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Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma

1. Palveluntuottaj_aa, palveluyksikkéi ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Qulun Diakonissalaitoksen Sazatis sr '0243004-7

Palveluntuottajan nimi Palveluntuottajan Y-tunnus | SOTERI-rekisterdintinumero

1.2:246.10.2430047.10.0

Postiosoite
PL 365

Postinumero Postitoimipaikka
80101 Oulu

Sahképosti
mikko. lapola@odl.fi (toimitusjohtaja)

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikon nimi
Traumakuntoutus KITU (Kidutettujen kuntoutus)

Puhelinnumero
050 312 8349/ palvelusinteeri

Postiosoite

PL 365

Postinumero Postitoimipaikka
890101 Oulu
Sahkdposti

Palveluyksikén valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkildn nimi
tai palvelualojen vastuuhenkildiden nimet
Jaana Ukonaho

Puhelinnumero
050 312 5755

Postiosoite

PL 365

Postinumerc Postitoimipaikka
80101 Oulu
Sahkoéposti

jaana.ukonaho@odL fi
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1.3 Palvelut, toiiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet.

Mitka ovat palveluyksikén ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut? Mita palveluita tuctetaan ja mille
asiakasryhmille palveluita tuotetaan?

Traumakuntoutus KITU tarjoaa kunfoutuspalveluita kidutuksen kohteeksi joutuneifle 16-65-vuotiaille maahan
muuttaneille seka luo-toimivia hoito- ja kuntoutusketiuja kuntoutujan verkostojen kanssa,

Missa toimintayksikssa palveluja tuotetaan? Miten niité tuotetaan (esim. onko kyseessé lasndpaivelu vai etdpalvelu)?

Kuntoutus toteufuu Traumakuntoutus KITU:n tiloissa; Osa tapaamisista on mahdollista toteuttaa etdyhteyden
vélitykselld,

Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus? Mitka ovat sen toimintaperiaatiest?

{Asiakas- ja potilasmaarat sekd -ryhméit. Tuotetaanko palveluja ostopalvelina tai alihankintana toiselle palveluntuottajalle tai -
Jjarjestéjélle? Tuoletaanka palveluja sopimuksen perusteelia suoraan asiakkaalle tai potifaalie? Hankitaanko palveluja toiselta
palveluntuotiafalta?)

Oulun Diakonissalaitoksen séétic sr. (ODL) on vastuullinen, pohjoissuomalainen hyvinvoinnin edistajé ja
suunnannéyttdja. Traumakuntoutus KITU:ssa toimitaan asiakasidhtoisest, vastuuliisesti ja ODL:n arvojen:
thmisigheisyys, oikeudenmukaisuus, tuloksellistius ja edellékéviyyys mukaisest.

Traumakuntoutus KITU on fahetteellinen, asiakkaalle maksuton palveiu. Palveliun hakeudutaan lahetteell ja oman
hyvinvointialueen mydntamalld maksusitoumuksella. Asiakkaan kuntoutus atkaa alkukartoitusjaksolfa, jonka jalkeen
tarjotaan kuntoutusta kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Kuntoutukseen voi kuulua terapeutin, fysioterapeutin,
psykialrisen sairaanhoitajan ja psykiatrian erikoisidékérin vastaanottoja, psykoedukaatiota, ryhméakuntoutusta ja retkis.
Ostopalveluna toteutetaan psykoterapeutin palvelut ja osa psykiatrian erikoisladkérin palveluista.

Traumakuntoutus KITU tarjoaa koulutus- ja konsultaatiopalveluita sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen sektorin
toimijoille. Palveluiden avulla jaetaan tietoa kidutustratuman tunnistamisesta, kohtaamisesta ja hoidosta ja siter tuetaan
asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumista.

Minka hyvinvointialueen alueilla palveluja tuotetaan?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialire Pohde, Lapin hyvinvointialue Lapha, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialie Soite,
Kainuun hyvinvointialue:

Millaisia menettelytapoja noudatetaan, kun tarjotaan. palveluita yksityisasiakkaille (esim. palvelusapimuksen ja
palvelusuunnitelman laatiminen)?

Palveluun hakeudutaan ldakarin lafietteells Ja oman hyvinvointialueen mydntémdlla maksusitoumuksella. Asiakkaille
laaditaan yksilélinen Kuntoutussuunnitelma, jonka mukaan kuntoutusta foleutetaan.
Palveluun-ei ohjata 1.2. alkaen uusia asiakkaita,

1.4 Paiviys
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Omavalvontasuunnitelman péivays Omavalvontasuunnitelman versiomerkinnat

30.3.2026 versio 2

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seké vastuunjako

Kuka vastaa sdhkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, péivittdmisesta ja
julkaisemisesta? Kuka hyvaksyy omavalvontasuunnitelman?

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistydsséd ODL:n lagketieteellisen johtajan, faatu- ja henkilGstopaaliikon seké
Traumakuntoutus KITU:n palvelusta vastaavien henkiléiden, yksikon palvelupdéilikén, palveluvastaavien sekd
palvelukoordinaattorin, kanssa. Ldaketieteellinen johtaja allekirjoittaa omavalvontasuunnitelman.

Lasketieteellinen johtaja huolehtii Traumakuntoutus KITU:n moniammatillisen tiimin sekd yksikén esihenkildiden kanssa
omavalvontasuunnitelmaa koskevien ja laissa séddetlyjen velvollisuuksien ja ohjeiden péivittdmisen suunnitelmaarn.

Omavalvontasuunnitelma ja sen toteutuminen tarkastetaan kvartaaleittain Traumakuntoutus KITU:n tiimipalaverissa
Traumakuntoutus KITU:n palvelukoordinaattorin ja palveluvastaavan toimesta. Tarkastuksen yhteydessd havaituista ja
muista toiminnasta esiin nousseista paivitystarpeista sekd asiakirjan péivittdmisestéd vastaavat Traumakuntoutus
KITU:n palvelukoordinaattori ja palveluvastaava. Laéketieteellinen johtaja allekirjoittaa ja vahvistaa
omavalvontasuunnitelman paivityksen jélkeen. Muulokset kdydaan 18pi Traumakuntoutus KITU:n henkiléstdn kanssa ja
péivitetty suunnitelma tuodaan séhkdiseen jdrjestelméan seka nékyville asiakastiloihin.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan aina vuosittain.

Mitké ovat palveluyksikén omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma? (Kuvauksessa on ofettava -huomiogn
palvelualakohtaisen lainsdadénnon mukaiset sosiaali- ja terveydenhuolion toimintayksikkojen toiminnasta vastaavat henkilot ja
heidén tehtavinsd.)

Toimintaa johtaa Lé&ketieteellinen johtaja, jolla on Valviran edellyttiméa terveydenhuolion koulutus.

Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkild tai palvelualojen vastuuhenkilst
kéytannGssé johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, elta palvelut téyttavat niille sasdetyt
edeliytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Vastuuhenkiié varmistaa, eftd palvelua loteuttava henkildkunta on rifttévésti koulutettua ja perehdytettyd ja
larvittavaa resurssia on riittévésti. Vastuuhenkilé seuraa toiminnan toteutumista kéyldnntssa eri palaverikéytdnnéilg
Jja arjen tyété seuraamalla. Havaitut poikkeamat kirjataan ja kasitelldén prosessin mukaisesti. ODL:la on
omavalvoniaohijelma, joka méadriflelee omavalvonnan reunaehdot ja. vastuuhienkilon séanndlfiset toirnet sen
mukaisesti.
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Miten varmistetaan hepkiléstén omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman
mukaiseen toimintaan?

Henkil6std tuntee omavalvoritasuunnitelman ja tietdd mistd sen Ioytad, Muutokset toiminnassa ja
omavalvontasuunnitelmassa kdydaan yhdessé lapi séénndlisin véliajoin. Omavalvontasuunnitelman ldpikdyminen
henkiléstén kanssa on nivottu osaksi esihenkiltyén vuosikelfoa.

Miten omavalvontasuunniteiman ja sen paivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan palveluyksikon
péivittdisessa toiminnassa?

Palvelun vastuuhenkilé varmistaa, ettd henkilsto tuntee omavalvontasuunnitelman ja on perehdyletty siihen ja toimii
sen mukaisesti. Suuremmista muutoksista toiminnassa ja omavalvontasuunnitelmassa tehdéén tarvittaessa erillinen
tyohje. Palvelua tuotetaan sité koskevien sopimusten ja QDL:n prosessien mukaisesti seké noudatetaan voimassa
olevia toimintaan liiftyvid lakeja, asetuksia ja viranomaismaaréyksid.

Miten omavalvontasuunnitelma julkaistaan (esim. tietoverkossa tai tiedotteena asiakkaille ja potilailley? Miten
omavalvontasuunnitelma on julkisésti nahtavana palveluyksikéssa?

Oravalvontasuunnitelma julkaistaan ODL:n verkkosivustolia Jja pidetaén henkiléston ja asiakkaiden néhtévilld
palveluyksikéissa.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetasn ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset julkaistaan
viiveetta?

Toimintaa koskevat merkittdvét muutokset kdsitellaén yhteisissé kokouksissa, jossa todetaan
omavalvontasuunnitelman péivityksen tarve. Vastuuhenkils tekee péivityksen ja huolehtii, ettd uusin versio on
henkilistén ja asiakkaiden saatavilla.

Miten omavalvontasuunniteiman aiemmat versiot sailytetaan?

Alemmat versiot sdilytetéan sahkoisessé toimintajérjestelméssé {IMS).

3.

Paiveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan passy palveluihin ja hoitoon?

Asiakas.padsee palveluun lahettavien tahojen (Pohjois-Suomen hyvinvointialueet) kanssa sovitun prosessin _
mukaisest. Hyvinvointialueen viranhaltijat laativat asiakkaalle lahetteen ja maksusitournuksen ja Traumakuntoutus
KITU toteuttaa palvelun asiakkaalle paatéksen mukaisesti

Palvelyun ei ohjata 1.2. alkaen uusia asiakkaita. Palvelusta vastaaval siirtyméavaiheen jélkeen hyvinvointialueet:
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Miten palveluntuottaja kaytanndssa varmistaa palveluyksikén omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu-

ja alihankintatifanteissa? Miten tucttaja huolehtii ja vastaa alihankkijan tuottaman palvelun laadusta seka asiakas- ja
potilasturvallisuudesta?

Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa tuoltajalta edellytetdén omaa omavalvontasuunnitelmaa ja sitoutumista ODL:n
laatuvaatimuksiin. Osaaminen ja laatu ja varmistetaan hankintamenettelyn yhieydessa.

Taulukko 1: Palveiuyksikén keskeisimpid palveluita ja hoitoon pédisyi koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja vaikutus) Ehkaisy- ja hallintatoimet

Palveluita koskevien riskien tunnistaminen, arvioinli seké ehkaisy- ja hallintatoimet toteutetaan ODL:lla kdyltdssa

olevan faatujdrjestelmén 1SO 9001 mukaisesti. Laatujirjestelimén toimivuutia ja toteutumista auditoidaan vuosittain
sekéd siséiselld ettd ulkoisella auditoinnilla.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.21 Monialainen yhteisty ja palvelun koordinointi

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan paivelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja

terveydenhuolion palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa varmistetaan? (Mink tahojen kanssa paiveiuyksikko muun
muassa tekee monialaista yhteistyots.}

Kirjaukset vastaanotiokdynneistd tehdaan potilastietojérjestelmaan, Mediatri. Asiakasta informoidaan Kanta-
arkistosta asiakkuuden alussa. Asiakas voi hallita Kanta-informointia, luovutusiupaa ja -kieltojaan Omiakanta-
palvelussa. Hén voi liséta tai poistaa antamansa luovutusiuvan milloin tahansa Omakanta-paiveiun kaufta tai myds
sallia tiedon juovutuksen hatéhaun yhteydessé. Asiakkaan Ormakanta-palvelusta lisd&mét merkinnat péivittyvat
automaattisesti Kanta-arkistosta Mediatrin tietoihin. Mediatrissa nékyva tieto on siten aina ajantasainen kopio Karita-
arkistossa olevasta tiedosta. Uuden asiakastietolain mukainen Kanta-informointi siséfias eResepii-informoinnin.

3.22 Valmius- ja jatkuvuudenhaliinta

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja Tehtavanimike
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkildn nimi Yksikdnjohtaja
Jaana Ukonaho

Postiosoite Puhelinnumero
PL 365 050 312 5755
Postinumero Postitoimipaikka

20101 Culu

Sahképosti

jaana.ukonaho@odl.fi
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Mité valmiudella ja jatkuvuudenhaliinnalla tarkoitetaan palveluyksikkdtasolia? Miten naiden toimivuus varmistetaan?
{Kuvaa siltd osin kuin tieto ef ole turvaluokitelfua.)

Valmius ja jatkuvutdenhallinta on osa ODL:n turvallisuustoimintaa. Turvallisuustoiminnan paamddérdnd on furvata
thmisef, omaisuus, fieto, maine fa ympdfisté onnettomuuksilta, vahingoiita ja rikoksitta. ODLdla toimitaan yleistd
lains&ddantod, paikallisia masrdyksia ja ODL:n turvallisuusohjeistuksia noudaltaen. Henkilésts perehdytetéén
turvallisuusasioihin ODL:n perehdytyschfelman mukaisesti. Henkilostélle jarjestetdédn palvelutoimintaa tukevaa
turvallisuuskoulutusta.

Organisaatiossa on useita maéraajoin toteutettavia turvaflisuuteen liittyvid tehtavia, joista esihenkildiden ja turvallisuuden
vastuuhenkilbiden tulee huolehtia. Turvaliisuuden vuosikelloon on kootfu tallaisia masdraajoin tofeutettavia tehtavig;
paivitetidvia ja tarkastettavia asioita, seka aikataulutettu tehtévat ja muut tulevat turvallisuuteen lityvaf tapahtumat
Turvaliisuuden vuosikellon tehtévien seurantaan on olemassa turvalfisuuden mééréaikaistehtévien seurantalornake.

Vakavamman héiridtilanteen sattuessa, esim. pitkdkestoinen sdhkékatko tai yleinen vaaratilanne, palveluyksikét
tilapdisesti suljetaan tai asiakkaitle jarjestetaan jotakin korvaavaa toimintaa ja palvelta hairion ajaksi esim. etsyhteyksin.

Miten palveluntuottaja varmistaa, efta asiakas saa hidnelle sovitun palvelun, esim. palveluyksikén henkiléston
sairastumistilanteissa?

Asiakasprosessi kdynnisletdén, kun moniammatillisella tyéryhmaiid on mahdollisuus toteuttaa koko palveluprosessi
tdysipainoisesti ja pitkékestoisesti. Vastaanottoajat varataan 1-2 kuukauden ajalle ja varmistetaan viimeistaén
edellisen kéyntikerran yhleydessé. Asiakas saa kutsukirjeen varatuista ajoista sek4 luvallaan tekstiviestimuistitteen
vuorokautta ennen varatlua aikaa.

Tyontekijoiden satunnaiset poissaolot hoidetaan siséisin sijaisjérjestelyin tai siirtdmélid asiakastapaaminen
seuraavaan mahdoliiseen ajankohtaan. Pitkédkestoisiin poissdoloihin palkataan sijainen, joka perehdytetan tehidvasn
asianmukaisesti.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikén palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat? (Naihin kuuluvat palvelun arvicinnissa kéytéssa olevat laadunhallinnan tydkalut ja mitfarif sekd keinot, joilla
palveluiden laatu varmistétaan. Kuveuksessa on ofeftava huomicon mahdofliset efityslainsasdannsssa (esim. lastensuojelulaki,
vammaispalvelulaki) palveluille asetetut laatuvaatimukset.)

Palveluniuottaja edeflyttdd henkilostoltd patevyysvaatimusten toteutumista seka toimimista lain ja aselusten
mukaisesti. Se edellyttds, eltd palveluyksikén prosessit on kuvattu, asiakastyytyvéisyytta mitataan sadnnéliisesti ja
loimintaa kehitetdan annettujen palautteiden pohjalta. Liséksi huomioidaan mahdolliset ulkopuolisen rahoittajan:
edellyttdmét Iaatuvaatimukset ja mittarit.

ODL:Hla on kaylt6ssé laatujérjestelmd, johon edelld mainitut asiat siséltyvét ja niitd seurataan laatujdrjestelman
edeflyttdmalia tavalla (esim. sédnndlliset auditoinnit).
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Kuka vastaa palveluyksikén toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhafiinta on organisoitu?

Yksikonjohtaja

Miten palveluyksikén palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti? Millaisia
menettelytapoja varmistamisessa kaytetaan (esim. tunnistaminen, tarkistusfistat tms.)?

Kaikissa palveluissa asiakkaiden tunnistaminen varmistetaan tarkistamalla asiakkaiden ja potilaiden henkilsllisyys.
Palvelutoiminnassa tyGskenteleva henkilosts opastetaan kdytdssé olevien tyévélineiden ja -laitteiden kiyitdén.
kiinteistGturvallisuuteen littyvét on seikat huomioitu keskitetysti ODL:n kiinteistopalvelun toimesta seké palveluittain
nimeltyjen turvallisuuden aluevastaavien toimesta. Ndméd muodostavat yhdessa tyGturvallisuushenkildston kanssa
ODL:n turvallisuusorganisaation, joka kokoontuu sddnnéflisesti katselmoimaan ja kehittdmasn eritaisia esiin
nousseila furvallisuuteen liiityvid havaintoja ja sefkkojs.

Miten varmistetaan digitaalisten ja eténa annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu?

ODL. on méaaritellyt tietoturvallisef toimintaperiaatieet eféng loteutuvalle asiakas- Jja potilastyélle.

'3.3.2 Toimitilat ja vilineet

Toiminnassa kaytettavat toimitilat (Naihin kuuluvat toimintaymparistd seké valineet ja niiden turvallisuus, turvaliinen
kayttd ja soveltuvuus tarkoitukseensa. Toimitilejen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomiocon myés muut
mahdolliset vaatimukset, jotka fulevat palvelualakohtaisesta lainsaadannésta.)

Asiakkaille on varattu odotusaula, Asiakastyd toteutuu erillisissé vastaanottohuoneissa ja ryhmétoimintatiloissa.
Asiakkaiden kéytd5sé on asiakas-we. Tilat on tarkastetfu asianmukaisesti Ja fodettu kayttstarkoitukseen soveltuviksi.
Kulku toimitifoihin on esteeton, kiytdsséd on hissi.

Yksiken tilojen terveellisyys (Terveeliisyyteen vaikuttavat seké kemialliset ja mikrobiologiset epépuhtaudet et fysikaaliset
olosuhteet. Néihin kuuluvat muun muassa sisaiiman lampétita ja kosteus, melu (ddnfolosuhteet), #imanvaihto (imanfaatis), sateily ja
valaisfus.)

Tilojen lerveellisyyltd seuralaan séanndliisesti eri menetelmin, mm, lakiséateiset tydpaikkaselvitykset ja henkiloston
tekemd arviointi tyon ja tyOympdriston riskeistd ja vaaroista, ODL Kiinteistépalvelut seuraa tilojen terveeliisyyita.
sadnnéllisesti asiasta tehtdvien poikkeamien, iimoitusten ja havaintojen perusteeffa, Kiinteistopalvelut myds toteuttaa
tarvittavat toimenpiteet havaittujen puutteiden selvittamiseksi ja korjaamiseksi,

Toimitiloille tehdyt tarkastukset seké my&nnetyt viranomaishyvaksynnét ja luvat (esim. Kliinisen mikrobiologian ja
Sateilyturvakeskuksen mydntamét luvat) paivamaarineen. (Kuvauksessa on ofeftava huomioon toimitilojen omavaivonnan
kannalta keskeiset havainnot, jotka ovat kdyneetilmi farkastuksissa Jja hyvéksynndisss.)

Yksityisen terveydenhuollon foimintayksikén tarkastuskertomus. Kéyttsonottotarkastus. 8. 5. 2018.
Tilat ja osaaminen on fodetfu asianmukaisiksy.

Yksityisen terveydenhuolion palvelujen antamista koskeva luvan muuttaminen. Dnro V/36892/2018. 14.08. 2018,
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Mitk& ovat toimitilojen ja valineiden kayttosn littyvat riskit? (Naifin kuuluvat asiakkaan ja potilaan yksityisyyden suoja seks
sen halfintakeinot.)

Asiakas- ja vastaanotfotoimintaa varten on mééritelly asianmukaiset tilat, joilla varmistetaan yksityisyyden suojan
sé&ilyminen. Laitteiden laiterekisterit ovat ajan tasalla, laitfeet huolletaan ja kalibroidaan saddnndéllisesti.
Kemikaalilueftelot ovat ajan tasalla. Vanhentuneet/ftoimimattomat laitteet, materiaalit ja vélineet poistetaan kéytdsta
asianmukafsélla tavalla. Chjaavat dokumentit ovat séhkdisessa foimintajérjesteimésséd (IMS} kako henkiléstdn
saatavilla ja ne péivitetédn sdénndilisesti vastuuhenkilGiden foimesta.

Mitk& ovat toimitilojen yliépitoa, huoltoa seka puutteita koskevia ilmoituksia ja tiedonkulkua kulkua koskevat.
menettelyt?

Palveluissa on kdytéssé ODL Kiinteistopalveluiden vikailmoitustilanteisiin liittyvd tydilmoituskaytéantd Granlund
Manager-jérjestelmadn ja kiinteistéhuolion péivystys.

Mitké ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteistén pitk&janteista ylidpitoa koskevat toimintamallit, resurssit ja
suunnitelmat? (Esim. kiinteistén omistajan ja kayitajan vélinen vastuunjakotaulukko voidaan littaa osaksi
omavalvontasuunnifelmaa.)

Palvelutoimintaa tuoletaan ODL:n omissa kiinteistoissd. Kiinteistilla on ajantasaiset pitkan téahtaimen suuniitelmat
laadittuna. Kiinteistoistd vastaa ODL. Kiinteistdpalvelut.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kisittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa paiveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvésta
ohjeistuksesta

Yksikénjohtaja

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavénimike ja yhteystiedot

Sari Pitkénen, tietosuojavastaava

044 393 2510, tietosuojavastaava@odl.fi

Miten palveluyksikon toiminnassa on otéttu hucmioon EU;n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) ja
tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn oikeuksien totettumisesta?

( Tietosuojaperiaatteista, osoitusvelvollisuudesta, rekisterdityjen informoinnista, rekisterdidyn oikeuksista, liefosuojavastaavasta
sekd tietoturvaloukkauksista I6ydét tietoa tietosuojavaltuutetun verkkosivuitia.)

ODL:lla on olemassa tistoturva- ja tietosuofapolititkka, mits sadnndliisesti katselmoidaan. Tietoturva- ja
tietosuojapolitikkaan liittyvia ohjeita péivitetdan sadnnollisesti vastaamaan kulloinkin voimassa olevia s&8déksis ja
kdyténteitd. Henkildtietojen késittelystd muodostuu kéyttétarkoituksen mukaisia rekistereitd, joista on laadittu
rekisterikohtaiset Tietosuojaselosteet, jotka ovat asiakkalden saatavilla toimitiloissa ja ODL:n verkkosivisstolla.

Henkildtietojen kdisittelysséd noudatetaan lainséédantoa ja hyvas kasittelytapaa. Henkilbtietoja kasitelladn
huolellisesti, ja vain ennalta médariteltyyn tarkoitukseen. Henkilostéd sitoo Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, johon:
tyGntekijét perehdyteidén ja he sitoutuvat vaitioloon kirjallisesti tySsopimuksen laatimisen yhieydessé. Salassapito- ja
vaitiolositoumus laaditaan myds eri palveluihin-ozallistuvien opiskelijoiden, harjoittelijoiden ja tyéhén tutustujien

oDL

Qulun Diakonissalaitoksen Satio sr
PL 365, 90101 Qulu

adl.fi




opL?®

kanssa. Henkifostod koulutetaan sagnndliisesti tietosuojaan ja tietoturvaan liittyen. Henkiftietoja saa kasitelléd vain
tyontekija, jonka tydtehtaviin liilyy oikeus kisitelld Kyseisté tistoa.

Mahdollisten tietoturvaloukkausten varaile on laadittu henkiléstélle toimintaohje, johon henkiléstd on perehdytetly.

Ajantasaiset asiakas- ja potilastietojen késittely ja kirfaamista koskevat ohjeet katselmoidaan sdénncllisesti ja
péivitetadn vastuuhenkiitn toimesta.

Asiakas vol pyytdd nahtaviksi itseaén koskevia tietoja verkkosivustolla sijaitsevalla lomakkeella tai vapaamuotoiselia
Kirjallisefla pyynnolid. Pyynnon késittelyyn on olemassa loimintachjeel.

Mikéli asiakastietoja on tarpeen luovuftaa kolmansille osapuolille, noudatetaan 14ssd voimassa olevaa fainsdadantsa
Ja ohjeistusta.

Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan? Miten tietojen arkistointi hoidetaan?

Asiakas- ja potilastiedot kirjataan kdytossé olevaan polifastietojérjestelméén, Mediatri. Potilastietojen kirjaamisessa
Ja kasittelysséd noudatetaan sosiaali- ja ferveysministerion asstusta potilasasiakirjoista (298/2009) seké lakia potilaan
asemaslta ja oikeuksista (785/1992).

Potilasasiakirjojen séilyttdmistd ohjaa arkistonmuodostussuunniteima, Potilastiedot ovat salassapidettavia ja
henkilskunnalla, opiskelijoifta, itsendisilld ammatinharjoittajilta ja muilla potilastietoja kasittelevilld henkildilid on
salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, henkilostoltd edellytetddn vaitioio- ja kdyttdjasitournuksia. Potilastietojédrjestelmia
kdytetddn henkildkohtaisesti maéritellyilld salasanoilla ja kéyttajatunnuksilla. Tietojen kaytté perustuu
hoitosuhteeseen ja muuhun hoitosuhteeseen liittyvaan lakiperusteiseen ty6hon.

Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttéoikeuksia hallitaan? Miten varmistetaan, etta kullakin tyontekijalla on
padsy vain omissa tydtehtévissaédn tarvitsemiinsa tietoihin?

Kéyttdoikeuksia hallitaan Hoivatie Oy:n tietohallinnon (ostopalvelu) ja esihenkilbiden toimesta. Kayttéoikeudet
madritellddn jarjestelma- ja tehtdvakohtaisesti, mikd mahdollistaa asiakas- ja potilastietojen kdyién vain niiden
henkilsiden toimesta, joila tydtehtavienséd puolesta an niihin tarve,

Miten tietosuojan toteutumista seurataan? Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja
asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadantéa? Miten varmistetaan, eitad yksikolle laadittuja ohjeita ja
viranomaismadérayksid noudatetaan?

TyGntekijét allekdrjoittavat ODL Tietosuojasitoumitksen tydsopimuksen allekirjoituksen yhiteydessd. Jokaiselta
‘noudattamatta jattaminen.voi olla peruste varoitukselle, tyGsuhteen irtisanomiselle tai rikosoikeudellisille
seuraamuksille.

Tyontekijét perehdytetdén asiakas- fa potifastietojarfestelmiin ja tyGritekifét suorittavat. pakolfisen
tietosuojakoulutuksen vuosittain, koulutuksen suorittamista seurataan esihenkildiden sekd laatu- ja ympéristotiimin
toimesta. Esihenkildt ja henkilékunta seuraavat tiefosuojan foteutumnista arjen tyGssa péaivittain.

Lis#ksi omavalvontasuunnitelman Katselmoinnin yhteydessé otetaan kantaa mahdollisiin tietosuojapoikkeamiin ja
fehddén tarvittavat korjaavat toimenpiteet kiyténteisiin ja omavalvontasuunnitelmaan.
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Tietosuojavastaava tekee asiakas- ja potilastietojérjestelmien kayténvalvontaa kvartaaleittain ja raportoi siité
tietosuoja- ja tietoturvatydryhmassa.

3.3.4 Tietojarjestelmit ja teknologian kiyttd

Miten varmistetaan, etia palveluyksikossa kaytetdan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia
tietojarjestelmia?

Hoivatie Oy:n Tietohallinto (ostopalvelu) vastaa siitd, ettéa toimintaan kéyletdén vain voimassa olevan asiakastielolain
mukaisia jérjestelmis ja ohjeistaa néihin liittyvists kayténnoistd ja muutoksista palveluyksikaits, Tieltojarjestelmia
hankittaessa huomioidaan kunkin palvelun asiakastietolain mukaiset vaatimuksel jarjestelmélle.

Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojérjestelmien kayton astanmukaisuudésta, henkilostén
kouluttamisesta niiden kayttédn ja jatkuvasta kayttdon littyvin osaamisen varmistamisesta palveluyksiksss?

ODL perehdytysohjelmassa on huomioitu tyGssé tarvittaviin asiakastietojarjestelmiin perehdyttaminen, perehdytyksen
toteutumista seurataan esihenkilon toimesta. Tarvittaessa uusiin tietojérjestelmiiin perehdyitéminen toteutetaan koko
henkilsstén osalta. Asiakastiefolain mukaisista tietojarjestelmista on olemassa ajantasaiset kdyttéoppaat henkiloston
saatavilla. Lisaksi kehityskeskusteluissa selvitetddn mahdolliset osaamistarpeet ja koulutetaan henkiléstéé havaittujen
tarpeiden mukaisesti,

Milloin asiakastietolain mukainen tistoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty? Kuka palveluyksikdssé vastaa sen
toteutumisesta?

Tietoturvasuunnitelma on laadittu 4.2.2025 ja hyvéksytty ODL:n johtoryhméssé 24.3.2025.
Palveluyksik6ssa yksikdnjohtaja vastaa tietoturvasuunnitelman toteutumisesta,

Miten huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikén toiminnassa? Miten tasta
huolehditaan ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Rekisteripitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutuminen on madritelty palveluittain laadituissa tietosuojaselosteissa.
Ostopalveluissa rekisterinpitdjan oikeuksien ja vasiuiden toteutuminen on médritelty erillisessé
osfopalvelusopimuksessa.

Miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman olennaisten
vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidistd seka tarpeenmukaisista
omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairistilanteen keston ajan?

ODL ilmoittaa fietoturvaloukkauksista tistosuojavaltuutetulle, viranomaisille ja rekisterinpitdjale lain
edellyttéméilé tavalla. ODL ottaa tilanteessa ensin yhteyttd Hoivatie OQy:n tietohallintoon, joka antaa tarkat
ohjeistukset.
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Miten mahdollisen kameravalvonnan kaytésta on ohjeistettu ja informoitu?

Kameravalvonnan kaytosta ori laadittu tietosuojaseloste, joka on saataviffa ODL:n verkKosivustolia. Kameravaivonnan
kaytosts ja kdyton ohjeistamisesta vastaa QDL Kiinteistépalvelut. Kameravalvonnasta informoidaan kiinteistssé
asioivia asianmukaisin farramerkinnéin.

Miten kaytannoéssd varmistetaan palveluissa hyddynnettavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus
tarjoitaviin palveluihin ndhden? Miten varmistetaan henkildstdn kayttéopastus?

Kéytdssé olevien teknologisten laitteiden kéyitGiké on mééritelty ja niiden asianmukaisuutta arvioidaan saannoilisesti

ICT-pienfaitteiden (puhelimet, tietokoneel, tabletit) hankinnasta ja huoffosta vastaa Hoivatie Oy:n Tietohallinto.
Henkilosté seuraa péivittdisessa toiminhassa niiden asianmukaisuutta, soveltuvuutia Jfa turvallisuutia.

Laakinnéilisten laitteiden hankinta tapahtuu ODL:n ostotoiminnan prosessin mukaisesti. Terveydenhuofion laitteista ori
olemassa laiterekisteri, jossa todennetaan kalibroinnit ja huoliot. Henkildstd perehdytetéddén laitteiden kayttoon,
perehdyltys dokumentoidaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytinnot

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen palveluyksikosséd ennaltaehkéistdan?

Toiminnassa noudatetaan kulloinkin viranomaisten antamia ohjeita infektioiden ja tartfuvien sairauksien
ennaltachkéisyssa.

Miten yksikon puhtaus- ja siisteys turvataan? (Tshén kuulud ésim. ajantasainen siivoussuunnitelma tai palvelusopimus.)
Miten jatehuolto ja vaarallisten jatteiden kasittely toteutetaan? (Erityists huomiota kuvauksessa on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kéytantoihin. )

Palveluyksikéissé on ajantasaiset palvelusopimukset siivouspalveluita tuottavan yrityksen kanssa. Siisteyden tasoa
katselmoidaan séénndllisesti. Poikkeustilanteisiin vastataan vélittomasti erilliselia sivouspyyntétitaukseia,

ODL Kiinteistopaivelut huolehtii asianmukaisesta jatteenkerdyksen jarjestdmisests. Tarfuntavaaraliiset jatteet
keratdan erillisiin kerdysastioihin ja hévitetdsn ODL:n ohjeistuksen mukaisesti,

3.3.6 Lidkehoitosuunnitelma

Milloin palveluyksikdn [&3kehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty?

Ladkehoitosuunnitelma on péivitetly 30.1.2025 ja hyvéksylly 13.2.2025.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisests vastaava henkils, tehtivanimike ja yhteystiedot
Rilkka Syrjdpalo, psykiatrinen sairaanhoitaja, liikka.syrjapalo@od!.fj 050 409 6497
Tiina Nylander, Laaketisteellinen johtaja, tiina.nylander@odL.fi 08 313 2154

oDL

Oulun Diakonissalaitoksen Saatid-sr
PL 365, 90101 Oulu

odl.fi

11




opL?

Miten laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan? (Laskenoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten 144kehoidon
osaaminen varmistetaan, millaiset laskelupakiyldnndt yksikdssd on, miten lddkkeiden tai rokotteiden haiftavalkutusilroitus
tehdaan palveluyksikossé sekd millaiset toimintamallit vksikéssé on l8akevarkauksien varalta.)

Ladkehoitosuunnitelma katselmoidaan osana omavalvontasuunnitelman katselmointia kvartaaleittain.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Palveluyksikén laitevastuuhenkilén/henkildiden nimifimet, tehtévanimikkest ja yhteystiedot
Raila Vierimaa, palvelusihteeri raila.vierimaa@odl.fi 050 312 8349

Miten l&&kinnallisten laitteiden kaytdn osaarminen varmistetaan?

ODL:la on médritelty ne Id&kinnélliset laitteet, joiden kdyltosn niita tyossaan tarvitseva henkilosto perehdytetsén.
Lafterekistereista Idytyvat kaikkien ladkinnallisten laitteiden kéyttéohjeet.

Miten varmistetaan, etta laakinnéliiset laitteet saadetaan, yllapidetasdn ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen
mukaisesti ja muutoin.asianmukaisesti?

Nédm4 asiat mééritelldén laiterekisterissé.

Miten [a8kinnéllisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdagn palveluyksikssa?

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaarafilanteista tehdéan vaaratilanneiimoitus FIMEA:lle.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja faatua koskevien riskien tunnistaminen arviointi
Ja halfinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja vaikutus) Ehkaisy- ja hallintatoimet

Turvallisuutia ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi Sekd ehkaisy- ja hallintatoimet toteutetaan ODL:lla
kéytéssé olevan laatujérjestelmén 1SO 9001 mukaisesti. Laatujérjestelman foimivuutla ja toteutumista auditoicdaan
vuosittain sek4 sisdiselld ettd ulkoiselfa auditoinnilfa.

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildstén riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Palveluyksikén henkilostén maara, rakenne ja sijaisten kaytén periaatteet (Kuvauksesta tulee kéyds ilmi, kuinka paljon
vuokraliua fydvoimaa tal foiselta palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa kéytetddn tdydentamssn palveluntuottajan omaa
henkilosts:)

Traumakuntoutus KITU.ssa tyGskentelee osa-aikainen palvelukoordinaattori-asiantuntija, osa-aikainen psykiatrinen
sairaanhoitaja, osa-aikainen psykiatri ja kokoaikainen palvelusitteeri. Lisdksi Traumakuntoutus KITU:ssa toimii
ostopalvelusopimuksella osa-aikainen psykiatri ja psykoterapeutti. Henkilstomaars on.mitoitettu toiminnan mukaan.
Ty@skentely tapahtuu paésééntdisesti virka-aikaan ajanvarauksella. Tyontekijdiden satunnaiset poissaoclot hoidetaan
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sisdisin sifaisférjestelyin tai siiféméalla asiakastapaaminen seuraavaan mahdolliseen ajankohtaan. Pitkékestoisiin
poissaoloihin palkataan sijainen, joka perehdytetdédn tehtdvadn asianmukaisesti.
Palveluun ei ohjata 1.2. alkaen uusia asiakkaita.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet?

Tydsopimusta tehtdessa tarkistetaan ammaitioikeudet ammattihenkilrekistereists (Terhikki/Suosikki).

Miten selvitetéén lasten kanssa tyoskentelevien rikostausta perustuen tasta annettuun lakiin (504/2002)7?

Tydsopimusta tehtdessd tarkistetaan alak8isten kanssa paédsaantoisesti tydskentelevien rikostaustaotieet.

Miten varmistetaan, ettd palvelun tucttamiseen osallistuvalla henkilostélia on tyétehtaviinséd asianmukainen koulutus,
rittava osaaminen ja ammattitaito seki kielitaito?

Rekrylointiprosessissa on maaniteify tielyt péte vyys- ja osaamisvaatimukset kihunkin tyétehtavaan ja tdmé
varmistetaan rekrytointiprosessin yhteydessé. Liséksi kehityskeskusteluissa selvitetddn mahdolliset osaamistarpeet
Jja koulutetaan henkilGstoéd tarpeen mukaan.

Miten huolehditaan henkiléstén riittévasté pershdyttémisestd ja ammattitaidon ylldpitamisesta? Miten huolehditaan
tyéskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana? Miten havaittuihin epdkohtiin puututaan? Miten
palveluyksikén henkilostolts kerataan sdanndllisesti palautetta? Miten tata palautetta kasitellagn palveluyksikéssa?

ODL :ffa on médritelty perehdylysprosessi ja perehdyttdminen dokumentoidaan. Perehdylyksen tofeutumista
seurataan esihenkilon toimesta. Kehilyskeskusteluissa selvitetéén tyéntekijoiden yksiléHiset koulutustarpeet
vuosittain ja koulutetaan henkildstod tarpeen mukaan. ODL:lla noudatetaan vuosittain laadittavia yksikéiden ja
organisaation koulutussuunnitelmia. Lisaksi fyGnantaja huolehtil henkilsstolle rifttévén tiedonsaannin
toimintaympdriston muutoksissa (esim. erilaisia lainsdddaniémuutoksia seurataan sadnndllisesti ja se on
aikataulutetfu palveluista vastaavien henkiléiden vuosikelloon).

Esihenkilit ja henkildkunta seuraavat tybskentelyn asianmukaisuutta péivittain. Mahdollisista epakohdista kirjataan
laatujarjestelmén mukaisesti poikkeamaraportti, miké kasitelléidn prosessin mukaisesti. Liséksi
omavalvontasuunniteiman katselmoinnin yhteydessé otetaan kantaa asiakas/potilastyén poikkeamiin ja tehdaén
tarvittavat korjaavaf toimenpiteet kdytanteisiin ja omavalvontasuunnitelmaan

Henkildstopalaute kerétédn sadnnollisesti ja se késitelldan yksikko- ja organisaatiotasolia. Mikéli kehitldmistarpeita
tunnistetaan, tehddén tarpeen mukaan juurisyyanalyysi ja kdynnistetéén korjaavattkehittavit toimenpiteet,

Miten varmistetaan henkiléston riskignhallinnan osaaminen? Miten varmistetaan henkildston ohjeiden mukainen
toiminta niissa tilanteissa, joissa riski on toteutunut? Miten riskienhallinnassa on otettu huomioon muun muassa
tydturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tyénantajan velvoitteen, joilla voi olla vaikutusta asiakas- ja
potilasturvallisuuteen?

Palveluista on laaditiu prosessikuvaukset sekd tarvittaessa niité tdydentévat palvelukuvaitkset, joissa huomioidaan
keskeiset tekijdt seké tyéntekijan ettd asiakkaan/potilaan nékokulmasta (sis. myds asiakas- ja potilasturvallisuuden).

Prosessikuvauksissa on tehly riskianalyysi seké laadittu riskienhallintaan tarvittava suuriniteima seka ohjeistukset,
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| Prosessikuvaukset paivitetdan vuosittain henkilostén kanssa sekéd tehdaan tarvittavat muutokset. Mikali ohjeistuksiin
fufee muutoksia (esim. toimintaympéristén muutokset tai poikkeama/ laheltépiti -titanne), ne kdsitelladn henkilbstén
kanssa ja vanmistetaan toiminnan toteiatuminen uusien chjeiden mukaisesti.

Taulukko 4: Paiveluyksikén foiminnan keskeisimpien henkiloston riittédvyyttd ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen arviointi ja hallinta

Tunnistettu rigki Riskin arviointi {suuruus ja vaikutus) Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkildstdn riiitavyyteen ja osaamiseen liitlyvien riskien tunnistaminen, arviointi seké ehkéisy- ja hallintatoimet
foteutetaan ODL:ila kdytdssé olevan laatujirjestelmén 15O 3001 mukaisesti. Laatufdrjestelmén toimivuutta ja
foteutumista.auditoidaan vuosittain seka siséiselld etta ulkoisella auditoinnilla.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Alueen sosiaaliasiavastaavan ja potilasasiavastaavan tehtévat ja yhteystiedot

Yksityisten terveyden- ja sosiaalihuofion palvelut kuuluvat Pohteen potilas- ja sosiaaliasiavastaavalle:
Pohde: Patllas- ja sosiaaliasiavastaava, p. 040 318 5123

Tehtédvat: Puolueeton henkild, ei ota kantaa ladketieteelliseen hoitoon tai viranomaispéétoksiin. Voit kysyé asiakkaan
tai potilaan oikeuksista fa saada apua kantelun/muistutuksen/potilasvahinkoilmoituksen/éékevahinkoilmoituksen
lekemisessd seké ristiriitatilanteiden selvittamisessé,

Muistutusten kasittelysta vastaava henkils Tehtavanimike
Lédketieteelliner johtaja Yi&akari
Postiosoite Puhelinnumero
PL365 08 3132154
Postinumero Postitoimipaikka

90101 Oulu

Sahkdposti

tiina.nylander@od.fi

Muistutusten kasittelyn maaraaika

Muistutukset kisitelfdan kohtuuflisessa ajassa, jona pidetdsn padséasntoisesti vhta kuukautta. Jos asia vaali laajaa
selvilystydlta, voi kohtuulfinen vastausaika olfa kaksi kuukautta.
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Miten varmistetaan palveluiden esteettdémyys ja saavutettavuus? Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten
aikeuksien toteutuminen?

Palveluissa on pagosin esteettémat toimintatilat. Viestinndssé pyritaén mahdollisimman selkokieliseen ilmaisutapaan.
Palvelii toteutetaan-tulkkivélitteisesti. Tulkkipalvelu on asiakkaalle maksuton.

Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattémyys? Miten varmistetaan asiakkaan tai
potilaan asiallinen kohtelu? Miten menetellaén, jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

ODL:n toiminnian perustana ovat yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistdminen. Ketaan ei syrjita ién, alkuperan,
kansalaistiuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, miefipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan,
perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilsén littyvén syyn
perusteella. Tarvittasssa sovelletaan yhdenvertaisuuslain §11 erifaisen kohtelun oikeuttamisperusteita.

Tyontekijdiden toimintaa ohjaa ODL:n yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma. ODL on iimoittautunut syrinnasti
vapaaksi alueeksi.

Mikali epéasiallista kohtelua tulee fimi, puututaan asiaan foiminnasta vastaavan toimesta, Asianomaisia kuullaan,
tehdddn tarvittavat toimenpiteet ja tarvittaessa ohjataan oftamaan yhteylttd sosiaali- tai potilasasiavastaavaan.

Miten varmistetaan palveluprosessien ja paatéksenteon oikeellisuus? (Esim. sosiaalihuollossa palvelun antaminen perustuu
péatokseen, joka.on valituskelpoinen. Palveluiuctannossa lehddén padtoksia esim. itsemdasrddmisoikeuden rajoittamisesta
vélttsmattdmissa tilanteissa.)

Palvelu on asiakkaalle vapaaehloista. Kaikki asiakaskohtaiset padtokset ja foimenpiteet kirjataan. Kirfauksissa pyritéén
lapin&kyvyyteen sekd jiljitettavyyteen. Ajantasainen Jja-asianmukainen dokumentaatio mahdollistaa paétosten
valvonnan sekd palveluiden laadun seuraamisen. Palvelussa tehtévé péaétoksenteko perustuu terveydenhuofion
ammattilaisten tekemaan arvioon ja palvelutarpeen selvittdmiseen. Tarvittaessa kdytetdan moniammatillista
asiantuntemusta ja yhteisty6ts padtoksenteon tukena. Pofilaan asemasta fa oikeuksista annetun lain (Potilaslaki
785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen fiittyvaéan kohteluun tyytymattomala potitaalia on
olfkeus tehdad muistutus.

Palveluprosessit ja péétéksentekokdytdnndt tarkastetaan sdénndilisesti omavalvontasuunnitelman mukaisesti
Mahdolliset virheet tai epéaselvyydet kisitellddn organisaation sisélls, ja kdytantsja kehitetdsn havaintojen pohjalta.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanelld on tosiasiallinen mahdollisuus
osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen?

Asiakkaan tiedonsaantioikeus varmistetaan viestiméla selkeésti ja ymmarreftavésti. Asiakkaalle annetaan tiedot hanté
koskevista paatoksists, oikeuksista ja palveluista tulkkivélitteisesti. Asiakkaalle annetaan kirjallinen p&étds niists
toimenpiteistd, joihin hénelld on oikeus hakea muutosta. Asiakkaalla on oikeus pyynnosts ndhdé itsessn koskevat
asiakirjat, ellei siihen ole laissa sédédeliyd estelts.

Tiedonsaanti omista tiedoista mahdollistetaan asianmukaisesti ja kohtuullisessa ajassa. Valitusohjeet annetaan
selkedssd ja helposti ymmaérretiévassd muodossa.
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Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan informointi hanen kaylettavissadn olevista otkeusturvakeinoista?

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tiedot ovat julkisesti yksikoissé ja verkkosivustolta saatavissa.

Mitk& ovat asiakkaan tai potilaan lakisaateisten palveiua koskevien suunnitelmien laadinnan ja paivittamisen
menettelytavat? (Suunnitelmilla tarkoitetaan esim, asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelmia.)

Asiakkaat ohjautuvat alkukartoitusfaksolle ldékérin Idhetteella. Asiakkaalle tehdéan alkukartoitus, jonka pohjalta
arvioidaan palvelun soveltuvuus ja oikea-aikaisuus asiakkaalle seké laaditaan suunnitelma moniammatillisen
kuntoutuksen tofeuttamisesta infensiivijaksolle yhdessé asiakkaan kanssa. Intensiivijakson jélkeen laaditaan uusi
kuntoutussuunnitelma kuntoutusfaksolle. Laaditulla kuhtoutussuunnitelmalla haetaan maksusitoumus
kuntoutusjaksolle.

Kuntoutussuunnitelmaa péivitetédan kuntoutussuunnitelmapalavereissa, johon osallistuvat asiakkaan fiséksi hanen
hoitoonsa osallistuvat ammatiilaiset. Kuntoutussuunnitelman péivitidmisessé hyédynnetéén tyéntekijoiden kirjaamia
palautteita, joihin on kirjattu seké tyontekifén ettéd asiakkaan oma nékemys kuntoutuksen etenemisests ja
jatkotarpeesta. Ladkari laatii kuntoutussuunnitelman kuntoutussuunnitelmapalaverin palautteiden ja oman arvion
pohjalta. Laaditulla kuntoutussuunnitelmalla haetaan jatko kuntoutusprosessille asiakkaan hyvinvointialueelta.

Palveluun ei ohjata 1.2. afkaen uusia asiakkaita. Palvelusta vastaavat siirtymévaiheen jélkeen hyvinvoinfialueet.

Miten varmistetaan, etté palveluyksikén henkilskunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien suunnitelmien mukaisesti?
Miten suunnitelmien toteutumista ja péivittamista seurataan?

Asiakkaan kuntoutuksen etenemista laaditun suunnitelman ja tavoitteiden mukaisesti seurataan moniammalillisesti,
asfakkaan kuntoutukseen osallistuvien ammattifaisten toimesta. Toteutumisen seuranta tapahtuu asiakkaan ja tyontekijan
kahdenkeskisissa tapaamisissa seké l44kérin vastaanottojen yhteydessa, misséd arvioidaan hoidon etenemists ja tehdaén
tarvittavia muutoksia tavoitteisiin paasemiseksi. Lisdksi kuntoutuksen toteutumista arvioidaan yhteistyossé asiakkaan
verkoston kanssa. Palvelun toteutumista suunnitelman mukaisesti arvioidaan liséksi laskutusten yhteydessé
(ostopalveluna toimivien tydntekijoiden tydpanos ja asiakkaan saama palvelu).

Palvelukoordinaattori seuraa moniammiatillisen tiimin péivittdistyota yhdessé palveluvastaavan kanssa.

Miten palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta tai potilailta seka heidan omaisiftaan ja l&heisiltdén keratdan
s&dnndllisesti palautetta?

Asiakkaat voivat antaa palautetia sekd suullisesti etts kirjallisesti, Liséksi palautetta kerdtéan séédnndcliisesti
tyylyvéisyyskyselyn avulla,

Asiakkaalla pyydetéddn erikseen arvio kuntoutuksen etenemisesté ja sen tarpeellisuudesta kuntoutussuunnitelman
laadinnan yhteydessé. Arvio kirjataan asiakastietojérjestelmadan.

Mitké ovat muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kasittelys koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
ettd ndma kasitellaan asianmukaisesti?

Lasketieteellinen johtaja antaa kirjallisen vastineen muistutukseen mahdoflisimman pian. Vastine annefaan viimeistésn
nelfjén viikon sisalla, jollei ole erityisid perusteita pidempéaén kasittelyaikaan.

Laaketieteellinen johtaja vastaa siits, ettd muistttukset kasitellagn hiiolellisesti ja asianmukaisesti Muistutuksessa
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kuvattu asia tutkitaan puolueetfomasti ja rifftévan yksityiskohtaisesti, jotta potilas/asiakas voi pitaé asian selvittamists
luctetiavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutukseen annettu ratkaisu perustellaan ja vastineessa kuvataan, mihin
toimenpiteisiin muistutuksen vuaksi on ryhdytly, tai miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen késittelyssé
syntyneet asiakirjat séilytetdan omana arkistonaan eriffdén potilasasiakirjoista. Mikali muistutuksen késittelyssé’
synltyneet asiakirjat siséltavit potitaan/asiakkaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittdd silté osin
polifasasiakirjoihin.

Mikéli potilas/asiakas on tyytyméton muistutukseen annettuun ratkaisuun, ohjaamme potilaan/asiakkaan potilas- tai
sosiaaliasiavastaavalle kantelun tekemiseksi. Pofilasvahingon epdilyssé ohjataan potilasasiavastaavalle.
Potitasvahinkoilmoituksen kohdentuessa ODL:n palveluun, vastataan potilasvakuutuskeskuksen selvitykseen heidan
antamiensa ohjeiden mukaisesti.

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminfian keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan tai potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi {suuruus ja vaikutus) Ehkaisy- ja hallintatoimet

Yhdenvertajsuuleen, osallisuiiteen seké asiakkaan tai potifaan asemaan ja oikeuksiin littyvien riskien tunnistaminen,
arviointi seké ehkdisy- ja hallintatoimet toteutetaan ODL:fla kéytossé olevan faatujérjestelmén ISO 9001 mukaisesti.
Laatujérjestelmén toimivuutta ja toteutumista auditoidaan vuosittair seké siséiselld ettd ulkoisella auditoinnilia.
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4. Havaittujen puutteiden ja epdkohtien késittely seka toiminnan kehittdminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epikohtien ja puutteiden kiisittely

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkildstod ilmoitusveivollisuudesta ja sen kayttdon liittyvista asioista?

Tyontekijat perehdytetéédn ilmoitusvelvollisuuteen ja kéyldssa oleviin toimintatapoihin ja lomakkeisiin osana
perehdytysta.

Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen edellyttamalla
tavalla?

Omavalvonnassa ifmeneviin epékohtiin puututaan poikkeamaprosessin mukaisesti. Epdkohdat ja puufteet kasitellaadn
asfanosaisten kanssa, ja omavalvontasuunnitelma péivitetéan tarvittaessa.

Millainen on epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn ja niista oppimisen prosessi?

Epakohta-, haitla- ja vearatapahturnien prosessit siséltyvéat ODL:n poikkeamaprosessiin.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Miten palveluyksikéssa tunnistetaan vakavat vaaratapahtumat, jotka vaativat tarkempaa tutkintaa?

Vakavien vaaratapahtumien osalta tunnhistus ja menettelytavat on kuvattu eri palveluita koskevissa
prosessikuvauksissa. Toiminnan fuonteen vuoksi vakavat vaaratapahtumat ovat erittdin epétodennékoisis.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittimisessi

Miten epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssé mahdollisesti esiin tullutta
epéakohdista tai puutteista kertovaa tietoa hyddynnetaén omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?

Epskohdan (poikkeama fai muuten tunnistettu kehittdmistarve) tunnistamisen jéltkeen tehdadn juurisyyanalyysi ja
korjaavat/kehittévat toimenpiteet. Mikali kehittamistarve koskee laajempaa kokonaisuutta, kdynnistetasn TKI-
Prosessi.

Miten muistutuksissa, kanteluissa ja potitasvahinkoilmoituksissa mahdollisesti ilmi tulleet epakohdat tai puutteet
otetaan huomioon toiminnassa ja sen kehittdmisessa?

Muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa kuvatuista filanteista ja tapahtumista tehdaén
Juurisyyanalyysi. Havaitut epakohdat korjataan vastineessa kirfatun mukaisesti ja seurataan toimintag seké
korjaustoimenpiteiden vaikutusta. Tarvittaessa korjataan prosessia.

Miten varmistetaan; etts henkiléstd on tietoinen kiytdssa olevista palautekanavista?

Falautekanavat oval osa perehdylysprosessia ja tarvittaessa néitg kerrataan uudelfeen.
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Miten s@anndllisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta hyddynnetéén omavalvonnan ja teiminnan laadun
kehittémisessa? (Palautteisiin kuuluvat esim. reklamaatiot.)

Laadunvalvonnan prosessin mukaisesti asiakas- ja sidosryhmépalautetta keratadn sdannollisesti ja saadut
palautteet analysoidaan asiakastysté ja palvelutoimintaa tekevissé tiimeissé, Palautteiden yhteydessé kasitelidan
sekd positiivinen etté negatiivinen palaute Jja kdynnistetdan tarvittaessa kehittamisprosessi. Laadulle on asetettu
tavoitteet (asiakastyytyvaisyys asteikolla 1-5 on yli 4, sidosryhmatyytyvéisyys asteikolla 1-5 on 4, nps + 50).

Miten valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paétékset huomioidaan omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessi?

Valvontaviranomaisten viestintéd ja ohjeita seurataan sdénndllisesti ja kehitetddn omavalvontaa seké toiminnan
sisditd niiden mukaisesti,

4.4 Kehittdmistoimenpiteiden miirittely ja toimeenpano

Miten poikkeamien syita ja taustatekijSits on selvitetty ?

Poikkeamien syité ja taustatekijtitd on selvitetty juurisyyanalyysin avulla (5xmiksi?).

Mihin kehittamistoimenpiteisiin palveluyksikéssa ryhdytasn?

Kehittémistoimenpiteisiin ryhdytéén, kun toiminfaympéristén muutc_:ksin tulee pystyd vastamaan, palvelussa
havaitaan sefked epdkohta tai puute, tai paivelun toteuttamista halutaan muusta syysts parantaa. Erityista huomiocta
kiinhitetddn toiminnan laadun ja furvailisuuden nakékulmiin,

Mihin kehittdmistoimet kirjataan, kuka vastaa mistékin kehittamistoimenpiteests ja-milld aikataululla?

Poikkeamatilanteessa juurisyyanalyysin avulla seivitetdan, mistd tapahtuma Johtuu ja kenen vastuualueelle asia
kuuluu. Poikkeamavastineeseen kirjataan korjaavat toimenpiteet IMS:iin, joiden toteuitamisessa noudatetaan
tarvittaessa viranomaisen antamia aikatauluja.

ODL:ila tehd&én my6s proaktiivista kehittamista. Kehittdmistoimenpiteestd vastaava henkile tekee tarvittavat
kirjaukset sovituille alustoille ja vastuut ja aikataulu sovitaan tapauskohtaisesti.

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho Jja seurantaa

Korjaus tai kehittémistoimenpide Aikatauju Vastuutaho Seuranta

Keskeisimmét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden ajkataulu, vastuutaho ja seuranta toteutetaan QDL:fla
kdytssd olevan laatujérjestelméan 1SO 9001 mukaisesti. Laatufarjestelmén toimivuutta ja toteutumista auditoidaan
vuosittain sekd siséiselld ettd utkoisella auditoinnifia.
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Milla menetelmilla ja milla mittareilla palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan? Miten riskienhallinnan toimivuutta
ja seurantaa arvioidaan? Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan?

Sidosryhmé- ja riskianalyysit tehdéén vuosittain. Kaytéssa olevat prosessit, jotka luovat perustan palveluiden
laadulle ja turvallisuudelle, katselmoidaan ja tarvittaessa pdivitetdan kerran vuodessa tai palvelun muuttuessa. Eri
toimintojen prosessikuvaukset siséltévét seuraavat osa-alueet: vastuut, kriittiset ja tarkeét tekijat, menetelmét, ohjeet
ja mallit, syntyva ja jaljitettava tieto seké riskienhallinta. Prosessikuvaus siséltad kuvauksen palveluntuottamisen
kaikista eri vaiheista (palveluun hakeutuminen, palvelun tuottaminen, palvelun pééttéminen).

Turvallisuustiimit ovat mééritelty ja ne kokoontuvat sddnndllisesti. Turvallisuustiimeissa kasitelléén kaikki
turvallisuuteen liittyvéat mittaritiedot: poikkeamat ja lahelté piti -tilanteet.

1S09001 laadunhallintajarjestelman mukaisesti toimintaa (sis. laatu ja turvallisuus) auditoidaan siséisesti ja ulkoisesti
kerran vuodessa.

5.2 Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut puutteellisuudet
korjataan?

IMS:ssd on ODL:n omavalvontasuunnitelmien seurantalomake, johon kirjataan kvartaaleittain omavalvonnan
toteutumisen seuranta. Omavalvontasuunnitelmien seurantalomakkeessa vastuuhenkilét on mééritelty.

Miten varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys? Miten varmistetaan, etté selvityksen perusteella tehtavat
muutokset julkaistaan vahintdan neljan kuukauden valein?

Kun omavalvontasuunnitelmaan tehdéddn muutoksia, vastuuhenkilé huolehtii péivitetyn version néhtéville IMS:iin
sekd sovittuihin paikkoihin asiakastiloihin néhtéville.

6. Allekirjoitus O
Paikka ja paivays ’ & —C —
'y el Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa
LT terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
= g ~ ) Tiina Nylander
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