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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. 

1.1 [bookmark: _Toc221540978]Palveluntuottajan perustiedot
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Satakunnan hyvinvointialue (Satakunnan hyvinvointialue)
Y-tunnus 3221304–3

Postitusosoite 
Sairaalantie 3 
28500 PORI
Vaihteen puhelinnumero 0100 2244
Johdon yhteystiedot
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	Vastuualue/yksikkö

	Yhteystiedot

	Vastuualue Akuuttipalveluiden vastuualue

	Vastuualuejohtaja Katriina Peltomaa
katriina.peltomaa@sata.fi


	Vastuuyksikkö Ensihoito
	Vastuuyksikön päällikkö/ylilääkäri Vesa Lund vesa.lund@sata.fi


	Vastuuyksikkö Päivystys
	Vastuuyksikön päällikkö/ylilääkäri Kirsi Luojukoski
kirsi.luojukoski@sata.fi


	Vastuuyksikkö Kotisairaala ja palliatiivinen keskus
	ylilääkäri Tanja Reunanen 
tanja.reunanen@sata.fi
ylihoitaja Henriikka Järvinen 
henriikka.jarvinen@sata.fi 


	Vastuuyksikkö Sosiaali- ja kriisipäivystys/sosiaalityö
	Vastuuyksikön päällikkö Piia Pihlajamäki
piia.pihlajamaki@sata.fi
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Sata-alue järjestää Satakunnan sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut. Toiminta-ajatuksena on: Satavarmaa hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta lähellä ihmistä.
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
	Vastuuyksikkö

	Palvelu
	Toimintayksiköt

	Päivystys
	Yhteispäivystys 24/7/omana ja yle-linja ostopalveluna
116 117 päivystysapu/ etäpalvelu/ostopalvelu
	Satasairaala

	Ensihoito

	Vaativan hoitotason yksiköt, lääkäriyksikkö, combilanssi, tilannekeskus, H+P, synergiayksiköt, siirtokuljetus, kenttäjohto ja ensivaste
	Oma palvelutuotanto:
Pori, Rauma, Harjavalta, Kankaanpää

Yksityinen palveluntuottaja:
Eura, Kokemäki, Huittinen, Merikarvia, Säkylä. 

	Sosiaali- ja kriisipäivystys/sosiaalityö

	Välttämättömän ja kiireellisen sosiaalipalvelun järjestäminen 24/7, akuutti sosiaalityö sairaalan potilaille
	Satasairaala

	Kotisairaala ja palliatiivinen keskus

	Kotisairaala (akuutti- ja palliatiivinen kotisairaala) palliatiivinen esh pkl, palliatiivinen vuodeosasto ja hengityshalvaustoiminta
	Pori, Rauma, Kokemäki ja Kankaanpää
Satasairaala



Vastuualueen toiminta-ajatus
Akuutti vastuualue tarjoaa kaikenikäisille terveyden- sekä sosiaalihuollon palveluita. Vastuualue jakaantuu päivystyksen, ensihoidon, sosiaali- ja kriisipäivystyksen/sosiaalityön sekä kotisairaalan ja palliatiivisen keskuksen vastuuyksiköihin. Vastuualue vastaa ja järjestää vastuualueelleen kuuluvan osan väestön lakisääteisistä perustason terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaalapalveluista sekä kiireellisen ja välttämättömän sosiaalipalvelun. Lisäksi vastuualue järjestää akuutin sosiaalipalvelun sairaalan potilaille.

Akuutti palveluiden toiminta-ajatus keskittyy pääosin potilaiden ja asiakkaiden kiireellisten terveysongelmien, sosiaalisten hätä- ja kriisitilanteiden hoitoon sekä ensiavun ja palveluiden tarjoamiseen nopeasti ja tehokkaasti. Tämä kokonaisuus kattaa useita eri palveluja, kuten päivystyksen, ensihoidon, sosiaali- ja kriisipäivystyksen sekä kotisairaalatoiminnan. 
Palliatiivinen keskus pitää sisällään erityistason palliatiivisen poliklinikan ja palliatiivisen hoito-osaston sekä aktiivisen yhteistyön palliatiivisen kotisairaalan kanssa. Palliatiivinen yksikkö vastaa palliatiivisesta, oire- ja saattohoidosta koko Satakunnan alueella ja antaa konsultaatioapua muille yksiköille.

Ensihoidon palvelutasopäätös sekä ensihoitoasetus määrittävät Satakunnassa tuotetun ensihoitopalvelun sisällön.

Sata-alue ei tuota palveluja muilla hyvinvointialueilla.
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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. 
Hyvinvointialueella on käytössä IMS-järjestelmä (= Integrated Management System) työtä ja toimintaa ohjaavien dokumenttien hallintaan sekä prosessien kuvaamiseen. Nämä kokonaisuudet tukevat organisaation laadunhallintaa.
Hyvinvointialueella on käytössä useita asiakas- ja potilasturvallisuutta edistävää arviointimittaria. 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. 

	Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistämisen menettelytavat
	Menettelytapa käytössä


	Asiakkaan ja potilaan tunnistaminen

	Kaikissa potilaskontakteissa.
Linkki ohjeeseen ARTER® IMS | Satakunta

	ISBAR-raportointimalli
	Linkki ohjeeseen ISBAR-raportointimenetelmä - Terveyskirjasto

	Painehaavojen ehkäisy
	Moodle koulutus 

	Käsihygienian toteutumisen seuranta
	Käsihuuhteen kulutuksen seuranta, Moodle koulutus

	Lääkehoidon turvallisuutta varmistavat menettelytavat (kuvattu lääkehoitosuunnitelmassa)
	ARTER® IMS | Satakunta

	WHO leikkaustiimin tarkistuslista
	Soveltuvin osin (toimenpideyksiköt)

	NEWS/PEWS
	Käytössä ensihoidossa ja päivystyksessä. Sähköiset kirjaamisalustat laskevat pisteet automaattisesti. 

	Laitepassi
	ARTER® IMS | Satakunta

	Kotiutuvan/jatkohoitoon siirtyvän potilaan tarkistuslista
	HOKE/Lifecare, Uoma

	A, B, C, D, E
	Ensihoito-ohje (sisäinen), päivystys (sisäinen)

	cABCDE
	ARTER® IMS | Satakunta

	Hoidon perusteet/Triage-ohjeet
	Hoidonperusteet.fi - DigiFinland 

	CIWA
	CIWA-Ar-laskuri

	Saapuvan potilaan tarkistuslista
	HOKE/Lifecare

	AUDIT-C
	AUDIT-C_lomake
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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. 
Ensihoidon palvelutasopäätöksessä on määriteltynä ensihoidon tavoittamisaikojen tavoitteet, joiden toteutumista vastuuyksikön päällikkö seuraa. Palvelutasopäätöksessä määritellyt tavoitteet on määritelty ERVA-tasoisesti yhdessä Varsinais-Suomen ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden kanssa. Lisäksi hyvinvointialueen ensihoito-ohjeeseen on kirjoitettu erilaisten potilaiden hoidon ohjeet ja tavoitteet. 
Päivystyksessä, kotisairaalassa ja palliatiivisessa keskuksessa sekä sosiaali- ja kriisipäivystyksessä tilastoidaan tehtävämääriä. Tilastointien pohjalta arvioidaan resurssien riittävyyttä. Resurssien riittävyydellä varmistetaan asiakaslähtöinen toimintamalli läpi linjan. 
Vastuusuhteet on kuvattu Satakunnan hyvinvointialueen hallinto- ja toimintasäännössä. 
Toimintasääntö (IMS)
Hallintosääntö (IMS)
[bookmark: _Hlk182207260]Akuuttipalveluiden johto arvioi korjaavien toimenpiteiden tarpeen ja toimenpiteet yhteistyössä vastuuyksikön esihenkilöiden kanssa asiakaspalautteiden, asiakastyytyväisyyskyselyiden, muistutusten ja kanteluiden perusteella. Vastuualueen johtoryhmässä käydään kuukausittain edellä kuvatut asiat läpi konkreettisesti. Satakunnan hyvinvointialueen lääketieteen professiojohtaja toimii sote-toimialueiden vastaavana lääkärinä ja johtaa ja valvoo toimintayksikön terveyden- ja sairaanhoitoa. 
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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). 
Yhteispäivystyksessä jokaiselle potilaalle tehdään hoidon tarpeen arvio perustuen valtakunnallisiin yhtenäisiin kiireellisen hoidon perusteisiin (hoidonperusteet.fi). 
Ensihoidon toimintaa ohjaavat voimassa olevat vastuuyksikön päällikön hyväksymät toimintaohjeet.  Ensihoidon toimintaohje määrittää lääkärin konsultaation kynnyksen matalaksi. Kuljettamatta jättämisen päätös hoidon tarpeen arvion jälkeen on niin ikään ohjeistettu. Samoin ohjeessa on kriteerit sille, missä tapauksessa potilas voidaan ohjata hakeutumaan esimerkiksi taksilla hoidon piiriin. 
Sosiaali- ja kriisipäivystystä järjestetään ympärivuorokautisena ja se on toteutettu niin, että kuka tahansa voi soittaa sosiaalipäivystyksen asiakasnumeroon ympäri vuorokauden. Kiireellisiä sosiaalipalveluja on saatavissa kaikkina vuorokauden aikoina tarvetta vastaavasti ja sosiaalipäivystystä toteutettaessa toimitaan yhteistyössä ensihoitopalvelun, terveydenhuollon päivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hätäkeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.
Kotisairaalaan potilaat ohjautuvat viranomaiskontaktien kautta: päivystyksestä, lääkärin vastaanotolta, hoito-osastoilta, kotihoidon tai ympärivuorokautisen hoivayksikön kontaktin seurauksena sekä tilannekeskuksen hoidontarpeen arvion jälkeen. 
Kotisairaalan hoitoon potilas ei voi itse suoraan hakeutua tai olla kontaktissa ennen hoidon alkamista. 
Asiakkaan ja 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.
Asiakkaan tiedonsaantioikeus
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hänen itsemääräämisoikeuttaan.
Sosiaalihuollon henkilöstön on selvitettävä asiakkaalle hänen oikeutensa ja velvollisuutensa sekä erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystä hänen asiassaan. Selvitys on annettava siten, että asiakas riittävästi ymmärtää sen sisällön ja merkityksen. Jos sosiaalihuollon henkilöstö ei hallitse asiakkaan käyttämää kieltä taikka asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessä ole tilapäinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.
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
Osallisuus on THL:n määritelmän mukaan osallisuutta omassa elämässä, osallisuutta yhteisöissä ja vaikuttamisen prosesseissa sekä osallisuutta yhteisestä hyvästä. 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/olka-toiminta), vertaistoiminta, hoidolliset ryhmät, asiakas- ja asukaskokoukset sekä järjestöyhteistyö. 
Lakisääteiset vaikuttamistoimielimet nuorisovaltuusto, vammaisneuvosto ja vanhusneuvosto kokoontuvat säännöllisesti kuulemaan ja käsittelemään omaan toimialueeseensa liittyviä asioita. Lisäksi vaikuttamistoimielimillä on mahdollisuus perustaa alatyöryhmiä valmistelemaan tiettyä asiakokonaisuutta tarvittaessa.
Akuuttivastuualueella asiakkaiden kanssa tehtävä työ on pitkälti päivystystyötä. Asiakkuuden keksimääräinen aikajana on minuuteista joihinkin tunteihin. Asiakkaalta saatu palaute nostetaan esiin yksiköiden omissa palavereissa säännöllisesti. 
Akuutti alueella ohjataan asiakasta/potilasta haasteellisissa tilanteissa hänen oikeudestaan valittaa häntä koskevasta päätöksestä tai asiakas/potilas -tilanteesta. Tarvittaessa ohjataan prosessista, miten tulee toimia tilanteessa, jossa hän kokee tulleensa epäasiallisesti kohdelluksi. Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan, miten hän voi valituksen tehdä voimassa olevan prosessin mukaisesti.
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.
Asiakkaan ja/tai potilaan kohteluun liittyviin palautteisiin puututaan ja ne käsitellään yhdessä henkilöstön kanssa sekä johtoryhmässä sekä suunnitellaan kehittämistoimenpiteet. Henkilöstöä myös koulutetaan asiakaspalveluosaamiseen liittyen. Työntekijöillä on mahdollisuus tehdä epäkohtailmoitus, mikäli havaitaan potilaan/asiakkaan 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 Sote-johtaja Sari Rantasen hyväksymä toimintaohje, jonka avulla varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemääräämisoikeuden toteutuminen ja sen rajoittamista koskevat periaatteet ja konkreettisetiset menettelytavat. Toimintaohje Itsemääräämisoikeus ja rajoitustoimenpiteet Satakunnan hyvinvointialueen yksiköissä (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen) 
Asiakkaiden ja potilaiden itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan kaikessa toiminnassa eri ammattiryhmien eettisten ohjeiden mukaisesti. Akuutti palveluissa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistusta rajoitustoimenpiteisiin liittyen. Noudatamme mielenterveyslakia (14.12.1990/1116) M1-lähetteiden ja virka-apupyyntöjen tekemisessä.
Akuutti alueella palveluja toteutetaan ensisijaisesti yhteistyössä asiakkaan/potilaan kanssa, jolloin hänen mielipiteensä kuullaan ja toimintaa voidaan suunnata sen mukaiseksi siinä määrin kuin toimenpiteet kuuluvat vastuualueen lakisääteiseen tehtävään. 
Sosiaali- ja kriisipäivystyksen sosiaalityöntekijän päätäntävalta kattaa ainoastaan lastensuojelun mukaiset rajoittavat päätökset, joista tehdään kirjallinen muutoksenhakukelpoinen päätös. Vastentahtoisiin toimenpiteisiin ryhdytään lakiperusteisesti ja vain niissä tapauksissa, kun asiakkaan tilannetta ei ole turvattavissa suostumukseen perustuvalla yhteistyöllä. Samalla tavoin kuin suostumukseen perustuvissa toimenpiteissä, myös tahdonvastaisissa toimenpiteissä vastuualueen työntekijöiden on noudatettava lain vaatimia menettelyjä, jotta asiakas saa esitettyä mielipiteensä lakien edellyttämällä tavalla.
Lakisääteiset palvelua koskevat suunnitelmat: Potilaille laadittujen hoitosuunnitelmien hyödyntäminen akuuttialueella
Ensihoidossa potilaalle tulee tehdä ensihoitokertomus. THL on julkaissut Ensihoidon kirjaamisoppaan (2023), jossa on käytynä läpi vaadittava tietosisältö. Lisäksi maakunnallinen ensihoito-ohje määrää, miten potilaat tulee tutkia ja hoitaa.
Yhteispäivystyksessä laaditaan potilaskohtaisesti tarpeen mukainen akuutin sairaustilanteen ja jatkohoidon suunnitelma sekä hyödynnetään jo olemassa olevia suunnitelmia, kuten esim. ennakoivia hoitosuunnitelmia.
Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä ei laadita asiakassuunnitelmia. Työskentely on lyhytaikaista ja akuutteihin tarpeisiin perustuvaa. Vastuuyksikössä tehdään asiakkaan palvelutarpeen arviointia ja palvelutarpeen. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan vastaanotetun tiedon perusteella ja arviointiin käytetään tarvittaessa asiakastietojärjestelmässä olevia taustatietoja ja asiakasta koskevia suunnitelmia. 
Kotisairaalassa ja palliatiivisessa yksikössä laaditaan potilaskohtaisesti tarpeen mukainen hoitosuunnitelma ja hyödynnetään jo olemassa olevia suunnitelmia, kuten esim. ennakoivia hoitosuunnitelmia tai laaditaan ne hoidon aikana esim. oirehoitosuunnitelma.
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) 
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.
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

[bookmark: _Hlk120538480][bookmark: _Toc221540985]2.4 Muistutusten käsittely

Hoitoon tai palvelun laatuun taikka saamaansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla/potilaalla on lakiin perustuva oikeus tehdä muistutus (Satakunnan hyvinvointialue/asiointiopas/potilaan-oikeudet-ja-tietosuoja). Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa myös asiakkaan/potilaan 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 (muistutuslomake).
Potilasasiavastaava/sosiaaliasiavastaava antavat tarvittaessa lisätietoja muistutuksen tekemiseen liittyen.
Muistutus lähetetään Satakunnan hyvinvointialueen kirjaamoon, Sairaalantie 3, 28500 PORI tai kirjaamo@sata.fi
Asiakkaiden/potilaiden ja läheisten tekemiin muistutuksiin puututaan ja ne käsitellään yhdessä henkilöstön kanssa sekä käsitellään tarvittaessa johtoryhmässä sekä suunnitellaan kehittämistoimenpiteet. Muistutukset käsitellään edellä kuvatun organisaation ohjeen mukaisesti.
Muistutukset ja laillisuusvalvojien antamat valvontapäätökset käsitellään vastuuyksiköissä. Muistutukseen pyydetään selvitys työntekijältä, jonka toimintaa muistutus koskee. Palvelualueen toiminnan kehittämisessä otetaan huomioon muistutuksissa ja valvontapäätöksissä esille nousseet asiat ja mahdolliset epäkohdat. Mikäli toiminnassa ilmenee epäkohtia tai puutteita esim. lainsäädännöllisessä osaamisessa, tarkennetaan yksiköiden sisäisiä ohjeistuksia ja lainsäädännön tulkintaa. 

[bookmark: _Toc221540986]2.5 Henkilöstö

[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)

Vastuualueen henkilöstön määrä ja rakenne 

	Vastuuyksikkö

	Henkilöstön rakenne

	Hallinto

	Vastuualuejohtaja
Johdon assistentti

	Päivystys

	Vastuuyksikön päällikkö/ylilääkäri
Osaston ylilääkäri
Erikoislääkärit
Lääkärit
Ylihoitaja
Osastonhoitajat
Sairaanhoitajat
Lääkintävahtimestari

	Ensihoito

	Vastuuyksikön päällikkö/ylilääkäri
Ylihoitaja
Ensihoitopäällikkö
Osastonhoitajat
Ensivastekouluttaja
Kenttäjohtajat
Ensihoitajat 

	Sosiaali- ja kriisipäivystys/sosiaalityö

	Vastuuyksikön päällikkö
Johtava sosiaalityöntekijä
Kriisityöntekijät 
Sosiaalityöntekijät 
Sosiaaliohjaajat 

	Kotisairaala ja palliatiivinen keskus

	Vastuuyksikön päällikkö
Ylilääkäri
Erikoislääkärit
Lääkärit
Ylihoitaja
Osastonhoitajat
Sairaanhoitajat
Lähihoitajat



Sijaisten käytön periaatteet

Sata-alueen henkilöstöpalveluissa toimii keskitetyt rekrytointipalvelut. Sijaishankintaa tehdään julkaisemalla työpaikkailmoituksia rekrytointijärjestelmän kautta. Rekrytoiva yksikkö vastaa itse henkilövalinnoista. Lisäksi rekrytointipalvelut ylläpitävät keikkatyön sijaismobiilijärjestelmää, jonka kautta Ikääntyneiden palveluiden sekä erityis- ja sairaalapalveluiden perustason hoito-osastot voivat hankkia työntekijöitä äkillisiin työvuoropuutoksiin. Näiden sijaisten haastattelut, tutkintotodistusten ja ammattioikeuksien tarkistukset sekä lääkehoidon luvan tarkastaa sijaisen rekisteröidyttyä joko kyseisten toimialueiden varahenkilöstön esihenkilöt tai rekrytointipalveluiden henkilöstö. Rekrytoiva esihenkilö julkaisee itse työvuoropuutokset järjestelmään, josta kelpoisuuden täyttävät sijaiset voivat itse varata tarjolla olevat vuorot. 
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
· Yhteispäivystyksen yleislääketieteen linja on osittain ostopalvelua
· 116 117 päivystysapu on toistaiseksi ostopalvelua
· Ensihoidossa monituottajamalli, joista osa on tuotettu ostopalveluna (ambulansseja ja ensivaste). 
· Hengityshalvaustiimeistä osa ostopalveluna

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 ammattipätevyyden voi tarkistaa luotettavasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisterin julkisesta tietopalvelusta JulkiTerhikistä tai JulkiSuosikista. Rekisterien tiedot päivittyvät kerran vuorokaudessa. Huomioi, että samannimisiä ammattihenkilöitä saattaa olla useampia. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet - Lupa- ja valvontavirasto)
[bookmark: _Toc149034022][bookmark: _Toc45556465]Akuuttialueella noudatetaan Satakunnan hyvinvointialueen edellä kuvattuja ohjeistuksia.
Koulutus, osaaminen ja ammattitaito 
[bookmark: _Toc149034023][bookmark: _Toc45556466]Sata-alue tukee henkilöstön ammatillista kehittymistä ja osaamista monialaisesti sosiaali-, terveydenhuollon ja pelastuksen alueilla. 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). Kunkin toimi- ja vastuualueen osaamistarveprioriteetit kartoitetaan vuosittaisen osaamistarvekyselyn ja yhteisen keskustelun perusteella. Sata-alueen koulutustoimintaa ohjaa lainsäädäntö ja STM:n täydennyskoulutusasetus täydennyskoulutuksesta, joihin voi tutustua koulutussuunnitelman liitteissä.
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.
Palkatun henkilön soveltuvuus ja ammattitaito työtehtävään varmistetaan ammattipätevyydellä sekä haastattelulla ja koeajalla. Uusien työntekijöiden ammattipätevyys tarkistetaan ammattihenkilöiden keskusrekisteristä. 
· Hoitotason ensihoitajilta edellytetään/tarkistetaan hoitotason pätevyys ja perustason ensihoitajilta perustason pätevyys sekä kaikilta C1-ajo-oikeus
· Yksikkökohtaiset substanssikoulutukset
· Simulaatioharjoitukset
· Suuronnettomuusharjoitukset
· Erilaiset työpistekohtaiset vaatimukset henkilöstön osaamiselle
· Voimassa olevat LOVE-luvat

Perehdyttäminen, ammattitaidon ylläpito ja täydennyskoulutus
Onnistuneen rekrytoinnin viimeistelee hyvin suunniteltu ja laadukkaasti toteutettu perehdytys. Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa, että työntekijä perehdytetään riittävästi työtehtäviin, työympäristöön sekä työssä käytettäviin välineisiin erityisesti ennen uuden työn tai työtehtävien aloittamista sekä työtehtävien tai työvälineiden muuttuessa. 
Onnistunut perehdytys koostuu kuudesta osa-alueesta: henkilökohtaisesta perehdytyssuunnitelmasta, verkkokursseista, itseopiskelumateriaalista, kasvokkain yksikössä tapahtuvasta perehdytyksestä, perehdytyksen seurantakeskusteluista sekä sähköisestä palautteesta, jonka perehtyjä antaa perehdytyksen päätteeksi. Esihenkilön velvollisuus on varmistaa, että perehdytyskokonaisuus toteutuu suunnitelman mukaisesti. Linkit kaikkiin Sata-alueella käytettävissä oleviin perehdytyksen tukimateriaaleihin löytyvät Satasen Perehdytys-sivulta (Linkki ammattilaiselle).
Täydennyskoulutusten määrä vaihtelee ammattiryhmien, ajankohdan ja toiminnan muutoksiin perustuen. Esihenkilö vastaa työntekijän osaamisen johtamisesta. Hän arvioi ja hyväksyy työntekijän osaamistarpeen mukaiset koulutukset sekä koordinoi koulutuksessa saavutetun tiedon jakamista työyksikössä. Esihenkilö vastaa yksikkönsä koulutusmäärärahojen käytöstä. Esihenkilö seuraa koulutusten, pätevyyksien ja keskusteluiden toteutumista sekä niiden taloudellista tilannetta OSS- ja PowerBI-järjestelmistä.
Sata-alueella koulutus- ja osaamisen kehittämisasioissa palvelee Osaamisen kehittämisen palvelut –yksikkö. Henkilökunta saa lisätietoa koulutuksista OSSin koulutuskalenterista ja osoitteesta koulutus@sata.fi.  
OSS-järjestelmän kautta sisäisiin koulutuksiin ilmoittaudutaan ja hakeudutaan sekä annetaan koulutuspalautteet. OSSissa on myös henkilöstön koulutusrekisteri sekä pätevyydet. OSSissa voi myös kirjata koulutustarpeita.
Pelastuslaitoksella on käytössä erillinen osaamisen hallintajärjestelmä SafetyPass, josta sisäisten koulutusten tiedot siirretään OSS-järjestelmään manuaalisesti kaksi kertaa vuodessa.
Akuuttivastuualueella esihenkilöt seuraavat jatkuvasti henkilöstön osaamista ja verkkokoulutusten suorituksia. Uudet työntekijät saavat oman osaamistason mukaisen sekä kirjallisen että suullisen perehdytyksen. Perehdytysasioita varten on valittu perehdytysvastaavat eri yksiköiden henkilöstöstä. Erilaisin säännöllisin koulutuksin pyritään ylläpitämään osaamista sekä perehdyttämään uusia asioita. Yksiköissä on koulutusvastaavia ja myös Akuutti alueen hoitotyön kliininen asiantuntija osallistuu osaamista ylläpitävään kouluttamiseen.
Tilapäisesti laillistetun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävissä toimivien opiskelijoiden oikeus työskennellä
Työnantajan on arvioitava tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet ja edellytykset suoriutua tarjotuista tehtävistä sekä varmistettava, että heidän kielitaitonsa on riittävä, jos heidän äidinkielensä ei ole suomi tai ruotsi. Lisäksi on tärkeää määrittää selkeästi opiskelijan vastuut, tehtävät ja toiminnan rajat sekä varmistaa, että heidän opintonsa on suoritettu hyväksytysti. Opiskelijalle on myös nimettävä ohjaaja toimintayksikössä. Tämä koskee myös tilanteita, joissa opiskelija ei ole palvelussuhteessa toimintayksiköön vaan työskentelee esimerkiksi vuokrafirman kautta. Työnantajan pitää varmistaa, ettei potilaille tai asiakkaille anneta väärää kuvaa opiskelijan osaamisesta tai asemasta. Vaikka opiskelijan rekrytointi tapahtuisi työvoimaa vuokraavan yrityksen kautta, toimintayksikön on itse arvioitava edellä mainitut seikat. (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) 
Hoitotyön opiskelijalla tulee olla riittävä opintopistemäärä suoritettuna, jotta hän voi työskennellä yksikössä. Lääkitsemisoikeutta ei Akuutti vastuualueella ole myönnetty, kuin valmistuneille LOVe-luvat suorittaneille henkilöille. Opiskelijalle nimetään myös mentori/opiskelijaohjaaja, jolta saa tarvittaessa ohjausta ja tukea. 
Lääketieteen kandidaatti voi viidennen vuosikurssin jälkeen työskennellä itsenäisesti lääkärin tehtävissä. Neljännen vuosikurssin jälkeen kandidaatti työskentelee aina valmiin lääkärin välittömän valvonnan alaisena.
Lain mukaan sosiaalityöntekijän, kriisityöntekijän tai sosiaaliohjaajan ammatissa voi toimia tilapäisesti enintään vuoden ajan ko. ammattiin opiskeleva henkilö. Opiskelijan valmiudet, soveltuvuuden ja riittävien edellytysten toteutuminen suoriutua sijaisen tehtävistä arvioidaan työhaastattelussa. Opintorekisteriotteet tarkistetaan. Lisäksi tilapäisesti sosiaalityöntekijän ammatissa työskentelevälle nimetään aina ohjaajaksi laillistettu sosiaalityöntekijä, jonka johdon ja valvonnan alaisena opiskelija työskentelee.
Hyvinvointialueen tuottamassa ensihoidossa työntekijä tarvitsee voimassa olevan Sote kortin kirjautuakseen työasemille. Sote kortin saamisen edellytyksenä on, että työntekijä on rekisteröity terveydenhuollon ammattihenkilö. Siirtokuljetusyksiköissä voi toimia opiskelija Akuutti vastuualueen yleisen ohjeen mukaisesti.  
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)  
Esihenkilöt huolehtivat alaistensa osaamisvaatimusten toteutumisesta ja puuttuvat tarvittaessa epäkohtiin. Osaamista seurataan muun muassa simulaatioharjoittelun, potilaspalautteiden, haipro-ilmoitusten sekä muistutusten keinoin.
Rikostaustan selvittäminen
Lasten, iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden kanssa työskentelevien rikosrekisteriote tarkistetaan edellytysten täyttyessä rekrytoinnin yhteydessä. 
Työhön valitun henkilön tulee toimittaa nähtäväksi rikosrekisteriote ennen lopullista nimittämistä tai työsopimuksen tekemistä tai ehdotetun menettelyn piiriin kuuluvia tehtäviä ensi kertaa henkilölle annettaessa. Tehtävään 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) 
Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä tarkistetaan rikosrekisteriote työ- ja virkasuhteissa, jotka kestävät yhden vuoden aikana vähintään kolme kuukautta ja johon pysyväisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu työskentelyä lasten, iäkkäiden ja/tai vammaisten henkilöiden kanssa. Rikosrekisteriote pyydetään, kun henkilö ensimmäisen kerran otetaan tai nimitetään työ- tai virkasuhteeseen.
Ensihoidossa on käytössä Kejo järjestelmä, joka toimii Tuve verkossa. Valtion tieto- ja viestintätekniikkakeskus (Valtori) edellyttää suppean turvallisuusselvityksen tekemistä. Satakunnan hyvinvointialueen valmiusjohtaja päättää työntekijän kelvollisuudesta toimia ammatissaan. 

[bookmark: _Toc45556464][bookmark: _Toc221540987]2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta

Akuutti vastuualueella jokaisen vastuuyksikön tehtävät tilastoidaan. Tilastoja analysoidaan ja johtopäätösten perusteella arvioidaan päivystyksellinen ja muu tarvittava resurssi. Virka-ajan ulkopuolelle on yksiköihin kehitetty ohjeita ja toimintatapoja, joiden avulla päätös lisätyövoiman tarpeesta voidaan tehdä tarvittaessa välittömästi.
Akuutti palveluiden henkilöstön määrä on suhteutettu asiakas- ja potilasmäärään ja potilasvirtoihin. Henkilöstön riittävyys varmistetaan poistumatilanteissa esihenkilön tai vuorovastaavan toimesta kartoittamalla varahenkilöstön tai toisten yksiköiden vapaata resurssia tai kutsumalla työntekijöitä töihin.
Ensihoidossa on käytössä erillinen SecApp järjestelmä lisäresurssin hälyttämiseen. Tarvittaessa voidaan käyttää perustason ensihoidon pelastajia sijaisina äkillisissä puutoksissa. Tästä sopivat ensihoidon kenttäjohtaja ja päivystävä palomestari erikseen. 

[bookmark: _Toc221540988]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. 
Yhteistyö muiden toimijoiden kanssa varmistetaan säännöllisillä kokouksilla ja yhteistyöfoorumeissa. Akuutti palveluissa noudatetaan yhteisesti sovittuja toimintamalleja sekä potilastietojärjestelmien käytänteitä ja Kanta -palvelun käyttämistä.
Satakunta on ollut edelläkävijä monialaisen yhteistyön kehittämisessä ensihoidon ja päivystyksen tueksi. Nykyinen vastuualue sisältää ensihoidon ja päivystyksen lisäksi kotisairaalan ja sosiaali- ja kriisipäivystyksen. Yhteistyötä tehdään sote tilannekeskuksen kanssa. Ensihoidossa on vakiintuneet käytänteet, miten muiden viranomaisten kanssa tehtävä yhteistyö tapahtuu. Päivystyksessä on kehitetty erilaisia potilaan hoitopolkuja erikoisalojen kanssa, esimerkiksi AVH- ja sepelvaltimotautikohtauspotilas. 

[bookmark: _Toc221540989]2.8 Toimitilat ja välineet mukaan lukien toimintaympäristö

Konsernipalveluihin kuuluva tekniset palvelut vastuualue järjestää muille toimialueille 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 huolehtii toimialueiden tarpeiden perusteella osaltaan hyvinvointialueen omaisuuden; maa-alueiden, rakennusten, tilojen, järjestelmien sekä laitteiden tarkoituksenmukaisen, turvallisen ja taloudellisesta käytön edellytyksistä, sekä vastaa lääkinnällisten laitteiden ammattimaisen käytön velvoitteista ja ylläpitää lain ja toiminnan edellyttämiä laiterekistereitä. Tekniset palvelut vuokraa sekä vastaanottaa tilat hyvinvointialueen käyttöön, ja luovuttaa ne vuokraa vastaan toimialojen käyttöön. 
Konsernipalvelujen toimialueen toimintasääntö 

Toiminnassa käytettävät toimitilat, mukaan lukien toimintaympäristö sekä niiden turvallisuus, turvallinen käyttö ja soveltuvuus tarkoitukseensa

Sata-alue omistaa 57 rakennusta ja kesällä 2021 voimaan tulleen voimaanpanolain mukaan kuntien sote- ja pelastustoimen järjestämiseen liittyvät sopimukset, sisältäen vuokrasopimukset, siirtyivät hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen. Kunnilta ja kuntayhtymiltä siirtyi sata-alueelle 435 rakennusta, jotka toimivat sote- ja pela toiminnassa. Kiinteistön omistaja vastaa rakennuksen soveltuvuudesta harjoitettavaan toimintaan sen käyttötarkoituksen mukaisesti. 

Akuutti vastuualueen palvelut sijoittuvat sairaalan ja sote-keskusten toimitiloihin, paloasemien yhteyteen, tilannekeskukseen sekä potilaiden koteihin. 

Välineet sekä niiden turvallisuus, turvallinen käyttö ja soveltuvuus tarkoitukseensa

Laitepassin avulla varmistetaan kunkin yksikön yksikkökohtainen laitteiden ja välineiden asianmukainen käyttö. Välineiden huolto tapahtuu Satakunnan hyvinvointialueen tekniikan ja välinehuollon toimesta. Yksiköissä on myös laitevastaavat laadun takaamiseksi.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekä myönnetyt viranomaishyväksynnät ja luvat

Toimintayksikössä suoritetaan pelastusviranomaisen toimesta palotarkastus 12/24/36kk välein. Palotarkastusvälin määrittää pelastuslaitos. Palotarkastuksessa on hyvä olla mukana toimintayksikön edustaja, tarkastuksen aikana heränneisiin kysymyksiin pelastusviranomainen antaa ohjausta ja neuvontaa. 

Pelastuslain mukaan jokaisessa toimintayksikössä tulee olla voimassa oleva pelastussuunnitelma, jota päivitetään kerran vuodessa tai toimintojen muuttuessa. Toimintayksikön suunnitelma voi olla osa kiinteistön yhteistä suunnitelmaa, esimerkiksi sotekeskuksen pelastussuunnitelmaa. 

Lisäksi jokaisesta ympärivuorokautisesta, ja osasta päiväaikaista toimintaa tuottavista yksiköistä pitää laatia poistumisturvallisuusselvitykset A- ja B. Näiden päivitys tapahtuu 3 vuoden välein, tai toiminnan muuttuessa. Selvityksen allekirjoittaa toimintayksikön esihenkilö ja hyväksyy vastuualuejohtaja. Kyseiset päivitykset tullaan sijoittamaan turvallisuuden vuosikelloon tehtäväksi.

Vastuualueella on tehty asianmukaiset tarkistukset yksiköiden käyttöönottojen yhteydessä. Aluehallintovirasto on tehnyt tarkastuksia akuuttialueella mm. päivystykseen, Porin ja Rauman ensihoitoon sekä Porin akuuttikotikeskukseen vuoden 2024 aikana. 

Ensihoidossa tarkastuksessa käytetään Valviran toimittamaa ambulanssien Käyttöönottotarkastuslomaketta. Samaa lomakettä käytetään, kun hyvinvointialueen valtuutettu edustaja tarkastaa yksityisen palveluntuottajan ambulanssit. Ambulansseille on hankintavaiheessa asetettu tietyt kriteerit, jotka perustuvat Euroopan Unionin standardiin SFS-EN 1789:2020. Hyvinvointialue kilpailuttaa ja tilaa tehtaalta ajoneuvot, jotka varustellaan Suomessa. Asennukset tehdään erikseen sovitun palveluntuottajan toimesta. Laitteet, sähköt, ja laitetelineet asennetaan hyvinvointialueen edustajan ohjeen mukaan. Valtori on puolestaan tarkastanut ajoneuvot Kejo laitteiden, ja niiden oheislaitteiden osalta. 
Ajoneuvojen katsastukset, ja muut säännölliset tarkastukset on aikataulutettu esihenkilöiden toimesta. Päivittäiset ajoneuvojen tarkastustoimet on vastuutettu henkilöstölle. 

Mitkä ovat toimitilojen ja välineiden käyttöön liittyvät riskit
Mikäli toimitiloissa käytetään lääkinnällisiä laitteita (kohta 2.9) tulee niiden turvalliseen sijoitteluun kiinnittää huomiota (esim. muut lähellä olevat laitteet, staattinen sähkö, pistorasiat, jatkojohdot, paloturvallisuus, kosteus).
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. 
Laitteiden käytön riskinä voi olla käyttäjän taidon tai tietämyksen puute. Akuutti alueella on paljon erilaisia lääkinnällisiä laitteita ja tämän vuoksi riskienhallintaa tältä osin pidetään erittäin tärkeänä. Riskejä hallitaan laitepassin avulla sekä laitteiden ja välineiden jokapäiväisellä tarkastuksella. Yksiköissä on myös varalaitteita, tai –akkuja. 

Akuutti palveluihin liittyvät riskit on arvioitu yksiköittäin Granite-riskienhallinta järjestelmässä (Linkki Satanen, Aineistot ja ohjeet (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen).

Akuutti vastuualueella ei käytetä muita, kuin hyväksyttyjä lääkinnällisiä laitteita potilaan hoidossa. Laitteet on kirjattu hyvinvointialueen laiterekisteriin, ja ne on merkitty lääkintälaitehuollon tarralla jäljitettävyyden varmistamiseksi. 

Ensihoidossa liikenneturvallisuuteen kiinnitetään huomiota järjestämällä ajokoulutusta henkilöstölle. Ensihoitajia käy lääkäriyksikössä vaativan hoitotason perehdytyksessä, joissa käydään läpi esimerkiksi respiraattorin käyttöä, mutta myös ajamisen taktiikkaa ja riskejä. Kouluttajana on ensihoitaja, joka on käynyt ajokouluttajakoulutuksen. 

Potilas- ja työturvallisuuden varmistamiseksi olemassa olevat hoito- ja toimintaohjeet löytyvät IMS-järjestelmästä. Yksiköissä on käytössä erilaisia tarkastuslistoja hoitotilanteisiin liittyen sekä laitepassit. Kaikkiin ilmeneviin epäkohtiin puututaan välittömästi.

Toimitilojen ylläpitoa, huoltoa sekä epäkohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat menettelyt

· Haipro-ilmoitukset. Satanen intranet
· Simppeli-ilmoitukset. Satanen intranet
· Epäkohtailmoitukset suoraan esihenkilölle
· 2M-IT- palvelukanava Synapsi. Satanen intranet.
· Virve asioissa yhteys Virve vastuuhenkilöön ja/tai pääkäyttäjään
· Kejo asioissa yhteys vastuuhenkilön kautta Valtorin asiakastukeen.
· Ajoneuvoasioissa on määrätyt huolto- ja rengasliikkeet. Tieto esihenkilöillä. 

Toimitilojen ylläpito ja huolto

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)

Jokainen yksikkö laatii turvallisuussuunnitelman (sisältää mm. palo- ja poistumisturvallisuuden ohjeistuksen, toimitilojen ja omaisuuden suojaamisen ohjeet) sekä poistumisturvallisuusselvityksen.
Kiinteistö- ja yksikkökohtaiset suunnitelmat tulostetaan myös paperiversioina ja henkilökunta tutustuu niihin dokumentoidusti (esim. lukukuittaus). Suunnitelmat päivitetään vähintään kerran vuodessa.
Jokainen työntekijä osallistuu paloturvallisuuskoulutukseen vähintään viiden vuoden välein. Lisäksi jokaiselle työyksikölle suositellaan säännöllisiä omatoimisia palo- ja poistumisturvallisuusharjoituksia.
Toimitilaturvallisuuden eri osa-alueita seurataan osana säännöllisesti toteutettavia työyksiköiden työturvallisuuskierroksia, joilla muun muassa tarkistetaan suunnitelmien ajantasaisuus ja henkilöstön lukukuittaukset.
Esihenkilöt (osastonhoitajat, lääkäreiden esihenkilöt) ohjeistavat, mahdollistavat, seuraavat ja dokumentoivat henkilö- ja paloturvallisuuskoulutuksien suorittamista sekä yksikkökohtaisten harjoitusten järjestämistä.
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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.

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.

[bookmark: _Toc221540991]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
Organisaatiotason lääkehoitosuunnitelma on Satakunnan hyvinvointialueen palveluyksiköitä eli vastuualueita koskeva (Valvontalaki 16§ ja 27§) ohjausasiakirja, joka on päivitetty 23.04.2025.
Organisaatiotason lääkehoitosuunnitelma, ohjausasiakirja (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)
Sen laatimisesta vastaa valvontayksikön tuella erityis- ja sairaalapalveluiden toimialuejohtaja, joka toimii muiden tehtäviensä ohella terveydenhuoltolain 57 §:n tarkoitettuna terveydenhuollon Satakunnan hyvinvointialueen vastaavana lääkärinä. 
Vastuualueella lääkehoidon asianmukaisuudesta ja lääkehoitosuunnitelman toteuttamisesta ja seurannasta vastaa johtamisjärjestelmän mukaiset vastuuhenkilöt. 
Lääkehoitosuunnitelmat löytyvät IMS-järjestelmästä (Akuuttialueen lääkehoitosuunnitelmat). Yksiköiden lääkehoitosuunnitelmat päivitetty vuoden 2024 aikana. Yksiköissä on valittuna lääkehoitovastaavat näitä asioita varten sekä oma farmaseutti.

[bookmark: _Toc221540992]2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7§:n mukainen vastuualueen asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta vastaava johtaja
Asiakastietolain 7§:n mukaisesta vastuualueen asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvät ohjeistuksesta vastaa: 
Lääketieteen professiojohtaja vastaa terveydenhuollon potilasrekisteristä ja terveydenhuollon potilastietojen ja -asiakirjojen lainmukaisesta käytöstä, menettelytavoista ja käyttöoikeuksien myöntämisen periaatteista sekä potilasasiakirjojen luovuttamisen periaatteista. 
Sosiaalityön professiojohtaja vastaa sosiaalihuollon asiakasrekisteristä ja sosiaalihuollon asiakastietojen ja -asiakirjojen lainmukaisesta käytöstä, menettelytavoista ja käyttöoikeuksien myöntämisen periaatteista sekä sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen luovuttamisen periaatteista.

[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
Henkilöstö suorittaa hva:n tietoturvakoulutukset. Tietosuoja- ja tietoturvakäytänteet ovat osana yksiköiden omaa perehdytystä, koska kaikissa yksiköissä on omanlaisensa toimintaympäristöt. Tähän liittyviin epäkohtiin puututaan välittömästi esihenkilöiden toimesta.
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: _Toc221540993]2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkailta, potilailta, heidän omaisiltaan ja läheisiltään kerättävä palaute
Asiakas voi antaa palautetta hyvinvointialueen verkkosivuilla olevan palautelomakkeen kautta (https://satakunnanhyvinvointialue.fi/anna-palautetta/). Lisäksi palautetta kerätään tekstiviestipalautteena erikoissairaanhoidon palveluista. Tekstiviestinkeruuta tullaan laajentamaan vuoden 2025 aikana perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin. Lisäksi käytössä on suullisen palautteen kirjaaminen.
Laadullista palautetta saadaan muun muassa chat-keskusteluista, asiakasraadilta, kokemusasiantuntijoilta ja vapaaehtoisilta. Palautteenantotapoja tarkastellaan ja kehitetään tarpeiden mukaan. Vuoden 2025 aikana suunnitteilla on digiraadin perustaminen, jonka tarkoitus on edelleen vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja saada asukkaiden ääntä entistä laajemmin kuuluviin. 
Asiakaspalautteista saatavia raportteja hyödynnetään osana Sata-alueen toiminnan ja palvelujen kehittämistä sekä päätöksentekoa.

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.
Palautetta kerätään sähköisesti eri kanavien kautta ja potilaalla/asiakkaalla/omaisella on mahdollisuus jättää palaute myös paperisella lomakkeella suoraan yksikköön.
Palautteet käsitellään mahdollisimman nopeasti ja ollaan tarvittaessa yhteydessä palautteen antajaan. Epäkohtiin suunnitellaan kehittämistoimenpiteitä, jotka toteutetaan esihenkilöiden valvonnassa.
[bookmark: _Toc221540994]3 Omavalvonnan riskienhallinta  
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Riskienhallinnan vastuut ja organisointi
Kokonaisvaltainen organisaation riskienhallinta tulee huomioida 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. 
Jokaisen henkilön tulee sitoutua noudattamaan riskienhallinnan ja varautumisen periaatteita ja toimintaohjeita, riippumatta henkilön asemasta organisaatiossa.  Riskienhallinnan ohje (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)  
Akuutti vastuualueella esihenkilöt vastaavat toimintojen riskienhallinnasta ja toteuttavat siihen liittyen tarvittaessa toimenpiteitä. Riskit (Granite) käydään läpi säännöllisesti myös työpaikkaselvityksessä työterveyshuollon kanssa.
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: Kaaviolla on selvennetty vaara- ja haittatekijöiden tunnistamista, välittömiä toimenpiteitä ja seurantaa ja arviointia.
]
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

	Hallintakeinot

	Väkivallan uhka ja psykososiaalinen kuormitus
	Perehdyttäminen ja koulutus

	Henkilöstön saatavuus, resurssointi, perehdytys ja osaaminen
	Oikea-aikainen kohdennettu rekrytointi sekä ostopalveluiden hallinta. Perehdytys ja koulutus

	Hoidon/palvelun viivästyminen ja jatkuvuus
	Seuranta, suunnitelma ja yhteistyö eri yksiköiden välillä



Riskit tunnistetaan asiakas/potilas- sekä henkilöstön palautteiden perusteella ja esihenkilöiden tarkastellessa toimintaa sekä toimintaympäristöä. Havaitut riskit on tallennettu Granite-riskienhallintajärjestelmään ja niitä seurataan säännöllisesti esihenkilöiden toimesta. Riskien suuruutta ja vaikutusta arvioidaan yhteistyössä henkilöstön kanssa. Tässä hyödynnetään myös erilaisia tilastoja.
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)
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)
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Riskin (hallinta)käsittelykeinot ovat riskin pitäminen, välttäminen, pienentäminen, siirtäminen tai jakaminen; niiden käytännön toteutustapa täytyy tapauskohtaisesti arvioida riskin luoteen mukaisesti. Hallintakeinojen ja niiden toteutustavan suunnittelun jälkeen arvioidaan niiden vaikutus riskiin, jolloin muodostuu käsitystä jäännösriskistä, jonka osalta päätetään hyväksyttävyys ja tehdään mahdollinen erillinen riskienhallintasuunnitelma. Suunnitelman toimeenpanoa seurataan (Granite) ja arvioidaan uudelleen miten tehdyt toimenpiteet ovat vaikuttaneet riskitasoon.
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.
Riskinhallintakeinojen toimivuuden ja riittävyyden varmistaminen
Riskien tunnistaminen ja reagointi erilaisin toimintatavoin sekä arvioidaan toimintatapojen toimivuutta konkreettisesti sekä palautteidenavulla (esim. Päällekarkaushälyttimien hankinta, niiden testaus ja käyttö sekä toimivuuden arviointi).
Epäkohtiin ja puutteisiin puuttuminen tilanteen edellyttämällä tavalla
Epäkohtiin ja puutteisiin puututaan aina ajantasaisesti ja asianmukaisesti esihenkilöiden toimesta.
Vaaratapahtumien ilmoitus ja oppimismenettely
Oppiva organisaatio kykenee keräämään tietoa omasta toiminnastaan ja muuttamaan omaa toimintaansa kerätyn tiedon valossa, myös yksikkötasolla. Hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden tilaa seurataan kokonaisuutena käyttäen monipuolisesti eri seurantamenetelmiä ja tietolähteitä. Saatua tietoa hyödynnetään monipuolisesti organisaation oppimiseen sekä toiminnan kehittämiseen. (STM asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 1.1, 1.3, lisäksi s. 73)
Hoidon, hoivan tai palvelun aikana voi tapahtua potilaan/asiakkaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa (läheltä piti) haittaa. Potilaan/asiakkaan/asukkaan 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. 
Akuutti palveluiden henkilöstöä kannustetaan tekemään ilmoituksia mahdollisista vaaratapahtumista ja menettelyyn annetaan kaikille perehdytys. Vaaratapahtumat käsitellään yhdessä henkilöstön kanssa esimerkiksi osastokokouksissa ja tiimipäivissä sekä tarvittaessa henkilökohtaisesti. Vakavista vaaratapahtumista tehdään aina vakavien vaaratapahtumien prosessi hva:n ohjeiden mukaan sekä suoritetaan sen edellyttämät toimenpiteet.
Sata-alueen ja henkilöstön valvontalain 29§ mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja –oikeuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltamisohjeen mukaan epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita, asiakkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisältyviä asiakkaalle tai potilaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistä, psyykkistä tai lääkkeillä aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin sisältyvissä ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilön perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena käytäntönä ilman lainsäädännössä olevien edellytysten täyttymistä. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai järjestämistä tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun sääntelyn rikkomista.
Henkilöstöön kuuluvan tai vastaavissa tehtävissä toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilön on ilmoitettava viipymättä salassapitosäännösten estämättä vastuualueensa johtajalle ja hyvinvointialueen valvontayksikköön, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. 
Henkilöstölle on laadittu toimintaohje ja ilmoituslomake epäkohtailmoituksen tekemiseksi (Epäkohtailmoitus, toimintaohje ja ilmoituslomake (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen). 
HaiPro -järjestelmän ilmoituskanavaa tulee käyttää kuten aiemminkin esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantaneet havainnot ilmoitetaan edelleen HaiPron kautta.
Vastuualuejohtajan on ryhdyttävä salassapitosäännösten estämättä toimenpiteisiin asian korjaamiseksi. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. 
Valvontayksikön on yhteistyössä vastuualuejohtajan kanssa 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.
Muita mahdollisia lakisääteisiä ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet
HVA:n ohjeistuksen mukaisesti:
· Lastensuojeluilmoitus (Lastensuojeluilmoitus ) ja Huoli-ilmoitukset (Ilmoitus-sosiaalihuollon-tarpeesta)
· Ilmoitus poliisille esim. törkeissä huumausaine epäilyt, ajoterveysasiat sekä aseenkantolupa-asiat (Virka-apupyyntö poliisille, Virka-apupyyntö poliisille-ohjeet ) 
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.
Hyvinvointialueen sisäinen ilmoituskanava (Linkki ammattilaiselle)
Toimintaohje väärinkäytösten ilmoituskanavan käyttöön ja ilmoittajan suojeluun (Linkki ammattilaiselle, vaatii kirjautumisen)
Ilmoitusvelvollisuudet ja oikeudet käydään läpi perehdytyksen aikana ja annetaan lisäkoulutusta tarpeen mukaan. Lisäkoulutusta pyritään antamaan vuoden 2025 aikana esimerkiksi valvontalain (29 §) edellyttämästä ilmoitusvelvollisuudesta. 
Valvovien viranomaisten selvityspyynnöt käsitellään aina ajantasaisesti ja toimitaan niihin liittyvien päätösten mukaisesti.
HA:lla selvityspyyntö ohjataan vastuualuejohtajalle, joka pyytää selvitykset kyseisiltä yksiköiltä, jota kyseinen selvityspyyntö koskee. Yksikön tulee ilmoittaa vastuualuejohtajalle, mikäli se tarvitsee lisäaikaa selvityksen antamiseen. Syynä voi olla esimerkiksi työntekijän loma, tai muu poissaolo. 
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Riskienhallinnan seuranta ja arviointi
Riskienhallinnassa yksiköiden riskit käydään läpi sekä arvioidaan säännöllisesti ja tarpeen mukaan niitä muokataan ajantasaisiksi.
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 tulee käsitellä HaiPro -järjestelmässä mahdollisimman nopeasti ilmoituksen tekemisen jälkeen.  Ilmoitukset käsitellään aina siinä yksikössä, missä vaaratapahtuma on tapahtunut. Tarvittaessa ilmoitus siirretään käsiteltäväksi oikeaan yksikköön. Tarvittaessa käsittelijä voi siirtää ilmoitukset käsiteltäväksi ylemmälle tasolle.
Vaikka tehtyjä ilmoituksia tulee käsitellä aktiivisesti henkilöstön kanssa, tulee ilmoitukseen liittyvien henkilöiden anonymiteetti ehdottomasti turvata. Jos ilmoituksia ei ole tullut, keskustellaan ilmoittamisen tärkeydestä. Positiiviseen ja oikeudenmukaiseen turvallisuuskulttuuriin kuuluu läheltä piti- sekä haittatapahtumien raportointi matalalla kynnyksellä, ja sitä tulee aktiivisesti tukea. (STM strategia kärkimittari 1.2., 2,3. 3.2)
Akuuttivastuuyksikkö käsittelee poikkeamat säännöllisesti johtoryhmässä ja esim. osastotunnilla henkilöstön kanssa sekä suunnittelee tarvittavat kehittämistoimenpiteet.
Henkilöstön riskienhallinnan osaamisen varmistaminen
Akuutti vastuualueen henkilöstön riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytyksen ja koulutusten avulla.
Työsuhteen alkaessa työntekijä perehdytetään työhönsä. Käytössä on hyvinvointialueen sekä yksikön oma perehdytysmateriaali. Henkilöstön perehdytyksessä käytetään myös verkkokoulutuksia mm. kyberturvallisuuden- ja tietosuoja verkkokoulutukset.
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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. 
Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa omavalvonnan riskienhallinta varmistetaan heidän hyvällä perehdytyksellään, sujuvalla tiedonkululla sekä säännöllisin yhteispalaverein. Ostopalvelun- ja alihankinnan tuottajilla on velvollisuus noudattaa Satakunnan hva:n sääntöjä sekä ohjeistuksia.
Ensihoidon palvelutasossa on määritelty sekä ensihoitopalvelun, että ensivasteen koulutus- ja osaamistaso. Toimintaa ohjaa hyvinvointialueen ensihoito-ohje, ja kenttäjohtaja, joka valvoo operatiivista toimintaa vuorokauden ympäri. Ohjeiden tarkoituksena on välttää haittatapahtumat. Kaikki poikkeamat, jotka selvästi vaarantavat potilas- tai työturvallisuutta, tulee ilmoittaa välittömästi esihenkilölle.
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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)
Valmiusjohtaja vastaa valmius- ja jatkuvuudenhallinasta, mutta esihenkilöt huolehtivat yhteistyössä valmiusjohtajan kanssa yksiköiden suunnitelmien ja ohjeistusten ajantasaisuudesta.
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Akuuttivastuualueen ajantasainen omavalvontasuunnitelma on vastuualueen henkilöstön tiedossa ja saatavilla. Omavalvontasuunnitelmaan tehtävät mahdolliset muutokset tiedotetaan henkilöstölle. 
Omavalvontasuunnitelma on osa jokaisen työntekijän perehdytystä. 
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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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