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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan riskienhallintatyo-
hon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun palautteen nakokul-
masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa kdytannon toimenpitein
varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen.
2. Soveltamisala

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali-
tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 &:n perusteella laadittava palveluyksi-

koittdin omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk63, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot
Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Osoite: Mariankatu 16 — 20, 67200 Kokkola

Vaihde: 06 826 4111

kirjaamo@soite.fi

Y-tunnus 3221325-4

Soteri-rekisterointinumero:
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Palveluyksikén perustiedot

Nimi: Sisatautien ja keuhkosairauksien pkl seka skopiakeskus
Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 06 826 4111

Palveluyksikkdon kuuluvien toimintayksikdiden ja etdpalveluiden perustiedot sekd vastuuhenkilé ja

yhteystiedot

Nimi: SISATAUTIEN JA KEUHKOSAIRAUKSIEN POLILINIKKA JA SKOPIAKESKUS
Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 040 653 4045

Vastuuhenkilon nimi: Jan Henell

Tehtavanimike: yliladkari, sisataudit

Puhelin: 040 653 4045

Séhkoposti: jussi.sia@soite.fi

Nimi: SISATAUTIEN JA KEUHKOSAIRAUKSIEN POLILINIKKA JA SKOPIAKESKUS
Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 040 6534041

Vastuuhenkilon nimi: Hanna Rinne
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Tehtavanimike: yliladkari, keuhkosairaudet
Puhelin: 040 653 4046

Séhkoposti: hanna.rinne@soite.fi

Nimi: SISATAUTIEN JA KEUHKOSAIRAUKSIEN POLILINIKKA JA SKOPIAKESKUS

Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi: Tanja Ekman

Tehtavanimike: Osastonhoitaja, toimintayksiko esihenkild

Puhelin: 040 804 2910

Sahkoposti: tanja.ekman@soite.fi

Palveluyksikdn ostopalvelut

Terveystalo

Medishare Oy

Tervia osaajat

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-
taava
Laakaripalveluostot Useita tuottajia: Jussi Sia

Hanna Rinne
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Ostettu palvelu

Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

Siivouspalvelut

Laboratoriopalvelut

Potilas/tyovaatteet

Vartijapalvelu

Kuvantaminen

Tulkkipalvelut

Reumalaaturekisteri

Ladkaripalvelujen ostot:

Pasi Laitala

Christian Nielsen

Stefan Anderson

Riitta-Liisa Vasunta

Olli Kettunen

Mohamad Maher Haj Hussain

Muut yhteystahot:

Nordlab

Kokkopesu OY

STSC ky vartija palvelut

Unilabs Oy

Youpret Oy, Viittoen ky

BCB Medical Support

Orla Dtx

Sol Henkilostopalvelut Oy

Divicon Oy

Timik Medical Oy
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

Olympus Finland Oy

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

Jan Henell, Salla Fagerudd, Hanna Rinne ja Tanja Ekman, Marika Liimatainen

Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkil6st6a.

3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

Toiminta-ajatus:

Toiminta-ajatuksemme perustuu toimialaa koskevaan lainsdadantoon. Keskeiset terveydenhuollon pal-
velua ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010) (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326ki), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785I), tartuntatautilaki (1227/2016) (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2016/20161227) seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021)
(https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612).

Sisatautien ja keuhkosairauksien poliklinikka seka skopiakeskus tarjoaa Keski-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen aikuisvaestolle, seka meidat valinneille potilaille terveydenhuoltolain mukaisia erikoissairaanhoi-
don palveluita. Tarkoituksemme on edistdaa alueemme potilaiden terveyttd, hyvinvointia ja tyokykya.

Tarvittaessa voimme tarjota palveluitamme myos alaikaisille yli 16-vuotiaille erikseen sovittuna.

Sisatautien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita, joilla on

hormonitoiminnan tai aineenvaihdunnan hairio, infektiotauti- tai munuais-, veri-, reuma-, vatsa- ja
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suolistosairauksia. Suurin osa poliklinikan toiminnasta muodostuu tahystystutkimuksista ja niihin

liittyvista toimenpiteista ja vastaanotoista.

Keuhkosairauksien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia obstruktiivisia
keuhkosairauksia, keuhkokudoksen sairauksia, keuhkoinfektioita, keuhkosy6paa, uniapneaa seka

hengitysvajauspotilaita. Poliklinikalla tehddaan myds keuhkojen tahystystutkimuksia.

Eta- ja digipalvelut lisdavat palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
arvioida, soveltuuko annettava palvelu/hoito toteuttavaksi etdpalveluna ja soveltuuko asiakas/potilas

etdpalvelun kayttajaksi.

Potilaan suostumus hadnen terveystietojen luovuttamiseen varmistetaan ja kirjataan Lifecare
potilastietojarjestelmaan tarvittaessa vastaanottokaynnin yhteydessa. Potilaat tunnistetaan
organisaation ohjeen mukaan kysymalla henkil6tiedot ja tarvittaessa esittamalla lisakysymyksia. Jos
potilas ei halua kayttaa sahkoisia palveluja (Omakanta), hanelle voidaan ilmoittaa tiedot kirjeitse tai

kutsua hdnet vastaanottokaynnille.

Toimintaperiaatteet ja arvot:

Soiten yleiset arvot ja toimintaperiaatteet: arvostava kohtaaminen, rohkeus, turvallisuus, osallisuus, vai-

kuttavuus ja yhdenvertaisuus.

Hyva hoito: Sisatautien ja keuhkosairauksien pkl:lla seka skopiakeskuksessa on tutkimusndyttéon
perustuvaa, yksilollista, turvallista, kokonaisvaltaista, tarpeeseen perustuvaa ja madratietoista potilaan
ja henkilokunnan valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa toimintaa. Tama tukee myds potilaan

osallistumista hoitoonsa ja omatoimisuutta. Hyva hoito pyrkii edistdmaan potilaan hyvinvointia.

Potilasyhmat: erikoisaloittain: yleissisdtaudit, nefrologia, infektiotaudit, endokrinologia, reumatologia,
keuhkosairaudet, gastroenterologia seka skopiatutkimukset, joita tekevat sisatautiladkarit, kirurgit ja

keuhkolaakarit.

Asiantuntijasairaanhoitajat pitavat omilla erikoisalueillaan omia itsenaisia vastaaottoja.
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Hoitohuoneessa on 10 potilaspaikkaa, jotka on tarkoitettu valvontapotilaille, skopiapotilaiden

valmisteluun ja seurantaan tarvitseville seka ladkehoiton tuleville potilaille.

Tuotamme tahystystutkimuksia ja Idakehoitoja myos vuodeosastoille ja pienille erikoisalueille

(ihosairaudet, silmasairaudet).
Kdyntimaara/kontaktimaarat vuosittain yhteensa pkl:lle noin 23 000:

- endokrinologian pkl 2900, gastroenterologian pkl 3100, infektiosairauksien pkl 500, keuhkosairauk-
sien pkl 4700, reumatautien pkl 2500 kayntia.

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Noudatamme ajankohtaisia Kdypahoito suosituksia seka erikoisalakohtaisia kansainvalisia ja kotimaisia

diagnostiikka - ja hoitosuosituksia.

Lisaksi Soiten virkaldakarit voivat antaa toimipisteen kdytadnteisiin soveltuvia, yksikkdkohtaisia

toimintaohjeita esimerkikiksi toimenpiteiden suorittamiseen liittyen.

Palautteiden ja muistutusten kasittely. Potilaat antavat palautteita sahkdisesti (Roidu) seka suullisesti tai

kirjallisesti palautelaatikkoon.

Palautteet kasitellaan luottamuksellisesti. Niita kdaytetdaan yksikon toiminnan arvioinnissa ja kehittami-

sessa.

Hoitopddsyn perusteina ovat THL:n madrittamat kriteerit, joita seuraamme viikottain kullakin erikois-

alalla.
Hoidon tarve arvioidaan ja hoito jarjestetdan valtakunnallisten ladketieteellisten suositusten mukaisesti.
Erikoissairaanhoitoon ottaminen edellyttda aina ldadkarin tutkimukseen perustuvaa lahetetta.

Hoidon tarpeen arviointi tehdaan kiireellisten Idhetteiden osalta 7 vuorokauden aikana, muiden ldhet-

teiden osalta 3 viikon kuluessa lahetteen vastaanottamisesta.
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Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoisladkarin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratorio-
tutkimuksia, ne pyritaan tekemaan kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun lahete on tullut sairaalaan. Kii-
reelliseksi arvioiduissa tapauksissa tutkimukset kdynnistetddan maksimissaan kuukauden sisalla |dhetteen

saapumisesta.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa arvioidaan, pystyykd oma hyvinvointialue, Soite, tuottamaan ja

hankkimaan tarpeelliset tutkimukset noudattaen yleisia hoidon porrastuksen sopimuksia.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Sisdtautien yliladkari Jussi Sia johtaa toimintaa sisdtautien osalta.

Keuhkosairauksien yliladkari Hanna Rinne johtaa toimintaa keuhkosairauksien osalta.

Jokaisella sisatautien suppealla erikoisalalla on sen toimintaa suunnitteleva, ohjaava ja
toiminnastavastaava vastuuldakari. Keuhkosairauksien erikoisalalla on kaksi erityisvastuualuetta, joilla

on oma vastuulaakari.

Endokrinlogia Joni Klemola
Gastroenterologia Hans Henricson
Infektiosairaudet Marko Rahkonen
Munuaispkl Stefan Anderson
Reumatologia Matti Kiuru

Kirurgiset tahystykset Misa Kokkonen
Sisdtautiset tahystykset Hans Henricson

Keuhkosairaudet; uniapnean vastuuldakari: Marja Palomaki
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Keuhkosairaudet; hengitysvajauksen hoidon vastuuldakari: Salla Fagerudd

Hoitohenkilokuntaa johtaa ja ohjaa osastonhoitaja Tanja Ekman ja apulaisosastonhoitaja Hannaleena

Ahonen

Hoitoonpddsya ja hoitoa seurataan talossa olevilla tietojarjestelmilld; Rafaela hoitoisuusluokitus, exre-

port, unit4, syke, pulssi, Hava, eri erikoisalojen rekisterit ( esim. BCB)
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali-ja terveydenhuollon
palvelua. Palvelun, hoidon ja toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmarretta-
vasti. Asiakasta/potilasta on kohdeltava loukkaamatta hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityi-

syyttaan.

Poikkeustilanteessa, esim. jos on paljon henkildston poissaloja, muutetaan toimintaa tehtavakeskeiseksi,
priorisoidaan toimintaa ja tehdaan yhteistyota muiden osastojen kanssa potilaiden hoidon turvaamisek-
si. Jos pidemmalla aikavalilla ei ole saatavilla riittavasti ammattitaitoista henkilostda, osaston toimintaa

muutetaan ja potilasmaaraa voidaan rajata

Potilastietojarjestelmdan kirjataan potilan hoitosuunnitelma, sen toteutus ja arviointi. Tama on

potilaalla ndhtavissa kanta.fi-palvelussa. Osalle potilaista postitetaan paperiset kopiot kdynnista.
Hoidon suunnittelu ja koordinointi:

-Potilaalle tehdaan kirjallinen, yksilollinen hoitosuunnitelma yhteisty6ssa potilaan ja/tarvittaessa omais-
ten kanssa. Hoitokontaktien yhteydessa suunnitelmaa tarkistetaan, arvioidaan ja siihen tehdaan tarvitta-

vat muutokset.

-Potilaalle tehd&dan ajanvaraus ja tilataan tarvittavat tutkimukset. Potilasta informoidaan kaynnista ja

tarvittavista ohjeista kayntia varten. Mahdolliset tulkki-palvelut huomioidaan kdynnilla.
-Potilasta ohjataan myds poliklinikan kdaytannoista, tutkimuksista ja toimenpiteista

-Potilaan kanssa tarkistetaan oleelliset kayntiin liittyvat terveydentilaa koskevat asiat esim. todetut al-
lergiat
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Terveydentila

-Tutkimusten ja toimenpiteiden toteutus ja niissda avustaminen tehddaan mahdollisimman sujuvaksi kdayn-

nin aikana. Tutkimusten ja toimenpiteiden vaikutusta potilaan terveydentilaan seurataan ja arvioidaan.

-Hoitotyontekija kartoittaa potilaan kokonaistilanteen yhteistyossa potilaan ja tarvittaessa omaisten

kanssa. Ohjauksen avulla potilasta autetaan itsehoidossa edistamaan omaa terveyttdan
-Potilasta informoidaan ja ohjeistetaan terveydentilaansa liittyvistd asioista
Ravitsemus ja ladkehoito

-Laakehoitoa toteutetaan lddkarin ohjeistuksen mukaisesti. Lidkemuutokset kdydaan lapi potilaan ja tar-
vittaessa omaisten kanssa. Potilasta ja tarvittaessa omaisia, ohjataan ja motivoidaan ladkehoitoon. Laa-

kehoidon onnistumista ja vaikuttavuutta arvioidaan hoitokontaktien yhteydessa

-Potilasta ohjataan ravitsemuksellisista asioista. Ravitsemukselliset ongelmat huomioidaan ja niihin puu-

tutaan. Ladkehoidosta ja ravitsemuksesta informoidaan tarvittaessa jatkohoitopaikkaa.
Hygienia ja eritystoiminta

-Potilaalta kartoitetaan eritystoimintaan liittyvia kuten ihon - ja hygienian hoidon tarpeita. Potilasta oh-

jataan sairauden ja ladkityksen aiheuttamien eritystoiminnan muutosten seurantaan ja itsehoitoon
-Potilasta ohjataan tutkimusten ja toimenpiteiden jalkihoitoon ja annetaan kirjalliset hoito-ohjeet
-Potilasta ohjataan ja opetetaan hoitoonsa liittyvien laitteiden ja apuvalineiden kadytossa
-Aseptiikka ja aseptinen toiminta huomioidaan tutkimuksissa ja toimenpiteissa

Liikkkuminen, toiminnallisuus ja lepo

-Potilasta kannustetaan, motivoidaan ja ohjataan lilkkkumiseen ja toiminnallisuuteen liittyvissa asioissa

huomioiden rajoitteet.
-Potilasta opastetaan tarvittavien apuvélineiden hankinnassa

-Potilas saa tarvittaessa ohjausta tyo- ja toimintakykyasioissa
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Potilas saa tarvittaessa ohjausta unen ja levon merkityksesta

-Potilasta ohjataan ja opetetaan unenaikaisen hengitysta tukevien laitteiden ja valineiden kaytt66n
-Potilaan hyvinvointi huomioidaan

Jatkohoito ja emotionaalinen tuki

-Potilas saa suulliset ja tarvittaessa kirjalliset kotihoito-ohjeet. Potilaan omaiset/laheiset voivat olla tar-
vittaessa mukana kotihoidon suunnittelussa. Kotihoidon ohjauksessa tuetaan omahoitoa ja kotona sel-

viytymista. Potilas saa emotionaalista tukea. Mahdollisten tulkkipalveluiden tarve huomioidaan

-Potilasta ohjataan ongelmatilanteiden varalta ja hdnta informoidaan yhteydenottomahdollisuudesta

(Takaisinsoitto)

-Potilasta tuetaan ja kannustetaan terveyteen liittyvissa valinnoissa ja omahoidon toteuttamisessa.
-Kaikki potilaan hoidon kannalta keskeiset tiedot kirjataan hoitokertomukseen

-Tarvittavat tiedot ldhetetdan jatkohoitopaikkaan potilaan yksityisyys ja tietosuoja-asiat huomioiden.

Sosiaali ja potilasasiavastaava: Anne-Mari Furu, sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 —

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten késittely

Muistutusten kasittelysta hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajayliladkari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa.

3.2.5 Henkilosto

Toimintayksikon ylildakarit ja osastonhoitaja vastaavat yksikkdnsa henkilostosta ja taloudesta
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1 sisatautien yliladkari

1 keuhkotautien yliladkari

50% keuhkosairauksien osastonylilaakari

2 keuhkosairauksien erikoisladkaria, joista vuorotellen toinen tyoskentelee osastotyossa
1 osastonhoitaja

1 apulaisosastonhoitaja yhdessa osasto 9 kanssa

2 ravitsemusterapeuttia

1 Jalkaterapeutti

13 sairaanhoitajaa ja asiantuntijahoitajaa

Resurssikeskuksesta on saatavilla osaan akuutteihin poissaoloihin sairaanhoitajia

8,5 erikoisldaakaria (yksi virka vapaana), joista suurin osa tyoskentelee osan aikaa vuodeostoilla tai en-

siavussa. Akillisiin poissaoloihin ei ole saatavilla laakarisijaisia

Ladkaripalvelujen ostot: 1 gastroenterologi 1-2 péaivaa/kk, Terveystalolta 1 virkaladkarin verran, keuhko-

laakari 1-2 paivaa/kk, 1 endokrinologi 3-4 paivaa/kk

Rekrytointilanteissa varmistetaan hakijan henkil6llisyys henkilékortin ja tai passin avulla. Samalla kayn-
nilla tarkistetaan henkilon alkuperdiset opintotodistukset ja tyotodistukset seka ammattihenkilén am-
mattioikeus Julkiterhikistd. Henkilo haastatellaan suomeksi ja ruotsiksi, seka kysytaan muiden kielten

taidoista.
Henkildsto perehdytetdan kunkin erikoisalan ammattiryhmakohtaisella perehdytysohjelmalla.

Ammattitaidon ylldpitaminen varmistetaan jokaisen tyontekijan kohdalla kirjaamalla koulutukset HR-
jarjestelmaan. Taman avulla esimies voi seurata henkilon kouluttautumista, koulutuksien maaraa seka

vaadittavaa ammattitaidon ylldpitamista.
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Kun sairaanhoidonopiskelija toimii tilapéisesti sijaisena, esimies varmistaa opintosuorituspisteet ja tyo-

kokemuksen. Taman arvioinnin perusteella maaritelldan soveltuvien tydtehtavien laajuus seka ohjaaja.

Ladkariopiskelijat haastatellaan, esitelldan talo ja opiskelijat perehdytetdan. Kaytossa on myos kirjalli-
nen perehdytysopas. Opiskelijat sijoitetaan valvotusti tehtaviin osastoilla tai ensiavussa. Kokemuksen

kertyessa annetaan yksilollisesti vastuullisempia tehtavia.
Hoitoalan opiskelijoille nimetdan oma ohjaaja, joka myds valvoo opiskelijan suoriutumista.

Henkiloston hyvinvointia seurataan saannollisesti mm. vuosittaisella tyotyytyvaisyyskyselylla, kehityskes-
kustelujen ja arkikohtaamisen kautta. Tydhyvinvoinnin ohjelmassa on ohjeistukset esim. paihdeohjelma
henkilostolle ja esimiehille. Henkilostdlla on mahdollisuus tydnohjaukseen. Tydssdjaksamista tuetaan

esim TYHY-toiminnalla.
3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Perustana on tyovuorosuunnittelu. Akuuteissa poissaoloissa priorisoidaan henkilokunnan sijoittelu
kriittisiin osa-alueisiiin tarvittaessa paivittain. Ladkariostopalvelusopimukset ovat pitkdaikaisempia, joten

akillisiin poissaoloihin ei ole aina saatavilla sijaisia.

Arvioidut potilasmaarat huomioidaan vuosittaisissa ostopalvelusuunnitelmissa ja ostopalveluita

pyritdan kayttamaan tarjolla olevan resurssin mukaan taydentamaan kysyntaa.

Kuormitus- ja poikkeustilanteissa, esim. jos on paljon henkildstdon poissaloja, muutetaan toimintaa
tehtavakeskeiseksi, priorisoidaan toimintaa ja tehdaan yhteistyd6ta muiden osastojen kanssa potilaiden
hoidon turvaamiseksi. Jos pidemmalla aikavalilld ei ole saatavilla riittavasti ammattitaitoista henkilost63,

osaston toimintaa muutetaan ja potilasmaaraa voidaan rajata.
3.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelu-
kokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hdanen tarpeitaan vas-
taava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota. Tama edellyttaa toimivaa tiedonkulkua eri toimi-
joiden valilla. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiak-

kaat/potilaat liikkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikoiden valilla.
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Poliklinikan sisalla tehdddan moniammatillista yhteistyota ladkareiden, hoitajien, fysioterapeuttien ja
osastonsihteereiden kanssa, ja tietoa jaetaan tarpeen mukaan osallisille. Jatkohoidon jarjestamisen ai-
kana tehddan yhteistyota eri tahojen ja asiantuntijoiden kanssa, esim. ravitsemusterapia, tehostettu
avohoito, kotisairaanhoito, kotihoito, eri yksikot ja poliklinikat keskussairaalassa sekd myos muiden hy-

vinvointialueiden kanssa.

Séhkoisia jarjestelmid hyddynnetadan tarpeen mukaan, esimerkkina kanta.fi palvelu.

3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Sisatautien ja keuhkosairauksien poliklinikat (gastroenterologian , infektiosairauksien, keuhkosairauksien
poliklinikat, seka skopiakeskus) sijaitsevat sairaalan pdarakennuksessa F-siivessa. Poliklinikka on avoinna

arkisin maanantaista torstaihin klo 07.30-15.30 ja perjantaisin klo 07.30-14.
Potilaiden vastaanottotilat on suunniteltu polikliiniseen toimintaan.
Ladkehoito toteutetaan kymmenpaikkaisessa uudessa hoitohuoneessa.

Endokrinologianpkl sijaitsee vanhassa terveyskeskusrakennuksessa, jossa tydskentelevat myos
ravitsemusterapeutit. Diabeteshoitajan vastaanotto on sairaalan pdarakennuksessa F-siivessa.

Jalkaterapeutin tilat ovat Maria-Katariinan tiloissa.
Reumapoliklinikan tilat ovat sairaalan padrakennuksessa M-siivessa toinen kerros

Kaytossa olevat tutkimusvalineet ovat asianmukaiset ja niita uusitaan valineiden elinkaari huomioiden.
Huollosta vastaa Soiten laakintatekniikka yhdessa laitteiden maahantuojien kanssa. Tahystyksessa kay-
tettavien tutkimusvalineiden pesusta ja puhdistuksesta huolehtii valinehuolto, joka sijaitsee tahystys-
huoneiden valittomassa yhteydessa. Tutkimusten valmisteluun on varattu valmisteluhuoneita, joilla po-

tilaiden yksityisyys turvataan. Kaytossa on myos suihkutila.
Toimitilojen siivouksesta huolehtii Sol henkiléstopalvelut oy.

Korjaus- ja vikailmoitukset tehddan organisaation ohjeistuksen mukaan, ALMA -sovelluksen kautta.
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3.2.9 Ladkinnalliset laitteet, tietojdrjestelmat ja teknologian kdytto

Ammattimaisen kdyton vastuuhenkilo: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi

Laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi ja yhteystiedot: Sanna Lehtimaki, Soili Salonen ja Teija Laitinen

Terveydenhuollon laitteita ovat kaikki laitteet, tarvikkeet, instrumentit ja ohjelmistot, jotka valmistaja on
tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievi-

tykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen

Poliklinikalla on kaytossa EFFECTOR-laiterekisteri, johon kirjataan potiladen kdyttamat kotiin annettavat
laitteet: esim CPAP-laite, insuliinipumput, happirikastimet jne. Kotiin annettavat laitteet kirjataan poti-
lastietojarjestelmaan. Potilaat saavat seka suulliset, etta kirjalliset ohjeet laitteen kaytosta seka yhteys-

tiedot mihin voivat ottaa yhteyttd, jos ongelmia ilmenee.

Poliklinikalla ladkintalaitteet merkitdaan laakintalaiterekisteriin ja sen ylldpidosta vastaa
l[adkintalaitehuolto. Henkilsto ja opiskelijat perehdytetaan terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja
apuvaineiden ohjaukseen ja kayttoon. Ladkinnélliset laitteet tarkastetaan sdanndllisesti ja niille tehdaan
vuosihuollot. Vaara- ja poikkeamailmoitukset tehddan Laatuportti-jarjestelmaan, laitteen valmistajalle ja
tilanteen niin vaatiessa myos Fimealle. Vaaratilanneilmoitukset kasitelldan ja toimintaa arvioidaan ja

tarvittaessa kehitetdaan vaaratilanteen uusiutumisen valttamiseksi poliklinikan lahiesihenkildn toimesta.

Poliklinikalla on kdytossa potilaille suunnattuja eta- ja digipalveluja . Vastaanottoaikoja ilmoitetaan
tekstiviestilld, jos potilas on antanut tekstiviestien kayttoon suostumuksensa. Kotiin annettavien
laitteiden kayttoa ja toimivuutta voidaan seurata etdseurannan avulla esim. unipotilailla seka

diabetespotilailla.

Poliklinikan tilat ovat avoinna toiminta-aikana. Kaytdssa on kulunvalvonta ja avaimet. Poliklinikan tiloissa
on mm. automaattiset paloilmoitin- ja sammutusjarjestelmat. Jarjestelmistad vastaavat pelastuslaitos ja
muut turvallisuustoimijat. Poliklinikalla on kdytdssa hoitaja- ja hatdakutsujarjestelma
vastaanottohuoneissa ja hoitohuoneessa seka tahystyshuoneissa. Paallekarkausrannekkeet ovat

henkilokohtaisia.
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Soiten ladkinnalliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajdrjestelmaan. Lisdtietoa voi tarvitta-
essa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikké, Ladkintatekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

yllapitaa tietoturvavastaava Hannu Pikkarainen, puh. 044 723 2303, hannu.pikkarainen@soite.fi
Organisaatiossa on laadittu yhteinen tietoturvasuunnitelma.

Henkildstd suorittaa perehtymisen yhteydessa tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen.Yksikdssa on kay-
tossa Lifecare -potilastietojarjestelma. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue on rekisterinpitdja. Tietohal-
linto kouluttaa henkilékuntaa seka vastuuhenkildita sadanndéllisesti ja uusien padivitysten myoéta. Tietohal-
linto vastaa poikkeamien seka hairidtilanteiden tiedottamisesta. Hyvinvointialueella on ohjeet paperis-

ten asiakirjojen arkistointiin asiakirjahauss. Paperiset asiakirjat sdilytetdan organisaation arkistossa.
3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:

Jussi Sia, ylilddkari ja Tanja Ekman, osastonhoitaja
Laakevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:
Marika Liimatainen 040-804 2349

Henna Riippa 06-826 4560

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa
palveluyksikdssa toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa
kuvataan palveluyksikon lddkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Ladkehoitosuunnitelman
ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta arvioidaan osana omavalvontaa. Lédkehoitosuunnitelma on

paivitetty 28.12.2025 ja apteekin osastokierto on tehty 24.9.2025

Poliklinikan lddkehoitosuunnitelma toimii kaytannon tyoévalineena turvallisen lddkehoidon
toteuttamisessa seka perehdyttamisessa. Se pohjautuu Soiten Turvallinen lddkehoito Soitessa 2024 -
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oppaaseen. Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdaan vuosittain, tai tarvittaessa toiminnan tai
olosuhteiden muuttuessa. Ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat poliklinikan ylilaakari ja
ladkehoidon koordinaattori. Lédkehoitosuunnitelma kdydaan |api osastokokouksissa vahintaan

vuosittain paivityksen yhteydessa.

Ladkehoitoon osallistuvien koulutus sairaanhoitajilla: sairaanhoitajan tutkinto, vaativa neste-ja
ladkehoito verkkokurssi ja osaamisen ndyttokoe. Ladkelupa on voimassa 5 vuotta. Ladkelupa uusitaan

suorittamalla verkkokurssi ja ndyttdkoe.

Osalla sairaanhoitajista on my0s lupa rokotuksiin. Vaadittava koulutus: sairaanhoitajan tutkinto, rokotus
verkkokurssi ja osaamisen ndyttdkoe. Rokotuslupa on voimassa 5 vuotta ja se uusitaan suorittamalla

verkkokurssi ja osaamisen nayttdkoe.

Laakehoitoon osallistuvat lahihoitajat: Iahihoitajan/perushoitajan tutkinto, Iadkehoidon perusteet
verkkokurssi ja osaamisen naytt6. Ladkelupa on voimassa 5 vuotta. Ladkelupa uusitaan suorittamalla

verkkokurssi ja nayttokoe.

Poliklinikan osastonhoitaja, ladkehoitovastaava ja sairaala-apteekin edustaja arvioivat saanndllisesti
ladkehoidon turvallista toteutumista ja tarvittaessa puuttuvat havaittuihin epakohtiin ja aloittavat

tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Ladkehoidon koordinaattori: Sari Nissila, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi
3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kdsittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:
Tanja Ekman
040 804 2910

Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi asiakastyon kirjaaminen. Asiakaskdyntien tiedot kirjataan Li-
fecare-tietojarjestelmaan, johon jokaisella tyontekijalla on henkilékohtaiset kayttajatunnukset. Yksikdssa
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harjoittelujaksolla olevalla opiskelijalla on myods henkilokohtaiset kdyttdjatunnukset. Opiskelijan kirjauk-

set hyvadksyy hanelle nimetty ohjaaja. Esimies hankkii em. kdyttdjatunnukset.

Tyontekijat allekirjoittavat kayttdjasitoumuksen, jossa on kayty lapi tietosuojan ja tietoturvan perusasiat.

Tyontekijat suorittavat maaritellyt kurssit ja esihenkild varmistaa, etta kurssit on kaytyna.

Uuden tyontekijan perehdytys sisdltdaa myos henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvat asiat.

Esimies seuraa verkkokurssien toteutumista.

Yksikdn tydntekijat kirjautuvat ulos tietokoneelta poistuessaan tyopisteestaan, tietosuojaohjeistuksen
mukaisesti. Huoneissa ei ole esillad asiakaspapereita ja ovet pidetdan lukittuna tyontekijoiden poissa ol-

lessa.

Tietosuojavastaavat seka paakayttdjat suorittavat lokivalvontaa, jonka tavoitteena on seurata henkil6tie-
tolain, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain, seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista annetun lain noudattamista.

Tietosuoja-tai tietoturvapoikkeamissa toimitaan organisaation ohjeiden mukaan. Tyontekija ilmoittaa

omalle esimiehelle poikkeamasta. Esimiehen kanssa sovitaan korjaavista toimenpiteista:

- Hava (arvioidaan riskit asiakkaalle)

- Asiakkaan informointi

- Mahdollinen esihenkilon lokitietopyynto

- Yhteys tietosuojayksikkodn

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Saanndllisesti kerattivan ja muun palautteen hyodyntaminen

Potilailla on mahdollisuus antaa palautetta saamastaan palvelusta ja hoidosta soite.fi verkkosivujen
kautta--> Palaute Soitelle. Palautetta on mahdollista antaa tablettipalautteen (Roidun) kautta.

Asiakaspalautteet kasitellaan, tilastoidaan ja luokitellaan sahkdisessa palautejarjestelmassa.

Poliklinikalla on kdytossa myos palautepostilaatikko, johon voi laittaa kirjallisen palautteen.
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Havattuihin epakohtiin maaritelladn kehittamistoimenpiteet, jotka toteutetaan ja kirjataan

palautejdrjestelmaan. Palautteet kasitellaan henkilokunnan kanssa kuukausittain.
3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Toimintayksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Jussi Sia

Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: tyon alla

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 19.12.2025

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 9.5.2025

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 9.5.2025

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 29.9.2025

Riskienhallinnan paavastuu kuuluu poliklinikan lahiesihenkildille. Lahiesihenkildiden vastuuseen kuuluu
tiedottaa henkilostda riskienhallinnan prosessista, ilmoitusvelvollisuudesta, vaara- ja poikkeamatilantei-
den ilmoituskaytdanndsta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta, seka siita,

ettd tyontekijoillda on mahdollisuus toteuttaa omavalvontaa.

Myos jokaisella poliklinikan tyontekijalld on vastuu tuntea, havainnoida ja ilmoittaa mahdollisista riskeis-
ta ja vaara- ja poikkeamatilanteista seka vaikuttaa omalla toiminnallaan riskien ja vaara- ja poikkeama-

tilanteiden syntymista vahentavasti.

Riskienhallinta perustuu siihen, ettd toimintaan sisaltyvat riskit ja vaarat tunnistetaan mahdollisimman
varhain. Erityisen tarkeda on tunnistaa ennakoivasti toimintaan sisaltyvat kriittiset tyovaiheet. Enna-
koivia riskienarvioinnin menetelmia ovat turvallisuuskierrot ja hygieniakierrot, jotka tehdaan vuosittain

tai toiminnan muuttuessa.

Kaytamme Laatuporttia, joka on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu. Henkilokunta tekee kaikista lahelta piti-tilanteista tai
asiakkaalle tapahtuneista poikkeamatilanteista sahkoisesti ilmoituksen ja lahettavat sen ldhiesimiehen

kasiteltavaksi.
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Myos asiakkaalla on mahdollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta.
Epdkohdat, riskit ja laatupoikkeamat kasitellaan yksikéiden kokouksissa.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, tarvittaessa myos

asiakkaan ja omaisen kanssa. Asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Potilasasiavastaavan yhteystiedot on poliklinikan ilmoitustaululla ja soite.fi sivuilla. Asiakasta ja hdnen
omaistaan informoidaan ja neuvotaan ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan, mikali hdanelle on

tapahtunut vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma.

Asiakkaaseen ja hdnen ldheiseensa otetaan mahdollisimman pian yhteyttd tapahtuman jélkeen ja
sovitaan menettelytavasta heille sopivalla tavalla. Heille annetaan ohjeistus muistutus- ja

kantelumenettelysta seka sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot, |oytyvat kohdasta 3.2.3

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisestd kehitystyossa on palvelun
tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon. Haittatapahtumien
kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista

informoidaan korvausten hakemisesta.

HaVa jarjestelmalla ilmoitetut haittatapahtumat ja ldhelta piti- tilanteet kasitelladn yksikon esimiehen
toimesta ja ne, seka korjaavat toimenpiteet, kaydaan lapi yksikdiden kokouksissa. Dokumentaatio

ilmoituksesta korjaaviin toimenpiteisiin toteutuu HaVa jarjestelmassa.
Asiakkaat voivat antaa palautelomakkeella kehittamispyyntéja yksikolle.

Haittatapahtumat kasitelldan yksikdiden osastokokouksissa, tapahtuman juurisyy selvitetadan,
maaritelldan korjaavat toimenpiteet ja menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi siten, etta
pyritddn estamaan tilanteen toistuminen jatkossa. Korjaavista toimenpiteistd tehdaan kirjaus Laatuportti

-jarjestelmaan .

Muutoksista tiedotetaan sahkopostilla seka kokousten kautta. Ulkoisiin yhteistydtahoihin ollaan yhtey-

dessa tarvittaessa.
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1. Tiedotus yhteisissa kokouksissa/johtoryhmissa.

2. Kirjallisesti sahkopostin valityksella

3. Ulkoisiin yhteistyotahoihin ollaan yhteydessa tarvittaessa

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely
Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

e Elvytyskoulutus 1 vuoden vilein

e Alkusammutusharjoitukset 5 vuoden valein

¢ Ladkehoidon patevyyden paivittaminen 5 vuoden vélein

e Ladkehoitosuunnitelman paivittdminen vuosittain

e Riskienarviointi vuosittain tai toiminnan muuttuessa

* Omavalvontasuunnitelman paivitys vuosittain tai toiminnan muuttuessa

e Tietosuoja ja tietoturva koulutus organisaation ohjeen mukaisesti

¢ Sairauspoissaolojen seuranta Vartu ohjeen mukaisesti

e Taydennyskoulutusvelvoite koko henkilostolle

e Laiterekisterin yllapito

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot: Marika Liimatainen 06-826 4560

Hyva kasihygienia on paras yksittdinen keino torjua mikrobitartuntoja ja ehkaista hoitoon liittyvia infek-
tioita. Kasihuuhdetta on tarjolla henkilékunnalle ja potilaille, ja kdsihuuhdeautomaattien sijoittelussa on
huomioitu niiden helppo saavutettavuus. Henkil6kunnalla on kdytettavissa myos kertakdyttdisia suoja-

kasineitd, suojatakkeja ja hengityssuojaimia, ja niiden kaytossa noudatetaan organisaation ohjeistuksia.
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Henkildston perusrokotussuojasta huolehtii tyoterveyshuolto. Potilastyossa olevat tyontekijat saavat

vuosittain kausi-influenssarokotteet.

Poliklinikalla on nimetty hygieniavastaava, joka osallistuu sdannollisesti hygieniahoitajien palavereihin ja
tuo osastokokouksissa ajankohtaiset ja tiedotettavat asiat muun henkiléstdn tietoon. Infektioiden ja
tarttuvien sairauksien torjuntaosaaminen varmistetaan henkiloston perehdytykselld ja tarvittavilla kou-

lutuksilla.

Ehuuhde sovelluksen avulla seuraamme kerran kuukaudessa kasihygienian toteutumista potilastydssa.

Ehuuhde palvelu perustuu WHO:n Five Moments for Hand Hygiene-stanndardiin.

Kerran vuodessa yksikkoon tehddaan myds hygieniakierto, jossa kdydaan lapi yksikon tilat yhdessa hygie-

niahoitajan kanssa. Raportti on luettavissa laatuportissa.

Poliklinikalla noudatetaan myds organisaation infektioiden torjuntaohjeita ja hydédynnetaan infektioiden

torjuntayksikon asiantuntijoiden osaamista.
3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Siirramme osan tahystystutkimuslahetteista Terveystalolle tehtavaksi erillisellda sopimuksella.

Gastroenterologian vastuuladkari valitsee ldhetteista potilaat, jotka siirretdan Terveystalolle. Potilaat
kutsutaan Terveystalolta tutkimuksiin ja gastroenterologian vastuulaakari saa palautteen tutkimuksen

jalkeen.

Soiten sisatautipoliklinikan sihteeri toimittaa ulkoistettavan tahystyksen lahetemaarayksen pohjalta
terveystalolle sdhkdisena lahetteena. Laheteprosessin yhteydessa sihteeri myos varaa nayttoajan
poliklinikan ladkarille 3 kuukauden padhan terveystalolta oletettavasti tuohon mennessa saapuvan

tutkimuksen pohjalta tehdyn palautteen lukemista varten.

Kun sihteerimme ovat ohjanneet ldhetteen terveystalolle, huolehtii terveystalo prosessin etenemisesta
tutkimukseen ja tahan liittyviin toimenpiteisiin. Tutkimustuloksista, toimenpiteista ja |6yddksista
informoidaan potilasta terveystalolla tutkimuksen tehneen ladkarin toimesta. Tutkimuksen tehnyt
laakari terveystalolla laatii tuloksista palautteen, joka ldhetetdaan sahkdisena

potilastietojarjestelmaamme. Soiten gastroenterologialla tyoskelevat ladkarit lukevat palautteita
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sihteerien ldheteprosessiin yhteydessa varaamien ndyttolistojen mukaisesti ja maaraavat palautteiden
perusteella tarvittavat tutkimukset tai kontrollit mikali palaute sellaisia edellyttaa. Mikali terveystalolla
tehtavan tutkimuksen yhteydessa ilmenee kiireellistd hoitoa vaativa |10ydos tai oire, on terveystalon
tutkimuksia tekevia ladkareita on ohjeistettu tekemaan erikseen kiireellinen ldhete sille sairaalan

poliklinikalle jota oire/I6ydos koskee.

Sisdtautien ja keuhkosairauksien vastuuldakari seuraa jonoja seka ldhetteiden maaraa yksikon
tilastotietoja hyodyntden. Konsulttiladkareiden ja Terveystalon palveluilla tdaydennetdan Soiten omaa

palveluntuotantoa tarpeen mukaan.
3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Marika Liimatainen

Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairiotilanteisiin:
|X| Elvytysohje

X Evakuointiohje

X Hatsilmoitusohje

X] Ohje sahkékatkon varalle

[X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojdrjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet
X Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyoperaisissa verialtistustilanteissa

|:| Muut toimintayksikdn héirictilanteisiin liittyvat ohjeet:

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myos yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen

hairio- ja uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessa

Sivu 25/ 27



so/ te

muodostavat perustan, toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin

paivittdistoiminnassa kuin hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Pelastuslaki ja asetus pelastustoimesta edellyttdvat varautumista onnettomuus-, vaara- ja vahinkotilan-
teisiin ja niiden hallintaan. Keskussairaalalla on pelastussuunnitelma ja kirjallinen ohjeistus mahdollisiin
vaaratilanteisiin, joista aiheutuva mika tahansa vaara on niin merkittava, etta sen varalta on oltava sel-
kedt toimintaohjeet seka yhtendiset menettelytavat, joilla minimoidaan aiheutuvat vahingot ko. vaarati-
lanteessa. Poliklinikalla on laadittu lisdksi kirjallinen ohje toiminnasta tulipalotilanteessa. Poistumistur-
vallisuus suunnitelmassa on arvioitu yksikdn toimintakykya palo- ja pelastustilanteessa. Suuronnetto-
muussuunnitelma on laadittu keskussairaalatasoisesti, ja osastolle on laadittu toimintakortti, jonka mu-
kaisesti toimitaan suuronnettomuustilanteessa. Poliklinikalle on laadittu toimintasuunnitelma sahkokat-
koksen varalle ja osastolla on varauduttu erilaisiin hdiriétilanteisiin organisaation ohjeistuksen mukai-
sesti, esimerkiksi turvaamalla kriittisten laitteiden toimintavarmuus poikkeustilanteissa. Vuonna 2020
osastolla on laadittu covid19-epidemian vuoksi kohortointisuunnitelma, jota voidaan hyodynt&a vastaa-
vassa tilanteessa. Turvallisuuteen ja poikkeusolojen hairio- ja uhkatilanteisiin liittyvat ohjeet on koottu
turvallisuuskansioon, joka on aina henkiloston saatavilla sahkoisen tietojarjestelman ohella osastonhoi-
tajan kansliassa. Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetdan tulovaiheessa kansion sisaltéon. Poliklini-
kalla on nimetyt turvallisuusvastaavat. Turvallisuusosaamisen lisdamiseksi poliklinkalla jarjestetdan hen-
kiloston turvallisuuskiertoja ja -kavelyja sadanndéllisesti. Turvallisuuskadvelyllda osaston uudet tyontekijat
perehtyvat turvallisuusasioihin kdytannossa. Henkilosto suorittaa Paloturvallisuutta taidolla verkkokurs-

sin ja kdy alkusammutusharjoituksissa.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi henkilokunnan kanssa osastokokouksissa. Jos suunnitelmaan
tehddan muutoksia tai paivityksid, niista tiedotetaan ja keskustellaan henkilokunnan kanssa

osastokokouksissa.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla henkilokunnan kahvihuoneessa seka sahkoisessd muodossa

soite.fi sivuilla.
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20.3.2026 reumatautien pkl muutti keskussairaalaan M-siipeen toiseen kerrokseen
1.4.2026 Sisatautien ylildadkari vaihtui, eli nykyisin Sia Jussi

1.1.2026 Ladkaripalvelujen ostoa on lisatty

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja pdivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikoiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetadn vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkil6stoa.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset jul-

kaistaan vahintdan neljan kuukauden vilein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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