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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 27 8:n mukaan omavalvontasuunnitelma tulee
laatia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikéissa. Palveluyksikélla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluita. Valvira on antanut maarayksen 8.5.2024 omavalvontasuunnitelman sisallésta, 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 nayttéon seké hyviin hoito- ja
hoivakaytantéihin. Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epékohtia ja korjata puut-
teita.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittain laadittavaa asiakirjaa, jossa kuvataan asiakkaille tai
potilaille tuotettavat palvelut, toiminnan keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henkilosto valvovat palveluyk-
sikkda, yksikon toimintaa, henkildston riittavyyttd seka palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Omaval-
vontasuunnitelmaan on siséllytettava kuvaus ladkehoitosuunnitelmista seka vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelystd. Omavalvontasuunnitelman sisalto ja laajuus maaraytyvat palveluyksikdn 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 palvelusetelilld tuotetut palvelut. Siind on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee
palveluyksikkda koskevat omavalvonnalliset asiat.

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimialueiden palveluyksikdihin. Toimialuejohtajat maarittelevat toimialueen
palveluyksikot. Palveluyksikkd on hallinnollinen ja toiminnallinen kokonaisuus, se ei ole sidottu valttamatta fyysisiin
toimitiloihin. Palveluyksikolla tarkoitetaan palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikolle merkitd&n palveluyksikdn palvelupis-
teiden tiedot. Palvelupisteella tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikkéon palveluja tuotetaan asiak-
kaille tai potilaille. Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittamalla tyéntekijalla ja
suunnitelma tulee laatia yhdessa henkiloéston kanssa. Toimialue- ja tehtdvaalajohtajat vastaavat hallintosaannon
mukaan oman toimialueensa omavalvonnasta.

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu vastuu palvelujen turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvontasuunnitelmaan
on nimettava vastuuhenkild tai useampia vastuuhenkilditéd. Vastuuhenkilon nimeamisessa on huomioitava, etta
vastuuhenkilén on kyettava tosiasiallisesti johtamaan ja valvomaan toimintaa ja sita, etté palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset. Vastuuhenkilon tehtavat voivat edellyttéda fyysista lasnéoloa tai mahdollisuutta paasta paikan
paalle lyhyella varoitusajalla.

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia yhteistydssa henkilokunnan kanssa. Tyéntekijan omavalvonta koskee jo-
kaista yksittaista ammattihenkilod, se on lakisdateinen tehtava ja tyontekijan eettinen velvollisuus on toimia turvalli-
sesti.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdesséa ja muutettaessa on huomioitava palveluyksikdn palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdéén seka palveluyksikdn henkildstolta sdannollisesti ke-
rattava palaute.

Palveluyksikot 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 sahkoisesti ja ne ovat palveluyksikoissa julkisesti nahtavilla, asiakkai-
den saatavilla ja ne julkaistaan Pohteen verkkosivulla www.pohde.fi. Palveluyksikot péivittavéat 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 palveluyksikén henkildston kaytannon tyota ja toimintaa. Pal-
veluyksikdn henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunni-
telman toteutumista.
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Omavalvontasuunnitelmat liitetdédn osaksi omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaa ohjaavat Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen palvelustrategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma seka vuosittaiset talousar-
viot.

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

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytdnnon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on oleel-
lista henkildston sitoutuminen omavalvontaan seké& henkildston ymmarrys ja ndkemys omavalvonnan merkityk-
sestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

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

Vastuu omavalvontasuunnitelman laadinnasta on toimialuejohtajan maarittdmalla tyontekijalla ja suunnitelma tulee
laatia yhdessa henkiloston kanssa. Toimialue- ja tehtdvaalajohtajat vastaavat hallintosaannén mukaan oman toimi-
alueensa omavalvonnasta.

Kuvaus: Miten laaditte omavalvontasuunnitelmanne? Miten eri palvelupisteiden henkildsto osallistuu
omavalvontasuunnitelman laadintaan? (Miten huomioitte henkilostoltd, asiakkailta ja potilailta, heidan
laheisiltdén ja omaisiltaan saadun palautteen?)

Omavalvontasuunnitelman ensimmainen versio on laadittu tybterveyshuollon johtotiimin toimesta aiemmassa
organisaatiossa voimassa olleen omavalvontasuunnitelman pohjalta. Versiota tullaan kasittelemaan yhdessa
henkiloston kanssa H1 2025 aikana ensimmaisen kerran. Potilaspalaute huomioidaan asiakaspalautteiden ka-
sittelyn kautta.

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

Omavalvontasuunnitelma paivitetdé&n kahdesti vuodessa. Suunnitelma on ohjeiden mukaisesti tallennettuna
teams -alustalla.
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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
Sahkopostiosoite: kiffaamo@pohde.fi

3.2. Palveluyksikkd ja palvelupiste

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

Toimiala
Terveyden ja sairaanhoidon palvelut

Palvelualue
P340 Tyoterveys

Vastuualue

Palveluyksikkd
vy 30650 Tyoterveyshuolto Pohde

Palveluyksikdn yhteystiedot
Tyoterveyshuolto Pohde, Kirkkotie 4, 84100 Ylivieska

Vastuuhenkil6(t)
palvelualuejohtaja Jorma Mékitalo, vs. vastuuyksikkopéaallikké Anne Honkala, ylilaékéri Osmo Konu

Vastuuhenkilon yhteystiedot
jorma.makitalo@pohde.fi; anne.honkala@pohde.fi; osmo.konu@pohde.fi;

Kunnat, joiden alueella palvelua tuotetaan
Alavieska, Ylivieska, Sievi, Nivala, Haapajarvi, Pyhajarvi, Karsamaki, Reisjarvi

Palvelupisteet
Alavieska, Ylivieska, Sievi, Nivala, Haapajarvi, Pyhajarvi, Karsamaki, Reisjarvi

Palveluyksikén:

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta vastuu-
henkildn nimi:
Anne Honkala, vs vyp

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy:
Jorma Méakitalo

Muistutuksien ja kanteluiden kasittelysta vastuuhenkilon / -henkildiden nimet:
vs vyp Anne Honkala, ylil. Osmo Konu, Palvelualuejohtaja Jorma Mékitalo



mailto:kirjaamo@pohde.fi
mailto:jorma.makitalo@pohde.fi
mailto:anne.honkala@pohde.fi
mailto:osmo.konu@pohde.fi
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Laakehoitosuunnitelman laadinnasta vastuuhenkilén nimi:
ylil. Osmo Konu, vs vyp Anne Honkala

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastuuhenkilén
nimi:
ylil. Osmo Konu, vs vyp Anne Honkala

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon rajatun ladkevaraston vastuuhenkilén nimi:

Yksikkokohtaiset laitevastaavien nimet:

Alavieska N.N, Ylivieska vs vyp Anne Honkala, Sievi N.N., Nivala N.N., Haapajarvi N.N., Pyhajarvi tt-hoitaja
Mervi Pesonen, Karsdmaki tt-hoitaja Carita Kamps, Reisjarvi N.N.

Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastuuhenkildon nimi:
vs. vyp Anne Honkala

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastuuhenkilén nimi:
vs vyp Anne Honkala

Riskienhallinnasta vastuuhenkilén nimi:
vs. vyp Anne Honkala

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastuuhenkilén nimi:
vs. vyp Anne Honkala

3.3. Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

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

Tyoterveyshuollon perustehtdava on terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden asi-
antuntemusta kayttden edistaa terveellisen ja turvallisen tydymparistén ja hyvin toimivan tyéyh-
teisdn aikaansaamista seka tuottaa sairauksia ehkaisevia, terveytta edistavia, tydkykya yllapita-
vid ja hoitavia palveluja.

Kuvaus: Mitd palveluja tuotetaan palveluyksikdssa ja sen eri palvelupisteissa ja miten? (esim. lasnépalvelua,
etapalvelua, virka-aikaan, paivystysaikaan, yms)

Palvelupisteissa tuotetaan tyterveyspalveluita paaosin lasnéapalveluna, mutta myods etéana. Palveluja tuotetaan
ma-to klo 8-16 ja pe klo 8-14.

Kuvaus: Palveluyksikdn asiakas- tai potilasryhmistéa:
Palveluyksikon asiakkaat ovat tydikaisia palkansaajia ja yrittdjia Oulun eteldiselta alueelta.
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4. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

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

4.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Mitk& ovat palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamista-
vat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytdssa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit, sek& miten palveluiden
laatu varmistetaan?

Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset erityislainsaadannossa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Palveluyksikdssa on kaytdssa aiemman organisaation ajalta oleva tydterveyspalveluiden laatukuvaus, joka on
paivittamisen tarpeessa. Suunnitelmana on paivittda laatukuvaus vuoden 2025 toisen vuosipuoliskon aikana.
Jo vuosien 2023 ja 2024 aikana on paivitetty kehittamistoiminnan kohteena olevia palveluprosesseja, ja laadittu
niista yhteiset ohjeet.

4.2. Vastuu palvelujen laadusta

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosééanndssa maaritellaéan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma, toi-
mielimet seka tehtavien ja toimivallan jako eri toimielinten valilla. Hallintosaanndssa annetaan maarayksia hallinnon
ja toiminnan jarjestamiseen liittyvista asioista ja maaritelladn hyvinvointialueen toimielin- ja viranhaltijarakenne seka
niiden valiset toimivalta- ja vastuusuhteet.

Kuvaus: Miten palveluyksikén vastuuhenkild(t) kaytannossa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja
valvovat, ettd palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?
Palvelutoiminnan maéaria seurataan johtotiimissa (palvelualuejohtaja, vastuuyksikkopaallikko, yliladkari). Johto-

tiimi k&sittelee kuukausittain saadun asiakaspalautteen. Kehittdmistoiminnan kohteena olleista palveluproses-
seista on kerdatty tietoa ja sovittu yhteisistd menettelytavoista, joiden toteutumista seurataan.
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Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldén, jos on ilmentynyt epaasiallista
kohtelua?

Tyo6terveyshuollon asiakasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.

Asiakkaiden asiallinen kohtelu varmistetaan henkilékunnan riittdvalld osaamisella, ja tarvittaessa epdkohtiin
puuttumisella ja asianosaisten kanssa asiaa lapikaymalla.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus tyéterveys-
huollon vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle.

Asiakaspalautetta kerataan jatkuvasti vastaanottotilanteissa, asiakkaalla on aina mahdollisuus kaynnin jal-
keen antaa palaute sdhkoiseen palautejarjestelmaan.
Saadun palautteen perusteella toimintaa kehitetddn vastaamaan asiakastarpeita.

Kuvaus: Mita asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisen tydmenetelmia, tarkistuslistoja, toimintatapoja,
riskin arviointimenetelmia ja kaytanteita palveluyksikéssa on kaytossa?

Asiakaspalaute, henkilékunnan palaute, haipro, roidu- asiakaspalautejarjestelma, vastaanottokayntien yh-
teydessa, puhelimitse.

Kuvaus: Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa kasitelldén asiakkaan kokema
epdaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakaspalautteiden kasittely tapahtuu esimiesten toimesta ja
kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset kasittelee ylildakari.

Keskustellaan tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.

Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Ilmoituksen saavuttua epakohdasta, se kasitelldaan, mietitdan korjaavat toimenpiteet milla estetaan tilanteen
toistuminen jatkossa.

Sovitut muutokset kasitellaan henkiloékunnan yhteisissa palavereissa ja tarvittaessa ilmoitetaan muille ta-
hoille.

Kuvaus: Miten hoitoon paasyn tai lakisdateisten maaraaikojen toteutumista seurataan ja raportoidaan? Kuvaus
mahdollisten muiden lakisaateisten méaéaraaikojen seuraamisesta ja raportoimisesta. Miten tarvittavat korjaavat
toimenpiteet toimeenpannaan?

Tyoterveyshuollon palveluihin ei ole lakisaateisia maaraaikoja kaytossa.

Yrityksille suunnattu palvelu perustuu yrityksen tyéterveyshuoltosopimukseen. Palvelutarve paivitetaan vuo-
sittain toimintasuunnitelman paivittamisen yhteydessa.

Hoidontarpeen arvio tehdaan siina vaiheessa kun asiakas ottaa yhteytta tyéterveyshuoltoon ja kolmen arkipai-
van sisélla kiireellinen vastaanottoaika joko paivystavalle sairaanhoitajalle tai ladkéarille. Tyéterveyshuolto ei ole
paivystysyksikkd.
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Kuvaus: Miten palveluyksikéssa huolehditaan henkiloston riittava perehdyttaminen palveluiden myéntamisen
perusteisiin ja yhtenaisiin toimintatapoihin.

Tyo6terveyshuollon henkildstd perehdytetdadn asiakastydéhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myo6s yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita.

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

Ei koske tydterveyshuoltoa.

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

Ei koske tydterveyshuoltoa.

Kuvaus: Miten ehkéisette asiakkaiden ja potilaiden sek& henkildston tapaturmia? mm. kaatumisien ja
myrkytyksien ehkaisy, vakivallan ehkaisy, ergonomian varmistaminen

Kaatumisten ehkaisy yksikdssa:
Vapaat kulkuvaylat, riskien ja vaarojen arviointi tehdaan saanndllisesti.

Tyoterveyshuollon henkilékunta on koulutettu/perehdytetty tyétilojen valiténta puhdistamista vaativiin tilan-
teisiin seka perehdytetty puhdistusmenetelmiin ja - aineisiin.

Osassa toimitiloista on kameravalvonta odotustilaan.
Kulunvalvonta tapahtuu asianmukaisilla leimauslaitteilla.

Tybhuoneissa on tietokoneilta tapahtuva halytysjarjestelma. Niiden toimivuutta testataan saanndllisesti.

Kuvaus: Mitd muita konkreettisia keinoja palveluyksikdssa on varmistaa palvelujen asiakas- ja
potilasturvallisuutta ja laatua?

Tyoterveyshuollon terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset
haipro- jarjestelmaan.

Tyoterveyshuollon tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys asiakasty6hdn ja omavalvonnan toteuttami-
seen tapahtuu tydterveyshuollon perehdyttamisohjelman mukaisesti.

Tyoéterveyshuollon henkilékunnan taydennyskoulutus jarjestetaan koulutussuunnitelman mukaisesti noudat-
taen lakiperusteita.

Tyoterveyshuollon palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista eri lah-
teista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet
ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.
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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 Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakkaiden ja potilaiden palvelun ja hoidon tuottamista. Lait maarittavat tason, joka
tulee vahintéaan toteutua jokaisessa asiakas- ja potilastilanteessa. Sosiaali- ja terveyspalveluita tulee tarjota siten,
ettei asiakkaita ja potilaita aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ién, terveydentilan tai toimintakyvyn perus-
teella.

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

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

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

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

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

Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kaytettavissaan olevista
oikeusturvakeinoista?
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Kuvaus: Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, ja mitka ovat
asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset
menettelytavat?

Kuvaus: Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeté palveluyksikdn asiakkaan ja potilaan itsemaaréadmisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niista vastaava henkil?

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

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

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

Kuvaus: Omatyontekijan/vastuutydntekijan nimeamisen periaatteet:
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Palveluyksikdn sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot:

4.4. Muistutukset ja kantelut

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

Asiakkaalla tai potilaalla on myos oikeus tehda kantelu valvontaviranomaiselle, mutta muistutus on kanteluun néh-
den ensisijainen valitusmenettely. Valvontaviranomainen voi kdantaa kantelun sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luntuottajalle kasiteltavaksi muistutuksena.

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

Palveluyksikdn oppimisen ja kehittymisen kannalta on tarkeda, ettd muistutuksissa esiintyvia ilmidita kasitellaan
yhteisesti yksikkokokouksissa. IImoituksista saatava tieto tdydentaa kokonaisnakemysta asiakas- potilasturvallisuu-
den ja laadun tilasta ja tietoa tulee hyddyntéa toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa.

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

Kuvaus: Miten muistutus-, kantelu- ja valvontapaatoksissa ilmi tulleet epakohdat ja puutteet kasitellaan,
raportoidaan ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

4.5. Asiakas- ja potilastietojen ké&sittely ja tietosuoja

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

Tietoturva tarkoittaa jarjestelyja, joilla pyritdéén varmistamaan tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus. Tieto-
turvan jarjestelyja ovat esimerkiksi asiakirjojen turvallinen séilytys ja havitys, tietojen salaus ja varmuuskopiointi
seka palomuurin, virustorjuntaohjelman ja varmenteiden kayttd. Tietoturvaan kuuluu mm. tietoaineistojen, laitteisto-
jen, ohjelmistojen, tietolilkkenteen ja toiminnan turvaaminen.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat periaatteet on esitetty tietoturva- ja tieto-
suojapolitikassa. Jokainen ty6ntekija 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 tietosuojapolitiikka koske-
van asiakirjan, mika 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?

Miten varmistetaan, ettad palveluyksikdssa noudatetaan tietoturvasuunnitelmaa, tietosuojaan ja asiakas- ja poti-
lastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantta seka hyvinvointialueen laatimia asiakas- ja potilastietojen kirjaami-
seen liittyvid ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdy-
tyksestd ja tdydennyskoulutuksesta?

4.6. Laakehoitosuunnitelma ja |lddkehoidon toteutuminen

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

Laakehoitosuunnitelma yhtendaistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladkehoidon to-
teuttamiseen liittyvan vastuunjaon ja maarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laékehoitoa
toteuttavissa yksikoissa. Ladkehoitosuunnitelman tulee vastata sisalléltaéan sen yksin tarpeita, missa laakehoito-
suunnitelmaa sovelletaan.
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Kuvaus: Milloin ladkehoitosuunnitelma on laadittu ja paivitetty? Miten varmistetaan sen laatiminen, to-
teutuminen, seurantaa ja paivittdminen?

Kuvaus: Kuka vastaa palveluyksikon laadkehoidon asianmukaisuudesta? Miten ladkekulutusten seuranta
toteutetaan? Miten sairaala-apteekin tekemat tarkastukset toteutuvat?

Kuvaus: Miten ladkehoitosuunnitelman toteutuminen ja henkiléston osaaminen varmistetaan ladkehoidossa?
Miten henkiloston ladkelupien voimassaoloaikoja seurataan?

Kuvaus: Jos yksikdssé on rajattu laékevarasto, onko toimintaan tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten rajatun
ladkevaraston kayttoa 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-
tyostéa kaytetadn kasitettd monialainen yhteisty6. Jokaisella ammattilaisryhmalla voi olla omat tavoitteensa,
toimintakulttuurinsa ja kaytantbnsa, mika voi vaikeuttaa kokonaisvaltaisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimista.
Monialaisessa yhteistytsséa on tarkeaa suunnitella keinot yhteisen asiakasymmarryksen luomiselle sekéa tiedon ja-
kamiselle, jotta eri hallinnon ja tieteen alan ammattilaiset toimivat yhteisella nakemyksella asiakkaiden ja potilaiden
tavoitteiden ja tarpeiden hyvaksi.

Kuvaus: Miten yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sososiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestéjien ja -tuottajien kanssa toteutetaan?
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Kuvaus: Miten varmistatte asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyvan yhteistyén palveluntuottajan
muiden palveluyksikkéjen kanssa?

4.8. Toimitilat ja toimintaymparisto

Kuvaus: Minkélaiset ovat kaytettdvissanne olevat toimitilat? Kuvailkaa rakennuksen, asiakastilojen,
henkildkunnan tilojen, huoltotilojen, varastointitilojen, piha-alueen jne turvallisuutta ja soveltuvuutta
palvelutoiminnan tarkoitukseen.

Kuvaus: Miten toteutuu asiakkaiden ja potilaiden yksityisyys ja intimiteettisuoja? Miten mahdollistuu asiakkaiden
ja potilaiden sosiaalinen kanssakéyminen ja vapaa liikkkuminen?

Kuvaus: Miten varmistatte tilojen esteettomyyden? Onko valaistus ja lampdétila asianmukainen? Toimitilojen
asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds mahdolliset palvelualakohtaisesta lainsaadannosta
tulevat vaatimukset.

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

Kuvaus: Onko tiloissa kameravalvontaa, miten sailytetdan mahdolliset tallenteet? Miten testataan halytys- ja
hoitajakutsulaitteet ja miten se dokumentoidaan? Miten paloturvallisuutta lis&tadan?
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka mydnnetyt viranomaishyvéksynnat ja luvat paivamaarineen. Kuvauksessa
on otettava huomioon tarkastuksissa ja hyvéaksynndissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset
havainnot. (esim. kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat, palotarkastus, terveystar-
kastus, tyoturvallisuustarkastus? Muut mitka?)

Tarkastus/hyvaksynta Paivamaara Keskeiset havainnot

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

Kuvaus: Missé on toimitiloihin liittyvat kayttdohjeet? Miten remonttien suunnittelu ja niisté tiedottaminen on
suunniteltu? Miten saatatte tietoon siséilmaan liittyvéat huolet?

Kuvaus: Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden ja potilaiden
tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden seka asiakkaiden ja potilaidenpalvelu- tai
hoidontarpeiden mukaisesti?
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Kuvaus: Miten em. tehtavia tekeva henkildkunta on koulutettu/perehdytetty yksikdén puhtaanapidon ja
pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

4.9. Laakinnalliset laitteet ja valineet

Kuvaus: Miten varmistatte, etté kaytettavissanne olevat vélineet ja ladkinnalliset laitteet ovat turvallisia kayttaa
ja soveltuvat palvelunne tarkoitukseen?

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

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

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

Kuvaus: Miten varmistatte, etté asiakas tai potilas (tai hanen laheinen tai omainen) osaa kayttéa hénelle
annettua laakinnallista laitetta ja miten varmistatte hdnen asuinymparistonsa olevan sopiva kyseiselle laitteelle?
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Kuvaus: Miten varmistatte, etté kaytettavissanne olevien seka potilaille ja asiakkaille annettujen ladkinnallisten
laitteiden kayttdohjeet ovat kayttdjan saatavilla?

Kuvaus: Miten varmistatte ja todennatte, etté& jokaisen laitteen kaytdn riski on arvioitu ammattiryhmittéin ja
ty6tehtavittain?

Kuvaus: Miten varmistatte ja todennatte, ettd osaamisvaatimukset laaditaan laitteille ammattiryhmittéin ja
tyotehtavittain?

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

Kuvaus: Miten dokumentoitte ja seuraatte, etta tydtekijoilla on riittava osaaminen laitteiden kayttéén?

Kuvaus: Miten varmistatte henkiloston ja asiakkaiden ei laékinnéllisten valineiden ja laitteiden kayton
osaamisen?
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Kuvaus: Mitka ovat ei ladkinnallisten valineiden kayttdéon liittyvat riskit ja miten hallitsette niita?

4.10. Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kuvaus: Mita teknologisia ratkaisuja ja valineita teilla on palveluissanne kaytdssa? Minka vuoksi ko. ratkaisu on
kaytéssanne?

Kuvaus: Miten kdytdnndssa varmistatte palveluissa hyddynnettavan teknologian soveltuvuuden,
asianmukaisuuden ja turvallisuuden tarjottaviin palveluihin ndhden seké henkiléston kayttbopastuksen?
Kuvauksesta on ilmettévé, miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin
huoltoviiveisiin.

Kuvaus: Miten varmistatte asiakkaan ja potilaan yksil6llisten tarpeiden ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
hyoddynnettdessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa?

Kuvaus: Miten ilmoitatte tietojarjestelma poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden
hairidista? Seka miten varmistatte toiminnan sujuvuuden poikkeaman ja hairiétilanteen keston ajan?

Kuvaus: Miten varmistetaan, etté palveluyksikssé kaytetdan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain
mukaisia tietojarjestelmia?

Tietojarjestelmien tulisi vastata kayttétarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot tulisi I6ytya
Valviran tietojarjestelmarekisterista.
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Kuvaus: Miten huolehditte asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytén asianmukaisuudesta,
henkildstdn kouluttamisesta niiden kayttoon ja tietojarjestelmien kaytdn osaamisen jatkuvasta varmistamisesta?

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

4.11. Saanndéllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Kuvaus: Miten keraatte asiakkailta ja potilailta sekéa heidan omaisiltaan ja laheisiltdan palautetta ja miten
hyddynnatte sitd? Miten viestitte saaduista palautteista ja niiden hyddyntamisesta asiakkaille/potilaille ja
henkilostolle?

Kuvaus: Miten keraatte henkilostolta palautetta, miten hyddynnatte sita? Miten viestitte saaduista palautteista ja
niiden hyédyntamisesta asiakkaille/potilaille ja henkilostolle?
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5. HENKILOSTO

5.1. Henkil6ston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Kuvaus: Miké on palveluyksikkdnne henkildstomaara ja -rakenne?

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

Kuvaus: Miten palveluyksikkdnne vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa, ettd palvelujen antamiseen on
palvelujen tarpeeseen seké asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava henkilosto?

Henkiloston riittavyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikgssé ja sen lukuun
tuotettavat palvelut.

Kuvauksesta on tarvittaessa ilmettava kuinka paljon ja missa tilanteissa vuokrattua tydvoimaa tai toiselta
palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa kaytetaan taydentamaan palveluntuottajan omaa henkilostoa.

Kuvaus: Miten varmistatte sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstopalvelut ohjeistaa, etta tyontekijan tulee esittda tydnantajalle
palvelussuhteen alkaessa tehtavan kelpoisuusvaatimuksen edellyttamat tutkintotodistukset.

Esihenkil6 kirjaa tyontekijan tai viranhaltijan tutkinnon HRM-jarjestelmaan. Tutkintotodistuksen lisaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtaviin tulevalta henkildlta tulee tarkastaa ko. tehtéavan vaadittavat ammattioikeudet.

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

Kuvaus: Miten varmistatte, etté palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkildstélla on tydtehtaviinsa
asianmukainen koulutus ja kielitaito?

Kuvaus: Miten henkiléston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan ja miten havaittuihin
epakohtiin puututaan?
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Kuvaus: Miten selvitatte lasten ja/tai vammaisten ja/tai vanhusten kanssa tydskentelevien henkildiden
rikostaustan? Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta (504/2002), Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 288

Kuvaus: Miten varmistatte, etté kaikille ammattiryhmille on laadittu tehté&vénkuvaukset ja kuvaukset ovat
ty6tekijoiden tiedossa?

Kuvaus: Miten huolehditte henkildstdn perehdyttamisesta ja osaamisen yllapitamisesta seka siita, etta
henkilostod osallistuu riittavasti ammatilliseen tdydennyskoulutukseen?

Kuvaus: Mitk& ovat sijaisten rekrytointiin ja kayttoon liittyvat periaatteenne?

Kuvaus: Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtévissa tilapaisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennelld varmistetaan seka miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan
kaytannossa?

5.2. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Kuvaus: Miten seurataan henkildstomitoitusta ja resursointia, huomioiden mm. Erityislainsaadanto ja
palvelukuvaukset?
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Kuvaus: Miten toimitte, kun henkildstoa ei ole riittavasti vastaamaan asiakkaiden tai potilaiden palvelun, hoivan
tai hoidon tarpeeseen?

Kuvaus: Mitk& ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittdvyyden varmistamiseksi seka
normaalitilanteissa seké, etté niissa tilanteissa, jolloin henkildstoa ei ole riittavasti saatavilla?
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6. OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

6.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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

Kuvaus: Miten palveluyksikkdnne toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitkéa ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikdn toiminnan keskeiset riskit ja niiden vaikutukset?

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

6.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

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

Kuvaus: Millaisin kaytannon toimin ennaltaehkaisette ja hallitsette palveluyksikdn toimintaan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?
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Kuvaus: Miten varmistatte, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla?

Kuvaus: Miten henkilosto ilmoittamaa haitta- ja vaaratapahtumista, miten kannustatte henkildsto& ilmoittamaan
haitta- ja vaaratapahtumista ja miten hyédynnatte tietoa henkiléston ja organisaation oppimiseen?

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

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee kéasitella HaiPro- jarjestelméasséa kohtuullisessa ajassa ilmoituksen
saapumisesta. Tapahtumien systemaattinen analysointi jarjestelmaa hyddyntéaen auttaa ymmartdmaan tapahtu-
man juurisyyn seka maarittelemaan tapahtuman riskin, mitka auttavat suunnittelemaan ja kohdentamaan kehit-
tamistoimien kiireellisyytta ja laajuutta. Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin tarkein tavoite, on etta opitaan
tehdyista ilmoituksista. Tapahtumista keskusteleminen on tarkeda yksikoissa, mutta on myds tarkeéa tunnistaa
toimet, joilla tapahtuman toistuminen estetdan tai uudelleen toistumisen riskia pienennetédén. Esihenkilot seu-
raavat ja raportoivat johtamansa yksikén/yksikdiden vaaratapahtumailmoituksia.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla on asiakkaille, potilaille ja heidén laheisilleen ja omaisil-
leen lomakkeet, joiden avulla myds he voivat iimoittaa asiakkaan/potilaan/ldheisen vaaratilanteesta seka tieto-
suojan ja —turvan liittyvat lomakkeet.

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

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

Palveluntuottajan ja henkil6ston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden toteuttamista
sekd muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.

Kuvaus: Miten kasittelette ja otatte palveluyksikon riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynnot, ohjauksen ja paatokset?
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Kuvaus: Miten seuraatte henkildston tydskentelyn asianmukaisuutta toiminnan aikana, ja miten puututte
havaittuihin epékohtiin? Noudattavat lakia, ohjeita, maarayksia

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

Kuvaus: Mitk& ovat tydyksikon yleisimmat tydturvallisuusriskit ja niiden hallintakeinot? Kuvaus toimintaohjeista
ja menetelmista ehkaista ja hallita henkiléstddn kohdistuvia uhka- ja vakivaltatilanteita?

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

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

6.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kuvaus: Miten varmistatte, etté riskienhallintakeinonne ovat toimivia ja riittavia? Miten riskienhallinnan
toimivuutta seurataan ja arvioidaan?
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Kuvaus: Miten seuraatte ja arvioitte riskienhallinnan toimivuutta?

Kuvaus: Miten varmistatte henkilston riskienhallinnan osaamisen? paloturvallisuuskoulutus, ensiapukoulutus,
hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan, toiminta riskin toteutuessa esim. yksikdssa suuri
henkildstovaje

6.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Kuvaus: Miten kaytdnnossa varmistaa palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu-
ja alihankintatilanteissa?

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

Miten palvelua valvotaan ja miten havaittuihin epékohtiin puututaan?

6.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuvaus: Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta. Milloin valmius- ja varautumissuunnitelma on
laadittu ja miten se on henkildstbn saavutettavissa?
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

7.1. Toimeenpano

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

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

7.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Kuvaus: Miten varmistatte, ettd omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavilla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveettad? Missd omavalvontasuunnitelma on néhtavilla, toimintayksikon osoite ja verkkosivun
osoite.

Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja potilaiden sek& heidan laheisten ja omaisten néahtavana eri
palvelupisteissa ja se tulee julkaista Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla (verkkosivun osoite).

Miten omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan? Miten havaitut puutteellisuudet korjataan, miten

varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan vahintaan
neljan kuukauden vélein.

Kuvaus: Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveetta?
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8. SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa:

Paikka ja paivays

Allekirjoitus




