalveluiden tietosuojavastaava Irene Ojala (etunimi.sukunimi@pihlajalinna.fi). Tie-

toturvasuunnitelmasta vastaa Pihlajalinnan tietoturvajohtaja. Tietoturvasuunnitelma kuvaa

sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajan tietoturva- ja tietosuojakaytantoja.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluntuottajana Pihlajalinna ja rekisterinpitaja Pirkanmaan
hyvinvointialue noudattavat korotetun tietoturvatason kaytantoja. Tietosuoja ja tietoturva ovat
osa paivittaista toimintaa ja jokainen tydntekija on vastuussa niiden toteutumisesta omalta
osaltaan seké velvollinen raportoimaan havaitsemistaan tietosuojaan tai -turvaan liittyvista uh-

kista tai poikkeamista annettujen ohjeistusten mukaisesti.

Kaikille tydntekijdille on pakolliset tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset, jotka on uusittava vuo-
sittain. Uusien tyontekijoiden on suoritettava koulutukset kuukauden kuluessa tydsuhteen al-
kamisesta. Tietosuojaan tai tietoturvaan liittyvistd poikkeamista on tehtava tietoturvapoik-

keamailmoitus Pihlajalinnan prosessin ja ohjeiden mukaisesti.

Potilastietoja kasitelldadn huolellisesti ja vain hoitosuhteen perusteella. Kaikki tydntekijat alle-
kirjoittavat tydsuhteen alussa tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen, ja salassapito- seka vaitiolo-
velvollisuus jatkuu myos tydsuhteen paattymisen jalkeen. Potilastietoihin on paasy vain niilla
henkildilla, joilla on tyotehtaviensa perusteella siihen oikeus. Tietojarjestelmat on suojattu
kayttooikeusrajoituksin ja salasanoilla, ja jokaisella tydntekijalld on henkilokohtaiset kayttaja-
tunnukset. Toisen henkildon tunnusten kaytto on kielletty. Jokaisella kayttajalla tulee olla henki-

l6kohtainen ammattikortti, jolla kirjautuu potilastietojarjestelmaan.

Yksikdssa pyritdan minimoimaan paperisten asiakirjojen kayttd. Luottamuksellista tietoa sisal-
tava paperiasiakirjat havitetaan tietoturvallisesti kayton jalkeen toimittamalla lukolliseen tieto-

turvajateastiaan. Arkistoitavat potilasasiakirjat sailytetdan kahden lukituksen periaatteella.

Salassa pidettavista asioista ei saa keskustella julkisella paikalla, mukaan lukien yksikon julki-
set tilat, tai tilat, joista aani voi kuulua julkisiin tiloihin. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus
suojata yksityisyytta, toimia tietoturvallisesti ja ilmoittaa viipymatta tietoturvahairidista esihen-

kilolle ja tietoturvavastaavalle.
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Yksiloivat henkilotiedot tallennetaan vain asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, ja lahetetaan

aina salatulla sdhkopostilla. Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus tarkastaa lokitiedot asia-

kas- ja potilastietojen kasittelysta ja luovutuksista seka pyytaa selvitysta, jos epailee tietojen

vaarinkayttda. Hyvinvointialue luovuttaa lokitietoja tarkastusoikeuden perusteella kirjallisesta

pyynnosta asianosaiselle tai viranomaisille lakisdateisen velvoitteen mukaisesti.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyva ohjeistus on kaikkien tydntekijéiden saatavilla Pihlajalin-
nan intrassa (Tertussa). Tietosuojavastaava jarjestaa tarvittaessa lisakoulutusta eri ammatti-
ryhmille ja toimipisteille. Asiakas- ja potilasrekisterin tietojen kaytté on kuvattu tietosuo-

jaselosteissa, jotka ovat saatavilla hyvinvointialueen verkkosivuilla.

3.13 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pihlajalinna Terveys Oy:n keraa asiakaspalautetta verkkosivujen asiakaspalautelomakkeella,
palvelukohtaisilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla. Palautetta lddketieteelliseen toimintaan liit-
tyen saadaan myos muistutuksista, kanteluista ja potilasvakuutuskeskuksen vahinkoilmoituk-
sista. Yksikdn tulee huomioida sita koskeva palaute ja muistutukset oman toimintansa kehit-

tamisessa.

Kerddmme ammattilaistemme palautetta aloitteiden, HaiPro-potilasturvallisuuden epakohta
javaaratapahtumailmoitusten, tietoturvapoikkeamien, HSE Lite —turvallisuus- ymparistéha-

vaintojen seka Whistleblow -anonyymi ilmoituskanavan kautta.

Palautteen vastaanottanut esihenkild arvioi valittdmien toimenpiteiden tarpeen, on tarvitta-
essa yhteydessa palautteen antajaan ja kdynnistaa palautteen edellyttamat toimenpiteet. Pa-
laute kasitellaan niiden tyontekijdiden kanssa, joita se koskee. Saatua asiakaskokemustietoa
hyddynnetaan systemaattisesti paatoksenteossa seka toiminnan ja toimintamallien kehitta-
misessa. Toiminnan kehittamisessa huomioidaan myds sisaisten ja ulkoisten auditointien Loy-

ddkset seka valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.
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4 Omavalvonnan riskienhallinta

4.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla. Riskienhallinta
on luonnollinen osa yksikdiden paivittaista toimintaa seka kehittdmista. Turvallisuus- ja laa-
tuongelmien ennakoinnilla estetadn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia
tapahtumia. Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset asiakkai-
den, henkildstdn, ympariston ja organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa maaritellaan tar-
vittavat kehittdmistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta seka seurannasta. Tyo-
terveyshuollon tekema tydpaikkaselvityskadynti on osa tydpaikan riskienhallintaa ja toimenpi-
desuunnitelmaa. Tydpaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto selvittaa ja arvioi tydn ja tydpaikan
olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden seka arvioi millainen merkitys niilld on tydnteki-

joiden terveyteen ja tyokykyyn.

Palveluvastaavan toimesta tehdaan HSE Lite -jarjestelman kautta, joka yksikkdon riskienarvi-
ointi kerran vuodessa tai toiminnan muuttuessa. Turvallisuusvastaava huolehtii yksikon turval-
lisuuskavelyt kerran vuodessa sekd vastaa turvalaitteiden testauksesta kerran kuukaudessa.
Turvallisuusvastaava tekee yhteistyota kiinteiston omistajan seka Paloviranomaisen kanssa
palo- ja pelastussuunnitelman paivittamisessa ja tarkastuksen toteuttamisessa. Yleisimmat
poikkeamat psykiatrian poliklinikalla liittyvat toimitiloihin (mm. aanieristysongelma, poistu-

misteiden aukiolo).

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasit-

tely

Haittatapahtumista, ladkepoikkeamista seka lahelta piti- tilanteista tehdaan sahkodinen poik-
keamailmoitus, joka tulee suoraan esihenkilon kasiteltavaksi. Asiakas- ja potilasturvallisuus
ilmoitukset raportoidaan Haipro-jarjestelman kautta ja tyontekijoihin kohdistuvat turvallisuus-

havainnot raportoidaan HSE Liten kautta. Pihlajalinnan ohjeen mukaan esihenkildon tulee ottaa
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poikkeama kasittelyyn viikon sisalla tapahtuneesta ja poikkeama tulisi kasitella loppuun kuu-
kauden sisalla tapahtuneesta. Esihenkild kdy jokaisen poikkeamailmoituksen lapi henkildsto-

palaverissa. Poikkeamien syita pyritdan poistamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Mikali

tdma ei ole kokonaan mahdollista, arvioidaan toimenpiteet riskien vahentamiseksi.

Palveluyksikdn toimintaan ja asiakasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja pyritddn ennaltaehkai-
semaan ajantasaisella ohjeistuksella, henkilokunnan kattavalla perehdytyksella ja suunnitel-
mallisella riskienarvioinnilla. Riskiarviointi tehdaan vuosittain, tai tarvittaessa useammin muu-

toksien yhteydessa, HSE Lite-jarjestelméassa.

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaami-
seen liittyvistd toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja
suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi.

Asiakkaat tai laheiset pystyvat tekemaan poikkeamailmoituksen tai antamaan muuta pa-
lautetta konsernin asiakaspalautteen kautta osoitteessa https://www.pihlajalinna.fi/asiak-

kaalle/asiakaspalaute.

Ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 8:n mukaisesti tyonteki-
jalla on ilmoitusvelvollisuus havaitsemastaan epakohdasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas/-po-
tilasturvallisuudessa ilmenevia merkittavia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja toiminta-
kulttuuriin sisaltyvid asiakkaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista,
psyykkista tai ldakkeilla aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi
olla kyse esimerkiksi yksildn perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena
kaytantona ilman lainsdadanndssa olevien edellytysten tayttymista. Muulla lainvastaisuudella
tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjestadmista tai asiakkaan ja potilaan oikeuk-
sista annetun saantelyn rikkomista. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toi-
mintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei il-
moituksen tehneeseen henkildon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauk-

sena.
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Ilmoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksija
ellei niin tehd3, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta lupa- ja valvontavirastolle. Yksikon
omavalvonnassa on maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaa-
vat toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikdn oma-
valvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti sielld tyon alle. Jos epakohta on sellainen,
ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdadn vastuu korjaavista

toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Ohje ilmoituksen tekemiseen: Tyontekija kirjaa vapaamuotoisesti ylos asiakasturvallisuuden
kannalta vahingollisen tai virheellisen toiminnan, laiminlydnnin tai muun asiakasta uhkaavan
menettelyn. Ilmoitukseen tulee laittaa ajankohta, jolloin havainto on tehty. Ilmoituksen vas-
taanottaa esihenkild tai hanen poissa ollessaan tilalle nimetty sijainen, ilmoituksesta ilmoite-
taan myds palvelujohtajalle. Epakohdan poistamiseksi ryhdytdan toimiin viipymatta asiakkaan

turvallisuuden palauttamiseksi.

Muu ilmoitusvelvollisuus

Lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia ovat ladkarin tartuntatauti-ilmoitus, tartuntatautiepaily,
lastensuojeluilmoitus, ilmoitus idkkaan henkildn palvelutarpeesta, ilmoitus sosiaalihuollon
tuen tarpeesta, syntymasta ja kuolemasta tehtavat ilmoitukset, ilmoitus heikentyneesta ajoky-

vysta ja ampuma-aseilmoitus. Pihlajalinnan Toimintakirjastossa Infektioiden torjunta -sivulla

on ohjeistus laakarin tartuntatauti-ilmoituksen ja tartuntatautiepdilyn ilmoittamiseksi. Muista il-

moitusvelvollisuuksista on ohjeistettu THL:n sivuilla Ohjeita ammattilaisille - THL
Psykiatrian poliklinikan HaiPro-ilmoitukset kasitellaan joka kuukausi tydyksikon tiimipalaverien

yhteydessa. Vakavat vaaratilanteet kdydaan lapi tyoyksikdn kesken ja mukana on myos Palve-

lujohtaja, tarvittaessa laakarijohto seka tehdaan yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Psykiatrian poliklinikan henkilést6a perehdytetaan HaiPro- ja HSE Lite -ohjelmien kayttami-

seen seka ja tietoturvailmoitusten tekemiseen. Henkilostod kannustetaan saannollisesti il-
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moitusten tekemiseen. Esihenkild tiedottaa palvelujohtajalle ja toiminnasta vastaavalle laaka-
rille merkittavat poikkeamat heti, kun poikkeamailmoitus on tehty. Yksikkd on velvollinen il-

moittamaan hyvinvointialueelle ja valvontaviranomaiselle omassa tai alihankkijan toiminnassa

ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet epakohdat.

Kuukausittain kokoontuvassa laatujohtoryhmasséa kaydaan lapi poikkeamien yhteenveto seka

arvioidaan naiden pohjalta suunniteltujen toimenpiteiden vaikuttavuutta.

4.4 VVakavan vaaratapahtuman selvitys

Vakava vaaratapahtuma on tilanne, jossa asiakkaalle/potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut
aiheutua vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, tai hanen henkeensa tai turvallisuuteensa
on kohdistunut vakava vaara. Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut,
henkea uhannut, leikkaushoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittavaan
vammaan, toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma

on myos tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita/potilaita.

Yksikossa selvitetdan vakavan vaaratapahtuman juurisyyt ja niiden edellyttamat kehittamistoi-
met samankaltaisten vaaratapahtumien ehkaisemiseksi kasitelldadn vakavien vaaratapahtu-
mien selvitysryhmassa. Yksikon palvelujohtaja ja palveluvastaava yhdessa toiminnasta vastaa-
van ladakarin kanssa vastaa selvityksen kdynnistamisesta. Vakavan vaaratapahtuman selvitta-

misen toimintamalli ja raportin mallipohja ovat

Pihlajalinnan Toimintakirjastossa Vakavat vaaratapahtumat-sivulla.

4.5 Ostopalvelut ja alihankinta

Pihlajalinnan tuottaessa ostopalvelua tai alihankintaa palvelun sisalto ja laatuvaatimukset on
kuvattu tilaajan kanssa solmitussa palvelusopimuksessa. Pihlajalinna Terveys Oy maarittaa
omien alihankkijoidensa ja toimittajiensa palvelusisallén ja sopimukseen liittyvat laatuvaati-

mukset palveluntuottajasopimuksessa ja hankintasopimuksessa.
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Fimlab, laboratoriopalvelut
A Pesti Pesulapalvelu, tyovaatteiden pesu

TAYS sairaala-apteekki, laakkeet

KMV-Turvapalvelut, henkildston turvaaminen
4.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluntuottajan jatkuvuudenhallinnan tavoite on yllapitaa palvelutuotantonsa mahdollisim-
man normaalina hairidtilanteessa ja minimoida hairidn vaikutuksen kesto. Normaalioloissa
suurin hairioriski liittyy tietojarjestelmien toimimattomuuteen tai muuhun hairiéon. Pihlajalin-
nan ja Pirkanmaan hyvinvointialueen tietohallinto tiimeineen vastaa tietojarjestelmien toimi-

vuudesta.

Psykiatrian poliklinikka tukeutuu valmiuden ylldpidossa ja jatkuvuudenhallinnassa yksikon
suunnitelmiin ja ohjeistuksiin ja yhtidtasoiseen suunnitelmaan. Jokainen palvelualue arvioi
alueellisten palveluiden tasolla tarvittavat toimet poikkeustilanteisiin varautumisen osalta.
Palvelualueen esihenkild vastaa valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta oman palvelualueensa

osalta tarvittaessa yhdessa tydsuojelupaallikon ja palvelujohtajan kanssa.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittaminen

5.1 Toimeenpano
Psykiatrian poliklinikan omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkildstdon kanssa.
Omavalvontasuunnitelman suunnittelusta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesti ja jul-

kaisemisesta vastaa Palveluvastaava Janica Enoranta.

Omavalvontasuunnitelma ja siihen tehdyt muutokset kaydaan lapi henkilokunnan kanssa. Li-
saksi jokaisella tydntekijalla on velvollisuus lukea omavalvontasuunnitelma lapi paivittamisen
jalkeen, lukemisesta pyydetaan lukukuittaus. Omavalvontasuunnitelma on tulostettuna ja saa-

tavilla yksikossa.
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Henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman
mukaiseen toimintaan varmistetaan paivittaisen tyon kehittamisella, ohjeistuksilla ja henkilo-
kunnan mukaan ottamisella omavalvontasuunnitelman suunnitteluun ja paivittdmiseen. Jokai-
sen tydntekijan tulee toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata suunnitelman to-
teutumista. Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa otetaan huomioon potilailta ja heidan

laheisiltaan seka henkilostolta saadut palautteet.
5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Yksikdn omanvalvontasuunnitelma on julkinen ja se loytyy toimintayksikosta tulosteena seka

julkaistuna verkkosivuiltamme.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan kerran vuodessa seka tarvittaessa toimin-
nan tai ohjeiden muuttuessa viiveetta. Seuraamme ja raportoimme omavalvontasuunnitelman
toteutumista neljdn kuukauden valein ja julkaisemme omavalvontaraportin verkkosivuil-
lamme. Omavalvontaraportissa kuvataan seuranta-ajalla havaitut poikkeamatja niiden korjaa-

mistoimenpiteet.

Sisainen auditointi on Pihlajalinnan sisdinen laadunarviointi- ja parantamismenettely, joka pe-
rustuu organisaatiossa hyodynnettavien ISO 9001- ja ISO14001-standardien vaatimuksiin seka
tietosuojan vaatimuksiin (jatkossa ISO 27001). Auditoinnissa varmistutaan standardien vaati-
muksien mukaisten toimintamallien ja menettelyjen olemassaolosta, ja niiden jalkautumi-
sesta toimipisteen arkeen. Auditoinnit tehdaan otantaperusteisesti joka kolmas vuosi kuhun-

kin toimipisteeseen.

Ulkoinen auditointi on vastaa menettelyna sisaista auditointia, mutta sen tekee organisaation
ulkopuolinen taho. Sisaisten ja ulkoisten auditointien raportit tallennetaan koko konsernin
kayttéon Pihlajalinnan toimintakirjastoon. Auditoidut kohteet sopivat tavan tehda korjaavia ja
ennaltaehkaisevia toimenpiteita ja tekevat tilanteen juurisyyanalyysin, pohtivat ennaltaehkai-

sevia toimia seka toimenpiteiden vaikuttavuutta.
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Omavalvontakaynti on konsultatiivinen ja tukea antava Pihlajalinnan sisdinen toimintamalli,

jonka avulla varmistutaan sote-sektorin vaatimustenmukaisuuden ja Pihlajalinnan omien toi-

mintamallien olemassaolosta ja jalkautumisesta toimipisteessa. Omavalvontakaynti on toimi-

pisteen tarkistuslistatyyppinen lapikaynti, jossa todettuihin poikkeamiin voidaan puuttua sa-

man tien.

Sisaisten ja ulkoisten auditointien sekd omavalvontakayntien seka muita laatutasoa kuvaavia
tuloksia ja kehitystyota seurataan sdannollisesti alueellisissa laatujohtoryhmissa. Samalla var-
mistetaan, etta esiin tulleita vahvuuksia hyddynnetaan koko alueen toimipisteissd mahdolli-
suuksien mukaan. Vastaavasti poikkeamatiedon perusteella varmistetaan tasalaatuinen ti-
lanne alueen toimipisteissa. Johdon katselmuksissa kasitelldan toiminnan laatua kuvaavia tu-

loksia viikko-, kuukausi-, kvartaali- ja vuositasolla Pihlajalinnan johtamisen tasoilla.

Psykiatrian poliklinikalla palveluvastaavan vastuulla on pitda huoli siita, ettad jokainen tyonte-
kija lukee yksikdn omavalvontasuunnitelman. Tydntekija kuittaa esihenkildlle, kun on lukenut
omavalvontasuunnitelman seka yksikon ladkehoitosuunnitelman. Omavalvonnan raportoinnin
toteuttaa yksikon palveluvastaava yhteistydssa vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Raportti jul-

kaistaan vahintaan neljan kuukauden valein.
6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen ja vahvistaminen

Omavalvontasuunnitelman laatii yksikon palveluvastaava.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja allekirjoittaa toiminnasta vastaava laakari.
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