gﬁ%ﬂEN POTILAAN HO!_TOON TAI KOHTE- 1(3)
HYVINVOINTI- LUUN LITTYVA MUISTUTUS
ALUE

Saapumispvm / /20

Kasittelija

1. Potilaan henkilotiedot

Sukunimi

Etunimet

Henkilotunnus

Puhelinnumero tyo/koti

Jakeluosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

2. Muistutuksen tekija, jos muu kuin potilas

Suhde asiakkaaseen

D Huoltaja D Edunvalvoja

D Muu, mika?

Sukunimi, etunimet

Osoite

Puhelinnumero

Valtakirja liitteena

Valtuutusmerkinta potilasasiakirjoissa

[ ] [kylis [T TEi

[ ] [ kylia T 1TE

3. Muistutuksen kohde

Toimipiste, jota muistutus koskee

4. Muistutuksen aihe

[ ] Epaasiallinen kaytos / kohtelu

D Ladkkeiden maaraaminen

D Hoito tai tutkimus

D Todistus ja lausunto

D Potilasasiakirjamerkinta

D Salassapito

D Hoitoon paasy / yhteydensaanti

D ltsemaaraamisoikeus

D Tiedonsaanti

D Muu

5. Onko tapahtumaan liittyen oltu aikaisemmin yhteydessa yksikk6on tai annettu pa-

lautetta

Dei

[ ] Kyl

D hoitava laakari / hoitaja

D ylihoitaja

D esihenkilo

D potilasasiavastaava

[ ] ylilaakari

D valvontakoordinaattori

D muualle, mihin
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6. Tapahtuman kuvaus (tarvittaessa eri liitteelld)

7. Toivotut toimenpiteet tai korjausehdotukset

8. Pdivays ja muistutuksen tekijan allekirjoitus

Paivamaara

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Lahetys osoitteella:
Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo
Viitaniementie 1A

40720 Jyvaskyla

Sahkoisesti:

-mene osoitteeseen
https://turvaposti.hyvaks.fi
-tunnistaudu turvapostiin

-laheta lomake liitteena osoitteeseen
kirjaamo@hyvaks.fi

9. Potilaan suostumus

Sinulla on mahdollisuus halutessasi kayda muistutusvastaus lapi potilasasiavastaavan kanssa.

D Suostun siihen, etta muistutusasiakirjat voidaan antaa tiedoksi potilasasiavastaavalle. Asia-
kirjat sisaltavat potilaan salassa pidettavia tietoja.

Tyhjenna lomake
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Miten toimia, jos olette tyytymadton saamaanne hoitoon

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tavoitteena ovat asiantunteva ja luotettava hoito seka ystavallinen pal-
velu. Jos olet kokenut, etta sinua tai potilaana ollutta ldheistadsi on hoidettu tai kohdeltu epaystavalli-
sesti, on sinulla oikeus tehda asiasta muistutus.

Otathan ensimmaiseksi ja mahdollisimman pian yhteytta sinua tai |aheistasi hoitaneeseen henkil6on ja
selvittelette tapahtunutta asiaa yhdessa. Voit keskustella tapahtuneesta myds sinua tai ldheistési hoita-
neen tyontekijan esimiehen kanssa. Usein asia voidaan selvittda ilman kirjallista muistutusta.

Sinulla on mahdollisuus jattaa yksikkéon kirjallinen asiakaspalaute. Jos kyseessa on potilaan hoitoon liit-
tyva vaaratilanne, voit tehda ilmoituksen Keski-Suomen hyvinvointialueen vaaratapahtumailmoitus si-
vustolla (linkki: Potilaan/omaisen vaaratapahtumailmoitus).

Muistutuksen tekeminen perustuu potilaslakiin

Mikali et saa tyydyttavaa vastausta ja haluat tuoda esiin nakemyksesi hoidon laadusta tai kohtelusta,
voit tehda kirjallisen muistutuksen potilaslain perusteella (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Lain 10 §:n mukaan "Terveyden- tai sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluun tyy-
tymattomalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vas-
taavalle johtajalle. Hanen pitda huolehtia, ettd muistutus kasitellaan asianmukaisesti ja ilman
viivytyksia. Muistutukseen pitda antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Tana
pidetdaan kuukautta, jos asia vaatii laajaa selvitystyota, voi kohtuullinen vastausaika olla kaksi kuukautta.

Muistutuksen teko ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta kohtelustaan
terveyden- tai sairaanhoitoa valvovalle viranomaiselle. Muistutus tehdaan aina ennen kantelun
tekemista.

Muistutuksen kasittely

Keski-Suomen hyvinvointialueen toiminnasta tehdyn kirjallisen muistutuksen kasittelee kyseisen palvelu-
yksikon johtaja. Muistutuksen voit tehda talla lomakkeella. Lomakkeita on myds saatavissa terveyden-
huollon yksikoista. Jos paadyt tekemaan kirjallisen muistutuksen, pyydamme kirjoittamaan muistutuslo-
makkeen selkealla kasialalla. Muistutuslomake [6ytyy Keski-Suomen hyvinvointialueen sivuilta Potilas-
asiavastaava | Hyvaks.fi. Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti.

Lomakkeita kasitelladan taysin luottamuksellisesti ja ne sadilytetdan erillaan potilaskertomuksesta palvelu-
yksikon johtajan arkistossa. Muistutuksen tekeminen ei mitenkaan rajoita potilaan tarvitsemien tutki-
musten tai hoidon saamista.

Laheta muistutus osoitteeseen: Tai sdhkoisesti turvapostilla seuraavasti:
Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo - mene osoitteeseen:

Viitaniementie 1A https://turvaposti.hyvaks.fi

40720 Jyvaskyla - tunnistaudu turvapostiin

- laheta lomake turvapostin liitteena vastaanotta-
jalle kirjlaamo@hyvaks.fi

Lisatietoja ja yhteystiedot

Muistutuksen tekemisessa sinua opastavat tarvittaessa Keski-Suomen hyvinvointialueen potilasasiavas-
taavat Tuija Noronen ja Paivi Puolivali. Henkilokohtaista kdyntia varten on varattava aika. Soittoajat ovat
maanantaista tiistaihin klo 11-15 ja torstaista perjantaihin klo 8-12. Numero on 014 269 2600.
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