Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

1(8)

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Kaunialan Sairaala Oy 2048815-4

Toimipaikan nimi

Sammalkallio

Toimipaikan postiosoite
Kalliorinne 39

Postinumero Postitoimipaikka

02770 Espoo

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin
Kalevi Hietaniemi 09-505 921
Postiosoite

Kylpyléntie 19

Postinumero Postitoimipaikka

02700 Kauniainen

Sahkodposti

kalevi.hietaniemi@kauniala.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet
Kaunialan toimintaa ohjaavien arvojen laht6kohtana on ihmisten hyva hoito, kuntoutus ja

keskindinen kunnioittaminen. Arvomme ovat kunnioitus, oikeudenmukaisuus, vastuullisuus ja
uudistuminen.

Kaunialan yhteiséllinen toimintakulttuuri perustuu avoimeen vuorovaikutukseen, lahimmaisen
kunnioittamiseen seka eettisesti perusteltuihin valintoihin. Kaunialassa on osaava, hyvinvoiva,
ty6honsa ja yhteisd6n sitoutunut riittava henkildsto.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Sammalkallion yksikko toteuttaa toimintakykya yll&pitdvaa kuntoutusta. Kuntoutujat ovat
padasiassa iakkaita henkilsitd, joiden toimintakyvyn jokin osa-alue on olennaisesti alentunut.
Perustehtdvéna on kuntoutus yhteistydssé kuntoutujien itsensa ja heiddn omaistensa kanssa
sairaanhoidollisen perushoidon lisaksi. Yhdesséa kuntoutujien kanssa tavoitellaan toimintakyvyn
yllapitamista tai edistamista, jotta kuntoutujan siirtyminen joko ymparivuorokautisen hoivan
piiriin tai kotiin kotihoidon turvin tai erilaisten asumispalvelujen piiriin olisi mahdollisimman
sujuvaa ja turvallista.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 8, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kifaamo@valvira.fi

Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi www.valvira fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

Kuvaus toimenpiteistéd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saadetyista
velvollisuuksista

Lupaviranomaisen hyvéksymana terveydenhuollon palveluista vstaavana johtajana toimii johtava ylild&kéari, joka on
vastuussa omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja sen paivittdmisesta vahintaan kerran vuodessa tai tarpeen
vaatiessa. Johtava ylilaakari vastaa laissa s&adetyista velvollisuuksista |&aketieteellisten ja sairaalapalvelujen
tuottamisessa. Toimitusjohtaja vastaa sairaalan palveluja tuotettaessa organisaation toiminnan kokonaisuudesta ja
lainsdadanndn toteutumisesta. Toimitusjohtaja ja terveydenhuoltopalveluista vastaava johtaja ovat
potilaiden/kuntoutujien/asukkaiden ja viranomaisten tavoitettavissa.

Suunnitelma henkildston perehdyttdmisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Kaunialan sisaisessa tiedotuskanavassa, Intrassa, on kuvattu henkiléstén perehdyttdminen ja hoitohenkiléstén
perehdytyssuunnitelma. Perehdytyssuunnitelmaan liittyy jokaiselle ammattiryhmalle laaditut perehdytyskortit, joissa yhtena
perehdytettdvané osiona on omavalvontasuunnitelma. Perehdyttdmisesté vastaavat lahiesihenkilét yhdessa yksikén henkiloston
kanssa. Yksikdissa perehdyttajana toimii sovittu ammattihenkilé. Henkildstd osallistuu omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen paivittaisessa tydssaan ja timipalavereissa, joissa kasitellddn mm. HaiPro-ilmoitukset ja asiakaspalautteet juurisyita
ja kehittdmistoimenpiteita etsien. Henkiléstd osallistuu omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen myds edustajiensa kautta

Y T-toimikunnassa, johtoryhméssé, laatu- ja koulutustydryhméssé sekd antamalla palautetta Intran palautelomakkeella.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkiléston maarasta ja rakenteesta

Kaunialassa oli 31.12.2022 vakinaisessa tydsuhteessa 253 ja maédraaikaisessa tyosuhteessa 63 eli yhteensa 316
henkilod. Hoitohenkiléstéon lasketaan mukaan sairaan- ja lahihoitajat. Muuhun hoitohenkildéstéryhmaan kuuluvat
mm. laakarit, fysio-, toiminta- ja jalkaterapeutit ja sosiaalitydntekijat. Sammalkallion yksiktssa tydskentelee
valittdtmassa asiakastydssa sairaan- ja Iahihoitajia ja hoiva-avustajia seka terapeutteja mitoitusvaateen (0,7)
mukaisesti. Lisdksi vélillisessa tydssa on sairaala-apulaisia keittio-, pyykki- ja siivoustehtavissa. Sammalkallion
laakaripalvelut tuotetaan Kaunialan Sairaalasta laakéarien sijoituslistan mukaisesti. Ladkarinkierto toteutetaan
Sammalkallion osastolla kerran viikossa ja l&aakarikaynnit tarvittaessa. Ladkari on myds jatkuvasti kaytettavissa
etakonsultaationa arkisin virka-aikaan ja paivystavan ladkarin palvelut saatavissa virka-ajan ulkopuolella.

Kuvaus henkiléston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: htips:/julkiterhikki.valvira.fi/ kielitaidon
varmistaminen, lasten kanssa ty&skentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.

HR-asiantuntijat rekrytoivat vakituisen henkiléstén siséisesti Intranetin vélityksella tai ulkoisena hakuna
TE-toimiston, lehti-ilmoitusten ja sosiaalisen median kautta. Rekrytointivastuu on sektorin johtajalla,
johtavalla ylildakarilla ja palveluvastaavilla, jotka varmistavat hakijoiden henkiléllisyyden virallisista
asiakirjoista (katso www.poliisi.fi). Kelpoisuus tehtaviin todennetaan alkuperaisista tutkinto- ja
tyotodistuksista sekd Valviran Julkiterhikisté (https://julkiterhikki.valvira.fi). Riittava kielitaito
varmistetaan tythaastattelun yhteydessa. Muun henkiléstén kelpoisuus tehtaviinséd varmistetaan
tutkintotodistuksista. Edellisilta tyténantajilta pyydetddn suosituksia.

Kuvaus henkiléston ja opiskelijoiden perehdyttdmista. Erityistd huomiota on kiinnitettdva ladkehoitosuunnitelmaan,
potilasasiakirjakaytantsihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttéon.

Perehdytys toteutetaan tehtavankuvan edellyttdmén perehdytyssuunnitelman ja -kortin mukaan.
Laakehoitosuunnitelmaan ja potilasasiakirjakéytéantdihin perehdytetdan erillisten l[a4dkehoidon ja
Mediatri-potilastietojarjestelman perehdytyslomakkeiden avulla.Perehdyttdmisesta vastaa lahiesihenkild
(palveluvastaava) yksikdn nimetyn perehdyttdjan kanssa. Perehdytysté voidaan pidentad mentorointitoiminnan
avulla. Laitetoimittajat jarjestavat koulutusta laitteiden ja tarvikkeiden kayttéon. Yksikdissa laitteiden ja tarvikkeiden
perehdytyksesta ja kdytdsta vastaa nimetty henkild. Opiskelijoiden perehdytyksestd vastaa yksikén nimetyt
opiskelijachjaajat. Opiskelija toimii harjoittelujaksonsa aikana ohjaajan valvonnassa ja vastuulla.

Kuvaus henkilékunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllépitamisesté ja osaamisen johtamisesta.
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta,
kehityskeskustelut.

Koulutuskoordinaattori vastaa Kaunialan koulutuksen suunnittelusta, toteutuksesta, seurannasta ja dokumenttien
laadinnasta. Henkilostén osaaminen kartoitetaan vahintaan vuosittain kehityskeskustelujen yhteydessa, joista saatua tietoa
osaamistarpeista hyddynnetaan koulutussuunntelman laadinnassa (tydyhteison kehittdmissuunnitelma).Kauniala Akatemia
antaa henkildstélle mahdollisuuden osaamisensa kehittdmiseen ja Akatemiachjelman mukaisesti henkilostod palkitaan
osaamisen kehittdmisestd. Osaamista arvioidaan ammattiryhmaétasolla koulutuskertomuksessa, joka késitelidan
koulutustyéryhmassa ja johtoryhmassa. Tydturvallisuuslain (738/2202) 9§:n mukaan Kaunialassa on laadittuna
tyoturvallisuuden, terveellisyyden ja tydkyvyn yllapitdmiseksi tydsuojelun toimintaohjelma.Henkilstén tydhyvinvointia
yllapidetdan mm. tyéhyvinvointitydryhméan toiminnan avulla. Henkiléstélle on tarjolla runsaasti erilaisia etuja, joiden avulla
voi kukin tyéntekija pitda huolta omasta hyvinvoinnistaan. TyShyvinvointikyselyja toteutetaan useamman kerran vuodessa ja
tuloksia analysoidaan palveluvastaavien ja johtajien kesken seké pohditaan juurisyita kyselyissa esille tulleisiin seikkoihin.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttGtarkoitukseensa.

Sammalkallio noudattaa Kaunialan potilasturvallisuus- ja pelastussuunnitelmaa siltd osin kuin ne ovat sovellettavissa Sammalkallion toimintaan.
Sammalkalliossa on muilta osin kaytdssa kuinteistdn palo- ja pelastussuunnitelma. Koko henkiléstd on velvollinen perehtymaén seka yhtio- ettd
kiinteistékohtaisiin turvallisuusohijeisiin. Potilastiloissa on huomioitu potilas- ja tydturvallisuus. Esteettémat, rajatut tilat ja tarjolla olevat
apuvélineet tukevat muistisairaiden seka liikuntarajoitteisten potilaiden turvallista likkumista. Parvekkeen ovet ovat lukossa ja parvekkeet ovat
lasitettuja. Taloa koskeva poistumisturvallisuusselvitys kuvaa tehokasta potilassiirtoja ja -evakuointia palo- ja muissa hététilanteissa. Potilailla on
kaytdssa halytysrannekkeet, mika osaltaan varmistaa potilasturvallisuuden toteutumisen. Viranomaiset myontavat tilojen soveltuvuuden
kayttdtarkoitukseensa osana toimiluvan muutosprosessia. Schindler huoltaa kiinteiston hissit huoltosopimuksen mukaisesti.

Kuvaus tilojen jarjestdmisesta, kulunvalvonnasta sekd murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee
kiinnittaa |aédkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Yksikodn asukashuone 221 varataan ladkehuonekayttétn asianmukaisine muutostdineen ennen toiminnan alkua. Muutostéissé huomioidaan mm. riittava
valaistus, sopiva huoneldmpétila, tarvetta vastaavat sailytysratkaisut eri ladkeaineille (mm. huumausaineille lukittava kaappi), tytergonomia seka
kasienpesupiste. Ladkehuoneeseen asennetaan kulunvalvonta, ja kulkuoikeus tulee olemaan ainoastaan koulutuksen ja perehdytyksen saaneilla hoitajilla
ladketilojen turvallisuuden sailyttdmiseksi. Kaunialan toiminta tulee hyodyntdmaén jo talossa olevaa kulunvalvontajérjestelma, jolla kulkuoikeudet voidaan
mééarittdd kayttajékohtaisesti. Koko talon tilat on valvottu automaattisella paloilmoittimella ja alkusammutusvélineitéd on saatavilla Sammalkallion
poistumisturvallisuusselvityksen mukaisesti. Osastoivien rakenteiden lapivientien palokestavyys on tarkastettu. Sammalkalliossa ei ole laboratoriotoimintoja.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista. Erityistd huomiota on kiinnitettéava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kaytantsihin. (STTV:n oppaita 3.20086)

Siivouksesta vastaa Kaunialan laitospalvelut. Siivoustydn ohjeet ja kayttSturvallisuustiedotteet [6ytyvat siivouspalvelujen
perehdytyskansiosta. Kaunialan hygieniatoimikunta vastaa nimetyn |&akérin ja hygieniahoitajan ohjauksessa intranetissa
julkaistavan hygieniakasikirjan yllépidosta. Hygieniakasikirjassa on menettelyohjeet esimerkiksi jatehuoltoon, ongelma- ja
laakejatteiden seka tartuntatautivaarallisten jatteiden kasittelyyn, sairaalahygieniaan seké pyykkihuoltoon. Sammalkalliossa
kierratetaan kiinteiston tarjoamien resurssien keinoin. Laakejate toimitetaan Kaunialaan havitettavaksi. Valinehuolto on
ulkoistettu.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&an tai yhdistelmana kaytettavas laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on sdadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24-26 §:ssé seki
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikélle nimetédan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot:

Palveluvastaava Laura Takala, p. 044 768 4204, laura.takala@kauniala.fi

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Kaksi henkildnostinta, yksi seisomanosturi, returner, CRP-laite, pika-INR-mittari, kolme RR-mittaria, verensokerimittaria
ja pulssioksimetria, korvakuumemittari, otoskooppi, imulaite, istumavaaka, kallistettava suihkutuoli, kaksi suihkuistuinta
ja useampi WC-koroke. Ajantasainen luettelointi kuvaus I6ytyy yksikkdkohtaisesta laitelistasta.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Kaunialan pelastus- ja potilasturvallisuussuunnitelmassa on kartoitettu mahdolliset turvallisuusriskit seka kuvattu
vaaratilanneilmoitusmenettely.Vaaratilanneilmoitukset laaditaan yksikdissa ja ne kasitellaan yksikon lisaksi myos
tukipalveluissa ja johtoryhméassé.Epékohdista tehdaan tarvittavat muutokset tyd- ja menetttelyohjeisiin ohjeeseen
merkityn vastuuhenkilén toimesta. Yhteistybkumppanista aiheutuva vaaratilanne raportoidaan
reklamaatiolomakkeella.Laitteisiin liittyvistd vaaratilanneilmoitusten tekemisesta seka laitteisiin liittyvien
maaraysten/ohjeiden informoinnista muulle tydyhteisdlle vastaa laitevastaava.

Séteilyn kaytto terveydenhuollossa

lonisoivan sateilyn kayttd terveydenhuollossa edellyttdaa Suomessa sateilylain (859/2018) 48 §:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kdytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 49 §:ssa.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa mysnnetty € k&ytossa

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtavia voidaan suorittaa aluehallintovirastojen
hyvéaksymassé laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa ----- asti.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

Leena Hakkinen, sosionomi, Kylpylantie 19, 02700 Kauniainen, puh. 044-9061602

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtévien asianmukaisesta madrittelysta: neuvontatehtéva, avustustehtava,
tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.

Potilasasiamiehen tehtdvéné& on neuvoa ja avustaa potilasta/kuntoutujaa potilaslain soveltamiseen liittyvissa
kaytdnndissa ja neuvoa potilasta/kuntoutujaa muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen laatimisessa.
Palautteiden kasittelemiseksi potilasasiamies informoi sektorin johtajaa ja lahiesihenkila toiminpiteisiin
ryyhtymiseksi seka toimittaa tilastot muistutuksista ja kanteluista kootusti johdolle kerran vuodessa.
Potilasasiamies on tavattavissa Kaunialan Sairaalan tiloissa (2. kerros) paasaantoisesti arkisin klo 8-186.
Potilasasiamiehen yhteystiedot 16ytyvéat yksikon ilmeitustaululta.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ldakehoitosuunnitelman yllapidosta, péivittdamisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen |dakehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n
opas l6ytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.filhandle/10024/162847

Yksikk66n on laadittu 1d8kehoitosuunnitelma Turvallinen I&d&kehoito -oppaan mukaisesti.
Laakehoitosuunnitelmassa maaritellddn hoitoyksikén laakehoitoa toteuttavan henkiléstén rakenne,
tehtavét ja vastuualueet. Laddkehoidon suunnittelusta ja organisoinnista vastaa johto, sekéa
laéketieteellisesta toiminnasta vastaava ylilaékari yhteistydssa prosessijohtajien, asiantuntijoiden,
|&&kehoitotiimin ja hoitoyksikdn 1&hiesimiehen kanssa. Ladkehoitosuunnitelma péivitetdan vuosittain tai
tarpeen mukaan useammin.

Kuvaus toimintakdyténnoista laékehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Laakehoidon riskitekijoité ja poikkeamia voi ilmeta ladkkeen maaraadmisessa, saapuvan potilaan tuloliskelista epaselvyyksissa, tiedonvilityksessa, vuorovaikutuksessa,
kirjaamisessa, laakkeenjaossa, ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa, neuvonnassa, ohjauksessa, laakkeen antamisessa, kuntoutujan tunnistamisessa tai hoidon seurannassa.
Osaston riskilaakkeet maéritetadn toiminnan alettua.Osastolla la&kehoidon poikkeamia seurataan HaiPro jarjestelman avulla. Prosessi alkaa vaaratilanteiden tunnistamisesta ja
ilmoittamisesta. Vaaratapahtumat ja lahelta piti tapahtumat kirjataan sahkoisesti Haipro-ohjelmaan. Palveluvastaava kasittelee poikkeamat, ja yhdessa osastotunnilla mietitdan
toimenpiteita niiden vahentamiseksi. Ohjelmasta saatujen tilastojen ja yhteenvetojen perusteella analysoidaan poikkeamia ja niistd kertyva tieto kasitelladn osastokokouksissa.
Poikkeamista saadun tiedon pohjalta pohditaan tekijoitéd, jotka mahdollisesti vaikuttavat poikkeamien syntyyn ja pyritadn muuttamaan kaytantsja poikkeamien vahentamiseksi.
Poikkeamista oppiminen on keskeinen osa potilasturvallisuutta, Henkilokuntaa kannustetaan tekemaan HaiPro ilmoituksia, Perehdytyksen aikana tyéntekijat saavat tietoa
sairaalassa tapahtuneista poikkeamista.Vakavat vaaratapahtumat ilmoitetaan valittdmasti yksikon esimiehille ja laakarille. Esimies informoi vakavista vaaratapahtumista sairaalan
johtoa. Vakavissa haittatapahtumissa ilmoitusten kéasittelya seuraa tarkempi tutkinta ja tapahtuman juurisyy pyritdan selvittdmaan ja osallisena olleita tyéntekijéita tulee tukea.

Kuvaus toimintakdytdnndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jadneiden ladkkeiden kéasittelysta

Vanhentuneet, kaytdsta poistuneet tai muuten kayttékelvotiomat ladkkeet ja kaytetyt |adkelaastarit kerataan ladkehuoneessa olevaan
ladkejatelaatikkoon, josta ne toimitetaan kuukausittain sairaala-apteekkiin havitettaviksi. OSTI-jarjestelmaén ladkepalautuslomakkeelle
kirjataan palautettavat |&4kkeet, lista tulostetaan, liitetdan palautukseen, laatikko sinetdidéén apteekin sinetilld ja palautetaan apteekkiin
merkinnalla "ladkejate”. Ladkejate on ongelmajatettd, jonka sairaala-apteekki toimittaa ongelmajatelaitokselle havitettavaksi.
Huumausaineille tehdaén aina oma palautuslista ja litetd&n mukaan asianmukaisesti téytetty huumausaineseurantakortti. (HUS-Apteekin
ohje laakkeiden palauttaminen Intra) Potilaiden omat laékkeet potilas tai omainen toimittaa avoapteekkiin havitettavaksi.

Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Osastonladkarin vastuualueisiin kuuluu |&&kkeiden maérdéminen, lddkemuutoksien tekeminen, eReseptien kirjoittaminen ja
uusinta, yksikén l&aketilausten ja huumausainekulutuskorttien hyvaksyntd, 1adketietojen kirjaaminen ja tiedon vélittdminen
sairaanhoitajille, vaikutusten seuranta ja interventiot. Palveluvastaava vastaa ldakehoitoprosessin toimivuudesta osastolla
kartoittamalla mm. tydntekijoiden |&&kehoidon osaamisen tason perehdytysohjelman ja kehityskeskusteluiden yhteydessé seka
vastaamalla hoitohenkildstén ohjaamisesta |adkehoitokoulutukseen, Idakehoidon poikkeamien kasittelysta, seurannasta,
raportoinnista ja niiden interventioista, seka apteekkilaskujen tarkastamisesta ja hyvaksynnésta ja 1dakehoitoon osallistuvan
henkildston riittdvyydesta. Vuorossa olevat ladkeluvalliset hoitajat vastaavat osaston ladkehoidon toteuttamisesta hoitotyén
nakokulmasta. Yleisen lddkekulutuksen ja —havikin seuranta ja raportointi kuuluu osastofarmaseutille.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Riskeja, kriittisia tytvaiheita ja vaaratilanteita tunnistetaan ennakoivasti jatkuvasti omavalvonnan
(mm. HaiPro, turvallisuuskavelyt, palautteet), sisaisten auditointien ja maksajatahojen
valvontakayntien raporttien avulla.Menettelyohjeet riskien, kriittisten tydvaiheiden ja vaaratilanteiden
tunnistamiseen ovat intranetissa, kuten myds potilasturvallisuus-, pelastus-, tietoturva-, lddkehoito-,
henkildsto- ja koulutussuunnitelma seka tyéterveyshuollon toimintasuunnitelma. Kaunialassa on
laadittu yleisen toiminnan ja tietoturvan riskianalyysit, joita paivitetaan tarvittaessa. Lisaksi yksikoissa
on tehtyna palvelulinja- tai/ja yksikk&kohtaiset riskiarviot. Tapahtuneiden lahelta piti- vaaratilanteiden
osalta toimitaan poikkeamaohjeistuksen mukaisesti.llmoitamme kiinteistdn omistajalle tai ulkoiselle
huoltoyhtidlle, mikali havaitsemme turvallisuuspuutteita kiinteistén (ml. rappukéytavat, ulkotilat, hissit)
kéayttdturvallisuudessa.
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Kuvaus menettelysta, jolla 1dheltd piti -tilanteet ja havaitut epdkohdat kéasitellaén

Lahelta piti-tilanteet ja havaitut epakohdat kasitelladn yksikdssa valittbmasti ja etsitdén ratkaisuja epakohtien
viahentadmiseksi tai vélttdmiseksi. Lahelta piti-tilanteista ja haittatapahtumista tehdaan Haipro-ilmoitus, joka
kasitellaan yksikossa.Vakavissa tilanteissa ilmoitus tulee lahettda myds sairaalan johdolle. Johtoryhma
kasittelee iimoituksia sddnndllisesti kokouksissaan. Potilasvahinkoilmoitusten ja potilasvakuutuskeskuksen
paatdsten seuraaminen on sdanndéllista ja niiden pohjalta tehdaan kehittdmistoimenpiteita. Epaillyista
hoitovirheista ilmoitetaan poliisille ja tarvittaessa pyydetédéan lddketieteellinen ruumiinavaus.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epdkohdat korjataan

Ep&kohdat korjataan tarvittaessa yksikkd- tai organisaatiotasolla. Merkittavistd epakohdista raportoidaan
organisaation johdolle, joka kaynnistaa tarvittaessa muutokset organisaation menettely- ja tydohjeisiin. Organisaation
menettely- ja tybohjeiden paivityksesta vastaavat nimetyt henkilét. Muutettujen ohjeiden kaytannon toteutuksesta
vastaavat yksikoiden lahiesihenkil&t ja palvelulinjojen laatuvastaavat. Tarvittaessa yksittéisille tydntekijéille tai timeille
jarjestetaan lisdperehdytysta tai koulutusta, jotta epékohdan itmeneminen uudelleen saadaan ehkaistyksi. Myos
tydnjohdolliset toimenpiteet voivat tulla kyseeseen, mikéli epakohdan taustalla on ohjeiden vastainen toiminta.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstélle ja tarvittaessa yhteisty6tahoille

Laatupaallikké dokumentoi asiakas- ja henkildstopalautteisiin laaditut vastineet, joihin on kirjattu mahdolliset
korjaavat toimenpiteet. Vastine toimitetaan palautteen antajalle, mikali tdma on antanut yhteystietonsa.
Haipro-ilmoitukset toimenpiteineen arkistoidaan jarjestelmaan. Maksajatahojen valvontakayntien raportteihin ja
kehittamisehdotuksiin vastataan annetussa ajassa. Kaikkien korjaavien toimenpiteiden aiheuttamat muutokset
menettely- ja tydohjeisiin julkaistaan Intrassa. Lahiesihenkild kasittelee menettely- ja tydohjemuutokset
tiimipalaverissa yhdessa henkilstdn kanssa. Toimitusjohtaja tiedottaa yhteistybkumppaneita toiminnan merkittavista
muutoksista.

Lisatietoa tdstd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https:/stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosdanndsten noudattamisesta. Lisatietoa potilasasiakirjojen
sailyttdmisesta.

Potilasasiakirjoja kasitelldan lakien (laki potilaan asemasta ja oikeuksista, STM:n asetus potilasasiakirjoista,EU-direktiivi)
mukaisesti.Kaunialassa on kaytossta sahksdinen Mediatri-potilastietojarjestelma ja paperinen sairauskertomus
varajarjestelmana ja ei-elektronisia potilasdokumentteja varten. Kauniala on liitetty valtakunnalliseen Kanta-jarjestelmaan.
Potilastietojen kirjaaja on vastuussa kirjauksistaan, jotka kirjataan asiakirjoihin viiveettd. Menettelyohjeet tunnus- ja
kirjaamisoikeuksista sijaitsevat Intrassa. Jarjestelmaoikeuksien saamisen edellytyksen& on voimassa oleva tyésopimus tai
sopimus vuokra- tai alihankintapalvelusta. HR-asiantuntija tiedottaa tyéntekijélle salassapitokayténnéista, pyytaa
salassapitolomakkeeseen allekirjoituksen ja tilaa kayttajatunnukset. Kayttdoikeudet mydnnetéan ilmoitettujen tydtehtavien
mukaisesti.

Kuvaus henkilostén perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.

Henkiléstén osaaminen potilasasiakirjakaytdnndissé varmistetaan perehdytysohjelman ja koulutuksen
avulla. Kehityskeskusteluiden yhteydesséa kartoitetaan henkiloston potilasasiakirjakaytdntéjen tasoa.
Potilastietojen kirjaamiseen ja tietosuoja-asioihin perehdyttdmisestad vastaa ammatillisen perehdyttajan ja
yksikon esihenkilén liséksi Mediatri-kouluttaja ja tietosuojavastaava.Potilastietojarjestelmaén kirjaamisen
ja potilasasiakirjojen kasittelyn ohjeet ovat Intrassa. Henkildstd on velvoitettu osallistumaan ja
perehtymaan Kaunialan sisdiseen tietosuojakoulutukseen ja koulutusmateriaaleihin, jotka ovat Intrassa.
Tietosuojavastaava kouluttaa henkildstéa sdanndllisesti ja on henkildkunnan konsultoitavissa arkipaivisin.
Henkilostd suorittaa Oppiportin tietosuojakoulutuksen ja esittda siitd saadun todistuksen lahiesihenkilélie.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Paivi Saarinen, Kaunialan Sairaala Oy, Kylpyléantie 19, 02700 Kauniainen. Puh:050-3482996, s-posti: paivi.saarinen@kauniala.fi

Potilasrekisterinpitdjan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste kasittelytoimista.
Myds henkilotietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitéjén lukuun suoritettavista kasittelytoimista
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https:/ftietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen tayttéohje

Muita tietosuojaan liittyviad oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hénen l&heisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
puutteesta.

Kaunialassa on kaytdsséa jatkuva asiakaspalautejarjestelméa. Menettelyohje asiakaspalautteen antamisesta sijaitsee
Intranetissa. Palautetta voi antaa suullisesti tai kirjallisesti. Asiakaspalautelomakkeella kirjallisesti annettu ja henkiléstén
kirfjaamat suulliset palautteet ohjautuvat sahkdisessa jarjestelméassa Kaunialan laatupaallikdlle ja edelleen kohdeyksikkéon
késiteltavaksi. Henkilékunta avustaa ja ohjaa potilaita, omaisia ja muita asiakkaita tayttdmaan asiakaspalautelomakkeen.
Asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutetaan vuosittain. Palautetta voi antaa my&s potilasasiamiehen ja tietosuojavastaavan
kautta tietosuojaan ja Kanta-potilastiedon arkistoon liittyvissd kysymyksissa.Potilaat/asukkaat tai omaiset voivat antaa
palautetta Kaunialan toiminnasta myés palvelun tilaajalle seké tarvittessa aluehallintovirastolle.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Yksikoissd palautteet kasitellaan valittdmasti mm. timipalavereissa ja asiakaspalautteisiin laaditaan
selvitys. Yksikon henkilosto ja Iahiesihenkild/palvelulinjan johtaja pohtivat yhdessa menettelyvaihtoehtoja,
valitsevat parhaat vaihtoehdot ja kdynnistévat korjaavat toimenpiteet joko yksikko- tai
palvelulinja/organisaatiotasolla. Johtoryhma késittelee laatupaallikén kokoamat ja taulukoimat palautteet
saanndllisin valiajoin (n. kerran kolmen kuukauden aikana) ja arvioi tehtyja toimenpiteita.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja analyysi kasitellaan yleisella tasolla palvelulinjan kokouksessa ja
johtoryhmassa. Yksikkdkohtaiset tulokset kasitelladn kussakin yksikdssa.

Kuvaus palautteen kaytosta toiminnan kehittamisessa

Asiakaspalautteiden kasittelyn tavoitteena on toiminnan kehittdminen. Toiminnan muutokseen ottavat kantaa
tukipalvelujen ja/tai hoiva- ja kuntoutuspalvelujen palvelulinjojen johtajat, jotka valvovat ja vastaavat yksikéiden
toimintojen yhtendisisté linjauksista. laatup&allikk® toimittaa asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset ja
asiakaspalautteet johtoryhmaan, joka paattaa organisaation yhteisestd toimintamallista. Toiminnan muutokset
toteutetaan parhaiden tutkimustietoon pohjaavien kehittdmisvaihtoehtojen mukaisesti. Palautteen antajalle
vastataan kirjallisesti, mikali h&n on antanut palautteen yhteydessa yhteystietonsa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn
tulokset lahetetdan myds palvelujen tilaajille heidan laatuvaatimustensa mukaisesti.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun tyytymattémalld potilaalla on oikeus tehdéd muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittda
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattéman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana voidaan yleens pitadé 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan

kasittelyaikaan.

Terveydenhuolion palveluista vastaava johtaja vastaa siitd, ettd muistutukset kéasitelldén huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puclueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitd4 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, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sailytetd&n omana arkistonaan erilldan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet
asiakirjat siséltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittda siltd osin potilasasiakirjoihin. Lisétietoa Valviran
sivuilta https://www.valvira.filterveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Muistutukset ohjataan suoraan tai potilasasiamiehen kautta johtavalle ylilaakarille, kyseiselle
toimintayksikélle ja tarvittessa koko johtoryhmaélle kasiteltavaksi. Muistutuksen laatimisessa on
mahdollista pyytda apua Kaunilan potilasasiamieheltd. Muistutuksessa kuvattu asia kasitellaan
puolueettomasti ja yksityiskohtaisesti. Johtoryhm& méaarittelee mahdolliset toimenpiteet ja
varmistaa niiden toteutumisen. Muistutuksen tehneelle henkilélle vastataan kirjallisesti ja
esitellddn mahdolliset korjaavat toimenpiteet ja niiden toteutuminen.Potilastietoja sisaltavén
muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sailytetdan erilldén potilasasiakirja-arkistosta
emoyhtidé Attendo Oy:n lupapalveluissa. Tietosuojaan liittyvat pyynnét ja muistutukset asiakas
voi tehda niille erikseen laadituilla lomakkeilla ja ne toimitetaan tietosuojavastaavalle, joka
vastaa annettuihin palautteisiin ja asiakirjapyyntéihin viipyméatta yhteistydssé johtavan ylildakarin
kanssa.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Kaikissa yksikdissé toteutetaan suunnitelmallista omavalvontaa. Henkildstd toteuttaa omavalvontaa jokapaivaisessa tydssaan
ja tiimipalavereissa havainnoiden ja keskustellen. Sisaiset auditoinnit toteutetaan vuosittain.Johtava ylilaakari on
lupaviranomaisen hyvaksymané terveydenhuollon vastaavana johtajana vastuussa omavalvontasuunnitelman noudattamisesta
ja sen toteutumisen seurannasta. Toimitusjohtaja vastaa ja valvoo sairaalan palveluja tuotettaessa organisaation toiminnan
kokonaisuudesta ja ottaa tarvittaessa kantaa palautteisiin. Palvelulinjan johtaja valvoo omavalvontasuunnitelman mukaista
toimintaa linjatasolla. Lahiesihenkilét varmistavat omavalvontasuunnitelman mukaisen toiminnan yksikkétasolla. Laatupaéllikks,
asiantuntijat ja vastuuhenkilét valvovat omavalvontasuunnitelman toteutumista vastuualueidensa mukaisesti.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman péivittdmisprosessista

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdan kerran vuodessa tai tarvittaessa toiminnan tai vastuiden
muuttuessa.Menettelyohjeisiin tulleet muutokset tiedotetaan henkiléstélle Intran vélityksella. Omavalvontasuunnitelman
paivittamisprosessista vastaa johtava ylilaakéari. Omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessissa asiantuntijat ja
vastuuhenkil6t paivittdvat vastuualueidensa menettely- ja tydohjeet. T&ma omavalvontasuunnitelma on terveydenhuolion
valvontaviranomaisten kaytettdvissa ja se sijaitsee yksikéissd henkilékunnan ja potilaiden nahtavissa sek& Kaunialan
yleisella iimoitustaululla ja nettisivuilla.Omavalvontasuunnitelmassa mainituista asioista on mahdollista antaa palautetta
jatkuvan asiakaspalautejarjestelmén kautta seka sisaisten auditointien ja ulkoisten tarkastuskayntien perusteella.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkildkunnalle.

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

Paikka ja paivays

Kauniainen 29.03.2023

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

VAN N
Nimen selvennys
Kalevi Hietaniemi, johtava ylilaakari
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