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	Viranomainen täyttää

	
	Dnro



LIITE: TERVEYDEN- JA SAIRAANHOIDON PALVELUT 

(Kustakin toimintayksiköstä annetaan tieto erillisellä lomakkeella)

1. Toimintayksikkö/Toimipaikka/Sairaankuljetuksen asemapaikka 

	Nimi



	Käyntiosoite



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Postiosoite (jos eri kuin käyntiosoite)



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	Faksinumero


	GPS koordinaatit 



	Sähköpostiosoite


	Kieli



	Kunta/kunnat (jossa toiminta tapahtuu)




2. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja

	Sukunimi


	Etunimet


	Henkilötunnus



	Kotiosoite: Katuosoite



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Yhteystiedot: Osoite



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	Matkapuhelinnumero


	Faksinumero



	Sähköpostiosoite



	Terveydenhuollon ammatinharjoittamisoikeus



	Koulutus (liitteenä jäljennös tutkintotodistuksesta)



	Ammatti (liitteenä selvitys työkokemuksesta)



	Tulee toimimaan vastaavana johtajana alkaen 


	Työskentelee toimintayksikössä

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei


3. Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan varmennus

	Paikka ja päiväys


	Allekirjoitus  

Nimenselvennys 


4. Terveydenhuollon toimintayksikön potilasasiamies

	Sukunimi


	Etunimet (kutsumanimi alleviivattuna)



	Yhteystiedot: Osoite



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	Matkapuhelinnumero


	Faksinumero



	Sähköpostiosoite



	Koulutus


	Ammatti



	Toimii potilasasiamiehenä alkaen


	Työskentelee toimintayksikössä

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei


5. Potilasasiamiehen varmennus
	Paikka ja päiväys


	Allekirjoitus

Nimenselvennys 


6. Toimintasuunnitelma  

	Lyhyt kuvaus palvelujen sisällöstä, kohderyhmästä ja laajuudesta




7. Suunnitelma laadunvalvonnan toteuttamisesta (tarvittaessa erillisellä liitteellä)

	Suunnitelma laadunvalvonnan toteuttamisesta



	Laboratoriotoiminnan laadunvalvonta



	Radiologisen ja muun kuvantamistoiminnan laadunvalvonta (Liitteenä jäljennös säteilylain 16 §:ssä tarkoitetusta säteilylaitteen turvallisuusluvasta tai STUK:n hyväksymästä turvallisuusluvasta vapautetusta hammasröntgenlaitteen rekisteröinnistä)




8. Toiminnan harjoittamisen kannalta oleellisimmat laitteet (tarvittaessa erillisellä liitteellä) Sairaankuljetuspalvelut: katso erillinen ”Ambulanssin varusteet lomake”, joka toimitettava lupaviranomaiseen viimeistään aloitusilmoituksen yhteydessä liitettynä ”yksityisen terveydenhuollon tarkastuskertomus- lomakkeeseen.

	  Laitteen nimi
	Käyttötarkoitus
	Määrä
	Hankintavuosi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Ylläpidettävät potilasrekisterit

	Yksilöidään toimintayksikössä olevat ja ylläpidettävät potilasrekisterit   

	
	 FORMCHECKBOX 
 Manuaalinen

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen ja manuaalinen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Manuaalinen

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen ja manuaalinen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Manuaalinen

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen ja manuaalinen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Manuaalinen

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen ja manuaalinen


10. Potilasasiakirjojen säilytyspaikka

	Potilasasiakirjojen säilytyspaikka




11. Potilasrekistereistä vastaava henkilö

	Sukunimi 


	Etunimet



	Osoite



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	Matkapuhelinnumero



	Sähköpostiosoite




12. Yhteisrekisterin vastuullinen rekisterinpitäjä (tarvittaessa) 

	Sukunimi 


	Etunimet



	Osoite



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	Matkapuhelinnumero



	Sähköpostiosoite



	13. Yhteisrekisteristä vastaava henkilö(tarvittaessa)

Sukunimi 


	Etunimet



	Osoite



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	Matkapuhelinnumero



	Sähköpostiosoite




TERVEYDEN- JA SAIRAANHOIDON PALVELUTOIMINTA

Lääkäripalvelut avohoidossa



 FORMCHECKBOX 
 yleislääkärin vastaanottotoiminta 
 FORMCHECKBOX 
 erikoislääkärin vastaanottotoiminta 



 FORMCHECKBOX 
 lääkärin kotikäynnit 

 FORMCHECKBOX 
 leikkaustoiminta avohoidossa (sisältää päiväkirurgian)            

 FORMCHECKBOX 
 anestesiatoiminta

 FORMCHECKBOX 
 erikoisalaan kuuluvien lausuntojen antaminen

 FORMCHECKBOX 
 internet/puhelinpalvelu ilman vastaanottotiloja



 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä 
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Hammaslääkäripalvelut
                    

 FORMCHECKBOX 
 hammaslääkärin vastaanottotoiminta

 FORMCHECKBOX 
 erikoishammaslääkärin vastaanottotoiminta

 FORMCHECKBOX 
 suu- ja leukakirurgiset toimenpiteet 

 FORMCHECKBOX 
 erikoisalaan kuuluvien lausuntojen antaminen

 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä 

Muut hammashuollon palvelut

 FORMCHECKBOX 
 suuhygienistin vastaanottotoiminta
 FORMCHECKBOX 
 erikoishammasteknikon vastaanottotoiminta

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja/tai kätilön palvelut

 FORMCHECKBOX 
 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta

 FORMCHECKBOX 
 Kotisairaanhoito

 FORMCHECKBOX 
 Neuvolatoiminta ja muu ehkäisevä toiminta

 FORMCHECKBOX 
 internet/puhelinpalvelu ilman vastaanottotiloja

Kuvantamistutkimukset

 FORMCHECKBOX 
 radiologiset tutkimukset

 FORMCHECKBOX 
 magneettikuvaukset

 FORMCHECKBOX 
 luuston tiheysmittaukset, menetelmä: 
 FORMCHECKBOX 

 ultraäänitutkimukset

 FORMCHECKBOX 
 muut kuvantamistutkimukset, mitkä 
 FORMCHECKBOX 

 ortopantomografia

 FORMCHECKBOX 
 muut hammashuollossa tehtävät tutkimukset, mitkä 

Laboratoriotoiminta 



 FORMCHECKBOX 
 kliininen kemia ja/tai hematologia



 FORMCHECKBOX 
 kliininen fysiologia

 FORMCHECKBOX 
 kliininen neurofysiologia

 FORMCHECKBOX 
 patologia


 FORMCHECKBOX 
 kliininen mikrobiologia (edellyttää, että luvanhakijalla on mikrobiologian laboratorion toimilupa, tartuntatautilaki 10 §)

 FORMCHECKBOX 
 laboratoriopikadiagnostiikka, mikä 

Tarkempi kuvaus laboratoriotoiminnasta sekä kuvantamistoiminnasta tarvittaessa eri liitteellä.

Fysioterapeuttinen toiminta



 FORMCHECKBOX 
 fysikaaliset käsittelyt, liike- ja liikuntahoito
 FORMCHECKBOX 
 fysioterapeuttiset tutkimukset ja hoitotarpeen määrittely

 FORMCHECKBOX 
 ehkäisevä toiminta ja hoitoon liittyvä neuvonta 


 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona annettava fysioterapia ja tutkimus

Hieronta (erillisenä toimintana)

 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä

 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

Työterveyshuoltolain mukaiset palvelut

 FORMCHECKBOX 
 lain 12 §:n mukaiset palvelut

 FORMCHECKBOX 
 lain 14 §:n mukaiset palvelut

 FORMCHECKBOX 
 työnantajan itse järjestämät työterveyshuollon palvelut 

 FORMCHECKBOX 
 työterveyshuoltolain mukaiset asiantuntijapalvelut, mitkä 

Terapeuttinen toiminta

 FORMCHECKBOX 
 ravitsemusterapia

 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 puheterapia


 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 toimintaterapia

 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 psykoterapia


 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 neuropsykologinen kuntoutus
 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 koulutetun kiropraktikon/
     naprapaatin/osteopaatin toiminta
 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 muut näihin verrattavat terapiat,
 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

     mitkä 

Muu terveydenhuollon toiminta

 FORMCHECKBOX 
 Psykologin toiminta

 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 Jalkaterapia


 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 Laboratorionäytteiden otto

 FORMCHECKBOX 
 toimintayksikössä
 FORMCHECKBOX 
 potilaan kotona / asiakkaan tiloissa

 FORMCHECKBOX 
 Optikon toiminnan harjoittaminen


 FORMCHECKBOX 
 Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoito
 FORMCHECKBOX 
 Lääketieteellinen valohoito

 FORMCHECKBOX 
 muu, 

     mikä 

Sairaankuljetuspalvelut

 FORMCHECKBOX 
 Perustason yksiköiden lukumäärä: 
 FORMCHECKBOX 
 Hoitotason yksiköiden lukumäärä: 
Sairaalatoiminta (lääkärijohtoinen)

 FORMCHECKBOX 
 Kotisairaalatoiminta

 FORMCHECKBOX 
 Sairaalatoiminta laitoksessa

	Toiminnan luonne, erikoisalat ja sairaansijojen määrä:




Kuntoutuslaitostoiminta

 FORMCHECKBOX 
 Kuntoutuslaitos 

Ympärivuorokautisia sosiaalialan laitospalveluja/asumispalveluja tuottava toimintayksikkö, jonka toimintaan sisältyy myös terveydenhuollon palveluja (yksilöitynä asiakasryhmittäin) 

 FORMCHECKBOX 
 Kehitysvammaiset
 FORMCHECKBOX 
 Mielenterveyskuntoutujat
 FORMCHECKBOX 
 Vanhukset

 FORMCHECKBOX 
 Muut vammaiset
 FORMCHECKBOX 
 Päihdekuntoutujat

	Yleiskuvaus sosiaalialan toiminnasta ja tarkempi kuvaus siitä toiminnasta, joka on terveyden- ja sairaanhoitoa.




Aluehallintovirastojen yhteystiedot (www.avi.fi) Valtakunnallinen puhelinvaihde 020 636 1000

	ETELÄ-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

	Hämeenlinnan päätoimipaikka

Birger Jaarlin katu 15

PL 150, 13101 HÄMEENLINNA

Puh. 020 636 1040

Faksi 03 570 8002

kirjaamo.etela@avi.fi
	Helsingin toimipaikka

Ratapihantie 9

PL 110, 00521 HELSINKI

Puh. 020 636 1040

Faksi 09 6150 0533

kirjaamo.etela@avi.fi
	Kouvolan toimipaikka

Kauppamiehenkatu 4
PL 301, 45101 KOUVOLA

Puh. 020 636 1040

Faksi 05 379 4750

kirjaamo.etela@avi.fi

	ITÄ-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO
	
	LAPIN ALUEHALLINTOVIRASTO

	Mikkelin päätoimipaikka

Maaherrankatu 16

PL 50, 50101 MIKKELI

Puh. 020 636 1030

Faksi 015 760 0150

kirjaamo.ita@avi.fi 
	
	Valtakatu 2

PL 8002, 96101 ROVANIEMI

Puh. 020 636 1010

Faksi 016 319 513

kirjaamo.lappi@avi.fi

	LÄNSI- JA SISÄ SUOMENALUEHALLINTOVIRASTO

	Vaasan päätoimipaikka

Wolffintie 35

PL 200, 65101 VAASA

Puh. 020 636 1060

Faksi  06 317 4817

kirjaamo.lansi@avi.fi
	Jyväskylän toimipaikka

Ailakinkatu 17

PL 41, 40101 JYVÄSKYLÄ

Puh.020 636 1060

Faksi 014 449 9750

kirjaamo.lansi@avi.fi
	Tampereen toimipaikka

Uimalankatu 1

PL 272, 33101 TAMPERE

Puh. 020 636 1060

Faksi 03 389 1820

kirjaamo.lansi@avi.fi

	LOUNAIS-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO
	
	POHJOIS-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

	Itsenäisyydenaukio 2

PL 22, 20801 TURKU

Puh. 020 636 1050

Faksi 02 251 1820

kirjaamo.lounais@avi.fi
	
	Linnankatu 1–3

PL 293, 90101 OULU

Puh. 020 636 1020

Faksi 08 314 0110

kirjaamo.pohjois@avi.fi
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