
 
Työterveyshuollon toimintasuunnitelmat vuodelle 2024 
 
Yty 27.02.2024 § 2  
  
 
 
Valmistelija henkilöstöpäällikkö Jari Partanen (p. 044 497 0008): 

 
Muhoksen kunnalle ja Muhoksen kunnan lomituspalveluille on laadittu 
erilliset työterveyshuollon toimintasuunnitelmat yhteistyössä 
työterveyshuollon kanssa. Molemmat toimintasuunnitelmat päivitetään 
vuosittain. 
 
Muhoksen kunnan työterveyshuollon palveluntarjoajana toimii Pihlajalinna 
Terveys Oy. Koska Pihlajalinnan palveluverkosto ei kata koko Muhoksen 
kunnan lomituspalveluiden toiminta-aluetta, on työterveyshuollon 
palvelujen tarjoamiseksi tehty useita alihankintasopimuksia, jotta palvelut 
ovat koko lomituspalveluiden henkilöstön saavutettavissa kohtuullisin 
välimatkoin. Kaikissa alihankintatoimipisteissä toimitaan Muhoksen kunnan 
lomituspalveluiden toimintasuunnitelman mukaisesti ja palvelut tarjotaan 
henkilöstölle samantasoisena kuin Pihlajalinnan toimipisteissä. 
 
Vuodelle 2024 suunnitelmien sisältöön ei ole tullut oleellisia muutoksia.  
 

Esittelijä henkilöstöpäällikkö Jari Partanen 
 

Päätösesitys YTY-ryhmä merkitsee työterveyshuollon toimintasuunnitelmat vuodelle 
2024 tiedoksi. 
 

Käsittely  Henkilöstöpäällikkö esitteli YTY-ryhmälle toimintasuunnitelman valmistelua 
ja sen sisältöä verrattuna aiemman vuoden vastaaviin suunnitelmiin.  
 
Asiasta käydyn keskustelun jälkeen henkilöstöpäällikkö täydensi 
päätösesitystään: YTY-ryhmä merkitsee työterveyshuollon 
toimintasuunnitelmat vuodelle 2024 tiedoksi ja antaa ne edelleen 
kunnanhallituksen hyväksyttäväksi. 
  

Päätös YTY-ryhmä hyväksyi henkilöstöpäällikön muutetun esityksen. 
 
Yty-ryhmä ei antanut asiasta erillistä lausuntoa. 
_______________ 
 
 

 
Khall 18.03.2024 § 63    
113/01.04.02.00/2024    
 
 
Esittelijä kunnanjohtaja Kimmo Hinno 

 
Päätösesitys Kunnanhallitus hyväksyy työterveyshuollon toimintasuunnitelmat vuodelle 

2024.  
 

Käsittely  Työterveyshuollon suunnitelmat olivat tutustuttavana kokouksessa.   
 
Päätös Kunnanhallitus hyväksyi kunnanjohtajan esityksen. 

 
_______________ 


