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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, vastuuyksikképaallikt seka hoitotydn joh-
taja. Tyodyhteison jasenet osallistuvat osaltaan omavalvontasuunnitelman laadintaan ja paivittdmiseen.

Omavalvontasuunnitelma kasitelladn yksikdiden henkilostokokouksissa ja palvelualueen tydpaikkakokouksissa.
Henkiléston, asiakkaiden ja omaisten antaman palauteen pohjalta suunnitelmaa tarkastetaan saannoéllisesti.
Omavalvontasuunnitelma on osa uuden tydntekijan perehdytyssuunnitelmaa.

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd omavalvontasuunnitelma pidetédén ajantasalla, muokkausoikeus, lukuversio
siihen ei voi tehdéa tahattomia muutoksia, versiohistoria on seurattavissa ja se arkistoidaan?

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetddn vuosittain maaliskuun loppuun mennessa ja aina kun pal-
veluissa tapahtuu muutoksia tai tunnistetaan tarve paivittdd suunnittelmaa. Omavalvontasuunnitelman seuran-
nasta ja paivittAmisesta vastaavat vastuuyksikkopaallikét, palvelualuejohtaja ja hoitotydn johtaja, joilla on muok-
kausoikeudet. Henkilosto vastaa omalla toiminnallaan omavalvonnan toteutumisesta ja tuo esiin kehittdmisen-
kohteita. Palvelualuejohtaja vastaa seurannasta ja sen raportoinnista.

Ennen paivitysten julkaisua muutokset kaydaan lapi suppeassa johtoryhmassa ja hyvaksytetaan toimialuejohta-
jalla. Johdon sihteeri kirjaa versiohistorian, julkaisee www-sivulla ja arkistoi verkkolevylle. Omavalvontasuunni-
telman péivitetyt muutokset kaydaan lapi yksikdiden henkildstokokouksissa, palvelualueen tydpaikkakokouk-
sessa seka laajassa johtoryhméssa.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikoissé ja/tai Pohjois-Pohjanmaan verkkosivulla.
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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, Kuntoutus

Palvelualue

Alueelliset kuntoutuspalvelut

Vastuualue

Alueelliset kuntoutuspalvelut

Palveluyksikko

1. (Pohjoinen) Kuusamon, Pudasjarven ja Taivalkosken kuntoutuspalvelut

2. (Lakeus) Kempeleen, Hailuodon, Limingan, Lumijoen, Muhoksen, Tyrndvéan, Utajarven ja Vaalan kuntoutus-
palvelut

3. (Oulun seudun) Oulun ja lin lasten ja nuorten kuntoutuspalvelut

. (Oulun seudun) Oulun ja lin aikuisten kuntoutuspalvelut

. (Oulun seudun) Oulun ja lin ikdihmisten kuntoutuspalvelut

. (Rannikon) Raahen, Kalajoen, Merijarven, Pyh&joen ja Siikajoen kuntoutuspalvelut

. (Eteldinen 1)Ylivieskan, Alavieskan, Nivalan, Oulaisten ja Sievin kuntoutuspalvelut

. (Eteldinen 2) Haapajarven, Haapaveden, Karsdmaen, Pyhajarven, Pyh&nnan ja Reisjarven kuntoutuspalvelut
. Kuntoutuksen ohjauskeskus

N

© 00 N o O

Palveluyksikén yhteystiedot

PL 10 90029 OYS / Kuntoutuspalvelut/ Teerikangas Marjaana
Vastuuhenkild(t)

Marjaana Teerikangas

Vastuuhenkilén yhteystiedot

marjaana.teerikangas@ pohde.fi, 040 185 2305

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan

Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialue

PK_635_1.0
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Palvelupisteet

Pohteen sosiaali- ja terveyskeskukset ja sosiaali- ja terveysasemat
Haapajarven sosiaali- ja terveyskeskus
Haukiputaan sosiaali- ja terveyskeskus
lin sosiaali- ja terveyskeskus
Kaakkurin sosiaali- ja terveyskeskus
Kalajoen sosiaali- ja terveyskeskus
Kempeleen sosiaali- ja terveyskeskus
Kiimingin sosiaali- ja terveyskeskus
Kontinkankaan sosiaali- ja terveyskeskus
Kuusamon sosiaali- ja terveyskeskus
Muhoksen sosiaali- ja terveyskeskus
Nivalan sosiaali- ja terveyskeskus
Oulaisten sosiaali- ja terveyskeskus
Pudasjéarven sosiaali- ja terveyskeskus
Raahen sosiaali- ja terveyskeskus
Tuiran sosiaali- ja terveyskeskus
Ylivieskan sosiaali- ja terveyskeskus
Haapaveden sosiaali- ja terveysasema
Hailuodon sosiaali- ja terveysasema
Himangan sosiaali- ja terveysasema
Karsamaen sosiaali- ja terveysasema
Limingan sosiaali- ja terveysasema
Oulunsalon sosiaali- ja terveysasema
Pyh&joen sosiaali- ja terveysasema
Pyhajarven sosiaali- ja terveysasema
Pyh&nnan sosiaali- ja terveysasema
Reisjarven sosiaali- ja terveysasema
Ruukin sosiaali- ja terveysasema
Sievin sosiaali- ja terveysasema
Taivalkosken sosiaali- ja terveysasema
Tyrnavan sosiaali- ja terveysasema
Utajarven sosiaali- ja terveysasema
Vaalan sosiaali- ja terveysasema
Vihannin sosiaali- ja terveysasema

Palveluyksikdn:

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

Alueellisten kuntoutuspalveluiden palvelualuejohtaja Marjaana Teerikangas

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:
Kuntoutuksen toimialuejohtaja Kaj Sundgvist

Muistutuksien ja kanteluiden kasittelystéa vastuuhenkilén / -henkildiden nimet:

Marjaana Teerikangas, palvelualuejohtaja, Anne Saari ladkinnallisen kuntoutuksen vastuuldakari, Kaj Sundgvist
toimialuejohtaja (toimintaohjeen mukaisisissa tilanteissa).
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Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilon nimi:

Palvelualuejohtaja Marjaana Teerikangas, hoitoty6n johtaja Katri Korolainen, asiantuntija Sami Sneck
Laakehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilén
nimi:

Palvelualuejohtaja Marjaana Teerikangas, hoitotyn johtaja Katri Korolainen

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun l&ddkevaraston vastuuhenkilén nimi:

Yksikkdkohtaiset laitevastaavien nimet:

Rannikko: Kalajoen yksikot Elisa Lukkarinen ja Raahen alueen yksikot Minna Ritamaki

Eteldinen 2: Haapajarvi-Reisjarvi Tuula Leipald, Pyhajarvi-Karsaméaki Mari Heinonen,Haapavesi -Pyhanta
Henna Pyhéla

Lakeus: Kempele-Hailuoto Henna Liehu-Kiveld, Liminka -Tyrnava Leila Ahola, Muhos-Utajarvi-Vaala Kirsi
Sihvomaa

Eteldinen 1: Katja Pirnes, Mervi A. Vahédkangas

Ikaantyneet, Oulun seutu: Alamaunu Sari

Pohjoinen: Kuusamo TEPA Tuomas Sé&kkinen, Kuusamo IPA ja Taivalkoski Virpi Vimpari, Pudasjarvi Arja Tuo-
himaa

Lapset ja nuoret, Oulu ja li: Sirpa Mellanen-Kallio

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkilén nimi:

Palvelualuejohtaja Marjaana Teerikangas, Pohde Tietoturvapaallikké Anssi Huhtala, Marjaana, yksikdiden
vastuuyksikképaallikot
Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilén nimi:

Palvelualuejohtaja Marjaana Teerikangas, Pohde tietosuojavastaava Kaisa Mutenia, yksikdiden
vastuuyksikképaallikot
Riskienhallinnasta vastuuhenkilén nimi:

Palvelualuejohtaja Marjaana Teerikangas, yksikdiden vastuuyksikkdpaéallik ot
Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkilén nimi:
Valmiuspaallikkd Mika Orrensuo, toimialuejohtaja Kaj Sundqyvist, palvelualuejohtaja Marjaana Teerikangas

3.3. Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelualueen toimintaperiaatteet perustuvat Pohteen hyvinvointialueen palvelustrategiaan, jonka mukaan
hyvinvointi, terveys ja turvallisuus syntyvét yhdessa tekemalla. Yhteisten arvojen mukaisesti néemme ihmisen,
kohtaamme ammattitaidolla ja olemme edelldkavijoina vaikuttavuudessa. Toiminta perustuu
jarjestamissuunnitelmaan ja talousarvioon, jotka luovat yhteisen toiminnan raamit yhdessa lainsaadannon
kanssa (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd, laki hyvinvointialueesta).

Kuntoutuspalveluita tuotetaan eri toimintaymparistissa lasna - ja etdpalveluna arkisin virka-aikaan.

Paaasialliset palvelumuotomme ovat fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia ja kuntoutussuunnittelu.
Toimintaympaérist6ind ovat sosiaali- ja terveyskeskukset, sosiaali- ja terveysasemat, Omapohde, akuuttiosastot,
yleislddketieteen ja geriatrian osastot (Kuusamo ja Raahe), kuntoutusyksikét seka kotiin vietavat palvelut

Kuvaus: Palveluyksikdn asiakas- tai potilasryhmisté:

Palveluyksikéiden kuntoutuspalveluiden asiakkaita ovat kaiken ikaiset alueen asukkaat, kun toimintakyky on
rajoittunut ja haastaa arjessa suoriutumista.
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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?

Toiminnassa otetaan huomioon erityislainséddannon palveluille asettamat laatuvaatimukset (YK:n vammaiso-
pimus, Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki kuntoutuksen asiakasyhteisty6sta (497/2003), Laki vammaisuu-
den perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista (380/1987), Sairausvakuutuslaki (1224/2004), ty6tapa-
turma- ja ammattitautilaki (459/2015), Laki ty6terveyshuollosta (1301/2014).

Haipro-jarjestelméalla seurataan potilas- ja tydturvallisuutta sekéd tydympéariston mahdollisia riskihavaintoja.
Tyontekijat voivat tehdé ilmoitukset siséisten verkkosivujen kautta ohjelmaan. My6s potilaat/omaiset voivat
tehda ilmoituksia potilas- tai asiakasturvallisuuden vaarantumisesta Pohteen nettisivun vaaratapahtumailmotus-
kanavan kautta. limoituksia seurataan, raportoidaan, syitd analysoidaan ja korjaavia toimia suunnitellaan jatku-
vana prosessina. Pohteella on tyéntekijoilleen myods vaarinkaytdsten ilmoituskanava, johon voi tehda esim. toi-
mintaan tai henkil6ihin liittyvi& ilmoituksia. Mahdollisesta tietosuojasaantelyn rikkomisen epailysta tyontekija te-
kee itsepalveluportaaliin ilmoituksen. Jos tyontekija epdilee tietoturvaloukkausta tai vastaavaa, hén soittaa Iste-
kin palvelunumeroon (akuutit tilanteet) tai tekee itsepalveluportaalissa ilmoituksen. Mahdollisista poikkeamista
tyontekija ilmoittaa aina myos esihenkildlleen tai muulle toiminnasta vastaavalle henkil6lle.

Asiakastyytyvaisyytta ja palautetta seurataan useiden eri ilmoittamiskanavien kautta. Muistutusten kasittely on
systemaattista ja toteutuu Pohteen toimintaohjeen mukaisesti. Roidu-asiakaspalautteet kasitelladn s&annalli-
sesti seka yksikoissa ettd palvelualueella yhteisesti. Palautetta ja kehittAmisehdotuksia keratdén asiakkaiden
lisaksi yhteistydtahoilta, opiskelijoilta ja [&htevilta tydntekijoilta.

Asiakkaiden ohjautumista, hoitoonp&asya ja resurssien riittavyytta seurataan, jotta voidaan tarvittaessa tehda
korjaavia toimenpiteita. Tavoitteena on perusterveydenhuollon hoitotakuun toteutuminen ja sujuva sekéa oikea-
aikainen kuntoutuspolku.

Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksella ja kokeneemman tydntekijan antamalla ohjauksella tur-
vataan palvelun tasalaatuisuutta. Koulutuksen suunnittelulla varmistetaan henkilékunnan riittdva osaaminen ja
ennakoidaan tulevia tarpeita. Toiminnan riskien analyysia tehdéén paitsi hallinnon tasolla, my6s toimintayksi-
koissa ja palvelupisteissa. Tavoitteena on turvata riittdvan toiminnan jatkuvuus myds poikkeustilanteissa.

Palvelualueella noudatetaan kuntoutustydssa yleisesti hyvaksyttyja periaatteita asiakkaan kohtaamisesta. Toi-
mintakykyé& arvioidaan ja kuvataan ICF viitekehykseen perustuen laaja-alaisesti. Yhteistydssa kuntoutujan
kanssa maaritellaan tavoitteet omakuntoutukselle.

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

mielimet seka tehtavien ja toimivallan jako eri toimielinten valilla. Hallintosd&nndssa annetaan maarayksia hallinnon
ja toiminnan jarjestamiseen liittyvistd 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?

Palvelualue on jaettu yhdeks&an vastuuyksikkdon, joita johtavat vastuuyksikkoépaallikot.
Vastuuyksikkopaéallikdiden tydparina tydskentelee tiimivastaavia. Vastuuuksikodiden saannoéllisissé kokouksissa
seurataan ja tuetaan yksikon toimintaa. Delegointisdantd ohjaa toimivallan jakautumista. Toimialueella ja
palvelualueella sovitut toimintakaytannét ja toimintaperiaatteet ohjaavat toimintaa ja palveluiden tasapuolista
toteutumista.

Palvelualueen saannollisissa seurantakokouksissa arvioidaan toiminna, talouden ja henkil6ston nakdkulmasta
palveluiden laatua ja toteutumista. Seurantaan osallistuvat vastuuyksikkdpaallikot, tiedollajohtamisen
asiantuntija, talouden asiantuntija seka hoitotytn johtaja. Toimialueen viranhaltijapalaverissa kasitellaan
toimialueen yhteisia ajankohtaisia asioita ja siihen osallistuvat vastuuyksikkdpaallikét ja ylempi johto.
Toimialuejohtaja, hoitotydn johtaja ja palvelualuejohtajat muodostavat valmistelevan johtoryhmén, joka
kokoontuu sédénndllisesti edistdmaan hallintoon liittyvid tehtavia ja paatoksid. Organisaatiossa maaritelty laaja
johtoryhma kokoontuu noin kerran kuukaudessa ja siind ovat mukana henkildstbn edustajat ja
luottamushenkilGita.

Kaytossa olevien digihoitopolkujen omavalvontaa varten on oma erillinen strukturoitu katselmointi
kayttéonottovaiheessa, yllapitovaiheeseen siirryttaessa ja vahintddn vuosittain yllapitoon siirtymisen jalkeen.
Digihoitopolun paakayttéja kutsuu katselmoinnit koolle.

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

Yksikdssé noudatetaan asiaan liittyvia lakeja, joita ovat Potilaslaki (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
785/1992), Terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka Tietosuoja- ja salassapitolait. NAma takaavat potilaalle oikeu-
den hyvé&an hoitoon ja asianmukaiseen kohteluun, jossa hoidon tulee perustua yhteisymmarrykseen ja potilaalla
on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja hoitovaihtoehdoista. Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta. Hoi-
don tulee toteutua asiakaslahtoisesti ja potilasta osallistaen.

Huolellinen henkildkunnan valinta rekrytoinneissa, perehdytys, koulutus ja yhteiset toimintasdannét varmistavat
asiakkaiden asiallisen kohtelun. Henkiléstdn on viipymaéttd ilmoitettava esihenkildlleen, jos he havaitsevat epé-
kohdan tai sen uhan toiminnassa. Palautetta asiakaskokemuksesta keratdan potilailta ja heidan laheisiltdan
(Roidu, intran asiakaspalaute, paperinen asiakaspalaute, suora palaute esihenkilille tai tydntekijdille). Tarvitta-
essa potilas ohjataan ottamaan yhteytta potilasasiamieheen. Saatua palautetta ja mahdollisia kehittamistarpeita
arvioidaan sdanndllisesti yksikkdjen ja palvelualueen kokouksissa. Potilas voi halutessaan tehdé kohtelustaan
muistutuksen tai valituksen, johon pyydet&déan tyontekijan selvitys ja esihenkildn vastaus sisaltden myds suunni-
tellut tai tehdyt toimenpiteet tapahtuneesta. Jos poikkeamia todetaan, tyontekijad/tydnteijoita kuullaan tapah-
tumasta ja tarvittaessa edetaén tyonjohdollisiin toimenpiteisiin.

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

Ammattilaisten osaamista tuetaan yhteisellda koulutussuunnitelmalla sekd MUST- koulutusten toteutumisella.
Kuntoutustilanteissa arvioidaan asiakkaan toimintakykya suhteessa kuntoutuksen sisélt6on. Seka potilas etta
tyontekijat voivat tehda ns. Haipro- ilmoituksen I&helta piti tilanteista, haittatapahtumista tai
kehittdmishuomioistaan naihin liittyen. HAIPRO ilmoitukset kasitellaan ja toimenpiteet suunnitellaan
ajantasaisesti vastuuyksikoissa sovitulla tavalla.

Alueellisissa asiakas- ja potilasturvallisuus- tydryhmissa kasitellaédn ajankohtaisia asioita, kerrataan
toimintakdytantdja ja sovittaan mahdollisista seurattavista asioita.

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

Asiakkas/omainen voi ilmoittaa epaasiallisesta kohtelusta, haittatapahtumista tai vaaratilanteista suoraan
henkilokunnalle/esihenkilélle, tehda kirjallisen ilmoituksen tai ilmoittaa asiasta Pohteen verkkosivujen
vaaratapahtumien ilmoituskaavakkeella. Asiakas/laheinen voi olla myds yhteydessa potilasasiamieheen, joka
antaa ohjeita poikkeustilanteissa toimimiseen. Han voi my¢s antaa palautetta Roidulaitteella tai Pohteen
palautekanavan kautta. Vastuuyksikko ottaa heti ilmoituksen saatuaan tilanteen selvittelyn ja kaynnistaa
korjaavat toimenpiteet seka tiedottaa asiakkaalle/laheiselle toimenpiteista.
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Kuvaus: Miten hoitoon p&asyn tai lakisadateisten maaraaikojen toteutumista seurataan ja raportoidaan? Kuvaus
mahdollisten muiden lakisdéateisten mééaraaikojen seuraamisesta ja raportoimisesta. Miten tarvittavat korjaavat
toimenpiteet toimeenpannaan?

Perusterveydenhuollon hoitoon pdasya seurataan potilastietojarjestelméan aikaleiman (HTA) avulla tai yksikdista
muuten keréttavan tiedon avulla. Vastuuyksikkdpaallikkd seuraa hoitoonpaasyn toteutumista vastuuyksikkonsa
osalta. Hoitoonpaasyéa seurataan palvelualueella sdanndllisissa seurantakokouksissa ja raportoidaan
toimintakertomuksessa. Tietojarjestelmien yhtendistymisen myota perusterveydenhuollon hoitoonpaasytietoa
raportoidaan osana osavuosikatsausta. Korjaavia toimenpiteitd suunnitellaan palvelualueella yhteisty6ssa yli
vastuuyksikkdrajojen.

Kuvaus: Miten palveluyksikdssé huolehditaan henkiloston riittava perehdyttdminen palveluiden mydntamisen
perusteisiin ja yhtendisiin toimintatapoihin.

Asiaa on kuvattu kohdassa 4.1. osaamisen varmistamisen ja perehdytyksen nakokulmista. Tyontekij6illa on
mahdollisuus konsultoida kollegoita tai ladkaria. Yksikoissé on laadittu yhteisia toimintaohjeita, jotka loytyvat
sisdisista tiedostoista. Yhteisid toimintaohjeita kaydaan lapi saanndllisesti vastuuyksikdiden palaverissa ja
tyontekijat velvoitetaan perehtyméén yhteisiin ohjeisiin.

Liséksi hyddynnetdén Pohteen yleisperehdytyslistaa, johon kuitataan allekirjoituksella, ettd tyontekija on
perehtynyt yhteisiin materiaaleihin.

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

Yksikot eivat vastaa asumispalveluista.

Kuvaus: Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetddn ja seurataan? Kuka palveluyksikdssé vas-
taa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Pohteen toimintamallina on nimeta perustasolla asukkaille omaléaékari ja omahoitaja. Kuntoutuspalveluissa py-
rimme hoidon jatkuvuuteen ja siten terveyden edistdmiseen ja seurantaan ohjaamalla asiakas mahdollisuukisen
mukaisesti samoille ammattilaisille. Osana kuntoutuspalveluita huomioidaan terveellisiin elaméntapoihin ohjaa-
minen, esim. liikunta- ja ravitsemustottumukset ja riittdva uni. Asiakkaiden kokonaishoidon hoitovastuu on
niissa yksikoissa, joihin kuntoutuspalveluita tuotetaan (esimeriksi akuuttiosasto tai kuntoutusyksikko). Laakin-
nallisen kuntoutuksen osalta viimesijainen hoitovastuu on Kuntoutuksen toimialueella nimetylla laékinnallisen
kuntoutuksen vastuulaékarillg.

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

Asiakas- ja ty6turvallisuutta varmistetaan osaamisen vahvistamiselle, ohjeilla, riittavalla resurssoinnilla ja
asiakkaiden ohjaamisella. Riskikartoituksissa ja ty6paikkakaynneill& kartoitetaan kehittdmistarpeita ja
suunnitellaan korjaavia toimia ja seurantaa. Henkildkuntaa ohjataan tekem&aén Haipro-ilmoituksia myd6s lahelté
piti- tilanteista, jotta ennaltaehkaisya voidaan suunnitella. Yksikkd hyddyntaé Pohteen ohjeita vékivallan
ehkaisemiseksi. Halytysjarjestelmien tarvetta arvioidaan yksikdittain yhdessa Pohteen turvallisuuspalveluiden
kanssa ja vartijan kayttaminen myos ennakoiden on mahdollista. Kaatumisten ehkaisemiseksi hyddynnetéaan
yleisid kaatumisten ennaltaehkéisyn suosituksia. Osa tiloista on lukittuna ja niihin siirrytdan vain tyontekijan
ohjaamana. Tydergonimian varmistamiseksi on mahdollista osallistua kinestetiikka ja potilassiirtojen
ergonomiakortti-koulutuksiin.

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

Noudatetaan Pohteen asiakas- ja potilasturvallisuutta ohjaavia ohjeistuksia, sek& huolehditaan asianmukaisesti
laiteturvallisuudesta.

Asiakkaiden kuntoutuksen suunnittelu on yksiléllistd ja huomioi toimintakyvyn mahdollisuudet ja rajoitteet.
Tarvittaessa kuntoutuksen toteuttamiseen voi osallistua kaksi ammattilaista.
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4.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta seka laki potilaan asemasta ja oikeudesta ohjaavat Lapin
hyvinvointialueen asiakkaiden ja potilaiden palvelun ja hoidon tuottamista. Lait maarittavat tason, joka tulee véhin-
t&én toteutua jokaisessa asiakas- ja potilastilanteessa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tulee tarjota siten, ettei asiak-
kaita ja potilaita aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi i&n, terveydentilan tai toimintakyvyn perusteella.

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 pédésy palveluihin ja hoitoon? Mitk&a ovat palveluyksikkénne
keskeiset palvelu- ja/tai hoitoprosessit ja ohjeistukset?

Kuntoutukseen ohjaudutaan ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjaamana. Kaytdsséa on
kaikissa perusterveydenhuollon kuntoutuspalveluissa yhtendinen ohjaamisen toimintamalli. Kotikuntoutukseen
ja kuntoutusyksikdihin ohjaudutaan palvelutarpeen arvoinnin kautta. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa Ikaih-
misten toimialue. Vastuuyksikot vastaavat asiakkaiden hoitoon pédsysta ja yhteisty6téa voidaan tehda myos vas-
tuuyksikdiden valilla. Ostopalvelut tdydentévat omaa palvelutuotantoa. Palveluprosessien sujuvuutta tukevat
erilaiset yhteistydssé laaditut ohjeet. Yhtenaiset palveluiden jarjestamisen periaatteet varmistavat asiakkaiden
tasapuolisen kohtelun, perustana on Sosiaali- ja terveysministerion Valtakunnallinen l&8kinnélliseen kuntoutuk-
seen ohjaamisen perusteet seka Valtakunnalliset l&a&kinnéllisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet.

Keskeisimmat palveluprosessimme ovat ladkinnéllisen kuntoutuksen fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia
ja perustason apuvalinepalvelut, akuuttiosastojen ja yleislaéketieteen ja geriatrian osaston (Kuusamo, Raahe),
Oulaskankaan fysioterapeuttisen poliklinikkatoiminnan, kotikuntoutuksen ja kuntoutusyksikdiden seka fysiotera-
peutin suoravastaanoton palveluiden jarjestaminen. Palveluita jarjestetaan lahipalveluina sekd OmaPohteen
kautta. Yhtenaiset palveluiden jarjestamisen periaatteet varmistavat asiakkaiden tasapuolisen kohdetun.

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

Toimitaan hyvan kuntoutuskaytdnndn mukaisesti asiakkaan osallisuus huomioiden. Esitietokyselyissa
asiakkaan on mahdollista tuoda ennen kuntoutuksen kaynnistymista esille toiveitaan ja odotuksiin. Asiakas
osallistuu kuntoutustavoitteiden asettamiseen ja sitoutuu omakuntoutukseen ammattilaisen ohjaamana ja
tukemana. Terapiasuunnittelma kirjataan potilastietojarjestelmaan, josta asiakkaalla on mahdollisuus tarkistaa
suunnitelma. Asiakkaalla on mahdollisuus pyytaéa asiakastietoja keskitetysti kirjaamon kautta. Tietojen
luovuttamisen periaatteena on Johtajaylilaakarin ohje Potilasasiakirjojen luovutuksista (2/2023).

Kuvaus: Mita muita konkreettisia keinoja palveluyksikdssé on varmistaa palvelujen asiakas- ja potilasturvalli-
suutta ja laatua?
Viitataan kohtaan 4.2. Palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen laatua ja sujuvutta kehitetdén ja yhtenaiste-

tédan esimerikiksi paivittamalla yhteistd materiaalia, lomakkeita tai tunnistamalla ja vahentamalla paallekkaista
ty6ta. Kuntoutuspalvelut perustuvat tutkittuun tietoon.

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

Viitataan kohtaan 4.2, jossa kuvattu asiaa. Asiakkaiden asiallinen kohtelu varmistetaan hyvalla, arvostavalla ja
avoimella vuorovaikutuksella. Asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti. Huomioidaan yksil6llisesti
esimerkiksi kulttuuritaustan ja vakaumuksen. Mikali epaasiallista kohtelua ilmenee se tuodaan esihenkilélle
tiedoksi. Esihenkild arvioi tarvittavat toimenpiteet.
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Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi h&nen kaytettavissaén olevista
oikeusturvakeinoista?

Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus keskustella hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen tai h&nen
esihenkilénsé kanssa. Asiakkaalla on hyddynnettavissa potilasasiamiehen tuki. Potilasasiamiehen yhteystiedot
ovat ndhtavilla toimitiloissa ja Pohteen verkkosivuilla. Asiakasta ohjataan tarvittaessa Potilashoidon
reklamaatiot -toimintaohjeen mukaisesti esimerkiksi muistutus-menettelyyn.

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

Jokaisella on oikeus tehdd omaan elamé&énsa liittyvia paatoksia ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioite-
taan ja mahdollistetaan osallistuminen palveluiden suunnitteluun. Asiakkaalla on mahdollisuus kieltaytya hoi-
dosta. Hoitovastuussa oleva yksikké maarittelee itseméaaramisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja
menettelytavat, kuntoutuspalveluiden ammattilaiset toimivat hoitovastuuyksikssd maariteltyjen periaatteiden
mukaisesti.

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

Kuntoutuspalveluiden toiminnan luonteeseen kuuluu asiakkaan itsema&araémisoikeuden kunnioittaminen.
Toimitaan Pohteen yhteisten ohjeiden mukaisesti ja pyritdan yhteisymmaryksen rakentamiseen.

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

Hoitava terapeutti kirjaa ajantasaisesti asiakkaan kuntoutusta koskevat tiedot potilastietojarjestelmaan.
Terapiasuunnitelman taustalla on toimintakyvyn arviointi, joka voi perustua haastatteluun, havainnointiin tai
arviointimenetelmiin. Terapiasuunnitelman mukaiset kuntoutuskaynnit kirjataan tiivisti ja viiveetta
potilastietojarjestelméén. Kuntoutusjakson loppuessa laaditaan yhteenveto jaksosta, johon kirjataan miten
asiakas jatkaa itsendista harjoittelua. Suunnitelmaa péaivitetaan tarvittaessa.

Terapeutit kirjaavat tietoa toimintakyvysta ja kuntoutuksen tavoitteista osaksi ladké&reiden laatimia lausuntoja,
esimerkiksi kuntoutussuunnitelma Kelan vaativaa I&8kinnallistéd kuntoutusta tai vakuutusyhtiota varten.

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

Toimintakykya arvioidaan hyddyntéen tarkoituksenmukaisia mittareita ja toimintakyvyn arviointi kuuluu
keskeisena osana toiminnan luonteeseen. Mittarit ovat standardoituja ja luotettavaksi arvioituja ja ensisijaisesti
kansallisesta TOIMIA tietokannasta I0ytyvid. Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetddn mahdollisuuksien mukaisesti
yhtenevdisia mittareita.

RAI- arviointitietoa hyddynnetdan idkkaiden henkildiden toimintakyvyn - ja palveluatarpeen arvioinnissa.

Kuntoutuksen ammattilaiset tuottamaa toimintakykytietoa voidaan hyddyntaa osana RAI- arviointia. RAI -
arvioinnista vastaa ikaihmisten toimialue sovittujen vastuiden mukaisesti.

Kuvaus: Miten varmistatte dokumenttien, ohjeiden ja suunnitelmien ajantasaisuuden, missa niita sailytetaan,
arkistoidaan ja miten ne ovat henkildston ja tarvittavilta osin asiakkaiden ja potilaiden saatavilla?
Palvelualueen ammattilaisten yhteiset ohjeet on tallennettu palvelualueen sisaiselle teams-kanavalle (65010).
Yleiset Pohteen kuntoutuspalveluita koskevat kohdennetut ohjeet ovat Pohteen intrassa. Ohjeita paivitetdén
jatkuvana prosessina ja aina sillon, kun toiminta muuttuu tai tunnistetaan muutostarve.

Asiakkaiden ohjeita paivitetdan tarvittavin osin jatkuvana kehittamisena pohde.fi verkkosivuille.
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Kuvaus: Omatydntekijan/vastuutydntekijan nimeamisen periaatteet:

Toiminnan luonteesta johtuen varsinaisia omatyontekijoita tai vastuutyontekijoita ei asiakkaille nimeta. Mikali
kuntoutuksen kokonaisuuden osalta tarvitaan tukea tai ohjausta on ensisijainen yhteyshenkil6 alueen
kuntoutussuunnittelija. Kuntoutussuunnittelijoiden yhteystiedot I6ytyvét pohde.fi verkkosivuilta.

Palveluyksiktn sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtévat ja yhteystiedot:

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava palvelee seka julkisen etté yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita.
He neuvovat asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa. Potilasasiavastaava tai sosiaaliasiavastaava
on puolueeton henkild. Han ei tee paattksia eika ota kantaa laéketieteelliseen hoitoon tai viranhaltijoiden paéa-
toksiin. Palvelu on maksuton. Asiakas voi olla heihin yhteydessa, jos han haluaa kysya oikeuksistaan, hanella
on kysyttavaa asiasta, joka koskee esim. potilaan oikeusturvaa tai han tarvitsee neuvoa siihen, miten tekee
muistutuksen, kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen tai vahingonkorvausvaatimuksen.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien palvelunumeroon 08 6690600 voit jattaa takaisinsoittopyynndn maanantaista
perjantaihin klo: 9-11.00 Potilas- ja sosiaaliasiavastaaviin voit olla yhteydessa myds OmaPohteen kautta vies-
tilld, jos haluat kysya asiakkaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista. Viesti jatetdan Digitaalisen sote-keskuk-
sen kautta, lue lisaé taalta: https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/#Verkkoasiointi

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 néah-
den ensisijainen valitusmenettely. Valvontaviranomainen voi kaéntéa kantelun sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luntuottajalle kasiteltdvaksi muistutuksena.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen johtajayliladkéari 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?

Vastaamisessa noudatetaan johtajaylilaékarin ohjetta 1/2023 (Ohje muistutuksiin vastaamiseen seka
selvitysten ja lausuntojen laatimiseen kantelu- ja potilavahinkoasioissa) ja huomioidaan delegointisdanndssa
maaritelty toimivalta. Muistutukset ohjataan Pohteen kirjaamoon, josta kasittelyprosessi etenee ohjeen
mukaisesti. Selvitys muistutukseen pyydetaan sitd koskevasta vastuuyksikdsta ja vastauksen muistutukseen
antaa palvelualuejohtaja. Ladkinnallisen kuntoutuksen muistutukset kasitellaan yhdessa ladkinnallisen
kuntoutuksen vastuulagkarin kanssa.
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Kuvaus: Miten muistutus-, kantelu- ja valvontapaatoksissa ilmi tulleet epdkohdat ja puutteet kasitellaan,
raportoidaan ja huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Toiminnan muutostarpeita arvioidaan heti muistutusta ,kantelua tai valvontapaattsta kasiteltdessa seka
my6&hemmin mahdollisen valvontaviranomaisen tekeméan ratkaisun perusteella (johtajaylilaakarin ohje 1/2023).

Muistutuksissa esille tuodut asiat kasitellddn ensin asianosaisten kanssa ja tarvittaessa yksikdin muissa
kokouksissa. Tarvittaessa kasittely tuodaan myos suppea johtoryhmé&én. Vuosikertomukseen tehddan hankinta-
ja valvontatoimesta 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?

Asiakastietojen kirjaamiseen kaytetddn alueella kaytdssa olevaa asiakas- ja potilastietojarjestelmda. Pohteella
ollaan vaihteittain siirtymassa yhteiseen ESKO- jarjestelméén. Osa terapeuttien hyddyntamista arviointilomak-
keista ei siirry potilastietojarjestelmaan, vaan niitd sailytetddn omassa lukitussa arkistossa.

Miten varmistetaan, ettéd palveluyksikdssé noudatetaan tietoturvasuunnitelmaa, tietosuojaan ja asiakas- ja poti-
lastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadant6d seka hyvinvointialueen laatimia asiakas- ja potilastietojen kirjaami-
seen liittyvid ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Pohteen tietoturvayksikko vastaa tietoturvaohjeista ja dokumenteista. Tietoturvaosaamiseen liittyvat koulutuk-
set ovat pakollisia koulutuksia ty6jaksojen tai tydsuhteiden alussa ja niitd on péivitettdva kahden vuoden vélein.
Esihenkil6t ja vastuulddkarit vastaavat siita, ettéd yksikdissa noudatetaan lainsdadantda, ohjeita ja maarayksia.

Kohdassa 4.10 asiaan liittyvaa tietoa myos tarkemmin.
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Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Henkil6tietojen kasittelyd ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus, jolla turvataan yksilon oikeuksia ja vapauksia.
Tietosuoja-asetusta tdydentavat kansallinen yleis- ja erityislainsaadanto. Yksikdssa noudatetaan Pohteen hen-
kilotietojen kasittelyohjetta. Kaikki tydntekijat suorittavat vaadittavat pakolliset koulutukset: Tietoturvan perus-
kurssin ja Tietosuojan yleiskurssin. Kaikki, jotka kasittelevat tyotehtavissaan potilastietoja, suorittavat Tervey-
denhuollon tietosuojan peruskurssin. Koulutukset ovat voimassa kaksi vuotta. Esihenkilot vastaavat siit, etta
tyontekijat suorittavat tarvittavat koulutukset. Koulutus-suoritukset kirjataan Pohteen koulutusjarjestelméaén
Osaamisen kehittamisen vastuualueen toimesta. Asiakkaan perustietojen kasittelysta on lisaksi Pohteella erilli-
nen koulutus.

Harjoitteluun tulevien opiskelijoiden tietoturva- ja tietosuojaosaaminen varmistetaan Duodecimin Oppiportissa
suoritettavilla koulutuksilla: Tietosuoja terveydenhuollossa ja Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Koulu-
tukset edellytetédan niiltd opiskelijoilta, jotka saavat tunnukset potilastietojérjestelmiin. Oppiportin koulutukset
ovat opiskelijan saatavilla oppilaitoksen kautta. Opiskelijan tulee suorittaa molemmat koulutukset itsendisesti ja
tulostaa koulutuksista henkilokohtaiset suoritustodistukset ja esittédd esihenkildlle. Puheterapeuttiharjoittelijat
suorittavat kurssit harjoittelujakson alussa.

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 ladkehoidon 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?

Toiminnan taustalla on Pohteen yleinen ladkehoitosuunnitelma ja sen ajantasaiset paivitykset.

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

Yksikon ladkehoidon asianmukaisuus varmistetaan toiminnan erityispiirteet huomioivalla osaamisen varmista-
miselle, joka kirjattu ladkehoitosuunnitelmaan.

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

Kouluttamattoman laéketentin tekevat suoravastaanottotyta tekevat fysioterapeutit kolmen vuoden vélein sekd
kotikuntoutuksessa tyGskentelevat terapeutit.
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Kuvaus: Jos yksikdssa on rajattu laédkevarasto, onko toimintaan tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten rajatun
l&dkevaraston kaytt6a seurataan, arvioidaan ja valvotaan?

4.7. Monialainen yhteisty0 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.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa eri toimijoita toimimaan yhteisty6ssa asiakkaan edun mukaisesti. Asiakaan ja
potilaan palavelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestéjien ja -tuottajien
kanssa yhteisty0 ja tiedonkulku toteutetaan potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Kuntoutuksen ammattilaiset
osallistuvat tai jarjestavat asiakkaan kuntoutumisen edistymista tukevia neuvotteluja. Neuvotteluihin voi osallis-
tua asiakaskohtaisesti arvioitu tarkoituksenmukainen ryhma asiakkaan suostumuksella. Mikali asiakkaan kun-
toutus jarjestetaan ostopalveluna osallistuu palveluntuottaja sovittuihin verkostoihin. Palveluntuottajan palute
kirjautuu Kanta-palveluun jakson paatyttya.

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.

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.

Tiedonkulku varmistetaan ensisijaisesti ajantasaisilla potilastietojarjestelman kirjauksilla. Tarvittaessa tiedon-
kulku varmistetaan yhteisilla palavereilla. Verkostomainen tytskentely on osa perustyota.

Mikali asiakkaan kuntoutusvastuu ei ole hyvinvointialueella, velvoittaa Laki kansanelakelaitoksen kuntoutu-
setuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) ohjaamaan asiakas tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen pii-
riin.

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

Pohteen kaytdssa olevat tilat ovat padsaantoisesti kaikkien Pohteen tyontekijoiden kaytossa. Kuntoutuspalve-
luita toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiksi tarkoitetuissa tiloissa. Asiakasvastaanottotiloissa toteu-
tetaan vastaanottotyon lisdksi mm. kirjaamisia, osassa toimipistad on kaytdssa yhteisia kirjaamishuoneita. Li-
saksi useassa kuntoutuspalveluiden toimipisteessa on kaytettavisséd ryhméakuntoutukseen soveltuvat tilat. Tilo-
jen turvallisuudesta ja soveltuvuudesta palvelutoimintaan vastaavat Pohteen tilapalvelut ja palvelutuotanto.

Liséksi kuntoutuspalveluita toteutetaan asiakkaiden toimintaympaéristissa, kodeissa, kouluilla tai paivakodeilla.
Noudatamme Pohteen kotikayntityon asiakasturvallisuusohjeita.

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

Osastoilla ja kuntoutusyksikdissd huomioidaan yksityisyyden suoja terapioiden yhteydessa. Avopalveluissa
osassa yksikoistd on kaytdssa Akseli- kutsujarjestelmd, joka mahdollistaa anonymiteetin vastaanotolle
kutsuttaessa.

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

Toimitilat on suunniteltu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon tarpeita ajatellen. Kiinteiston omistaja
vastaa rakennuksen valaistuksesta ja lampdtilasta. Puutoksista naissé ilmoitetaan kiinteiston omistajalle
viivytyksettd séhkdisella ilmoituslomakkeella.

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

Toimitilojen kulkuoikeuden ja avainten hallinta toteutuu esihenkiliden kautta tai keskitetysta
rekisterdintipisteesta tai vastaavasta. Henkilokunta kayttéda henkilokorttia nakyvilla. Tilat, jotka eivat ole
tarkoitettu asiakkaille on lukittu.

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

Ei kameravalvontaa tai hoitajakutsulaitteita.

Toimipisteiden palo- ja turvallisuussuunnitelmaan perehtyminen on osa tydntekijoiden perehdytysta.
Alkusammutuskoulutuksen kuuluvat tyontekijoiden pakollisiin koulutuksiin.

PK_635_1.0



19 (34)

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

TyoOpaikkaselvitys seuraava ajankohta

Raahen toimipiste 24.2.2025 Pihlajalinna

Haapajarvi soteyksikkd Tth Pohteen kanssa sovitellaan

Haapaveden soteyksikkd Tth Pihlajalinnan kanssa sovitellaan

Pyh&nnan soteyksikkd Tth Pihlajalinnan kanssa sovitellaan

Pyhéajarven soteyksikko Tth Pohteen kanssa sovitellaan

Reisjarven soteyksikkd Tth Pohteen kanssa sovitellaan

Karsamaen soteyksikko Tth Pohteen kanssa sovitellaan

Lakeus (Kempele, Liminka, 4-6/25 Aikataulutus Pihlajalinnan ja tydsuojelun kanssa
Muhos, Tyrndva, Hailuoto) sovittu

Lakeus (Utajarvi, Vaala) 11/2023 Oulunkaaren tyfterveys, seuraava v. 26-28
Ikdantyneet, Oulun seutu 11-12/2023 Pihlajalinnan kanssa ei sovittuna uutta selvitysta
Himangan soteyksikko Maininki 25.14.2024 Kalajoen kaupungin

Terveystarkastus
Kuusamon TEPA
Kuusamo IPA
Taivalkoski
Pudasjarvi

ympaéristoterveydenhuollonvalvonta
Sovitaan Terveystalon kanssa

Sovitaan Terveystalon kanssa

Sovitaan Terveystalon kanssa

Sovitaan Pudasjarven tydterveyden kanssa

V. 2025 aikana
V. 2025 aikana
V. 2025 aikana
V. 2025 aikana

Lapset ja nuoret / fysio- ja

toimintaterapia Kontinkangas, 11.5.2022 Pihlajalinna, seuraava v.2027
Oulu ja li
Lapset ja nuoret /Puheterapia 11.5.2022 Pihlajalinna, seuraava v.2027

Kontinkangas, Oulu ja li

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

Toimintaan kiinteistén ohjeistusten mukaisesti. Vikailmoitukset tehdaan sahkaoisen jarjestelman kautta.

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

Yksikdissa seurataan Pohteen llonan yleisiin, laajempiin remontteihin liittyva tiedottamista ja esihenkil6t
informoivat naisté yksikon tyontekijoita. Pienemmissa remonteissa tehdaan yhteistyota tilahallinnan ja muiden
yksikéiden esihenkildiden kanssa.

Mahdolliset tydymparistdon tai sisdilmaan liittyvat huolet henkildsto kirjaa Haipro -jarjestelmdan
ty6turvallisuusilmoituksena. Jarjestelméassa on valittavissa "Sisdilmastoon liittyva oireilu tai epdily oireilusta”.
lImoitukset tulevat kasiteltaviksi esihenkiltille ja tiedoksi johdolle ja tydsuojeluun. Tarvittava selvitystyo ja
toimenpiteet kdynnistetdan.
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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?

Yksikdissa noudatetaan Pohteen infektioiden torjuntayksikon laatimia ohjeita hygieniakaytannoista ja seurataan
Pohteen erillisia ohjeita esim. epidemiatilanteissa. Toimipisteiden siivoukset toteutetaan tehtyjen kartoitusten ja
sopimusten mukaan.

Kuvaus: Miten em. tehtavia tekeva henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikén puhtaanapidon ja
pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Osastoilla tytskentelevat kayvat perehdytyksessa infektioiden torjunnan verkkokurssin.

Ohjeistuksesta huolehditaan osana perehdytysta, tiloissa on tarpeen mukaiset ohjeistukset esimerkiksi
pyykkihuoltoon.

4.9. Laakinnélliset laitteet ja vélineet

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

Laakinnallisten laitteiden hankinnat toteutetaan Pohteen Hankintatoimiston kanssa ja kaytetdadn EU standardit
tayttavia ladkintalaitteita. Kaikki laitteet kayvat 1api tulo-/kayttdonottotarkastuksen, jossa varmistetaan standar-
dien tayttyminen seka turvallisuus. Laiteturvallisuusvastaavat yksikodissa huolehtivat yksikdssa kaytossa ole-
vien laitteiden turvallisuudesta. Yksikdissa noudatetaan Pohteen Laiteturvallisuussuunnitelmaa ja Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen ja ministerion laatimaa Opasta ladkinnallisen laitteen turvallisesta kaytdsta.

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

Laiterekisterissa on méaaritelty laitteiden huollot ja laitevastaavat seuraavat niiden toteutumista. Seuranta
toteutuu Effector-jarjestelmassé, josta tulee halytys huoltoajan lahestyessa. Oys Laédkintatekniikan yksikko
huoltaa ladkinnalliset laitteet. Asiakas/potilaskayttéon annetut laitteet (esim. apuvélineet) huolletaan
Kuntoutuksen Apuvélinepalveluiden omassa huollossa. Kaikki laitteet, huollot ja ohjekirjat ovat tallennettuna
Effector -jarjestelmaan. Asiakkaille lainattavien apuvélineiden suhteen toimitaan samoin.

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

Laitteen tai valineen kaytto lopetetaan valittomasti. Vaara- ja vikatilanteista ilmoitetaan vélittbmasti sairaalahuol-
toon ja tehdaan Haipro ilmoitus. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamat vaaratilanteet ilmoite-
taan HaiPro jarjestelmén kautta suoraan Fimealle seka viela erikseen laitteen toimittajalle/maahantuojalle.

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

Laakintatekniikka lisdé kaikki potilaiden/asiakkaiden kaytettavissé olevat laitteet Effector-ohjelmassa olevaan
rekisteriin. Mukautettavista ladkintalaitteista (ortoosit) potilastietojarjestelmaan kirjataan yksikdssa laitteen
kayttétarkoitus, kayttbkohde ja padamateriaali. Apuvalineyksikko kirjaa Effectoriin kaikki oman yksikkdnsa
laitteet, joita ovat mm. potilaiden kdyttaméat apuvalineet.
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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?

Laitetta tai apuvalinettéd luovutettaessa potilas ja/tai omainen ohjataan aina sen kayttoon ja tieto siitd, etta
ohjaus on annettu kirjataan potilastietojarjestelmééan. Luovuttava tyontekija kartoittaa laitteen soveltuvuuden
potilaalle. Vaativammat apuvdlinearviot ja kiinte&sti kotiin asennetavien apuvalineiden asennus toteutetaan
Apuvalinekeskuksen kautta.

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

Kayttbohjeet tallennetaan Effector jarjestelmaan, josta ne ovat henkilékunnan saatavilla, sekd huolehditaan
sSiitd, ettd ndaihin liittyvd muu ohjeistus 10ytyy sisaisilta verkkosivuilta ja niitd on my6s laitteiden valittdmassa
laheisyydesséa. Asiakkaalle annetaan lainattavien laitteiden sek& apuvélineiden mukaan kayttdohjeet.
Mukautettavien ladkintalaitteiden kaytto- ja hoito-ohjeet on tehty laitekohtaisesti.

Kuvaus: Miten varmistatte ja todennatte, ettd jokaisen laitteen kayton riski on arvioitu ammattiryhmittéin ja
tybtehtavittain?

Apuvalinekeskukseen on keskitetty apuvalineiden hankinta. Apuvalineet kayttétarkastetaan seké jo ennen
hankintaa huolehditaan kilpailutuksissa etta laatu ja turvallisuusvaatimukset tayttyvat. Laitteet ja apuvélineet
valitaan moniammatillisen asiantuntijatytn tuloksena, valtakunnallisia saatavuusperusteita ja standardeja
noudattaen. Laitteet ja apuvalineet hankitaan seka kilpailutetaan keskitetysti. jotta tuotekanta olisi yhteinéinen.
Nain saavutetaan luotettava opastus, ohjaus ja kayttd.

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

Osalle laitteista on laitevalmistajan laatima laitteen kayttéonottokoulutus. Yksikkdjen perehdytys- ja
toimipaikkakoulutuksissa my6s koulutetaan laitteiden kayttoon. Laitevastaavat kouluttavat ja ohjaavat laitteiden
turvalliseen kayttoon. Osaamisen varmistaminen toteutuu myds pitkien poissaolojen jalkeen seka tyontekijoiden
kehityskeskustelujen yhteydessa.

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

Laitevastaavat perhedyttavat yksikdissa tarpeiden mukaan. Osaamista arvioidaan vuosittain kehityskeskuste-
luissa ja osaamisen vahvistamiseksi ja yllapitamiseksi jarjestetdén koulutusta ja perehdytysta. Erityiosaamista
vaativien laakinnallisten laitteiden osalta osaaminen varmistetaan viiden vuoden véalein nayt6illa. Tyohon pereh-
tyessé seurataan, ettd riittdva osaaminen on saavutettu.

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

Tyontekijoiden laitteiden kayton riittdva osaaminen varmistetaan perehdytyksen ja kehityskeskustelujen
yhteydessa. Uuden laitteen tullessa kayttoon laitevalmistaja voi jarjestdd kayttokoulutusta. Vaativammat kayton
osaamiset kirjattaan koulutuskortille Hessuun.
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Kuvaus: Miten varmistatte henkildston ja asiakkaiden ei laakinnallisten vélineiden ja laitteiden kaytén
osaamisen?

Henkildston ja asiakkaiden ei-laakinnallisten valineiden ja laitteiden k&ytdn osaaminen varmistetaan
perehdytyksen ja opastuksen avulla, seka tarjoamalla tarpeellinen kirjallinen ohjeistus/ohjeet kaytton.

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

Ei-ladkinnallisten valineiden kayton riskit arvioidaan asiakaskohtaisesti ja tarvittaessa turvallisuuden
lisdamiseksi asiakas saa tarvittavan neuvonnan ja perehdytyksen laakinndllisten laitteiden/tuotteiden kayttoon.

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

Tietojarjestelmat jaetaan Pohteella toiminnan, hallinnon ja kiinteistdjen jarjestelmiin. Tietojarjestelmat-
vastuualue vastaa tietojarjestelmépalvelujen jarjestamisesta, Pohteen tietojarjestelmien dokumentoinnista,
kehittdmisesta, toiminnasta seka jatkuvista palveluista.Tietojarjestelmékokonaisuus kasittdad useita satoja
tietojarjestelmia. Kulunhallinta- ja henkil6turvajarjestelmat kuuluvat toimintaan ja kiinteistdihin.

Laitteiden ja kuntoutuksen ostopalvelujen hallinnassa kaytetaan Effector ohjelmaa. Henkil6kunnan
tyGajanseurannassa ja tydvuorosuunnittelussa ovat Nepton ja Titania. TeliaACE takaisinsoittojarjestelmalla
parennetaan palvelujen saatavuutta. Asiakastyota toteutetaan etdyhteyksin OmaPohteen alustalla,
hyvinvointiteknologiaa hyddynnetaa kuntoutumisen tukena kotikuntoutuksessa ja kuntoutusyksikoissa.
Jarjestelmét ovat yleisesti Pohteella k&ytossa.

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.

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 kayttoon.

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

Etapalvelujen kdyttssa varmistetaan, etta potilas kykenee ja osaa palveluja hyddyntda. Tarvittaessa potilaille
annetaan ohjausta palvelujen kaytt6on tai tarjotaan muunlaista palvelua, jos potilas ei halua kayttaa
etdpalvelua. Lasn&palveluissa potilaalle annetaan tarvittaessa tietoa kaytettavasta teknologiasta ja
huomioidaan tavanomaiseen tapaan potilaan itsemaaramisoikeus myads laitteita hoidossa kaytettaessa.

PK_635_1.0



23 (34)

Kuvaus: Miten ilmoitatte tietojérjestelméa poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden
hairidistd? Seka miten varmistatte toiminnan sujuvuuden poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan?

Poikkeama ja hdiridtilanteita varten on laadittu Pohteen Tietohallinnossa varautumissuunnitelmat. Tietoturva- ja
tietosuoja yksikot vastaavat ndihin asioihin liittyvisté ohjeista ja toimintatavoista, jotka ovat yhteisia koko
Pohteella. Hairidtilanteista ilmoitetaan sisaisesti esimerkiksi Intrassa. Jokaisen henkildkuntaan kuuluvan on
suoritettava pakolliset tietoturvan koulutukset, jotta h&n osaa toimia turvallisesti ja tietdd toimintamallit
poikkeustilanteissa.

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

Kayttssa olevat tietojarjestelmat vastaavat kayttdtarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot
|6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Jarjestelmét on hankittu Pohteen Hankintayksikon kautta ja ne siten noudattavat Pohteen ja lain maaréaamia

vaatimuksia.

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

Pohteen Osaamisen kehittamisen yksikkd huolehtii ja jarjestda toimijoidemme kanssa vaadittavat koulutukset.
Kirjaamiseen liittyva koulutusta suunnitellaan ja toteutetaan tarvittaessa yhteistydssa tietohuollon yksikén
kanssa.

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

Toimialueen johtaja yhdessa palvelualueen johtajan kanssa vastaa tietosuojan ja tietoturvan toteutumisesta
omalla alueellaan. Esihenkil6t vastaavat riittdvasta perehdytyksesta ja yksikkdnsad kokonaisriskien hallinnasta.
Jokainen tyontekija on vastuussa ohjeiden noudattamisesta ja tietoturvan ja suojan toteutumisesta seka
poikkeamien ilmoittamisesta omalta osaltaan. Tutkimusryhmien johtajat vastaavat siita, etta lainsdadant6a ja
velvollisuuksia noudatetaan tieteellisten tutkimuksien yhteydessa. Ostopalvelutilanteissa vaaditaan Pohteen
saanttjen noudattamista.

4.11. Sdanndollisesti kerattadvan ja muun palautteen huomioiminen
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Kuvaus: Miten kerdatte asiakkailta ja potilailta sek& heidan omaisiltaan ja laheisiltdan palautetta ja miten
hyddynnétte sitd? Miten viestitte saaduista palautteista ja niiden hyddyntamisesta asiakkaille/potilaille ja
henkilostolle?

Asiakas tai asiakkaan l&heinen voivat antaa palautetta saamastaan palvelusta: Pohde.fi ja Oys.fi -verkkosi-
vuilta, yksikoiden asiakaspalautelaitteella ja paperilomakkeella tai suullisesti. Asiakas voi jattda yhteystietonsa,
jos han haluaa palautteeseensa vastauksen. Asiakaskokemustietoa keratdén Roidu Oy:n asiakaspalauteohjel-
malla, jossa on kansallisesti sovitut kysymykset.

Asiakkaita ja omaisia tiedotetaan palautemahdollisuudesta yksikdiden ilmoitustaululla ja Infonaytéilla myods QR-
koodin avulla. Lisdksi henkil6kunta kannustaa asiakkaita hoito- ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa palautteen
antoon.

Asiakaspalauteet kasitelladn vastuuyksikdissa vastuuhenkilén toimesta viikoittain. Palvelualueen johto kéasitte-
lee asiakaspalautteet kuukausittain. Kuntoutuksen palvelualueiden asiakaspalauteet kasitellaédn johtoryhméssa
neljannesvuosittain.

Asiakaspalauteraportit kAydaan 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 seké raportoidaan osavuosi-
katsauksiin.

Kuvaus: Miten kerdatte henkilostolta palautetta, miten hyddynnétte sitd? Miten viestitte saaduista palautteista ja
niiden hyddyntadmisesta asiakkaille/potilaille ja henkilostolle?

Henkilést6 voi antaa toiminnasta palautetta ja tuoda esille kehittAmiskohteita yhteisissa yksikén kokouksissa tai
henkilokohtaisesti esihenkildille. SAanndllisesti kaytavat kehityskeskustelut (esihenkilt ja tydntekija) tarjoavat
mahdollisuuden palutteeseen. Kehittamistarpeista keskustellaan myds yksikén kokouksissa ja sovitaan
tarvittavista toimenpiteista. Ty6hyvinvointikyselyissa on mahdollisuus antaa palautetta tyéhyvinvointiin liittyen ja
tarvittavat toimenpiteet suunnitellaan yhdessa.
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5. HENKILOSTO

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

Kuvaus: Mika on palveluyksikkénne henkilostomaara ja -rakenne?

Palvelualueen johtoryhmé&én kuuluu palvelualuejohtaja ja yhdekséan vastuuyksikkdpéaallikkda.
Vastuuyksikkopaéallikdiden tydparina tydskentee tiimivastaavia, joiden tydhon sisatyy myods kliinista
asiakastyota.

Vastuuyksikoiden henkildstomaara vaihtelee noin 20-40 tyéntekijan valilla. Palvelualueella tydskentelee
fysioterapeutteja, kuntohoitajia, toimintaterapeutteja, puheterapeutteja ja kuntoutussuunnittelijoita. Yhteensa
tyontekijoita palvelualueella on noin 300.

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

Toimialueen suppeassa johtoryhméassa toimialuejohtaja, hoitotydn johtaja ja palvelualuejohtajat linjaavat koko
toimialuetta ja palvelualueita koskevia tehtavia. Ylempi johto ja vastuuyksikkdpéaéllikot osallistuvat
viranhaltijapalavereihin ja kehittamisen suunnitteluun, jossa linjataan yhteisié johdon tehtavia. Esihenkildiden
vastuut ja oikeudet on linjattu delegointisadnndssa. Palvelualueella on sdanndlliset kokoukset, joissa
vastuuyksikkopaallikot ovat mukana palvelualuejohtajan, tiedollajohtamisen asiantuntijan, talouden controllerin
seka hoitotydnjohtajan liséksi. Talla ylemman johdon tyéskentelyn organisointitavalla pystytdan varmistamaan
se, ettd yksikoiden vastuulaékarit ja apulaisosastonhoitajat voivat keskittyd paivittaiseen tyéhon liittyviin
tehtaviin. Kehittdmiseen liittyvaa tyoskentelyad pyritddn keskittdmaan ennakkoon sovittujen vastuiden
mukaisesti.

Kuvaus: Miten palveluyksikkénne vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, etta palvelujen antamiseen on
palvelujen tarpeeseen seké asiakkaiden ja potilaiden maaréén nahden riittava henkilésto?

Vastuuyksikkdpaallikot seuraavat omien toimipisteidensé jonotilannetta ja asiakasmaarad, tarvittaessa omaa
tuotantoa taydennetéén laédkinnallisen kuntoutuksen ostopalveluina tai vuokratyéna.

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 henkilost6lla on tydtehtaviinsa
asianmukainen koulutus ja kielitaito?

Ulkomailla koulutettujen tydntekijéiden kohdalla pitaa olla kaytettavissa todistus lapaistysta kielitestista ja
riittdvastéa suomen kielen taidosta. Rekrytoinnin ja haastattelun yhteydessa tarkistetaan koulutustodistukset ja
Julki-Terhikissa nakyvat oikeudet. Pohteella on mé&aritetty eri tehtaviin vaadittavat kelpoisuusvaatimukset ja
niiden tayttyminen tarkistetaan rekrytointien yhteydessa.
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Kuvaus: Miten henkildstén osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan ja miten havaittuihin
epakohtiin puututaan?

Henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan lahiesihenkilotyolla, saadulla palautteella,
kehityskeskusteluilla, koulutuksiin osallistumisen suunnittelulla ja seuraamisella, toimipaikkakoulutuksien
jarjestamiselld, tutoroinnilla, mentoroinnilla ja tiimi-muotoisella tyéskentelytavalla. Epakohtiin puututaan
valittémasti esihenkildiden toimesta ja suunnitellaan osaamista tukevat toimet. Epdasianmukaiseen
tydskentelyyn puututaan Pohteen ohjeiden mukaisesti, tarvittaessa tyonjohdollisin toimenpitein.

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. Toimeen ja sijaisuuksiin tulevilta tulee toimittaa rikosrekisteriote.

Esihenkil6t huolehtivat, etté lasten ja ikdihmisten parissa tyoskenteleviltd pyydetéan rikosrekisteriote.

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

Tehtavankuvat kaydaan lapi rekrytointivaiheessa ja kehityskeskusteluissa ja niitd paivitetaan tehtdvankuvan
muuttuessa.

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

Uudelle tyontekijalle laaditaan perehdytyssuunnitelma, jonka etenemisté seurataan ja arvioidaan. Koko
toimialueelle seka erikseen palvelualueelle laaditaan vuosittain koulutussuunnitelmat, joissa otetaan huomioon
mahdolliset uudet osaamistarpeet, riskienhallinnan tulokset ja ennakoidaan tulevia osaamistarpeita. Tyontekijat
voivat esittda esihenkildilleen koulutustoiveitaan. Erikoistuville [&8kareille on laadittu koulutussuunnitelmat, jotka
huomioidaan. Palvelualueella suunnitellaan saannéllisissa kokouksissa tyontekijoille jarjestettavat omat
tdydennyskoulutukset sek& muualta ostettavat koulutukset. Kaydyt koulutukset kirjautuvat Hessu-jarjestelmaan
ja koulutuksia kaydaan lapi kehityskeskusteluissa.

Kuvaus: Mitka ovat sijaisten rekrytointiin ja kdyttoon liittyvét periaatteenne?

Sijaisten rekrytoinnissa noudatetaan Pohteen yhteisia toimintaperiaatteita ja hyddynnetaan kuntarekry-
jarjestelmaa.

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

Rekrytointivaiheessa tarkistetaan opintopisteet ja opinto-oikeus ja opiskelijalle m&aritetdan ohjaaja.
Noudatetaan Valviran ohjetta (Opiskelijan toimiminen terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa).
Puheterapeuttiharjoittelijat toimivat loppuharjoittelussa tydsuhteessa ja l&hiesihenkild valmistelee
tydsopimuksen.

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 saatelee hoitoon péasya. Yksikéssa seurataan sdéanndllisesti hoitoon péésya ja jonotietoja.
Tiedot kootaan seurantaraportteihin. Vastuuyksikk6paallikkd seuraa mahdollisia hoitotakuun ylityksia ja
tarkistaa tiedon oikeellisuuden mahdollisten ohjautumisen tai kirjaamisvirheiden varalta.

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

Hairi6- ja poikkeustilanteet pyritddn hoitamaan paivittaisilla tyojarjestelyilld, sijaisten rekrytoinnilla seka
yhteisty6llda muiden yksikdiden kanssa. Avopalveluissa siirretdén tarvittaessa potilasaikoja hoidon tarve
priorisoiden.

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

Osastolla toteutuvissa kuntoutuspalveluissa on priorisoitu keskeisia hairiétilanteissa turvattavia tehtavid. Nama
ns. priorisointilistat on laadittu yhdessé etukéteen huomioiden sen, etté kiireellisimmin hoitoa tarvitsevat
asiakkaat saadaan hoidettua ensin. Normaalissa arjessa esihenkil6t suunnittelevat tydvuorot, lomat ja tiimien
vahvuuden siten, ettd palvelutarpeeseen saadaan vastattua. Tiimit tekevét itsendisia paatoksia akuuteissa
tilanteissa riittdvan palvelutarpeen takaamiseksi.
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Kuvaus: Kuka vastaa palveluyksikkdnne toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Vastuuyksikoissé noudatetaan Pohteen ohjeita: Tydsuojeluriskien arviointiprosessi toimialueilla ja tyoyksikoissa
ja Tydn vaarojen ja riskiarvioinnin toteuttaminen Pohteen toimialueilla ja tyoyksikodissa- vastuut ja kaytannot.

Vastuuyksikkopaallikko vastaa yksikon riskienhallinnan arviointiprosessista. Tyoparina esihenkil6lle arviointipro-
sessissa toimii yksikon tydsuojeluyhdyshenkild. Vastuuyksikkdpaallikko kaynnistaa tydsuojeluriskien arvioinnin
yhteistydssa tydsuojeluvaltuutetun kanssa. Tyosuojeluriskit arvioidaan tydyhteisdsséa aina, kun toiminnassa tai
tiloissa tapahtuu muutoksia. Muutoin koko toiminnan kattava tyésuojeluriskien perusteellinen arviointi toteute-
taan kolmen vuoden vélein. Psykososiaaliset kuormitustekijat arvioidaan vuosittain. Riskiarviontien ajantasai-
suutta seka kehittdmistoimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan jatkuvasti. Palvelualueen johto vastaa alueensa
turvallisuusjohtamisesta ja siihen liittyvasta suunnittelusta maarittAmalla mm. eri ammattiryhméakohtaiset riskien
arvioinnit.

Toimialueen johto varmistaa ty6turvallisuuteen liittyvien asioiden toteutumisen ja tunnistaa niihin liittyvat kehitta-
mis-, koulutus- ja perehdytystarpeita. Toimialueen johto huomioi riskienarvioinneissa esille tulleet asiat osana
toiminnan jatkuvaa kehittamistd. Toimialueen johdon vastuulla on osallistua havaittujen riskien vahentamiseen
tai poistamiseen sekd mahdollistaa sielld toimenpiteisiin tarvittavat resurssit. Toimialueen johto seuraa riskien-
arviointien ajantasaisuutta seka kehittdmistoimenpiteiden vaikuttavuutta. Palvelualuejohtajat tuovat suppeaan
johtoryhméaéan alueensa riskienarvioinnit ja esiin tulleet kehittdmisenkohteet. Toimialueen Tyhyvinvoinnin tyo-
ryhmassa kasitelldén neljannesvuosittain tydturvallisuutta.

Kuvaus: Miten palveluyksikkdnne toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitk& ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit ja niiden vaikutukset?

Tyontekija osallistuu riskienarviointiin tuomalla esille havaitsemiaan vaara- ja riskitekijoitd seka tarvittaessa
vastaamalla webropol-ennakkokyselyyn. Esihenkild ja tydsuojeluyhdyshenkild muodostavat typarin
ty6turvallisuuden jatkuvaan arviointiin ja edistamiseen. Tydsuojeluvaltuutetut ovat esihenkiltn ja
ty6suojeluyhdyshenkilon tukena ja opastavat riskiarvioinnissa.

Koko toimialueen keskeisiksi riskeiksi on tunnistettu mm. merkittavat ongelmat hoitotakuussa,
potilasturvallisuuden heikentyminen, tietoliikennehéirio ja/tai tietoturvariski, henkilstoresurssin tai -osaamisen
menettdminen pitkdaikaisesti ja merkittéavat taloudelliset haasteet toimintaa vaarantaen.

Kuvaus: Miten arvioitte riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruutta ja vaikutusta palvelutoimintaan?

Riskien arvioinnissa tehd&an riskien merkityksellisyyden arviointi riskimatriisilla Pohteen toimintaohjeen
mukaisesti. Riskien todennékdisyytta ja tyypillisia seurauksia arvioidaan. Riskimatrisissa arvioidaan riskiluokat
ja méaaritella&n toimenpiteet merkittavimpiin 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.

Kuvaus: Millaisin k&ytannon toimin ennaltaehkéisette ja hallitsette palveluyksikén toimintaan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

Palvelualueella noudatetaan Pohteen sisdisia toimintaohjeita ty6- ja potilasturvallisuuteen liittyvasta
kokonaisuudesta. Tydymparistda ja potilaiden turvallisuutta parannetaan jatkuvasti seka ennakoivasti etté
havaittuja ongelmia korjaten. Yksikoissa tehdaan turvallisuuskavelyt sdanndllisesti. Perehdyttamisella
varmistetaan, etta tyontekijat ovat tietoisia yksikkodan koskevista tyoturvallisuusohjeista.

Osallistavan johtamisen avulla luodaan jokaiselle mahdollisuudet osallistua ty6turvallisuuden hallintaan ja
ty6hyvinvoinnin edistdmiseen.Ty6suojeluriskien arviointiin perustuvat toimenpidesuunnitelmat laaditaan
vuosittain ja paivitetdan toiminnan muutosten edellyttamalla tavalla. Ty6terveyshuolto kartoittaa tydyksikoiden
tyopaikkaselvityksissa toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat riskit, joiden pohjalta tehdéén
ongelmia korjaavat toimenpidesuunnitelmat. Tydsuojelu on ndissa prosesseissa mukana.

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epékohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla?

Tyontekijat ovat tietoisia omavalvontasuunnitelmasta ja tuovat esille epakohtia niité tunnistaessaan.
Esihenkil6lla on vastuu ja velvollisuus puuttua valittbmasti omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin.
Esihenkil6 ilmoittaa palvelualuejohtajalle epékohdat ja tarpeiden mukaisesti ne kasitellddn yhdessa
toimialueenjohdon kanssa.

Kuvaus: Miten henkildst6 ilmoittamaa haitta- ja vaaratapahtumista, miten kannustatte henkildstda ilmoittamaan
haitta- ja vaaratapahtumista ja miten hyddynnétte tietoa henkil6ston ja organisaation oppimiseen?

Henkilsto ilmoittaa tapahtumista Haipro-jarjestelméalla ja kiireellisissé tapauksissa myds valittmasti esihenki-
I6lleen. Henkillosto& ohjataan Haipro- ilmoitusten tekemiseen ja yksikoissd kdydaéan 1api ilmoituksista saatua
tietoa ja suunnitellaan korjaavia toimenpiteita.

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 hytdyntéden auttaa ymmartdmaan tapahtu-
man juurisyyn sekd maaritteleméén tapahtuman riskin, mitka auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tamistoimien 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.
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Kuvaus: Miten tiedotatte henkildstolle ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta

Yksikon kokouksissa, riskienhallintaan liittyvissé kartoituksissa seké perehdytyksessé korostetaan tydntekijoille,
ettd henkilostoon kuuluvan on ilmoitettava viipymatta salassapitosdannosten estamattéa esihenkilolle tai muulle

toiminnasta vastaavalle henkiltlle, jos han tydssaan havaitsee tai saa tietoonsa epakohdan tai uhan asiakkaan

hoidon toteutuksessa (Palveluntuottajan ja henkiloston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -
oikeuden toteuttaminen).

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

Kasitellddn johtoryhmatasolla seka yksikdissa. Mahdollisiin selvityspyyntdihin laaditaan selvitykset ylemman
johdon ja yksikdn yhteisty6na.

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

Tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan lahiesihenkildiden ja tiimin jasenten kanssa. Seurataan asiakaspa-
lautetta ja niiden yksikdiden palautetta, joille palveluja annetaan. Uusien tyontekijdiden perehtymisté seurataan.
Tyontekijoiden on noudatettava lakeja, ohjeita ja maéarayksia sekd ammattillisia ajankohtaisia hoitoperiaatteita.
Yksikdissa on laadittu omia siséisia peliséantdja asianmukaista yhteisty6ta tukemaan. Pohteen Hyvan kohtelun
mallissa maaritelladn hyvan tydyhteistn tavoitteita, toimintamalleja, ongelmien ennaltaehkéisyn keinoja seka
sitd, miten tydyhteisdssa voidaan toimia ongelmatilanteissa. Epakohtiin puututaan esihenkilotydssa keskustel-
len joko tydntekijan tai myds mahdollisen toisen osapuolen kanssa. Ongelmatilanteessa voidaan kdynnistaa
puheeksiotto-prosessi. Isompaa joukkoa koskevaa asiaa voidaan pohtia tiimi-palaveri tai osastokokouksissa
epakohdista keskustellen. Mahdolliset tydkyvyn tuen tarpeet tunnistetaan ja osaamisvajeet korjataan lisékoulu-
tuksella tai perehdytyksella. tai vakavammissa ongelmissa tydnjohdollisin toimenpitein. Tydyhteisén haasteissa
voidaan ottaa avuksi tydsuojelun, luottamushenkiliden tai tydterveyshuollon tukea Pohteen Hyva kohtelun mal-
lin mukaisesti.

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

Tyo6turvallisuusriskien arvionti toteutetaan kokonaisuudessaan kolmen vuoden vélein ja psykososiaalisten
kuormitustekijéiden arviointi vuosittain. Henkilostd osallistuu arviointiin webropol-kyselyn kautta, jonka jalkeen
ty6suojeluyhdyshenkiltt ja esihenkiltt tekevat tuloksista yhteenvedon. Yhteenveto kasitellaan henkilgston
yhteisissé kokouksissa, joissa my6s suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet riskien halintaan. Riskien arvioinnit
toteutuvat yksikdissa sdannollisesti.

Kuvaus: Mitka ovat tydyksikon yleisimmat tySturvallisuusriskit ja niiden hallintakeinot? Kuvaus toimintaohjeista
ja menetelmista ehkaista ja hallita henkil6stoon kohdistuvia uhka- ja vakivaltatilanteita?

Yksikdssa yleisimmat riskit liittyvat ihmissuhdekuormitukseen, muutoksiin seka tiedonkulun ongelmiin. Riskien
hallintakeinoja ovat mm. tyénohjaus, moniammatillisen tydyhteisén osaamisen hyddyntadminen, yhteisten
pelisdantdjen sopiminen ja noudattaminen mm. eri viestintdkanavien kaytdssa. Uhka- ja vékivaltatilanteiden
hallintaan kuuluu sdanndéllisesti suoritettava Henkildturvallisuus uhka-ja vakivaltatilanteissa -verkkokurssi seka
Pohteen yleisten ohjeistuksien kertaaminen yhteisissé kokouksissa. Uhkatilanteissa hyédynnetdan
vartijapalvelua tarvittaessa myds ennakoiden.

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

Pohteen verkkosivuilta 16ytyvat lomakkeet vaaratapahtumien ilmoittamiseksi. Pohteella noudatetaan sosiaali- ja
terveysministerion ohjetta vakavien vaaratapahtumien k&sittelysta seka sitd tukevaa Pohteen oman toiminnan
ohjetta. Vakavissa vaaratapahtumissa esihenkild varmistaa ilmoituksen saatuaan, etta valittémat
turvallisuustoimenpiteet on tehty ja tekee esiselvityksen. Tarvittaessa tutkinta etenee vakavien
vaaratapahtumien tydryhmaan. Vahaisemman riskin ilmoitukset kasitellaan yksikoissa, joissa myods
suunnitellaan mahdolliset korjaavat toimet.
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Kuvaus korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja kirjaamisesta. Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja
muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilokunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

Haipro-kasittelyn yhteydessa kirjataan alustava suunniteltu toimintamalli ilmoituksen yhteyteen. Tiedottaminen
tapahtuu tiimi- ja osastokokouksissa seka tarvittaessa tyopaikkakokouksessa. Tilanteesta riippuen
yhteisty6tahoja informoidaan séhképosteilla, tiedotteilla tai kiireellisissé tapauksissa soittamalla.

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

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

Esihenkil6t ja johto seuraavat Haipro-ilmoituksia ja niité kasitelladan myds tyéhyvinvoinnin tydryhmissa seka
ty6terveyshuollon seurantakokouksissa. Seurannalla varmistetaan, ettd ongelmatilanteet eivat toistu ja etta
hallintakeinot ovat olleet riittavia. Muiden riskityyppien suhteen seuranta toteutuu johtoryhmassé ja toimipisteen
omissa esihenkildiden kokouksissa. Tietoa saadaan my6s muistutuksia ja valituksia seuraamalla.
Riskienhallinta kuuluu perehdytykseen. Vuosittain kootaan palvelualueen kokonaiskuva Haipro ilmoitusten ja
suunniteltujen toimenpiteiden kokonaiskuvan seuraamiseksi.

Kuvaus: Miten seuraatte ja arvioitte riskienhallinnan toimivuutta?

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. Laaja johtoryhma ja toimialuejohtaja seka hoitotytn johtaja seuraa-
vat, etta riskienhallinta toteutuu toimialueen palvelualueilla yhdenmukaisesti ja riittavasti. Johto ja l&hiesihenkil6t
vastaavat oman yksikkdnsa riskienhallinnan toteutumisen seurannasta.

Kuvaus: Miten varmistatte henkildston riskienhallinnan osaamisen? paloturvallisuuskoulutus, ensiapukoulutus,
hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan, toiminta riskin toteutuessa esim. yksikéssa suuri
henkiléstovaje

Pohteen toimintaohjeen mukaisesti pakollisiin ja saanndllisiin paloturvallisuuskoulutusta, ensiapukoulutusta,
henkil6turvallisuuskoulutusta uhka- ja vakivaltatilanteisiin seka tietoturva- ja tietosuojakoulutusta osallistutaan.
Poikkeustilanteiden ohjeita on |8ydettavissa siséisilté verkkosivuilta ja toimitilojen seinilta. Poikkeuksellisissa
toiminnan tilanteissa jarjestetddn seurantaryhmd, joka informoi tehostetusti poikkeustilanteen toimintamalleista.

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

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

Yksikkossa hyddynnetaan ostopalveluita oman tuotannon tukena. Ostopalveluiden kilpailutuksesta vastaa
hankintapalvelut yhteistydsséa palvelutuotannon kanssa. Ostopalveluiden laatua arvioidaan saadun palautteen
perusteella, ennakollisen valvonnan ja tarvittaessa valvonnan muilla keinoin. La&kinnallisen kuntoutuksen
ostopalveluita on mahdollista jarjestdd seké maksusitoutumuksella etta palvelusetelilld, riittavaa
palveluntuottaja méaraé arvioidaan saanndllisesti.
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Kuvaus: Konkreettiset menetelmét, joilla palveluyksikko valvoo aktiivisesti asiakas- tai potilaskohtaisia
sopimuksen perusteella hankkimiaan palveluja, niiden laatua ja asianmukaisuutta seké asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Ostopalveluna hankitut palvelut on kilpailutettu ja palveluntuottajat ovat sitoutuneet tilaajan maarittelemiin ehtoi-
hin. Laatupoikkeamia seurataan ja mahdolliset sanktiot toteutuvat hankinta- ja valvontayksikén toimesta.

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuvaus: Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta. Milloin valmius- ja varautumissuunnitelma on
laadittu ja miten se on henkildstdn saavutettavissa?

Kuntoutuksen toimialueen valmiussuunnitelma laaditaan maaliskuun loppuun mennessa 2025. Henkildkunnalle
tarkoitetut valmiussuunnitelman héirigtilanteiden toimintaohjeet 16ytyvét siséisiltd verkkosivuilta ja tulostettuina
ohjeina yksikdissa sovituilla tavoilla (esim. halytysohjeet).
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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 kasitellaén ja kerrataan yksikkdpalavereissa ja yksikoissa tiedotetaan mista
suunnitelma ja sen paivitykset ovat luettavissa. Omavalvontasuunnitelma tallennetaan myds yksikén omiin
teams-kanaviin, jolloin se on helposti I6ydettavissa.

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtévilla ja siihen tehtavét paivitykset
julkaistaan viiveetta.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti n&htavilla Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla
(pohde.fi).

Miten omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan? Miten havaitut puutteellisuudet korjataan?

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan vuosittain ja tarpeenmukaan mikali puutteita tunnistetaan.
Omavalvontasuunnitelman totetumisesta raportoidaan osana johtoryhmatydskentelya.

Kuvaus: Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdén ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveetta?

Palvelualueen johtoryhmé vastaa paivitystarpeiden tunnistamisesta ja palvelualuejohtaja péivitysten viiveetto-
masta julkaisemisesta.
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa:
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