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Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkéa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

QOulun Diakonissalaitoksen Saatio sr 0243004-7

Palveluntuottajan nimi Palveluntuottajan Y-tunnus | SOTERI-rekisterdintinumero

1.2.246.10.2430047.10.0

Postiosoite
PL 365

Postinumero Postitoimipaikka
80101 Oulu

Séhkoposti
mikko.lapola@odLlfi (toimitusjohtaja)

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikdn nimi
Oulun Liikkuntalagketieteellinen klinikka

Puhelinnumero
050 3125750

Postiosoite
Albertinkatu 18 A

Postinumero Postitoimipaikka
90100 QULU

Sahkoposti
etunimi.sukunimi@odl.fi

Palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén nimi
tai palvelualojen vastuuhenkiléiden nimet

Kaisu Kaikkonen palvelupaallikko

Tiina Nylander terveydenhuollon palvelusta vastaava [848kéri

Puhelinnumero

050 312 5611
050 3125750

Postiosoite
Albertinkatu 18 A

Postinumero Postitoimipaikka
90100 OULU
Sahkoposti

etunimi.sukunimi@od\.fi
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mitk& ovat palveluyksikén ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut? Mita palveluita tuotetaan ja mille
asiakasryhmille palveluita tuotetaan?

ODL Litkuntakiinikka on ODL S&étién yksikké, jossa tuotetaan yksityisen terveydenhuolion palveluita. Palveluita ovat
laakarin, fysioterapeutin ja ravitsemusterapeutin vastaanotot seka kuntotestaus ja valmennuspalvelut.

Missa toimintayksiktssa palveluja tuotetaan? Miten niita tuotetaan (esim. onko kyseessi ldsnapalvelu vai etdpalvelu)?

Palvelut tuotetaan yleensé ODL Liikuntaklinikan palveluyksikéssa. Laakérin, ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin
vastaanottoja on mahdollista toteuttaa myds etavastaanottona.

Mik& on palveluyksikén toiminta-ajatus? Mitk& ovat sen toimintaperiaatteet?

(Asiakas- ja potilasmaérat seké -ryhmiét. Tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle palveluntuottajalle tai -
Jjérjestéjalle? Tuotetaanko palveluja sopimuksen perusieella suoraan asiakkaalle tai potifaalle? Hankitaanko palveluja toiselta
palveluntuoftajalta?)

ODL Litkuntaklinikka tarjoaa monipuofisia ja korkealaatuisia liikuntaldéketieteen palveluita kaikenikéisille. Palveluita
tuotetaan suoraan yksild- ja yritysasiakkaille.

Minké hyvinvointialueen alueilla palveluja tuotetaan?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

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

Asiakas varaa itse ajan haluamalleen asiantuntijalle itselleen sopivalle ajankohdalle.

1.4 Pdivays
Omavalvontasuunnitelman paivays Omavalvontasuunnitelman versiomerkinnat
17.2.2026 2.0

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seki vastuunjako

Kuka vastaa sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja
julkaisemisesta? Kuka hyvaksyy omavalvontasuunnitelman?

Laatiminen, paivittaminen, julkaiseminen:
Tiina Nyfander, terveydenhuolion palvelusta vastaava I&akéri
Jenna Ojala, palveluesihenkilé
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Hyvéksyja ja toteutumisen seuranta:
Tiina Nylander, terveydenhuollon palvelusta vastaava laakari

Mitk& ovat palveluyksikén omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma? (Kuvauksessa on otettava huomioon
palvelualakohtaisen lainsdédannon mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkofen toiminnasta vastaavat henkilét ja
heidén tehtédvénsa.)

Toimintaa johtaa substanssialan asfantuntija, jolla on Valviran edellyttama terveydenhuollon koulutus. Toimintaa
Johtaa yksikénjohtaja Kaisu Kaikkonen. Terveydenhuolion palvelusta vastaava ldékari Tiina Nylander vastaa
omavalvonnasta.

Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkild tai palvelualojen vastuuhenkilét
kaytannossa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etta palvelut tayttavat niille saadetyt
edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Vastuuhenkil6é varmistaa, ettéd palvelua toteuttava henkilékunta on riittavasti koulutettua ja perehdytettyd ja
tarvittavaa resurssia on riittavéasti. Vastuuhenkilé seuraa toiminnan toteutumista kdyténnossé eri palaverikdytannéilla
Ja arjen tydta seuraamalla. Havaitut poikkeamat kirjataan ja kasitelladn prosessin mukaisesti. ODL:lla on
omavalvontaohjelma, joka méérittelee omavalvonnan reunaehdot ja vastuthenkilén saénnolliset toimet sen
mukaisesti.

Miten varmistetaan henkildstén omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman
mukaiseen toimintaan?

Henkilosto tuntee omavalvontasuunnitelman ja tietdd mista sen IGytas. Muutokset toiminnassa ja
omavalvontasuunnitelmassa kdydaéan yhdessé lapi séénnollisin véliajoin. Omavalvontasuunnitelman lapikdyminen
henkildston kanssa on nivottu osaksi esihenkilétyén vuosikelioa.

Miten omavalvontasuunnitelman ja sen péivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan palveluyksikén
paivittdisessa toiminnassa?

Palvelun vastuuhenkils varmistaa, ettd henkilosts tuntee omavalvontasuunnitelman ja on perehdytetty siihen ja toimii
sen mukaisesti. Suuremmista muutoksista toiminnassa ja omavalvontasuunnitelmassa tehdaan tarvittaessa erillinen
tyGohje. Palvelua tuotetaan sitd koskevien sopimusten ja ODL:n prosessien mukaisesti seké noudatetaan voimassa
olevia toimintaan liittyvié lakeja, asetuksia ja viranomaisméa&grayksid.

Miten omavalvontasuunnitelma julkaistaan (esim. tietoverkossa tai tiedotteena asiakkaille ja potilaille)? Miten
omavalvontasuunnitelma on julkisesti nghtavana palveluyksikossa?

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan ODL:n verkkosivustolla ja pidetddn henkil6stén ja asiakkaiden nahtavilld
palveluyksikéissa.

ODL

Oulun Diakonissalaitoksen S3&tié sr
PL 365, 90101 Oulu

odl.fi




opL?

Miten varmistetaan, ettad omavalvontasuunnitelma pidetadn ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset julkaistaan
viiveetta?

Toimintaa koskevat merkittavat muutokset késitelladn yhteisissd kokouksissa, jossa todefaan
omavalvontasuunnitelman péaivityksen tarve. Vastuuhenkils tekee paivityksen ja huolehtii, ettéd uusin versio on
henkiloston ja asiakkaiden saafavilla.

Miten omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytet4&n?

Alemmat versiot séilytetdan sdhkéisessd toimintajérjestelmésséa (IMS).

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan pagsy palveluihin ja hoitoon?

Palveluyksikén asiantuntijoille on vapaasti varattavissa olevia aikoja, joista asiakkaat voivat valita itselleen sopivan.

Miten palveluntuottaja kaytannossa varmistaa palveluyksikén omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu-
ja alihankintatilanteissa? Miten tuottaja huolehtii ja vastaa alihankkijan tuottaman palvelun laadusta seké asiakas- ja
potilasturvallisuudesta?

Ostopalvelu- fa alihankintatilanteissa tuottajalta edellytetddn omaa omavalvontasuunnitelmaa ja sitoutumista ODL:n
laatuvaatimuksiin. Osaaminen ja laatu ja varmistetaan hankintamenettelyn yhteydessé.

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon pddsyd koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Palveluita koskevien riskien funnistaminen, arviointi seké ehkéisy- ja hallintatoimet toteutetaan ODL:lla kdytdssé
olevan faatujarjestelman 1SO 9001 mukaisesti. Laatujarjestelméan toimivuutta ja toteutumista auditoidaan vuosittain
seké sisdiselld eftéd ulkoisella auditoinnifla.
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.21 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Miten yhteisty® ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa varmistetaan? (Mink3 fahojen kanssa palveluyksikké muun
muassa tekee monialaista yhteistyGtd.)

Potilasasiakirjamerkinnét siirtyvat Kantaan.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja Tehtavanimike
iatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilén nimi Yksikénjohtaja
Kaisu Kaikkonen

Postiosoite Puhelinnumero
Albertinkatu 18 a 050 312 5611
Postinumero Postitoimipaikka

90100 OuLUY

Sahk&posti

etunimi.sukunimi@odlL.fi

Mita valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikkétasolla? Miten ndiden toimivuus varmistetaan®?
(Kuvaa siltd osin kuin tiefo ei ole turvaluokiteltua.)

Valmius ja jatkuvuudenhallinta on osa ODL:n turvallisuustoimintaa. Turvallisuustoiminnan pdéméaédrénd on turvata
ihmiset, omaisuus, tiefo, maine ja ymparisté onnettomuuksilta, vahingoilta ja rikoksifta. ODL:la toimitaan yleista
lainséédéntod, paikallisia maédrdyksia ja ODL:n turvallisuusohjeistuksia noudattaen. Henkilésto perehdytetdén
turvallisuusasioihin ODL:n perehdytysohjelman mukaisesti. Henkilostolle jérjestetiddn palvelutoimintaa tukevaa
turvalfisuuskoulutusta.

Crganisaatiossa on useita mééréajoin toteutettavia turvallisuuteen liittyvia tehtavia, joista esihenkiliden ja turvallisuuden
vastuuhenkildiden tulee huolehtia. Turvallisuuden vuosikelloon on koottu tallaisia méaéraajoin toteutettavia tehtavia,
péivitettavid ja tarkastettavia asioita, seké aikataulutettu tehtaviat ja muut tulevat turvallisuuteen lifttyvét tapahtumat
Turvallisuuden vuosikellon tehtdvien seurantaan on olemassa turvalfisuuden méaéraaikaistehtavien seurantalomake.

Vakavamman héiribtilanteen saftuessa, esim. pitkdkestoinen sahkokatko tai yleinen vaaratilanne, palveluyksikét
tilapéisesti suljetaan tai asiakkaille jarfestetéén jotakin korvaavaa toimintaa ja palvelua hairién ajaksi esim. etayhteyksin.

Miten palveluntuottaja varmistaa, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun, esim. palveluyksikén henkiléston
sairastumistilanteissa?

Ajan peruuntuessa asiakkaalle tarjotaan uutta aikaa my6hemmin samalle asiantuntijalle tai toiselle vastaavalle
asfantuntijalle, joka on saatavilla.
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Mitké ovat palveluntuottajan palveluyksikén palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat? (Néihin kuuluvat palvelun arvioinnissa kdytéssé olevat laadunhallinnan tySkalut ja mittarit seké keinot, joilla
palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset erityslainsédédénndssé (esim. lastensuojelulaki,
vammaispalvelulaki) palveluille asetetut laatuvaatimukset.)

Palveluntuottaja edellyttda henkilostéltd patevyysvaatimusten toteutumista seké foimimista lain ja asetusten
mukaisesti. Se edellyttas, ettd palveluyksikén prosessif on kuvaltu, asiakastyytyvéisyyttd mitataan sdénnéllisesti ja
toimintaa kehitetddn annettujen palautteiden pohjalta. Lisdksi huomioidaan mahdolliset utkopuolisen rahoittajan
edellyttamaét laatuvaatimukset ja mittarit.

ODL:lfa on kéytdsséa laatujdrjestelma, johon edelld mainitut asiat siséaltyvat ja niitd seurataan laatujarjestelman
edellyttdmalld tavalla (esim. sdénnédlfiset auditoinnit).

Kuka vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Yksikénjohtaja

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

Kaikissa palveluissa asiakkaiden tunnistaminen varmistetaan tarkistamalla asiakkaiden ja potilaiden henkilollisyys.
Palvelutoiminnassa tydskenteleva henkilosto opastetaan kaytossé olevien tyévélineiden ja -faitteiden kayttdon.
Laitteet huolletaan séénndllisesti. Laakehoidon osaaminen varmistetaan ladkeluvin. Kiinteistdissa
kiinteistéturvaflisuuteen liittyvéf on seikat huomioitu keskitetysti ODL:n kiinteistépalvelun toimesta seké palveluittain
nimettyjen turvallisuuden aluevastaavien toimesta. Namé muodostavat yhdessé tycturvallisuushenkilostén kanssa
ODL:n turvallisuusorganisaation, joka kokoontuu saannéllisesti katselmoimaan ja kehittéméan erilaisia esiin
nousseita turvallisuuteen liittyvid havaintoja ja seikkoja.

Miten varmistetaan digitaalisten ja etdna annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu?

ODL on méaériteflyt tietoturvalliset toimintaperiaatteet etdna toteutuvalle asiakas- ja potilastyoile.

3.3.2 Toimitilat ja vilineet

Toiminnassa kéytettavat toimitilat (N&ihin kuuluvat toimintaympéristo seké vélineet ja niiden turvallisuus, turvallinen
kaylto ja soveltuvuus tarkoitukseensa. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut
mahdolffiset vaatimukset, jotka tulevat palvelualakohtaisesta lainsdddannosta.)

ODL Liikuntaklinikan toimititat sijaitseva kolmessa tasossa, tiloissa on portaita ja hissi kdytettavissa. Tilat, myos
saniteettitilat, ovat esteettémat kaikille kdyttéjaryhmille, mycs pyoratuolipotitaille. Potilaiden peseytymis- ja
pukuhuonetilat ovat tutkimustilojen valittomassé léheisyydessd. Tilat soveltuvat ODL Liikuntaklinikaila toteutettavaan

oDL

Oulun Diakonissalaitoksen S&ati6 sr
PL 365, 90101 Oulu

odl.fi



opL?

vastaanottotoimintaan, etédvastaanottoihin ja tutkimustoimintaan. Toimistotilat sifaitsevat potilastiloista erillaan.

Neuvotteluja varten on kéytettéavisséa etdyhteysmahdoliisuuksilla varustettuja neuvottelutiloja ODL:n tiloissa. Tilat ovat
lukittavia. Henkilbkunnalla on kdytdssaéan erillinen tauko/ruokailutila.

Yksikon tilojen terveellisyys (Terveeliisyyteen vaikuttavat seké kemialliset ja mikrobiologiset epédpuhtaudet etté lysikaaliset
olosuhteet. Néihin kuuluvat muun muassa siséilman lampdtila ja kosteus, melu (ddniolosuhteet), iimanvaihto (ilmanlaatu), séteily ja
valaistus.)

Tilojen terveellisyyttd seurataan séanndéllisesti eri menetelmin, mm. lakisééteiset tyGpaikkaselvitykset ja henkilbstén
tekemé arviointi lyén ja tyOympariston riskeisté ja vaaroista. ODL Kiinteistopalvelut seuraa filojen terveellisyytta
saannollisesti asiasta tehtévien poikkeamien, ilmoitusten ja havaintojen perusteella. Kiinteistépalvelut my6s toteuttaa
tarvittavat toimenpiteet havaittujen puutteiden selvittdmiseksi fa korjaamiseksi.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myonnetyt viranomaishyvéksynnéat ja luvat (esim. kliinisen mikrobiologian ja
Séteilyturvakeskuksen mydntamat luvat) paivamadrineen. (Kuvauksessa on oteftava huomioon toimitilojen omavalvonnan
kannalta keskeiset havainnot, jotka ovat kdyneet ilmi tarkastuksissa ja hyvaksynnéissé.)

Yksityisen terveydenhuolion toimitilojen tarkastus tehty.
Teemme sddnncllistd omavalvontaa ftiloihimme itse ja ODL Kiinteist6huolfon foimesta.

Mitk& ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit? (Néihin kuuluvat asiakkaan ja potitaan yksityisyyden suoja seké
sen hallintakeinot.)

Asiakas- ja vastaanottotoimintaa varten on mééritelty asianmukaiset tilat, joilla varmistetaan yksityisyyden suojan
sailyminen. Laitteiden laiterekisterit ovat ajan tasalla, laitteet huolletaan ja kalibroidaan s&&nndllisesti.
Kemikaaliluettelot ovat ajan tasalla. Vanhentuneet/foimimattomat laitteet, materiaalit ja vélineet poistetaan kdytésta
asianmukaisella tavalla. Ohjaavat dokumentit oval sdhkéisessé toimintajarjestelmésséd (IMS) koko henkiléstén
saafavilla ja ne péivitetddn saénndllisesti vastuuhenkildiden toimesta.

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka puutteita koskevia ilmeituksia ja tiedonkulkua kulkua koskevat
menettelyt?

Palveluissa on kéytdéssd ODL Kiinteistdpalveluiden tydpyyntéilmoitus.

Mitké ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteistén pitkajanteista yllapitoa koskevat toimintamallit, resurssit ja
suunnitelmat? (Esim. kiinteistén omistajan ja kéyttdjan vélinen vastuunjakotaulukko voidaan liittédé osaksi
omavalvontasuunnitelmaa.)

Palvelutoimintaa tuotetaan ODL:n omissa kiinteistoissd. KiinteistGilla on ajantasaiset pitkan tahtdimen suunnitelmat
laadittuna. Kiinteistoistad vastaa ODL Kiinteistopalvelut.
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3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikén asiakastietojen kasittelystéa ja siihen liittyvasta
ohjeistuksesta

Yksikonjohtaja Kaisu Kaikkonen

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtévanimike ja yhteystiedot

Sari Pitkénen, tietosucjavastaava

044 393 2510, tietosuojavastaava@odl.fi

Miten palveluyksikén toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) ja
tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta?
(Tietosuojaperiaatteista, osoitusvelvollisuudesta, rekisterdityjen informoinnista, rekisterbidyn oikeuksista, tietosuojavastaavasta
sekd tietoturvaloukkauksista 16ydét tietoa tietosuojavaltuutetun verkkosivuilta.)

ODL:lla on olemassa tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, mitd sddnndllisesti katselmoidaan. Tietoturva- ja
tietosuojapalitiikkaan liittyvid ohjeita péivitetaan saénnéllisesti vastaamaan kulloinkin voimassa olevia sé8dcksié ja
kaytanteitd. Henkilotietojen kasittelystd muodostuu kdyttotarkoituksen mukaisia rekistereitd, joista on laadittu
rekisterikohtaiset Tietostiojaselosteet, jotka ovat asiakkaiden saatavilla toimitiloissa ja ODL:n verkkosivustolfa.
Henkilotietojen kasittelyssa noudatetaan lainsdadantoa ja hyvaa kasittelytapaa. Henkildtietoja késitelladn
huolellisesti, ja vain ennalta méadriteltyyn tarkoitukseen. HenkilGstéd sifoo salassapito- fa vaitiolovelvollisuus, johon
tyéntekijat perehdytetddn ja he sitoutuvat vaitioloon kirjallisesti tyGsopimuksen laatimisen yhteydessd. Salassapito- ja
vaitiolositoumus laaditaan myd&s eri palveluihin osallistuvien opiskelijoiden, harjoittefijoiden ja tyéhdntutustujien
kanssa. Henkilostod koulutetaan séénnéllisesti tietosuojaan ja tietoturvaan liittyen. Henkildtietoja saa késitelld vain
tyontekija, jonka tydtehtaviin liittyy oikeus kasitelld kyseista tietoa.

Mahdollisten tietoturvaloukkausten varalle on laadittu henkildstélle toimintaohje, johon henkiltsté on perehdytetty.

Ajantasaiset asiakas- ja potilastietojen késittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet katselmoidaan sdadnndllisesti ja
péivitetadn vastuuhenkilon toimesta.

Asiakas voi pyytda nahtdvéksi itseddn koskevia tiefoja verkkosivustolla sijaitsevalla lomakkeella tai vapaamuotoisella
kirjallisella pyynnélla. Pyynnén kasittelyyn on olemassa toimintachjeet.

Mikali asiakastietoja on tarpeen luovuttaa kolmansille osapuolille, noudatetaan tdssé voimassa olevaa lainséadantos
ja ohjeistusta.

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

Potilastiedot kirjataan sdhkdiseen potilastietojérjestelméén Medialriin, josta tiedot siirtyvét Kantaan.
Potilastietojérjestéma vaihtuu Acuteen 2.3.2028, josta tiedot edelleen siirtyvat Kantaan. Potilasasiakirjojen
séilyttamista ohjaa arkistonmuodostussuunnitelma.

Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttéoikeuksia hallitaan? Miten varmistetaan, ettd kullakin tyontekijalla on
paasy vain omissa tydtehtavissdan tarvitsemiinsa tietoihin?

Kéyttdoikeuksia hallitaan Hoivatie Oy:n tietohallinnon (ostopalvelu) ja esihenkilciden toimesta. Kayttéoikeudet
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mééritelldén jarjestelmd- ja tehtdvikohtaisesti, mikd mahdollistaa asiakas- ja potilastietojen kdytén vain niiden
henkildiden toimesta, joilla tyétehtdviensé puolesta on niihin tarve.

Miten tietosuojan toteutumista seurataan? Miten varmistetaan, etta palveluyksikéssa noudatetaan tietosuojaan ja
asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantoa? Miten varmistetaan, ettd yksikdlle laadittuja ohjeita ja
viranomaism&éarayksié noudatetaan?

Tyontekijat allekirjoittavat ODL Tietosuojasitoumuksen tydsopimuksen allekirjoituksen yhteydessa. Jokaiselfa
tydntekijalta edellytetaan tietoturvapolitiikan ja -ohjeistuksen noudattamista. Niiden vastainen toiminta tai
noudattamatta jattéminen voi olfa peruste varoitukselfe, tydsuhteen irtisanomiselle tai rikosoikeudellisille
seuraamuksifle.

Tybntekifat perehdytetdédn asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ja tyGntekijét suorittavat pakollisen
tietosuojakoulutuksen vuosittain, koulutuksen suorittamista seurataan esihenkildiden seka laatu- ja ymparistétiimin
toimesta. Esihenkiltt ja henkilbkunta seuraavat tietosuojan toteutumista arjen tyéssa paivittain.

Lisdksi omavalvontasuunnitelman katselmoinnin yhteydessa otetaan kantaa mahdollisiin tietosuojapoikkeamiin ja
tehdéén tarvittavat korjaavat foimenpiteet kdyténteisiin ja omavalvontasuunnitelmaan.

Tietosuojavastaava tekee asiakas- ja potilastietojérjestelmien kdyténvalvontaa kvartaaleittain ja raportoi siité
tietosuoja- ja tietoturvatybryhméssa.

3.3.4 Tietojirjestelmit ja teknologian kaytto

Miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia
tietojérjestelmi&?

Hoivatie Oy:n Tietohallinto (ostopalvelu) vastaa siita, etta toimintaan kédytetaan vain voimassa olevan asiakastietolain
mukaisia jarjestelmia ja ohjeistaa néihin liittyvista kdytdannoista ja muutoksista palveluyksikéita. Tietojérjestelmia
hankittaessa huomioidaan kunkin palvelun asiakastietolain mukaisef vaatimukset jarjestelmdile.

Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytén asianmukaisuudesta, henkildstén
kouluttamisesta niiden kayttdén ja jatkuvasta kayttéon littyvan osaamisen varmistamisesta palveluyksikssa?

ODL perehdytysohjelmassa on huomioitu tydssé tarvittaviin asiakastietojarjestelmiin perehdyttdminen, perehdytyksen
toteutumista seurataan esihenkildn toimesta. Tarvittaessa uusiin tietojarjestelmiin perehdyttaminen toteutetaan koko
henkilostén osalta. Asiakastietolain mukaisista tietojarjestelmistd on olemassa ajantasaiset kaytiéoppaat henkildstén
saatavilla. Lisdksi kehityskeskusteluissa selvitetdén mahdolliset osaamistarpeet ja koulutetaan henkilostéa havaittujen
tarpeiden mukaisesti.
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Milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty? Kuka palveluyksikéssé vastaa sen
toteutumisesta?

Tietoturvasuunnitelma on laadittu 4.2.2026 ja hyvaksytty ODL:n johtoryhméssé 24.3.2026.
Palveluyksik6ssé yksikGnjohtaja vastaa tietoturvasuunnitelman toteutumisesta.

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

Rekisteripitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutuminen on maaritelty palveluittain laadituissa tietosuojaselosteissa.
Ostopalveluissa rekisterinpitédjan oikeuksien ja vastuiden toteutuminen on maédritelty erillisessé
ostopalvelusopimuksessa.

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

ODL ilmoittaa tietoturvaloukkauksista tietosuojavaltuutetulle, viranomaisille ja rekisterinpitédjélle lain
edellyttamalla tavalla. ODL ottaa tilanteessa ensin yhteytta Hoivatie Qy:n tietohallintoon, joka antaa tarkat
ohjeistukset,

Miten mahdollisen kameravalvonnan kaytosta on ohjeistettu ja informoitu?

Kameravalvonnan k&ytdstéd on laadittu tietosuojaseloste, joka on saatavilla ODL:n verkkosivustolla. Kameravalvonnan
kaytosta ja k8ytdn ohjeistamisesta vastaa ODL Kiinteistdpalvelut. Kameravalvonnasta informoidaan kiinteistéssé
asioivia asianmukaisin farramerkinngin,

Miten kaytannéssa varmistetaan palveluissa hyddynnettavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus
tarjottaviin palveluihin ndhden? Miten varmistetaan henkiloston kayttdopastus?

Kaytdsséa olevien teknologisten laitteiden kdyttoikd on madritelty ja niiden asianmukaisuutta arvioidaan sdénndllisesti.

ICT-pienlaitteiden (puhelimet, tietokoneet, tabletit} hankinnasta ja huollosta vastaa Hoivatie Oy:n Tietohallinto.
Henkilosto seuraa péivittdisessd toiminnassa niiden asianmukaisuutta, soveltuvuutta ja turvallisuutta.

Léakinndllisten laitteiden hankinta tapahtuu ODL:n ostofoiminnan prosessin mukaisesti. Terveydenhuollon laitteista on
olemassa laiterekisteri, jossa todennetaan kalibroinnit ja huollot. Henkilosto perehdytetaan laitteiden kayttoon,
perehdytys dokumentoidaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen palveluyksikéssa ennaltaehkaistaan?

Toiminnassa noudatefaan kulloinkin viranomaisten antamia ohjeita infektioiden ja tarttuvien sairauksien
ennaltaehkéisyssé.
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Miten yksikén puhtaus- ja siisteys turvataan? (Téhédn kuuluu esim. ajantasainen sifvoussuunnitelma tai pafvelusopimus.)
Miten jatehuolto ja vaarallisten jatteiden kasittely toteutetaan? (Erityistd huomiota kuvauksessa on kiinnitettévé
tartuntavaarallisiin jétteisiin littyviin kdytantcihin.)

Palveluyksikdissé on ajantasaiset palvelusopimukset siivouspalveluita tucttavan yrityksen kanssa. Siisteyden fasoa
katselmoidaan sdéannollisesti. Poikkeustilanteisiin vastataan valittémasti erillisella siivouspyyntétilauksella.

ODL Kiinteistépalvelut huolehtii asianmukaisesta jitteenkerdyksen férjestamisesta. Tartuntavaaralliset jatteet
keratééan erillisiin kerdysastioihin ja havitetaan ODL:n ohjeistuksen mukaisesti.

3.3.6 Laidkehoitosuunnitelma

Milloin palveluyksikén lagkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty?

Palveluyksikbssd on STM:n Turvallisen laékehoidon oppaan mukaisesti laadittu 1ddkehoitosuunnitelma, joka on
laadittu 28.9.2011 ja pdivitetty viimeksi 23.2.2026.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot

Tiina Nylander, terveydenhuollon palvelusta vastaava laakari, sahképosti etunimi. sukunimi@od!. fi
Jenna Ojala, palveluesihenkild, sahkoposti efunimi.sukunimi@odl.fi

Miten laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan? (Lagkehoitosuunnitelmassa on kuvatfu mm. miten taékehoidon
osaaminen varmistetaan, millaiset lddkelupakaytannét yksikbsséd on, miten lddkkeiden tai rokotteiden haittavaikutusilmoitus
tehddén palveluyksikdssé sekd millaiset toimintamallit yksikossé on lddkevarkauksien varalta.)

L&&kehoitosuunnitelma katselmoidaan osana omavalvontasuunnitelman katselmointia kvartaaleittain.

3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Palveluyksikon laitevastuuhenkilén/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot

Jaakko Tornbery, testauspéallikks, sahkdposti etunimi.sukunimi@od!.fi
Jenna Ojala, palveluesihenkild, sahkoposti etunimi.sukunimi@odl.fi

Miten |aakinnallisten laitteiden kaytén osaaminen varmistetaan?

ODL:lla on maéritelty ne laédkinnélliset laitteet, joiden kayttcon niité tyésséan tarvitseva henkilosts perehdytetéan.
Laiterekistereistd 16ytyvéat kaikkien laakinnéllisten laitteiden kayttdohjeet.

Miten varmistetaan, etté l&akinnalliset laitteet saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen
mukaisesti ja muutcin asianmukaisesti?

Némé asiat madaritelldan laiterekisterissé.

Miten [aakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan palveluyksikdssa?

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehdéan vaaratilanneilmoitus FIMEA:lle.
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Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen arviointi
Jja hallinta

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

Turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi seké ehkaisy- ja hallintatoimet toteutetaan ODL:lla
kayltosséa olevan laatujérjestelman 1SO 90071 mukaisesti. Laatujarjestelman toimivuutta ja foteutumista auditoidaan
vuosittain seké siséiselld ettd ulkoisella auditoinnilla.

3.4 Asiakas- ja potilastyhdn osallistuvan henkiléston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Palveluyksikdn henkildstdn maara, rakenne ja sijaisten kéytdn periaatteet (Kuvauksesta tulee kdydd ilmi, kuinka paljon
vuokrattua tydvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa kéytetdédn tdydentaméaén palveluntuoftafan omaa
henkilostéd.)

ODL Liikuntaklinikalla tyéskentelee tyGsopimussuhteessa yksikénjohlaja, tutkimuspaéllikké, erikoisfadkari,
erikoistuva laakari, sairaanhoitaja, palveluohjaaja, lahihoitaja, ravitsemusterapeuti, liikuntafysiologi, kuntofestaaja,
fysioterapeutti ja palvelupaallikks, 14 tutkijaa ja projektityéntekijaa sekd lisdksi ammatinharjoittajina 2
ravitsemusterapeuttia, 1 fysioterapeutti, 1 psyykkinen vaimentaja.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet?

TyGsopimusta tehtdessé tarkistetaan ammatticikeudet ammattihenkilGrekistereista (Terhikki/Suosikki).

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

Tydsopimusta tehtdessé tarkistetaan alaikéaisten kanssa paasaantéisesti tydskentelevien rikostaustaotteet.

Miten varmistetaan, etta palvelun tucttamiseen osallistuvalla henkildstolla on tystehtaviinsa asianmukainen koulutus,
riittavé osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito?

Rekrytointiprosessissa on maéritelty tietyt patevyys- ja osaamisvaatimukset kuhunkin tyGtehtéavaéan ja tamé
varmistetaan rekryfointiprosessin yhteydessé. Liséksi kehityskeskusteluissa selvitetdan mahdolliset osaamistarpeet
ja koulutetaan henkilostéa tarpeen mukaan.
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Miten huolehditaan henkiléstdn riittavasta perehdyttamisests ja ammattitaidon yllapitdmisestd? Miten huoclehditaan
siita, etta henkilostd osallistuu riittavasti ammatilliseen tdydennyskoulutukseen? Miten henkiléstdn osaamista ja
tyéskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana? Miten havaittuihin epakohtiin puututaan? Miten
palveluyksikén henkildstolta kerataan saanndllisesti palautetta? Miten téta palautetta kasitellaén palveluyksikossa?

ODL:fla on madritelty perehdytysprosessi ja perehdyttdminen dokumentoidaan. Perehdytyksen toteutumista
seurataan esihenkilon toimesta. Kehityskeskusteluissa selvitetdéan tydntekijdiden yksilélliset koulutustarpeet
vuosittain ja koulutetaan henkilostéa tarpeen mukaan. ODL:la noudatetaan vuosittain laadittavia yksikdiden ja
organisaation koulutussuunnitelmia. Lisédksi tyGnantaja huofehtii henkildstolle rifttdvén tiedonsaannin
foimintaympariston muutoksissa (esim. erilaisia lainsaddéntémuutoksia setrataan sédénndllisesti ja se on
aikataulutettu palveluista vastaavien henkildiden vuosikelloon).

Esihenkilst ja henkilokunta seuraavat tyéskentelyn asianmukaisuutta péivittain. Mahdollisista epdkohdista kirjataan
laatujarjestelman mukaisesti poikkeamaraportti, miké kasitelladn prosessin mukaisesti. Lisdksi
omavalvontasuunnitelman katselmoinnin yhteydessé otetaan kantaa asiakas/potilastyén poikkeamiin ja tehdéaan
tarvittavat korjaavat toimenpiteet kdyténteisiin ja omavalvontasuunnitelmaan.

Henkilbstépalaute kerdtaén sddnnéllisesti ja se késitelladn yksikko- ja organisaatiotasolla. Mikéali kehittémistarpeita
tunnistetaan, tehdaan tarpeen mukaan juurisyyanalyysi ja kdynnistetédan korjaavat/kehittévét toimenpiteet.

Miten varmistetaan henkiloston riskienhallinnan osaaminen? Miten varmistetaan henkiléston ohjeiden mukainen
foiminta niissa tilanteissa, joissa riski on toteutunut? Miten riskienhallinnassa on otettu huomioon muun muassa
tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteen, joilla voi olla vaikutusta asiakas- ja
potilasturvallisuuteen?

Palveluista on laadittu prosessikuvaukset sekd tarvittaessa niitd tdydentévét palvelukuvaukset, joissa huomioidaan
keskeiset tekijat seka tydntekijan etta asiakkaan/potilaan nékokulmasta (sis. myds asiakas- ja potilasturvallisuuden).

Prosessikuvauksissa on tehty riskianalyysi seka laadittu riskienhallintaan tarvittava suunnitelma seké ohjeistukset.
Prosessikuvaukset paivitetdan vuosittain henkilostén kanssa sekd tehdaan tarvittavat muutokset. Mikéli ohjeistuksiin

tulee muutoksia (esim. foimintaympariston muutokset tai poikkeama/ldheltapiti -tilanne), ne kasitelfddn henkiléstén
kanssa ja varmistetaan toiminnan toteutuminen uusien ohjeiden mukaisesti.

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkildston riittdvyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen arviointi ja hallinta

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

Henkiloston riittavyyteen ja osaamiseen lifttyvien riskien funnistaminen, arviointi seké ehkéisy- ja hallintatoimet
loteutetaan ODL:lla kadytdssa olevan laatujarjestelman 1SO 9001 mukaisesti. Laatujérjestelman toimivuutta fa
foteutumista auditoidaan vuosittain seké siséiselld ettd ulkoisella auditoinnifla.
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Alueen sosiaaliasiavastaavan ja potilasasiavastaavan tehtavét ja yhteystiedot

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

Tehtavat: Puolueeton henkilt, ef ofa kantaa lagketieteelliseen hoitoon tai viranomaispéaatoksiin, Voit kysyéd asiakkaan
tai potilaan oikeuksista ja saada apua kantelun/muistutuksen/potilasvahinkoilmoituksen/éékevahinkoilmoituksen
fekemisessé seka ristiriitatifanteiden selvittémisessé.

Muistutusten kasittelysta vastaava henkild Tehtavanimike
Terveydenhuollon palveluista vastaava l&8kéri Yiila&kari
Postiosoite Puhelinnumero
PL365 08 3132154
Postinumero Postitoimipaikka

90101 Oulu

Sahkoposti

tiina.nylander@odl.fi

Muistutusten kasittelyn maaraaika

Muistutukset kasitellaan kohtuullisessa ajassa, jona pidetadn paasaantoisesti yhta kuukautta. Jos asia vaali laajaa
selvitystydtd, voi kohtuullinen vastausaika olla kaksi kuukautta.

Miten varmistetaan palveluiden esteettémyys ja saavutettavuus? Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten
oikeuksien toteutuminen?

Palveluissa on padosin esteeltémat toimintatilat. Viestinnassé pyritdén mahdollisimman selkokieliseen ilmaisutapaan.
Palvelut toteutetaan tarvittaessa tulkkivélitteisesti.

Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattdmyys? Miten varmistetaan asiakkaan tai
potilaan asiallinen kohtelu? Miten menetell&én, jos epéasiallista kohtelua havaitaan?

ODL:n toiminnan perustana ovat yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistaminen. Ketdan ei syrjité idn, alkuperan,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan,
perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilodn liittyvén syyn
perusteella. Tarvittaessa sovelletaan yhdenvertaisuusiain §11 erilaisen kohtefun oikeuttamisperusteita.

Tydntekijoiden toimintaa ohjaa ODL:n yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma. ODL on ilmoitfautunut syrjinnésté
vapaaksi alueeksi.

Mikéli epdasiallista kohtelua tulee ilmi, puututaan asiaan toiminnasta vastaavan foimesta. Asianomaisia kuuflaan,
tehdéén tarvittavat toimenpiteet ja tarvittaessa ohjataan ottamaan yhteytltd sosiaali- tai potilasasiavastaavaan.
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Miten varmistetaan palveluprosessien ja paatéksenteon oikeellisuus? (Esim. sosiaalihuollossa palvefun antaminen perustuu
péétdkseen, joka on valituskelpoinen. Palvelutuotannossa tehddén péétcksia esim. itseméadradmisoikeuden rajoiffamisesta
vélttamaéttémissé tilanteissa.)

Ei koske Liikuntaklinikkaa, koska toimintamme ei ole tdmén tyyppisté.

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

Potilas paattaa itse paiveluihin hakeutumisesta.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan informointi hanen kaytettavissdan olevista oikeusturvakeinoista?

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

Mitka ovat asiakkaan tai potilaan lakisdateisten palvelua koskevien suunniteimien laadinnan ja paivittdmisen
menettelytavat? (Suunnitelmilla tarkoitetaan esim. asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelmia.)

Litkuntaklinikalla ei tuoteta lakisaéateisid palveluja.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikén henkilékunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien suunnitelmien mukaisesti?
Miten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan?

Potilas osallistuu suunnitteluun ja paéttaé itse palveluihin hakeutumisesta.

Miten palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta tai potilailta seké heidan omaisiltaan ja 1aheisiltaan kerataan
saanndllisesti palautetta?

Asiakkaat voivat antaa palautetta sekd suullisesti etta kirjallisesti. Lisgksi palautetta kerataan saannollisesti.

Mitka ovat muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
ettéd ndma kasitellaan asianmukaisesti?

Terveydenhuollon palveluista vastaava 1a&kéari antaa kirjallisen vastineen muistutukseen mahdollisimman pian. Vastine
annetaan viimeistddn neljdn viikon sisélld, jollei ole erityisid perusteita pidempaan kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava ladkéri vastaa siité, ettd muistutukset késitelidén huolellisesti ja
asianmukaisesti. Muistutuksessa kuvattu asia tutkitaan puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti, jotta
potilas/asiakas voi pitdé asian selvittamista luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutukseen annettu ratkaisy
perustellaan ja vastineessa kuvataan, mihin toimenpiteisiin muistutuksen vuoksi on ryhdytty, tai miten asia on muuten
ratkaistu. Muistutuksen kasittelyssé syntyneet asiakirjat sailytetadn omana arkistonaan erilldén potilasasiakirjoista.
Mikali muistutuksen késittelyssé syntyneet asiakirjat siséltavét pofilaan/asiakkaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne
voidaan liitt44 siltd osin potitasasiakirjoihin.

Mikali potilas/asiakas on tyytymétén muistutukseen annettuun ratkaisuun, ochjaamme potilaan/asiakkaan potilas- tai
sosiaaliasiavastaavalle kantelun tekemiseksi. Potilasvahingon epéilyssé ohjataan potilasasiavastaavalle.
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Potilasvahinkoilmoituksen kohdentuessa ODL:n palveluun, vastataan potilasvakuutuskeskuksen selvitykseen heidén
antamiensa ohjeiden mukaisesti.

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

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

Yhdenvertaisuuteen, osallisuuteen sekd asiakkaan tai potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvien riskien tunnistaminen,
arviointi seka ehkaisy- ja hallintatoimet toteutetaan ODL:lfa kdytdsséd olevan laatujdrjestelman ISO 9001 mukaisesti.
Laatujarjestelmén toimivuutta ja toteutumista auditoidaan vuosittain seka siséisella ettéd ulkoisella auditoinnilfa.
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kisittely sekd toiminnan kehittdminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epikohtien ja puutteiden kisittely

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkildstéa ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttddn liittyvista asioista?

Tyontekijat perehdytetédén ilmoitusvelvollisuuteen ja kadytdssé oleviin toimintatapoihin ja lomakkeisiin osana
perehdytysta.

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

Omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin puututaan poikkeamaprosessin mukaisesti. Ep&kohdat ja puutteet kdsitelldan
asianosaisten kanssa, ja omavalvontasuunnitelma péivitetaén tarvittaessa.

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

Epékohta-, haifta- ja vaaratapahtumien prosessit siséltyvat ODL:n poikkeamaprosessiin.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Miten palveluyksikdssa tunnistetaan vakavat vaaratapahtumat, jotka vaativat tarkempaa tutkintaa?

Viakavien vaaratapahtumien osalta tunnistus ja menettelytavat on kuvattu eri palveluita koskevissa
prosessikuvauksissa. Toiminnan luonteen vuoksi vakavat vaaratapahtumat ovat erittdin epatodennakoisia.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittimisessi

Miten epakohtailmoitusten seké haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa mahdollisesti esiin tullutta
epakohdista tai puutteista kertovaa tietoa hyédynnetaan omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?

Epéakohdan (poikkeama tai muuten tunnistettu kehittdmistarve) tunnistamisen jélkeen tehdéén juurisyyanalyysi ja
korjaavat/kehittavat toimenpiteet. Mikali kehittdmistarve koskee laajempaa kokonaisuutta, kdynnistetaén TKiI-
prosessi.

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

Muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa kuvatuista tilanteista ja tapahtumista tehdéan
juurisyyanalyysi. Havaitut epékohdat korjataan vastineessa kirjatun mukaisesti ja seurataan toimintaa seké
korjaustoimenpiteiden vaikutusta. Tarvittaessa korjataan prosessia.

Miten varmistetaan, etté henkilosto on tietoinen kaytdssa olevista palautekanavista?

Palautekanavat ovat osa perehdytysprosessia ja tarvittaessa néité kerrataan uudelleen.

0ODL

Oulun Diakonissalaitoksen S3atio sr
PL 365, 90101 Oulu

odl.fi

18




opL?

Miten saénndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hy8dynnet&an omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessa? (Palautteisiin kuuluvat esim. reklamaatiot.)

Laadunvalvonnan prosessin mukaisesti asiakas- ja sidosryhmapalautetta kerataan saannéllisesti ja saadut
palautteet analysoidaan asiakastyoté ja palvelutoimintaa tekevissé tiimeissé. Palautteiden yhteydessé kasitelldén
seké positiivinen efté negatiivinen palaute ja kdynnistetéén tarvittaessa kehittdmisprosessi. Laadulle on asetettu
favoitteet (asiakastyytyvéisyys asteikolla 1-5 on yli 4, sidosryhmétyytyvéisyys asteikolla 1-5 on 4, nps + 50).

Miten valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paattkset huomioidaan omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessa?

Valvontaviranomaisten viestintdd ja ohjeifa seurataan sddnndllisesti ja kehitetddn omavalvontaa seké toiminnan
sisditd niiden mukaisesti.

4.4 Kehittimistoimenpiteiden méirittely ja toimeenpano

Miten poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitetty?

Poikkeamien syité ja taustatekijéité on selvitetty juurisyyanalyysin avulla .

Mihin kehittamistoimenpiteisiin palveluyksikdssa ryhdytaan?

Kehittdmistoimenpiteisiin ryhdytédéan, kun toimintaympériston muutoksin tulee pystyéd vastamaan, palvelussa
havaitaan selked epédkohta tai puute, tai palvelun toteuttamista halutaan muusta syysté parantaa. Erityistéd huomiota
kiinnitetdén toiminnan laadun ja turvallisuuden nakokulmiin.

Mihin kehittdmistoimet kirjataan, kuka vastaa mistakin kehittamistoimenpiteesta ja milla aikataululla?

Poikkeamatilanteessa juurisyyanalyysin avulla selvitetaan, mista tapahtuma johtuu ja kenen vastuualueelle asia
kuuluu. Poikkeamavastineeseen kirjataan korjaavat toimenpiteet IMS:iin, joiden toteuttamisessa noudatetaan
tarvittaessa viranomaisen antamia aikatauluja.

ODL:lla tehdaén myds proaktiivista kehittamistd. Kehittdmistoimenpiteesté vastaava henkilé tekee tarvittavat
kirjaukset sovituille alustoille ja vastuut ja aikataulu sovitaan tapauskohtaisesti,

Taulukko 6: Keskeisimmaét kotjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja seurantaa

Korjaus tai kehittémistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta

Keskeisimmét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta toteutetaan ODL :fla
kéytossé olevan laatujarjestelman 1SO 9001 mukaisesti. Laatujarjestelman toimivuutta ja foteutumista auditoidaan
vuosittain seké sisdiselld etta utkoisella auditoinnifla.
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

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

Sidosryhma- ja riskianalyysit tehdaén vuosittain. Kéytésséd olevat prosessit, jotka luovat perustan palveluiden
laadulle ja turvallisuudelle, katselmoidaan ja tarvittaessa paivitetaan kerran vuodessa tai palfvelun muuttuessa. Eri
toimintojen prosessikuvaukset siséltavét seuraavat osa-alueet: vastuut, kriittiset ja téarkedt tekijgt, menetelmat, ohjeet
Jja malfit, syntyvd ja jaljitettava tieto seka riskienhallinta. Prosessikuvaus siséltééd kuvauksen palveluntuottamisen
kaikista eri vaiheista (palveluun hakeutuminen, palvelun tuoftaminen, palvelun pééttaminen).

Turvallisuustiimit ovat méaéritelty ja ne kokoontuvat sadédnnollisesti. Turvallisuustiimeissé késitelléén kaikki
turvallisuuteen liittyvat mittaritiedot. poikkeamat ja ldhelt§ piti -tifanteet.

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

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

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

IMS:ssé on ODL:n omavalvontasuunnitelmien seurantalomake, johon kirjataan kvartaaleittain omavalvonnan
toteutumisen seuranta. Omavalvontasuunniteimien seurantalomakkeessa vastuuhenkilét on médéritelty.

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys? Miten varmistetaan, ettd selvityksen perusteella tehtavat
muutokset julkaistaan vahintdan neljan kuukauden vilein?

Kun omavalvontasuunnitelmaan tehdaan muutoksia, vastuuhenkild huolehtii péivitetyn version néhtéville IMS:iin
sekd sovittuihin paikkoihin asiakastiloihin néhtaville.

6. Allekirjoitus
Paikka ja paivays

Oulussa Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa
17.2.2026 terveydenhuollon pal elﬁieja vasfaava johtaja
Tiina Nylander//v 4
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