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1 Palvelujen tuottajaa koskevat tiedot

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus
Attendo Terapia 2079628-8
oy

Toimipaikan nimi
Attendo Terapia oy Seindjoki

Toimipaikan postiosoite

Kototie 12

Postinumero Postitoimipaikka

60100 Seindjoki

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelinnumero

Tuukka Virkkala 0447800763

Postiosoite

Teknologiantie 14 B

Postinumero Postitoimipaikka
91590 Oulu
Sahkoposti

tuukka.virkkala@attendo.fi

2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot ja toimintaperiaatteet Attendon terapiapalveluiden toiminnan keskeisimmat arvot toteutuvat Attendon arvolupausten
ohjaamina asiakaslahtoisyytena (valittdminen), ammatillisuutena (osaaminen) ja vastuullisuutena (sitoutuminen). Arvot
luovat meille pohjan toimia ja kehittyd paremmaksi. Asiakaslahtoisyys on kuntoutujien ja asiakkaiden yksilollisten ja
yhteisollisten tarpeiden ja toiveiden jatkuvaa havainnointia ja huomiointia paatoksenteossa. Toimiva vuorovaikutus, aitous,
empaattisuus, avoimuus ja kuuleminen ovat asioita, joita toteutamme asiakaslahtdisessa tydotteessamme. Ammatillisuus
tarkoittaa henkiloston ammatillista osaamista ja vahvaa ammatti-identiteettia, joiden pohjalta syntyy tyoote ja joita
kehitetdaan koulutuksin, tyokokemuksen karttumisen kautta ja tyoyhteison tuella. Vastuullisena toimijana sitoudumme
noudattamaan hyvia kuntoutuskaytantoja, yleisesti ja yhteisesti sovittuja toimintatapoja seka kuntoutujien etta asiakkaiden
kanssa. Vastuullisuus on meilla sita, ettda toimintatapojen taustalla on yhdessa sovitut pelisdannot, joita myos noudatetaan.
Yritystoimintaa ja terveydenhuoltoalan ammattihenkildston ty6ta sadtelee lainsdadanto ja valvoo eri viranomaiset.
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Vastuullisena toimijana noudatamme ladkinnallisen kuntoutuksen palvelujen osalta viimeisintad Kelan vaativan lddkinnallisen
kuntoutuksen terapioiden palvelukuvausta.

Toiminta-ajatus/ Perustehtdva

Toiminta-ajatuksenamme on tuottaa laadukasta yksilo-ja rynmamuotoista toimintaterapiaa avokuntoutuksena
kuntoutujillemme. Perustehtdvdndmme ja tavoitteenamme on toteuttaa laadukasta, tavoitteellista ja vaikuttavaa kuntoutusta
yksilollisesti jokaisen kuntoutujan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky huomioiden. Pd4dmaaramme on edistaa
kuntoutujan eldmanlaatua, itsenaista selviytymistd, omien voimavarojen ja toimintaedellytysten 16ytymista seka osallisuutta.
Padmaaramme saavuttaminen edellyttda kuntoutujan suostumuksella onnistunutta yhteisty6ta kuntoutujan verkoston
kanssa. Perustehtdvainamme on myos tuottaa laadukkaita terapiapalveluita hoivayksikoihin, joissa toteutuu
moniammatillinen hoivatyo.

3 Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

Kuvaus toimenpiteistd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saddetyista velvollisuuksista. Terveyspalveluista
vastaava johtaja vastaa siitd, ettd terapia- ja kuntoutuspalveluja toteutettaessa toiminta tayttaa sille laissa, asetuksissa,
sddnnoksissa ja maardyksissa asetetut vaatimukset. Terveyspalveluista vastaava johtaja, aluepaallikko ja vastaava terapeutti
valvovat tasta nakokulmasta kdytannon tyon toteutumista, Kelan viimeisimman vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
terapioiden palvelukuvauksen mukaisen palveluprosessin mukaan tyéskentelya, Attendon laatusertifikaatin mukaista
toimimista ja toiminnan eettisyyden, tietosuojan ja tietoturvan toteutumista.

Suunnitelma henkildston perehdyttamisesta ja kouluttamisesta seka osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Uusi tyontekija on oikeutettu viikon mittaiseen, palkalliseen perehdytykseen. Perehdytys toteutuu vastaavan terapeutin
ohjauksella, tydyhteison tuella ja osallistumisena viikkotiimiin seka Valon perehdytysohjelman suorittamisena. Tiimi sopii
perehdytysviikon kdaytannon toteutuksesta perehdytyssuunnitelman ohjaamana. Perehdytysviikon jalkeen tyontekijan
opastus/perehdytys jatkuu henkil6kohtaisina tapaamisina vastaavan terapeutin kanssa sovitusti. Ammattitaidon
yllapitaminen edellyttda terapeuteilta lisa- ja taydennyskoulutuksia vuosittain. Ty6antaja kustantaa tyontekijéille vahintaan
kolme koulutuspaivaa vuosittain. Alueellista ja valtakunnallista koulutustarjontaa seurataan aktiivisesti. Lisa- ja
taydennyskoulutuksista hankittu tietotaito jaetaan tyoyhteisolle koulutuksen jalkeen. Omavalvontasuunnitelma kuuluu osana
tyontekijan perehdytykseen ja tarvittaessa ja vahintdan vuosittain toteutuvan omavalvontasuunnitelman péivittamiseen
osallistuu koko tyodyhteiso.
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4 Henkil6sto

Kuvaus henkilsston madrasts ja rakenteesta. Attendo Terapia oy Seindjoella tydskentelee kaksi 100% toimintaterapeuttia, joista toinen on
hoitovapaalla seka yksi toimintaterapeutti ammatinharjoittajana 1-2 pva/vko. Fysioterapeutteja yksikdssa tyoskentelee viisi:
nelja tydskentelee 100% tyopanoksella (heistd 1 vanhempainvapaalla) seka yksi 40% tyoajalla.

Kuvaus henkiloston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: (https://julkiterhikki.valvira.fi/ ) kielitaidon varmistaminen, lasten kanssa ty6skentelevien
rikosrekisterin tarkistaminen jne.) Rekrytointiprosessi sisaltda tyontekijatarpeen kartoituksen, tyontekijaghaun TeamTailorin ulkoiset ja
Attendo Uran sisdiset ilmoitukset tydpaikasta, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluun valitseminen, tydhaastattelut,
valintapaatokset ja niista ilmoittaminen, valitun tyontekijan todentaminen (henkildllisyyden tarkistaminen, Terhikki-
rekisteritarkistus, tutkinto- ja tydtodistukset, mahdollisten suosittelujen kysyminen), rokotesuojan tarkastaminen, lasten
kanssa tyoskentelevilta rikosrekisteriotteen tarkistaminen, tydsopimuksen tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnin
valmistuttua aloitetaan perehdytys. Rekrytoinnista vastaa yksikkotasolla vastaava terapiapalveluiden johtaja yhdessa yksikon
terapeuttien kanssa.

Kuvaus henkil6ston ja opiskelijoiden perehdyttdmisestd. Erityista huomiota on kiinnitettava lddkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakdytantoihin ja laitteiden- ja tarvikkeiden
kayttoon.

Henkiloston ja opiskelijoiden perehdytys toteutetaan laadittujen perehdytyssuunnitelmien mukaisesti (terapiapalveluiden
perehdyttamissuunnitelma ja opiskelijan perehdytyssuunnitelma). Vastaava terapeutti perehdyttaa yksikon pelisdantoihin,
tyosuhdeasioihin, organisaatioon ja laatuun liittyvat asiat. Asiakastyohon ja asiakastyon valillisiin tehtaviin perehdyttaa
kollega tai vastaava terapeutti. Perehdyttdmisessa hyodynnetaan Valo-portaalia ja IMS- toiminta- ja
laadunhallintajarjestelmaa, jossa mm. asiakastyon prosessikuvaukset ja tyéohjeet. Terapiapalveluyksikoissa ei toteuteta
ladkehoitoa.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja ty6hyvinvoinnin ylldpitdmisesta ja osaamisen johtamisesta. Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen,
ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Lisa- ja tdydennyskoulutusta mahdollistetaan 3-10 paivaa v/henkil6 kehityskeskustelujen tulosten ohjaamana ja
koulutussuunnitelman mukaisesti. Koulutukset kirjataan henkiléstonhallintaohjemaan ja koulutuskorttiin. Koulutuspalautteet
jaetaan koko tydyhteison kesken koulutusten jalkeen ja tata seurataan vuositasolla. Osaamisen johtamisen valineena
hyédynnetdan kerran vuodessa kaytavia kehityskeskusteluja, vuosittain laadittavaa koulutussuunnitelmaa seka vuotuista
tyohyvinvointikyselya. Jokaisella terapeutilla on mahdollisuus tydnohjaukseen sekd ldhiesimiehen kanssa kadytaviin
tukikeskusteluihin. Tyhy-pdivat toteutuvat tyéhyvinvoinnin tukena 2 kertaa vuodessa. Tyontekijoilla on kaytettavissa e-passin
edut seka ennaltaehkaisevat ja sairaudenhoidon kattavat tyoterveyspalvelut. Kaytdssa myos varhaisen valittamisen malli
ty6hyvinvoin tukena.

5 Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa. Vastaanottotilat sijaitsevat osoitteessa
Kototie 12, Seindjoki. Parkkipaikalle pdasee inva-taksilla ja sisddnkdynti on esteeton (3 ulko-ovea). Tilat ovat kooltaan noin 200
m2: useampi wc, 2xodotustila, keittid, 2 salia, toimistotila, ja tulostus- ja varastotila, jossa potilaspaperit séilytetdan lukitussa
kaapissa, 2 vastaanottohuonetta seka varastotilaa. Tilat ovat yhdessa kerroksessa, lukittavat, avarat, valoisat ja turvallisuus on
huomioitu rakenteissa ja kalustuksessa. Terapiasalit mahdollistavat monipuolisen karkeamotorisen harjoittelun seka
fysioterapian toteuttamisen ja terapiahuoneet on tarkoitettu yksillliseen tydskentelyyn ja niissa on mahdollisuus
poytatasossa toteutettavaan tyoskentelyyn. Terapiavilineitd on hankittu/hankitaan kuntoutujien tarpeiden mukaan. Tilat on
tarkastettu Seindjoen terveysjohtaja toimesta ja todettu toimintaan soveltuvaksi.
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Kuvaus tilojen jarjestamisestd, kulunvalvonnasta seka murto- ja palosuojauksesta. Erityista huomiota kuvauksessa tulee kiinnittad ladkehuolto- ja laboratoriotiloihin.
Seindjoen toimipisteen tila on esteetdn ja tilat on jarjestetty turvallisen ja apuvélineelld liikkumisen mahdollistamisen,
paloturvallisuuden ja toimintoihin soveltuvuuden nakékulmasta rakenteiden ja kalusteiden osalta. Ovien ja arkistokaappien
lukituksen toteutumisesta vastaa koko henkilosté. Alkusammutusvélineet ovat kaytettavissa nakyvilld paikoilla.
Kulunvalvontaa ei ole. Lddkehuolto- ja laboratoriotiloja ei ole.

Kuvaus siivouksen, jatehuoltoon ja ongelmajatteiden kasittelyyn liittyvista menettelyista. Erityista huomiota on kiinnitettava tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kaytantoihin.
(STTV:n oppaita 3.2006)

Tilat siivoaa ulkopuolinen alan ammattilainen. Siivous kattaa kaikkien pintojen sdaanndllisen puhdistuksen. Jatteiden
lajittelusta vastaa yksikon henkil6sto ja jatehuolto toteutuu yhdessa talon vuokranantajien kanssa. Syntyva jate on
kotitalousjatetta, ns. terveydenhuollon jatteitd toiminnasta ei synny.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan
instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkdisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen.
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on sdddetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 24-26 §:ssa
sekéa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetdan ammattimaisesti kdytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkil®, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisestd ja muiden laitteisiin liittyvien maardysten
noudattamisesta.

Vastuuhenkilén nimi ja
yhteistiedot:

Linkki Valviran maarayksiin: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays_4_2010_kayttajan_vt_ilmoitus.pdf

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Toimintaterapian tarvikkeet ovat lahinna lasten terapiavalineitd ja peleja seka toimistotarvikkeita. Fysioterapiassa hoitopoyta
ja motorisen harjoittelun valineistda. Varsinaisia hoitovalineita yksikdssa ei ole.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Sateilyn kadytto terveydenhuollossa

lonisoivan sateilyn kaytto terveydenhuollossa edellyttad Suomessa sateilylain (592/1991) 16 §:n mukaista Sateilyturvakeskuksen
turvallisuuslupaa, ellei kdytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 17 §:ssa.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myonnetty:

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtévid voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyvaksymassa
laboratoriossa. Tartuntatautilaki ( 583/1986) 10 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa: asti.

6 Potilasasiamies

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen potilasasiamies, Marjo-Riitta Kujala ja Elina Puputti puh. 06
4154111
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Kuvaus menettelytavoista ja potilasasiamiehen tehtavien maarittely: neuvontatehtavd, avustustehtava, tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen
antaminen. Meenettelytavat luettavissa https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/potilas-ja-
sosiaaliasiavastaava/

7 Ladkehoito

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittamisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta. Ladkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen lddkehoito -oppaan (2005:32) mukaisesti. STM:n opas I6ytyy osoitteesta: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

Terapiapalveluissa ei anneta ladkehoitoa vaan ladkehoidosta vastaa kuntoutuja, hdnen omaisensa tai mahdollisen
asumisyksikdn henkilokunta.

Kuvaus toimintakaytannoista lddkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa.

Kuvaus toimintakdytdnnoistd potilaalta palautuneiden ja kdyttamattd jadneiden ladkkeiden késittelysta.

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta.

8 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tyovaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden
toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi,
minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.
Riskien, kriittisten tyovaiheiden ja vaaratilanteiden ehkaisyssa korostuu huolellinen perehdytys tyétehtaviin seka vuosittain
arvioitava ja tarkistettava laatujarjestelmdmme mukainen palveluprosessin, tyoturvallisuus- ja tydterveysriskien arviointi, jossa
riskit arvioidaan todennakoisyyden ja merkittavyyden perusteella, laaditaan toimenpiteet riskien hallintaan seka koostetaan
merkittdvimmista riskeistd kehittdmissuunnitelma vuosittain yhdessa henkiloston kanssa.
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Kuvaus menettelysta, jolla lahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaan.

Lahelta piti- tilanteet kirjataan IMS- toimintajarjestelmaan Raportit- osioon, jota yksikdn vastaava terapeutti seuraa
ajantasaisesti. Tarvittaessa korjaava toimenpide toteutetaan valittdmasti tai mahdollisimman pian, seka kirjataan. Léhelta piti-
tilanteet kasitellaan tiimipalaverissa vahintdan kuukausittain. Poikkeamia ja laheltd piti- tilanteita kdydaan lapi myos Attendon
alueellisissa tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksissa.

Kuvaus menettelystd, jolla todetut epdkohdat korjataan.

Epdkohtien kasittelyn jalkeen laaditaan aikataulu ja suunnitelma epdkohdan korjaamiseksi. Terapiapalveluiden paallikké on
vastuussa suunnitelman toteutumisesta. Tarvittaessa muutetaan tyo- tai toimintaohjeita tai perehdyttamissuunnitelmaa ja
niiden muutoksista tiedotetaan tyoyhteisoa.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteistd tiedotetaan henkilostolle ja tarvittaessa yhteistyotahoille.

Henkilostoa tiedotetaan korjaavista toimenpiteista tiimipalavereissa tai tarvittaessa sahkdpostitse kaikille tyontekijoille.
Mahdolliset muuttuneet tyo- tai toimintaohjeet paivitetdan joko IMS- jarjestelmaan tai Teamsin kansioihin. Yhteistyotahoille
palveluntuottajalla on ilmoitusvelvollisuus kuntoutujalle sattuneista vakavista tapaturmista.

Lisatietoa tastd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1571326

9 Potilasasiakirjat ja henkilotietojen kasittely

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kisittelysts ja salassapitosadnnésten noudattamisesta. Asiakastiedot kirjataan Diarium- asiakastietojarjestelmaan.
Diarium toimii verkkopalveluna Internetin kautta ja sen tietoliikenne salataan erittdin korkealla tietoturvamenettelylla, SSL-
salauksella. Jarjestelmaan kirjatut tiedot sdilytetdaan luotettavassa palvelinymparistdssa, jonne padsy on vain rajatulla
henkildstolla. Diariumiin jokaisella kdyttajalla on henkilokohtaiset kdyttdjatunnukset ja salasana. Asiakastietojarjestelmaan
kirjataan asiakkaan henkilo- ja yhteystiedot, tiedot maksusitoumuksesta, asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet, terapiakertojen
sisdllon kuvaus, merkitykselliset yhteydenotot asiakkaan verkostoon seka yhteenvetona terapiapalaute. Manuaalisessa
arkistossa sailytetaan arkistointilainsddadannon mukaisesti ja Kelan laakinnallisen kuntoutuksen standardin ohjaamana
asiakastietoja paperisina (maksusitoumus, terapiapalaute ja arviointilomakkeet).

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin seka tahan liittyvan osaamisen varmistamisesta.

Perehdyttamissuunnitelman toteutumisen keinoin varmistetaan tyontekijan osaaminen ja tietosuoja-asioiden hallinta.
Suunnitelmassa on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdyddan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta.
Vuosittain GDPR. Perehdyttamisen aikana tyontekija saa henkilokohtaiset kdyttajatunnukset asiakastietojdrjestelméaan, jossa
hanelld on padsy vain omien asiakkaiden tietoihin. Jokaisen tyontekijan kanssa on allekirjoitettu vaitiolo- ja
salassapitosopimus tyosopimuksen tekohetkelld. Myos opiskelijan kanssa allekirjoitetaan vaitiolo- ja salassapitosopimus heti
harjoittelun alkaessa. Potilasrekisterista on laadittu henkil6tietolain mukainen tietosuojaseloste. Tietosuojaseloste on
laajennettu rekisteriseloste, jossa informoidaan rekisterdidyn oikeuksista.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely. Opas terveydenhuollolle. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:4.)

Potilasrekisteria yllapitdvan palvelun tuottajan on laadittava henkilotietolain (523/1999) 10 §:n mukainen rekisteriseloste, vaikka
palvelujen tuottaja toimii toisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan tiloissa.

Tietosuojavaltuutetun ohje ja lomake: http://www.tietosuoja.fi/uploads/64znaj.pdf ja
http://www.tietosuoja.fi/uploads/8cv17p0zbol.pdf

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: http://www.tietosuoja.fi/27212.htm

10 Potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten kasittely

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hdnen ldheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta. Kirjallisen ja suullisen
palautteen kerddamisestd on laadittu tydohje, jonka perusteella jatkuvan ja aina terapiajakson lopussa tapahtuvan palautteen
antaminen mahdollistuu. Palautteen antamista varten on laadittu palautelomakkeet, jotka ovat saatavilla terapeuteilta ja
toimitilojen odotustilassa. Palautteen jattaminen mahdollistetaan nimettdmana. 2 kertaa vuodessa keratdan
asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset sahkoisesti.

Kuvaus palautteiden kisittelystd toimipaikassa.

Palautteet kasitelldadan/koostetaan kiireellisyyden perusteella joko valittdmasti tai 3 kertaa vuodessa (huhti-, elo- ja
joulukuussa). Saatu palaute jaetaan tiimipalavereissa. Negatiivinen palaute johtaa aina korjaaviin toimenpiteisiin, joista
tiedotetaan seka palautteen antajaa etta henkilostoa. Ensisijaista on, etta negatiivisen palautteen antava asiakas tulee
kuulluksi oman terapeutin tai yksikon vastaavan terapeutin toimesta. Tarvittaessa asiakas ohjataan potilasasiamiehelle.
Kuntoutukseen tai kohteluun tyytymattoman asiakakkaan tehdessa muistutuksen Valviralle, annetaan vastine maardajan
puitteissa ja ryhdytdan valittémiin toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi.

Kuvaus palautteen kdytostd toiminnan kehittamisessa.

Palautteiden perusteella arvioidaan omaa toimintaa ja palveluiden laatua. Saadun palautteen pohjalta yllapidetdan tai
kehitetddn toimintaa, esim. kuntoutuksen siséltoa, sen tavoitteita ja menetelmis, kirjallisia dokumentteja ja / tai toiminta- ja
tybohjeita.

Potilaslain 10 §:n perusteella terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdaan kohteluun tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehda
muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittda hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattéman potilaan asiaa. Muistutukseen
on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitda 1-4 viikon
vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitd, ettd muistutukset kasitelladn huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikéli asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa syntyneet
asiakirjat sdilytetdadan omana arkistonaan erillddn potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat
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sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittaa silta osin potilasasiakirjoihin. Valviran antamassa ohjeessa
2:2012 on tarkemmat ohjeet muistutusmenettelysta ja siihen liittyvistd kdytannoista terveydenhuollossa. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992)

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta. JOS ilmenee, ettd kuntoutujaa on kohdeltu epdaasiallisesti tai loukkaavasti, otetaan asia
viipymatta keskusteluun asianomaisten henkildiden kanssa. Mikéli jotain poikkeamaa kuntoutujan kunnioittavasta kohtelusta
ilmenee, tyontekija on velvollinen ilmoittamaan asiasta vastaavalle terapeutille, joka puuttuu asiaan valittémasti. Tyytymaton
kuntoutuja/omainen voi tehda yksikon vastaavalle terapeutille muistutuksen. Muistutus kasitelldan yksikon vastaavan
terapeutin ja hdanen esimiehen kanssa valittdomasti. Vastaus annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla kuntoutujalle. Kirjallinen
vastaus sisaltaa ratkaisun perustelut seka selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytdan. Muistutuksen
asiakirjat sailytetaan yksikon arkistossa erillaan potilasasiakirjoista.

11 Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, laatuvastaava ja yksikon terapiapalveluiden
paallikkd ovat omavalvonnan vastuuhenkil6ita. Omavalvonnan osiot ovat suurelta osin samoja kuin mihin olemme
sitoutuneet sertifioidun laatujarjestelmamme mukaisesti. Sisdisen toiminnanohjausjarjestelmamme (IMS) ohjaamana
organisaatiossamme on maadritelty prosesseihin liittyvat vastuut ja valtuudet seka toimintoihin ettd niista tiedottamiseen ja
jalkauttamiseen. Omavalvonnan toteutumisen toimenpiteet on merkitty toiminnan vuosikelloon.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vastaavan terapeutin johdolla yksikon henkildston kanssa vahintaan vuosittain ja
paivitetadn tarpeen mukaan sekd heti mahdollisten toiminnoissa tapahtuneiden muutosten jalkeen. Suunnitelman
paivittdmisestad on vastuussa yksikdn vastaava terapeutti.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveetta omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilokunnalle.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Paikka ja paivdys
2.4.2024
Satu Nieminen

Allekirjoitus
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys

Tuukka Virkkala
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Omavalvontasuunnitelman liitteet:

Lisatietoja:

Valvira Koskenranta 3 Puhelin: 0295 209 111 kirjaamo@valvira.fi

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 96100 Rovaniemi Faksi: 0295 209 700 www.valvira.fi



10 (10)

Valvira Koskenranta 3 Puhelin: 0295 209 111 kirjaamo@valvira.fi

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 96100 Rovaniemi Faksi: 0295 209 700 www.valvira.fi



