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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja
Nimi: Diakon Palvelut Oy Y-tunnus 0215490-0
Kunnan nimi: Pori

Hyvinvointialue: Satakunnan Hyvinvointialue

Toimintayksikko/ palvelu

Nimi: DiakonTerveys Metsamiehenkatu

Katuosoite: Metsamiehenkatu 2

Postinumero: 28500 Postitoimipaikka: Pori

Sijaintikunta: Pori

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Terveys-, hyvinvointi- ja kuntoutuspalvelut kaikenikaisille vastaanotolla ja kotikaynteina
asiakkaan arkiymparistossa (koti, paivakoti, koulu, tyopaikka). Paaasialliset palvelut ovat
fysioterapia, toimintaterapia, erilaiset hieronnat, lymfaterapia, allasterapia ja lilkuntaryh-
mat seka muistiselvitykset.

Palveluita tarjotaan itse maksaville asiakkaille, Kelan tai vakuutusyhtididen maksu-
sitoumuksilla seka ostopalveluna hyvinvointialueelle. Olemme myos palvelusetelituot-
taja: fysioterapiassa ja toimintaterapiassa.

Palveluita tarjotaan Porissa ja lahikunnissa.

Esihenkilo: Paivi Poykio

Puhelin: 044 705 2210 Sahkoposti: paivi.poykio@diakon.fi

Toimintalupatiedot

Luvanvarainen toiminta (yksityinen terveyspalvelu)

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat: ei ole.
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2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkilot

Omavalvontasuunnitelman laadintaan on osallistunut DiakonTerveyden kuntoutuspalve-
luiden vastuutiimi; kuntoutuspalveluiden paallikké Paivi Poykid, toimintaterapeutti Heli
Sariola ja fysioterapeutti Katja Aaltonen. Suunnitelman laadintaan osallistuu eri ammatti-
ryhmien edustajat ja suunnitelma kaydaan lapi koko henkildston kanssa.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa kuntoutuspalveluiden paallikkd Paivi
Poykid, puh. 044 705 2210, paivi.poykio@diakon.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan toiminnan muuttuessa tai vahintaan kerran vuo-
dessa. Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa otetaan huomioon asiakkailta, omai-
silta ja henkilokunnalta saatu palaute.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla DiakonTerveyden toimiston ilmoitustaululla seka
www-sivuilla www.diakon.fi/terveys. Omavalvonnan toimeenpanon seurantaraportit jul-
kaistaan samassa osoitteessa neljan kuukauden valein.

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET SEKA TOIMINTAA OH-
JAAVAT LAIT

Toiminta-ajatus

DiakonTerveys tuottaa joustavasti ja asiantuntevasti paaasiassa avokuntoutuksen
palveluja ja liikkuntaryhmapalveluja seka yksityisten ihmisten etta julkisen
terveydenhuollon tarpeisiin.

DiakonTerveys on osa Diakon Palvelut Oy:n sosiaali- ja terveystoimialaa, joka yllapitaa
tutkimus-, hoito-, kuntoutus- ja neuvontapalveluiden osaamiskeskusta. Osaamiskeskus
tuottaa ja kehittaa asiakasta arvostavia, kilpailukykyisia, laadukkaita, turvallisia ja
vaikuttavia palveluita. Palvelut tuotetaan moniammatillisen ja osaavan henkildston
avulla.


http://www.diakon.fi/terveys
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Arvot ja toimintaperiaatteet

DiakonTerveys on asiakaslahtdinen, alueellinen kuntoutuspalveluiden osaamiskeskus. Se
tuottaa ja kehittaa kilpailukykyisia, laadukkaita, turvallisia ja asiakasta arvostavia palve-
luita. Palvelut tuotetaan moniammatillisen, osaavan henkiléstén avulla, jonka toimintaa
ohjaavat arvot ovat: toisen ihmisen kunnioittaminen, asiakaslahtoisyys, luotettavuus, am-
matillisuus, tuloksellisuus ja positiivisuus.

Taman varmistamiseksi osaamiskeskus kehittaa ja yllapitaa asiakaskeskeisyytta toimin-
nan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. DiakonTerveys kehittaa palvelujen si-
saltoa ja uusiutumista ajankohtaisen ja nayttéon perustuvan tiedon avulla.

DiakonTerveys huolehtii henkilokunnan mahdollisuudesta jatkuvaan ammatilliseen kas-
vuun ja kehittymiseen. DiakonTerveys huolehtii henkilékunnan ja tydyhteison hyvinvoin-
nista, tilojen ja laitteiden turvallisuudesta ja ajanmukaisuudesta.

DiakonTerveys sitoutuu noudattamaan tehtyja sopimuksia seka toimintaa koskevia lakeja
ja asetuksia seka toimimaan kokonaistaloudellisesti. Jatkuvan tavoitteellisen ja tuloksel-
lisen toiminnan kehittamisen varmistamiseksi DiakonTerveyden toiminnassa noudate-
taan SFS-EN ISO 9001:2015 standardin pohjalle rakennettua toimintajarjestelmaa, jonka
mukaisesta toiminnasta jokainen tyontekija vastaa omassa tyotehtavassaan.

Toimintaa ohjaavat lait

DiakonTerveyden toimintaa ohjaavia lakeja ovat terveydenhuoltolaki, laki yksityisesta ter-
veydenhuollosta, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista, asetus potilasasiakirjoista, potilasvahinkolaki ja laki laakinnallisista
laitteista.

Lisaksi toimintaa ohjaavat laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta,
tietosuojalaki, EU:n yleinen tietosuoja-asetus, laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta seka laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta.

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

RISKIENHALLINTA
Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-
nitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. Ilman epakohtien tunnistamista ei
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asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin
puuttua suunnitelmallisesti.

DiakonTerveydessa tehdaan systemaattinen riskien arviointi saannollisesti joka vuosi.
Riskien arviointiin osallistuu esimies seka tydntekijéita ja havaitut riskit kasitellaan aina
koko henkiloston kanssa yhdessa tiimipalaverissa.

Systemaattisen riskien arvioinnin lisaksi riskien arviointia tehdaan osana jokapaivaista
tyota. Henkilostoa ohjataan ilmoittamaan mahdollisista epakohdista ja asiakasturvalli-
suutta vaarantavista tekijoista valittdmasti niita havaittuaan esimiehelle.

Tyoyhteisdssa kannustetaan avoimuuteen ja pyritaan luomaan turvallinen ilmapiiri, jossa
seka henkildsto etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

DiakonTerveyden toimintaan ja asiakkaiden seka henkilokunnan turvallisuuteen liittyvat
riskit arvioidaan vuosittain yhdessa henkiloston kanssa. Mahdollisista riskeista on laadittu
erilliset taulukot, joissa on kuvattu riski, sen todennakoisyys ja mahdollisten seurausten
vakavuus riskin toteutuessa, hallintakeinot riskin toteutumisen ehkaisemiseksi, toimenpi-
teet riskin toteutuessa seka vastuuhenkil6t.

Asiakasturvallisuuteen liittyen tehdaan prosessin riskien arviointi.

Henkildston turvallisuuteen liittyen tehdaan tydsuojelun riskien arviointi seka erikseen
kemikaalien ja biologisten altisteiden riskiarviointi.

Tietoturvaan liittyvat riskit on arvioitu Diakon sote-palveluiden tietoturvasuunnitelmassa,
jonka laatimiseen ovat osallistuneet kotihoitopalveluiden paallikkd, kuntoutuspalveluiden
paallikko, talous- ja tietohallintojohtaja, tietosuojavastaava ja it-tukihenkild.

Toteutuneet haittatapahtumat raportoidaan IMS-toimintajarjestelmaan. Raportit tulevat
kuntoutuspalveluiden paallikélle kasiteltaviksi. Han kasittelee ne yhdessa henkiloston ja
asiakkaan seka tarvittaessa omaisen kanssa seka paattaa tarvittavista jatkotoimista. To-
teutuneet riskit ja niihin liittyneet toimenpiteet kasitellaan kuntoutuspalveluiden vastuu-
tiimissa. Vastuutiimi kokoontuu vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

Esimies vastaa henkiloston perehdytyksesta riskien hallintaan ja ilmoitusmenettelyihin.
Riskien arviointidokumentit kuuluvat perehdytysmateriaaliin.

Riskienhallinnan tyonjako

Omavalvonnan jarjestamisesta ja ohjeistamisesta vastaa kuntoutuspalveluiden paallikkd
Paivi Poykid. Han huolehtii myds siita, etta tydontekijoilla on riittavasti tietoa
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turvallisuusasioista. Organisaation johto eli vime kadessa toimitusjohtaja Heikki Arikka
vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voima-
varoja.

Esimiehelld on paavastuu mydnteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja tur-
vallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokun-
nalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuusriskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikén henki-
l6kunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka muutoksessa elamista,
jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryh-
mien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkildkunta mukaan omavalvon-
nan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Riskienhallinnan prosessi on kadytanndossa omavalvonnan toimeenpanon prosessi,
jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon asiakirjoista:

- Tyosuojelun hallintamallit

- Terveyteen liittyvat hallintamallit (Ty6terveyshuolto)

- Tietoturvan ja tietosuojan hallintaohje

- Johtamisen riskien hallinta

- Eri prosessien riskien hallinta

- Kuntoutuspalveluiden vastuutiimin muistiot ja omavalvonnan raportti

Merkittavimmat riskit asiakasturvallisuuden osalta

1. Allasturvallisuus:

- allastilat ovat lukittuna aina, kun allastilassa ei ole valvojaa

- valvoja on koulutettu ja saanut riittavan perehdytyksen allasturvallisuuteen ja al-
taasta pelastamiseen

2. Liikkumisen turvallisuuteen liittyvat riskit:

- Asiakkaan liikkkuessa mahdollisesti sattuvat kaatumiset toimitiloissa ja kotikayn-
neilla. Hallinta: Huolehditaan toimitiloissa vapaista kulkureiteista (ei mattoja tms
esteitd). Ehkaistaan esimerkiksi ulkona liukkautta hiekoittamalla parkkipaikkoja ja
kulkureitteja. Hankitaan tarvittavia apuvalineita siirtymisten varmistamiseen. Jar-
jestetaan ymparisto turvalliseksi, esim. turha tavara, sahkojohdot tai liukkaat ma-
tot pois lattioilta, joihin voi kompastua.

- Siirtymisen apuvalineita ei osata kayttaa oikein. Hallinta: Opastetaan apuvalinei-
den oikea kaytto uusille tyontekijoille.
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- Uudet tyodntekijat eivat osaa toimia oikein haastavasti kayttaytyvan asiakkaan
kanssa. Hallinta: Uudet tydntekijat perehdytetaan hyvin. Esimies ja kokeneemmat
terapeutit varmistavat, etta uusien/haastavien asiakkaiden kohdalla on toteutettu
riittava perehdytys.

3. Asiakkaan jaaminen lukittuun tilaan:

- illan viimeinen tydntekija tarkistaa aina tilat, ettei kukaan asiakas ole jaanyt tiloihin
ja lukitsee ovet/ikkunat.

Ilmoitusvelvollisuus

Henkildkunnan ilmoitusvelvollisuudesta saadetaan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta, 29 §. Henkildston on ilmoitettava viipymatta esihenkilélle, jos han tehtavis-
saan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosi-
aali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. Tyontekija ilmoittaa asiasta kuntoutuspalve-
luiden paallikélle ja yhdessa nama kaynnistavat toimet epakohdan tai sen uhan poista-
miseksi. Tarvittaessa asiasta ilmoitetaan Diakonin johtoryhmalle tai palvelun jarjestajalle.
Ellei toimia epakohdan poistamiseksi aloiteta, ilmoituksen tekija voi ilmoittaa ja ilmoituk-
sen vastaanottajan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle.

Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon omavalvonnan menettelyssa,
se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvas-
tuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretaan vastuu korjaavista toimenpiteista toimival-

taiselle taholle. Ilmoituksen tehneeseen henkildéon ei kohdisteta kielteisia vastatoimia.

Henkilokunta on ohjeistettu ilmoittamaan havaitsemistaan asiakasturvallisuuteen kohdis-
tuvista riskeista ja muista epakohdista valittomasti esimiehelle. Poikkeamat ja lahelta
piti-tilanteet kirjataan IMS-toimintajarjestelmaan.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan IMS-toimintajarjestelmaan. Samalla
kirjataan valittomat korjaavat toimenpiteet. Esihenkilo selvittaa poikkeamaan johtaneen
tilanteen yhdessa henkildston kanssa ja keskustelee tapahtuneesta myos asiakkaan seka
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Myos asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista. He voivat kertoa
niista suoraan henkilékunnalle, soittamalla tai sahkdpostitse esimiehelle tai www.dia-
kon.fi-sivuilla olevan palautelomakkeen kautta. Ilmoitettuihin epakohtiin puututaan heti.



Miakon

Esimies ottaa yhteytta palautteen antajaan ja selvittaa tilanteen. Korjaavat toimenpiteet
suunnitellaan ja toteutetaan tilanteen mukaan.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle
maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallai-
sia toimenpiteita ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittaminen ja niihin perus-
tuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteista
tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Poikkeamat ja lahelta piti- tilanteet seka niihin liittyvat korjaavat toimenpiteet kirjataan
IMS-toimintajarjestelmaan. Poikkeamien ja lahelta-piti-tilanteiden syita selvitetaan ja
mietitdan yhdessa henkildéstdon kanssa ja toimintatapoja muutetaan tarvittaessa. Kuntou-
tuspalveluiden vastuutiimi kasittelee poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet neljan kuu-
kauden valein.

Henkiloston tiimipalaveri jarjestetaan yleensa kerran viikossa, kuitenkin vahintaan kerran
kuukaudessa. Poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet kasitellaan palaverissa yhdessa hen-
kildston kanssa. Valittdmia toimia vaativissa tilanteissa asiasta ja esim. muuttuneista toi-
mintatavoista tiedotetaan henkildstoa heti. Esimies ilmoittaa muuttuneista toimintata-
voista yhteistyotahoille tarpeen mukaan.

5 ASTAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelu- ja/tai terapiasuunnitelma

Asiakkaan palvelu- ja/tai terapiasuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Suunnitelma paivitetaan palvelun/ hoidon tarpeen muuttuessa tai vahin-
taan puolen vuoden valein. Asiakkaalle nimetyt vastuuterapeutit vastaavat suunnitelman
paivittamisesta ja ajan tasalla olosta. Terapeutit arvioivat suunnitelman ajantasaisuutta
jatkuvasti.

Asiakkaan palvelun tarve arvioidaan ensimmaisten kayntien yhteydessa. Asiakkaan pal-
velutarve on voitu arvioida myos jo lahettavan tahon toimesta. Tarvittaessa kaytetaan eri-
laisia mittareita, esim. liikunta- ja toimintakyvyn arviointi.

Asiakkaiden hoito- ja/tai terapiasuunnitelmat on kirjattu Diarium-asiakastietojarjestel-
maan, josta se on kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien luettavissa.
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Asiakkaan asiallinen kohtelu

DiakonTerveydessa asiakasta kohdellaan aina kunnioittavasti. Se on toiminnan perusarvo
ja tarkea osa tydyhteison kulttuuria. Asiaa painotetaan uusille tydntekijoille ja keskustel-
laan henkiléstopalavereissa. Epaasialliseen kohteluun esimies puuttuu valittémasti pu-
huttelemalla tyontekijan.

Mikali asiakas kuitenkin kokee epaasiallista kohtelua tai tapahtuu haittatapahtuma tai
vaaratilanne, esimies selvittaa tilanteen henkildstdon kanssa seka keskustelee asiakkaan
ja tarvittaessa hanen omaisensa kanssa asiasta mahdollisimman pian.

Asiakkaan osallisuus

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on
olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehitta-
mista.

DiakonTerveyden asiakkaat ja heidan omaisensa voivat koska tahansa antaa palautetta ja
kehittamisehdotuksia palvelusta suoraan tyontekijoille, soittamalla tai sahkopostitse esi-
miehelle tai www-sivuilla diakon.fi olevan palautelomakkeen kautta.

Kirjallinen asiakastyytyvaisyyskysely tehdaan kerran vuodessa.

Saadut palautteet kirjataan IMS-toimintajarjestelmaan ja kasitellaan tilanteesta riippuen

joko yksittaisen tyontekijan tai koko tyoyhteison kanssa. Palauteyhteenvedot kasitellaan

myo6s DiakonTerveyden vastuutiimissa seka sote-johtoryhmassa. Asiakastyytyvaisyysky-
selyn tulokset kasitellaan henkiléstopalaverissa ja tarvittaessa laaditaan kehittamissuun-
nitelma.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja
terveydenhuoltoon seka hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava ha-
nen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Palvelun laatuun tai
saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimin-
tayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvitta-
essa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanotta-
jan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa
ajassa.



Miakon

DiakonTerveyden palveluiden osalta muistutukset osoitetaan:

Kuntoutuspalveluiden paallikkd Paivi Poykio, Metsamiehenkatu 2, 28500 Pori. Puh.
044 705 2210. Sahkoposti: paivi.poykio@diakon.fi

Kuntoutuspalveluiden paallikkd vastaa mahdollisten muistutusten seka kantelu- ja val-
vontapaatosten kasittelysta ja huomioimisesta toiminnan kehittamisessa. Han laatii
muistutukseen johtaneista tapahtumista kirjallisen selvityksen asiakkaalle mahdollisim-
man pian ja viimeistaan kuukauden sisalla.

Satakunnan hyvinvointialueen potilasasiavastaava

Potilasasiavastaavan yvhteystiedot:

Puhelin: 02 627 6078

Sahkoposti: potilasasiavastaava@sata.fi (Huom! Ei salattu yhteys)

Potilasasiavastaavan tehtavana on:

Neuvoa ja ohjata palvelunkayttajia ja tyontekijoita asiakkaiden ja potilaiden oi-
keuksien toteuttamiseen liittyvissa kysymyksissa.

Avustaa tarvittaessa asiakkaita mm. muistutuksen ja muiden oikeusturvakeinojen
kaytossa.

Tiedottaa asiakkaille ja potilaille heidan oikeuksistaan.

Toimia muutoinkin sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden oikeuksien
toteuttamiseksi.

Toimia tarvittaessa valittajana palvelunkayttajan ja viranomaisen valilla.

Kuluttajaneuvonta

Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita kuluttajaocikeudellisissa kysymyksissa ja riitati-
lanteissa.

Ennen yhteydenottoa kuluttajaneuvontaan tulee asiasta neuvotella palvelun jarjestajan
kanssa ja kirjallinen reklamaatio palvelun jarjestajalle pitaa olla tehty.

Reklamaation tekemiseen loytyy ohjeita kuluttajaneuvonnan www-sivuilta Reklamaatio-
apuri - Kilpailu- ja kuluttajavirasto (kkv.fi)
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Mikali asiakas on tyytymaton palvelun jarjestajalta saamaansa vastaukseen koskien esim.
palvelun laskutusta tms, voi han ottaa yhteytta Kuluttajaneuvontaan.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot:

Puhelinpalvelu ma, ti ja ke klo 9-12 ja to klo 12-15. Puh. 09 5110 1200

Voit ottaa yhteytta myds asiointilomakkeella Asiointi kuluttaja-asioissa -sivu - Kilpailu- ja
kuluttajavirasto (Asiointi) (kkv.fi)

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Kuntoutumista tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja terapiasuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat asiakkaan
kuntoutukseen/palveluun.

Asiakkaan omat voimavarat otetaan huomioon palvelua toteutettaessa seka kannuste-
taan asiakasta osallisuuteen ja omatoimisuuteen. Fyysista, psyykkista, kognitiivista ja so-
siaalista toimintakykya seka osallisuutta pyritaan vahvistamaan.

Asiakasta kannustetaan osallistumaan liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoimintaan seka
autetaan sen mahdollistamisessa mahdollisuuksien mukaan.

Asiakkaiden toimintakykya ja hyvinvointia seurataan joka kaynnilla. Palvelu- ja terapia-
suunnitelman tarkistamisen yhteydessa arvioidaan siihen kirjattujen tavoitteiden toteutu-
mista.

Hygieniakaytannot
Diakon sote-palveluille on laadittu yhteinen hygieniasuunnitelma.
DiakonTerveyden tilat siivoaa DiakonSiivous.

Hygieniaohjeistus on IMS-toimintajarjestelmassa ja perehdytyskansiossa.

Infektioiden torjunta

Asiakastilanteissa ja asiakkaan arkiymparistossa (kotikaynneilld) noudatetaan hyvaa hy-
gieniaa. Hygieniakaytanndista ja suojavalineiden kaytdsta normaalitilanteissa seka asiak-
kaan sairastaessa tarttuvaa sairautta on omat ohjeensa. Tarvittaessa esim. erityistilan-
teissa kysytaan neuvoa hyvinvointialueen hygieniahoitajalta.
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Terveyden- ja sairaanhoito

Ohjeet ovat henkildstdn saatavilla perehdytyskansiossa ja IMS-toimintajarjestelmassa.
Esimies vastaa siita, etta ohjeita noudatetaan ja niita kerrataan tarvittaessa.

Terveyspalveluista vastaava johtaja on kuntoutuspalveluiden paallikko Paivi Poykio.

Laakehoito

Yksikossa ei ole ladkehoitoa.

Monialainen yhteisty6

DiakonTerveyden asiakkaat ja heidan tilanteensa ovat moninaisia. Osa asiakkaista asioi
vain yksikon terapeutin kanssa eika yhteistydn tarvetta muualle ole.

Sopimusasiakkaiden kohdalla tehdaan yhteistyota lahettajatahon ja/tai maksajatahon
kanssa esimerkiksi asiakkaan jatkokuntoutuksen tai -hoidon jarjestamiseksi. Sopimus-
asiakkaiden osalta terapeutit tekevat laheista yhteistyota asiakkaan suostumuksella
myos esimerkiksi asiakkaan omaisten, koulun/paivakodin, hoitolaitoksen tai muun asiak-
kaan kuntoutukseen/hoitoon liittyvan tahon kanssa.

Asiakkaan asioista voidaan tiedottaa tarvittaessa asiakkaan luvalla puhelimitse tai tur-
vasahkopostilla yhteistyotahoille.

7 ASTAKASTURVALLISUUS

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikolla on palo- ja pelastussuunnitelma, joka on osa perehdytyssuunnitelmaa. Yksikon
tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan saannéllisella riskien arvioinnilla ja epakoh-
tien korjaamisella.

Henkilosto

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto. Henki-
l6ston riittavasta osaamisesta huolehditaan saannéllisin kehityskeskusteluin ja koulutus-
suunnitelman mukaisesti.
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DiakonTerveyden yksikon henkilokunta:
1 kuntoutuspalveluiden paallikko

12 fysioterapeuttia

4 toimintaterapeuttia

1 kuntohoitaja

1 liikunnanohjaaja

1 sihteeri

2 neuvontapalvelun tyontekijaa

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita otetaan huomioon erityisesti henkiléiden soveltuvuus ja luotet-
tavuus. Rekrytointitilanteessa esimies tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden rekisterista (Julki-Terhikki).

Uutta henkilostoa rekrytoidaan ilmoittamalla Te-toimiston sivuilla ja diakon.fi-sivuilla ja
sosiaalisen median kanavissa.

Uusien tyontekijoiden kelpoisuus varmistetaan tutkintotodistuksista ja Valviran rekiste-
rista. Yksikon esimies haastattelee uudet tyontekijat.

Tybhaastattelussa arvioidaan tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus. Samalla arvioidaan
my0s riittava kielitaito. Tyontekijan tyotodistukset kaydaan lapi ja otetaan yhteys mahdol-
liseen suosittelijaan luotettavuuden varmistamiseksi. Tyontekijoilta vaaditaan esitetta-
vaksi rikosrekisteriote, mikali he tydskentelevat lasten parissa.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Henkilosto perehdytetaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikodssa tydskentelevia opiskelijoita
ja pitkaan toista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyh-
teis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyohon
mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Terveydenhuollon am-
mattihenkilolaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa ammatillista osaa-
mistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskoulut-
tautuminen.

13



Miakon

Kaytossa on perehdytyslomake, johon merkitaan perehdytyksessa lapikaydyt asiat toteu-
tuneiksi.

Henkilokunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan saannollisesti. Koulutustarpeita arvioi-
daan mm. kehityskeskusteluissa ja asiakaspalautteiden pohjalta. Joitain koulutuksia jar-
jestetaan itse omalle henkildstolle ja lisaksi osallistutaan muihin ajankohtaisiin ja hyodyl-
lisiksi arvioituihin mm. hyvinvointialueen koulutuksiin. Vuosittain laaditaan yksikdn koulu-
tussuunnitelma.

Toimitilat

DiakonTerveyden toimitilat sijaitsevat osoitteessa Metsamiehenkatu 2 G. Tiloissa on mo-
nipuolisia terapiatiloja, hoitohuoneita, kuntosali, terapia-allas ja liikuntasali seka tyonte-
kijdiden taukotilat ja toimistotilat.

Teknologiset ratkaisut

Yksikolla ei ole kaytossa kulunvalvontaan tai asiakkaiden omaan kayttoon tarkoitettuja
teknologiaan liittyvia ratkaisuja.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjeistuksesta vastaa Fimea. Terveydenhuollon lait-
teiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuihin valineisiin ja hoitotarvikkeisiin liittyvista kaytanndista
saadetaan laakinnallisista laitteista annetussa laissa.

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa,
materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka
valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen
tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyodratuolit, rollaattorit, sairaa-
lasangyt, nostolaitteet, verenpainemittarit, kuulolaitteet.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnalli-
sista laitteista annetun lain 31-34 §:ssa.

DiakonTerveyden asiakkailla voi olla kaytdssaan omat apuvalinekeskuksesta tai vapailta
markkinoilta hankitut apuvalineet. Apuvalineita ovat mm. pyératuolit, rollaattorit, sairaa-
lasangyt, nostolaitteet ja kuulolaitteet. Henkildkunta voi tarvittaessa avustaa ja neuvoa
apuvalineiden hankinnassa ja kaytossa.
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DiakonTerveydella on myds omia siirtymisen apuvalineita, joita kaytetaan DiakonTervey-
den tiloissa, esim. potilasnosturi. Kokenut tyontekija perehdyttaa uuden tyontekijan apu-
valineiden kayttoon

Kaytossa olevista laitteista on laadittu laiterekisteri, josta kay ilmi laitteiden merkki ja
malli, hankinta-aika ja paikka seka huolto -ja kalibrointitiedot. DiakonTerveyden kaytossa
olevat laitteet ovat aina asianmukaisesti huollettuja ja kalibroituja.

Laitteiden kaytdssa havaitut vaaratilanteet raportoidaan valittomasti ja esimies tekee
vaaratilanneilmoitukset.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot:

Paivi Poykio, p. 044-705 2210, paivi.poykio@diakon.fi

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolli-
seen henkiloon liittyvia tietoja. Terveydenhuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arka-
luonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin
henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tie-
tojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon
kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytanndssa tervey-
denhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu lain-
saadannodssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n
yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kaytossa kansallinen tieto-
suojalaki (1050/2018), joka taydentaa ja tismentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen
kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maaritte-
lee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkildtietojen kasittelijalla tarkoite-
taan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee henkil6tietoja rekisterinpitajan lu-
kuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla on
paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaat-
teista. Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista valvonta-
viranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saadetaan asetuksen 3 lu-
vussa, joka sisaltaa myos rekisterdidyn informointia koskevat saannoét. Tietosuojavaltuu-
tetun toimiston verkkosivuilta loytyy kattavasti ohjeita henkilotietojen asianmukaisesta

kasittelysta.
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Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa,
kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa terveydenhuollon palvelua. Kirjaamisvel-
voitteesta on saadetty laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
(703/2023, asiakastietolaki). Kirjaamisesta on laadittu opas THL:n toimesta: Opas sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta.

Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla
ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennai-
sia ja riittavia. THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maa-
rayksen 1/ 2021.

Uudet tyontekijat perehdytetaan kirjaamiseen. Asiakastyon kirjaamisesta on kirjallinen
ohje, johon jokaisen tyontekijan tulee perehtya. Asiakastietojarjestelmana on Diarium, jo-
hon kaikki asiakastiedot tallennetaan. Kirjaamiseen perehdyttaa kokenut tyontekija tai
esimies. Asiakaskaynnilla tehdyt huomiot kirjataan kaynnin aikana tai heti sen jalkeen.

Tietosuoja ja tietoturva

Asiakastietojarjestelma on suojattu jokaisen tydntekijan henkilokohtaisilla salasanoilla.
Tyontekijat allekirjoittavat erillisen tietoturvaohjeistuksen ja sopimuksen. Tyontekijan
vastuulla on toimia vastuullisesti tietoturvaohjeen ja saantéjen mukaan. Havaituista tieto-
turvaongelmista on raportoitava valittomasti omalle esimiehelle tai IT-tukeen. Henkilds-
ton tulee olla tutustunut lakeihin ja ohjeistukseen asiakirjojen laatimisesta ja kasittelysta.

Esimiehen vastuulla on huolehtia tyontekijoiden riittavasta perehdyttamisesta tietoturva-
kaytantoihin. Jokainen perehtyy organisaation tietoturvasuunnitelmaan. Tietoturvaan liit-
tyvia asioita kerrataan tarvittaessa henkilostopalavereissa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Anne Laitinen, p. 040-549 7113, anne.laitinen@diakon.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva seloste?

Kyllax[ ] Ei[ ]
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista
saadaan useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtail-
moitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan
suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

DiakonTerveyden toimintajarjestelma on luotu ISO 9001: 2015-sertifikaatin mukaisesti.
Prosessien riskien arvioinnit tehdaan vuosittain. Lisaksi poikkeamat ja lahelta piti-tilan-
teet seka asiakaspalautteet raportoidaan. Henkiléston kanssa kaydaan vuosittain kehi-
tyskeskustelut seka tehdaan henkildston tyytyvaisyys/ hyvinvointikysely. Myos asiakkai-
den tyytyvaisyyskysely tehdaan vuosittain. Kyselyille ja palautteille on luotu tavoitearvot
ja mikali asetettuihin tavoitteisiin ei paasta, laaditaan kehittamissuunnitelma. Kyselyiden
ja raporttien perusteella l0ydetaan kehittamistarpeet. Korjaavat toimenpiteet tehdaan
mahdollisimman pian ja vastuuhenkildt niille maaritellaan.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Jokainen tyontekija toteuttaa omavalvontaa suunnitelmassa kuvatulla tavalla omassa jo-
kapaivaisessa tyossaan. DiakonTerveyden vastuutiimi kasittelee omavalvontasuunnitel-
man toteutumisen neljan kuukauden valein ja laatii siita raportin. Raportti julkaistaan
www-sivuilla https://www.diakon.fi/terveys.

DiakonTerveyden vastuutiimi paivittada omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa ja tar-
vittaessa useammin. Kuntoutuspalveluiden paallikko hyvaksyy ja vahvistaa suunnitelman.

Paikka ja paivays: Porissa 31.1.2025

Allekirjoitus: Paivi Poykio, kuntoutuspalveluiden paallikkd
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