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[bookmark: _Toc45556421][bookmark: _Toc664223350][bookmark: _Toc145511875][bookmark: _Toc221093091]1. Palveluntuottajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat tiedot

Satakunnan hyvinvointialue eli Sata-alue on yksi 21 hyvinvointialueesta. Alueeseen kuuluvat Satakunnan kunnat. Hyvinvointialue järjestää julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen palvelut Satakunnan alueella, noin 212 000 asukkaalle. Hyvinvointialueella toimii noin 10 000 työntekijää (Henkilöstökertomus 2023). Omavalvontasuunnitelmat laaditaan palveluyksikkötasolla. Sata-alue on määritellyt palveluyksiköiksi vastuualueet pois lukien suun terveydenhuolto ja perustason hoito-osastot, joista vastuualueiden lisäksi laaditaan omavalvontasuunnitelmat.

[bookmark: _Toc221093092]1.1 Palveluntuottajan perustiedot
[bookmark: _Toc45556422][bookmark: _Toc1267008580][bookmark: _Toc145511876]
Palveluntuottaja  
Satakunnan hyvinvointialue (Satakunnan hyvinvointialue)		
Y-tunnus 3221304–3

Postitusosoite 
Sairaalantie 3 
28500 PORI
Vaihteen puhelinnumero 0100 2244
Johdon yhteystiedot

[bookmark: _Toc221093093]1.2 Vastuualueen perustiedot
Vastuualuekohtainen omavalvontasuunnitelma
Tämä vastuualuekohtainen omavalvontasuunnitelma on laadittu Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain mukaisesti (741/2023 § 27) ja noudatettu Sata-alueen ohjetta.
Sairaalapalveluiden terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma on laadittu laadun, turvallisuuden ja toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelma ohjaa toiminnan omavalvonnan seurantaa ja raportointia. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan säännöllisesti toiminnan mittaritietojen ja kerättävien asiakaspalautteiden avulla. Toimialan asiakkaat ovat yleislääketieteen ja erikoissairaanhoidon päivystyksellisiä/kiireellisiä/kiireettömiä palveluja tarvitsevia hyvinvointialueen asukkaita. Palveluja kehitetään jatkuvasti saatujen palautteiden- ja toiminnassa esiintyvien haittatapahtumiin perustuen.
	[bookmark: _Toc221093094]Vastuualue ja yhteystiedot
	[bookmark: _Toc221093095]Sairaalapalvelut
Anssi Luoma, vastuualuejohtaja
Anssi.luoma@sata.fi



	[bookmark: _Toc221093096]Vastuualueen potilasasiavastaava
	[bookmark: _Toc221093097]Potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa asiakkaita potilaiden oikeuksiin ja liittyvissä asioissa.
Potilasasiavastaavan tavoittaa:
Puhelin 02 627 6078 (arkisin klo 9–12)
potilasasiavastaava@sata.fi   



[bookmark: _Toc45556427][bookmark: _Toc221093098]1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Sairaalapalveluiden toimintaa ohjaa hyvinvointialueen toiminta-ajatus: Satavarmaa hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta lähellä ihmistä.
Sairaalapalveluiden vastuualue tarjoaa kaikenikäisille erikoissairaanhoidon palveluita hyvinvointialueella.
Vastuualue vastaa ja järjestää vastuualueelleen kuuluvan erikoissairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon hoito-osastojen ja kuntouksen ja yleislääketieteen osaston palvelut hyvinvointialueella.
Vastuualue yhteensovittaa järjestämänsä palvelut muiden toimi- ja vastuualueiden toimintaan ja niitä koskevaan keskeiseen lainsäädäntöön perustuen sekä edistää yhteistyötä ja tiedonkulkua toimi- ja vastuualueiden välillä. Vastuualuetta johtaa vastuualuejohtaja. Vastuualue jakautuu medisiinisen klinikkaryhmän, operatiivisen klinikkaryhmän, lasten ja naisten tautien sekä synnytysten klinikkaryhmän ja psykiatrisen klinikkaryhmän vastuuyksikköihin, joita jokaista johtaa vastuuyksikön päällikkö, ylilääkäri.
Sata-alueella on laadittu hyvinvointialuestrategia, jota täydentävät ohjelmat ja suunnitelmat. Hyvinvointialuestrategian lähtökohtana ovat satakuntalaiset asukkaat ja heidän hyvinvointinsa, terveytensä ja turvallisuutensa (Satakunnan hyvinvointialue/tietoa-meistä/strategia).


Vastuualueen palvelut ja toimintayksiköt
Sairaalapalveluiden vastuualueen palveluiden piiriin kuuluvat seuraavat vastuuyksiköt ja toiminnot: 
	Medisiininen klinikkaryhmä:
	Operatiivinen klinikkaryhmä:
	Lasten ja naisten klinikkaryhmä
	Psykiatrian klinikkaryhmä

	
Ihotaudit ja allergologia 

Kardiologia 

Keuhkosairaudet 

Neurologia 

Sisätaudit  

Reumataudit

Syöpätaudit 

Päiväsairaala 

Yleislääketieteen osasto

Kuntoutusosasto

	Pehmytkirurgia 

Ortopedia 

Pään- ja kaulan alueen operatiivinen alue

Leikkaus- ja anestesia sekä tehohoito

	Naistentaudit ja synnytykset 

Lastensairaudet


	Aikuispsykiatrian avohoito 

Aikuispsykiatrian osastohoito 

Erityispoliklinikka (psykiatria) 

Lastenpsykiatrian avohoito 

Lastenpsykiatrian osastohoito 

Nuorisopsykiatrian avohoito 

Nuorisopsykiatrian osastohoito 

Syömishäiriöyksikkö



Taulukko 1. Sairaalapalveluiden vastuuyksiköt
Medisiinisessä klinikkaryhmässä työskentelee eri ammattialojen edustajia vakinaisessa virassa tai työsuhteessa yhteensä 311.
Operatiivisessa klinikka ryhmässä työskentelee eri ammattialojen edustajia vakinaisessa virassa tai työsuhteessa yhteensä 392.
Psykiatrisessa klinikka ryhmässä työskentelee eri ammattialojen edustajia vakinaisessa virassa tai työsuhteessa 273.
Lasten- ja naistentautien ja synnytysten klinikkaryhmässä työskentelee eri ammattialojen edustajia vakinaisessa virassa tai työsuhteessa yhteensä 163.
Osa klinikkaryhmien lääkäriresurssista, toimenpiteistä ja terapiapalveluista on järjestetty ostopalveluna. Ostopalvelusopimukset ovat ajan tasalla ja kilpailutetaan palvelutarpeeseen perustuen. Sopimuksiin on kirjattu yhteyshenkilöt molemmilta sopimuskumppaneilta. Sairaalapalveluiden ostopalvelusopimuksista vastaa vastuualuejohtaja. 
Sata-alue ei tuota palveluja muilla hyvinvointialueilla.
[bookmark: _Toc221093099]2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

[bookmark: _Toc45556462][bookmark: _Toc1987470091][bookmark: _Toc145511907][bookmark: _Toc149033991][bookmark: _Toc221093100]2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisiä, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja vastuualueen omavalvontaan sitoutunut henkilöstö on keskinen tekijä laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittämisessä. 
Sairaalapalveluissa on käytössä IMS-järjestelmä (= Integrated Management System) työtä ja toimintaa ohjaavien dokumenttien hallintaan sekä prosessien kuvaamiseen. Nämä kokonaisuudet tukevat organisaation laadunhallintaa.
Sairaalapalveluiden vastuualueella on käytössä asiakas- ja potilasturvallisuutta edistäviä arviointimittareita. Mittareista saadun tuloksen perusteella voidaan ennaltaehkäistä asiakkaan/potilaan turvallisuutta uhkaavia asioita. 

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen 
Asiakas- ja potilasturvallisuus on keskeinen osa laadunhallintaa. Asiakas- ja potilasturvallisuus on kaikkia niitä periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus sekä suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittamiselta. Turvallisuuteen kuuluu myös tilojen, laitteiden ja tietojärjestelmien, tarvikkeiden ja lääkkeiden asianmukainen ja turvallinen käyttö sekä toimiva tiedonkulku. 

Työkaluja ovat mm. laatumittarit, vaaratapahtumailmoitukset. Potilaan rooli korostuu nykyään entisestään, siksi tärkeitä mittareita ovat potilaiden raportoimat tapahtumat ja kokemukset (Hyvinvointialueen verkkosivujen verkkopalautejärjestelmä (Confidently) ja tekstiviesti palauteet).  


	Potilasturvallisuuden edistämisen menettelytavat
	Menettelytapa käytössä

	Potilaan tunnistaminen

	Kaikissa toimintayksiköissä

	ISBAR-raportointimalli
	Sairaalaan sisäiset potilassiirrot

	Kaatumis- ja putoamistietojen seuranta x 4 v.
	Ympärivuorikautisessa somaattisessa hoidossa

	Painehaavaprevalenssi
	Erikoisairaanhoidon somatiikan hoito-osastot ja Yle osasto

	Käsihygienian toteutumisen seuranta
	

	Lääkehoidon turvallisuutta varmistavat menettelytavat (kuvattu lääkehoitosuunnitelmassa)
	Kaikissa toimintayksiköissä

	WHO leikkaustiimin tarkistuslista
	Soveltuvin osin (toimenpideyksiköt)

	NEWS/PEWS
	Soveltuvin osin

	Laitepassi laitehoidon osaamisen varmistamiseksi
	Kaikissa yksiköissä

	Jatkohoidon mallipohja
	Erikoissairaanhoidon somatiikan hoito-osastot

	Rajoitustapahtumat
	Psykiatrian vastuuyksikkö



[bookmark: _Toc221093101]2.2 Vastuu palvelujen laadusta
Sata-alueen hallinnon ja toiminnan järjestämisessä sekä päätöksenteossa noudatetaan hallintosäännön määräyksiä. Organisaatio on jaettu toimialueisiin ja niiden alaisiin vastuualueisin. Omavalvontasuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueella vastuualuetasoisesti. 
Vastuualuejohtaja johtaa vastuualueen toimintaa ja varmistaa palvelujen integraation. Hän vastaa vastuualueen toiminnan suunnittelusta, taloudesta, kehittämisestä, yhteensovittamisesta, integraatiosta, toimeenpanosta, arvioinnista, sisäisestä valvonnasta ja riskienhallinnasta sisäisen valvonnan ohjeiden mukaisesti. Vastuualuejohtaja vastaa vastuualueensa omavalvonnasta ja asiakas- ja potilaslähtöisen toiminnan kehittämisestä sekä toiminnan asiakas- ja potilasturvallisuudesta. 
Sairaalapalveluiden johto arvioi korjaavien toimenpiteiden tarpeen ja toimenpiteet yhteistyössä vastuuyksikön esihenkilöiden kanssa asiakaspalautteiden, asiakastyytyväisyyskyselyiden, muistutusten ja kanteluiden perusteella.  Satakunnan hyvinvointialueen lääketieteen professiojohtaja toimii sote-toimialueiden vastaavana lääkärinä ja johtaa ja valvoo toimintayksikön terveyden- ja sairaanhoitoa. 
[bookmark: _Toc221093102]2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Pääsy palveluihin ja hoitoon
Hyvinvointialueiden on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekä hyvinvointialueen väestön tarpeet huomioon ottaen lähellä asiakkaita. Palveluiden saatavuuden edellytyksenä on riittävä sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden hoito, päihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sitä tarvitsevalle potilaalle hänen asuinpaikastaan riippumatta. (Satakunnanhyvinvointialue/palvelut/sairaala/päivystys). 
Potilaiden hoitoon pääsyään kohtuullisessa ajassa valvotaan kuukausiraporttien perustella (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Hoidon tarpeen arviointi on erikoissairaanhoidossa aloitettava kolmessa kuukaudessa lähetteen saapumisesta. Lääketieteellisesti tai hammaslääketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on annettava kuudessa kuukaudessa siitä, kun hoidon tarve on arvioitu. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoito on aloitettava kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun hoito on arvioitu tarpeelliseksi.
Kiireetön hoito vaatii lääkärin tai hammaslääkärin lähetteen. Lähetteeseen perustuva hoidon tarpeen arviointi järjestetään yhtenäisin perustein ja aloitetaan kolmen viikon kuluessa siitä, kun lähete on saapunut. Lähetteitä saapuu eri kiireellisyysasteella ja ne käsitellään kiireellisyys luokan mukaan. Erikoislääkäri arvioi lähetteen perusteella hoidon tarpeen ja kiireellisyyden.
Kun hoidon tarpeen arviointi edellyttää erikoislääkärin arviointia tai erityisiä kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, nämä toteutetaan kolmen kuukauden kuluessa lähetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen tultua todettua, aloitetaan hoito kuuden kuukauden sisällä. Tarvittaessa jatkohoito voidaan ohjata myös terveyskeskukseen. 
Sairaalapalveluissa lähete- ja hoitojonoja seurataan vähintään kuukausittain.


Taulukko potilaan hoitoon liittyvät laatumittarit/-rekisterit 
	Yksikkö
	Nimi
	Mihin käytetään
	Muuta
	Ylläpitäjä

	Neurologia
	MS-rekisteri
	Potilaan hoidon seuranta
	Osa kansallista rekisteritietoa
	StellarQ

	Neurologia
	Liikehäiriö sairausrekisteri
	Potilaan hoidon seuranta

	Osa kansallista rekisteritietoa
	StellarQ

	Infektiopoliklinikka
	HIV-laaturekisteri
	
	Kansallinen rekisteri
	THL

	Gastrologia
	BCB -IBD
	Potilaan hoidon ja lääkityksen seuranta
	
	BCB Medical

	Kardiologia
	Sydänrekisteri
	
	kansallinen laaturekisteri
	

	Reumataudit
	Tulehduksellisten reumasairauksien laaturekisteri
	Potilaan hoidon ja lääkityksen seuranta
	GTI, kansallinen laaturekisteri
	

	Sisätaudit
	Suomen Munuaistautirekisteri
	Munuaiskorvaushoidon seuranta
	Lakisääteinen 
	Munuais- ja maksaliitto

	Sisätaudit
	Munaistautirekisteri
	Hoidon ja laadunseuranta
	Laaturekisteri
	THL

	Sisätaudit ja lastentaudit
	BCB-laaturekisteri
	Diabeteksen hoidon ja laadunseuranta
	
	BCB Medical

	Teho-osasto
	BM-ICU
	
	Laaturekisteri
	TietoEvry

	Operatiivinen klinikkaryhmä
	Selkärekisteri
	Leikkaustiedon kerääminen
	Kansallinen rekisteri
	THL

	Operatiivinen klinikkaryhmä
	BM-OR
	Kiireellisyyden määrittely
	Leikkaustoiminnan vertaispalvelu
	TietoEvry

	Operatiivinen klinikkaryhmä

	Lihavuus-kirurgia
	
	
	BCB Medical

	Operatiivinen klinikkaryhmä

	Tekonivel-rekisteri
	Laadun seuranta
	Kansallinen laaturekisteri
	THL

	Operatiivinen klinikkaryhmä

	Syöpärekisteri
	
	Kansallinen laaturekisteri
	Suomen syöpäyhdistys



Potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus
Tiedonsaantioikeus on keskeinen asiakkaan ja potilaan oikeus (laki 785/1992, laki 812/2000). Rekisteröidyn oikeuksista tietoihinsa kerrotaan tarkemmin kappaleessa 2.11. kohdassa Tietosuojaperiaatteet ja rekisteröidyn oikeuksien toteutuminen.

Potilaan tiedonsaantioikeus
Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. 
Potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. Selvitystä ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistä, että selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilön on annettava selvitys siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. Jos terveydenhuollon ammattihenkilö ei osaa potilaan käyttämää kieltä taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. 

Asiakkaan ja potilaan osallisuus
Tämän määritelmän pohjalle on rakennettu Sata-alueen osallisuusohjelma, jossa määritellään käytännöt asukas-, asiakas- sekä henkilöstöosallisuuden toteutumiseksi. Osallisuusohjelma laaditaan valtuustokausittain. 
Osallisuustyö edistää organisaation sosiaalisen vastuullisuuden toteutumista. Osallisuuden käytäntöjen avulla voidaan lisätä organisaation veto- ja pitovoimaa, vähentää alueen asukkaiden terveyseroja ja ehkäistä syrjäytymistä. Osallisuuden kokemus on yhteydessä koettuun hyvinvointiin, terveyteen, toiminta- ja työkykyyn.
Asiakasosallisuudella tarkoitetaan vuorovaikutusta, asiakkaan/potilaan kuuntelemista ja hänen mahdollisuuttaan vaikuttaa omaan hoitoonsa tai palveluunsa. Sata-alueella asiakasosallisuuden toteuttamisen muotoja ovat mm. asiakaskokemukset, kokemusasiantuntijat, asiakasraadit, asiakaskyselyt, osallistava kirjaaminen, systeeminen työote, OLKA-toiminta (koordinoitua järjestö- ja vapaaehtoistoimintaa (Satakunnan hyvinvointialue/asiointiopas/olkatoiminta), vertaistoiminta, hoidolliset ryhmät, asiakas- ja asukaskokoukset sekä järjestöyhteistyö. 
Potilaille tarjotaan mahdollisuus saada tietoa hoitovaihtoehdoista ja päätöksistä selkokielisesti. Tämä tukee potilaan aktiivista osallisuutta hoidon suunnittelussa ja päätöksen teossa.

Potilaan oikeuksia ja palvelukokemuksia koskeva palaute kerätään systemaattisesti. Tietoja käytetään toiminnan kehittämiseen.
	Laatumittarit
	

	Confidently, potilaspalaute 
	Jatkuva mittari

	Tekstiviestikysely
	Käynnin jälkeen 

	HOPP, hoitotyön potilaspalaute
	2 kertaa vuodessa

	HaiPro, 
	Jatkuva mittari



 
Asiakkaan ja potilaan kohtelu
Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvään kohteluun ilman syrjintää. Asiakasta ja potilasta on kohdeltava kunnioittaen hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään.
Mikäli havaintaan potilaan epäasiallista kohtelua tai sitä tulee tietoon esim. HaiPro ilmoitukseen perustuen, tilanne selvitetään yksikössä, jossa tapahtuma tuli esille. Tarvittaessa selvittäminen jatkuu vastuualuejohdon ja potilasasiavastaavan toimesta.
Esihenkilöt seuraavat palautteita ja suunnittelevat toimenpiteitä palautteiden perusteella.
Sairaalapalveluissa muistutukseen vastauksen antava vastuualuejohtaja pyytää omalta vastuualueeltaan (vastuuyksikön päällikkö) tarvittavat selvitykset voidakseen laatia muistutuksen tekijälle laadukkaan vastineen tai kuitata vastuuyksikön päällikön tekemän vastineen valmiiksi. Muistutukseen annettu sähköisesti allekirjoitettu vastine (tai allekirjoitettu paperinen vastine) liitteineen lähetetään asianhallintajärjestelmän kautta tai sisäisellä postilla takaisin asiamiestoimiston toimistosihteerille, joka huolehtii vastineen lähettämisestä muistutuksen tekijälle ja kirjaa tiedot asianhallintaan. 
Muistutukseen annettavassa vastauksessa on erityisesti kiinnitettävä huomiota siihen, että vastaus on perusteltu selkeästi kyseisen asian edellyttävällä tavalla. Muistutusvastauksessa on niin ikään kiinnitettävä huomiota siihen, miten muistutuksessa esiin nostetut epäkohdat ovat otettavissa huomioon omaa vastuualueen toimintaa kehitettäessä. Muistutuksen vastauksessa on kiinnitettävä erityistä huomiota vastauksen ymmärrettävyyteen asiakokonaisuus huomioiden. Vastine laaditaan hyvinvointialueen asiakirjapohjalle.
Sairaalapalveluissa työntekijöillä on mahdollisuus tehdä epäkohtailmoitus, mikäli havaitaan potilaan epäasiallista kohtelua. Ilmoitukset käsitellään yksikössä, jota ilmoitus koskee.
Asiakkaan ja potilaan informointi hänen käytettävissään olevista oikeusturvakeinoista
Asiakkaita ja potilaita informoidaan heidän käytettävissään olevista oikeusturvakeinoista Sata-alueen internet sivuilla Satakunnan hyvinvointialue/asiointiopas/potilaan-oikeudet-ja-tietosuoja. Yksiköiden toimitiloissa ja omavalvontasuunnitelmissa on nähtävillä asiavastaavien yhteystiedot sekä jokaisen työntekijän velvollisuus on opastaa asiakkaita ja potilaita.

Itsemääräämisoikeus
Itsemäärääminen on vastuunkantoa omasta itsestään sekä vapautta tehdä valintoja itseään koskevissa asioissa. On hyvin tärkeää, että asiakasta/potilasta tuetaan päätöksenteossa itsemääräämiskyvyn vahvistumiseksi. Tuki itsemääräämisoikeuden käyttämiseen on aina yksilöllistä. Erilaisten vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien ymmärtäminen on tärkeää. 
Perustuslaissa turvataan jokaiselle perusoikeudet. Lähtökohta on, että henkilön perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain laissa erikseen säännellyissä tilanteissa ja niin vähän kuin on välttämätöntä. Toimenpide on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava asiakkaan/potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Joissakin tilanteissa voidaan joutua rajoittamaan asiakkaan perusoikeuksia. Tällainen tilanne voisi olla esim. se, jos henkilön oma tai toisen henkilön terveys tai turvallisuus on uhattuna. Henkilökuntaresurssien puute ei oikeuta rajoitustoimenpiteiden käyttöön. Julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien toteutuminen (laki 1889/39, laki 1992/78 ja laki 1999/731)
Sata-alueelle on laadittu toimintaohje, jonka avulla varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemääräämisoikeuden toteutuminen ja sen rajoittamista koskevat periaatteet ja konkreettisetiset menettelytavat. Sairaalapalveluiden osalta itsemääräämisoikeuden toteutumisen vastuu on vastuualuejohtajalla. Toimintaohje Itsemääräämisoikeus ja rajoitustoimenpiteet Satakunnan hyvinvointialueen yksiköissä (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen) 

Lakisääteiset palvelua koskevat suunnitelmat 
Potilaiden hoitosuunnitelmat laaditaan pääasiassa perustasolla. Sairaalapalveluissa erikoissairaanhoidon osalta hoitosuunnitelmaa päivitetään potilaskohtaisesti tarvittaessa.
Psykiatrian yksiköissä laaditaan potilaiden hoitosuunnitelmat moniammatillisesti yhdessä potilaan kanssa. Suunnitelmat päivitetään vähintään puolen vuoden välein.


Asiavastaavien tehtävät ja yhteystiedot
Asiavastaava toimii tehtävässään asiavastaavalain 739/2023 mukaisesti riippumattomasti ja puolueettomasti. Hän ei tee päätöksiä eikä voi muuttaa niitä. Asiavastaava ei ota kantaa lääketieteelliseen hoitoon. (Potilasasiavastaava ja sosiaaliasiavastaava - Satakunnanhyvinvointialue) 

Potilasasiavastaavat
Satasairaala
Sairaalantie 3
28500 PORI
Puh. 02 627 6078 
potilasasiavastaava@sata.fi 
Potilasasiavastaavan tehtävänä on:
· Neuvoa potilaita potilaslain (785/1992) soveltamiseen liittyvissä asioissa.
· Neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta läheistä potilaslain 10 §:ssä tarkoitetun muistutuksen tekemisessä.
· Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai lääkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyvä asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.
· Tiedottaa potilaan oikeuksista.
· Koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystä sekä
· toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi.
Yhteystietolinkki Potilasasiavastaava ja sosiaaliasiavastaava - Satakunnanhyvinvointialue
Sosiaaliasiavastaava
 Satasairaala
 Sairaalantie 3
 28500 PORI
 Puh. 044 7079132
 sosiaaliasiavastaava@sata.fi


Sosiaaliasiavastaavan tehtävänä on:
· Neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) ja varhaiskasvatuslain (540/2018) soveltamiseen liittyvissä asioissa.
· Neuvoa ja avustaa sosiaalihuollon asiakaslain 23 § mukaisen muistutuksen tekemisessä sekä neuvoa ja avustaa varhaiskasvatuslain 54 §:ssä tarkoitetun muistutuksen tekemisessä.
· Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyvä asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.
· Tiedottaa asiakkaan oikeuksista.
· Koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystä sekä
· toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi.

[bookmark: _Hlk120538480][bookmark: _Toc221093103]2.4 Muistutusten käsittely
Hoitoon tai palvelun laatuun taikka saamaansa kohteluun tyytymättömällä potilaalla/asiakkaalla on lakiin perustuva oikeus tehdä muistutus (Satakunnan hyvinvointialue/asiointiopas/potilaan-oikeudet-ja-tietosuoja).
Muistutus lähetetään Satakunnan hyvinvointialueen asiavastaavatoimistoon, Satakunnan hyvinvointialueen kirjaamo, Sairaalantie 3, 28500 PORI tai kirjaamo@sata.fi
Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa myös potilaan/asiakkaan laillinen edustaja, omainen tai läheinen. 
Muistutus pitää tehdä pääsääntöisesti kirjallisesti, mutta erityisestä syystä sen voi tehdä myös suullisesti. Muistutuksen vastaanottajan eli vastuualuejohtajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutus hoidosta tai palvelusta -lomake löytyy Sata-alueen internet -sivustolta ().
Potilasasiavastaava/sosiaaliasiavastaava antavat tarvittaessa lisätietoja muistutuksen tekemiseen liittyen.
Sairaalapalveluissa, muistutukseen vastauksen antava vastuualuejohtaja, vastaa muistutuksiin ja kanteluihin potilasasiakirjamerkintöjen perusteella. Hän pyytää omalta vastuualueeltaan (vastuuyksikön päällikkö) tarvittavat selvitykset voidakseen laatia muistutuksen tekijälle laadukkaan vastineen tai kuitata vastuuyksikön päällikön tekemän vastineen valmiiksi. Vastauksessa kerrotaan aina, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on mahdollisesti ryhdytty tai miten asia on muuten tarkoitus hoitaa. Tarvittaessa käynnistetään vakavienvaaratapahtumien selvitys. Yksikön toimintaa koskevat muistutukset ja kantelut käydään yksiköissä läpi (asioina ilman henkilöiden tunnistamista) ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan välittömästi.
Muistutukseen annettu sähköisesti allekirjoitettu vastine (tai allekirjoitettu paperinen vastine) liitteineen lähetetään asianhallintajärjestelmän kautta tai sisäisellä postilla takaisin asiamiestoimiston toimistosihteerille, joka huolehtii vastineen lähettämisestä muistutuksen tekijälle ja kirjaa tiedot asianhallintaan. 
Muistutukseen annettavassa vastauksessa on erityisesti kiinnitettävä huomiota siihen, että vastaus on perusteltu selkeästi kyseisen asian edellyttävällä tavalla. Muistutusvastauksessa on niin ikään kiinnitettävä huomiota siihen, miten muistutuksessa esiin nostetut epäkohdat ovat otettavissa huomioon omaa vastuualueen toimintaa kehitettäessä. Muistutuksen vastauksessa on kiinnitettävä erityistä huomiota vastauksen ymmärrettävyyteen asiakokonaisuus huomioiden.

[bookmark: _Toc221093104]2.5 Henkilöstö
[bookmark: _Toc149034021][bookmark: _Toc31100000][bookmark: _Toc45556461][bookmark: _Toc69238455][bookmark: _Toc145511906]Määrä, rakenne ja riittävyys sekä sijaisten käytön periaatteet
Vuoden 2023 henkilöstökertomuksen mukaan Sata-alueella työskenteli reilut 10 000 ammattilaista, joista 80 % oli vakituisia työntekijöitä. Reilu kolmannes kaikista työntekijöistä työskenteli erityis- ja sairaalapalveluissa (3 800 hlöä), vähiten pelastuslaitoksella (220 hlöä) ja hyvinvointialueen hallinnossa (160 hlöä). Ikääntyneiden palveluissa työskenteli 2700 ammattilaista ja aikuisten palveluissa 1 800. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa työntekijöitä oli lähes 800 henkeä. Määräaikaisia oli suhteessa eniten hallinnossa (60 %) ja vähiten pelastuslaitoksella. (Henkilöstökertomus 2023)
Kts. Kohta Vastuualueen palvelut ja toimintayksiköt s.6

Sijaisten käytön periaatteet
Sata-alueen henkilöstöpalveluissa toimii keskitetyt rekrytointipalvelut. Sijaishankintaa tehdään julkaisemalla työpaikkailmoituksia rekrytointijärjestelmän kautta. Sairaalapalveluiden vastuuyksiköt vastaavat itse henkilövalinnoista toimintasäännön mukaisesti. Sata-alueelle on laadittu rekrytoinnin käsikirja, johon on koottu rekrytointia koskevien lakien ja asetusten asiasisältöjä sekä Sata-alueen hallinnollisia toimintatapaohjeita Rekrytoinnin käsikirja (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)


Vuokratyö ja alihankinta
Sairaalapalvelut eivät käytä alihankintaa eikä vuokratyövoimaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet
Työpaikkailmoituksessa ilmoitetaan kelpoisuusehdot ja vaadittavat luvat ja todistukset. Työnantaja tarkistaa palkattavalta henkilöltä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot, tutkintotodistukset sekä muut kyseiseen tehtävään vaadittavat luvat ja todistukset.
Rekrytoiva esihenkilö tarkistaa palkatessaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden ajantasaisen ammatinharjoittamisoikeuden. Ammattihenkilön ammattipätevyys tarkistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisterin julkisesta tietopalvelusta JulkiTerhikistä. Rekisterien tiedot päivittyvät kerran vuorokaudessa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet - Lupa- ja valvontavirasto)
[bookmark: _Toc149034022][bookmark: _Toc45556465][bookmark: _Toc149034023][bookmark: _Toc45556466]Koulutus, osaaminen ja ammattitaito 
Sairaalapalveluissa henkilöstön ammatillista kehittymistä ja osaamista edistetään omaan tehtävään sopivan koulutuksen kautta. Osaava henkilöstö on lähtökohta vaikuttavien palveluiden toteuttamiselle. Osaamisen kehittyminen edellyttää esihenkilöiltä ja johtajilta visioita olennaisista osaamisista yksikön toiminnan kannalta ja näkemystä sekä kykyä johtaa ihmisten vahvuuksille perustuvaa toimintaa. Osaamisen johtamisen tulee olla tavoitteellista. Henkilöstön osaamista tuetaan erilaisilla osaamisen kehittämisen menetelmillä ja rakenteilla kuten esimerkiksi sisäisellä täydennyskoulutustoiminnalla, ulkoisiin koulutuksiin osallistumalla, onnistuneella perehdytyksellä ja mentoroinnilla, työkiertomahdollisuudella. Käytössä olevat sähköiset oppimisympäristöt tarjoavat alustan moninaisella osaamiselle. Simulaatio-oppiminen on vahva osa osaamisen kehittämistä sekä yhtenäiset sähköiset keskustelupohjat ohjaavat systemaattiseen osaamisen kehittämiseen ja tarjoavat työkalut aktiivisen keskustelukulttuurin luomiseen.
Sata-alueella järjestetään henkilöstön täydennyskoulutusta jatkuvana ja koulutukset pohjautuvat strategiaan, koulutustarpeisiin sekä vuosittain päivitettävään hyvinvointialueen koulutussuunnitelmaan (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen) Sairaalapalveluiden koulutustoimintaa ohjaa lainsäädäntö ja STM:n täydennyskoulutusasetus täydennyskoulutuksesta, joihin voi tutustua koulutussuunnitelman liitteissä. Sairaalapalveluissa ammattihenkilöiden osaaminen varmistetaan kehityskeskusteluissa.
Lisätietoa Satasesta Osaamisen kehittämisen sivuilta (Linkki ammattilaiselle).


Kielitaito
Sata-alue varmistaa, että kaikilla palkatuilla henkilöillä on riittävä kielitaito niihin tehtäviin, joita he suorittavat. Jos työntekijä on tulossa potilas-/asiakastyöhön, tulee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöllä olla riittävä suullinen ja kirjallinen kielitaito.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä pitää olla hoitamiensa tehtävien edellyttämä riittävä suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on työnantajan vastuulla. Linkki: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito

Perehdyttäminen ja osaamisen varmistaminen
Sairaalapalveluissa osaamisen varmistaminen aloitetaan työntekijän osaamiseen sovitetulla perehdytyksellä uuden työntekijän työsuhteen alussa, tehtäviä vaihtavalle, sijaisille ja harjoitteluaan suorittaville opiskelijoille. Sairaalapalveluiden perehdytysohjelma koostuu kaikille yhteisestä perehdytyksestä sekä työyksikkökohtaisesta perehdytyksestä. Kaikille yhteinen perehdytys sisältää paitsi kaikille yhteistä materiaalia myös lisämateriaalia potilashoidossa tai esimiestehtävissä aloittaville työntekijöille. Perehdytys on esimiehen vastuulla ja perehdytyksen toteutusta varten on tarjolla tarkistuslistoja, perehdytyssuunnitelman pohja sekä muuta tukimateriaalia.
Sairaalapalveluissa kaikille yhteiseen perehdytykseen kuuluu
· Kyberturvallisuus ja tietosuoja
· Ehkäise painehaava-verkkokoulutus 
· Paloturvallisuus, joka sisältää alkusammutusharjoituksen
· Infektioiden torjunta-verkkokoulutus
· Lääkehoidon osaaminen (hoitotyö)
· Perushoidon perusteet-verkkokoulutus (suositeltu)
Potilasturvallisuusosaamisen varmistamiseksi jokainen uusi työntekijä perehtyy yksikössä käytössä oleviin potilasturvallisuuden menettelytapoihin (esim. ISBAR, tarkistuslistat, potilaan tunnistaminen), ohjeisiin ja lääkintälaitteisiin (laitepassi). Lisäksi työntekijän tulee perehtyä Satasairaalan yksikön lääkehoitosuunnitelmaan. Laillistetut ja nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilöt suorittavat lääkehoitosuunnitelman mukaisesti Lääkehoidon osaaminen verkossa (LOVe) -koulutuskokonaisuudesta nimikkeen ja tehtävänkuvan mukaiset osiot ja siihen liittyvät näytöt viiden vuoden välein uudistettavaa lääkehoitolupaa varten. Terveydenhuollon laitteen turvallisen käytön vaatima perehdytys, koulutus ja laitepassin suoritus toteutetaan työyksiköissä. Laitepassin laajuus ja siihen sisältyvät laitteet määritetään yksiköittäin työyksikössä käytettävien laitteiden mukaisesti.
 Satasen Perehdytys-sivulta (Linkki ammattilaiselle).
Perehdytystä tukee Sata-alueella koulutus- ja osaamisen kehittämisasioissa palveleva Osaamisen kehittämisen palvelut –yksikkö. Henkilökunta saa lisätietoa koulutuksista OSSin koulutuskalenterista ja osoitteesta koulutus@sata.fi.

Tilapäisesti toimivien opiskelijoiden oikeus työskennellä
Sairaalapalveluissa esihenkilö arvioi tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet ja edellytykset suoriutua tarjotuista tehtävistä sekä varmistaa, että heidän kielitaitonsa on riittävä, jos heidän äidinkielensä ei ole suomi tai ruotsi. Lisäksi määritetään selkeästi opiskelijan vastuut, tehtävät ja toiminnan rajat sekä varmistetaan, että heidän opintonsa on suoritettu hyväksytysti. Opiskelijalle nimetään ohjaaja toimintayksikössä. Opiskelija toimii aina laillistetun ammattihenkilön johdon ja valvonnan alaisena. Opiskelijoiden henkilökortissa on nimikkeenä opiskelija, amanuenssi tai erikoistuva lääkäri. Näin työnantajan varmistaa, ettei potilaille tai asiakkaille anneta väärää kuvaa opiskelijan osaamisesta tai asemasta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijana työskentely - Lupa- ja valvontavirasto) 
Opiskelijoiden työskennellessä (nimikesuojatun/laillistetun) terveydenhuollon ammattihenkilön sijaisena hänen osallistumisestaan asiakkaiden/potilaiden lääkehoidon toteutukseen on ohjeistettu. LOVe opiskelijat (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen).
Lääketieteen opiskelijana toimiminen: Terveydenhuollon opiskelijana työskentely | Valvira

Henkilöstön työskentelyn asianmukaisuuden seuranta
Jokainen työntekijä vastaa omasta toiminnastaan työpaikalla. Toiminta pitää olla ammatillista ja asiallista. Työnantaja huolehtii siitä, että työ ja toiminta ovat asianmukaisia. Esihenkilö tarkkailee työympäristöä, työyhteisöä ja työtapoja. Esihenkilö puuttuu ja ratkaisee poikkeavat ja puutteelliset tilanteet.

Työnjohdolliset menettelyt Työnjohdollinen menettely (Linkki ammattilaisille, vaatii kirjautumisen)
Työkykyä tuetaan työkyvyn tuki -ohjelman mukaisesti Työkyvyn tuki – ohjelma (Linkki ammattilaisille, vaatii kirjautumisen)

Työyhteisön toimivuutta tuetaan Toimiva työyhteisö mallin avulla Toimiva työyhteisö -malli (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)   


Rikostaustan selvittäminen 
Sairaalapalveluiden vastuualueella, jos työhön kuuluu olennaisesti ja pysyväisluonteisesti ilman huoltajan läsnäoloa tapahtuvaa alaikäisten hoitoa, kasvatusta tai opetusta taikka muuta henkilökohtaista vuorovaikutusta, valittu työntekijä/viranhaltija tilaa itse rikosrekisteriotteen Oikeusrekisterikeskukselta ja esittää sen rekrytoivalle esihenkilölle ennen työsopimuksen allekirjoittamista tai ennen virkamääräystä. Rikosrekisteriotteen esittäminen dokumentoidaan palkka- ja henkilöstöhallinnon järjestelmään.  Toimintaohje Rikosrekisteriote (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen) 
[bookmark: _Toc45556464]
[bookmark: _Toc221093105]2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta
Henkilöstösuunnittelun lähtökohtana Sairaalapalveluiden vastuualueella on toiminta ja toiminnan edellyttämä osaaminen, tulevaisuuden tarpeet ja talouden reunaehdot. Henkilöstömitoituksen arvioinnissa hyödynnetään hoito-osastojen osalta osaston kuormitusta, potilaiden vaihtuvuutta ja hoitoisuusluokitusta sekä muita yksikön toimintaa kuvaa kuvaavia tunnuslukuja. Toimenpideyksiköiden ja poliklinikkatoiminnan osalta hyödynnetään toimenpideluokituksia ja käyntitilastoja.
Hoitotyön henkilöstöresurssin riittävyyden turvaamiseksi Sairaalapalveluiden vastuualueella on käytössä varahenkilöstö, jonka sijoittuminen eri yksikköihin arvioidaan päivittäin tarpeeseen perustuen. 
Käytössä on myös hälytys- ja vuorovaihtokorvaukset turvaamaan niitä tilanteita, jolloin potilasturvallisuus on uhattuna.

[bookmark: _Toc221093106]2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on lainsäädännön määrittämä velvollisuus tehdä monialaista yhteistyötä potilaan tai asiakkaan palveluntarpeen arvioinnissa sekä palveluiden antamisessa. Monialainen yhteistyö toteutetaan asiakkaan tai potilaan suostumuksella ja palvelujen tulee muodostaa asiakkaan tai potilaan etujen mukainen kokonaisuus. 
Perustason alueelliset jatkohoitokoordinaattorit ja erikoissairaanhoidon jatkohoitokoordinaattori tekevät päivittäin yhteisyötä potilasvirtojen edistämiseksi. Joka arkipäivä koordinaattoreiden tapaamisessa käydään läpi mm. kaikkien alueen hoito-osastojen paikka- ja jatkohoidon jonotustilanteet pyrkien minimoimaan jonotusaikoja. Potilassiirroissa huomioidaan sekä lähettävien että vastaanottavien osastojen tilanteet.
Päivitettävänä oleva prosessi korostaa jatkohoitopaikan valinnassa omahoitajan ja alueellisen jatkohoitokoordinaattorin merkitystä potilaan todellisia tarpeita vastaavan jatkohoitopaikan valinnassa.
Jatkohoito-sovellus Uoman käytön laajentamista on pilotoitu kesäkuusta alkaen ikääntyneiden palveluihin.
Yhteisen tilannekuvan ylläpitämiseksi seurataan tiettyjä tilastoja, kuten perus- ja erityistasolla jatkohoitopaikkaa odottavien potilaiden määriä. Tarvittaessa tilanteesta on informoitu eteenpäin. Erityistason jatkohoitokoordinaattori jatkaa ja kehittää tätä edelleen.

[bookmark: _Toc221093107]2.8 Toimitilat ja välineet mukaan lukien toimintaympäristö
Konsernipalveluihin kuuluva tekniset palvelut vastuualue järjestää Sairaanhoidon vastuualueelle teknisiä asiantuntija- ja tukipalveluita toimien hyvinvointialueen sisäisenä palvelutuottajana. Vastuualueen palveluiden piiriin kuuluvat
• Käyttö- ja kunnossapito
• Toimitilajohtaminen 
• Rakennuttaminen ja hankekehitys 
• Ateriapalvelut 
• Puhtauspalvelut 
• Ympäristö ja kestävä kehitys 
Tekniset palvelut huolehtivat Sairaalapalveluiden tarpeiden perusteella osaltaan hyvinvointialueen omaisuuden; maa-alueiden, rakennusten, tilojen, järjestelmien sekä laitteiden tarkoituksenmukaisen, turvallisen ja taloudellisista käytön edellytyksistä, sekä vastaa lääkinnällisten laitteiden ammattimaisen käytön velvoitteista ja ylläpitää lain ja toiminnan edellyttämiä laiterekistereitä. Tekniset palvelut vuokraavat sekä vastaanottavat tilat hyvinvointialueen käyttöön, ja luovuttaa ne vuokraa vastaan toimialojen käyttöön. 
Konsernipalvelujen toimialueen toimintasääntö 
Sairaalapalveluiden vastuualueella on toimitiloja Satasairaalassa, Raumalla, Harjavallassa Huittisissa, Kankaanpäässä.
Toimitiloihin ja laitteisiin ja välineisiin liittyvät riskienarvioinnit tehdään vuosittain Granite-järjestelmään. Arvioinneissa huomioidaan turvallisuusnäkökulmat ja tilojen soveltuvuutta toimintaan.


Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekä myönnetyt viranomaishyväksynnät ja luvat
Säteilytyötä tekevissä yksiköissä on voimassa olevat turvallisuusarviot ja päivitetyt johtamisrakenteet säteilytön osalta. Säteilylain (859/2081) mukaisesti näihin yksikköihin tehdään kliiniset auditoinnit ulkopuolisen tahon toimesta. Tämä auditointi on säteilyn lääketieteellisen käytön suunnitelmallista arviointia, jossa
· selvitetään noudatettuja tutkimus- ja hoitokäytäntöjä, säteilyaltistuksia sekä tutkimus- ja hoitotuloksia 
· vertaillaan niitä hyväksi todettuihin käytäntöihin sekä 
· esitetään tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteitä käytäntöjen kehittämiseksi ja perusteettoman säteilyaltistuksen ehkäisemiseksi.

	Säteilynkäytön turvallisuuslupa
	yksikkö/laite

	Lupa 5368
	Sädehoito, sädehoitokiihdytin 2 kpl

	Lupa 5368
	Sädehoito, CT-simulaattori

	Lupa 8821
	Leikkaussali; Liikuteltavat laitteet 2–4 ja 6–10

	Lupa 5726
	Sydänyksikkö; 2 läpivalaisulaitetta

	Lupa 8821
	Tähystysyksikkö; Liikuteltavat laitteet laite 5



Säteilytoiminnan turvallisuusarvio kuuluu turvallisuuslupiin ja kattaa säteilylain ja Säteilyturvakeskuksen määräykset.
Säteilyturvallisuusasiantuntija, säteilyturvallisuusvastaavat ja lääketieteellisen fysiikan asiantuntija vastaavat siitä, että toiminta täyttää säteilylainsäädännön asettamat velvoitteet.

Mitkä ovat toimitilojen ja välineiden käyttöön liittyvät riskit
Sata-alueen Riskienhallinnan ohjeessa (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)  ohjeistetaan toimintaympäristön ja sen muutosten jatkuvaan tarkasteluun ja kootusti vähintään puolivuosittain sekä ulkoisen, että sisäisen toimintaympäristön näkökulmasta. 
Toimitilojen ylläpitoa, huoltoa sekä epäkohtailmoituksia koskevat tiedonannot ja pyynnöt tehdään teknisten palveluiden yksikköön sähköisen “Simppelli”-ilmoitusjärjestelmän kautta.
Kunnilta ja kuntayhtymiltä siirtyneissä sopimuksissa ylläpito- ja huolto on määritelty vastuujakotaulukoissa. Sata-alueen omistamissa kohteissa ylläpidosta ja huollosta vastaa konsernipalveluihin kuuluva tekniikka. Satasessa linkki ilmoituksia varten, vuokratilat ja omistetut tilat. 
Satasen sivuilta Toimitilajohtaminen - tilahallinta ja vuokratilat (Linkki ammattilaiselle)
[bookmark: _Toc221093108]2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 
[bookmark: _Toc149034014]Lääkinnälliset laitteet
Lääkinnällisiä laitteita, välineitä ja tarvikkeita ovat esimerkiksi
· sairaalasängyt
· vaihtuvapaineiset patjat
· instrumentit
· apuvälineet
· verenpainemittarit
· katetrit
· ohjelmistot ja sovellukset, jotka auttavat sairauksien seurannassa tai diagnosoinnissa, kuten Lifecare Hoidon seuranta. 
Lääkinnällisiä laitteita, välineitä ja tarvikkeita käyttävät ammattimaiset käyttäjät ja asiakkaat.
Sata-alueella käytetään vain lääkinnällisiä laitteita, välineitä ja tarvikkeita, jotka ovat lain (719/2021) ja EU:n asetuksen (EU/2017/745 ja EU/2017/746) mukaisia.
Lääkinnälliset laitteet tilataan yhteisistä keskitetyistä järjestelmistä, kuten Birgitasta tai Effectorista. Kun laite saapuu, se tarkastetaan ennen käyttöönottoa ja rekisteröidään seurantajärjestelmiin. Laitteeseen sijoitetaan tarra, jonka avulla sen voi jäljittää.
Lääkinnällisten laitteiden käyttö vaatii laiteosaamista (laki lääkinnällisistä laitteista 719/2021). Ammattimainen käyttäjä vastaa:
· laitteiden turvallisen käytön riittävästä osaamisesta
· käyttöohjeen mukaisesta käytöstä 
· laitteiden ylläpidosta valmistajan ohjeiden mukaan, esimerkiksi puhdistamisesta, kalibroinnista ja määräaikaishuoltojen tilaamisesta
· vaaratilanneilmoitusten tekemisestä.
Laiteosaaminen osoitetaan digitaalisella laitepassilla (Linkki ammattilaisille, vaatii kirjautumisen, IMS.)
Sata-alueelle on nimetty kaksi henkilöä, jotka vastaavat siitä, että ammattimaiset käyttäjät noudattavat laissa asetettuja vaatimuksia. Lisäksi jokaisessa yksikössä tulee olla yksi tai useampi laiteturvallisuusvastaava.
Laitteiden säännöllisen huollon ja tarvittaessa korjauksen tilaaminen on yksikön vastuulla. Lue lisää Lääkinnällisten laitteiden huolto-ohje (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen, IMS). Instrumentit huolletaan Välinehuollon toimipisteessä.
Jos laite aiheuttaa vaaratilanteen, siitä tulee ilmoittaa laitteen valmistajalle tai edustajalle. Lisäksi tehdään Fimean vaaratilanneilmoitus HaiPro- tai Effector-järjestelmän kautta. 
Jos asiakkaan hoidossa tulee vaaratapahtuma tai läheltä piti-tilanne, jossa on mukana lääkinnällinen laite, pitää tehdä ilmoitus HaiProon tai Effectoriin.
Lue lisää: Ohje Lääkinnällisen laitteen vaaratilanneilmoitus (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen, IMS). 
Laiteturvallisuussuunnitelma (Linkki ammattilaiselle, vaati kirjautumisen, IMS).
Fimea antaa viranomaisohjeet, jotka koskevat lääkinnällisiä laitteita.
Sata-alueen laiteturvallisuussuunnitelma linkitetään tähän, kun se valmistuu. 

Tietojärjestelmät ja teknologian käyttö
Hyvinvointialueen käytössä olevat tietojärjestelmät ovat kuvattu tiedonhallintamallin tietojärjestelmärekisteriin. Mallissa ylläpidetään kaikkia kriittisiä tietoja ja niiden päivittämiseen on sovittu erillinen hallintavastuu ICT-vastuualueelle, joka vastaa hankinnoista ja käytöstä. Valviran tietojärjestelmäluokittelu on sisällytetty rekisteriin.
Sata-alueen ICT-vastuualue ja järjestelmien pääkäyttäjät/vastuuhenkilöt varmistavat, että järjestelmätoimittajat tuottavat ja päivittävät käyttäjille käyttäjäoppaat, jotka ovat hyvinvointialueen käytettävissä dokumenttienhallintajärjestelmässä. Uusista versiopäivityksistä ja ohjeista tiedotetaan intranetissä ja oppaat pidetään ajan tasalla. Pääkäyttäjät vastaavat, että käyttäjillä on saatavissa viimeisin ajantasainen ohje. Oppaista ilmenee viimeisin päivitysajankohta. Esihenkilö vastaa siitä, että työntekijät ovat tietoisia ajantasaisista ohjeista ja toimivat niiden mukaisesti.  
Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on päivitetty ja hyväksytty 13.6.2025 ( THL:n määräys 3/2024) Hyvinvointialueen tietosuojan ja tietoturvan ohjausryhmän toimesta. Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, siitä voi pyytää lisätietoja sähköpostitse tietoturva@sata.fi. Hyvinvointialueen tietoturvan ja tietosuojan toimintaohjeet ovat tietoturvasuunnitelmasta johdettuja ja niitä noudattamalla vastuualueet toteuttavat tietoturvasuunnitelmaa. Vastuualuejohtaja vastaa sen toteutumisesta.
Ostopalveluissa vaaditaan hyvinvointialueen tietoturvavaatimusten täyttymistä sekä rekisterien ja henkilötietojen käsittelyn lainmukaisuutta osana sopimushallintaa. Sopimuksiin liitetään DPA sopimus eli henkilötietojen käsittelysopimus ja Sata-alueen tietojenkäsittelyn tietoturvallisuusvaatimukset sopimusliite.
Tietojärjestelmien olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden häiriöistä ilmoitetaan ICT- palveluille, joka huolehtii ilmoituksesta palveluntuottajalle ja valvovalle viranomaiselle.
Teknologian soveltuvuuden, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistaminen Sata-alueella
Yhteistyössä hyvinvointialueen toimijoiden kanssa kartoitetaan palvelun tarpeet ja vaatimukset ts. tehdään vaatimusmäärittely, jotta voidaan valita tarkoituksenmukainen teknologia. Tämä sisältää analyysin siitä, millaisia toimintoja ja ominaisuuksia teknologiassa tarvitaan asiakkaiden palvelemiseksi ja prosessien tehostamiseksi.
Ennen hankintaa vertaillaan eri teknologiaratkaisuja ja varmistetaan niiden yhteensopivuus olemassa olevien järjestelmien ja palveluprosessien kanssa arkkitehtuuri työryhmässä. Hankittavan teknologian tulee täyttää alan standardit ja vaatimukset, erityisesti tietoturva- ja tietosuoja-asioiden osalta. Näihin Sata-alueella on ajantasaiset prosessit ja ohjeistukset.
Ennen laajamittaista käyttöönottoa uutta teknologiaa testataan ja/tai otetaan vaiheittain käyttöön pienemmässä mittakaavassa. Näin voidaan arvioida käyttöönoton yhteydessä käytännön soveltuvuus, luotettavuus ja mahdolliset ongelmatilanteet. Testauksessa kiinnitetään huomiota siihen, että järjestelmä vastaa palvelun toiminnallisia-, laatu- ja turvallisuusvaatimuksia.

Henkilöstön käyttöopastus
Jokainen uusi teknologiaratkaisu vaatii henkilöstön kattavan perehdyttämisen. Tämä tapahtuu järjestämällä koulutuksia organisaation sisällä, yhteistyökumppaneiden ja muiden sidosryhmien kanssa, joissa henkilöstö saa käytännönläheistä opastusta teknologiasta, sen käyttöön liittyvistä parhaista käytännöistä sekä mahdollisten ongelmatilanteiden ratkaisuista.
Henkilöstölle tarjotaan selkeät käyttäjäohjeet ja jatkuvasti päivitettävät tukimateriaalit. Ohjeet voivat olla digitaalisia tai fyysisiä, ja ne sisältävät sekä päivittäiseen käyttöön liittyvät perusohjeet että ratkaisuja yleisiin ongelmatilanteisiin. Ohjeet säilytetään ja ylläpidetään keskitetysti IMS-järjestelmässä ja ovat siellä koko henkilöstön saatavilla.
Henkilöstön käytettävissä on sekä Sata-alueen ICT-palveluiden asiantuntijoita että inhouse-yhtiöiden tuottamia ICT-tukipalveluita, jotka auttavat teknologian käytössä ja ongelmatilanteiden ratkaisussa. Tarvittaessa järjestetään lisäkoulutuksia, erityisesti teknologian päivitysten tai muutosten yhteydessä.
Varaudutaan teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin
Sata-alueella on tunnistettu mahdolliset riskit teknologian käyttöön liittyen, ja näihin varaudutaan ennalta laadituilla toimintasuunnitelmilla. Näihin suunnitelmiin sisältyy varajärjestelmät ja manuaaliset toimintamallit, jotka voidaan ottaa käyttöön teknologian vikaantuessa.
Olennainen osa toimintavarmuutta on varajärjestelmien (esimerkiksi toissijaiset laitteet, pilvipohjaiset varmuuskopiot) ja teknologian redundanssin (tuplaaminen tärkeille komponenteille) varmistaminen. Jos pääjärjestelmä tai laite menee epäkuntoon, varajärjestelmä otetaan käyttöön minimoiden palvelun katkokset.
Yhteistyösopimuksissa teknologiatoimittajien ja huoltopalvelujen kanssa on varmistettu, että saatavilla on riittävä huolto- ja tukipalvelu, joka vastaa nopeasti vikatilanteisiin kriittisten palveluiden osalta. Pitkien huoltoviiveiden varalta on määritelty selkeät aikarajat yhteistyökumppaneiden kanssa, joiden puitteissa ongelmat pyritään ratkaisemaan. Lisäksi huolehditaan siitä, että teknologiantoimittaja on velvoitettu antamaan säännöllisiä päivityksiä ja huoltoja teknologian toimivuuden takaamiseksi.
Sata-alueella on huomioitu sopimuksilla inhouse-yhtiön kanssa ennakoivista huolloista ja häiriöiden hallinnasta, joilla pyritään minimoimaan teknologian vikaantumisriski. Säännölliset tarkastukset ja päivitykset ovat osa tätä prosessia.
ICT-palveluilla on häiriöviestintäsuunnitelma, missä määritellään, miten viestitään vikatilanteista henkilöstölle ja asiakkaille nopeasti ja selkeästi, jotta kaikki ovat tietoisia tilanteesta ja tiedetään, mitä tehdä vian korjaamiseen asti.
Teknologivalintojen soveltuvuus varmistetaan huolellisella tarpeiden kartoituksella, pilotoinnilla ja jatkuvalla henkilöstön koulutuksella. Varaudutaan teknologian vikatilanteisiin varajärjestelmillä, palvelusopimuksilla ja ennakoivalla huollolla. Tämä yhdistelmä varmistaa palvelujen jatkuvuuden ja turvallisuuden teknologisten haasteiden keskellä

Itsemääräämisoikeuden turvaaminen teknologian käytössä
Teknologian hyödyntämisessä noudatetaan Sata-alueen tietosuojakäytäntöjä. Asiakkaan tai potilaan henkilötiedot, terveystiedot ja muut yksityiset tiedot suojataan kaikissa teknologisissa ratkaisuissa. Sata-alueella on ohjeistettu henkilöstö huolehtimaan siitä, että käytettävät ja hankittavat teknologiat noudattavat GDPR (General Data Protection Regulation) ja muiden tietosuojalakien vaatimuksia. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus hallita omia tietojaan ja päättää, kuka niihin pääsee käsiksi. 
Teknologian käyttäjäystävällisyys ja tukipalvelut ratkaisujen helppokäyttöisyyteen eri käyttäjäryhmille kiinnitetään erityistä huomiota tarjoamalla yksinkertaisia ja selkeitä käyttöliittymiä sekä tarvittaessa henkilökohtaista opastusta palveluiden käyttöön.
Asiakkaat saavat opastusta ja tukea teknologian käyttöön. Jos asiakas kokee vaikeuksia teknologian käytössä, hänelle tulee tarjota apua esimerkiksi puhelimitse, videoyhteyden kautta tai paikan päällä. Tarpeen mukaan voidaan järjestää myös koulutusta teknologian turvalliseen käyttöön.
Asiakkaalle tarjotaan useampia vaihtoehtoja, ja hän saa itse valita, millainen teknologia tai palvelu sopii parhaiten hänen tarpeisiinsa. Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi erilaisten etäpalveluiden valitsemista tai mahdollisuutta fyysisiin tapaamisiin. Teknologian avulla tavoitellaan parempaa asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa omiin hoito- ja palveluprosesseihinsa.
Asiakkaan yksilöllisten tarpeiden huomioiminen ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen teknologian käytössä varmistetaan siten, että asiakkaan tarpeet arvioidaan tarkasti, teknologia räätälöidään yksilöllisesti ja valinta perustuu asiakkaan omaan suostumukseen. Asiakkaalla on oltava aina hallintavalta omiin tietoihinsa ja mahdollisuus vaikuttaa teknologian käyttöön.
Osalle Sairaalapalveluiden potilaista, erikoisalasta riippuen aloitetaan sairauteen perustuva etäseuranta (esim. tahdistinpotilaat, uniapneapotilaat). Potilas voi aina halutessaan kieltäytyä etäseurannasta.


[bookmark: _Toc221093109]2.10 Lääkehoitosuunnitelma
Lääkehoitosuunnitelma on lääkehoitoa toteuttavan työväline turvallisen lääkehoidon osa-alueiden määrittämiseen ja hallintaan. Lääkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikön lääkehoidon toimintatavat ja vastuut sekä toimintaohjeet työntekijöiden lääkehoidon koulutuksiin, osaamisen varmistamiseen ja lääkelupakäytäntöihin. Lääkehoidon toteuttaminen edellyttää tehtävänkuvaa ja ammattinimikettä vastaavaa lääkehoidon lupaa. Esihenkilö ohjaa ja valvoo turvallisen lääkehoidon toteuttamista yksikkönsä lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen lääkehoitoa toteuttava työntekijä on vastuussa omasta toiminnastaan.
Lääkehoitosuunnitelmat (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)

Vastuualueen lääkehoitosuunnitelma
Lääkitysturvallisuuden näkökulmasta yksikön esihenkilöt vastaavat siitä, että yksikössä on Satakunnan hyvinvointialueen ja Turvallinen lääkehoito -oppaan (STM 2021) toimintayksikön pohjalta laadittu lääkehoitosuunnitelma, joka soveltuu omaan yksikköön ja huomioi yksikön lääkehoidon riskit. Sairaalapalveluiden vastuualueella on laadittu yksikkökohtiaset lääkehoitosuunnitelmat, jotka ovat päivitetty 2023/2024. Suunnitelmat päivitetään aina ohjeiden muuttuessa tai toiminnan muuttuessa. Itse suunnitelmat laaditaan moniammatillisena yhteistyönä. Kaikki suunnitelmat ovat tallennettuina IMS-järjestelmään (= Integrated Management System). Kaikissa yksiköissä on nimetyt lääkehoitovastaavat.
Sairaalapalveluissa lääkitysturvallisuusasiantuntijat raportoivat poikkeamista ja niiden korjaavista toimista hyvinvointialueen omavalvonta-työryhmälle säännöllisesti.
Vastuualueen lääkehoidon asianmukaisuudesta ja lääkehoitosuunnitelman toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vastuualuejohtaja.


	Lääkehoitosuunnitelma on laadittu, päivitetty ja tallennettu IMS-järjestelmään
	Yksikön esihenkilö vastaa

	Yksikön henkilöstö on perehtynyt suunnitelmaan
	Esihenkilö varmistaa, että kaikki ovat lukukuitanneet suunnitelman

	Korkeanriskin lääkkeet ja lääkehoidon vaaratapahtumat on arvioitu ja kirjattu
	Esihenkilö päivittää riskien arviointisuunnitelmassa

	Kaikilla lääkehoitoon osallistuvilla hoitotyöntekijöillä on lääkehoidon osaaminen ja lääkehoitolupa voimassa
	Suoritetaan talon ohjeiden mukisesti. Esihenkilö seuraa voimassaoloa koulutushallinnan kautta

	Lääkityspoikkeaminen raportointi, seuranta ja niistä oppiminen
	HaiPro-ilmoitukset ja niiden käsittely esihenkilöiden toimesta

	Huumausainevalmisteiden ja PKV-lääkkeiden kulutuksen kirjanpito
	Seuranta Sairaala-apteekin ohjeiden mukaan 

	Lääkkeiden haittavaikutuksien seuranata ja ilmoittaminen 
	Haittavaikutukset tehdään Fimealle erillisellä lomakkeella

	Lääkkeiden tuotevirheistä ilmoittaminen 
	Sairaala apteekin ohjeen mukisesti

	Lääkitysturvallisuuden auditoinnit
	Suoritetaan 2–3 vuoden välein sairaala-apteekin toimesta


Taulukko. Lääkehoidon laadunvarmistamisen osatekijät

[bookmark: _Toc221093110]2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja
[bookmark: _Toc149034008]Asiakas- ja potilastietojen käsittely
Asiakastiedolla tarkoitetaan potilastietoa ja sosiaalihuollon asiakastietoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvästi salassa pidettäviä ja jo tieto terveydenhuollon tai sosiaalihuollon asiakkuudesta on salassa pidettävää. Salassa pidettävää asiakastietoa ei saa ilman asiakkaan nimenomaista suostumusta näyttää, luovuttaa tai ilmaista sivulliselle. Sivullisia henkilöitä ovat kaikki, jotka eivät osallistu asiakkaan hoitoon tai palveluun liittyviin tehtäviin, mm. puoliso ja muut läheiset, toiset asiakkaat ja hoitoon osallistumattomat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt. Asiakas- ja potilastietojen luovutus oman organisaation sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterien välillä edellyttää pääsääntöisesti nimenomaista suostumusta, poikkeuksista säädetään laissa. Samoin suostumus vaaditaan eri organisaatioiden suuntaa tietoja luovuttaessa. laki 703/2023
Asiakastietoja saa katsoa ja käsitellä ainoastaan hoitoon tai palveluun liittyvissä tehtävissä. Sata-alueella on käytössä lakiin perustuva lokivalvonta ja tietojen käyttöä seurataan säännöllisesti. Lokivalvonnan tavoitteena on sekä asiakkaan, että henkilöstön oikeusturvan toteutuminen ja tietosuojalainsäädännön asettamien velvoitteiden täyttäminen. Asiakastietojen käyttöä valvotaan sekä asiakkaan pyynnöstä että organisaation oman jatkuvan valvonnan periaatteen mukaisesti.
Linkki: Satakunnan hyvinvointialue, Henkilötietojen käsittely Satakunnan hyvinvointialue, informaatio asiakkaille ja potilaille

Tietosuoja
Hyvinvointialue huolehtii henkilöstön riittävästä tietosuojaosaamisesta kouluttamalla ja tiedottamalla henkilökuntaa. Hyvinvointialueella on laadittu tietosuojaan liittyviä ohjeita, joiden sisältöjä koulutetaan. Tietosuoja ja tietoturva (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)
Esihenkilö huolehtii uuden työntekijän perehdyttämisestä tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin ja ohjeistaa suorittamaan Graniten kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulut ennen työn aloittamista sekä työn jatkuessa kahden vuoden välein. Graniten kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulut ovat osa koko Sata-alueen henkilökunnan pakollista täydennyskoulutusta. 
Jokainen työntekijä tai työhön osallistuja on velvollinen tutustumaan Sata-alueen tietosuojaa ja tietoturvaa koskevaan ohjeistukseen, ja tietosuojasitoumuksen allekirjoittamalla sitoutuu noudattamaan kyseisiä ohjeistuksia sekä laissa säädettyä salassapitovelvollisuutta. 
Kaikista tietoturvapoikkeamista tulee tehdä HaiPro-tietoturvailmoitus siinä yksikössä, missä asia huomataan. Esihenkilö vastaa tietoturvailmoituksen käsittelystä oman yksikkönsä osalta, jossa tietoturvapoikkeama on tapahtunut. Tapahtumapaikaksi määritellään se paikka, jossa tietoturva-poikkeama on tapahtunut, esim. ohjelmisto-, laite- ja tietoliikennehäiriöissä tapahtumapaikka on ICT-palvelut, jolloin ilmoitus ohjautuu sinne käsiteltäväksi. Henkilötietojen tietoturvaloukkauksen ilmoitusprosessi Tietoturvailmoituksen tekeminen ja ilmoituksen käsittely (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)

Tietosuojavastaava 
Iltanen Silja 
puhelin 044 707 9773  
Tietosuoja@sata.fi

Asiakas- ja potilastiedon kirjaaminen
Asiakastiedon kirjaamista ohjaavat useat lait, asetukset ja ohjeet sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöitä kirjaamaan asiakasasiakirjoihin asiakkaan palvelun ja potilaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittävät tiedot.
Valtakunnallinen Kanta-palvelu ylläpitää mm. Terveydenhuollon potilastietovarantoa, sosiaalihuollon asiakastietovarantoa, Kanta-lääkityslistaa ja Omakanta-palvelua. Asiakasasiakirjat tulee laatia ja tallentaa Kanta-palveluihin viivytyksettä. Ammattilaiset saavat tietoa Kanta-palveluista Kanta.fi-sivuston sote-ammattilaisille suunnatuilta sivuilta.
Asiakastiedon kirjaamisessa noudatetaan kansallisia määrityksiä ja rakenteita sekä niihin perustuvia hyvinvointialueen omia, yhtenäisiä kirjaamisen ja tilastoinnin ohjeita.
Hyvinvointialueen kirjaamisen ja tilastoinnin kehittämistä ohjaa ja koordinoi tiedolla johtamisen vastuuyksikkö. Kirjaamisen ja tilastoinnin yhdyshenkilöverkosto hyväksyy hyvinvointialueen kirjaamis- ja tilastointiohjeet, joita toimialuekohtaiset kirjaamistyöryhmät laativat. Kaikki hyväksytyt kirjaamis- ja tilastointiohjeet tallennetaan Sataseen Tietojohtamisen portaaliin (Linkki ammattilaiselle) sekä IMS:iin (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen), josta ne jalkautetaan työntekijöiden käyttöön toimialueiden määrittämän prosessin mukaisesti.
Jokaisella työntekijällä on velvollisuus pitää yllä kirjaamisosaamista perehtymällä kirjaamisen ohjeisiin ja osallistumalla tarjolla oleviin koulutuksiin. Esihenkilöiden vastuulla on mahdollistaa työntekijöille tarjolla oleviin koulutuksiin osallistuminen ja huolehtia yhteisten kirjaamisohjeiden noudattamisesta.
Kirjaamisen asiantuntijat ovat tavoitettavissa osoitteessa kirjaaminen.ha@sata.fi

Tietosuojaperiaatteet ja rekisteröidyn oikeuksien toteutuminen
EU:n tietosuoja-asetuksella (679/2016) suojellaan luonnollisten henkilöiden perusoikeuksia ja -vapauksia ja erityisesti heidän oikeuttaan henkilötietojen suojaan. Henkilötietoa on kaikki tieto, joka voidaan suoraan tai epäsuorasti tunnistaa erityisesti tunnistetietojen, kuten nimen, henkilötunnuksen, sijaintitiedon, verkkotunnistetietojen taikka yhden tai useamman hänelle tunnusomaisen fyysisen, fysiologisen, geneettisen, psyykkisen, taloudellisen, kulttuurillisen tai sosiaalisen tekijän perusteella. Näistä tiedoista muodostuu henkilörekisteri, kuten meillä erilliset asiakasrekisteri tai potilasrekisteri ja näiden rekisterinpitäjänä on Sata-alue. Ottaen huomioon riskit rekisterinpitäjän on toteutettava tarvittavat tekniset ja organisatoriset toimenpiteet, joilla voidaan varmistaa ja osoittaa, että käsittelyssä noudatetaan tietosuoja-asetusta. Henkilötietojen asetuksenmukainen henkilötietojen käsittely varmistetaan tekemällä asetuksen mukainen tietosuojan vaikutustenarviointi (DPIA), kun käsitellään korkean riskin henkilötietoja, kuten asiakas- ja potilastiedot.
Rekisterinpitäjä vastaa siitä, että henkilötietojen suhteen noudatetaan seuraavia periaatteita (osoitusvelvollisuus):
a) niitä on käsiteltävä lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisteröidyn kannalta läpinäkyvästi (”lainmukaisuus, kohtuullisuus ja läpinäkyvyys”);
b) ne on kerättävä tiettyä, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten, eikä niitä saa käsitellä myöhemmin näiden tarkoitusten kanssa yhteensopimattomalla tavalla;
c) henkilötietojen on oltava asianmukaisia ja olennaisia ja rajoitettuja siihen, mikä on tarpeellista suhteessa niihin tarkoituksiin, joita varten niitä käsitellään (”tietojen minimointi”)
d) henkilötietojen on oltava täsmällisiä ja tarvittaessa päivitettyjä;
e) ne on säilytettävä muodossa, josta rekisteröity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on tarpeen tietojenkäsittelyn tarkoitusten toteuttamista varten;
f) niitä on käsiteltävä tavalla, jolla varmistetaan henkilötietojen asianmukainen turvallisuus, mukaan lukien suojaaminen luvattomalta ja lainvastaiselta käsittelyltä sekä vahingossa tapahtuvalta häviämiseltä, tuhoutumiselta tai vahingoittumiselta käyttäen asianmukaisia teknisiä tai organisatorisia toimia (”eheys ja luottamuksellisuus”).
Hyvinvointialueella on lakisääteinen oikeus ja velvollisuus käsitellä hoitoon tai palveluun liittyviä tarpeellisia asiakas- ja potilastietoja. Työntekijällä on oikeus käsitellä asiakastietoja, kun hänellä on palvelu- tai hoitosuhde tai muu tehtävän mukainen oikeus.
Rekisteröidyllä on oikeus tietää, miten hänen tietojaan käsitellään. Tämä on kuvattu Sata-alueen tietosuojaselosteessa. Tietosuojaseloste - Satakunnanhyvinvointialue
Rekisteröidyllä on oikeus saada kopiot omista tiedoistaan (rekisteritietojen tarkastuspyyntö) ja saada virheelliset tiedot korjattua (virheen oikaisupyyntö) tekemällä tietopyyntö hyvinvointialueelle. Tietopyyntölomakkeet - Satakunnanhyvinvointialue Tarkastus- ja oikaisupyynnöt ohjataan hyvinvointialueen arkistoon, joka välittää pyynnöt oikealle taholle.
Lisäksi asiakkaalla on oikeus asiakastietolain (703/2023) mukaisesti saada lokitiedot kahdelta edeltävältä vuodelta eli raportti siitä, ketkä ovat käsitelleet hänen tietojaan asiakas- tai potilastietojärjestelmässä (lokitietojen tarkastuspyyntö). Lokitietopyynnöt ohjataan hyvinvointialueen kirjaamoon kirjaamo@sata.fi. Lokiraporttien lähettämisestä vastaa tietosuojatiimi.

[bookmark: _Toc221093111]2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen huomioiminen
Asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta hyvinvointialueen palveluista usean eri palautekanavan kautta kuten tekstiviestillä, sata.fi-verkkosivujen kautta (https://satakunnanhyvinvointialue.fi/anna-palautetta/), palautelomakkeilla ja erilaisilla asiakaspalautelaitteilla, joita löytyy eri yksiköistä ja toimipisteistä. Laadullista palautetta saadaan mm. asiakasraadilta, vapaaehtoisilta, suullisesti vastaanottojen yhteydessä. Lisäksi chat-palvelusta on noussut yksi keskeinen palautekanava. Palautteenantotapoja tarkastellaan ja kehitetään jatkuvasti huomioiden erityisesti kriittiset asiakasryhmät. 
Yhtenäisen palauteprosessin avulla asiakaspalautteet käsitellään vastuualueella säännöllisesti. Palautteiden pohjalta tehdään tarvittavat kehittämistoimenpiteet hyvinvointialueen prosessien mukaisesti. Asiakaspalautteista saatavia raportteja hyödynnetään toiminnan kehittämisessä sekä laajemmin osana Sata-alueen palvelujen kehittämistä ja tiedolla johtamista.

Henkilöstöltä kerättävä palaute
Sata -alue seuraa henkilöstökokemusta kvartaaleittain lyhyellä Pulssi-kyselyllä, jonka avulla henkilöstö voi kertoa omista kokemuksistaan eri teemoihin liittyen. Kyselyn toteuttajana on Keva. Henkilöstökokemustuloksia verrataan jatkuvan asiakaskokemus-mittauksen tuloksiin. Mittauksen tuloksia käsitellään työyhteisössä säännöllisesti. Pulssi-kysely tuottaa ajantasaista tilannekuvaa työntekijäkokemuksesta arjen johtamistyön ja työyhteisöjen kehittämisen tueksi. Tavoitteena on, että tulosten perusteella toteutetaan yhdessä asioita, jotka edistävät sujuvaa työtä sekä hyvinvointia. Pulssi-kysely ei ole pelkkä kysely, vaan siihen on kehitetty toimintaa aktivoivia ominaisuuksia sekä vastaajille että tulosten tarkastelijoille. Kevan tietoisku: Kevan Pulssi – palvelu osaksi työkykyjohtamista - Keva
Lisäksi henkilöstölle toteutetaan työhyvinvointikysely vuosittain loka-marraskuussa ja Mitä kuuluu? -kysely, jonka toteuttaa Työterveyslaitos (Mitä kuuluu? -tutkimus | Työterveyslaitos (ttl.fi)). Yksiköiden kehittämis- ja voimavarasuunnitelmat kirjataan Työterveyslaitoksen tulosportaaliin ja niiden toteutumista seurataan. Koko henkilöstöllä on pääsy näihin näkymiin ja kaikkiin tuloksiin.
Edellä mainittujen lisäksi Sairaalapalveluissa toteutetaan hoitotyöntekijöiden työtyytyväisyys kysely (NESplus) toteutetaan vuosittain, pääsääntöisesti maalis-huhtikuussa. Kyselyn väittämistä neljä mittaa vastaajan sitoutuneisuutta ja loput muodostavat työtyytyväisyyden osatekijät: laadukkaan ammatillisen toiminnan perusteet, johtaminen, autonomia, moniammatillinen yhteistyö, hoitajien välinen yhteistyö, ammatillinen kasvu ja työnteossa tarvittavat resurssit.  
Kyselyiden tulokset käsitellään vastuualueella ja tehdään tarvittavat korjaavat toimenpiteet.


[bookmark: _Toc221093112]3 Omavalvonnan riskienhallinta 

[bookmark: _Toc221093113][bookmark: _Toc45556431]3.1 Vastuualueen riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Riskienhallinnan vastuut ja organisointi
Kokonaisvaltainen organisaation riskienhallinta huomioidaan kaikissa organisaation toiminnoissa osana päivittäistä toimintaa. Sata-alueella riskienhallinnan periaate on, että se tukee hyvinvointialueen tavoitteiden saavuttamista. Vastuualuejohtaja huolehtii, että riskin arviointi toteutetaan vastuualuekohtaisesti harmonisoitua arviointityökalua eli Granitea käyttämällä. Vastuualuejohtaja toteuttaa vastuualueensa riskien arvioinnin ja päättää riskien arvioinnin ja käsittelyn yhteydessä riskin merkityksestä ja tarvittavista toimenpiteistä. Riskien arvioinnit päivitetään Granitessa aina tammikuussa ja asiaa käsitellään vastuuyksikkö ja vastuualue tasoilla.
Sata-alueen käyttämässä Granite-riskienarviointijärjestelmässä riskin merkittävyyttä arvioidaan riskiluvulla, joka muodostetaan todennäköisyyden (T) ja vaikutuksen (V) tulona (TxV). Todennäköisyyden ja vaikutuksen riskitasoja on molempia viisi, jotka muodostavat 5x5 matriisin. Riskienhallinnan ohje (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)
Jokaisen henkilön tulee sitoutua noudattamaan riskienhallinnan ja varautumisen periaatteita ja toimintaohjeita, riippumatta henkilön asemasta organisaatiossa.  Riskienhallinnan ohje (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen) 
Riskien tunnistamisen keinot
Tunnistamattomia riskejä ei voi hallita. Riskien tunnistamiseen valitaan tarkoitukseen parhaiten soveltuva menetelmä tai menetelmiä. Riskien tunnistamiseen osallistuvilla tulee olla tietämystä käsiteltävistä asioista sekä organisaation tavoitteista. Oleellista on, että riskien tunnistamiseen osallistutetaan henkilöitä vastuualueen kaikilta toiminnan tasoilta. Riskien tunnistamisen apuvälineinä toimivat eri ilmoituskanavien (HaiPro-järjestelmä, Whistleblowing) tilastot, valvontaraportit, vahinkotilastot ja omavalvontaraportit. Riskienhallinnan ohje (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)
Tunnistamisessa on tärkeää kuvata riskin lähteet, vaikutusalueet ja tapahtumat sekä niiden keskinäiset suhteet. Kaikkien riskien lähteet eivät ole hyvinvointialueen hallinnassa, mutta ne ovat tunnistettava. Tunnistetut riskit ryhmitellään Granite-järjestelmässä. Riskienhallinnan ohje (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)


Kuviossa 1 on kuvattuna vaarojen tunnistamisen tyypillisiä lähteitä
[image: Vaarojen tunnistamisen tyypilliset lähteet 
]
Kuvio 1. Vaarojen tunnistamisen tyypilliset lähteet (Suomen potilasturvallisuusyhdistys ry 2015).
Sata-alueella on käytössä sähköinen vaara- ja haittatapahtumien, läheltä piti -tilanteiden, onnistumisilmoitusten sekä asiakaspalautteiden sähköinen ilmoitusjärjestelmä HaiPro. Tapahtumien dokumentointi ja käsittely tapahtuu pääsääntöisesti HaiPron avulla. HaiPro-ohjelman kautta voidaan ilmoittaa: 
· potilas-/asiakasturvallisuuden vaaratapahtumat (henkilökunnan tekemät) 
· työturvallisuuden vaaratapahtumat (henkilökunnan tekemät) 
· tietosuojaan/tietoturvaan liittyvät poikkeamat (henkilökunnan tekemät) 
· onnistumisista oppimiset (henkilökunnan tekemät) 
· asiakkaan/potilaan/läheisen havaitsemat vaaratapahtumat (asiakkaiden, potilaiden, läheisten tekemät) 
· asiakaspalautteet (asiakkaiden/potilaiden, läheisten tekemät, avoin palaute) 
 
Henkilökunta: Linkki HaiProon löytyy henkilökunnan Intranetistä Satasesta etusivun pikalinkeistä. 
Asiakkaat/potilaat ja läheiset: Linkki HaiProon löytyy Sata-alueen internetsivustolta osoitteesta Anna palautetta kohdasta tee ilmoitus vaaratilanteesta. 
Poikkeamien ilmoittaminen perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemättömään vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja käsittelyyn (HaiPro-järjestelmä). Ilmoitus tulee tehdä, jos huomaa vaara- tai läheltä piti-tapahtuman. Lisäksi ilmoituksen voi tehdä kehittämisehdotuksesta tai positiivisesta palautteesta. Vaarailmoitusten ja raporttien avulla pyritään tunnistamaan ja estämään mahdollisia haittatapahtumia sekä kehittämään yksiköiden, vastuualueiden ja organisaation toimintaa ja vähentämään toiminnan riskejä. Tavoitteena on vaaratapahtumien mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja turvallisuuden varmistaminen ennalta niin, että varsinaisia vaaratilanteita ei pääsisi tapahtumaan.
HaiPro -järjestelmään liittyvä ohjeistus (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)

Asiakas ja potilasturvallisuuden kannalta vastuualueen toiminnan keskeiset riskit

	Keskeisimmät riskit

	Henkilöstön saatavuuteen, resurssointiin, perehdyttämiseen ja osaamiseen

	Hoidon/palvelun saatavuuteen, viivästymiseen ja jatkuvuuteen

	Johtamiseen, muutosten johtamiseen, johtamis- ja turvallisuuskulttuuriin



Riskienhallinnasta tunnistettujen riskien suuruuden ja vaikutuksen arvioiminen
Riskikriteerien muodostamisessa huomioidaan organisaation arvot ja tavoitteet, jotka ohjaavat riskinottohalukkuutta ja riskinsietokykyä. Kriteerit antavat pohjan riskin merkittävyyden arvioinnille. Määrittelyssä on huomioitava myös lainsäädännölliset vaatimukset, jotka voivat asettaa omia vaatimuksiaan riskin merkittävyydelle. Kriteerien on myös oltava dynaamisia, ja niitä on arvioitava jatkuvasti. Riskienhallinnan ohje (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)

[bookmark: _Toc221093114]3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epäkohtien ja puutteiden käsittely 
Sairaalapalveluissa riskinarvioinnin tavoitteena on selvittää ennakoivasti vaaratekijät ja niiden merkitys, jotta tarvittavat ennalta ehkäisevät toimenpiteet ja suojelutoimenpiteet voidaan toteuttaa tehokkaasti. Vaarojen selvittäminen ja arviointi kohdistetaan kaikkiin potilaan hoitoon liittyviin toimintoihin ja töihin työpaikalla. Riskin arviointi alkaa potilaisiin mahdollisesti kohdistuvien vaaratekijöiden tunnistamisesta ja työpaikan vaarojen, altisteiden ja kuormitustekijöiden tunnistamisesta. Merkittävät rikit kirjataan Granite järjestelmään. Tunnistetut, välitöntä korjausta vaativat vaarat poistetaan heti. Mikäli poistaminen ei ole mahdollista on arvioitava vaaratilanteesta aiheutuva riski. Riskienhallinnan riittävyyttä ja toimivuutta arvioidaan riskien arviointien yhteydessä tai uuden toiminnan käyttöönoton yhteydessä.
Jokainen toimija huolehtii omalta osaltaan siitä, että toimintaympäristön olosuhteet mahdollistavat turvallisen ja laadukkaan työn tekemisen. Henkilöstön tulee olla tietoinen turvallisuusriskeistä ja turvallisuuden tilasta. Vaarojen arvioinnin tekeminen on työpaikalla lakisääteinen velvoite, jota ei tehdä viranomaisia varten, vaan työpaikkaa itseänsä varten. On hyvä tunnistaa ainakin muutama oleellinen riksi, keinot niiden ehkäisyyn, toimenpiteet riskin toteutuessa ja sen jälkeen vielä kehittämistoimenpiteet.

Vaaratapahtumien ilmoitus ja oppimismenettely
Sairaalapalveluissa asiakas- ja potilasturvallisuuden tilaa seurataan kokonaisuutena käyttäen monipuolisesti eri seurantamenetelmiä ja tietolähteitä. Saatua tietoa hyödynnetään organisaation oppimiseen sekä toiminnan kehittämiseen.
Hoidon, hoivan tai palvelun aikana voi tapahtua potilaan/asiakkaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa (läheltä piti) haittaa. Potilaan/asiakkaan turvallisuus varmistetaan aina ensisijaisesti. Asiakkaalle/potilaalle tapahtuneet vaaratapahtumat dokumentoidaan asiakas-/potilastietojärjestelmään. Asiakkaalle/potilaalle tapahtunut haittatapahtuma ja sen mahdolliset seuraukset käydään läpi asiakkaan/potilaan kanssa hänen asioiden käsittelykykynsä huomioiden ja tarvittaessa hänen läheistensä kanssa. Vaaratapahtumat kirjataan HaiPro-järjestelmään, jotta tapahtumista voidaan oppia, tehdä suojauksia ja näin toimintaa kehittää turvallisemmaksi. 
Vakavasta vaaratapahtumasta informoidaan hoidosta vastaavaa lääkäriä ja/tai esihenkilöä sekä kirjataan tapahtuma asiakirjoihin. Potilaalle/asiakkaalle/asukkaalle ja/tai omaisille kerrotaan tapahtuneesta salassapitosäädökset huomioiden mahdollisimman pian. Henkilöstön tulee tunnistaa vakava vaaratapahtuma ja ilmoittaa siitä omalle esihenkilölleen mahdollisimman nopeasti, jotta ohjeistuksen mukainen jatkoselvitys saadaan käyntiin. Vakavan vaaratapahtuman selvitys on osa Sata-alueen laadunhallintaa ja omavalvonnan kokonaisuutta. Selvityksen tavoitteena on organisaation vaaratapahtumista oppiminen ja asiakas-/potilasturvallisuuden parantuminen. Jotta hoitoa voidaan kehittää turvallisemmaksi, tulee toiminnan puutteet ja heikkoudet tunnistaa. Toimintaohje Vakavan potilas- ja asiakasturvallisuusvaaratapahtuman selvitystä koskevat menettelyt (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)
Sata-alueella on mahdollista raportoida myös onnistumisista PosiPro-ilmoituksen muodossa HaiPro-järjestelmään. Hyväksi havaittuja, asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavia menettelytapoja käsitellään toimintayksiköissä sekä myöhemmin sovittavissa asiakas- ja potilasturvallisuuden edistämisen työryhmissä. 

Sata-alueen ja henkilöstön valvontalain 29§ mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja –oikeuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet
Palveluntuottajan on ilmoitettava välittömästi salassapitosäännösten estämättä palvelunjärjestäjälle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tämän alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epäkohdat sekä asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekä muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.
Liitteenä 1. taulukko terveydenhuollossa hoidon antajaa velvoittavat ilmoitusmenettelyt, jotka perustuvat lakiin tai viranomaisohjeeseen. Osa näistä koskee myös haittojen epäilyä tai läheltä piti-tilannetta.
Sairaalapalveluissa henkilöstön ilmoitusvelvollisuudesta ja sen käyttöön liittyvistä asioista vastaa vastuualuejohtaja.
Henkilöstöön kuuluvan tai vastaavissa tehtävissä toimeksiantosuhteessa olevan henkilön on ilmoitettava viipymättä salassapitosäännösten estämättä vastuualueensa johtajalle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Epäkohtailmoitus (Epäkohtailmoitus (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen))
HaiPro -järjestelmän ilmoituskanavaa käytetään kuten aiemminkin esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantaneet havainnot ilmoitetaan edelleen HaiPron kautta.
Vastuualuejohtajan ryhtyy salassapitosäännösten estämättä toimenpiteisiin asian korjaamiseksi. 
Vastuualuejohtajan on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkilö voi ilmoittaa asiasta salassapitosäännösten estämättä valvontaviranomaiselle (aluehallintovirasto, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto), jos asiaa ei korjata viivytyksettä. Asiakkaalla on aina oikeus tehdä asiasta virallinen muistutus tai kantelu.

Vakavien väärinkäytösten sisäinen ilmoituskanava
Sata-alueella on käytössä vakavien väärinkäytösten sisäinen ilmoituskanava, jonka kautta voi ilmoittaa väärinkäytös- tai korruptioepäilyistä luottamuksellisesti. Kanavan käyttöönotto perustuu EU:n niin sanottuun Whistleblower-direktiiviin ja vuoden 2023 alussa voimaan tulleeseen kansalliseen ilmoittajansuojelulakiin. Direktiivillä halutaan varmistaa, että ilmoittaja, joka työnsä yhteydessä havaitsee tai epäilee yleisen edun vastaista toimintaa erikseen määritellyillä EU:n oikeuden aloilla, voi ilmoittaa asiasta turvallisesti.
Väärinkäytösten ilmoituskanavan (whistlebowing) menettelyohje (Linkki ammattilaisille, vaatii kirjautumisen, IMS)
Ohje väärinkäytösilmoituksen tekemiseen (Linkki ammattilaisille, vaatii kirjautumisen, IMS)

[bookmark: _Toc221093115]3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Riskienhallinnan seuranta ja arviointi
Hygieniaohjeiden ja infektion toteutumisen seuranta
Hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkäisystä säädetään tartuntatautilaissa laki 1227/2016. Laissa säädetään velvoite, jonka mukaan terveydenhuollon sekä sosiaalihuollon toimintayksiköissä on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita.
Infektioiden torjunnassa toimitaan yhteistyössä Infektioyksikön kanssa noudattaen alueellisia ohjeita hoitoon liittyvien infektioiden ja tartuntojen torjumiseksi. Toiminnassa huomioidaan mikrobilääkeresistenssi ja pyritään tunnistamaan epidemiat varhaisessa vaiheessa toimien yhteystyössä Infektioyksikön kanssa. Satakunnan hyvinvointialueen infektioiden torjunnan ohjeet ovat vapaasti luettavissa Hoito-ohjeet.fi-sivustolla. 

Linkki: Hae kaikista ohjeista | Hoito-ohjeet.fi (Ammattilaiset käyttävät ammattilaisille tarkoitettuja Satakunnan hyvinvointialueen ohjeita, jotka haetaan hakusanalla)

Hoidossa noudatetaan mikrobilääkesuositusta hoito-ohjeet.fi/Ohjepankki/Mikrobilääkesuositus.

Hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuutta seurataan erikoissairaanhoidon osastoilla käyttäen antibioottiherätteistä järjestelmää (SAI-järjestelmä). Yleislääketieteen hoito-osastot osallistuvat hoitoon liittyvien infektioiden prevalenssitutkimukseen kahdesti vuodessa ja ympärivuorokautisen asumisen yksiköt vuosittain.

Yksiköihin on nimetty infektioyhdyshoitajat, jotka osallistuvat infektioiden torjuntaa käsitteleviin koulutustilaisuuksiin vieden tietoa yksiköihin. Moodlessa on Infektioyksikön tuottama Infektioiden torjunnan verkkokurssi, jonka suorittamista velvoitetaan sairaalapalveluissa (poissulkien psykiatria). Infektioiden torjunnan verkkokurssia suositellaan kaikille työntekijöille.

Moniammatillisena yhteistyönä toteutettava systemaattinen infektioiden torjunnan kartoitus (INTO-kartoitus) suoritetaan terveydenhuollon yksiköissä vuosittain ja asumispalveluyksiköissä kahden kolmen vuoden välein.

Käsihuuhdekulutusta seurataan yhteistyössä Infektioyksikön kanssa. Erikoissairaanhoidon ja yleislääketieteen hoito-osastoilla suoritetaan säännöllisesti käsihygieniahavainnointia. 

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikäytännöt
Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoitus tehdään HaiPro -järjestelmään. Vaaratapahtumien selvityksestä ja toiminnan kehittämisestä vastaavat yksikön vastuuhenkilöt. Vaaratapahtumailmoitukset käsitellään HaiPro -järjestelmässä mahdollisimman nopeasti ilmoituksen tekemisen jälkeen.  Ilmoitukset käsitellään siinä yksikössä, missä vaaratapahtuma on tapahtunut. Tarvittaessa ilmoitus siirretään käsiteltäväksi oikeaan yksikköön. Tarvittaessa käsittelijä voi siirtää ilmoitukset käsiteltäväksi ylemmälle tasolle.

Henkilöstön riskienhallinnan osaamisen varmistaminen 
Sairaalapalveluissa käyterään henkilökunnan perehdytyksessä asiaa ohjaavia verkkokoulutuksia esim. Kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulutukset. Lisäksi on Esihenkilöille laadittu riskien ja mahdollisuuksien arviointia varten ohje, joka löytyy IMS-järjestelmästä.

[bookmark: _Toc221093116]3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 
Laki julkisista hankinnoista ja käyttöoikeussopimuksista (1397/2016) sekä Sata-alueen hankintaohje määrittävät reunaehdot hankintasopimuksien sopimusohjauksen menetelmistä (Satakunnan hyvinvointialue - säädöskokoelma - hankintaohje). Sata-alueen Hallintosäännön (Luku 5) mukaan, Aluehallitus vastaa sopimusten hallinnan ja sopimusvalvonnan järjestämisestä ja antaa tarkemmat ohjeet sopimushallinnan järjestämisestä. (Hallintosääntö)
Julkiset hankinnat kilpailutetaan hankintalain ja hyvinvointialueen hankintaohjeen mukaisesti hyödyntäen hyvinvointialueelle laadittuja mallipohjia. Hankinnassa varmistetaan hankittavan palvelun laatu ja turvallisuus sekä sovitaan palveluiden ohjauksesta ja valvonnasta. Ostopalveluissa ja alihankinnassa vastuualueen omavalvonnan riskienhallinnan toteutuminen huomioidaan laadittavissa sopimuksissa ja palvelukuvauksissa. Hankintasopimukseen määritellään ne käytännön toimenpiteet, joilla omavalvonnan riskienhallinnasta huolehditaan palvelun tuottamisen aikana koko sopimuskauden ajan. Kuvaukset tehdään konkreettisesti kuvaamaan sitä palvelun laatua, jota tilaaja tuottajalta edellyttää ja siten, että vastuut on määritelty selkeästi. 
Hankintasopimuksessa sovitaan käytännöistä, joiden mukaan palvelua tuottava tiedottaa palvelun tilaajaa palveluissa havaituista epäkohdista ja virheistä. Ostettuja tai alihankintana teetettyjä palveluita koskevista epäkohdista ja virheistä ollaan yhteydessä hankintasopimuksessa määriteltyjen reklamaatio- ja palautekanavien kautta palvelun tuottajaan.  Mikäli palvelussa todetaan epäkohtia tai virheitä, ohjataan palveluntuottajaa epäkohdan tai virheen korjaamisessa ja vaaditaan niiden korjaamista kohtuullisessa määräajassa. Mikäli kyse on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavasta epäkohdasta, vaaditaan tämän korjaamista välittömästi. Mikäli palveluntuottaja ei korjaa virhettä tai epäkohtaa toiminnassaan ohjauksesta ja vaatimuksista huolimatta, tilaaja ryhtyy palvelua tuottavan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisiin toimenpiteisiin. Palvelutuotannon asianmukaisuutta, laatua ja turvallisuutta valvotaan yhteistyössä valvontayksikön kanssa. 

[bookmark: _Toc221093117]3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Toimialuejohtajat vastaavat palvelutuotannon osalta varautumisesta ja valmiussuunnittelusta toimialuekohtaisesta, sosiaali- ja terveysalan sekä pelastusalan lainsäädännön mukaisesta, turvallisuudesta ja varautumisesta. Vastuualuejohtajat vastaavat turvallisuuden ja varautumisen suunnittelun toimeenpanosta. (Hallintosääntö)



[bookmark: _Toc221093118]4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen 

[bookmark: _Toc221093119]4.1 Toimeenpano
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on kaikkien saatavilla sisäisessä IMS-järjestelmässä sekä tulosteena kaikissa vastuualueen yksiköissä. Omavalvontasuunnitelmaa on osa perehdytysohjelmaa ja jokainen on velvollinen siihen tutustumaan. Lisäksi yksikössä perehdytetään haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten sekä henkilöstön ilmoitusvelvollisuuden menettelytapoihin. Omavalvontasuunnitelman päivittämiseen liittyvät asiat tiedotetaan sähköpostilla vastuualueen johdon assistentille ja käsitellään vastuualueen johtoryhmässä.  

[bookmark: _Toc221093120]4.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta, päivittäminen ja julkisuus
Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen
Omavalvontasuunnitelmaa seurataan ja päivitetään vastuualueilla 4 kuukauden välein. Jos seurannassa huomataan muutostarpeita, toimintaa ja ohjeita muutetaan. Valvontalaki edellyttää, että tehdyt muutokset ovat todennettavissa. Sata-alueella muutokset päivitetään omavalvontasuunnitelmaan. 
Vastuualuejohtaja vastaa omavalvontasuunnitelman päivityksestä. Toimialuejohtaja hyväksyy vastuualueidensa suunnitelmat.
Omavalvontasuunnitelma tallennetaan IMS-järjestelmään. Kansalaiset voivat ladata kaikki omavalvontasuunnitelmat itselleen Sata-alueen verkkosivuilta. Omavalvontasuunnitelma on nähtävillä toimintayksiköissä paperiversiona tai QR-koodin avulla.
Satakunnan hyvinvointialue/tietoa-meistä/omavalvontasuunnitelmat
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