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TYÖTERVEYSHUOLLON TOIMINTASUUNNITELMA

PERUSTIETOLEHTI

päivitetty       /              
	TYÖPAIKKA

	Nimi
     

	Osoite

     

	Puhelin

     

	Faksi

     

	

	Sähköposti

     

	Y-tunnus

     

	Toimialaluokitus

     

	Tilikausi

     

	Asiakasorganisaation johtaja/vastuuhenkilö

     

	Puhelin

     

	S-posti

     

	Työterveyshuollon yhdyshenkilö

     

	Puhelin

     

	S-posti

     

	Tapaturmavakuutusyhtiö

     

	Yhteystiedot

     

	Eläkevakuutusyhtiö

     

	Yhteystiedot

     


	TYÖTERVEYSASEMA

	Nimi

     

	Osoite
     

	Puhelin

     

	s-posti

     

	Faksi
     

	Vastaanottopaikat ja aukioloajat

     

	     

	TYÖTERVEYSHUOLLON HENKILÖSTÖ

	Työterveyshuollon johtaja

     

	Puhelin

     

	s-posti

     

	Toimipaikalle nimetty työterveyslääkäri

     

	Puhelin

     

	s-posti

     

	Lainmukainen pätevyys: 
on  FORMCHECKBOX 

on koulutuksessa  FORMCHECKBOX 

on suunnitteilla  FORMCHECKBOX 

ei ole  FORMCHECKBOX 


	Toimipaikalle nimetty työterveyshoitaja

     

	Puhelin

     

	s-posti

     

	Lainmukainen pätevyys: 
on  FORMCHECKBOX 

on koulutuksessa  FORMCHECKBOX 

on suunnitteilla  FORMCHECKBOX 

ei ole  FORMCHECKBOX 


	Toimipaikalle nimetty työfysioterapeutti

     

	Puhelin

     

	s-posti

     

	Lainmukainen pätevyys: 
on  FORMCHECKBOX 

on koulutuksessa  FORMCHECKBOX 

on suunnitteilla  FORMCHECKBOX 

ei ole  FORMCHECKBOX 



	Muut asiantuntijat, ketkä 

     

	Puhelin

     

	s-posti

     

	Lainmukainen pätevyys: 
on  FORMCHECKBOX 

on koulutuksessa  FORMCHECKBOX 

on suunnitteilla  FORMCHECKBOX 

ei ole  FORMCHECKBOX 


	Potilasasiamies

     

	Puhelin

     

	s-posti

     

	Faksi

     

	Osoite

     

	TYÖTERVEYSHUOLLON SISÄLTÖ

	Lakisääteinen työterveyshuolto (Kelan korvausluokka I), ehkäisevä ja työkykyä ylläpitävä toiminta
     

	Sairaanhoito ja muu terveydenhoito (Kelan korvausluokka II)
     

	Sairaanhoidon sisältö:

     

	TYÖSUOJELUYHTEISTYÖ

	Tarkoitus ja tavoitteet
     

	Työsuojelutoimikunta 
On  FORMCHECKBOX 

Ei  FORMCHECKBOX 


	Työsuojelupäällikkö

     

	Puhelin 
     

	s-posti
     

	Työsuojeluvaltuutettu/-valtuutetut
     

	Puhelin

     

	s-posti
     

	YHTEYS TYÖSUOJELUN TOIMINTAOHJELMAAN

	Työterveyshuollon toimintasuunnitelma on osa työsuojelun toimintaohjelmaa tai muuta kehittämisohjelmaa
kyllä  FORMCHECKBOX 


	Työterveyshuolto osallistuu työsuojelun toimintaohjelman laatimiseen 
kyllä  FORMCHECKBOX 


	Työterveyshuolto osallistuu kutsuttaessa työsuojelutoimikunnan kokouksiin
kyllä  FORMCHECKBOX 


	Työterveyshuolto osallistuu kutsuttaessa työsuojelutarkastuksiin työpaikalla

kyllä  FORMCHECKBOX 



	TYÖTERVEYSHUOLLON TOIMINNAN SEURANTA

	Toimintasuunnitelman toteutumista seurataan

· työpaikan johdon ja työsuojelutoimikunnan/-valtuutetun kanssa  FORMCHECKBOX 

· vuosittain työterveyshuollon toteutumisen seurannan ja arvioinnin yhteydessä  FORMCHECKBOX 

· tarkistettaessa suunnitelmaa seuraavalle toimintavuodelle  FORMCHECKBOX 

· vuosittain 3 - 5 vuoden suunnittelujakson aikana  FORMCHECKBOX 

· perusteellisesti uuden 3 - 5 vuotiskauden alkaessa työpaikan ja työterveyshuollon 
yhteisneuvotteluissa  FORMCHECKBOX 



	PÄIHDETYÖ YRITYKSESSÄ

	Hoitoonohjausmalli 
on  FORMCHECKBOX 

ei ole  FORMCHECKBOX 
 
Suunnitelma liitteenä  FORMCHECKBOX 


	TOIMIALAKOHTAISET ERITYISPIIRTEET

	     

	YRITYKSEN TYÖTERVEYSTARPEIDEN JA HENKILÖSTÖN KUVAUS

	Yrityksen toiminta
     

	Henkilöstö

· henkilöstön määrä
     
· ikärakenne
     
· sukupuolijakauma
     


	Ammattinimikkeet ja niihin liittyvät altisteet ja kuormitustekijät

     

	Yrityksen työterveystarpeet: työhön liittyvät/kansanterveydelliset tarpeet

     


	TYÖTERVEYSHUOLLON PAINOPISTEALUEET SUUNNITTELUKAUDELLE

	     

	TYÖTERVEYSHUOLLON YLEISET TAVOITTEET

	     

	TYÖTERVEYSHUOLLON ORGANISAATIOKOHTAISET TAVOITTEET SUUNNITTELUKAUDELLE

	Tavoitteet työolosuhteiden parantamiseksi

     

	Tavoitteet työyhteisön toiminnan tukemiseksi

     

	Tavoitteet yksilöiden työhyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi

     


TYÖTERVEYSHUOLLON TOIMINTASUUNNITELMAN VOIMASSAOLOAIKA

________________     ________________

Y-tunnus      
	TYÖPAIKKASELVITYKSET

	Toteuttaminen

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     

	TYÖPAIKKAKÄYNNIT

kohteet, tarpeet/perustelut, tavoitteet, sisällöt/ menetelmät/välineet, aikataulut, toimenpide-ehdotusten käsittely ja vastuuhenkilöt työpaikalla, raportointi ja palaute.

	Toteuttaminen

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     

	MUUT TYÖPAIKKASELVITYSTOIMENPITEET

	Toteuttaminen

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     


	TYÖHÖNSIJOITUSTARKASTUKSET

	ALTISTEISIIN PERUSTUVAT 

	Altisteet

     

	Kohderyhmät

     

	Sisällöt

     

	Aikataulu

     

	Arvio tarkastettavien määrästä

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     

	

	MUUT TYÖHÖNSIJOITUSTARKASTUKSET

	Kuormitustekijät
     

	Kohderyhmät
     

	Sisällöt
     

	Aikataulu

     

	Arvio tarkastettavien määrästä

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     


	TERVEYDENSEURANTATARKASTUKSET

	ALTISTEISIIN PERUSTUVAT 

	Altisteet

     

	Kohderyhmät

     

	Sisällöt

     

	Aikataulu

     

	Arvio tarkastettavien määrästä

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     

	MUUT TERVEYDENSEURANTATARKASTUKSET

	Kuormitustekijät

     

	Kohderyhmät

     

	Sisällöt

     

	Tarkastustiheys

     

	Aikataulut

     

	Arvio tarkastettavien määrästä

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     


	TYÖSSÄ SELVIYTYMISEN SEURANTA JA KUNTOUTUKSEEN OHJAAMINEN

	Toteuttaminen

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     

	TIETOJEN ANTAMINEN JA OHJAUS

	Tiedotuksen aiheet 

     

	Kohderyhmät

     

	Tarpeet/perustelut

     

	Tavoitteet

     

	Toiminnan sisällöt / tiedotustapa

     

	Aikataulut

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     


	TYÖKYKYÄ YLLÄPITÄVÄ TOIMINTA

	Tarpeet ja perustelut

     

	Tavoitteet

     

	Kohderyhmät

     

	Toteuttaminen

     

	Aikataulut
     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     

	ENSIAPUVALMIUDEN YLLÄPITO

	Ensiapuvaatimustaso

     

	Ensiapukoulutustarve

     

	Ensiapukoulutus

     

	Toteuttaja

     

	Aikataulu

     

	Seuranta

     


	SAIRAANHOITO JA MUU TERVEYDENHUOLTO

	Sairaanhoidon järjestelyt ja laajuus 

     

	Sairaanhoitoon liittyvät tutkimukset
     

	Toteuttajat

     

	Sairaspoissaolojen seuranta sairaanhoidon yhteydessä

     

	ROKOTUKSET

	Työn vuoksi tarpeelliset rokotukset

     

	Muut rokotukset

     

	TYÖYHTEISÖTYÖ

	Tarpeet ja perustelut

     

	Tavoitteet

     

	Toteuttaminen

     

	Aikataulu

     

	Toteuttajat

     

	Seuranta

     

	TYÖTERVEYSHUOLLON LAADUN JA VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Miten ja millä mittareilla arvioidaan toimintojen laatua ja vaikuttavuutta?

Miten ja millä mittareilla arvioidaan työterveyshuollon omia toimintatapoja?

	Toteuttaminen

     

	Toteuttaja/toteuttajat

     

	KUSTANNUSARVIO

	Kustannusarvio työterveyspalvelujen toiminnasta toimintavuonna/suunnitelmakaudella

     

	Työterveyspalvelujen hinnasto liitteenä  FORMCHECKBOX 


	TOIMINTASUUNNITELMAN KÄSITTELY JA HYVÄKSYMINEN

	Toimintasuunnitelma on käsitelty ja hyväksytty työnantajan ja työterveyshuollon välisessä neuvottelussa

Paikka ja aika

____________________________
      /       200     
Työnantajan edustajan allekirjoitus
Työterveyshuollon edustajan allekirjoitus

___________________________
_________________________________

     
     
___________________________


(nimen selvennys)
(nimen selvennys)




