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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 27 §:n mukaan omavalvontasuunnitelma tulee
laatia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikoissa. Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluita. Valvira on antanut maéarayksen 8.5.2024 omavalvontasuunnitelman sisalléstd, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista laa-
dun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava nayttdon seka hyviin hoito- ja
hoivakaytanttihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevid epakohtia ja korjata puut-
teita.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikéittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai
potilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit sek& miten palveluntuottaja ja henkilostd valvovat palveluyk-
sikkodd, yksikon toimintaa, henkildston riittavyyttd seké palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omaval-
vontasuunnitelmaan on siséllytettdva kuvaus ladkehoitosuunnitelmista seka vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelystd. Omavalvontasuunnitelman sisaltd ja laajuus maaraytyvat palveluyksikon tuottamien palvelujen ja toi-
minnan laajuuden mukaa. Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lu-
kien palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankki-
mat palvelut ja palvelusetelilla tuotetut palvelut. Siind on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee
palveluyksikk6d koskevat omavalvonnalliset asiat.

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksikdihin. Toimialuejohtajat maarittelevat toimialueen
palveluyksikot. Palveluyksikkd on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu valttdmatta fyysisiin
toimitiloihin. Palveluyksikolla tarkoitetaan palveluntuottajan yllapitAmaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikélle merkitdan palveluyksikon palvelupis-
teiden tiedot. Palvelupisteelld tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikk6on palveluja tuotetaan asiak-
kaille tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittdmalla tyontekijalla ja
suunnitelma tulee laatia yhdessa henkiléstén kanssa. Toimialue- ja tehtdvdalajohtajat vastaavat hallintosdannén
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu vastuu palvelujen turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvontasuunnitelmaan
on nimettava vastuuhenkild tai useampia vastuuhenkil6itéa. Vastuuhenkilén nimedmisessa on huomioitava, etta
vastuuhenkilon on kyettava tosiasiallisesti johtamaan ja valvomaan toimintaa ja sitd, ettd palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset. Vastuuhenkilon tehtavat voivat edellyttda fyysista lasndoloa tai mahdollisuutta pdésta paikan
paélle lyhyella varoitusajalla.

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistydsséa henkilokunnan kanssa. Tydntekijan omavalvonta koskee jo-
kaista yksittaistda ammattihenkiléa, se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvalli-
sesti.

Palveluyksikén omavalvontasuunnitelmaa tehtédessa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikén palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikén henkilostolta sdanndllisesti ke-
rattava palaute.

Palveluyksikét seuraavat omavalvontasuunnitelmissaan kuvatun toiminnan toteutumista ja laativat seurannasta ja
sen perusteella tehtavista korjaavista toimenpiteista raportin, joka julkaistaan neljan kuukauden vélein. Omavalvon-
tasuunnitelmat ja seurantaraportit tulee laatia sahkdisesti ja ne ovat palveluyksikoissa julkisesti nahtavilld, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikot paivittavat toiminnassa tapah-
tuneet muutokset omavalvontasuunnitelmiinsa niin, etta ne ovat aina ajan tasalla.

Omavalvontasuunnitelma perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) ja Valviran maa-
raykseen omavalvontasuunnitelmasta (2024V/42106/2023).

Omavalvontasuunnitelma on arjen tydkalu, joka ohjaa palveluyksikdn henkiléston kaytadnnon tyota ja toimintaa. Pal-

veluyksikdn henkildstélla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.
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Omavalvontasuunnitelmat liitetddn osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimissuunnitelma seké vuosittaiset talousar-
viot.

Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi ku-
vata. Lomakkeen laatimisen jlkeen ohjaavat kysymykset ja / tai tekstit tulee poistaa valmiista versiosta.

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Jokaisen palveluyksikon tulee laatia omavalvontasuunnitelma ja suunnitelman hyvaksyy toimialuejohtaja. Suunni-
telma tulee tehda ja julkaista sdhkdgisesti ja se tulee olla asiakkaiden/potilaiden helposti saatavilla. Ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikon henkilgston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvonta-
suunnitelman muutokset on tiedotettava henkiléstolle.

Palveluyksikén omavalvonnan kéytannén toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastytssa on oleel-
lista henkilostdn sitoutuminen omavalvontaan seka henkildston ymmarrys ja ndkemys omavalvonnan merkityk-
sestda, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa on huomioitava palveluissa, niiden laadussa ja asia-
kas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyontekijalla ja suunnitelma tulee
laatia yhdessa henkiloston kanssa. Toimialue- ja tehtdvdalajohtajat vastaavat hallintosdannén mukaan oman toimi-
alueensa omavalvonnasta.

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaavat palvelualuejohtaja, vastuuyksikkdp&allikét ja hoitotydn johtaja.
Tyoyhteison jasenet osallistuvat osaltaan omavalvontasuunnitelman laadintaan.

Omavalvontasuunnitelma kaydaéan lapi yksikdiden henkilostékokouksissa ja palvelualueen
tyopaikkakokouksissa. Henkiloston, asiakkaiden ja omaisten antaman palauteen pohjalta suunnitelmaa
tarkastetaan séaanndllisesti. Omavalvontasuunnitelma on osa uuden tyéntekijan perehdytyssuunnitelmaa.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan palvelualueittain ja paivitetd&n vuosittain helmikuun loppuun mennessa
ja aina kun palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuu muutoksia. Omavalvon-
tasuunnitelman seurannasta ja paivittdmisesta vastaavat vastuuyksikkopaallikét, palvelualuejohtaja ja hoitotydn
johtaja, joilla on muokkausoikeudet. Henkiltstd vastaa omalla toiminnallaan omavalvonnan toteutumisesta ja
tuo esiin kehittdmisenkohteita. Palvelualuejohtaja laatii seurantaraportin neljan kuukauden valein.

Ennen paivitysten julkaisua muutokset kaydaan lapi suppeassa johtoryhmassa ja hyvaksytetaan toimialuejohta-
jalla. Johdon sihteeri kirjaa versiohistorian, tarkistetaan julkaisee www-sivulla ja arkistoi verkkolevylle. Omaval-

vontasuunnitelman paivitetyt muutokset kaydaéan lapi yksikdiden henkiléstokokouksissa, palvelualueen tydpaik-
kakokouksessa seké laajassa johtoryhmassa.

Omavalvontasuunnitelma ja seurantaraportit ovat julkisesti ndhtavilla yksikoissé ja Pohjois-Pohjanmaan verkko-
sivulla.
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3. PALVELUTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKOA SEKA TOIMINTAA
KOSKEVAT TIEDOT

3.1. Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottaja: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Y-tunnus: 322132-2

Postiosoite: PL 10, 90029 POHDE
Sahkdpostiosoite: kirjfaamo@pohde.fi

3.2. Palveluyksikkd ja palvelupiste

Kirjaa alla pyydetyt tiedot palveluyksikdsta seka kaikkien palvelupisteiden nimet omavalvontasuunnitelmaan ja
palvelupisteiden yhteystiedot liitteeseen 1. Voit tarvittaessa lisata laatikoita, kopioimalla tyhjan pohja. Poista tAma
lause seka ylimaaraiset kirjoituslaatikot lopullisesta versiostanne.

Toimiala

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kuntoutuksen toimialue
Palvelualue

Apuvalinepalvelut

Vastuualue

Palveluyksikko

Palveluyksikén yhteystiedot
Kiviharjunlenkki 4 & 6, 90220 OULU. Muut palvelupisteet 16ytyy liitteesta 1.
Vastuuhenkild(t)

Vastuuhenkilén yhteystiedot

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan
Pohjois-Pohjanmaan kunnat
Palvelupisteet

Palveluyksikdn:

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta vastuu-
henkilén nimi:

Palvelualuejohtaja

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy:

Hyvéksyy: toimialuejohtaja

Muistutuksien ja kanteluiden kasittelystéa vastuuhenkildn / -henkildiden nimet:

Palvelualuejohtaja

PK_635_1.0
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Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilén nimi:

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilén
nimi:

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun l&ddkevaraston vastuuhenkilén nimi:

Yksikkokohtaiset laitevastaavien nimet:
Tekniikan palveluiden tydnjohtaja
Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilén nimi:

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilén nimi:

Riskienhallinnasta vastuuhenkilén nimi:

Palvelualuejohtaja

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkilén nimi:
Palvelualuejohtaja

3.3. Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kuvaus: Palveluyksikdn toimintaperiaatteista ja miten ne nékyvét toiminnassanne? Toiminta-ajatuksen tulee
perustua Pohteen palvelustrategiaan, jarjestamissuunnitelmaan, talousarvioon ja toimialaa koskevaan
lainsaadantoon.

Apuvalinepalveluiden toiminta-ajatuksena on mahdollistaa asiantuntevilla ja asiakkaan kanssa
yhteisymmarryksessa tehtavilla oikea-aikaisilla apuvalineratkaisuilla toimintakykyinen ja omatoimisuutta tukeva
elama. Apuvalinepalvelut toimii hyvinvointialuetasoisena osaamiskeskuksena Pohteen taloudellisten raamien ja
lakien asettamien vaatimusten puitteissa. Apuvélinepalvelut on Terveydenhuoltolaissa luokiteltu kiireettomaksi
palveluksi.

Apuvalinepalveluiden toiminta pohjautuu aina potilaan toimintakykyarvioon seké laékinnallisen kuntoutuksen
valtakunnallisiin luovutusperusteisiin.
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Kuvaus: Mita palveluja tuotetaan palveluyksikdssa ja sen eri palvelupisteissa ja miten? (esim. l&asnépalvelua,
etapalvelua, virka-aikaan, paivystysaikaan, yms)

Apuvalinepalvelut on jarjestetty kolmitasoisen organisaatiorakenteen mukaisesti ohjauskeskukseen,
apuvalinekeskuksiin sekd apuvélinepisteisiin. Ohjauskeskus sijaitsee Oulussa, apuvalinekeskukset sijaitsevat
Oulussa, Raahessa, Kuusamossa sekd Haapavedella. Apuvalinepalvelupisteiden vastaanottotoiminnasta
Pohteen méaarittAmissa toimipisteissa Oulun aluetta ja Raahea lukuunottamatta vastaa Kuntoutuksen
aluepalvelut.

Erikoissairaanhoidon erityistason apuvélinepalvelut ja apuvalinepalveluiden ohjauskeskus on keskitetty Ouluun,
yliopistollisen sairaalan yhteyteen. Ohjauskeskuksen paatehtaviin kuuluvat apuvalineisiin liittyvien hankintojen
kilpailutukset, keskitetty lahetekasittely, logistiikka sekd apuvalinetoiminnan ja prosessien kehittaminen.
Erityistason apuvalinepalveluihin kuuluvat lasten apuvélineet, sdhkoiset apuvélineet ja protetiikka, niin
arvioiden, hankinnan kuin tekniikan palveluiden osalta. Alueelliset apuvalineyksikét tuottavat tuottavat vaativan
tason apuvélinearvioita ja tekniikan palveluita Oulussa ja Raahessa, liséksi pelkastaan tekniikan palveluita
Kuusamossa ja Haapavedelld. Apuvalinepisteet vastaavat oman alueensa perustason apuvélinearvioista ja
luovutuksesta, apuvdlinelogistiikka on keskitetty Ouluun.

Kuvaus: Palveluyksikdn asiakas- tai potilasryhmisté:

Apuvalinepalveluiden asiakkaisiin kuuluvat ikaryhm&én katsomatta kaikki sellaiset henkil6t, jotka vamman,
sairauden tai muun toimintakykya alentavan syyn vuoksi tarvitsevat apuvalineitd tukemaan toimintakykya ja
omatoimisuutta.
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4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita va-
hingoittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuustyén kokonaisuus muodostuu turvallisuusriskien tunnistamisesta, en-
nakoivasta riskienhallinnasta seka turvallisuutta varmistavista menetelmisté. Kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti
myds tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta seka toimivasta tiedonkulusta
huolehtiminen. Henkilbkunnan osaaminen seka sen varmistaminen ja kehittdminen ovat ensiarvoisen tarkeda asia-
kas- ja potilasturvallisen ja laadukkaan palvelun varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seké laadun var-
mistaminen ja edistdminen ovat moniammatillista toimintaa, joka kuuluu jokaisen tydntekijan vastuulle tehtavéaroo-
linsa mukaisesti.

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Mitk& ovat palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamista-
vat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kayttssa olevat laadunhallinnan tydkalut ja mittarit, sek& miten palveluiden
laatu varmistetaan?
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Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset erityislainsaadénndssa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

YK:n vammaisopimus, Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki kuntoutuksen asiakasyhteistytstéa (497/2003),
Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987), Sairausvakuutuslaki
(1224/2004), tydtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015), Laki ty6terveyshuollosta (1301/2014).

Liséksi apuvalinepalveluiden toimintaa ohjaa Valtakunnalliset 1&8kinnéllisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutusperusteet -dokumentti.

Palveluyksiktssa on kuvattu keskeiset palveluprosessit, joita paivitetaan ja kehitetddn toiminnan seké
lainsd&ddanndn muutoksia huomioiden. Tydkaluina toimivat tyon sisallon kehittdminen, palautteet ja
hankkeet/projekti.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan riittavalla henkildston maaralla, perehdytyksella ja koulutuksella seka
prosessien jatkuvalla arvioinnilla ja kehittamiselld. Henkiloston ja sijaisten patevyys varmistetaan Valviran
JulkiTerhikki/suosikki -jarjestelmisté. Lasten (alaikaisten) kanssa tydskentelevien rikosrekisteriotteet selvitetaan.
Henkiléston tulee tietda vastuunsa ja velvollisuutensa tietojenkasittelyssa ja tietojarjestelmien kaytossa seka
tuntea toimintamallit hairidtilanteissa. Henkilstd suorittaa Pohteen maarittelemissa aikajaksoissa tietosuoja- ja
tietoturvakoulutukset. Kaytéssa on myds HaiPro -jatjestelma ilmoitusten vastaanottamiseen, kasittelyyn ja
seurantaan. Tata kautta saatavat ilmoitukset/haittatapahtumat tai [&heltapiti iimoitukset kasitellaan heti
esimiestasolla ja johdon toimesta vahintaa kuukausittain. Raportointi kolmen (3) kuukauden jaksoissa Pohteen
vuosikellon mukaisesti Pohteen maarittelemissa kanavissa. Kaytdssa on kattavat halytysjarjestelmét (Avac ja
9Solution) joilla turvataan niin henkilékuntaa kuin asiakkaita. Henkilostolle jarjestetdan vakivaltatilanteiden
ennakointiin valmistavia koulutuksia.

Yhteistoiminta Pohteen sisdisten yhteistyttahojen, ukoisten toimijoiden (kuten alihankkijat tai
hankintasopimusten piiriin kuuluvien toimittajien), YTA -alueen seka kansallisten yhteisty6tahojen kanssa
jarjestetddn sdanndllisesti. S&annollista yhteistyota tehdaan myds tydsuojenlun ja tyéterveyshuollon kanssa.
Apuvaélineasioissa YTA -alueella Apuvalinekeskus koordinoi yhteisty6té. Yhteistoimintaa toteutetaan Oys
sairaalakokonaisuuden eri erikoisalojen kanssa, eri koulujen seka kolmannen sektorin kanssa.

Henkiléston perehdytysté toteutetaan suunnitelmallisesti (kehityskeskustelujan pohjalta) ja hytdynnetdan
Pohteen Osaamiskeskuksen tarjontaa seka ulkopuolisia koulutuksia/kouluttajia. Henkiléstd sopii koulutuksista
esimiehensa kanssa ja koulutukset vahvistetaan Palvelualueen johdon keskustelujen pohjalta, siten etta
tukevat ammattilaisten kehittymista ja edistavat hoitamiemme asiakkaiden/potilaiden palvelua laadukkaasti.
Henkilékunnan ty6terveyshuollosta vastaa Pohteen kilpailuttama toimija. Kaytéssa on myds Pohteen
varhaisentuenmalli, jonka avulla tuetaan henkiléston tydssa jaksamista ja parjadmista. Poissaoloja seurataan ja
tarvittaessa haetaan tukimalleja. Tyon turvallisuuden parantamiseksi ja vahinkojen ennaltaehkaisemiseksi on
tehty Pohteen ohjeistuksen mukaiset tydn, tydympadriston ja ty6olojen riskikartoitukset (HaiPro).
Tyoterveyslaitoksen (yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa) tekemé Mitd Kuuluu -kysely on myo6s aktiivisessa
kaytdssa ja tehdaan Pohteen vuosikellon mukaisessa aikajaksotuksessa. Tarvittaessa ndisté laaditaan
toimenpidesuunnitelma, taytantddnpanoohjelma ja seuranta. Kaytéssa on myds muut Pohteen julkaisemat
henkiléstdohjeet.

Mittareina toimivat: lahetteiden maaréat, niiden kasittelyajat kuinka asiakkaat paéasevat palveluidemme piiriin,
HaiPro -ilmoitusten maéarat seka niiden kasittelyajat ja kehittdmiskohteiden maarat. Kehityskeskustelut,
ty6olojen riskikartoitukset, Mitéd Kuuluu -kysely, eritasoiset Pohteen edellyttdmat koulutukset kuten peruelvytys,
alkusammutus.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosddnndssa maaritellaan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma, toi-

mielimet seka tehtavien ja toimivallan jako eri toimielinten valilla. Hallintosd&nnéssa annetaan maarayksié hallinnon
ja toiminnan jarjestamiseen liittyvisté asioista ja maaritelladn hyvinvointialueen toimielin- ja viranhaltijarakenne seka
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niiden véliset toimivalta- ja vastuusuhteet.

Kuvaus: Miten palveluyksikdn vastuuhenkilt(t) kaytdnndssa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja
valvovat, ettéd palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Palveluiden tuotantoa ja lakim&araista hoitoon paasya seurataan saanndllisesti esihenkildiden tiimissa ja tietoa
jaetaan koko henkildstolle yksikkdpalavereissa. Tuloksia verrataan asetettuihin tavoitteisiin ja tarvittaessa
suunnitellaan ja toteutetaan korjaavia toimenpiteita.

Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos on ilmentynyt epdasiallista
kohtelua?

Huolellinen henkildkunnan valinta rekrytoinneissa, perehdytys, koulutus ja yhteiset toimintasdannét varmistavat
asiakkaiden asiallisen kohtelun. Palautetta asiakaskokemuksesta kerataan potilailta ja heidén laheisiltd&an
(Roidu, intran asiakaspalaute, paperinen asiakaspalaute, suora palaute esihenkilille tai tyontekijéille). Saatua
palautetta ja mahdollisia kehittdmistarpeita arvioidaan séaénndllisesti yksikkdjen ja palvelualueen kokouksissa.

Potilas voi halutessaan tehdé kohtelustaan muistutuksen, johon pyydetaan tyontekijan selvitys ja esihenkilén
vastaus siséaltden myos suunnitellut tai tehdyt toimenpiteet tapahtuneesta. Jos poikkeamia todetaan, tyonteki-
jaéd/tyontekijoité kuullaan tapahtumasta ja tarvittaessa edetéén tyénjohdollisiin toimenpiteisiin.

Kuvaus: Mita asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisen tyémenetelmia, tarkistuslistoja, toimintatapoja,
riskin arviointimenetelmia ja kaytanteita palveluyksikdssa on kaytdssa?

Asiakas- ja potilasturvallisuuden perustana on henkiloston riittdva perehdytys, koulutus ja ohjeistus. Hankittavat
apuvélineet vastaanottotarkistetaan ja palveluntuottajilta vaaditaan MD-asetuksen mukainen toiminta, tuotteisto
ja dokumentaatio. Apuvalineiden huollot ja korjaukset varmistavat osaltaan apuvélineiden toimintakunnon.
Potilas- ja laiterekisteri pidetddn ajan tasalla, jotta mahdollisissa ongelmatilanteissa apuvélineet ovat
jéljitettavissa ja takaisin vedettavissa. Lisaksi potilas ja tyontekijat voivat tehdad ns. Haipro- ilmoituksen lahelta
piti tilanteista, haittatapahtumista tai kehittdmishuomioistaan apuvélineisiin ja palveluun liittyen.Effector-
jarjestelméan kautta tehdaan tarvittaessa vaaratilanneilmoitukset Fimealle, saadaan tilastollista tietoa
apuvdlineiden turvallisuuteen liittyen

Kuvaus: Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaat, omaiset ja heidan l&heisensa voivat ilmoittaa vaaratilanteesta tai turvallisuusuhasta suoraan
henkilokunnalle tai yksikdn esimiehell suullisesti tai kirjallisesti (HaiPro). limoituksen saatuaan esimiehet
varmistavat ettd asia on kirjattu Pohteella sovittuun jarjestelméaén (HaiPro), jonka jalkeen selvittavat tilanteen ja
aloittavat korjaavat toimenpiteet valittomasti ja tiedottavat ilmoituksen tekijélle, seké kirjaavat jarjestelméaén.

Kuvaus: Miten hoitoon p&asyn tai lakisdateisten maaraaikojen toteutumista seurataan ja raportoidaan? Kuvaus
mahdollisten muiden lakisdéateisten mééaraaikojen seuraamisesta ja raportoimisesta. Miten tarvittavat korjaavat
toimenpiteet toimeenpannaan?

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélinepalveluissa noudatetaan seuraavia hoitoon pdésyn sdannoksia:
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 851, 851a, §5211).

Seurantaa toteuteaan johdon raportointijrjestelmén kautta laissa méaariteltyjen méaraaikojen toteutumisen
valvontana kuukausittain. Asiat kasitelladn yksikdn johdossa esimiesten kanssa ja tuodaan muun henkildstén
tietoon ja toimenpiteisiin tydpaikan kokouksissa. Tarvittaessa esihenkildt kohdentavat kaytettavissa olevia
resursseja uudelleen tilanteen vaatimalla tavalla. Raportointi toimenpiteista ja maardaikojen toteutumisesta
toteutetaan Pohteen yleisen ohjeistuksen mukaan kolmen (3) kuukauden valein julkaistavassa raportissa.
Raportti julkaistaan my6s internettiin Pohteen sivustolle.
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Kuvaus: Miten palveluyksikdssé huolehditaan henkiloston riittava perehdyttdminen palveluiden mydntamisen
perusteisiin ja yhtendisiin toimintatapoihin.

Perehdytysasioita on kuvattu kohdissa 4.9, 6.1 ja toimintatavoista 4.1. Asiat kdyd&an lapi uuden tydntekijan
kanssa alkuperehdytyksessa seka kohtia nostetaan esille sadanndllisissé yksikkdpalavereissa
tapausesimerkkien kautta seka mita henkilékunta tuo kysymyksina esille. Apuvéalineasioissa noudatetaan
valtakunnallisia luovutusperusteita joka on tydkaluna paivittain ammttilaisten kaytdssa ja tukena. Yhteisia
toimintatapoja kasitelladn kehittdmistoimenpiteiden yhteydessa, sek& muutoksia tehdessa.

Kuvaus: Miten asumispalveluissa varmistetaan asiakkaiden kiireetonta sairaanhoitoa, suunhoitoa, ja kiireellista
sairaanhoitoa seka &killistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Palvelualue ei tuota asumispalveluita.

Kuvaus: Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdén ja seurataan? Kuka palveluyksikdssa
vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Néaiden asioiden hoito kuuluu Pohteella lahettavélle taholle.

Kuvaus: Miten ehkaisette asiakkaiden ja potilaiden sekd henkiloston tapaturmia? mm. kaatumisien ja
myrkytyksien ehkaisy, vakivallan ehkaisy, ergonomian varmistaminen

Asiakas- ja ty6turvallisuutta varmistetaan riittavalla henkildstémitoituksella, kohdentamalla resursseja tarpeiden
mukaisesti, henkildston koulutuksilla ja perehdytyksella sek& opastamalla henkildstéd HaiPro -ilmoitusten
tekemisessa riskitilanteissa ja jo tapahtuneissa haittatapahtumissa. Iimoituksia ja asiakas- sekéa
ty6turvallisuusasioita kasitellaan saannollisesti yksikon yhteisissa palavereissa henkildkunnan kanssa.

Palvelualueella noudatetaan Pohteen yhteisid ohjeita liittyen tydturvallisuuteen, riskienhallintaan, tydsuojeluun,
valmiussuunnitelmiin ja naisté olevia palvelualueen omia taydentavia liitteitd. Henkil6std on opastettu tekemé&an
ilmoitukset kaikista potilas- ja asiakasturvallisuusasioista, tyoturvallisuuteen liittyvista tapahtumista, tietosuojaan
ja tietoturvaan sek& muihin riskeihin liittyvista asioista Pohteen yhteiseen HaiPro -jarjestelméén. Haipro-
jarjestelmasta asiat siirtyvét hallinnollista rakennetta noudattaen kasittelyyn ja raportoituvat, seka sisaltavat
tehdyt kehittdmistoimenpiteet.

Kuvaus: Mita muita konkreettisia keinoja palveluyksikdssé on varmistaa palvelujen asiakas- ja
potilasturvallisuutta ja laatua?

4.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta seka laki potilaan asemasta ja oikeudesta ohjaavat Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakkaiden ja potilaiden palvelun ja hoidon tuottamista. Lait maarittavat tason, joka
tulee vahintaan toteutua jokaisessa asiakas- ja potilastilanteessa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tulee tarjota siten,
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ettei asiakkaita ja potilaita aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai toimintakyvyn perus-
teella.

Asiakkailla ja potilailla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, hyvaa sosiaalipalvelua seké hyvaa koh-
telua. Asiakkaita ja potilaita on kohdeltava siten, ettd heidan vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eika
ihmisarvoa loukata. Heidén itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaiden ja potilaiden toivomukset, mie-
lipiteet, heidan etunsa ja yksildlliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta tulee ottaa huomioon hoitoa ja palvelua
toteutettaessa. Asiakkailla ja potilailla on liséksi oikeus saada itsedan koskevia tietoja ja pyytaa virheellisten tieto-
jen korjaamista.

Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan péaésy palveluihin ja hoitoon? Mitk& ovat palveluyksikkénne
keskeiset palvelu- ja/tai hoitoprosessit ja ohjeistukset?

Perusterveydenhuollon apuvélinepalveluihin Pohteen eri apuvalinepalveluiden palvelupisteisiin voi saapua
ilman ajanvarausta tai lahetettd, jolloin mahdollistetaan oikea-aikainen palveluihin paasy.
Erikoissairaanhoidolliset apuvalinepalvelut toteutetaan lahetteiden perusteella, ja hoitotakuulain mukainen
toiminnan jarjestaminen varmistaa asiakkaiden paasyn palveluihin. Apuvélinepalveluissa on kéyt6sséd myos
puhelinpalvelu seka tietyissa prosesseissa digitaalisia yhteydenottokanavia, jotka mahdollistavat joustavan
asiakasrajapinnan.

Apuvalinepalveluiden keskeisia palveluprosesseja ovat apuvdlinearviot, apuvélineiden hankinta ja luovutus
seka tekniikan asennus- ja huoltoprosessit.

Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hénella on
tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja
toteuttamiseen?

Apuvalineprosesseissa potilas tuottaa keskeista toimintakykytietoa, joka yhdessa ammattilaisen arvion kanssa
luo paatosten pohjalla olevan tietoperustan. Apuvélinepaéatokset tehdéén yhteistydssa asiakkaan kanssa
yksil6llinen tilanne huomioiden. Prosesseissa, joissa asiakasta koskevia paatoksia tehdaan lahetteiden
perusteella, vaaditaan sisall6ltdén korkealaatuisia lahetteitd, jotta potilaan tosiasiallinen yksil6llinen tarve on
arvioitavissa. Palveluiden toteutuksessa potilaalla on mahdollisuus ilmaista ndkemyksensa ja kokemuksensa
prosessista ja siihen liittyvistd apuvlineista.

Kuvaus: Mita muita konkreettisia keinoja palveluyksikdssé on varmistaa palvelujen asiakas- ja potilasturvalli-
suutta ja laatua?

Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epéasiallista
kohtelua havaitaan?

Asiakasta opastetaan palautteen annossa esimerkiksi vaaratilanneilmoitusten tekemisessa (Pohteen
internetsivujen kautta), potilasasiavastaavan tiedot kerrotaan asiakkaalle ja missé asioissa héan voi auttaa
asiakasta/potilasta edistdmaan asiaansa.

Saadun palautteen ja havaintojen perusteella palvelualueen johto aloittaa korjaavat toimenpiteet.
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Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi h&nen kaytettavissaén olevista
oikeusturvakeinoista?

Informoidaan asiakasta Pohteen potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnasta ja tiedoista.

Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaéraamisoikeuden toteutuminen, ja mitka ovat
asiakkaan ja potilaan itsemaardamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset
menettelytavat?

Apuvalinepalveluiden keskeisena toimintaperiaatteena on tukea asiakkaan toimintakykyd, osallisuutta ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista, joten emme l&htokohtaisesti rajoita toiminnassamme asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta.

Kuvaus: Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeta palveluyksikon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niista vastaava henkil6?

Kuvaus: Mitka ovat asiakkaan ja potilaan lakisdateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-,
palvelu- tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja paivittdmisen menettelytavat?

Menettelytavoissa noudatetaan Pohteen linjauksia ja ohjeita. Jarjestelmaét joita tdhén kaytetaan ovat Esko -
potilastietojarjestelmé seka Effector -jarjestelmé. Naita kaytetdén kaikissa potilaskontakteissa ja tietojen
kirjauksissa.

Kuvaus RAI-mittariston ja muiden mittareiden kayttamisesta asiakkaan tai potilaan toimintakyvyn arvioinnissa?

Kuvaus: Miten varmistatte dokumenttien, ohjeiden ja suunnitelmien ajantasaisuuden, missa niita sailytetaan,
arkistoidaan ja miten ne ovat henkildston ja tarvittavilta osin asiakkaiden ja potilaiden saatavilla?

Keskeisissa ohjeissa noudatetaan Pohteen laadinta- ja sailytysohjeistusta seka toimintatapoja. Ohjeet 16ytyvéat
Pohteen méarittAmista sisaisista kanavista kuten intranetisté ja Y-asemalta. Asiakkaille annettaviea ohjeita
julkaistaan myo6s Pohteen internetsivuilla. Apuvalineisiin liittyvia ohjeita sailytetdan Effector -jarjestelméssa ja
potilaille luovutettujen apuvalineiden kohdalta ovat saatavilla ulkoisesta Palse -portaalista, jota kautta
asiakas/potilas voi my6s kéyda tarkistamassa hanelle luvutetut apuvélineet seka hallinnoida mahdollisia
lainattujen tuotteiden aikoja. Potilastiedot kirjataan Esko -jarjestelmaan ja tata kautta ovat asiakkaan/potilaan
saatavilla kansallisen Kantapalvelun kautta.
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Kuvaus: Omatydntekijan/vastuutydntekijan nimeamisen periaatteet:

Palveluyksiktn sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtévat ja yhteystiedot:

Yhteystiedot 16ytyat Pohteen koko aluetasoisesti Pohteen internetsivuilta ja paivittyvét kansallisen palvelutieto-
varannon kautta.

Pohteen potilas- ja sosiaaliasiavastaava Seija Piirainen, seija.piirainen(at)pohde.fi, puhelin 0505713395.

4.4. Muistutukset ja kantelut

Jos asiakas tai potilas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti tai on tyytymétén saamaansa hoitoon tai palve-
luun, on asiakkaalla tai potilaalla sek& heidan omaisellaan ja laheisellaan lakisaateinen oikeus tehda asiasta muis-
tutus. Muistutuksen voi tehda kayttaen Pohjois-Pohjamaan hyvinvointialueen verkkosivuilla olevaa lomaketta tai
vapaamuotoisesti kirjallisesti.

Asiakkaalla tai potilaalla on my6s oikeus tehda kantelu valvontaviranomaiselle, mutta muistutus on kanteluun nah-
den ensisijainen valitusmenettely. Valvontaviranomainen voi kdéntééa kantelun sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luntuottajalle kasiteltdvaksi muistutuksena.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen johtajayliladkari ja sosiaalijohtaja ovat ohjeistaneet muistutusten ja kantelui-
den kasittelysta.

Palveluyksikén oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarke&d, ettd muistutuksissa esiintyvia ilmigita kasitellaan
yhteisesti yksikkokokouksissa. IImoituksista saatava tieto taydentdd kokonaisndkemysta asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyddynt&a toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Kuvaus: Mitka ovat muistutusten kasittelya koskevat menettelytapanne ja miten varmistatte, ettd muistutukset
kasitelladn asianmukaisesti?

Muistutus on kasiteltdva terveydenhuollon/sosiaalihuollon toimintayksi kdsséa kohtuullisessa ajassa ilman aihee-
tonta viivettd. Kohtuullisena aikana pidetdan 1-4 viikkoa (Valviran ohje 2/2012). Muistutuksen kasittely suorite-
taan yksikdssa huolellisesti, puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti.

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastaus potilaalle/asiakkaalle tai h&nen valtuuttamalleen henkil6lle (valta-
kirja). Vastauksen on oltava perusteltu, selked ja potilaalle/asiakkaalle ymmarrettava. Siitd on kay tava ilmi, mi-
hin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja milla perusteilla.

Pohteen delegointisddnndsséa on maaritelty, kuka missékin tilanteessa antaa vastauksen muistutukseen. Vas-
taamisessa noudatetaan johtajaylilaakarin ohjetta 1/2023 (Ohje muistutuksiin vastaamiseen seka selvitysten ja
lausuntojen laatimiseen kantelu- ja potilavahinkoasioissa). Muistutusten kasittely [&htee siita, ettd ne ohjataan
aina ensin Pohteen kirjaamoon, jonka jalkeen potilasasiasihteerit ohjaavat ne yksikdihin. Muistutuksiin pyyde-
tédan ohjetta noudattaen asianosaisilta selvitys ja lopullisen vastauksen antaa palvelualuejohtaja tai toimialue-
johtaja. Toimintamallit on lapikéayty tyopaikka- ja osastokokouksissa ja kerrataan tarvittaessa.
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Kuvaus: Miten muistutus-, kantelu- ja valvontapaatoksissa ilmi tulleet epdkohdat ja puutteet kasitellaan,
raportoidaan ja huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Esihenkil6t arvioivat yhteistydssa palvelualuejohtajan kanssa toiminnan muutostarpeita ja toteuttavat niita
tarpeen mukaisesti seka tiedottavat muutoksista myds asiakkaalle.

Muistutuksissa esille tuodut asiat kasitelladn ensin asianosaisten kanssa ja tarvittaessa edelleen
osastokokouksissa tai yhteisissé palavereissa. Tarvittaessa kasittely tuodaan myds Kuntoutuksen suppeaan
johtoryhméaan. Vuosikertomukseen tehdéén hankinta- ja valvontatoimen puolelta toimialueen yhteenveto
muistutuksista.

4.5. Asiakas- ja potilastietojen ké&sittely ja tietosuoja

Tietosuoja on yksilon yksityisyyden ja luottamuksen turvaamista — esimerkiksi henkil6tietojen oikeaoppista kasitte-
lya ja niiden suojaamista luvattomilta kasittelyilta.

Tietoturva tarkoittaa jarjestelyja, joilla pyritdan varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus. Tieto-
turvan jarjestelyja ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen sailytys ja havitys, tietojen salaus ja varmuuskopiointi
seka palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden kéayttd. Tietoturvaan kuuluu mm. tietoaineistojen, laitteisto-
jen, ohjelmistojen, tietoliikenteen ja toiminnan turvaaminen.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat periaatteet on esitetty tietoturva- ja tieto-
suojapolitikassa. Jokainen tydntekija on omalta osaltaan vastuussa tietosuojan ja tietoturvan toteutumisessa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on laatinut asiakas- ja potilastietojen osalta tietoturvaan ja tietosuojaan seka
tietojarjestelmien kayttéon liittyvan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitikka koske-
van asiakirjan, mik& on hyvaksytty Pohteen aluehallituksessa 22.8.2023, 360 8.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavat
Puh: 08 669 9500 (vaihde)
tietosuoja(a)pohde.fi

Mihin kirjaatte asiakas- tai potilastietoja?
Henkil6sto kirjaa asiakas- ja potilastietoja Effector ja Esko -jarjestelmiin.

Miten varmistetaan, ettéd palveluyksikdssé noudatetaan tietoturvasuunnitelmaa, tietosuojaan ja asiakas- ja poti-
lastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadantod seka hyvinvointialueen laatimia asiakas- ja potilastietojen kirjaami-
seen liittyvid ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Asiakas- ja potilastietojen kirjaamisessa noudatetaan Kanta-arkiston maaritelmia, kirjaamisohjeita seka
Pohteen siséisia ohjeita. Kirfjaamisyhdyshenkil6t alueella perehdyttavat henkilostoa kirjaamiseen liittyvissa
asioissa, seka osallistuvat valtakunnalliseen ja hyvinvointialuetasoiseen kehittdmiseen.

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Esihenkilot ohjaavat henkildstonsa sisaiseen koulutukseen seka osallistuvat perehdytykseen, yhdessé
kirjaamisyhdyshenkil6iden kanssa. Henkilosto ja yksikdssa kayvat opiskelijat sek& muut toimijat ohjataan
Pohteen jarjestamiin tietoturvakoulutuksiin.
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4.6. Laakehoitosuunnitelma ja lddkehoidon toteutuminen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatiotasoinen ladkehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja, joka maarit-
telee laékehoitoon, laédkehoidon turvallisuuteen ja yksikktkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut organisaatiossa. Jokaiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ladkehoitoa toteuttavan yksikon tulee
laatia organisaation lddkehoitosuunnitelmaan pohjautuva yksikkékohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Laakehoitosuunnitelma yhtenaistaa laadukkaan lddkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttdé ladkehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja méaarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa
toteuttavissa yksikdissa. Ladkehoitosuunnitelman tulee vastata sisalléltaan sen yksin tarpeita, missa ladkehoito-
suunnitelmaa sovelletaan.

Kuvaus: Milloin 1aédkehoitosuunnitelma on laadittu ja paivitetty? Miten varmistetaan sen laatiminen, to-
teutuminen, seurantaa ja paivittdminen?

Apuvalinepalveluissa ei laadita laédkehoitosuunnitelmia.

Kuvaus: Kuka vastaa palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta? Miten la&kekulutusten seuranta
toteutetaan? Miten sairaala-apteekin tekemat tarkastukset toteutuvat?

Apuvalinepalveluissa ei toteuteta ladkehoitoa.

Kuvaus: Miten ladkehoitosuunnitelman toteutuminen ja henkildstén osaaminen varmistetaan laékehoidossa?
Miten henkil6ston ladkelupien voimassaoloaikoja seurataan?

Yksikdssé ei toteuteta 1adkkeiden antoa asiakkaille/potilaille.

Kuvaus: Jos yksikdssa on rajattu laédkevarasto, onko toimintaan tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten rajatun
l&dkevaraston kaytt6a seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

Yksikdssé ei ole kdytbssd omaa laékevarastoa.

4.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaan ja potilaan hyvaksi tydskentelee monenlaisia ammattilaisia eri hallinnon ja tieteen aloilta, joiden yhteis-
tyosta kaytetddn kasitettd monialainen yhteistyd. Jokaisella ammattilaisryhmélla voi olla omat tavoitteensa,
toimintakulttuurinsa ja kaytantonsa, mika voi vaikeuttaa kokonaisvaltaisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimista.
Monialaisessa yhteistydssa on tarke&dé suunnitella keinot yhteisen asiakasymmarryksen luomiselle seka tiedon ja-
kamiselle, jotta eri hallinnon ja tieteen alan ammattilaiset toimivat yhteiselld ndkemyksella asiakkaiden ja potilaiden
tavoitteiden ja tarpeiden hyvaksi.
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Terveydenhuoltolaki velvoittaa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé etté sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisessé laajaa yhteistyota hyvinvointialueen eri toimialojen kesken, hyvinvointialueen ja kunnan valilla
seka muiden toimijoiden kanssa. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain (612/ 2021) mukaan
kuntien ja hyvinvointialueiden tulee edistédé hyvinvointia ja terveytta keskindisen yhteistydnsa lisaksi julkisten
tahojen, yritysten, yleishyodyllisten yhteistjen ja jarjestdjen kanssa. Velvoite koskee mm. neuvolapalveluita,
varhaiskasvatusta, l&dkinnallistéa kuntoutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut mm.
terveystarkastukset (tyo- ja toimintakyky)

Terveydenhuoltolaissa (luku 3, § 30) sdadetaan kuntoutuksen monialaisesta yhteistydsta. Jos henkilo tarvitsee
kuntoutusta, jota ei ole saadetty hyvinvointialueen tehtéavaksi, hyvinvointialueen tehtavana on huolehtia
sSiitd, ettd asianomaiselle annetaan tietoja muista kuntoutusmahdollisuuksista. Henkilé on ohjattava tarpeen
mukaan tydhallinto - tai opetusviranomaisen tai Kansanelakelaitoksen tai muun palvelujen jarjestajan
palvelujen piiriin yhteistydssa nitd palveluja jarjestévien tahojen kanssa. Palvelujen yhteensovittaminen
muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa méaritelladn potilaan yksildllisessa kuntoutussuunnitelmassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on yhteistydvelvoite idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012).

Asiakaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestéjien ja -
tuottajien kanssa yhteisty6 ja tiedonkulku toteutetaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Yleisimmaét yhteisty6tahot
ovat Kuntoutuksen toimialueen muut organisaatiot ja apuvélinepalveluntuottajat.

Apuvalinepalvelut osallistuu monialaiseen yhteistydhon eri toimialueiden ja palveluntuottajien kanssa.

Asiakastietojen kirjaamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimialojen valisessé yhteistydssa
noudatetaan Opasta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysta, Sosiaali- ja terveysministeri
12/2024. Terveydenhuollon yhteistydsta ja asiakkaan ohjaamisesta muiden tahojen vastuulla oleviin palveluihin
saadetdan terveydenhuoltolain (1326/2010) 30 §:ssd. Monialaisessa tietojen kasittelyssa ja kirjaamisessa
noudatetaan THL_n julkaisua Kirjaaminen monialaisessa yhteistydssa 3.1, 12/2024.

Verkostomainen tydskentelytapa ja yhteistydneuvottelut ovat osa perustydta. Monialaisella yhteisty6lla ja vas-
tuiden selkeyttamisella tavoitellaan asiakkaalle oikea-aikaisten ja tuen tarvetta vastaavien palvelujen toteutu-

mista. Monialaisen yhteistydn sisaltd ja toimintatavat sovitaan asiakastydsté nousevien tarpeiden perusteella.
Jarjestamisen jory osaltaan varmistaa Hyvinvointialueiden eri toimijoiden yhteistyon.

Palvelualueella noudatetaan Pohteella laadittua sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota késittelevaa ohjeis-
tusta. Ohjeessa on keskeisid yhteydenottovaylid Pohteen sosiaalihuoltoon seka yleisesti sosiaalihuollon tyds-
kentelyé ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydta ohjaavia perusperiaatteita. (Pohteen toimintaohje Oys ja
terveydenhuolto. Ohjautuminen sosiaalihuoltoon seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydn kdynnistaminen,
5.3.2024, Intra).

Tiedonkulku varmistetaan yhteisilla palavereilla, eri viestintdkanavien avulla mm. puhelimitse ja turvapostilla,
seka potilas- ja Kantajarjestelman kirjausten avulla. Potilaan siirtyessé eri hoito- ja kuntoutuspaikkaan ensisijai-
nen tiedonkulun valine on potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset.

Sosiaalinen kuntoutus on osa monialaista kuntoutusjarjestelmaa, ja sita on toteutettava tiiviissa yhteistydssa
l[adkinnallisen, ammatillisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen kanssa. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluun yh-
teensovitetaan tarvittaessa terveydenhuoltolain mukainen paihde- ja/tai mielenterveyshoito sek& muut tarvitta-
vat palvelut ja tukitoimet.
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4.8. Toimitilat ja toimintaympaéristo

Kuvaus: Minkalaiset ovat kaytettavissdnne olevat toimitilat? Kuvailkaa rakennuksen, asiakastilojen,
henkilokunnan tilojen, huoltotilojen, varastointitilojen, piha-alueen jne turvallisuutta ja soveltuvuutta
palvelutoiminnan tarkoitukseen.

Alueellinen Apuvalinekeskus toimii koko Pohteen laajudelta. Kaikki kéytossa olevat tilat on soveltuvia sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikdéiksi ja niilla on voimassa olevat palo- ja pelastussuunnitelmat.

Kuvaus: Miten toteutuu asiakkaiden ja potilaiden yksityisyys ja intimiteettisuoja? Miten mahdollistuu asiakkaiden
ja potilaiden sosiaalinen kanssakayminen ja vapaa liikkuminen?

Asiakkaat/Potilaat saapuvat joko kutsuttuna tai omaehtoisesti palvelupisteisiin ja niissé huomioidaan yksityisyy-
den suoja. Arviot, haastattelut ja sovitukset tapahtuvat erillisissa arviotiloissa.

Kuvaus: Miten varmistatte tilojen esteettdomyyden? Onko valaistus ja lampdétila asianmukainen? Toimitilojen
asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds mahdolliset palvelualakohtaisesta lainsd&dannosta
tulevat vaatimukset.

Tilojen esteettémyys on varmistettu siten, ettei tiloissa ole kynnyksia, eri kerroksiin voidaan kulkea hissilla ja
ulkotilat on tarvittaessa luiskattu.

Kuvaus: Mitka ovat toimitilojenne kayttoon liittyvat riskit ja miten hallitsette niitd? Esim. Toimitilaan liittyva riski?
Miten kulunvalvonta on jarjestetty?

Palvelupisteissd on kulunvalvonta tarkasti maaritelty seka asiakkaille ettéa henkilokunnalle ja pdaséantdisesti
toimitaan sahkaisilla avaimilla. Henkilokunta pitéd& henkilokorttia nakyvilla.

Kuvaus: Onko tiloissa kameravalvontaa, miten sailytetddn mahdolliset tallenteet? Miten testataan halytys- ja
hoitajakutsulaitteet ja miten se dokumentoidaan? Miten paloturvallisuutta lisatdan?

Kameravalvonta toteutuu osassa palvelupisteitd joko Pohteen toimesta tai kiinteistbnomistajan ja Pohteella kuu-
luu turvapalveluiden alaisuuteen. Henkildkunnalla on tietokoneissa Avac-halytysjarjestelma (kutsuu tyétoverin
tai vartijan). Jarjestelma testataan joka tietokoneen osalta vahintaan vuosittain. Tyotekijoilla on pakollisena kou-
lutuksena s&annollinen alkusammutuskoulutus.

Infoja ja paloharjoituksia on saanndéllisesti. Palo- ja pelastussuunnitelma kuuluu tyénteijéiden
perehdytykseen.Oulun Rehapoliksen kiinteistdjen palotarkastuksista vastaa vuokranantajan edustaja.
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd mydnnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat paivamaarineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset
havainnot. (esim. kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myéntadmat luvat, palotarkastus, terveystar-
kastus, tyoturvallisuustarkastus? Muut mitk&?)

Tarkastus/hyvaksynta Paivamaara Keskeiset havainnot

Palotarkastus, Rehapolis-2 7.2.2022 Ylim&araisen tavaran poisto

Palotarkastus, Rehapolis-1 8.2.2022 Paloilmoitinlaitteisto;paikantamiskaavio ja kk-
kokeilut

Pahvien varastointi

Kuvaus: Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa ja vikailmoituksia seka naihin liittyvaa tiedonkulkua koskevat
menettelytapanne? mm. Miten kiinteistéhuoltonne on jarjestetty sekd miten toimitte akuuteissa vikatilanteissa?

Palvelupisteiden tiloissa on omat kiinteistéhuollot ja akuuteissa vikatilanteissa tehdaan tyopyynto, tarvittaessa
tehddan Haipro-haittatapahtumailmoitus.

Kuvaus: Missé on toimitiloihin liittyvat k&yttéohjeet? Miten remonttien suunnittelu ja niista tiedottaminen on
suunniteltu? Miten saatatte tietoon siséilmaan liittyvat huolet?

Apuvalinepalvelut toimii vuokratiloissa koko palvelualueella ja remontteihin liittyvéat ilmoitukset tulevat tilan
omistajien tahoilta ja jos yhteisesti sovittuja niin ne toteutetaan yhteistydssa. Naisté tiedotetaan henkilokuntaa
sisdisten kanavien kautta ja jos koskettavat asiakkaita/potilaita niin myds Pohteen julkisissa tiedotuskanavissa
Viestintayksikk6a hyodyntéaen.

Siséilma- ja tilahuolet tulee henkildkunnalta johdon tietoon HaiPro -jarjestelméan kautta tehtyjen ilmoitusten
kautta.

Kuvaus: Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden ja potilaiden
tarpeita vastaavat hygieniakdytannot toteutuvat annettujen ohjeiden seka asiakkaiden ja potilaidenpalvelu- tai
hoidontarpeiden mukaisesti?

Yksikdiden infektioyhdyshenkildiden tehtaviin kuuluu koordinoida infektioiden torjuntaa. He kouluttavat ja

varmistavat henkildkunnan osaamisen asian suhteen. He myds havainnoivat, laativat ohjeistuksia ja huolehtivat
valineistdsta. He tiedottavat myds mahdollisista uusista ohjeista.

Ostopalveluntuottaja hoitaa siivoukset tehtyjen kartoitusten ja sopimusten mukaan. Poikkeamista tehddan
reklamaatio palveluntuottajille.
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Kuvaus: Miten em. tehtavia tekeva henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja
pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Palveluntuottajat vastaavat sopimuksenmukaisesta laatutasosta ja henkildstonsa perehdyttamisesta.

4.9. Laakinnélliset laitteet ja vélineet

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd kaytettdvissanne olevat valineet ja ladkinndlliset laitteet ovat turvallisia kayttaa
ja soveltuvat palvelunne tarkoitukseen?

Hankinnat toteutetaan Hankintapalveluiden kanssa ja kaytetddn EU standardit tayttavia |adkintélaitteita. Kaikki
laitteet kayvat vastaanottotarkastuksen lapi, jossa varmistetaan standardien tayttyminen seka turvallisuus. Lai-
teturvallisuusvastaavat yksikdissa huolehtivat yksikssa kaytdssé olevien laitteiden turvallisuudesta.

Yleisesti noudatetaan Pohteen Laiteturvallisuussuunnitelmaa ja Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen ja mi-
nisterion laatimaa Opasta ladkinnallisen laitteen turvallisesta kaytosta.

Kuvaus: Miten valineiden ja laékinnallisten laitteiden huolto on jarjestetty? Miten seuraatte huoltojen
toteutumista?

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineet ja muut l&dkinnélliset laitteet huolletaan joko Apuvalinepalveluiden
omassa huollossa, palveluntuottajien toimesta tai OYS:n Ladkintatekniikan yksikéssa. Kaikki laitteet ja huollot
on rekisterdity Effector -jarjestelmaan. Huoltojen toteutumista seurataan Effector-jarjestelman kautta.

Kuvaus: Miten toimitte valineiden ja ladkinnallisten laitteiden vaara- ja vikatilanteissa ja ilmoitatte niista?

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamat vaaratilanteet ilmoitetaan Effector jarjestelman kautta
suoraan Fimealle seka vield erikseen laitteen toimittajalle/maahantuojalle. Vaaratilanteista tehdaan erikseen
vield HaiPro-jarjestelmén kautta ilmoitus.

Kuvaus: Miten varmistatte, etta teilla on tiedossanne kaikki kaytettavissanne olevat seka potilaille ja asiakkaille
annetut laakinnélliset laitteet?

Kaikki potilaille annetut I&8kinnélliset laitteet on rekisteroity Effector-jarjestelmaan. Mukautettavista l1&aékintalait-
teista (ortoosit) potilastietojarjestelméan (ESKO) kirjataan laitteen kayttdtarkoitus, kayttokohde ja pddmateriaali.
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Kuvaus: Miten varmistatte, ettd asiakas tai potilas (tai hanen l&dheinen tai omainen) osaa kayttda hanelle
annettua laakinnallista laitetta ja miten varmistatte hanen asuinymparistonsa olevan sopiva kyseiselle laitteelle?

Apuvalineiden luovutuksen yhteydessa annetaan asiakkaalle tai omaisille k&ytdn ohjaus. Asuinympériston
sopivuudesta kerataan tietoa lahetteistd seka haastattelemalla asiakasta, omaista tai esimerkiksi
hoitohenkildstda soveltuvin osin. Tarvittaessa esitietojen kerdamisen lisdksi tehdaan kotikaynti tarkemman
arvion suorittamiseksi.

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd kaytettdvissanne olevien seka potilaille ja asiakkaille annettujen laékinnallisten
laitteiden kayttdohjeet ovat kayttdjan saatavilla?

Kayttbohjeet tallennetaan Effector jarjestelman josta ne on Kuntoutuksen henkilékunnan saatavilla.
Lainattavien laitteiden sekad apuvélineiden mukana annetaan kayttbohjeet mukaan.

Laitteista on laitevalmistajan/ laitetoimittaja hyvaksymaét ohjeet. Mukautettavien l1a&kintalaitteiden kaytto- ja
hoitoohjeet on tehty laitekohtaisesti.

Kuvaus: Miten varmistatte ja todennatte, etté jokaisen laitteen kayton riski on arvioitu ammattiryhmittain ja
ty6tehtavittain?

Apuvalineisiin liittyvat laitteet ja apuvalineet kayttdtarkastetaan seka ennen jo hankintaa huolehditaan
kilpailutuksissa etté laatu ja turvallisuusvaatimukset tayttyvat. Laitteet ja apuvélineet valitaan moniammatillisen
asiantuntijatyon tuloksena, valtakunnallisia saatavuusperusteita ja standardeja noudattaen. Taméan vuoksi
laitteet ja apuvalineet hankitaan seké kilpailutetaan keskitetysti jotta kaikilla olisi kaytdssa samanlainen
tuotekanta néista. Talla saavutetaan luotettava opastus, ohjaus seka kaytto.

Kuvaus: Miten varmistatte ja todennatte, ettéd osaamisvaatimukset laaditaan laitteille ammattiryhmittain ja
ty6tehtavittain?

Apuvalineiden kaytté on eri ammattiryhmien koulutukseen ja osaamiseen perustuvaa. Apuvélinevalmistajien
edustajat pitavat henkildstolle tuotekoulutuksia.

Kuvaus: Miten maarittelette, miten laiteosaaminen tulee todentaa seka kuinka usein?

Uusien hankintasopimusten my6té palveluntuottajat jarjestavat tuotekoulutusta, jota toistetaan tarvittaessa
hankintakauden aikana. Tydntekijaa velvoitetaan tuomaan esille havaittuja tarpeita koulutukselle ilman
aiheettomia viivytyksia.

Liséksi kehityskeskusteluissa kdydaan lavitse yksilokohtaisesti sen hetkiset osaamistarpeet ja siihen vaadittavat
koulutukset.

Kuvaus: Miten dokumentoitte ja seuraatte, etta tyotekijoilla on riittdva osaaminen laitteiden kaytt66n?

Henkiléstén osaamista ja koulutusta rekisterdidaan henkildstohallinnon jarjestelméassa oleviin koulutustietoihin.
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Kuvaus: Miten varmistatte henkildston ja asiakkaiden ei laakinnallisten vélineiden ja laitteiden kaytén
osaamisen?

Perehdytyksen ja opastuksen avulla, seka tarjoamalla tarpeellinen kirjallinen ohjeistus/ohjeet kaytt6on.
Asiakkaille emme luovuta ei-ladkinnallisia laitteita kayttoon.

Kuvaus: Mitka ovat ei laékinnallisten valineiden kayttoon liittyvét riskit ja miten hallitsette niita?

Emme luovuta asiakkaille ei-laakinnallisia laitteita.

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kuvaus: Mita teknologisia ratkaisuja ja valineita teilld on palveluissanne kayt6ssa? Minka vuoksi ko. ratkaisu on
kaytdssanne?

Tietojarjestelmisté kaytosséa on Effector sekd Esko asiakasrajapinnassa ja sisdisessa kaytossa. Ulkoisesti
Effectorin Palseportaali on asiakkaiden/potilaiden seka yhteistybkumppaniemme rajapinta.

Henkilbkunnan ty6ajanseurannassa on leimauslaitteet yksikdissé, Nepton (etéleimaus, paatteelté tai mobiilisti),
seka Titania osalla tydntekijoista tyévuorosuunnittelussa. Kyseiset ohjelmistot ovat Pohteella kaytt6on valittuja
jarjestelmid.

Kuvaus: Miten kaytannodssa varmistatte palveluissa hyddynnettavan teknologian soveltuvuuden,
asianmukaisuuden ja turvallisuuden tarjottaviin palveluihin ndhden seka henkiléston kayttbopastuksen?
Kuvauksesta on ilmettava, miten palveluyksikéssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin
huoltoviiveisiin.

Palveluissa ja teknologiassa noudatetaan Pohteen yleisid ohjeistuksia ja laatuvaatimuksia toimitetuista
jarjestelmistd, jotka on hankittu koko Pohteen tasoisesti kayttéon. Tietojarjestelmien héiridtilanteessa, toimintaa
varmistetaan manuaalisin muistiinpanoin soveltuvin osin kunnes tiedot voidaan tallentaa jarjestelmaan.
Laajemmissa/pitkékestoisemmissa tilanteissa toimintoja ja potilasprosesseja keskeytetaan/suljetaan.

Kuvaus: Miten varmistatte asiakkaan ja potilaan yksil6llisten tarpeiden ja itsemaarédémisoikeuden toteutumisen
hyddynnettdessé teknologiaa palvelujen tuottamisessa?

Teknologian hytdyntdminen palvelujen tuottamisessa mahdollistaa asiakkaiden tarpeiden arvioinnin ja tarpee-
seen vastaamisen kohtuullisessa ajassa. Yksilollisten tarpeiden ja itsemaaréddmisoikeuden toteutumista py-
rimme varmistamaan vaatimalla laadukkaita |&hetteita, joista asiakkaan tarve kay ilmi. Asiakkailla on mahdolli-
suus kaikissa prosesseissa olla yhteydessé apuvalineyksikk66n joko saapumalla paikalle, ottamalla yhteytta
puhelimitse, tietyissé prosesseissa lahettamalla viestia joko sahkdpostin tai Palse-portaalin kautta seka teke-
mall& muistutus paatokseen/ratkaisuun liittyen.
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Kuvaus: Miten ilmoitatte tietojérjestelméa poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden
hairidistd? Seka miten varmistatte toiminnan sujuvuuden poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan?

Poikkeama ja héiridtilanteita varten on Pohteen Tietohallinto laatinut yhteisty6ssé yksikdiden kanssa
varautumissuunnitelmat. Tietoturva- ja tietosuoja yksikét vastaavat naihin asioihin liittyvista ohjeista ja
toimintatavoista jotka ovat yhteisia koko Pohteella. Hairitilanteista ilmoitetaan sisaisesti esimerkiksi Intrassa.

Kuvaus: Miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssa kaytetdan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain
mukaisia tietojarjestelmia?

Tietojarjestelmien tulisi vastata kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot tulisi [0ytya
Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Jarjestelméat on hankittu Pohteen Hankintayksikon kautta ja siten noudattavat Pohteen ja lainm&arédamia
vaatimuksia. Ovat myos siten tarkistettu ettd ovat Valviran rekisterista 10ytyvid hyvaksyttyja jarjestelmia.

Kuvaus: Miten huolehditte asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton asianmukaisuudesta,
henkildston kouluttamisesta niiden kayttdon ja tietojarjestelmien kéytdn osaamisen jatkuvasta varmistamisesta?

Pohteen Osaamiskeskus huolehtii ja jarjestaa toimijoidemme kanssa vaadittavat koulutukset. Niitd alussa
jarjestetéaan jarjestelmatoimittajan kanssa sopimuksessa sovittu mééra ja sen jalkeen sisaisesti sovitaan
koulutus ja opastuskaytannét.

Kuvaus: Miten huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon
toiminnassa, myo6s ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

Pohteella jarjestetdén koulutusta tietoturvaan ja -suojaan liittyen. Tydntekijoita velvoitetaan toimimaan
tybnantajan ohjeiden mukaisesti erilaisten jarjestelmien ja rekisterien kaytdssa. Osto- ja alihankintatilanteissa
Pohde velvoittaa palveluntuottajia vastaavantasoiseen toimintaan.

4.11. Sdanndollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakas tai asiakkaan l&heinen voi antaa palautetta saamastaan palvelusta: Pohde.fi ja Oys.fi -verkkosivuilta,
yksikoiden asiakaspalautelaitteella ja paperilomakkeella tai suullisesti. Asiakas voi jattéda yhteystietonsa, jos han
haluaa palautteeseensa vastauksen. Asiakaskokemustietoa keratdan Roidu Oy:n asiakaspalauteohjelmalla,
jossa on kansallisesti sovitut kysymykset.

Asiakkaita ja omaisia tiedotetaan palautemahdollisuudesta yksikdiden ilmoitustaululla ja Infonaytoilla myods QR-
koodin avulla. Lisdksi henkilokunta kannustaa asiakkaita hoito- ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa palautteen
antoon.

Asiakaspalauteet kasitellaan vastuuyksikdissa vastuuhenkilén toimesta yksikkdpalavereissa. Palvelualueen
johto késittelee asiakaspalautteet kuukausittain. Kuntoutuksen palvelualueiden asiakaspalauteet k&sitelld&dn
johtoryhmassé neljannesvuosittain.

Asiakaspalauteraportit kdydaan lapi vastuuyksikdissa henkildstbpalavereissa ja palvelualueen tydpaikkako-
kouksissa seka sovitaan tarvittavat muutos- ja kehittamistoimet. Johtoryhma ohjaa tarpeiden mukaisesti palaut-
teiden pohjalta nousseita laajempia kehittdmisen kohteita. Toimialueen asiakaspalautteiden NPS-arvo (suosi-
tusindeksi) kirjautuu Pohjois-Pohjanmaa verkkosivulle edellisen 30 paivan ajalta sekéa raportoidaan osavuosi-
katsauksiin.
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Henkilést6 voi antaa toiminnasta palautetta ja kehittdmiskohteita avoimesti yhteisissa yksikon kokouksissa tai
henkilokohtaisesti esihenkilille. Kehitettavista toimenpiteista keskustellaan yksikdn henkildstokokouksissa ja
sovitaan toimenpiteista. Kehityskeskusteluita kdydaan sdénndllisesti vuosittain Pohteen ohjeistuksen mukai-

sesti.
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5. HENKILOSTO

5.1. Henkiloston méaara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Kuvaus: Mika on palveluyksikkénne henkilostomaara ja -rakenne?
- hoitohenkildsto 22

- tekninen henkil6sto 13

- logistiikkahenkiltsto 4

- asiantuntijahenkilosto 7

- esihenkilot 5

Kuvaus: Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/I&hiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta
[&hiesihenkildiden tydhon jaa riittavasti aikaa?

Lahiesihenkil6illa on vastuu oman tyénsé organisoinnista siten, ettd tehtavat tulevat tehtya. Liséksi heilld on
velvollisuus ilmoittaa mahdollisista haasteista tehtévien suorittamiseen liittyen.

Kuvaus: Miten palveluyksikkénne vastuuhenkilot varmistavat kaikissa tilanteissa, etté palvelujen antamiseen on
palvelujen tarpeeseen seké asiakkaiden ja potilaiden maaréén nahden riittava henkilésto?

Henkiléston riittavyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikdssa ja sen lukuun
tuotettavat palvelut.

Kuvauksesta on tarvittaessa ilmettéva kuinka paljon ja missa tilanteissa vuokrattua tydvoimaa tai toiselta
palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa kaytetdan tdydentaméaén palveluntuottajan omaa henkilostoa.

Palveluiden tunnuslukuja esimerkiksi asiakasprosessin kestoa seka asiakkaiden méaéaraa seurataan jatkuvasti.
Henkilostéresurssit allokoidaan kulloisenkin tilanteen mukaan. Tarvittaessa kaytetaan liséksi mééraaikaista
tybvoimaa.

Kuvaus: Miten varmistatte sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstbpalvelut ohjeistaa, etta tyontekijan tulee esittaa tyonantajalle
palvelussuhteen alkaessa tehtdvén kelpoisuusvaatimuksen edellyttdmat tutkintotodistukset.

Esihenkil6 kirjaa tydntekijan tai viranhaltijan tutkinnon HRM-jarjestelmaan. Tutkintotodistuksen lisdksi sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtaviin tulevalta henkil6lta tulee tarkastaa ko. tehtavan vaadittavat ammattioikeudet.

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén ammattioikeutta koskevat tiedot tarkastetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekistereiden julkisesta tietopalvelusta (Julkiterhikki).

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostolla on tydtehtaviinsa
asianmukainen koulutus ja kielitaito?

Ulkomailla koulutettujen tydntekijdiden kohdalla pitaa olla kaytettavissa todistus lapaistysta kielitestista
riittdvastéa suomen kielen taidosta. Rekrytoinnin ja haastattelun yhteydessa tarkistetaan koulutustodistukset ja
Julki-Terhikissa nakyvat oikeudet. Lisaksi julkisiin hankintoihin liittyvissa dokumenteissa esitetdén tarvittaessa
vaatimukset palveluntuottajan henkiloston koulutuksesta ja kielitaidosta.
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Kuvaus: Miten henkildstén osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan ja miten havaittuihin
epakohtiin puututaan?

Lahiesihenkilotyolla, saadulla palautteella, perehtymisen etenemisen seuraamisella, kehityskeskusteluilla, kou-
lutuksiin osallistumisen suunnittelulla ja seuraamisella, toimipaikkakoulutuksen jarjestamiselld, tutoroinnilla,
mentoroinnilla, tiimi-muotoisella tydskentelytavalla.

Kuvaus: Miten selvitatte lasten ja/tai vammaisten ja/tai vanhusten kanssa tydskentelevien henkiliden
rikostaustan? Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/2002), Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 288

Lasten parissa tytskenteleviltd pyydetdan rikosrekisteriote.

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd kaikille ammattiryhmille on laadittu tehtdvankuvaukset ja kuvaukset ovat
ty6tekijoiden tiedossa?

Tehtavankuvaukset on tallennettu yksikén tydntekijoiden saataville séhkoisessa muodossa. Tehtdvankuvat
kaydaan rekrytointivaiheessa ja kehityskeskusteluissa lapi ja niita tarvittaessa paivitetaan.

Kuvaus: Miten huolehditte henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen yllapitamisesta seka siita, etta
henkilostod osallistuu riittdvasti ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

Uudelle tyontekijalle laaditaan perehdytyssuunnitelma, jonka etenemistéa seurataan. Koko toimialueelle seka
erikseen palvelualueelle laaditaan vuosittain koulutussuunnitelmat. Palvelualueella suunnitellaan sdannéllisissa
kokouksissa tyontekijdille jarjestettavat taydennyskoulutukset. Kaydyt koulutukset kirjautuvat Hessu-jarjestel-
maan ja koulutuksia kdydaan lapi kehityskeskusteluissa.

Kuvaus: Mitka ovat sijaisten rekrytointiin ja kdyttoon liittyvét periaatteenne?

Kaikissa rekrytoinneissa noudatetaan Pohteen yhteisid toimintaperiaatteita.

Kuvaus: Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtévissa tilapaisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennella varmistetaan sek& miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan
kaytdnnossa?

Kaytetddn yhteista Pohteen opiskelijoille tarkoitettua lomaketta, Pohteen rekrytointi tarkistaa opintopisteet ja
opinto-oikeuden, opiskelijalle maaritetd&n ohjaaja. Noudatetaan Valviran ohjetta (Opiskelijan toimiminen

terveydenhuollon ammattihenkilon tehtéavissa).

5.2. Asiakas- ja potilastython osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta
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Kuvaus: Miten seurataan henkildstémitoitusta ja resursointia, huomioiden mm. Erityislainsaadanto ja
palvelukuvaukset?

Terveydenhuoltolaki (52 § Erikoissairaanhoitoon paasy) saéatelee hoitoon paasyéa.Palveluiden tunnuslukuja esi-
merkiksi asiakasprosessin kestoa seka asiakkaiden maaréaéa seurataan jatkuvasti. Henkilstoresurssit allokoi-
daan kulloisenkin tilanteen mukaan. Tarvittaessa kaytetaan liséksi maaraaikaista tydvoimaa.

Kuvaus: Miten toimitte, kun henkil6stda ei ole riittdvéasti vastaamaan asiakkaiden tai potilaiden palvelun, hoivan
tai hoidon tarpeeseen?

Tilanne pyritddn hoitamaan paivittaisilla tyojarjestelyilld, sijaisten rekrytoinnilla seka yhteistyolla muiden yksikoi-
den kanssa. Tarvittaessa siirretdan asiakas-/potilasaikoja tarve priorisoiden.

Kuvaus: Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittdvyyden varmistamiseksi seka
normaalitilanteissa seka, ettd niissé tilanteissa, jolloin henkildstda ei ole riittavasti saatavilla?

Henkildston vuosilomat ja muut ennakoitavat poissaolot suunnitellaan resurssien tarve huomioiden tiimikohtais-
ten raamien mukaisesti. Kesan aikana henkiloston riittavyyttd varmistetaan palkkaamalla méaéardaikaista henki-
|6stHa budjetin ja tarpeen puitteissa. Poikkeustilanteissa toimintaa ohjataan tydjarjestelyin, toimintaa priorisoi-
malla tai tarvittaessa asiakas- tai potilasaikoja siirtamalla.
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuuyksikoissé noudatetaan Pohteen ohjeita: Tydsuojeluriskien arviointiprosessi toimialueilla ja tyoyksikoissa
(Intra, paivitetty 25.4.2024). Ty6n vaarojen ja riskiarvioinnin toteuttaminen Pohteen toimialueilla ja
tyoyksikoissa- vastuut ja kaytannét. (Intra).

Vastuuyksikkopaallikkd vastaa yksikon riskienhallinnan arviointiprosessista. Tydparina esihenkil6lle
arviointiprosessissa toimii yksikon tyosuojeluyhdyshenkild. Vastuuyksikkdpaallikkd kaynnistaa tydsuojeluriskien
arvioinnin yhteistydssé tyosuojeluvaltuutetun kanssa. Ty6suojeluriskit arvioidaan tydyhteisdssa aina, kun
toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia. Muutoin koko toiminnan kattava tyésuojeluriskien perusteellinen
arviointi toteutetaan kolmen vuoden vélein. Psykososiaaliset kuormitustekijat arvioidaan vuosittain.
Riskiarviontien ajantasaisuutta seka kehittdmistoimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan jatkuvasti.
Palvelualueen johto vastaa alueensa turvallisuusjohtamisesta ja siihen liittyvasta suunnittelusta maarittamalla
mm. eri ammattiryhmakohtaiset riskien arvioinnit.

Toimialueen johto varmistaa ty6turvallisuuteen liittyvien asioiden toteutumisen ja tunnistaa niihin liittyvat
kehittdmis-, koulutus- ja perehdytystarpeita. Toimialueen johto huomioi riskienarvioinneissa esille tulleet asiat
osana toiminnan jatkuvaa kehittamista. Toimialueen johdon vastuulla on osallistua havaittujen riskien
vahentédmiseen tai poistamiseen sekd mahdollistaa siella toimenpiteisiin tarvittavat resurssit. Toimialueen johto
seuraa riskienarviointien ajantasaisuutta seké kehittamistoimenpiteiden vaikuttavuutta. Palvelualuejohtajat
tuovat suppeaan johtoryhmaan alueensa riskienarvioinnit ja esiin tulleet kehittamisenkohteet. Toimialueen
Ty6hyvinvoinnin tydryhmassa késitelldén neljannesvuosittain tydturvallisuutta.

Tyontekija osallistuu riskienarviointiin tuomalla esille havaitsemiaan vaara- ja riskitekijoitd seka tarvittaessa vas-
taamalla webropol-ennakkokyselyyn. Esihenkilt ja tydsuojeluyhdyshenkild muodostavat ty6parin tyoturvallisuu-
den jatkuvaan arviointiin ja edistdmiseen. Tydsuojeluvaltuutetut ovat esihenkildn ja tydsuojeluyhdyshenkilén
tukena ja opastavat riskiarvioinnissa.

Apuvalinepalveluihin liittyvat keskeiset riskit on koottu toimialueen yhteiseen riskikartoituslomakkeeseen.

Riskien arvioinnissa tehd&an riskien merkityksellisyyden arviointi riskimatriisilla Pohteen toimintaohjeen mukai-
sesti. Riskien todennakdisyytta ja tyypillisia seurauksia arvioidaan. Riskimatrisissa arvioidaan riskiluokat ja
maaritellaan toimenpiteet riskiluokkiin 111-1V.

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaiset tytnantajan velvoit-
teet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikdn asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka terveydensuojelulain
(763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia
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tekijoita.

Palvelualueella noudatetaan Pohteen toimintaohjeita tyoturvallisuuteen liittyvasta kokonaisuudesta (Intra).
Keskeistd on ennakoivan, ettd korjaavan toiminnan tydympéristtn jatkuva parantaminen. Yksikoiden
turvallisuuskavelyt tehdéén vuosittain. Perehdyttamiselld varmistetaan, etté tydntekijat ovat tietoisia yksikkdaan
koskevista tyoturvallisuusohjeista. Osallistavan johtamisen avulla luodaan jokaiselle mahdollisuudet osallistua
ty6turvallisuuden hallintaan ja tyéhyvinvoinnin edistdmiseen.

Tyo6suojeluriskien arviointiin perustuvat toimenpidesuunnitelmat laaditaan vuosittain ja péaivitetddn toiminnan
muutosten edellyttdmalla tavalla. Tyoterveyshuollon tydyksikéihin kohdistuvissa tydpaikkaselvityksissa
selvitetdén toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat riskit seka tehdaan toimenpidesuunnitelmat,
joita arvioidaan tyoyksikoissa.

Tyosuojelu ja tydterveyshuolto ovat keskeisid yhteistydkumppaneita.

Esihenkil6lla on vastuu ja velvollisuus puuttua valittbmasti omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin.
Esihenkil6 ilmoittaa palvelualuejohtajalle epédkohdat ja tarpeiden mukaisesti ne kasitelladn yhdessé toimialueen-
johdon kanssa.

Kuvaus: Miten henkildst6 ilmoittamaa haitta- ja vaaratapahtumista, miten kannustatte henkildstda ilmoittamaan
haitta- ja vaaratapahtumista ja miten hyddynnétte tietoa henkiléston ja organisaation oppimiseen?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan seka tyoturvalli-
suuden haitta- ja vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus- sekéa
ty6turvallisuusilmoitukset késitelladn yksikon esihenkilon johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten kasittelysta
vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee kasitella HaiPro- jarjestelméssa kohtuullisessa ajassa ilmoituksen

saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi jarjestelm&a hyddyntéden auttaa ymmartdmaan tapahtu-
man juurisyyn sekd maaritteleméén tapahtuman riskin, mitka auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tdmistoimien kiireellisyytta ja laajuutta. Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin tarkein tavoite, on ettd opitaan
tehdyista ilmoituksista. Tapahtumista keskusteleminen on tarkeaa yksikoissd, mutta on myds tarkeaa tunnistaa
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetdan tai uudelleen toistumisen riskia pienennetddn. Esihenkilt seu-
raavat ja raportoivat johtamansa yksikon/yksikoiden vaaratapahtumailmoituksia.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on asiakkaille, potilaille ja heidan l&heisilleen ja omaisil-

leen lomakkeet, joiden avulla myds he voivat ilmoittaa asiakkaan/potilaan/l&heisen vaaratilanteesta seka tieto-
suojan ja —turvan liittyvat lomakkeet.

Vakavista vaaratapahtumista ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman kautta. Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta ja
tulosten kasittelysté on laadittu erillinen ohje.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan seka tyoturvalli-
suuden haitta- ja vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus- seké
ty6turvallisuusilmoitukset késitelladn yksikon esihenkilon johdolla. Tietosuojan ja -turvan ilmoitusten kasittelysta
vastaa tietosuojan- ja tietoturvan asiantuntijat.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee kasitella HaiPro- jarjestelméssa kohtuullisessa ajassa ilmoituksen
saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi jarjestelm&a hyddyntéden auttaa ymmartdmaan tapahtu-
man juurisyyn sekd maaritteleméén tapahtuman riskin, mitka auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tdmistoimien kiireellisyyttéa ja laajuutta. Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin tarkein tavoite, on ettd opitaan
tehdyista ilmoituksista. Tapahtumista keskusteleminen on tarkeaa yksikoissd, mutta on myds tarkeaa tunnistaa
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetdan tai uudelleen toistumisen riskia pienennetddn. Esihenkilt seu-
raavat ja raportoivat johtamansa yksikon/yksikéiden vaaratapahtumailmoituksia.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on asiakkaille, potilaille ja heidan l&heisilleen ja omaisil-
leen lomakkeet, joiden avulla myds he voivat ilmoittaa asiakkaan/potilaan/l&heisen vaaratilanteesta seka tieto-
suojan ja —turvan liittyvat lomakkeet.

Vakavista vaaratapahtumista ilmoitetaan HaiPro- jarjestelman kautta. Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta ja
tulosten kasittelysté on laadittu erillinen ohje.

Kuvaus: Miten tiedotatte henkildstolle ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta

Palveluntuottajan ja henkiloston valvontalain 29 8:n mukaiset ilmoitusvelvollisuusasiat kaydaan lapi uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa ja ohjeistus kaydaan vuosittain 1api yksikkdpalavereissa.

Kuvaus: Miten kasittelette ja otatte palveluyksikon riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynndt, ohjauksen ja p&datokset?

Palvelualueen johto kasittelee viranomaisten pyynnét, ja toimii pyyntojen, ohjauksen tai paatoksen mukaisesti.

Kuvaus: Miten seuraatte henkiloston tydskentelyn asianmukaisuutta toiminnan aikana, ja miten puututte
havaittuihin epdkohtiin? Noudattavat lakia, ohjeita, mééarayksia

Asiakkailta/Potilailta saatu palaute huomioidaan, esihenkiltt kuuntelevat alaisten palautetta yleisesti ottaen
Pohteen néaihin laadittujen prosessien mukaan. Hankintojen asianmukaisuutta seurataan sisaisen
hyvaksyntdmenettelyn ja muodostettujen raporttien avulla. Epakohtiin puututaan Pohteen yhteisesti
maadritettyjen prosessien mukaisesti.

Kuvaus: Miten ty6turvallisuusriskien arviointi tehdaén ja jalkautetaan henkilostolle? (Vaarojen tunnistaminen ja
riskien arviointi.) Milloin edellinen riskien arviointi on tehty?

Riskien arvioinnit toteutetaan esihenkildiden ja tyésuojeluyhdyshenkildn yhteistydnd Pohteen vuosikellon
mukaisesti ja aina kun aloitetaan taysin uutta toimintaa tai merkittavasti muutetaan nykyista. Arviointien tulokset
kaydaan lapi henkildstdn kanssa ja laaditaan yhteisesti toimenpidesuunnitelma.
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Kuvaus: Mitka ovat tydyksikon yleisimmat tySturvallisuusriskit ja niiden hallintakeinot? Kuvaus toimintaohjeista
ja menetelmista ehkaista ja hallita henkil6stdon kohdistuvia uhka- ja vakivaltatilanteita?

Ty6turvallisuuteen liittyvat riskit ja niiden hallintakeinot kuvataan vuosittain Haipro-tydkalussa.

Tyo6turvallisuus riskejé esiintyy seka asiakastytssa etta siséisessa toiminnassa kuten huollon toiminnassa seké
logistiikka/varastojarjestelyissa.

Uhka- ja vakivaltatilanteita pyritddn ennakoimaan perehtymaélla ajanvarauksella asioivien asiakkaiden
historiaan. Tydpisteista I6ytyy koneille asennettuna tai kaulaan otettavana halytysnappina
etdhalytysmahdollisuudet. Vartija kutsutaan paikalle tarvittaessa jo ennakkoon tai halytyskutsuilla/soittamalla.

Kollega tai esihenkilt voidaan myds kutsua tai halyttaa tallaisiin tilanteisiin tarvittaessa. Ty6nantaja jarjestaa
koulutuksia uhka- ja vékivaltatileissa toimimiseen.

Kuvaus: Miten ja kenelle asiakkaat, potilaat tai omaiset voivat tuoda tietoon havaitsemansa epékohdat,
laatupoikkeamat ja riskit ja miten ne kasitellaan?

Asiakkaat voivat Pohteen nettisivujen kautta palautesivuston kautta antaa joko palautetta, tehda
vaaratapahtumailmoituksen ja 16ytaa tiedot miten naiden asioiden kasittely etenee ja mita kanavia pitkin voi
palautteen antaa.

Kasittelyyn ne tulevat sitd kautta esimiestasolle, josta ne jalkautetaan tehtaviksi kentélle.

Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta. Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja
muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

Korjaavat toimenpiteen kirjataan esimiesten viikkopalavereissa ylos ja kasitelldén koko henkildstén kanssa
saanndllisissa palavereissa. Mikali asiaan liittyy Pohteen muita organisaatioita tai ulkoisia organisaatioita eidan
kanssa keskustelut so tapauskohtaisesti. Joka kolmen (3) kuukauden vélein julkaistaan raportti Pohteen
internetsivuilla.

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kuvaus: Miten varmistatte, etté riskienhallintakeinonne ovat toimivia ja riittdvia? Miten riskienhallinnan
toimivuutta seurataan ja arvioidaan?

Tyo6ssa esiintyvien epékohtien, poikkeamien ja vaarojen tunnistaminen ja naihin liittyvien riskien arviointi on osa
koko henkildston jokapaivaista, jatkuvaa toimintaa ja pddasiassa henkilokunta nostaa asioita esiin yksikko- tai
tiimikokouksissa, seka tekee niista HaiPro -ilmoituksia.

Kuvaus: Miten seuraatte ja arvioitte riskienhallinnan toimivuutta?

Johtoryhma arvioi riskien hallintaa ja riskiarviointien suunnitelmaa sééanndllisesti ja kaynnistaa korjaavia
toimenpiteita jos niihin tarvetta.
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Kuvaus: Miten varmistatte henkiléston riskienhallinnan osaamisen?

Henkilést6 osallistuu sdanndllisesti Pohteen maarittdmin osaamisen paivitysaikojen pohjalta paloturvallisuus- ja
ensiapukoulutukseen, hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan, henkildsté perehdytetédén
toimintaan riskien toteutuessa.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan ammattitaitoisella henkildkunnalla. Henkildkunnalta edellytetaan, etté he ovat
tehtdvadn maaritettyihin ammatteihin valmistuneita ammattihenkilitd. Myos sijaisilta edellytetaa riittdvaa
patevyytta. Patevyydet sosiaali- ja terveysalan tehtaviin liittyen tarkistetaan Valviran JulkiTerhikistd/Suosikista.

Asiakas- ja ty6turvallisuutta varmistetaan riittavalla henkildstomitoituksella, kohdentamalla resursseja tarpeiden
mukaisesti, henkildkunnan koulutuksilla ja perehdytykselld. Henkilostd ohjataan tekem&an HaiPro -ilmoitukset
vaara ja riskitilanteissa seké jo sattuneista tapahtumista. IImoituksia néisté késitelladn saanndllisesti johdon
palavereissa heti niiden saapuessa ja sen jalkeen henkildkunnan kokouksissa/tiimeissa.

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Kuvaus: Miten kaytannodssa varmistaa palveluyksikdn omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu-
ja alihankintatilanteissa?

Palvelualueella kaytettavat ostopalvelut/alihankinnat on kilpailutettu ja naissa on huomioitu omavalvonta ja
riskienhallinta sitd kautta. Hankintasopimuksen piirissé olevien palveluntuottajien kanssa kaydaan neuvottelut
joissa perehdytetédén heitd myos Pohteen kaytanttihin ja toimintatapoihin. Jotta pystytdan varmistamaan
prosessien sujuminen Pohteen standardien ja kaytantdjen mukaisesti. Jos hankitaan kolutuspalveluita
ulkopuolelta, niin ne toteutetaan Osaajayksikdn kanssa yhteistydssa jolloin ulkopuoliset kouluttajat saavat
Pohteen vakioidun opastuksen kaytantéihimme.

Kuvaus: Konkreettiset menetelmét, joilla palveluyksikko valvoo aktiivisesti asiakas- tai potilaskohtaisia
sopimuksen perusteella hankkimiaan palveluja, niiden laatua ja asianmukaisuutta seké asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Miten palvelua valvotaan ja miten havaittuihin epéakohtiin puututaan?

Hankitut palvelut kirjataan Cloudia -jarjestelmaan seka tuotteet (esimerkiksi apuvélineet) kirjataan Effector -jar-
jestelmaan. Hankintarajoista rijppuen osa hankinnoista toteutetaan Hankintapalveluiden kanssa kilpailutuksina.

Palveluita ja tuotteita valvotaan sopimusten pohjalta, sekéa pitamalla yhteistydpalavereja palvelun tuottajien
kanssa tilanteiden niin vaatiessa tai miten on kilpailutuksissa sopimuksiin maaritelty. Ostopalveluista toimitetaan
hoitopalautteet, joita kédytetaan yhtena tydkaluna.

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
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Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta. Milloin valmius- ja varautumissuunnitelma on laadittu ja mi-
ten se on henkilostdn saavutettavissa?

Kuntoutuksen toimialueen valmiussuunnitelma laaditaan maaliskuun loppuun mennessa 2025.
Valmiussuunnitelman osiot, jotka ovat yksikéiden omavalvontaa ovat henkildstén saavutettavissa Intrassa ja
paperiversioina yksikoissa sovituilla tavoilla mm. halytysohjeet ja toimintamallit eri hairidtilanteissa. Liséksi
valmiussuunnitelma paivitetdén kansalliseen valsu.fi -portaaliin.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

Kuvaus: Miten varmistatte henkildstén omavalvonnan osaamisen ja sitoutumisen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?

Miten varmistatte eri palvelupisteiden henkiléstdn olevan tietoisia omavalvontasuunnitelmaan tehdyista
paivityksisté ja niiden vaikutuksista toimintaan?

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi yksikkdpalavereissa ja osana perehdytystéa. Suunnitelma l6ytyy Pohteen
Intrasta ja ulkoisilta www-sivuilta. Yksikdiden esihenkil6t vastaavat toiminnan arjessa ohjeiden noudattamisesta
ja tuovat toiminnasta kehittdmistarpeita omavalvontasuunnitelman tarkistamiseen.

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtévilla ja siihen tehtavét paivitykset
julkaistaan viiveettd? Missd omavalvontasuunnitelma on ndhtavilla, toimintayksikon osoite ja verkkosivun
osoite.

Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja potilaiden seka heidan laheisten ja omaisten nahtavana eri
palvelupisteissa ja se tulee julkaista Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla (pohde.fi).
Asiakkaan/Potilaan pyytaessa on omavalvontasuunnitelmaa saatavilla palvelupisteisté tulostettuna versiona tai
naytetaan paatteeltd. Tulostettuja versioita ei séilytetd palvelupisteissa jotta ei tule riskia vanhentuneen tiedon
antamisesta asiakkaalle.

Henkilostbd opastetaan misté sisaisesti omavalvontasuunnitelma I6ytyy ja kuinka sita pitdad kayttaa.

Miten omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan? Miten havaitut puutteellisuudet korjataan, miten
varmistetaan, ettd seurannasta tehdaén selvitys ja sen perusteella tehtdvét muutokset julkaistaan vahintaan
neljan kuukauden vélein.

Palvelualuejohtajalla, paallikoilla sek& esimiehilla on vastuu seurata omavalvonnan toteutumista. Yksikdiden
henkilbkunnan tulee olla tietoinen sen tarkoituksesta ja pystya vastaamaan omalla toiminnallaan omavalvonnan
toteutumisesta seké kehittamisesta. Suunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan kerran vuodessa tai
toimintamuutoksia tapahtuessa.
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Kuvaus: Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdén ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveetta?

Omavalvontasuunnitelmaa pdivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia muutoksia.

Ajan tasalla oleva suunnitelma on julkisesti ndhtavilla Pohteen ulkoisilla sivustoilla seké sisaisesti Intran kautta
|0ydettavissa. Nain asiakas, omaiset, yhteistyokumppanit sekd henkilékunta ja kaikki asiasta kiinnostuneet
voivat siihen tutustua ja kayttaa sita.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan Pohteen vuosikellon mukaisesti vuosittain tai merkittdvien muutosten
tapahtuessa.
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays
Oulu 28.3.2025
Allekirjoitus

S d . t K . Allekirjoittaja Sundqvist Kaj

u n VI s a 034.023:00325 .
03402300325 e e
Toimialuejohtaja Kaj Sundqvost g
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