Kainuun sosiaali- ja
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Laajavastuisen tehtavan toimivaltamaarays

Tyontekijan nimi

Hetu Tehtavanimike

Vastuualue/Tulosyksikkd(-t), jossa tyontekija tydskentelee

Olen saanut riittAvasti koulutusta ja ohjausta laajavastuisen
tehtédvan hoitamiseen.

Sitoudun yllapitamaan ammattitaitoani ja osaamistani ko.
tehtéavassa seka noudattamaan yhteisesti laadittuja ohjeita,

Toimivaltaméaérays on voimassa tydskenneltdessa Kainuun sote -
kuntayhtyman tulosyksikdssa (-0issa).

Toimivaltaméaérayksen edellytyksend on laajavastuiseen tehtavaan
suoritettu tutkinto (30 op) tai vastaava 30 op tehtédvaan soveltuva
koulutus seké esimiesten arvioima, riittdvé kokemus toimia ko.

laajavastuisessa tehtéavassa. Laajavastuisen tehtdvan on oltava

sovittuja konsultaatiokaytantoja ja vastuualueen ylilaakarin iavas LISt
paat0|m|sest| toteutettavaa.

/vastaavan laakarin hyvaksymia toimintalinjauksia seka
valtakunnallisia Kéypa hoito suosituksia ja sote -
kuntayhtymassa sovittuja hoito-kaytantoja.

Laajavastuisen tehtévan toiminta perustuu sitoutumiseen yhteisesti
laadittuihin ohjeisiin, sovittuihin konsultaatiokaytéantdihin ja
vastuualueen ylilaakarin /vastaavan laakéarin hyvaksymiin
toimintalinjauksiin sek& valtakunnallisiin K&ypé& hoito- suosituksiin.

Edell& mainittu terveydenhuollon ammattihenkilé on osoittanut
omaavansa riittdvan ammattitaidon ja osaamisen listaan merkittyjen
tyotehtéavien suorittamiseen. Hanella on oikeus toteuttaa ko.
tehtévia itsendisesti sovittuja periaatteita noudattaen
toimilupamaaraykseen myodnnetyssa yksikossa (yksikoissa)
Kainuun sote -kuntayhtymassa.

Laajavastuisen tehtdvéan vaatima osaaminen ja ammattitaito on
varmistettu liitteen mukaisen koulutuksen ja toimipaikkakoulutuksen
ja/ tai tydssa saatujen nayttdjen kautta vastuuladkarin toimesta ja
vastuualueen hoitotydn esimiehen esityksesta
toimivaltamaérayksesté paattaa vastuulaakarin esimies tai
tulosalueen johtaja.

- pPaattaja:
; Esittelija: Vastuualueen | Vastuulaakarin Toimivaltamaarayksen
Tyontekijan . . o S .
Pvm Aot hoitotyon esimiehen allekirjoitus tekijan allekirjoitus
allekirjoitus - o B :
allekirjoitus (Ko. toiminnasta vastaava | (Vastuulaakarin esimies tai
laakari) tulosaluejohtaja)

Toimivaltaméaarayksen mukaiset laajavastuiset tehtavat alkavat . . 20 alkaen ja ovat voimassa

maaréajan ___ . .20 - .__.20__ vaélisen ajan

toistaiseksi.

Tyodntekijdn osaaminen ja ammattitaito arvioidaan vuosittain kehityskeskustelun yhteydesséa. Toimivaltaméaérays
paivitetdédn tehtdvan vaatimusten muuttuessa vahintaan viiden vuoden valein.
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w terveydenhuollon kuntayhtyma

Lisatietoja:

Laajavastuiset tehtavat, joita toimivaltamaarays koskee

Naytteenotto ja tutkimukset Pvm | Toimenpiteet Pvm

Vastaanottotoiminta

Alkuperdinen allekirjoitettu toimivaltamaarays jaa lahiesimiehelle ja kopiot l[ahetetdan tydntekijalle seka
vastuulaakarille.
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