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1 Palvelujen tuottajaa koskevat tiedot

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Oulunkylén kuntoutuskeskus sr 0869316-3

Toimipaikan nimi
Oulunkylén kuntoutuskeskus sr

Toimipaikan postiosoite

Kaskynhaltijantie 5

Postinumero Postitoimipaikka

00640 Helsinki

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelinnumero

Ylilaakari Vili Arminen 050 441 2824

Postiosoite

Kaskynhaltijantie 5

Postinumero Postitoimipaikka

00640 Helsinki

Sahkoposti
vili.arminen@okks.fi

2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot ja toimintaperiaatteet

Oulunkylan kuntoutuskeskus on kuntoutuksen osaamiskeskus, joka tuottaa monipuolisia ja vaikuttavia
kuntoutuspalveluja idkkéille ja muulle aikuisvéestolle.Saatid kuuluu Helsingin kaupunkonserniin, ja on Helsingin
kaupungin, Valtiokonttorin ja HUS:n sidosyksikkd. Suurin palvelujen tilaaja on Helsingin kaupugin sotepe-toimiala,
ja suurin palvelutuote on sairaalatasoinen jatkohoito ja kuntoutus (85% palveluista).

Oulunkylan kuntoutuskeskus tuottaa lisdksi saation sdantdjen mukaisesti hoito- ja kuntoutuspalveluja
sotainvalideille ja muille sotiemme veteraaneille, muille maanpuolustus- ja kriisinhallintatehtavissa palvelleille ja
vammautuneille, asevelvollisena palveluksessa vammautuneille ja muissa yhteiskunnallisissa pelastus-, suojelu- ja
turvallisuustehtavisséa palvelleille ja vammautuneille henkilgille.

Saatiolla on Yhteiskunnallinen yritys -tunnus. Liiketoiminta on vastuullista ja arvopohjaista, mahdollinen tulos
kaytetaan 100 %:sti omaan toimintaan, henkildstoon ja kehittdmishankkeisiin. Kaytdssa on kattava laatujarjestelma
mittareineen. Henkilosto osallistuu aktiivisesti laatu- ja kehittamistydhon ja on yrityksen tarkein voimavara, jota
tuetaan hyvalla, valmentavalla johtamisella. Oulunkylan kuntoutuskeskuksen arvot ovat: Asiakasléahtoisyys,
yrittdjamielisyys, turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja suvaitsevaisuus.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Oulunkylan kuntoutuskeskuksen tarkein tehtdvé on tarjota kustannustehokkaasti kuntoutusta ja toimintakykya
edistavia palveluja, joiden avulla mahdollisimman moni iakas pystyy asumaan mahdollisimman pitkddn omassa
kodissaan. Toiminta- ja tyokykya edistavia kuntoutuspalveluja tarjotaan myds tyodikaisille.

Toiminta on seka kuntoutustoimintaa etta sairaalatoimintaa. Kaytéssa on 124 paikkaa ymparivuorokautiseen
hoitoon ja kuntoutukseen seka paivatoimintaa (paivatoiminta ja paivakuntoutus).Suurin kuntoutujaryhma ovat
akuuttia, sairaalatasoista monialaista kuntoutusta sairauden, vamman tai leikkauksen jalkeen tarvitsevat henkiltt,
joista enemmistd on ikdihmisia. Liséksi kuntoutuskeskus tuottaa muita muita monipuolisia kuntoutuspalveluja
senioreille ja muulle aikuisvaestolle (yksilo- ja ryhmamuotoista avokuntoutusta).

Kuntoutuskeskuksen alkuperaista tehtéavada, sota- ja sotilasinvalidien ja muiden veteraanien palveluja on enaa reilu
10%. Kuntoutuspalveluja tuotetaan myos kriisinhallintatehtévissa palvelleille ja vammautuneille sekéa
asepalveluksessa vammautuneille henkil6ille.
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3 Omavalvonnan organisointi ja johtaminen 2(8)

Kuvaus toimenpiteistd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saddetyista velvollisuuksista.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja on yliladkari, joka vastaa ladketieteellisesta toiminnasta, sille
asetettujen tavoitteiden toteutumisesta, toiminnan raportoinnista ja siséisesté valvonnasta. Ylilaakari toimii
laakareiden esihenkilond, vastaa asianmukaisesta ladketieteellisesta toiminnasta ja sen dokumentoinnista, johtaa
potilasturvallisuustoimintaa ja potilaiden tietosuojaan liittyvia asioita valvoo hoitoty6n ja kuntoutuksen toteutumista
ja resursseja yhteistydssa hoidon ja kuntoutuksen esimiesten kanssa. Yliladkari kuuluu saation johtoryhmaan.
Toimitusjohtaja toimii ylilaakarin hallinnollisena esihenkildna. Toimitusjohtaja johtaa sédation toimintaa ja vastaa,
ettd asetetut tavoitteet saavutetaan sekd vastaa mm. henkilston, talouden ja toiminnan suunnittelusta ja
seurannasta seka tiloista ja niiden kehittamisesta.

Suunnitelma henkiloston perehdyttdmisestd ja kouluttamisesta seka osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Henkiloston perehdytys tapahtuu perehdytyssuunnitelman mukaisesti (yhteiset sekéd ammattiryhmittaiset osiot).
Koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain osaamiskartoituksen ja -tarpeiden pohjalta ja koulutusta jarjestetaan
runsaasti omalla tydpaikalla (ulkopuolisten koulutusten liséksi).

Henkilést6 osallistuu omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen aktiivisesti. Keskeiset hoidon ja kuntoutuksen
prosessit ja henkilékunnan vastuualueet on kuvattu, ja hoito ja kuntoutus toteutuu niiden mukaisesti. Kaytossa on
laatujarjestelma mittareineen, HaiPro-jarjestelma ja jatkuva asiakaspalautejarjestelma. Hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteet ja keinot on maartelty ja kdytdssa on keskeiset laatu- ja prosessimittarit. Mittaritiedot, HaiPro-yhteenvedot
ja esille nousevat ongelmat ja riskit kasitelladn saannollisesti osastoilla seké koko kuntoutuskeskusta koskevat
yhteenvedot nelja kertaa vuodessa. Korjaavat toimenpiteet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan.

4 Henkilosto

Kuvaus henkil6ston maarasta ja rakenteesta.

Hallinto ja esihenkiltt 11

Laakarit 7

Hoitotyd 91 (sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat, osastonsihteerit)
Erityistyontekijat 7,5

Fysioterapia 15

Ravitsemuspalvelut 7

Siivouspalvelut 18

Kiinteistdhuolto 3,5

Kuvaus henkiloston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: (https://julkiterhikki.valvira.fi/ ) kielitaidon varmistaminen, lasten kanssa tyoskentelevien
rikosrekisterin tarkistaminen jne.)

Henkilostoa rekrytoidaan siséisend ja ulkoisena rekrytointina. Henkiléstélta vaaditaan tehtavaan sopiva
ammattikelpoisuus, ja patevyys tarkistetaan Julkiterhikista. Hakijan henkil6llisyys tarkistetaan virallisesta
henkildkortista (passi, ajokortti, kuvallinen Kela-kortti). Henkilékunnalta vaaditaan riittava kirjallinen ja suullinen
suomen kielen taito. Liséksi edellytetaan lain vaatimaa rokotussuojaa. My6s alan opiskelijoita palkataan
sijaisuuksiin. Heidan osaamisensa ja patevyytensa arvioidaan erillisen ohjeen mukaisesti.

Kuvaus henkil6ston ja opiskelijoiden perehdyttamisesta. Erityista huomiota on kiinnitettava ladkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakdytantéihin ja laitteiden- ja
tarvikkeiden kayttoon.

Henkiloston ja opiskelijoiden perehdytysprosessin (perehdytyssuunnitelma) etenemista seurataan dokumentoidusti.
Ajantasainen ladkehoitosuunnitelma on intranetissa ja kirjallisena yksikdissa. Sairaanhoitajilta vaaditaan
ladkehoidon osaaminen verkossa -kurssin lapaisy ja nayt6t kanyylin laitosta. Lahi-/perushoitajilta vaaditaan
Laékeaineopin perusteet -verkkokurssin suoritus. Verensiirrosta vaaditaan SPR:n verensiirron toteuttamisen
verkkokurssi (ABO). IV- ja verensiirtoluvat ovat voimassa 5 v. Potilasasiakirjakaytanteet 16ytyvat Intranetisté.
Laite-turvallisuudesta l6ytyy laitekortit joka laitteesta. Em. asiat on kirjattu potilasturvallisuussuunnitelmaan.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin ylldpitamisesta ja osaamisen johtamisesta. Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen,
ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Henkilostén osaamista kartoitetaan vuosittain kehityskeskusteluissa. Koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain.
Hoitohenkilékunnan, ladkareiden ja terapeuttien kaytdssa on Oppiportti.fi-sovellus, josta [6ytyvat alan uusimmat
tietokirjat ja verkkokursseja, joita suoritetaan vuosittain. Kehittdmispaallikkd vastaa yhdessa muiden esihenkildiden
ja johdon assistentin kanssa koulutusten suunnittelusta, seurannasta ja dokumenttien laadinnasta.
Tydsuojeluohjelma on laadittu. Varhaisen valittdmisen malli on kaytdssa.Tyohyvinvointia yllapidetaan
monipuolisesti tyhy-ohjelman mukaisesti. Henkilostolle maksetaan ePassi-rahaa 2 kertaa vuodessa ja jarjestetaan
likuntaa tyOpaikalla. Pulssi-tydhyvinvointi- tai muu vastaava kysely tehdaén 2 kertaa vuodessa. Sairaspoissaoloja
seurataan. Kaytdssa on pikapalkitsemisjarjestelma. Tyoterveyshuollon palveluja ostetaan lakisaateista laajemmin.
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5 Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet 3(8)
Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kdyttotarkoitukseensa.

Potilastilojen suunnittelussa on otettu huomioon potilas- ja tydturvallisuus. Tiloissa on hoitajakutsujarjestelma ja
potilailla on kutsurannekkeet. Kuntoutuskeskuksen laitteet ja tarvikkeet ovat yksikdiden tarpeiden mukaiset ja
kayttokunnossa. Tilojen huollosta huolehtii kiinteistohuolto. Asiat on huomoitu ja kirjattu
potilasturvallisuussuunnitelmaan, tahan liittyvia asioita on myds turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa seka
valmiussuunnitelmassa. Valtuutetut toimijat huoltavat ladkinnalliset laitteet. Happi sailytetaan ja sita kaytetaan
ohjeiden mukaisesti.

Kuvaus tilojen jarjestamisestd, kulunvalvonnasta sekd murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee kiinnittaa laakehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Ulkoalueella on kulunvalvonta. Paéoven ollessa lukossa siséén paasee soittamalla osaston summeria.
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa on kuvaukset ja ohjeet murto- ja palosuojaukseen (mm. ovien valvonta,
liketunnistumet, palohalytykset, ym.) sekéa vékivaltatilanteisiin.

Laakehuoneisiin kulku on rajoitettu tietyille henkilgille, kulusta saa seurantatiedot. Laédkehuoneissa ja ulko-ovilla on
tallentava kameravalvonta. Laboratorio- ja rtg-palvelut hankitaan ostopalveluna. Naytteenottovalineet sailytetaan
sovitussa ja lukitussa tilassa.

Kuvaus siivouksen, jatehuoltoon ja ongelmajatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista. Erityistd huomiota on kiinnitettdva tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin
kaytantoihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Siivouksesta vastaavat omat laitoshuoltajat. Siivoustytn ohjeet ja kayttdturvallisuustiedotteet 16ytyvét osastoilta,
paivityksesta vastaa siivoustydnohjaaja. Hygieniaohjeistus on intranetissé ja tulosteena osastoilla. Ohjeista |6ytyvat
menettelyohjeet tartuntatautien ja sairaalahygieenisesti merkittavien bakteereiden varalle. Hygieniahoitaja ja ylilaa-
kari paivittavat hygieniaohjeet tarpeen mukaan ja pitavat koulutusta henkildkunnalle. Jatehuoltosuunnitelmassa on
ohjeistus jatteiden kasittelyyn. Asioita on kirjattu Ekokompassi-ymparistojarjestelmaan (sertifioitu jarjestelma).
Henkilokunnan tydvaatteet ja laitostekstiilit vuokrataan ja ne pesetetddn pesulassa sopimuksen mukaan.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen.
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 24-26 §:ssa
seka 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 nimetdaan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkil, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudat-
tamisesta.

Vastuuhenkilén nimi ja yhteistiedot; Jarkko likkola, puh. 046 923 5816

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.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet ovat yksikoiden tarpeiden mukaiset. Pienempien laitteiden ja tarvikkeiden
vastuuhenkildina toimii yksikgittain nimetty henkild. Suuremmista laitteista (mm. s&ngyt, nosturit) vastaa
kiinteistéhuolto. Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on laadittu lista, joka paivitetdan vuosittain. Laitteista on
yksikdissa huoltokortit. Laakinnallisista laitteista I0ytyy pikaohjeet seka tarkemmat ohjeet. Henkilékunta
perehdytetaan laitteiden kayttéon.

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

Pelastus- ja turvallisuussuunnitelmassa on kartoitettu mahdolliset turvallisuusriskit. Vaaratilanneilmoituksissa
organisaatiossa on kaytdssa HaiPro- terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma.

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa
lonisoivan sateilyn kaytt® terveydenhuollossa edellyttda Suomessa sateilylain (592/1991) 16 §:n mukaista Sateilyturvakeskuksen
turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 17 §:ssa.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myénnetty: Ei ole kaytossa.

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta
Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtévia voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyvaksy-
massa laboratoriossa. Tartuntatautilaki ( 583/1986) 10 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa: Ei ole kaytdssa. asti.
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6 Potilasasiamies

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava on Henna Hildén, puh. 040 559 4988, Kaskynhaltijantie 5 (PL 5), 00640 Helsinki

Kuvaus menettelytavoista ja potilasasiamiehen tehtdvien madrittely: neuvontatehtéva, avustustehtava, tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja
palautteen antaminen.

Potilasasiavastaava tekee yhteisty6té Helsingin sotepen potilasasiamiehen kanssa. Potilasasiavastaavan tehtavia:
* auttaa ja neuvoa "laki potilaan asemasta ja oikeuksista" soveltamiseen liittyvissa asioissa

* avustaa potilasta 108:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa

- tiedottaa potilaan oikeuksista

« toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilasasiavastaava ei ota kantaa taudinmaaritykseen tai hoidon sisaltoon.

7 Laakehoito

Kuvaus lagkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittamisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta. Ladkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen laakehoito -oppaan (2005:32) mukaisesti. STM:n opas l0ytyy osoitteesta: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

Laakehoitosuunnitelma I6ytyy Intranetista ja tulostettu versio osastoilta. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan

vuosittain. Vastuuhenkil6ind ovat ylilaékari, hoito-osastojen palvelupadllikét ja palveluvastaavat. Jokainen
hoitohenkildstéon kuuluva on velvoitettu lukemaan ladkehoitosuunnitelman.

Kuvaus toimintakaytannoisté ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa.

Hoidossa tapahtuneissa ladkepoikkeamisesta ilmoitetaan valittdmasti 1aékéarille ja niihin reagoidaan heti.
Laakehoidon poikkeamat ilmoitetaan HaiPro-jarjestelmassa. Ladkepoikkeamia seurataan yksikkotasolla
saannollisesti.

Kuvaus toimintakaytannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden laakkeiden kéasittelysta.
Kayttamatta jaaneet ladkkeet havitetdan asianmukaisesti niille tarkoitettuihin astioihin (tableteille ja nesteille on

omat astiansa) ja toimitetaan asianmukaisesti Lassila&Tikanojan toimesta ongelmajatelaitokselle. Kayttamatta
jaaneet narkoottiset ladkkeet toimitetaan takaisin HUS-apteekkiin, ja niista pidetaan kirjaa.

Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta.

Laakkeet tilataan HUS-Apteekista sahkodisen OSTI-ladkkeentilausjarjestelméan kautta. Nimetyt sairaanhoitajat, joilla
HUS-apteekin tunnukset, tekevat tilauksen, jonka osastonlaakari/yliladkari hyvaksyy. SH jakaa ladkkeet
potilaskohtaisiin annoksiin 1 vrk eteenpain. SH kaksoistarkastaa jaetut ladkkeet. Ladkkeen antaja tarkistaa
potilaalle annettavat ladkkeen ennen antamista ja varmistaa potilaan henkil6llisyyden. Huumausaineiksi
luokiteltavia l&aakkeité ei jaeta etukateen. Ne annetaan potilaalle valvotusti. PKV-laékkeiden kulutusta seurataan.

Jatkuu lisétietoja osiossa (sivu 8).

8 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet

Kuvaus menettelystd, jolla riskit, kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti.

Riskienhallinta- ja sisdisen valvonnan ohje on intranetissa.Tydpaikkaselvityksia tehdddn maaraajoin yhteistydssa
tyodterveyshuollon kanssa. Potilasturvallisuus-, tyéturvallisuus-, "lahelta piti’-, tapahtuneita sekéa IT-poikkeamia var-
ten on kaytéssa HaiPro-vaaratilanne/tapaturmailmoitus. Jokaisella tyéntekijalla on vastuu tayttaa HaiPro-raportti ja
tuoda vaaratilanteet esimiehen tietoon. Menettelyohjeita riskien ja vaaratilanteiden tunnistamiseen I6ytyy potilastur-
vallisuus-, turvallisuus- ja pelastus-, valmius-, hygienia-, tietoturva- ja tietosuoja- seka laakehoitosuunnitelmista
seka tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmasta, jotka ovat ndhtavissa intranetissa. Hygieniahoitaja perehdyttaa ja
ohjaa henkildkuntaa. Prevalenssi toteutetaan hoitoon liittyvien infektioiden ja antibioottien seurannassa 2 x vuosi.
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Kuvaus menettelystd, jolla Idhelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaan.

Yksikon esihenkilo tayttaa omalta osaltaan sahkdisen HaiPro-lomakkeen (aiheutuneen tilanteen syy, riskin
merkittavyys ja jatkotoimenpiteet). Vaaratilanteet kasitella&n yksikdissé viikkopalavereissa ja etsitédén ratkaisuja,
kuinka niita voitaisiin estdd/vahentad. Jos vaaratilanne on vaikutuksiltaan laaja tai riski merkittéva, pyydetaéan
kannanotto ylilaakarilta ja kasitelldaan vaaratilanne johtoryhmassa. Tyoturvallisuusilmoitukset kasitellaan
tydsuojelutoimikunnassa.Kaikki poikkeamat ja vaaratapahtumat kasitellaén koko sairaalan yhteenvedossa nelja
kertaa vuodessa. Potilaalle ja/tai omaiselle kerrotaan tapahtuneesta, ja hanelle annetaan tarvittaessa
potilasasiamiehen yhteystiedot.

Kuvaus menettelystd, jolla todetut epakohdat korjataan.

Korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan HaiPpro-jarjestelméaéan. Todettujen epékohtien varalle méaéaritellaan
yksikko- tai organisaatiotasolla korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Esihenkiltt
kaynnistavat tarvittaessa muutokset organisaation menettelyohjeisiin.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstélle ja tarvittaessa yhteistyotahoille.

Esihenkil6t tiedottavat tarvittavista muutoksista tyoskentelyssa (myds todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden
korjaamisesta) henkilokunnalle yksikkdpalavereissa, liséksi péivitetyt menettelyohjeet kirjataan Intraan.
Kehittdmistydryhma toimii yhteistydtahona, kun mietittdvana on koko organisaatiota koskeva toimintaohjeen
muutos.

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

9 Potilasasiakirjat ja henkilGtietojen kasittely

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelystd ja salassapitosdanndsten noudattamisesta.

Ohjeet on kirjattu intraan, jossa on linkki ohjeisiin /TIETOSUOJA JA TIETOTURVA

Jokainen tyontekija allekirjoittaa tydsuhteen alussa salassapitosopimuksen.Tietoturvatyéryhma kokoontuu
saannollisesti. Lokitietoja seurataan saannollisesti seka lisdksi tarvittaessa. Potilastiedot kirjataan sahkdisesti ja
tietojen kasittelyyn pyydetéén potilaalta lupa kirjallisesti.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin sekd tahan liittyvan osaamisen varmistamisesta.

Tietosuoja ja potilasasiakirjahallinto on osa perehdyttdmisohjelmaa. Osaamisen varmistamiseksi henkildkunta
suorittaa internetissa tietosuojakoulutuksen, johon liittyy lopputentti. Todistus tentin suorittamisesta toimitetaan
esimiehelle. Vuosittain henkildstolle jarjestetaan pakolliset tietoturvakoulutukset. Tietoturvaohjeet on paivitetty EU:n
tietosuoja-asetuksen mukaiseksi. Tietosuojavastaava kouluttaa uusia tyontekijoita.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Sari Kinnunen, puh. 040 505 6284, Kaskynhaltijantie 5 (PL 5), 00640 Helsinki

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

Potilasrekisteria yllapitavan palvelun tuottajan on laadittava henkilétietolain (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/8cv17p0zbo1.pdf

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: http:/Awww.tietosuoja.fi/27212.htm
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10 Potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten kasittely

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hédnen lédheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta.

Organisaatiossa on kaytossa jatkuva asiakaspalautejarjestelma (suullinen/kirjallinen/sahkdinen). Palautteet
kaydaan lapi saannoéllisesti yksikoittain. Palautteet kerataan BSC-mittaristoon. Systemaattinen
asiakastyytyvaisyyskysely tehdaan potilaille ja omaisille. Ohjeet paivitetaan tarpeen mukaan.

Palautteesta riippuen asiaan reagoidaan nopeasti. Potilaalle tarjotaan mahdollisuus keskustella
potilasasiavastaavan kanssa. Potilas voi tehda muistutuksen myos tilaajan kautta. Mahdollisiin muistutuksiin vastaa
laaketieteellisena johtajana ylilaakari.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa.

Saadut palautteet kdydaan yksikoittain lapi viikottaisissa osastokokouksissa. Laajempana kokonaisuutena niita
tarkastellaan johtoryhmén kokouksissa ja viedaan hallitukselle tiedonantona.

Kuvaus palautteen kaytosta toiminnan kehittamisessa.

Kaikki palautteet kdydaan lapi. Asiakaspalautteiden kéasittelyn tavoitteena on toiminnan kehittdminen ja
laadunhallinta. Palautteista kootaan jatkuvaa tilastoa, joka kaydaan lapi yksikkotasolla saannéllisesti ja koko
henkildkunnalle toimitusjohtajan infotilaisuudessa vuosittain. Ohjeet ja menetttelytavat korjataan tarpeen mukaan
palautteiden perusteella.

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

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitd, etta muistutukset kasitelldaan huolellisesti ja asianmukaisesti. Muistutuk-
sessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitda asian selvittdmista luotetta-
vana 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
sailytetaan omana arkistonaan erillaan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisaltavat
potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittaa silta osin potilasasiakirjoihin. Valviran antamassa ohjeessa 2:2012 on
tarkemmat ohjeet muistutusmenettelysta ja siihen liittyvista kaytannoista terveydenhuollossa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta.

Muistutus tehdaan paésaantoisesti kirjallisesti, erityisesta syysta myds suullisesti. Oulunkylan
kuntoutuskeskuksessa on kaytdssa potilaan hoitoon tai kohteluun liittyvé muistutuslomake (nro 33). Muistutus
osoitetaan ylilaékarille. Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine tavoiteajassa 1 - 4 viikossa, vaativissa tilanteissa
2 kuukauden kuluessa. Muistutuksesta annettuun ratkaisuun ei saa hakea muutosta. Muistutuksen tekeminen ei
rajoita potilaan oikeutta kannella muille valvontaviranomaisille. Muistutuksista saatavaa palautetta hyddynnetaan
hoidon laatua kehitettaessa.
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11 Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta.

Yliladkari on lupaviranomaisen hyvaksymana terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana vastuussa
omavalvontasuunnitelman noudattamisesta ja sen toteutumisen seurannasta. Toimitusjohtaja vastaa organisaation
toiminnan kokonaisuudesta ja ottaa tarvittaessa kantaa omavalvontasuunnitelman toteutumiseen. Yksikdiden
palvelupé&éallikdt valvovat toimintaa prosessi- ja yksikkotasolla. Vastuuhenkilét valvovat omavalvontasuunnitelman
toteutumista omien vastuualueidensa mukaisesti.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman pdivittdmisprosessista.

Suunnitelmaa tarkastellaan vuosittain ja paivitetdan aina toiminnan/vastuiden muuttuessa. Muutokset kirjataan
omavalvontasuunnitelmaan ja tiedotetaan henkilokunnalle intranetissa.

Toimintaohijeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkildkunnalle.

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

Paikka ja paivays
Helsinki 2.4.2025

Allekirjoitus
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys
Vili Arminen

Omavalvontasuunnitelman liitteet:

Hygieniaohje
Jatehuoltosuunnitelma

Kirjaamisen minimikriteerit
Laékehoitosuunnitelma
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma
Valmiussuunnitelma
Potilasturvallisuussuunnitelma
Rekisteriselosteet

Siivousohjeet

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan ohje
Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet
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Lisatietoja:

Huom! Kohta 7: Kuvaus lddkehoidon toteutumisesta, laédkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Teksti kokonaisuudessaan tassa:

Laakkeet tilataan HUS-Apteekista sahkdisen OSTI-ladkkeentilausjarjestelman kautta. Nimetyt sairaanhoitajat, joilla
HUS-apteekin tunnukset, tekevat tilauksen, jonka osastonlaakarifyliladkari hyvaksyy. SH jakaa ladkkeet
potilaskohtaisiin annoksiin 1 vrk eteenpain. SH kaksoistarkastaa jaetut laékkeet. Ladkkeen antaja tarkistaa
potilaalle annettavat ladkkeen ennen antamista ja varmistaa potilaan henkiléllisyyden. Huumausaineiksi
luokiteltavia ladkkeita ei jaeta etukateen. Ne annetaan potilaalle valvotusti. PKV-laékkeiden kulutusta seurataan.
Huumausaineiksi luokiteltavista laékkeista taytetdan aina kulutuskortti, joka tarkistetaan aina laéketta jaettaessa.
Tarvittaessa otettavien laakkeiden anto merkitdan sairauskertomukseen kellonaikoineen. Laakehoitosuunnitelman
lisaksi yksikoihin on annettu laakityksia koskevia tarkentavia ohjeita. IV-ladkkeet annostellaan antoajan mukaisesti.
Itsemaksavilla ja soven kuntoutusjaksolla olevilla tulee olla omat laékkeet.

Tallenna | | Tulosta || Tyhjenna
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	Palvelujen tuottajan nimi: Oulunkylän kuntoutuskeskus sr
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 0869316-3
	Toimipaikan nimi: Oulunkylän kuntoutuskeskus sr
	Toimipaikan  postiosoite: Käskynhaltijantie 5
	Postinumero: 00640
	Postitoimipaikka: Helsinki
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Ylilääkäri Vili Arminen
	Puhelinnumero: 050 441 2824
	Postiosoite: Käskynhaltijantie 5
	Postinumero_2: 00640
	Postitoimipaikka_2: Helsinki
	Sähköposti: vili.arminen@okks.fi
	Arvot ja toimintaperiaatteet: Oulunkylän kuntoutuskeskus on kuntoutuksen osaamiskeskus, joka tuottaa monipuolisia ja vaikuttavia kuntoutuspalveluja iäkkäille ja muulle aikuisväestölle.Säätiö kuuluu Helsingin kaupunkonserniin, ja on Helsingin kaupungin, Valtiokonttorin ja HUS:n sidosyksikkö. Suurin palvelujen tilaaja on Helsingin kaupugin sotepe-toimiala, ja suurin palvelutuote on sairaalatasoinen jatkohoito ja kuntoutus (85% palveluista).  
Oulunkylän kuntoutuskeskus tuottaa lisäksi säätiön sääntöjen mukaisesti hoito- ja kuntoutuspalveluja sotainvalideille ja muille sotiemme veteraaneille, muille maanpuolustus- ja kriisinhallintatehtävissä palvelleille ja vammautuneille, asevelvollisena palveluksessa vammautuneille ja muissa yhteiskunnallisissa pelastus-, suojelu- ja turvallisuustehtävissä palvelleille ja vammautuneille henkilöille. 
Säätiöllä on Yhteiskunnallinen yritys -tunnus. Liiketoiminta on vastuullista ja arvopohjaista, mahdollinen tulos käytetään 100 %:sti omaan toimintaan, henkilöstöön ja kehittämishankkeisiin. Käytössä on kattava laatujärjestelmä mittareineen. Henkilöstö osallistuu aktiivisesti laatu- ja kehittämistyöhön ja on yrityksen tärkein voimavara, jota tuetaan hyvällä, valmentavalla johtamisella. Oulunkylän kuntoutuskeskuksen arvot ovat: Asiakaslähtöisyys, yrittäjämielisyys, turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja  suvaitsevaisuus.
	Toimintaajatus Perustehtävä: Oulunkylän kuntoutuskeskuksen tärkein tehtävä on tarjota kustannustehokkaasti kuntoutusta ja toimintakykyä edistäviä palveluja, joiden avulla mahdollisimman moni iäkäs pystyy asumaan mahdollisimman pitkään omassa kodissaan. Toiminta- ja työkykyä edistäviä kuntoutuspalveluja tarjotaan myös työikäisille.
Toiminta on sekä kuntoutustoimintaa että sairaalatoimintaa. Käytössä on 124 paikkaa ympärivuorokautiseen
hoitoon ja kuntoutukseen sekä päivätoimintaa (päivätoiminta ja päiväkuntoutus).Suurin kuntoutujaryhmä ovat akuuttia, sairaalatasoista monialaista kuntoutusta sairauden, vamman tai leikkauksen jälkeen tarvitsevat henkilöt, joista enemmistö on ikäihmisiä. Lisäksi kuntoutuskeskus tuottaa muita muita monipuolisia kuntoutuspalveluja senioreille ja muulle aikuisväestölle (yksilö- ja ryhmämuotoista avokuntoutusta).
Kuntoutuskeskuksen alkuperäistä tehtävää, sota- ja sotilasinvalidien ja muiden veteraanien palveluja on enää reilu 10%. Kuntoutuspalveluja tuotetaan myös kriisinhallintatehtävissä palvelleille ja vammautuneille sekä asepalveluksessa vammautuneille henkilöille.


	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja on ylilääkäri, joka vastaa lääketieteellisestä toiminnasta, sille asetettujen tavoitteiden toteutumisesta, toiminnan raportoinnista ja sisäisestä valvonnasta. Ylilääkäri toimii lääkäreiden esihenkilönä, vastaa asianmukaisesta lääketieteellisestä toiminnasta ja sen dokumentoinnista, johtaa potilasturvallisuustoimintaa ja potilaiden tietosuojaan liittyviä asioita valvoo hoitotyön ja kuntoutuksen toteutumista ja resursseja yhteistyössä hoidon ja kuntoutuksen esimiesten kanssa. Ylilääkäri kuuluu säätiön johtoryhmään.
Toimitusjohtaja toimii ylilääkärin hallinnollisena esihenkilönä. Toimitusjohtaja johtaa säätiön toimintaa ja vastaa, että asetetut tavoitteet saavutetaan sekä vastaa mm. henkilöstön, talouden ja toiminnan suunnittelusta ja seurannasta sekä tiloista ja niiden kehittämisestä.
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Henkilöstön perehdytys tapahtuu perehdytyssuunnitelman mukaisesti (yhteiset sekä ammattiryhmittäiset osiot). Koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain osaamiskartoituksen ja -tarpeiden pohjalta ja koulutusta järjestetään runsaasti omalla työpaikalla (ulkopuolisten koulutusten lisäksi). 
Henkilöstö osallistuu omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen aktiivisesti. Keskeiset hoidon ja kuntoutuksen prosessit ja henkilökunnan vastuualueet on kuvattu, ja hoito ja kuntoutus toteutuu niiden mukaisesti. Käytössä on laatujärjestelmä mittareineen, HaiPro-järjestelmä ja jatkuva asiakaspalautejärjestelmä. Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet ja keinot on määrtelty ja käytössä on keskeiset laatu- ja prosessimittarit. Mittaritiedot, HaiPro-yhteenvedot ja esille nousevat ongelmat ja riskit käsitellään säännöllisesti osastoilla sekä koko kuntoutuskeskusta koskevat yhteenvedot neljä kertaa vuodessa. Korjaavat toimenpiteet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan.
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Hallinto ja esihenkilöt 11
Lääkärit 7
Hoitotyö 91 (sairaanhoitajat, lähi- ja perushoitajat, osastonsihteerit)
Erityistyöntekijät 7,5
Fysioterapia 15
Ravitsemuspalvelut 7
Siivouspalvelut 18                  
Kiinteistöhuolto 3,5 
	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi  kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Henkilöstöä rekrytoidaan sisäisenä ja ulkoisena rekrytointina. Henkilöstöltä vaaditaan tehtävään sopiva ammattikelpoisuus, ja pätevyys tarkistetaan Julkiterhikistä. Hakijan henkilöllisyys tarkistetaan virallisesta henkilökortista (passi, ajokortti, kuvallinen Kela-kortti). Henkilökunnalta vaaditaan riittävä kirjallinen ja suullinen suomen kielen taito. Lisäksi edellytetään lain vaatimaa rokotussuojaa. Myös alan opiskelijoita palkataan sijaisuuksiin. Heidän osaamisensa ja pätevyytensä arvioidaan erillisen ohjeen mukaisesti. 
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämisestä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja laitteiden ja tarvikkeiden käyttöön: Henkilöstön ja opiskelijoiden perehdytysprosessin (perehdytyssuunnitelma) etenemistä seurataan dokumentoidusti. Ajantasainen lääkehoitosuunnitelma on intranetissä ja kirjallisena yksiköissä. Sairaanhoitajilta vaaditaan lääkehoidon osaaminen verkossa -kurssin läpäisy ja näytöt kanyylin laitosta. Lähi-/perushoitajilta vaaditaan Lääkeaineopin perusteet -verkkokurssin suoritus. Verensiirrosta vaaditaan SPR:n verensiirron toteuttamisen verkkokurssi (ABO). IV- ja verensiirtoluvat ovat voimassa 5 v. Potilasasiakirjakäytänteet löytyvät Intranetistä. Laite-turvallisuudesta löytyy laitekortit joka laitteesta. Em. asiat on kirjattu potilasturvallisuussuunnitelmaan.
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnittelu ja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Henkilöstön osaamista kartoitetaan vuosittain kehityskeskusteluissa. Koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain. Hoitohenkilökunnan, lääkäreiden ja terapeuttien käytössä on Oppiportti.fi-sovellus, josta löytyvät alan uusimmat tietokirjat ja verkkokursseja, joita suoritetaan vuosittain. Kehittämispäällikkö vastaa yhdessä muiden esihenkilöiden ja johdon assistentin kanssa koulutusten suunnittelusta, seurannasta ja dokumenttien laadinnasta. Työsuojeluohjelma on laadittu. Varhaisen välittämisen malli on käytössä.Työhyvinvointia ylläpidetään monipuolisesti tyhy-ohjelman mukaisesti. Henkilöstölle maksetaan ePassi-rahaa 2 kertaa vuodessa ja järjestetään liikuntaa työpaikalla. Pulssi-työhyvinvointi- tai muu vastaava kysely tehdään 2 kertaa vuodessa. Sairaspoissaoloja seurataan. Käytössä on pikapalkitsemisjärjestelmä. Työterveyshuollon palveluja ostetaan lakisääteistä laajemmin.
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Potilastilojen suunnittelussa on otettu huomioon potilas- ja työturvallisuus. Tiloissa on hoitajakutsujärjestelmä ja potilailla on kutsurannekkeet. Kuntoutuskeskuksen laitteet ja tarvikkeet ovat yksiköiden tarpeiden mukaiset ja käyttökunnossa. Tilojen huollosta huolehtii kiinteistöhuolto. Asiat on huomoitu ja kirjattu potilasturvallisuussuunnitelmaan, tähän liittyviä asioita on myös turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa sekä valmiussuunnitelmassa. Valtuutetut toimijat huoltavat lääkinnälliset laitteet. Happi säilytetään ja sitä käytetään ohjeiden mukaisesti. 
 
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murto ja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuolto ja laboratoriotiloihin: Ulkoalueella on kulunvalvonta. Pääoven ollessa lukossa sisään pääsee soittamalla osaston summeria.
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa on kuvaukset ja ohjeet murto- ja palosuojaukseen (mm. ovien valvonta, liiketunnistumet, palohälytykset, ym.) sekä väkivaltatilanteisiin. 
Lääkehuoneisiin kulku on rajoitettu tietyille henkilöille, kulusta saa seurantatiedot. Lääkehuoneissa ja ulko-ovilla on tallentava kameravalvonta. Laboratorio- ja rtg-palvelut hankitaan ostopalveluna. Näytteenottovälineet säilytetään sovitussa ja lukitussa tilassa.
	Kuvaus siivouksen jätehuoltoon ja ongelmajätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Siivouksesta vastaavat omat laitoshuoltajat. Siivoustyön ohjeet ja käyttöturvallisuustiedotteet löytyvät osastoilta, päivityksestä vastaa siivoustyönohjaaja. Hygieniaohjeistus on intranetissä ja tulosteena osastoilla. Ohjeista löytyvät menettelyohjeet tartuntatautien ja sairaalahygieenisesti merkittävien bakteereiden varalle. Hygieniahoitaja ja ylilää- käri päivittävät hygieniaohjeet tarpeen mukaan ja pitävät koulutusta henkilökunnalle. Jätehuoltosuunnitelmassa on ohjeistus jätteiden käsittelyyn. Asioita on kirjattu Ekokompassi-ympäristöjärjestelmään (sertifioitu järjestelmä). Henkilökunnan työvaatteet ja laitostekstiilit vuokrataan ja ne pesetetään pesulassa sopimuksen mukaan. 
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteistiedot: Jarkko Iikkola, puh. 046 923 5816
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet ovat yksiköiden tarpeiden mukaiset. Pienempien laitteiden ja tarvikkeiden vastuuhenkilöinä toimii yksiköittäin nimetty henkilö. Suuremmista laitteista (mm. sängyt, nosturit) vastaa kiinteistöhuolto. Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on laadittu lista, joka päivitetään vuosittain. Laitteista on yksiköissä huoltokortit. Lääkinnällisistä laitteista löytyy pikaohjeet sekä tarkemmat ohjeet. Henkilökunta perehdytetään laitteiden käyttöön. 
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Pelastus- ja turvallisuussuunnitelmassa on kartoitettu mahdolliset turvallisuusriskit. Vaaratilanneilmoituksissa organisaatiossa on käytössä HaiPro- terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä.  
	Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty: Ei ole käytössä.
	Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa 1: Ei ole käytössä.
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Potilasasiavastaava on Henna Hildén, puh. 040 559 4988, Käskynhaltijantie 5 (PL 5), 00640 Helsinki
	Kuvaus menettelytavoista  ja potilasasiamiehen tehtävien määrittely  neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotus ja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Potilasasiavastaava tekee yhteistyötä Helsingin sotepen potilasasiamiehen kanssa. Potilasasiavastaavan tehtäviä:
• auttaa ja neuvoa "laki potilaan asemasta ja oikeuksista" soveltamiseen liittyvissä asioissa
• avustaa potilasta 10§:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa 
• tiedottaa potilaan oikeuksista
• toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi.
Potilasasiavastaava ei ota kantaa taudinmääritykseen tai hoidon sisältöön.
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 200532 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpwwwstmfijulkaisutnaytajulkaisu1083030: Lääkehoitosuunnitelma löytyy Intranetistä ja tulostettu versio osastoilta. Lääkehoitosuunnitelma päivitetään vuosittain. Vastuuhenkilöinä ovat ylilääkäri, hoito-osastojen palvelupäälliköt ja palveluvastaavat. Jokainen hoitohenkilöstöön kuuluva on velvoitettu lukemaan lääkehoitosuunnitelman.
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: Hoidossa tapahtuneissa lääkepoikkeamisesta ilmoitetaan välittömästi lääkärille ja niihin reagoidaan heti. Lääkehoidon poikkeamat ilmoitetaan HaiPro-järjestelmässä. Lääkepoikkeamia seurataan yksikkötasolla säännöllisesti.
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: Käyttämättä jääneet lääkkeet hävitetään asianmukaisesti niille tarkoitettuihin astioihin (tableteille ja nesteille on omat astiansa) ja toimitetaan asianmukaisesti Lassila&Tikanojan toimesta ongelmajätelaitokselle. Käyttämättä jääneet narkoottiset lääkkeet toimitetaan takaisin HUS-apteekkiin, ja niistä pidetään kirjaa.
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: Lääkkeet tilataan HUS-Apteekista sähköisen OSTI-lääkkeentilausjärjestelmän kautta. Nimetyt sairaanhoitajat, joilla HUS-apteekin tunnukset, tekevät tilauksen, jonka osastonlääkäri/ylilääkäri hyväksyy. SH jakaa lääkkeet potilaskohtaisiin annoksiin 1 vrk eteenpäin. SH kaksoistarkastaa jaetut lääkkeet. Lääkkeen antaja tarkistaa potilaalle annettavat lääkkeen ennen antamista ja varmistaa potilaan henkilöllisyyden. Huumausaineiksi luokiteltavia lääkkeitä ei jaeta etukäteen. Ne annetaan potilaalle valvotusti. PKV-lääkkeiden kulutusta seurataan.

Jatkuu lisätietoja osiossa (sivu 8).
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Riskienhallinta- ja sisäisen valvonnan ohje on intranetissä.Työpaikkaselvityksiä tehdään määräajoin yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. Potilasturvallisuus-, työturvallisuus-, ”läheltä piti”-, tapahtuneita sekä IT-poikkeamia var- ten on käytössä HaiPro-vaaratilanne/tapaturmailmoitus. Jokaisella työntekijällä on vastuu täyttää HaiPro-raportti ja tuoda vaaratilanteet esimiehen tietoon. Menettelyohjeita riskien ja vaaratilanteiden tunnistamiseen löytyy potilastur- vallisuus-, turvallisuus- ja pelastus-, valmius-, hygienia-, tietoturva- ja tietosuoja- sekä lääkehoitosuunnitelmista sekä työterveyshuollon toimintasuunnitelmasta, jotka ovat nähtävissä intranetissä. Hygieniahoitaja perehdyttää ja ohjaa henkilökuntaa. Prevalenssi toteutetaan hoitoon liittyvien infektioiden ja antibioottien seurannassa 2 x vuosi.
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Yksikön esihenkilö täyttää omalta osaltaan sähköisen HaiPro-lomakkeen (aiheutuneen tilanteen syy, riskin merkittävyys ja jatkotoimenpiteet). Vaaratilanteet käsitellään yksiköissä viikkopalavereissa ja etsitään ratkaisuja, kuinka niitä voitaisiin estää/vähentää. Jos vaaratilanne on vaikutuksiltaan laaja tai riski merkittävä, pyydetään kannanotto ylilääkäriltä ja käsitellään vaaratilanne johtoryhmässä. Työturvallisuusilmoitukset käsitellään työsuojelutoimikunnassa.Kaikki poikkeamat ja vaaratapahtumat käsitellään koko sairaalan yhteenvedossa neljä kertaa vuodessa. Potilaalle ja/tai omaiselle kerrotaan tapahtuneesta, ja hänelle annetaan tarvittaessa potilasasiamiehen yhteystiedot. 
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan HaiPpro-järjestelmään. Todettujen epäkohtien varalle määritellään yksikkö- tai organisaatiotasolla korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Esihenkilöt  käynnistävät tarvittaessa muutokset organisaation menettelyohjeisiin.
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Esihenkilöt tiedottavat tarvittavista muutoksista työskentelyssä (myös todetuista tai toteutuneista riskeistä ja niiden korjaamisesta) henkilökunnalle yksikköpalavereissa, lisäksi päivitetyt menettelyohjeet kirjataan Intraan. Kehittämistyöryhmä toimii yhteistyötahona, kun mietittävänä on koko organisaatiota koskeva toimintaohjeen muutos. 
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta: Ohjeet on kirjattu intraan, jossa on linkki ohjeisiin /TIETOSUOJA JA TIETOTURVA
Jokainen työntekijä allekirjoittaa työsuhteen alussa salassapitosopimuksen.Tietoturvatyöryhmä kokoontuu säännöllisesti. Lokitietoja seurataan säännöllisesti sekä lisäksi tarvittaessa. Potilastiedot kirjataan sähköisesti ja tietojen käsittelyyn pyydetään potilaalta lupa kirjallisesti. 

	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä potilasasiakirjahallintoon ja  tietosuojaasioihin sekä tähän liittyvän osaamisen varmistamisesta: Tietosuoja ja potilasasiakirjahallinto on osa perehdyttämisohjelmaa. Osaamisen varmistamiseksi henkilökunta suorittaa internetissä tietosuojakoulutuksen, johon liittyy lopputentti. Todistus tentin suorittamisesta toimitetaan esimiehelle. Vuosittain henkilöstölle järjestetään pakolliset tietoturvakoulutukset. Tietoturvaohjeet on päivitetty EU:n tietosuoja-asetuksen mukaiseksi. Tietosuojavastaava kouluttaa uusia työntekijöitä. 
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Sari Kinnunen, puh. 040 505 6284, Käskynhaltijantie 5 (PL 5), 00640 Helsinki
	Kuvaus  menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Organisaatiossa on käytössä jatkuva asiakaspalautejärjestelmä (suullinen/kirjallinen/sähköinen). Palautteet käydään läpi säännöllisesti yksiköittäin. Palautteet kerätään BSC-mittaristoon. Systemaattinen asiakastyytyväisyyskysely tehdään potilaille ja omaisille. Ohjeet päivitetään tarpeen mukaan. 
Palautteesta riippuen asiaan reagoidaan nopeasti. Potilaalle tarjotaan mahdollisuus keskustella potilasasiavastaavan kanssa. Potilas voi tehdä muistutuksen myös tilaajan kautta. Mahdollisiin muistutuksiin vastaa lääketieteellisenä johtajana ylilääkäri.
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Saadut palautteet käydään yksiköittäin läpi viikottaisissa osastokokouksissa. Laajempana kokonaisuutena niitä tarkastellaan johtoryhmän kokouksissa ja viedään hallitukselle tiedonantona.
	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Kaikki palautteet käydään läpi. Asiakaspalautteiden käsittelyn tavoitteena on toiminnan kehittäminen ja laadunhallinta. Palautteista kootaan jatkuvaa tilastoa, joka käydään läpi yksikkötasolla säännöllisesti ja koko henkilökunnalle toimitusjohtajan infotilaisuudessa vuosittain. Ohjeet ja menetttelytavat korjataan tarpeen mukaan palautteiden perusteella.
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Muistutus tehdään pääsääntöisesti kirjallisesti, erityisestä syystä myös suullisesti. Oulunkylän kuntoutuskeskuksessa on käytössä potilaan hoitoon tai kohteluun liittyvä muistutuslomake (nro 33). Muistutus osoitetaan ylilääkärille. Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine tavoiteajassa 1 - 4 viikossa, vaativissa tilanteissa 2 kuukauden kuluessa. Muistutuksesta annettuun ratkaisuun ei saa hakea muutosta. Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella muille valvontaviranomaisille. Muistutuksista saatavaa palautetta hyödynnetään hoidon laatua kehitettäessä. 
	11 Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi: Ylilääkäri on lupaviranomaisen hyväksymänä terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana vastuussa omavalvontasuunnitelman noudattamisesta ja sen toteutumisen seurannasta. Toimitusjohtaja vastaa organisaation toiminnan kokonaisuudesta ja ottaa tarvittaessa kantaa omavalvontasuunnitelman toteutumiseen. Yksiköiden palvelupäälliköt valvovat toimintaa prosessi- ja yksikkötasolla. Vastuuhenkilöt valvovat omavalvontasuunnitelman toteutumista omien vastuualueidensa mukaisesti.
	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Suunnitelmaa tarkastellaan vuosittain ja päivitetään aina toiminnan/vastuiden muuttuessa. Muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja tiedotetaan henkilökunnalle intranetissä.
	Paikka ja päiväys: Helsinki 2.4.2025
	Omavalvontasuunnitelman liitteet: Hygieniaohje 
Jätehuoltosuunnitelma
Kirjaamisen minimikriteerit
Lääkehoitosuunnitelma
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma
Valmiussuunnitelma
Potilasturvallisuussuunnitelma
Rekisteriselosteet
Siivousohjeet
Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan ohje 
Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet 
	Lisätietoja: Huom! Kohta 7: Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta, lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta
Teksti kokonaisuudessaan tässä:
Lääkkeet tilataan HUS-Apteekista sähköisen OSTI-lääkkeentilausjärjestelmän kautta. Nimetyt sairaanhoitajat, joilla HUS-apteekin tunnukset, tekevät tilauksen, jonka osastonlääkäri/ylilääkäri hyväksyy. SH jakaa lääkkeet potilaskohtaisiin annoksiin 1 vrk eteenpäin. SH kaksoistarkastaa jaetut lääkkeet. Lääkkeen antaja tarkistaa potilaalle annettavat lääkkeen ennen antamista ja varmistaa potilaan henkilöllisyyden. Huumausaineiksi luokiteltavia lääkkeitä ei jaeta etukäteen. Ne annetaan potilaalle valvotusti. PKV-lääkkeiden kulutusta seurataan. Huumausaineiksi luokiteltavista lääkkeistä täytetään aina kulutuskortti, joka tarkistetaan aina lääkettä jaettaessa. Tarvittaessa otettavien lääkkeiden anto merkitään sairauskertomukseen kellonaikoineen. Lääkehoitosuunnitelman lisäksi yksiköihin on annettu lääkityksiä koskevia tarkentavia ohjeita. IV-lääkkeet annostellaan antoajan mukaisesti. Itsemaksavilla ja soven kuntoutusjaksolla olevilla tulee olla omat lääkkeet. 
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