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1 Lukijalle

Taméa omavalvontasuunnitelma koskee Loimaan Ambulanssi Oy:n ensihoitopalvelutoimintaa Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella. Suunnitelma on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain
(741/2023) sekd Valviran méédrdyksen mukaisesti ja se kattaa kaikki palveluyksikon tuottamat

ensihoitopalvelut.

Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on varmistaa toiminnan laatu, potilasturvallisuus,
lainmukaisuus sekd henkiloston riittdvyys ja osaaminen. Suunnitelma toimii kdytdnnon tydvilineend
palveluyksikon johdolle ja henkildstolle sekd antaa asiakkaille, potilaille ja viranomaisille kokonaiskuvan

toiminnan jarjestimisestd ja valvonnasta.

Loimaan Ambulanssi Oy on yksityinen ensihoitopalvelujen tuottaja, joka toimii sopimuksen perusteella
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen jirjestdmisvastuulla olevassa ensihoitopalvelussa. Yritys tuottaa
hoitotason ensihoitopalvelua pddosin Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Reuna-alueilla palvelua
tuotetaan tarvittaessa my0s naapurihyvinvointialueiden alueelle, erityisesti Satakunnan, Kanta-Hiameen

ja Pirkanmaan hyvinvointialueille.

Toiminnan keskeisid periaatteita ovat potilasturvallisuus, ammatillisuus, yhdenvertaisuus, yhteistyo

viranomaisten kanssa sekd jatkuva laadun ja riskienhallinnan kehittdminen.

Tdma omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja. Se ei sisdlld salassa pidettivdd tietoa.
Palveluyksikon ajantasainen omavalvontasuunnitelma julkaistaan palveluntuottajan internetsivuilla
julkisuutta edistdvilld tavalla. Ajantasainen versio on henkildston saatavilla sdhkoisesti ja se annetaan

pyydettiessa viranomaisille ja sidosryhmille.




2 Palveluntuottajaa, palveluyksikko4d ja toimintaa koskevat tiedot

2.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluyksikdn nimi: Loimaan Ambulanssi Oy

os. Nuijamiestentie 3 C, 00400 Helsinki

Vastuuhenkil6t:

Heini Piiroinen, laillistettu 144kéri, laillistettu erikoislddkari, ensihoitolddketieteen lisdkoulutus,
ilmailulaékari,4/2024-Medical Director Core Curriculum,11/2015 European Trauma Course -
Provider Course

Tehtdva: Ladketieteellinen johtaja, palveluyksikon kokonaisvastuu

Helena Arvola, laillistettu sairaanhoitaja, nimikesuojattu 1dhihoitaja, ensihoidon lisdopinnot

Tehtdva: Lahiesihenkilod

Teuvo Arvola, laillistettu sairaanhoitaja, ensihoidon johtaminen lisdopinnot

Tehtdva: Palvelupdillikko
Kimmo Jéippinen, Operatiivinen johtaja

2.2 Palveluyksikon perustiedot

Palvelupisteen nimi: Loimaan Ambulanssi Aura
Tuotettavat palvelut:

Ensihoitopalvelu (2604), potilaan kotona




Palvelupisteen nimi: Loimaan Ambulanssi Loimaa
Tuotettavat palvelut:

Ensihoitopalvelu (2604), potilaan kotona

Palvelupisteen nimi: Loimaan Ambulanssi
Somero Tuotettavat palvelut:

Ensihoitopalvelu (2604), potilaan kotona

2.2.1 Henkil6ston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan

omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan

Palveluyksikdssd varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan perehdytyksen, henkildstopalaverien, koulutusten ja
esihenkilotyon avulla. Omavalvontasuunnitelma kdyddén 1dpi uusien tydntekijoiden perehdytyksessé

sekd aina suunnitelman olennaisten paivitysten yhteydessé.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on henkildston saatavilla sdhkdisessé muodossa koko ajan.
Lisdksi  suunnitelman keskeinen sisdltd  késitellddn  sddnnéllisesti  henkildstopalavereissa.
Omavalvontasuunnitelmaan tehdyt muutokset késitelldin henkiloston kanssa ja niistd tiedotetaan

viivytyksetta.

Henkildstdon osaamista ja sitoutumista arvioidaan osana pdivittdisjohtamista, poikkeamien késittelyd,
kehityskeskusteluja sekd sisdisid auditointeja. Tarvittaessa henkilostolle jérjestetddn lisdohjausta ja

tdydennyskoulutusta omavalvonnan toteutumisen varmistamiseksi.




2.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelujen rekisterointi ja ajantasaisuus

Palveluyksikon tuottamat palvelut vastaavat palveluntuottajan rekisterdityd toimintaa (ensihoitopalvelu
2604). Valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin annetut tiedot tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain

viimeistadn 31.3. sdhkoisen asiointitilin kautta.

Toimintaa ohjaavat erityisesti Terveydenhuoltolaki (1326/2010) seké Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) seké Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kanssa tehty ensihoitopalvelusopimus

ja ensihoidon palvelutasopditds.

Muita toimintaa ohjaavia keskeisid sdadoksid ovat sairausvakuutuslaki (1224/2004), ladkelaki
(395/1987), laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), potilasvakuutuslaki  (948/2019), mielenterveyslaki (1116/1990), tartuntatautilaki
(1227/2016), tielitkennelaki (729/2018) sekéd valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja

paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017).

Toiminnassa  noudatetaan  lisdksi  kulloinkin = voimassa olevaa muuta lainsdddantoa,
viranomaismadrayksid, hyvinvointialueen ohjeita sekd palveluntuottajan omia hyvéksyttyjd toiminta- ja

laatuohjeita.

Tuotettavat palvelut ja asiakasryhmiit

Omavalvontasuunnitelma kattaa Loimaan Ambulanssi Oy:n koko ensihoitotoiminnan.
Palveluihin kuuluvat:

o Hitdkeskuksen vilittdmait ensihoitotehtdvit

o Kiireellinen ja kiireetdn ensihoito

o Hoidon tarpeen arviointi ja potilaan tutkiminen tapahtumapaikalla
e Hoitotason ensihoito

o Potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkoon




o Hoito-ohjeiden mukainen hoito ilman kuljetusta

Palveluja tuotetaan kaikille ensihoitoa tarvitseville henkildille idstd, sukupuolesta tai taustasta

riippumatta.

Toimintayksikot ja palvelun toteuttamistapa

Palvelua tuotetaan péddosin Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Reuna-alueilla palvelua tuotetaan
tarvittaessa my0s naapurihyvinvointialueiden alueelle, erityisesti Satakunnan, Kanta-Hdmeen ja
Pirkanmaan hyvinvointialueille. Palvelut tuotetaan lasnépalveluna hoitotason

ensihoitoyksikoilld sopimuksen mukaisilta asemapaikoilta. Palvelua ei tuoteta etipalveluna.

Palvelu tuotetaan omana toimintana sopimuksen perusteella Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle.
Palveluja ei tuoteta palvelusetelilld. Mahdolliset erilliset yksityisasiakkaille tuotettavat palvelut

(esim. tapahtumapdaivystys) perustuvat kirjalliseen sopimukseen.

Toiminta-ajatus

Palveluyksikon toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukasta, potilasturvallista ja yhdenvertaista

ensihoitopalvelua osana alueellista terveydenhuollon kokonaisuutta.

Tavoitteena on:

o Turvata potilaan henki ja terveys ékillisisséd sairastumis- ja onnettomuustilanteissa
o Toteuttaa ndyttoon perustuvaa hoitoa
e Varmistaa potilaan turvallinen jatkohoito

e Toimia hyvédssi yhteistydssd muiden viranomaisten ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa




Toimintaperiaatteet
Toiminnassa noudatetaan seuraavia periaatteita:

o Potilas- ja asiakasturvallisuus

e Ammatillisuus ja osaamisen yllédpito
e Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys
o Luottamuksellisuus ja tietosuoja

o Jatkuva laadun seuranta ja kehittiminen

2.4 Paivays

Omavalvontasuunnitelma hyviaksytty: 24.2.2026
Versio: 1.0

Seuraava tarkistus viimeistdin: 31.3.2027

3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen sekd vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikossé tuotettavat ensihoitopalvelut.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, ylldpidosta, toteutumisen seurannasta ja pdivittdmisestd vastaa
palveluyksikon ladketieteellinen johtaja. Suunnitelman hyviksyy palveluntuottajan toiminnasta vastaava

johtaja.

Suunnitelma on laadittu yhteisty6ssd henkiloston kanssa ja sitd paivitetddn saadun palautteen,

poikkeamailmoitusten, toiminnassa tapahtuvien muutosten seké lainsddddantomuutosten perusteella.

Omavalvontasuunnitelma ei sisilld salassa pidettdavéa tai turvaluokiteltua tietoa.
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Vastuusuhteet ja johtamisjirjestelma

Palveluyksikolld on nimetty sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain mukainen vastuuhenkild, joka

vastaa:

e Toiminnan lainmukaisuudesta
o Palvelujen laadusta ja potilasturvallisuudesta
o Henkil6ston patevyydestd ja riittdvyydestd

¢ Omavalvontasuunnitelman toteutumisesta

Johtamisjdrjestelmdin kuuluvat péivittiisjohtaminen, kirjalliset toimintaohjeet, riskienhallintamenettelyt,

poikkeamien kisittelyjdrjestelma sekd sdédnndllinen toiminnan seuranta ja arviointi.
Vastuuhenkilon kiaytinnon johtaminen ja valvonta

Vastuuhenkil6 valvoo, ettid ensihoitopalvelu tiyttda sille sdddetyt vaatimukset koko palveluntuotannon

ajan. Valvonta toteutuu:

o Seuraamalla toiminnan laatua ja hoitokdyténtdjen toteutumista

o Kasittelemélld poikkeamat ja vaaratapahtumat viivytyksetti

e Varmistamalla henkildston ammattipdtevyyden ja tdydennyskoulutuksen
e Seuraamalla kaluston ja lddkinnallisten laitteiden asianmukaisuutta

o Huolehtimalla lddkehoitosuunnitelman ja muiden velvoittavien suunnitelmien ajantasaisuudesta
Henkiloston osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan

Henkilostd perehdytetdin omavalvontasuunnitelmaan osana tydsuhteen aloitusta. Omavalvontaan

liittyvid kdyténtojd kéasitelldadan sddnnollisesti henkilostopalavereissa.

Henkilostollad on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti sekd ilmoittaa havaitsemistaan

epdkohdista ja riskeista.
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Toteutumisen varmistaminen arjessa

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan sddnnéllisesti poikkeamaraportoinnin, sisdisten
tarkastusten, palautteen kisittelyn sekd johdon katselmointien avulla. Havaitut puutteet korjataan

viipymattd ja korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan.
Omavalvontasuunnitelman seuranta ja piivittiminen

Omavalvontasuunnitelman toteutumista ja ajantasaisuutta seurataan sdédnnollisesti osana palveluyksikon
laadunhallintaa. Suunnitelma tarkistetaan véhintdén neljin kuukauden vilein, ja tarvittavat muutokset
tehdddn saadun palautteen, poikkeamailmoitusten, toiminnassa tapahtuneiden muutosten sekd
lainsddddnnon muutosten perusteella. Muutokset kirjataan, hyviksytddn organisaation vastuukidytinnon
mukaisesti ja niistd tiedotetaan henkildstolle viivytyksettd. Omavalvonnan toteutumisesta raportoidaan

tilaajalle neljinnesvuosittain omavalvontaraportilla.
Julkaiseminen ja saatavuus

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on henkildston saatavilla sdhkoisesti ja se on julkisesti ndhtdvéind
palveluyksikon toimitiloissa. Suunnitelma annetaan pyydettdessd asiakkaalle, potilaalle tai

valvontaviranomaiselle.

Palveluyksikon ajantasainen omavalvontasuunnitelma julkaistaan palveluntuottajan internetsivuilla
julkisuutta edistdvilld tavalla. Nédin varmistetaan, ettd asiakkailla, potilailla, omaisilla ja

valvontaviranomaisilla on mahdollisuus tutustua omavalvontasuunnitelmaan helposti ja ajantasaisesti.
Piivittiiminen ja versiohallinta

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintdin neljin kuukauden vilein sekd aina, kun toiminnassa,

palveluissa tai lainsddddnndssé tapahtuu muutoksia. Péivityksistd tiedotetaan henkildstolle viivytyksetta.

Aiemmat versiot arkistoidaan sdhkoisesti versionumerolla ja pdivimaérélld varustettuna organisaation

dokumentinhallintakdytdnnon mukaisesti.




12

4 Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

4.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Ensihoitopalveluun pddsy varmistetaan ymparivuorokautisella valmiudella ja toiminnalla hatdkeskuksen
vilittdimien tehtdvien mukaisesti. Toiminta perustuu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensihoidon

palvelutasopéatokseen.
Palvelujen saatavuus varmistetaan:

e Ylldpitdmailld sopimuksen mukainen hoitotason ensihoitoyksikko valmiudessa
e Seuraamalla vasteaikoja ja tehtdvamaéria
e Huolehtimalla henkil6ston riittdvyydesta ja sijaisjédrjestelyisti

e Ylldpitdmalld ajoneuvojen ja vélineistdn toimintakuntoa

Mahdollisissa ostopalvelu- tai alihankintatilanteissa palveluntuottaja varmistaa sopimuksin ja
seurannalla, ettd alihankkija tdyttdd lainsdddédnndn vaatimukset sekd potilasturvallisuutta koskevat
velvoitteet. Palveluntuottaja vastaa kokonaisuudessaan alihankkijan tuottaman palvelun laadusta ja

turvallisuudesta.
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Riski ointi
Tunnistettu riski (Tsx l\Ill)arVIOIH ! Ehkaisy- ja hallintatoimet

e e a1 VarahenkilGjarjestelyt, yhteistyo
Henkiloston dkillinen . ) ) . .J ) IhY 4
) . Keskisuuri hyvinvointialueen kanssa,
salrastuminen . .
tyovuorosuunnittelu

) ) Saannolliset huollot,
Ajoneuvon tekninen

; Keskisuuri paivittdistarkastukset,
vika g
varayksikkojérjestely
Samanaikaiset useat . . . Tilannejohtaminen, yhteistyo
L Keskisuuri-suuri ) o e
tehtavét muiden yksikdiden kanssa
Tietojarjestelman . . Varakirjaamismenettely, tekninen
Keskisuuri .. .
hiirid tuki, jatkuvuussuunnitelma

Taulukko 1: Keskeisimmdt palvelujen saatavuuteen liittyvdt riskit

4.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

4.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Ensihoitopalvelu toimii osana alueellista terveydenhuollon ja viranomaisyhteistyon kokonaisuutta.

Yhteisty® varmistetaan:

o Péivittdiselld tilannejohtamisella ja viestiliikenteelld hitdkeskuksen kanssa

e Yhteistyo6llda Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensihoidon kenttdjohdon kanssa

e Yhteistyolld pdéivystdvien sairaaloiden, perusterveydenhuollon, sosiaalipdivystyksen,
pelastuslaitoksen ja poliisin kanssa

e Yhteisilld toimintamalleilla ja hoito-ohjeilla

Tiedonkulku varmistetaan ensisijaisesti potilastietojirjestelmien, viranomaisverkkojen ja kirjallisten
raporttien kautta. Potilaan jatkohoitoon siirtyminen toteutetaan rakenteisen raportoinnin ja asianmukaisen

kirjaamisen avulla.
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4.2.2 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa palvelupaillikko. Yhteystiedot on mééritelty organisaation

sisdisissd ohjeissa.

Valmiudella tarkoitetaan palveluyksikon kykyd vastata normaaliolojen héiridtilanteisiin - sekd
poikkeusoloihin. Jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan toiminnan turvaamista erilaisissa hdiridtilanteissa

siten, ettd ensihoitopalvelu voidaan tuottaa keskeytyksettd tai mahdollisimman véhiisin keskeytyksin.

Toimivuus varmistetaan:

e Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmalla

o Siddnnolliselld riskien arvioinnilla

e Henkil6ston koulutuksella ja harjoituksilla

e Varajarjestelmilld (esim. varakirjaaminen, varakalusto)

e Yhteisty0lld hyvinvointialueen kanssa

Henkildston  sairastumistilanteissa  palvelu  turvataan  varahenkil§jdrjestelyilld, tydvuorojen

uudelleenjérjestelylld seka tarvittaessa yhteisty6lld muiden ensihoitoyksikdiden kanssa.

Tunnistettu riski Riskin arviointi (T x V) ||[Ehkiisy- ja hallintatoimet

) e e . Varahenkil6jérjestelyt,
Laaja henkil6stdpoissaolo Suuri o V) y .
yhteistydverkosto, tydvuorosuunnittelu

Varaviestintimenetelmait,

Pitkédkestoinen tietoliikennehdirid |[Keskisuuri S L
varakirjaaminen manuualisesti SV210

Polttoaineen tai tarvikkeiden Keski . Pidetédn ambulanssien polttoainetankit
e eskisuuri o . L
saatavuushdirid tdynnd, sopimukset toimittajien kanssa
'Valmiussuunnitelma,

Suuronnettomuus tai poikkeusolo ||Suuri . . o .
viranomaisyhteistyd, harjoitukset

Taulukko 2: Keskeisimmdit jatkuvuuteen liittyvit riskit
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4.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

4.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Ensihoitopalvelun tulee olla laadukasta, potilaskeskeistd, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Toiminta perustuu voimassa olevaan lainsdddantoon, Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensihoidon

palvelutasopditokseen sekd hyviksyttyihin hoito-ohjeisiin.

Palveluyksikon laatuvaatimukset:

o Hoito toteutetaan ndyttdon perustuvien hoito-ohjeiden mukaisesti
o Henkil6sto tayttdd hoitotason ensihoidolle asetetut patevyysvaatimukset
o Potilasturvallisuus varmistetaan systemaattisella riskienhallinnalla

o Kirjaaminen on ajantasaista ja rakenteista

Laadunhallinnan keinoja ja mittareita:

o Vasteaikojen seuranta

o Tehtdvi- ja potilaskirjausten auditoinnit

e Poikkeama- ja vaaratapahtumailmoitusten analysointi
e Asiakas- ja sidosryhmépalaute

o Saannolliset kehityskeskustelut ja henkildstopalaverit

Riskienhallinnasta vastaa palveluyksikon lddketieteellinen johtaja yhdessd palvelupddllikon kanssa.

Riskienhallinta on osa péivittdisjohtamista ja omavalvontaa.

Potilasturvallisuus varmistetaan mm.:

o Péivittiisilla kalusto- ja lddketarkastuksilla

o Tarkistuslistojen kiytolla




o Kaksinkertaisella ladkevarmistuksella tarvittaessa

o Rakenteisella raportoinnilla hoitoyksikoiden valilla

o Poikkeamien késittelylld ja niistd oppimisella

Ensihoitopalvelussa ei tuoteta digitaalisia tai etdpalveluja.
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Tunnistettu riski

Riskin arviointi (T x

Ehkiisy- ja hallintatoimet

V)
L ) ) Laidkehoitosuunnitelma, lddkeluvat,
Ladkehoitovirhe Keskisuuri :
kaksoistarkastus
Puutteellinen kirjaaminen Keskisuuri Kirjaamiskoulutus, auditoinnit

Hoito-ohjeiden vastainen
toiminta

Pieni-keskisuuri

Perehdytys, ohjeiden saatavuus, valvonta

Laitteen toimintah&iriod

Keskisuuri

Huolto-ohjelma, péivittéistarkastukset

Taulukko 3: Keskeisimmdt turvallisuuteen ja laatuun liittyvdt riskit

4.3.2 Toimitilat ja vélineet

Palveluyksikon toimitilat koostuvat ensihoitoyksikdiden asemapaikoista (Aura, Loimaa ja Somero) seké

ambulanssiajoneuvoista.

Toimitilat ja  ajoneuvot

soveltuvat ensihoitotoimintaan ja tdyttavét

toiminnalle asetetut vaatimukset. Toimitilat on tarkastettu ja hyvéksytty pelastusviranomaisen ja tilaajan

toimesta.

Ambulanssit on varusteltu hoitotason ensihoitoyksikon vaatimusten mukaisesti. Vélineistoon kuuluvat

mm. lddkintilaitteet, monitori-defibrillaattorit, hengityksen turvaamisen vélineet, tuentavélineet, potilaan

kanto- ja siirtovélineet sekd asianmukainen lddkevarasto.
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Toimitilojen ja ajoneuvojen turvallisuus varmistetaan:

o Sadnnollisilla huolloilla ja madrdaikaistarkastuksilla
o Péivittdisilla kdytto- ja toimintakuntotarkastuksilla
e Dokumentoidulla huolto-ohjelmalla

o Laitteiden kayttoon liittyvalld koulutuksella

Tilojen terveellisyys varmistetaan asianmukaisella siivoussuunnitelmalla, ilmanvaihdolla ja
tyoterveyshuollon seurannalla. Ambulanssien puhtaus varmistetaan péivittdiselld siivouksella sekd

tarvittaessa desinfektiolla tehtdvien jilkeen.

Vilineiden kéyttoon liittyvid riskejd ovat laiteviat, huoltoviiveet sekd virheellinen kayttd. Riskien
hallintakeinoina ovat huoltosopimukset, kéyttdohjeiden saatavuus, henkiloston koulutus sekd
vaaratilanneilmoitusmenettely.

Palveluyksikdssi ei ole potilaan vastaanottotiloja.

Vilineiden asianmukaisuus varmistetaan siten, ettd kdytdssd ei ole vanhentuneita, huoltamattomia tai

kéayttotarkoitukseensa soveltumattomia laitteita. Laitteiden huollot ja tarkastukset dokumentoidaan.

Kiinteistdjen ylldpidosta vastataan vuokrasopimusten mukaisesti yhteistyossd kiinteiston omistajan

kanssa.

4.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukaisena vastuuhenkilonid toimii palveluyksikon ldédketieteellinen johtaja.
Palveluntuottajan tietosuojavastaava on nimetty erikseen ja hinen yhteystietonsa ovat henkildston

saatavilla.
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Toiminnassa noudatetaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU 2016/679), tietosuojalakia (1050/2018),

asiakastietolakia sekd terveydenhuollon erityislainsaddantoa.

Tietosuojaperiaatteiden toteutuminen varmistetaan:

o Kisittelemalld vain tehtdvén hoitamisen kannalta valttimattomié tietoja
o Rajoittamalla kdyttdoikeudet tyotehtdvien mukaisesti
o Kaéyttdmailld vahvaa tunnistautumista ja henkilokohtaisia kayttdjatunnuksia

o Kirjaamalla potilastiedot ajantasaisesti ja rakenteisesti

Henkilostd perehdytetdén tietosuojaa ja tietoturvaa koskeviin ohjeisiin tyOsuhteen alussa. Osaamista
ylldpidetdin sdannolliselld koulutuksella. Henkilostolle on ohjeistettu menettely

tietoturvaloukkaustilanteissa, ja poikkeamista ilmoitetaan viipymattd vastuuhenkildlle.

Potilas- ja  asiakastiedot kirjataan  kdytossd olevaan  hyvinvointialueen  hyviksymaén

potilastietojirjestelméén. Tiedot arkistoidaan lainsddddnnon mukaisesti Kanta-palveluihin.

Kayttooikeudet myonnetdén tehtdvikohtaisesti ja ne tarkistetaan sddnnollisesti. Kéyttolokitietoja

seurataan tarvittaessa.
Mikdli potilas haluaa tarkastaa tai korjata tietonsa, pyyntd ohjataan rekisterinpitdjén ohjeiden mukaisesti
késiteltdviksi. Tietojen luovutus sivullisille tapahtuu vain lainsdddédnndn perusteella tai potilaan

suostumuksella.

Tietosuojan toteutumista seurataan osana omavalvontaa, poikkeamaraportointia ja siséistd valvontaa.
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4.3.4 Tietojdrjestelmat ja teknologian kayttod

Palveluyksikdssd kiytetddn tilaajan (Varsinais-Suomen hyvinvointialue) jérjestelmdda KEJO
(Kenttdjohtamisjérjestelméd) ensihoitotehtivien vastaanottamiseen, kirjaamiseen ja raportointiin. Lisdksi

kdytossd ovat hyvinvointialueen hyviaksymat potilastietojarjestelmét ja Kanta-yhteensopivat jérjestelmat.

Varmistetaan, ettd kdytossd olevat tietojdrjestelmait tiyttavét asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja

ettd ne ovat Valviran tietojdrjestelméarekisterin mukaisia.

Tietojérjestelmien asianmukainen kéytt6 varmistetaan:

e Perehdyttamailla henkilosto KEJO-jarjestelmén ja potilastietojarjestelmén kayttoon
o Antamalla kdyttdoikeudet tehtdvéikohtaisesti
o Seuraamalla kayttdoikeuksien ajantasaisuutta

e Huolehtimalla jérjestelmépéivityksisté tilaajan ohjeiden mukaisesti

Palveluyksikdn  tietoturvasuunnitelma on  laadittu ja  sitd  pdivitetddn  sddnnollisesti.

Tietoturvasuunnitelmasta sekd sen paivittdmisestd vastaa tietosuojavastaava Matias Lustig.

Mahdollisista tietojédrjestelmén olennaisten vaatimusten poikkeamista tai tietoturvahdiridistd ilmoitetaan
viipymattd tilaajalle ja toimitaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Haéiridtilanteissa kaytetddn

varakirjaamismenettelyé ja varmistetaan potilasturvallisuuden sdilyminen.

Teknologian soveltuvuus varmistetaan ennen kédyttoonottoa arvioimalla sen kdyttotarkoitus, tietoturva ja

yhteensopivuus toimintaan. Henkildstolle annetaan tarvittava kayttdopastus.

Mahdollisiin teknologian vikatilanteisiin on varauduttu jatkuvuussuunnitelmassa madéritellyin

menettelyin.
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4.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Ensihoitotoimintaan liittyy riski tarttuvien tautien levidimisestd, koska potilaskontaktit tapahtuvat
vaihtelevissa ympéristdissé ja usein kiireellisissé tilanteissa. Tyypillisid riskejd ovat hengitystieinfektiot,

veriteitse tarttuvat taudit sekd epidemiatilanteet.

Infektioiden levidmistd ehkiistidn:

e Noudattamalla tavanomaisia varotoimia kaikissa potilaskontakteissa

o Kiéyttamailld tilanteen mukaista suojausta (esim. suojakdsineet, maskit, suojalasit, suojatakit)

e Huolehtimalla késihygieniasta (kdsihuuhde aina saatavilla yksikoissi)

o Puhdistamalla ja desinfioimalla vilineet ja ajoneuvo jokaisen tehtdvén jilkeen tarpeen mukaan

e Noudattamalla hyvinvointialueen infektio-ohjeita

Hoitoon liittyvd infektio tunnistetaan potilaan oireiden, altistushistorian ja epidemiologisen tilanteen

perusteella. Tartuntatauteihin liittyvissé tilanteissa toimitaan viranomaisohjeiden mukaisesti.

Mahdollisista altistumisista tai poikkeamista tehdddn ilmoitus vastuuhenkilolle ja tarvittaessa

tyoterveyshuoltoon.

Henkildston osaaminen varmistetaan perehdytykselld ja sddnndlliselld koulutuksella. Rokotussuoja

tarkistetaan tydterveyshuollon kautta.

Hygieniakéytidntdjen toteutumista seurataan osana péivittdistarkastuksia ja omavalvontaa.

Yksikossd on nimetty hygieniayhdyshenkild, joka seuraa ohjeistuksia ja vélittdd ajankohtaista tietoa

henkilostolle.

Jatehuolto toteutetaan lainsdddédnndén mukaisesti. Tartuntavaarallinen jite kerdtddn asianmukaisiin,

merkittyihin sdilidihin ja toimitetaan hivitettaviksi sopimuskumppanin kautta.
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4.3.6 Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta ja arviointi

Palveluyksikdsséd seurataan hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista osana pdivittdistd
toimintaa, omavalvontaa sekd esihenkilotyOtid. Seurannan tavoitteena on varmistaa, ettd tyOskentely
tapahtuu ajantasaisia hygieniaohjeita noudattaen ja ettd infektioiden levidmisen riskid ehkéistdén

systemaattisesti.

Seurantaa toteutetaan muun muassa havainnoimalla késihygienian toteutumista, suojainten ja
suojakdsineiden asianmukaista kdyttéd sekd ajoneuvojen, vilineiden ja hoitotilojen puhdistus- ja
desinfektiokdytdntdjen toteutumista. Lisdksi seurataan hygieniatarvikkeiden, kuten késihuuhteen,

suojakisineiden ja muiden suojainten kulutusta.

Hygieniaan liittyvdt poikkeamat, vaaratapahtumat ja kehittdmishavainnot kirjataan RiskiPulssi-
jarjestelmddn ja kisitellddn viivytyksettd. Seurannassa havaitut puutteet johtavat tarvittaviin korjaaviin
toimenpiteisiin, joiden toteutuminen dokumentoidaan ja joiden vaikuttavuutta arvioidaan osana

omavalvontaa.

Henkildston hygieniaosaamista ylldpidetidén perehdytykselld, ohjeistuksella ja tdydennyskoulutuksilla.
Hygieniakdytintdjen toteutumista arvioidaan sddnnollisesti, ja tarvittaessa ohjeita ja toimintamalleja

paivitetddn havaintojen perusteella.

4.3.7 Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikdssd on laadittu erillinen, ajantasainen ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelma on
laadittu STM:n Turvallinen lddkehoito -oppaan mukaisesti ja se paivitetddn sddnnéllisesti sekd aina

toiminnan tai lddkevalikoiman muuttuessa.
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Palveluyksikossd on kirjallinen ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa lddkehoidon toteuttamista, seurantaa
ja turvallisuuden varmistamista. Ladkehoitosuunnitelma on laadittu 17.10.2024 ja péivitetty viimeksi

30.3.2026.

Liadkehoitosuunnitelman laatimisesta ja péivittdmisestd vastaa palveluyksikon lddkehoidosta vastaava
ladkari yhteistydssd palveluyksikon vastuuhenkildiden kanssa. Ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuus

tarkistetaan sddnnollisesti sekd aina toiminnan, ohjeistuksen tai lainsdddannon muuttuessa.

Ladkehoitosuunnitelma on henkil6ston saatavilla sdhkodisessd muodossa, ja sen siséltd kdydddn lépi

perehdytyksessi seka tarvittaessa osana henkiloston tdydennyskoulutusta.

Palveluyksikon ldékehoidon asianmukaisuudesta, lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta

vastaa palveluyksikon lddkehoidosta vastaava ladkéri yhteistydssd palvelupaillikon ja esihenkilon kanssa.

Vastuu sisidltdd ladkehoidon toteutumisen seurannan, henkiloston ladkehoidon osaamisen varmistamisen,
ladkehoitoon liittyvien poikkeamien kisittelyn sekd lddkehoitoa koskevien ohjeiden ajantasaisuuden
varmistamisen. Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan osana omavalvontaa, paivittdisjohtamista

ja poikkeamien késittelya.

Havaittujen puutteiden perusteella mééritelldén tarvittavat korjaavat toimenpiteet, joiden toteutumista ja

vaikuttavuutta seurataan osana palveluyksikdn omavalvontaa.

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja piivittdmisestd vastaa palveluyksikon lddketieteellinen johtaja.
Ladkehoidon asianmukaisuudesta, toteutumisesta ja seurannasta vastaa lddketieteellinen johtaja

yhteistydssd palvelupédéllikon kanssa.
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Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu muun muassa:

e Liidkehoidon vastuut ja tyonjako

e Ladkelupakédytdnndt ja osaamisen varmistaminen

e Laidkkeiden tilaaminen, sdilytys, kuljetus ja hdvittiminen
e Lidkevaraston tarkastukset ja dokumentointi

e Kaksinkertaisen tarkistamisen kéytdnnot

e Toimintamallit lddkehoitopoikkeamien varalta

e Haittavaikutusilmoitusten tekeminen

e Menettelytavat lddkevarkauksien varalta

Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan osana paivittdista toimintaa, poikkeamaraportointia seka
sisdistd valvontaa. Havaitut lddkehoitoon liittyvit poikkeamat kasitellddn viivytyksettd ja niistd johdetaan

tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Ajantasainen ladkehoitosuunnitelma on henkiloston saatavilla sdhkoisessi muodossa ja sithen

perehdytddn osana tyontekijin perehdytysta.

4.3.8 Laakinnilliset laitteet
Ammattimaisen  kéyttdjdn vastuuhenkilond toimii palveluyksikdn ldédketieteellinen johtaja.
Palveluyksikdssd on nimetty laitevastuuhenkild, joka vastaa laiteluettelon ylldpidosta, huoltojen

seurannasta ja dokumentoinnista.

Toiminnassa noudatetaan ladkinnéllisista laitteista annetun lain (719/2021) velvoitteita.
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Ladkinnéllisten laitteiden turvallinen kéyttd varmistetaan:

o Perehdyttimalld henkilosto laitteiden kdyttoon

e Varmistamalla kdyttdosaaminen ennen itsendistd tydskentelyd, jokainen suorittaa laitepassin
o Yllapitdmalla ajantasaista laiteluetteloa

o Toteuttamalla valmistajan ohjeiden mukaiset huollot ja méidrdaikaistarkastukset

e Dokumentoimalla huollot ja tarkastukset
Laitteiden jdljitettdvyys varmistetaan yksikkokohtaisilla tunnistetiedoilla ja huoltokirjanpidolla.
Mahdollisista 1ddkinnéllisten laitteiden vaaratilanteista tehddén ilmoitus viipyméttd vastuuhenkildlle ja

tarvittaessa Fimealle voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti.

Vaaratilanteet kasitellddn osana poikkeamamenettelyd ja niistd johdetaan tarvittavat korjaavat

toimenpiteet.

Laitteiden toimintakunto tarkistetaan péivittdin osana yksikon ldhtotarkastusta.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 4.
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kayttd

Tunnistettu riski Riskin Ehkiisy- ja hallintatoimet
arviointi
. |Henkilostd perehdytetaan laitteiden kayttdon ja
|Puutteellinen ez e : . . . . o
s . [Merkittava kayttdbosaaminen varmistetaan laitepassilla ennen itsenaista
kayttdosaaminen . .
[tyoskentelya.
Laitteen virheellinen Kayttdohjeet ovat saatavilla, henkildstén osaamista
IMerkittava yllapidetdaan sdanndllisesti ja poikkeamat kasitelldan

viipymatta.

|Huollon tai
maaraaikaistarkastuksen
laiminlyonti

|[Kohtalainen

Laiteluettelo pidetdan ajan tasalla ja huollot seka
maaraaikaistarkastukset seurataan ja dokumentoidaan.

iimoittamatta jaaminen

Lalte.”kkqg.. Laitteiden toimintakunto tarkistetaan paivittain ja viat
toimintahairio Vakava o N : . ..
o iimoitetaan seka korjataan viivytyksetta.
potilastilanteessa
|Puutteellinen . Laitteet yksildidaan tunnistetiedoilla ja huoltohistoria kirjataan
il e |Kohtalainen . . .
jaljitettavyys asianmukaisesti.
Vaaratilanteen IMerkittivi VVaaratilanteista ilmoitetaan viipyméatta vastuuhenkildlle ja

|tarvittaessa Fimealle ohjeistuksen mukaisesti.

|Puutteellinen
dokumentointi

|[Kohtalainen

|Huo||ot, tarkastukset, viat ja poikkeamat dokumentoidaan
yhtendisen kaytannén mukaisesti.

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

4.4  Asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja osaamisen

varmistaminen

Palveluyksikossd tyOskentelee hoitotason ensihoitohenkilostod sopimuksen edellyttimad mééra.

Henkilostorakenne koostuu laillistetuista sairaanhoitajista ja ensihoitajista, joilla on hoitotason

ensihoidon edellyttiméd koulutus ja voimassa olevat pitevyydet. Vuorokohtainen miehitys vastaa

palvelutasopéitoksen vaatimuksia.
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Sijaisten kdytossd noudatetaan samoja patevyysvaatimuksia kuin vakituisessa henkilostossd. Vuokrattua
tai alihankittua ty0voimaa kidytetddn vain tarvittaessa ja tédlléin varmistetaan ammattioikeudet ja

osaaminen ennen tydvuoron aloittamista.

Ammattioikeudet tarkistetaan JulkiTerhikki-rekisteristd ennen tyosuhteen alkamista ja sdédnnollisesti sen

aikana.

Palveluyksikdssé arvioidaan tehtdvikohtaisesti, edellyttddko tehtdva rikosrekisteriotteen tarkistamista
voimassa olevan lainsdaddannon perusteella. Ensihoitotehtdvissd rikosrekisteriotetta ei 1dhtokohtaisesti
pyydetd, koska tyd ei yleensd ole lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittimisestd annetussa
laissa tarkoitettua olennaista ja pysyviisluonteista tyoskentelyd lasten kanssa eikéd valvontalain 28 §:ssd
tarkoitettua idkkdiden tai vammaisten henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvaa tydskentelya.
Mikili tehtdvinkuva muuttuu siten, ettd lain edellytykset tdyttyvit, toimitaan voimassa olevan

lainsdddannon mukaisesti.

Henkildston riittdvyys varmistetaan:

e Tyovuorosuunnittelulla
o Varahenkilojérjestelyilla
e Seuraamalla tehtdvdmaéria ja kuormitusta

e Yhteisty6lld hyvinvointialueen ensihoidon johdon kanssa

Mikali henkil6stdd ei ole riittdvasti, tilanteesta ilmoitetaan viipyméttd tilaajalle ja toteutetaan sovitut

varajirjestelyt potilasturvallisuuden turvaamiseksi.

Henkildston osaaminen varmistetaan:

e Perehdytysohjelmalla
o Ladkelupakaytinnoilla

o Siddnnolliselld tiydennyskoulutuksella
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o Simulaatioharjoituksilla ja hoito-ohjekoulutuksilla

Perehdytys dokumentoidaan. Ammattitaidon ylldpitdmistd seurataan kehityskeskusteluissa ja

koulutusseurannalla.

Henkiloston tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan kirjaamisauditoinneilla, poikkeamailmoituksilla ja

esihenkilovalvonnalla. Havaittuihin epikohtiin puututaan viivytyksetta.

Henkilostolta kerdtddn palautetta sddnnollisesti henkilGstdpalavereissa ja kehityskeskusteluissa.

Palautetta hyddynnetdén toiminnan kehittimisessa.

Riskienhallinnan osaaminen varmistetaan koulutuksella ja poikkeamien késittelylld. Tyoturvallisuuslain
mukaiset velvoitteet huomioidaan riskien arvioinnissa, tydolosuhteiden seurannassa sekd

tyoterveyshuollon yhteistydssa.

Tunnistettu riski Riskin arviointi (T x V)||[Ehkiisy- ja hallintatoimet
Henkilostovaje Suuri Varahenkilgjérjestelyt, tydvuorosuunnittelu
Osaamispuute Keskisuuri Perehdytys, tdydennyskoulutus, lddkeluvat
Ty6uupumus Keskisuuri Kuormituksen seuranta, tydterveyshuolto
Puutteellinen perehdytys| Keskisuuri Dokumentoitu perehdytysohjelma

Taulukko 5: Keskeisimmdit henkilostoon liittyviit riskit

4.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Palveluyksikdsséd kunnioitetaan potilaan ihmisarvoa, itseméédrddmisoikeutta ja yhdenvertaisuutta kaikissa
tilanteissa. Ensihoitopalvelua tuotetaan yhdenvertaisesti kaikille ensihoitoa tarvitseville henkildille
riippumatta idstd, sukupuolesta, kielestd, vakaumuksesta, terveydentilasta tai muusta henkil6on liittyvasta

Syysta.
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Potilaan oikeudet perustuvat potilaslakiin ja muuhun terveydenhuollon lainsdddantoon. Potilaalle
annetaan hédnen tilansa edellyttimi tieto ymmarrettivissd muodossa ja mahdollisuuksien mukaan

huomioidaan hdnen mielipiteensi ja toiveensa hoitoa koskevassa paitoksenteossa.

Palveluyksikdon toiminnassa kunnioitetaan potilaan itsemiddrddmisoikeutta kaikissa hoito- ja
palvelutilanteissa. Potilaalla on oikeus osallistua itsedédn koskevaan pédtoksentekoon, saada
ymmaérrettdvii tietoa terveydentilastaan, hoidostaan ja hoitovaihtoehdoistaan sekd ilmaista oma tahtonsa

hoidon toteuttamisesta lain sallimissa rajoissa.

Potilaan hoito toteutetaan ensisijaisesti yhteisymméirryksessd hdnen kanssaan. Henkildstd toimii
vuorovaikutteisesti, rauhallisesti ja potilaan tilannetta arvioiden siten, etti potilaan oikeudet, ihmisarvo ja

yksildlliset tarpeet huomioidaan kaikissa tilanteissa.

Palveluyksikdssd ei kdytetd pakkokeinoja eikd rajoittamistoimenpiteitd osana tavanomaista toimintaa.
Mikali ensihoitotilanteessa ilmenee uhkaavaa kayttdytymisté tai tilanne vaarantaa henkildston, potilaan
tai muiden henkil6iden turvallisuuden, toimitaan voimassa olevan lainsdddannon, viranomaisohjeiden

seké alueellisten toimintamallien mukaisesti.

Tarvittaessa tilanteeseen pyydetddn virka-apua poliisilta potilas-, tyGturvallisuus- ja yleisen
turvallisuuden varmistamiseksi. Tallaisissa tilanteissa henkilostd arvioi tilannetta ensisijaisesti

turvallisuuden nidkokulmasta ja dokumentoi tapahtumat asianmukaisesti.

Poikkeavat tilanteet kisitellddn jéalkikdteen organisaation poikkeamienhallintamenettelyn mukaisesti, ja

tarvittaessa toimintatapoja tarkennetaan henkiloston ohjauksen, perehdytyksen ja koulutuksen avulla.

Palveluiden esteettdomyys varmistetaan siten, ettd ensihoitoyksikdt on varustettu potilaan siirtdmiseen

soveltuvilla apuvilineilld ja henkilostoé on koulutettu toimimaan erilaisissa toimintaympéristoissa.

Kielelliset oikeudet huomioidaan kiyttamalld tarvittaessa tulkkauspalveluita tai viranomaisverkoston

kautta saatavaa kielitukea.
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Mahdollinen epiasiallinen kohtelu késitelldén viivytyksettd esihenkilon toimesta. Henkilstolle on

ohjeistettu toimintamalli epéasiallisen kohtelun ehkdisemiseksi ja sithen puuttumiseksi.

Potilasta informoidaan hédnen oikeusturvakeinoistaan, kuten mahdollisuudesta tehdd muistutus tai
kantelu. Muistutusten késittelystd vastaa palveluyksikon lddketieteellinen johtaja ja ne kisitellddn ilman

aiheetonta viivytysta.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot annetaan potilaalle pyydettidessd ja ne ovat saatavilla

hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Potilaspalautetta kerdtdan hyvinvointialueen palautekanavien kautta seki suullisesti tehtidvien yhteydessa.

Palautteet kasitelldén osana omavalvontaa ja toiminnan kehittamista.

Palveluyksikdssd varmistetaan, ettd asiakas ja potilas saavat tarvittaessa tiedon kéytettdvissddn olevista
oikeusturvakeinoista. Asiakkaalle ja potilaalle annetaan tarvittaessa ohjausta muistutuksen, kantelun,

potilasvahinkoilmoituksen seki potilas- ja sosiaaliasiavastaavan palveluiden kiyttdmisesta.

Henkilostd ohjaa asiakasta, potilasta tai hdnen ldheistddn oikeusturvakeinojen kaytossd tilanteen
edellyttdmailld tavalla. Tieto oikeusturvakeinoista annetaan suullisesti palvelutilanteessa sekd tarvittaessa
kirjallisesti. Menettelyd sovelletaan erityisesti tilanteissa, joissa asiakas, potilas tai hdnen ldheisensi

ilmaisee tyytymattomyyttd saatuun palveluun, kohteluun tai hoitoon.

Oikeusturvakeinoihin liittyvdt toimintatavat kdydddn 14pi henkiloston perehdytyksessd sekd
omavalvontasuunnitelman paivitysten yhteydessd henkilostopalavereissa. Kéytdntdjen toteutumista
seurataan saadun palautteen, muistutusten, kanteluiden ja poikkeamailmoitusten kisittelyn yhteydessa.
Havaittujen puutteiden perusteella toimintatapoja tarkennetaan ja henkilostolle annetaan tarvittaessa

lisdohjausta.
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Potilasasiavastaava neuvoo potilasta potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissd asioissa, avustaa
tarvittaessa muistutuksen tekemisessd sekd tiedottaa potilaan oikeuksista ja kaytettdvissd olevista

oikeusturvakeinoista.

Sosiaaliasiavastaava neuvoo sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa, avustaa

tarvittaessa muistutuksen tekemisessd seké tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja oikeusturvakeinoista.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien ajantasaiset yhteystiedot pidetddn néhtdvilld palveluyksikossd sekd
annetaan asiakkaalle tai potilaalle tarvittaessa palvelutapahtuman yhteydessi. Lisdksi yhteystiedot ovat

saatavilla Varsinais-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Potilasasiavastaava:
Potilasasiavastaavana toimii kulloinkin vuorossa oleva potilasasiavastaava.

Puh: 02 313 2399

Sahkoposti: potilasasiavastaava@yvarha.fi

Sosiaaliasiavastaava:
Sosiaaliasiavastaavana toimii kulloinkin vuorossa oleva sosiaaliasiavastaava.

Puh: 02 313 2399

Sadhkoposti: sosiaaliasiavastaava@varha.fi

Palveluyksikon vastuuhenkild vastaa siitd, ettd yhteystiedot tarkistetaan sdénndllisesti ja pdivitetddn

viivytyksettd, mikali tiedoissa tapahtuu muutoksia.
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Riskin arviointi (T x
Tunnistettu riski V) ( Ehkiiisy- ja hallintatoimet
) ) ) . ) : Henkil6ston koulutus, selkeét
Potilaan puutteellinen informointi Keskisuuri . .
toimintamallit
Epaasiallinen kohtelu Pieni-keskisuuri Ohjeistus, esihenkildvalvonta
Kielellisten oikeuksien . . . o
Keskisuuri Tulkkauspalveluiden kéytto
toteutumattomuus
Muistutuksen kisittelyn . ; . .
e . Y Pieni Selked vastuunjako ja seuranta
vilvastyminen

Taulukko 6: Keskeisimmdt potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvit riskit

5 Havaittujen puutteiden ja epdkohtien késittely sekd toiminnan

kehittiminen

5.1 Toiminnassa ilmenevien epikohtien ja puutteiden kisittely

Palveluyksikdssd on kdytdssd Riskipulssi-ohjelma haitta- ja vaaratilanteiden sekd riskihavaintojen

raportointiin. Lisdksi kdytdssd ovat HaiPro- ja Posipro-jédrjestelmait tilaajan ohjeistuksen mukaisesti.

Henkildstolla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista, puutteista, vaaratilanteista ja niiden
uhasta viipymattd. I[lmoitukset tehddén ensisijaisesti Riskipulssi-jarjestelmién tai tilaajan edellyttdméén

jarjestelmidn (HaiPro/Posipro).

Ilmoitukset  késitellddn  sdannollisesti  palveluyksikon  johdon toimesta sekd yhteenveto
kuukausipalavereissa  henkilostolle.  Tarvittaessa  ilmoituksista  tiedotetaan  tilaajalle  ja

valvontaviranomaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain 29 §:n mukaisesti.

Vakavista epdkohdista tai potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista ilmoitetaan viivytyksetti tilaajalle.
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Asiakkaalla tai potilaalla sekd hdnen omaisellaan on mahdollisuus antaa palautetta tai tehdd ilmoitus

vaaratapahtumasta hyvinvointialueen palautekanavien kautta.

Poikkeamien késittelyprosessi sisdltda:

e Tapahtuman kuvaamisen
e Syiden ja taustatekijéiden analysoinnin
e Korjaavien ja ehkdisevien toimenpiteiden maarittelyn

e Toimenpiteiden seurannan

Ilmoituksista saatua tietoa hyodynnetddn omavalvonnassa, riskienhallinnassa ja toiminnan

kehittdmisessa.

Henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksen yhteydessd ja sddnnéllisesti

henkilostopalavereissa.

Poikkeamien kasittelyssd noudatetaan avoimuuden ja syyllistiméttomén toimintakulttuurin periaatteita.

5.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tapahtuma, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa potilaan

vakavaan haittaan, kuolemaan tai merkittdviin potilasturvallisuuden vaarantumiseen.

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan poikkeamailmoitusten, esihenkilohavainnon tai tilaajan
ilmoituksen perusteella. Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, asiasta ilmoitetaan viipymaéttad

palveluyksikon ladketieteelliselle johtajalle ja tilaajalle.
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Tutkintaprosessi sisdltda:

e Tapahtumien kulun selvittimisen
e Taustasyiden analysoinnin
e Riskitekijoiden tunnistamisen

e Korjaavien ja ehkdisevien toimenpiteiden maarittelyn

Tarvittaessa hyOdynnetddn laajempaa juurisyyanalyysid. Tutkinnassa noudatetaan syyllistimatonta

toimintakulttuuria ja henkilstolle tarjotaan tarvittaessa tukea (esim. purkukeskustelu, debriefing).

Tutkinnasta saatu tieto kisitellddn henkiloston kanssa ja hyoddynnetddn toiminnan kehittdmisessa,

koulutuksessa ja ohjeistuksen paivittimisessa.

5.3 Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa

Palautetietoa kerdtddn useista ldhteistd, kuten Riskipulssi-, HaiPro- ja Posipro-jérjestelmistd,
hyvinvointialueen palautekanavista, muistutuksista, kanteluista sekd suullisesta palautteesta potilailta ja
yhteistyGtahoilta. Asiakaspalautetta kerdtddn lisdksi ambulansseissa olevan QR-koodin kautta, jonka

avulla asiakas voi tayttda asiakaspalautekyselyn.

Palautteet kisitellddn sddnnollisesti palveluyksikdn johdon ja henkildston palavereissa. Tarvittaessa

palaute analysoidaan tarkemmin ja siitd johdetaan korjaavia tai kehittdvid toimenpiteita.

Muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet havainnot kaésitellddn

viivytyksettd ja niiden perusteella arvioidaan toiminnan muutostarpeet.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus, tarkastushavainnot ja pdiatokset huomioidaan omavalvonnan

kehittdmisessi ja tarvittavat muutokset kirjataan sekd toimeenpannaan sovitussa aikataulussa.
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Henkilostolle tiedotetaan kéaytdssd olevista palautekanavista perehdytyksen yhteydessd seka

sadnnollisesti henkilostopalavereissa.

Palautetiedon perusteella tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta seurataan osana omavalvontaa ja

riskienhallintaa.

5.4 Kehittimistoimenpiteiden méérittely ja toimeenpano

Poikkeamien, palautteiden ja riskien arvioinnin perusteella tunnistetut kehittdmistarpeet kisitellddn
palveluyksikon johdon toimesta. Tarvittaessa toimenpiteet suunnitellaan yhteistydssd henkildston ja

tilaajan kanssa.

Kehittdmistoimenpiteet voivat liittyd esimerkiksi:
o Toimintaohjeiden paivittdmiseen
o Koulutuksen lisddmiseen
e Tyo6vuorosuunnittelun muutoksiin
o Vilineiston tai teknologian kehittimiseen

o Riskienhallintamenettelyjen tarkentamiseen

Jokaiselle kehittdmistoimenpiteelle miéritellddn vastuutaho ja aikataulu. Toimenpiteiden etenemisti

seurataan siddnnollisesti henkildstopalavereissa ja johdon katselmoinneissa.
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Kehittamistoimet dokumentoidaan seurantataulukkoon.

Korjaus- tai kehittimistoimenpide Aikataulu||Vastuutaho Seuranta

Kirjaamiskédytantdjen tarkennus ja koulutus 2006 Palvelupillikks| Auditointi

KEJO

Laak.eho1d.o n kaksoistarkistuksen 2026 Palvelupaillikko|Poikkeamaseuranta
vahvistaminen

Saannollinen simulaatiokoulutus Vuosittain [|[Ldhiesihenkilé |[Koulutusseuranta
Riskipulssi-ilmoitusten kdsittelyn 2026 Johto Neljannesvuosiraportointi

tehostaminen

Taulukko 7: Keskeisimmdit korjaus- ja kehittimistoimenpiteet

6 Omavalvonnan seuranta ja raportointi

6.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan seuraavilla menetelmilld ja mittareilla:

e Vasteaikojen seuranta

e Tehtdvamdairien ja kuormituksen seuranta

e Kirjaamisauditoinnit

e Lidkehoitopoikkeamien seuranta

e Riskipulssi-, HaiPro- ja Posipro-ilmoitusten analysointi

e Asiakas- ja sidosryhmipalaute

Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan saéanndllisesti palveluyksikon johdolle seké tilaajalle

sopimuksen mukaisesti. Sisdinen kisittely tapahtuu vihintédn neljdnnesvuosittain.
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Riskienhallintakeinojen toimivuutta arvioidaan poikkeamien mééran, laadun ja toistuvuuden perusteella.

Tarvittaessa riskienhallintatoimenpiteitd tarkennetaan.

Riskienhallinnan toteutumista arvioidaan osana omavalvontasuunnitelman tarkistusta.

6.2 Kehittimistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista sekd valvonnassa, poikkeamailmoituksissa, palautteissa,
reklamaatioissa ja sisdisissd auditoinneissa tunnistettujen kehittimistoimenpiteiden etenemistd seurataan
sadnnollisesti johdon katselmoinneissa, henkildstopalavereissa sekd organisaation laatujérjestelmén

mukaisessa poikkeamien ja korjaavien toimenpiteiden hallinnassa.

Seurannassa havaitut puutteet kisitellddn viivytyksettd, ja tarvittavat korjaavat sekd kehittavét
toimenpiteet médritellddn. Kehittimistoimenpiteet, vastuuhenkilot, médariajat, seurannan toteuma seki

toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi dokumentoidaan erilliseen taulukkoon.

Taulukon ajantasaisuus tarkistetaan véhintddn neljan kuukauden vilein sekd aina merkittdvin

poikkeaman, valvontahavainnon tai omavalvontasuunnitelman péivityksen yhteydessa.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan yhteenveto, jonka perusteella tarvittavat muutokset péivitetdan
omavalvontasuunnitelmaan, henkildstolle tiedotettaviin  toimintaohjeisiin  sekd organisaation

laatujdrjestelmédn asiakirjoihin ilman aiheetonta viivytysta.




