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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Attendo Terapia Oy 2079268-8

Toimipaikan nimi

Attendo Terapia Jyvaskyla

Toimipaikan postiosoite

Telkantie 2 B

Postinumero Postitoimipaikka

40400 Jyvaskyla

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin
Tuukka Virkkala 0447800763
Postiosoite

Teknologiantie 14 B

Postinumero Postitoimipaikka

90590 Oulu

Sahkoposti

tuukka.virkkala@attendo.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

Attendo terapia- ja kuntoutuspalveluiden toiminnan keskeisimmat arvot toteutuvat arvolupauksen ohjaamina
osaamisena, sitoutumisena ja valittdmisena. Arvot luovat meille pohjan toimia ja kehittyd paremmaksi. Osaaminen
tarkoittaa henkiléston ammatillista osaamista ja vahvaa ammatti-identiteettia, joiden pohjalta syntyy tyoote ja joita
kehitetdan koulutuksin, tyokokemuksen karttumisen kautta ja tydyhteison tuella. Sitoutuminen on sité, etta
sitoudumme noudattamaan hyvia kuntoutuskaytantoja, yleisesti ja yhteisesti sovittuja toimintatapoja seka
kuntoutujien etta asiakkaiden kanssa. Toimintatapojemme taustalla on yhdessa sovitut pelisaannét, joita myos
noudatetaan. Valittdminen on kuntoutujien ja asiakkaiden yksilollisten ja yhteisdllisten tarpeiden ja toiveiden jatkuvaa
havainnointia ja huomiointia paatéksenteossa. Toimiva vuorovaikutus, aitous, empaattiuus, avoimuus ja kuuleminen
ovat asioita, joita toteutamme asiakaslahtdisessa tydotteessamme. Yritystoimintaa ja terveydenhuoltoalan
ammattihenkildston ty6ta saatelee lainsaadanto ja valvoo eri viranomaiset. Vastuullisena toimijana noudatamme
ladkinnallisen kuntoutuksen palvelujen osalta viimeisintd Kelan vaikeavammaisten avoterapiastandardia.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava
Toiminta-ajatuksenamme on tuottaa laadukasta yksil6llista- tai ryhmamuotoista fysio-, toiminta-,

puhe- ja psykoterapiaa avokuntoutuksena kuntoutujillemme. Perustehtdvanadmme ja
tavoitteenamme on toteuttaa laadukasta, tavoitteellista ja vaikuttavaa kuntoutusta yksildllisesti
jokaisen kuntoutujan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky huomioiden.
Paamaaramme on edistaa kuntoutujan elamanlaatua, itsenaista selviytymista, omien
voimavarojen ja toimintaedellytysten |6ytymista seka osallisuutta. Padmaaramme
saavuttaminen edellyttaa kuntoutujan suostumuksella onnistunutta yhteistyota kuntoutujan
verkoston kanssa.
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

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

Terveyspalveluista vastaava johtaja vastaa siitd, etta terapia- ja kuntoutuspalveluja
toteutettaessa toiminta tayttaa sille laissa, asetuksissa, sdannoksissa ja maarayksissa asetetut
vaatimukset. Terveyspalveluista vastaava johtaja valvoo tasta nakdkulmasta kaytannon tyén
toteutumista, Kelan viimeisimman avoterapiastandardin mukaisen palveluprosessin mukaan
tyoskentelya, Attendon laatusertifikaatin mukaista toimimista ja toiminnan eettisyyden,
tietosuojan ja tietoturvan toteutumista.

Suunnitelma henkiléstén perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Terapiapalveluiden uusi tyontekija on oikeutettu viikon mittaiseen, palkalliseen perehdytykseen. Perehdytys viikolla uusi tyontekija osallistuu
viikkotiimiin, jossa tyontekija tapaa kaikki tydyhteison jasenet. Tiimiss& sovitaan perehdytysviikon kaytannon toteutuksesta
perehdytyssuunnitelman ohjaamana. Perehdytysviikon jalkeen tyontekijan opastus/perehdytys jatkuu henkilokohtaisina tapaamisina vastaavan
terapeuti kanssa sovitusti. Ammattitaidon yllapitaminen edellyttaé terapeuteilta lisa- ja tdydennyskoulutuksia vuosittain. Tyonantaja kustantaa
tyontekijoille véhintaan kolme koulutuspéaivaa vuosittain. Alueellista ja valtakunnallista koulutustarjontaa seurataan aktiivisesti. Lisa- ja
taydennyskoulutuksista hankittu tietotaito jaetaan tydyhteisolle koulutuksen jalkeen. Omavalvontasuunnitelma kuuluu osana tyéntekijan
perehdytykseen ja tarvittaessa ja vahintdan vuosittain toteutuvan omavalvontasuunnitelman paivittdmiseen osallistuu koko tydyhteiso.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta

Attendo Terapia Jyvaskylassa toimii talla hetkella 8 fysioterapeuttia ja 1 toimintaterapeutti.
Yksikosta vastaava terapeutti ei tydoskentele yksikossa.

Vastaava terapeutti Henna M&enluoma, puh. 044 7477 434, henna.maenluoma@attendo.fi.
14.4.2025 alkaen vastaava terapeutti Heidi Vessari, puh. 044 7477 434,
heidi.vessari@attendo.fi.

Kuvaus henkildstdon rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://julkiterhikki.valvira.fi/

kielitaidon varmistaminen, lasten kanssa tydskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.)

Rekrytointiprosessi sisdltaa tyontekijatarpeen kartoituksen, tydntekijahaun (ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset
tydpaikasta, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluun valitseminen, tydhaastattelut, valintapaatokset
ja niista ilmoittainen, valitun tyontekijan todentaminen (henkildllisyyden tarkistaminen, Terhikki-
rekisteritarkistus, tutkinto- ja ty6todistukset, mahdollisten suosittelujen kysyminen), lasten kanssa
tyoskentelevilta rikosrekisteriotteen tarkistaminen, tydsopimuksen tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnin valmistuttua aloitetaan perehdytys. Rekrytoinnista vastaa yksikkotasolla vastaava terapeutti.
Tarvittaessa tukea rekrytointiin saa Attendo terapiapalveluiden palvelup&allikolta ja henkilostojohtajalta.

Kuvaus henkildston ja opiskelijoiden perehdyttadmista. Erityistd huomiota on kiinnitettdva ladkehoitosuunnitelmaan,
potilasasiakirjakaytantoihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Henkildston ja opiskelijoiden perehdytys toteutetaan laadittujen perehdytyssuunnitelmien mukaisesti
(terapiapalveluiden perehdyttamissuunnitelma ja opiskelijan perehdytyssuunnitelma). Vastaava
terapeutti perehdyttda yksikon pelisdéntoihin, tyésuhdeasioihin, organisaatioon ja laatuun liittyvat
asiat. Asiakastyohon ja asiakastyon vélillisiin tehtaviin perehdyttaa kollega tai vastaava terapeultti.
Perehdyttamisesséa hyddynnetdan IMS- toiminta- ja laadunhallintajarjestelméé, jossa mm.
asiakastyon prosessikuvaukset ja tydohjeet. Terapiapalveluyksikoissa ei toteuteta laékehoitoa.

Kuvaus henkildkunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta.
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta,
kehityskeskustelut.

Lisa- ja taydennyskoulutusta mahdollistetaan 3-10 paivaa vuodessa/henkild kehityskeskustelujen tulosten
ohjaamana ja koulutussunnitelman mukaisesti. Koulutukset kirjataan henkiléstonhallintaohjelmaan ja
koulutuskorttiin. Koulutuspalautteet jaetaan koko tydyhteison kesken koulutusten jalkeen ja tata seurataan
vuositasolla. Osaamisen johtamisen véalineena hyddynnetéan kerran vuodessa kaytavia kehityskeskusteluja,
vuosittain laadittavaa koulutussuunnitelmaa seka vuotuista tydhyvinvointikyselyd. Jokaisella terapeutilla on
tarvittaessa mahdollisuus tydnohjaukseen. Virkistyspaivat toteutuvat tydhyvinvoinnin tukena kaksi kertaa
vuodessa. Tyontekijoilla on kaytettavissa E-passi edut seka ennaltaehkaisevat ja sairaudenhoidon kattavat
tyoterveyspalvelut. Attendo terapiapalveluilla on kaytéssa myds varhaisen valittamisen -malli tydhyvinvoinnin
tukena.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttétarkoitukseensa.

Jyvaskylan terapia- ja kuntoutuspalveluiden vastaanottotilat sijaitsevat Attendon palvelukodin yhteydessa,
B-rakennuksen kellarikerroksessa ja toimisto 2. kerroksessa. Huoneiden sahkoistys on vikavirtasuojattu.
Henkilokunnan sosiaalitilat ja pukuhuoneet ovat yhteiset palvelukodin henkilokunnan kanssa.
Palvelukodin tiloissa sijaitsee kellarikerroksessa myds erillinen kuntosali seka terapia-allas.

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

Jyvaskylan toimipisteen tilat on jarjestetty turvallisen ja apuvalineelld liikkumisen mahdollistamisen,
paloturvallisuuden ja toimintoihin soveltuvuuden ndkodkulmasta rakenteiden ja kalusteiden osalta. Ovien ja
arkistokaappien lukituksen toteutumisesta vastaa koko henkilostd. Palo-ovet pidetaéan suljettuina ja
alkusammutusvalineet ovat kaytettavissa. Kulunvalvontaa tai erityistd murtosuojausta ei ole. Ladkehuolto- ja
laboratoriotiloja ei ole.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista. Erityistd huomiota on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kdytantéihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Siivouksesta vastaa Attendon palvelukodin siistija. Siivous kattaa kaikkien pintojen sdanndllisen
puhdistuksen. Jatteiden lajittelusta vastaa yksikon henkilosto ja jatehuolto perustuu taloyhtion
kerayspisteen tarjoamiin mahdollisuuksiin jatteiden lajittelusta. Syntyva jate on kotitalousjatetta,
ns. terveydenhuollon jatteita toiminnasta ei synny.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinetta, 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 24—26 §:ssa seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle (Fimea).

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

Vastuuhenkildn nimi ja yhteystiedot: TuukkaVirkkala0447800762

Linkki Valviran maarayksiin: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-
ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Terveydenhuollon laitteita tai tarvikkeita ei ole. Ensiaputarvikkeet ovat terapiatilassa.
Henkildstdn ensiaputaidot varmistetaan sdannolliselld koulutuksella ja ensiapukorteista on kopio
yksikon vastaavalla terapeutilla.

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

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

lonisoivan séateilyn kaytt6 terveydenhuollossa edellyttdd Suomessa séteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 49 §:ssa.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa mydnnetty

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

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

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa asti.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

Tuija Noronen ja Paivi Puolivali p. 014 269 2600. Maanantaisin ja perjantaisin klo 8-12,
Tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 11-15. Sahkodpostiosoite: potilasasiavastaava@hyvaks.fi

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtdvien asianmukaisesta maarittelysta: neuvontatehtava, avustustehtava,
tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.

Potilasasiavastaava antaa tietoa kuntoutujalle tdmén oikeuksista ja toimii kuntoutujan oikeuksien edistdmiseksi. Hanen
tehtavana on tarvittaessa neuvoa ja avustaa kuntoutujaa, jos tdma on tyytymatdén saamaansa hoitoon tai kohteluun.
Ensisijaisesti potilasasiamies neuvoo kuntoutujaa, miten asia kannattaa selvittda palveluntuottajan kanssa. Han myds
neuvoo ja tarvittaessa avustaa kuntoutujaa muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen teossa.
Potilasasiavastaava ei ota kantaa kuntoutujan laéketieteellisiin hoitopaatoksiin. Han ei ota mydskaan kantaa siihen, onko
kuntoutujan hoidossa tapahtunut hoitovahinko. Potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat nahtavilla yksikon odotustilassa.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittdmisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeriéon Turvallinen 1dakehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n
opas loytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

Terapiapalveluissa ei anneta ladkehoitoa vaan ladkehoidosta vastaa kuntoutuja, hanen

omaisensa tai mahdollisen asumisyksikdn henkilokunta.

Kuvaus toimintakdytdnndista 1d8kehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

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

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tybvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi, minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskien, kriittisten tyévaiheiden ja vaaratilanteiden
ehkaisyssa korostuu huolellinen perehdytys tydtehtaviin seka vuosittain arvioitava ja
tarkistettava laatujarjestelmamme mukainen palveluprosessin, tyoturvallisuus- ja
tyoOterveysriskien arvionti, jossa riskit arvioidaan todennakoisyyden ja merkittavyyden
perusteella, laaditaan toimenpiteet riskien hallintaan sek& koostetaan merkittdvimmista riskeista
kehittamissuunnitelma vuosittain yhdessa henkiloston kanssa.
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Kuvaus menettelysta, jolla Iahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitelladn

Lahelta piti -tilanteet kirjataan IMS-toimintajarjestelmaa, jota yksikon vastaava terapeutti seuraa
ajantasaisesti. Tarvittaessa korjaava toimenpide toteutetaan valittbmasti tai mahdollisimman
pian, seka kirjataan. Lahelta piti -tilanteet kasitellaan tiimipalaverissa vahintaan kuukausittain.
Poikkemia ja l&helta piti -tilanteita kaydaan lapi myos alueellisissa tydsuojelupalavereissa ja
johdon katselmuksissa.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan

Epakohtien kasittelyn jalkeen laaditaan aikataulu ja suunnitelma epakohdan korjaamiseksi.
Vastaavan terapeutti on vastuussa suunnitelman toteutumisesta. Tarvittaessa muutetaan ty6-
tai toimintaohjeita tai perehdyttamissuunnitelmaa ja niiden muutoksista tiedotetaan tydyhteisoa.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstdlle ja tarvittaessa yhteistyétahoille
Sahkdpostitse/tiimipalavereissa kaikille tyontekijoille. Mahdolliset muuttuneet tyo- tai
toimintaohjeet paivitetaan IMS-jarjestelmé&éan. Yhteistyttahoille ilmoitusvelvollisuus on
kuntoutujalle sattuneista vakavista tapaturmista.

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

Asiakastiedot kirjataan Diarium- asiakastietojarjestelméan. Diarium toimii verkkopalveluna Internetin kautta ja sen
tietoliikenne salataan erittain korkealla tietoturvamenettelylld, SSL- salauksella. Jarjestelm&an kirjatut tiedot sailytedan
luotettavassa palvelinympéristossa, jonne paasy on vain rajatulla henkilostolla. Diariumiin jokaisella kayttajalla on
henkilokohtaiset kayttajatunnukset ja salasana. Asiakastietojarjestelmaan kirjataan asiakkaan henkil6- ja yhteystiedot, tiedot
maksusitoumuksesta, asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet, terapiakertojen sisallon kuvaus, merkitykselliset yhteydenotot
asiakkaan verkostoon seka yhteenvetona terapiapalaute. Liséksi Diariumiin skannataan mahdollisista maksusitoumuksista
kopiot. Manuaalisessa arkistossa sailytetdan arkistointilainsdddannén mukaisesti ja Kelan laékinnallisen kuntoutuksen
standardin ohjaamana asiakastietoja paperisina (maksusitoumus, terapiapalaute ja arviointilomakkeet).

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
Perehdyttdmissuunnitelman toteutumisen keinoin varmistetaan tyontekijin osaaminen ja tietosuoja-asioiden
hallinta. Perehdyttamissuunnitelmassa on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi
varmistaen osaamisen hallinta. Perehdyttdmisen aikana tyontekija saa henkilokohtaiset kayttajatunnukset
asiakastietojarjestelmaan, jossa hénella on paésy vain omien asiakkaiden tietoihin. Jokaisen tyontekijan kanssa on
allekirjoitettu vaitiolo- ja salassapitosopimus tydsopimuksen tekohetkella. My6s opiskelijan kanssa allekirjoitetaan
vaitiolo- ja salassapitosopimus heti harjoittelun alkaessa. Potilasrekisterista on laadittu henkildtietolain mukainen
tietosuojaseloste. Tietosuojaseloste on laajennettu rekisteriseloste, jossa informoidaan rekisteréidyn oikeuksista.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Tuukka Virkkala, 0447800763, Teknologiantie 14 B, 90590 Oulu

Potilasrekisterinpitajan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste kasittelytoimista.
Myds henkil6tietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitajan lukuun suoritettavista kasittelytoimista
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

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

Eotilas- ja asiakasrekisteringitg -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen téyttéohjel

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi
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https://www.valvira.fi/documents/14444/3646734/Rekisterinpito_lomake_t%C3%A4ytt%C3%B6ohje/d17de7fd-0df7-c284-d2bd-0cba5f1fa5fa

6(8)

10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hénen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

puutteesta.
Kirjallisen ja suullisen palautteen keradmisesta on laadittu ty6ohje, jonka perusteella jatkuvan ja

aina terapiajakson lopussa tapahtuvan palautteen antaminen mahdollistuu. Palautteen
antamista varten on laadittu palautelomakkeet, jotka ovat saatavilla terapeuteilta ja toimitilojen
odotustilassa. Palautteen jattaminen mahdollistetaan nimettémana.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Palautteet kasitelladn/koostetaan kiireellisyyden perusteella joko valitttmasti tai 3 kertaa
vuodessa (huhti-, elo- ja joulukuussa). Saatu palaute jaetaan tiimipalavereissa. Negatiivinen
palaute johtaa aina korjaaviin toimenpiteisiin, joista tiedotetaan seka palautteen antajaa etta
henkilostoa. Ensisijaista on, etta negatiivisen palautteen antava asiakas tulee kuulluksi oman
terapeutin tai yksikon vastaavan terapeutin toimesta. Tarvittaessa asiakas ohjataan
potilasasiavastaavalle. Kuntoutukseen tai kohteluun tyytymattdméan asiakakkaan tehdessa

miiictutiillean \/aluviralla annataan vactina mAiriaian niiittaicca ia n/hchvtAAn vAlittAmiin
Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa

Palautteiden perusteella arvioidaan omaa toimintaa ja palveluiden laatua. Saadun palautteen
pohjalta yllapidetaan tai kehitetaan toimintaa, esim. kuntoutuksen sisalt6a, sen tavoitteita ja
menetelmia, kirjallisia dokumentteja ja / tai toiminta- ja tydohjeita.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun tyytymattdémalla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittéa

hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattdman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
sen tekemisestd. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisid perusteita pidempaan

kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitelldan huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan erilldan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet
asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittda silté osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa Valviran
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta
Jos ilmenee, etta kuntoutujaa on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, otetaan asia

viipymattéa keskusteluun asianomaisten henkildiden kanssa. Mikali jotain poikkeamaa
kuntoutujan kunnioittavasta kohtelusta ilmenee, tyontekija on velvollinen ilmoittamaan asiasta
vastaavalle terapeutille, joka puuttuu asiaan valittomasti. Tyytymaton kuntoutuja/omainen voi
tehda yksikon vastaavalle terapeutille muistutuksen. Muistutus kasitellaan yksikon vastaavan
terapeutin ja hanen esimiehen kanssa valittomasti. Vastaus annetaan kirjallisesti kahden viikon
sisalla kuntoutujalle. Kirjallinen vastaus siséaltaa ratkaisun perustelut seka selkeéasti ne
toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytaan. Muistutuksen asiakirjat sailytetadan
yksikon arkistossa erilladn potilasasiakirjoista.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, laatuvastaava ja yksikon vastaava terapeutti
ovat omavalvonnan vastuuhenkil6itd. Omavalvonnan osiot ovat suurelta osin samoja kuin mihin
olemme sitoutuneet sertifioidun laatujarjestelmamme mukaisesti. Siséisen
toiminnanohjausjarjestelmadmme (IMS) ohjaamana organisaatiossamme on maaritelty
prosesseihin liittyvat vastuut ja valtuudet seké toimintoihin etté niista tiedottamiseen ja
jalkauttamiseen. Omavalvonnan toteutumisen toimenpiteet on merkitty toiminnan vuosikelloon.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vastaavan terapeutin johdolla yksikdon henkiloston kanssa
vahintd&n vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan seka heti mahdollisten toiminnoissa

tapahtuneiden muutosten jalkeen. Suunnitelman paivittaisesta on vastuussa yksikon vastaava
terapeutti.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

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

Paikka ja paivays

Tampere 3.2.2025

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys .
Henna Maenluoma

Omavalvontasuunnitelman liitteet:
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	Palvelujen tuottajan nimi: Attendo Terapia Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 2079268-8
	Toimipaikan nimi: Attendo Terapia Jyväskylä
	Toimipaikan postiosoite: Telkäntie 2 B
	Postinumero: 40400
	Postitoimipaikka: Jyväskylä
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Tuukka Virkkala
	Puhelin: 0447800763
	Postiosoite: Teknologiantie 14 B
	Postinumero_2: 90590
	Postitoimipaikka_2: Oulu
	Sähköposti: tuukka.virkkala@attendo.fi
	Arvot ja periaatteet: Attendo terapia- ja kuntoutuspalveluiden toiminnan keskeisimmät arvot toteutuvat arvolupauksen ohjaamina osaamisena, sitoutumisena ja välittämisenä. Arvot luovat meille pohjan toimia ja kehittyä paremmaksi. Osaaminen tarkoittaa henkilöstön ammatillista osaamista ja vahvaa ammatti-identiteettiä, joiden pohjalta syntyy työote ja joita kehitetään koulutuksin, työkokemuksen karttumisen kautta ja työyhteisön tuella. Sitoutuminen on sitä, että sitoudumme noudattamaan hyviä kuntoutuskäytäntöjä, yleisesti ja yhteisesti sovittuja toimintatapoja sekä kuntoutujien että asiakkaiden kanssa. Toimintatapojemme taustalla on yhdessä sovitut pelisäännöt, joita myös noudatetaan. Välittäminen on kuntoutujien ja asiakkaiden yksilöllisten ja yhteisöllisten tarpeiden ja toiveiden jatkuvaa havainnointia ja huomiointia päätöksenteossa. Toimiva vuorovaikutus, aitous, empaattiuus, avoimuus ja kuuleminen ovat asioita, joita toteutamme asiakaslähtöisessä työotteessamme. Yritystoimintaa ja terveydenhuoltoalan ammattihenkilöstön työtä säätelee lainsäädäntö ja valvoo eri viranomaiset. Vastuullisena toimijana noudatamme lääkinnällisen kuntoutuksen palvelujen osalta viimeisintä Kelan vaikeavammaisten avoterapiastandardia.
	Toimintaajatus Perustehtävä: Toiminta-ajatuksenamme on tuottaa laadukasta yksilöllistä- tai ryhmämuotoista fysio-, toiminta-, puhe- ja psykoterapiaa avokuntoutuksena kuntoutujillemme. Perustehtävänämme ja tavoitteenamme on toteuttaa laadukasta, tavoitteellista ja vaikuttavaa kuntoutusta yksilöllisesti jokaisen kuntoutujan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky huomioiden. Päämäärämme on edistää kuntoutujan elämänlaatua, itsenäistä selviytymistä, omien voimavarojen ja toimintaedellytysten löytymistä sekä osallisuutta. Päämäärämme saavuttaminen edellyttää kuntoutujan suostumuksella onnistunutta yhteistyötä kuntoutujan verkoston kanssa. 
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Terveyspalveluista vastaava johtaja vastaa siitä, että terapia- ja kuntoutuspalveluja toteutettaessa toiminta täyttää sille laissa, asetuksissa, säännöksissä ja määräyksissä asetetut vaatimukset. Terveyspalveluista vastaava johtaja valvoo tästä näkökulmasta käytännön työn toteutumista, Kelan viimeisimmän avoterapiastandardin mukaisen palveluprosessin mukaan työskentelyä, Attendon laatusertifikaatin mukaista toimimista ja toiminnan eettisyyden, tietosuojan ja tietoturvan toteutumista.
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Terapiapalveluiden uusi työntekijä on oikeutettu viikon mittaiseen, palkalliseen perehdytykseen. Perehdytys viikolla uusi työntekijä osallistuu viikkotiimiin, jossa työntekijä tapaa kaikki työyhteisön jäsenet. Tiimissä sovitaan perehdytysviikon käytännön toteutuksesta perehdytyssuunnitelman ohjaamana. Perehdytysviikon jälkeen työntekijän opastus/perehdytys jatkuu henkilökohtaisina tapaamisina vastaavan terapeuti kanssa sovitusti. Ammattitaidon ylläpitäminen edellyttää terapeuteilta lisä- ja täydennyskoulutuksia vuosittain. Työnantaja kustantaa työntekijöille vähintään kolme koulutuspäivää vuosittain.  Alueellista ja valtakunnallista koulutustarjontaa seurataan aktiivisesti.  Lisä- ja täydennyskoulutuksista hankittu tietotaito jaetaan työyhteisölle koulutuksen jälkeen. Omavalvontasuunnitelma kuuluu osana työntekijän perehdytykseen ja tarvittaessa ja vähintään vuosittain toteutuvan omavalvontasuunnitelman päivittämiseen osallistuu koko työyhteisö. 
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Attendo Terapia Jyväskylässä toimii tällä hetkellä 8 fysioterapeuttia ja 1 toimintaterapeutti. 
Yksiköstä vastaava terapeutti ei työskentele yksikössä.


Vastaava terapeutti Henna Mäenluoma, puh. 044 7477 434, henna.maenluoma@attendo.fi.
14.4.2025 alkaen vastaava terapeutti Heidi Vessari, puh. 044 7477 434, heidi.vessari@attendo.fi.
	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Rekrytointiprosessi sisältää työntekijätarpeen kartoituksen, työntekijähaun (ulkoiset ja sisäiset ilmoitukset työpaikasta, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluun valitseminen, työhaastattelut, valintapäätökset ja niistä ilmoittainen, valitun työntekijän todentaminen (henkilöllisyyden tarkistaminen, Terhikki- rekisteritarkistus, tutkinto- ja työtodistukset, mahdollisten suosittelujen kysyminen), lasten kanssa työskenteleviltä rikosrekisteriotteen tarkistaminen, työsopimuksen tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnin valmistuttua aloitetaan perehdytys. Rekrytoinnista vastaa yksikkötasolla vastaava terapeutti. Tarvittaessa tukea rekrytointiin saa Attendo terapiapalveluiden palvelupäälliköltä ja henkilöstöjohtajalta.  
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Henkilöstön ja opiskelijoiden perehdytys toteutetaan laadittujen perehdytyssuunnitelmien mukaisesti (terapiapalveluiden perehdyttämissuunnitelma ja opiskelijan perehdytyssuunnitelma). Vastaava terapeutti perehdyttää yksikön pelisääntöihin, työsuhdeasioihin, organisaatioon ja laatuun liittyvät asiat. Asiakastyöhön ja asiakastyön välillisiin tehtäviin perehdyttää kollega tai vastaava terapeutti. Perehdyttämisessä hyödynnetään IMS- toiminta- ja laadunhallintajärjestelmää, jossa mm. asiakastyön prosessikuvaukset ja työohjeet. Terapiapalveluyksiköissä ei toteuteta lääkehoitoa. 
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: Lisä- ja täydennyskoulutusta mahdollistetaan 3-10 päivää vuodessa/henkilö kehityskeskustelujen tulosten ohjaamana ja koulutussunnitelman mukaisesti. Koulutukset kirjataan henkilöstönhallintaohjelmaan ja koulutuskorttiin. Koulutuspalautteet jaetaan koko työyhteisön kesken koulutusten jälkeen ja tätä seurataan vuositasolla. Osaamisen johtamisen välineenä hyödynnetään kerran vuodessa käytäviä kehityskeskusteluja, vuosittain laadittavaa koulutussuunnitelmaa sekä vuotuista työhyvinvointikyselyä. Jokaisella terapeutilla on  tarvittaessa mahdollisuus työnohjaukseen. Virkistyspäivät toteutuvat työhyvinvoinnin tukena kaksi kertaa vuodessa. Työntekijöillä on käytettävissä E-passi edut sekä ennaltaehkäisevät ja sairaudenhoidon kattavat työterveyspalvelut. Attendo terapiapalveluilla on käytössä myös varhaisen välittämisen -malli työhyvinvoinnin tukena.
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Jyväskylän terapia- ja kuntoutuspalveluiden vastaanottotilat sijaitsevat Attendon palvelukodin yhteydessä, B-rakennuksen kellarikerroksessa ja toimisto 2. kerroksessa. Huoneiden sähköistys on vikavirtasuojattu. Henkilökunnan sosiaalitilat ja pukuhuoneet ovat yhteiset palvelukodin henkilökunnan kanssa. 
Palvelukodin tiloissa sijaitsee kellarikerroksessa myös erillinen kuntosali sekä terapia-allas. 

	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Jyväskylän toimipisteen tilat on järjestetty turvallisen ja apuvälineellä liikkumisen mahdollistamisen, paloturvallisuuden ja toimintoihin soveltuvuuden näkökulmasta rakenteiden ja kalusteiden osalta. Ovien ja arkistokaappien lukituksen toteutumisesta vastaa koko henkilöstö. Palo-ovet pidetään suljettuina ja alkusammutusvälineet ovat käytettävissä. Kulunvalvontaa tai erityistä murtosuojausta ei ole. Lääkehuolto- ja laboratoriotiloja ei ole. 
	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Siivouksesta vastaa Attendon palvelukodin siistijä. Siivous kattaa kaikkien pintojen säännöllisen puhdistuksen. Jätteiden lajittelusta vastaa yksikön henkilöstö ja jätehuolto perustuu taloyhtiön keräyspisteen tarjoamiin mahdollisuuksiin jätteiden lajittelusta. Syntyvä jäte on kotitalousjätettä, ns. terveydenhuollon jätteitä toiminnasta ei synny.
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Terveydenhuollon laitteita tai tarvikkeita ei ole. Ensiaputarvikkeet ovat terapiatilassa. Henkilöstön ensiaputaidot varmistetaan säännöllisellä koulutuksella ja ensiapukorteista on kopio yksikön vastaavalla terapeutilla. 
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: -
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Tuija Noronen ja Päivi Puoliväli p. 014 269 2600. Maanantaisin ja perjantaisin klo 8–12, Tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 11–15. Sähköpostiosoite: potilasasiavastaava@hyvaks.fi
	Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotusja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Potilasasiavastaava antaa tietoa kuntoutujalle tämän oikeuksista ja toimii kuntoutujan oikeuksien edistämiseksi. Hänen tehtävänä on tarvittaessa neuvoa ja avustaa kuntoutujaa, jos tämä on tyytymätön saamaansa hoitoon tai kohteluun. Ensisijaisesti potilasasiamies neuvoo kuntoutujaa, miten asia kannattaa selvittää palveluntuottajan kanssa. Hän myös neuvoo ja tarvittaessa avustaa kuntoutujaa muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen teossa. Potilasasiavastaava ei ota kantaa kuntoutujan lääketieteellisiin hoitopäätöksiin. Hän ei ota myöskään kantaa siihen, onko kuntoutujan hoidossa tapahtunut hoitovahinko. Potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat nähtävillä yksikön odotustilassa.
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: Terapiapalveluissa ei anneta lääkehoitoa vaan lääkehoidosta vastaa kuntoutuja, hänen omaisensa tai mahdollisen asumisyksikön henkilökunta.
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: -
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: -
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: -
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi, minimoimiseksi sekä toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskien, kriittisten työvaiheiden ja vaaratilanteiden ehkäisyssä korostuu huolellinen perehdytys työtehtäviin sekä vuosittain arvioitava ja tarkistettava laatujärjestelmämme mukainen palveluprosessin, työturvallisuus- ja työterveysriskien arvionti, jossa riskit arvioidaan todennäköisyyden ja merkittävyyden perusteella, laaditaan toimenpiteet riskien hallintaan sekä koostetaan merkittävimmistä riskeistä kehittämissuunnitelma vuosittain yhdessä henkilöstön kanssa. 
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Läheltä piti -tilanteet kirjataan IMS-toimintajärjestelmää, jota yksikön vastaava terapeutti seuraa ajantasaisesti. Tarvittaessa korjaava toimenpide toteutetaan välittömästi tai mahdollisimman pian, sekä kirjataan. Läheltä piti -tilanteet käsitellään tiimipalaverissa vähintään kuukausittain. Poikkemia ja läheltä piti -tilanteita käydään läpi myös alueellisissa työsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksissa. 
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Epäkohtien käsittelyn jälkeen laaditaan aikataulu ja suunnitelma epäkohdan korjaamiseksi. Vastaavan terapeutti on vastuussa suunnitelman toteutumisesta. Tarvittaessa muutetaan työ- tai toimintaohjeita tai perehdyttämissuunnitelmaa ja niiden muutoksista tiedotetaan työyhteisöä. 
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Sähköpostitse/tiimipalavereissa kaikille työntekijöille. Mahdolliset muuttuneet työ- tai toimintaohjeet päivitetään IMS-järjestelmään. Yhteistyötahoille ilmoitusvelvollisuus on kuntoutujalle sattuneista vakavista tapaturmista. 
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta Lisätietoa potilasasiakirjojen säilyttämisestä: Asiakastiedot kirjataan Diarium- asiakastietojärjestelmään. Diarium toimii verkkopalveluna Internetin kautta ja sen tietoliikenne salataan erittäin korkealla tietoturvamenettelyllä, SSL- salauksella. Järjestelmään kirjatut tiedot säilyteään luotettavassa palvelinympäristössä, jonne pääsy on vain rajatulla henkilöstöllä. Diariumiin jokaisella käyttäjällä on henkilökohtaiset käyttäjätunnukset ja salasana. Asiakastietojärjestelmään kirjataan asiakkaan henkilö- ja yhteystiedot, tiedot maksusitoumuksesta, asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet, terapiakertojen sisällön kuvaus, merkitykselliset yhteydenotot asiakkaan verkostoon sekä yhteenvetona terapiapalaute. Lisäksi Diariumiin skannataan mahdollisista maksusitoumuksista kopiot. Manuaalisessa arkistossa säilytetään arkistointilainsäädännön mukaisesti ja Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen standardin ohjaamana asiakastietoja paperisina (maksusitoumus, terapiapalaute ja arviointilomakkeet). 
	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuojaasioihin: Perehdyttämissuunnitelman toteutumisen keinoin varmistetaan työntekijän osaaminen ja tietosuoja-asioiden hallinta. Perehdyttämissuunnitelmassa on yksilöity perehdytettävät asiat, jotka käydään työntekijän kanssa läpi varmistaen osaamisen hallinta. Perehdyttämisen aikana työntekijä saa henkilökohtaiset käyttäjätunnukset asiakastietojärjestelmään, jossa hänellä on pääsy vain omien asiakkaiden tietoihin. Jokaisen työntekijän kanssa on allekirjoitettu vaitiolo- ja salassapitosopimus työsopimuksen tekohetkellä. Myös opiskelijan kanssa allekirjoitetaan vaitiolo- ja salassapitosopimus heti harjoittelun alkaessa. Potilasrekisteristä on laadittu henkilötietolain mukainen tietosuojaseloste. Tietosuojaseloste on laajennettu rekisteriseloste, jossa informoidaan rekisteröidyn oikeuksista.
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Tuukka Virkkala, 0447800763, Teknologiantie 14 B, 90590 Oulu
	Kuvaus menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Kirjallisen ja suullisen palautteen keräämisestä on laadittu työohje, jonka perusteella jatkuvan ja aina terapiajakson lopussa tapahtuvan palautteen antaminen mahdollistuu. Palautteen antamista varten on laadittu palautelomakkeet, jotka ovat saatavilla terapeuteilta ja toimitilojen odotustilassa. Palautteen jättäminen mahdollistetaan nimettömänä. 
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Palautteet käsitellään/koostetaan kiireellisyyden perusteella joko välittömästi tai 3 kertaa vuodessa (huhti-, elo- ja joulukuussa). Saatu palaute jaetaan tiimipalavereissa. Negatiivinen palaute johtaa aina korjaaviin toimenpiteisiin, joista tiedotetaan sekä palautteen antajaa että henkilöstöä. Ensisijaista on, että negatiivisen palautteen antava asiakas tulee kuulluksi oman terapeutin tai yksikön vastaavan terapeutin toimesta. Tarvittaessa asiakas ohjataan potilasasiavastaavalle. Kuntoutukseen tai kohteluun tyytymättömän asiakakkaan tehdessä muistutuksen Valviralle, annetaan vastine määräajan puitteissa ja ryhdytään välittömiin toimenpiteisiin. 
	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Palautteiden perusteella arvioidaan omaa toimintaa ja palveluiden laatua. Saadun palautteen pohjalta ylläpidetään tai kehitetään toimintaa, esim. kuntoutuksen sisältöä, sen tavoitteita ja menetelmiä, kirjallisia dokumentteja ja / tai toiminta- ja työohjeita. 

	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Jos ilmenee, että kuntoutujaa on kohdeltu epäasiallisesti tai loukkaavasti, otetaan asia viipymättä keskusteluun asianomaisten henkilöiden kanssa. Mikäli jotain poikkeamaa kuntoutujan kunnioittavasta kohtelusta ilmenee, työntekijä on velvollinen ilmoittamaan asiasta vastaavalle terapeutille, joka puuttuu asiaan välittömästi. Tyytymätön kuntoutuja/omainen voi tehdä yksikön vastaavalle terapeutille muistutuksen. Muistutus käsitellään yksikön vastaavan terapeutin ja hänen esimiehen kanssa välittömästi. Vastaus annetaan kirjallisesti kahden viikon sisällä kuntoutujalle. Kirjallinen vastaus sisältää ratkaisun perustelut sekä selkeästi ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytään. Muistutuksen asiakirjat säilytetään yksikön arkistossa erillään potilasasiakirjoista.


	Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta: Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, laatuvastaava ja yksikön vastaava terapeutti ovat omavalvonnan vastuuhenkilöitä. Omavalvonnan osiot ovat suurelta osin samoja kuin mihin olemme sitoutuneet sertifioidun laatujärjestelmämme mukaisesti. Sisäisen toiminnanohjausjärjestelmämme (IMS) ohjaamana organisaatiossamme on määritelty prosesseihin liittyvät vastuut ja valtuudet sekä toimintoihin että niistä tiedottamiseen ja jalkauttamiseen. Omavalvonnan toteutumisen toimenpiteet on merkitty toiminnan vuosikelloon. 
	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vastaavan terapeutin johdolla yksikön henkilöstön kanssa vähintään vuosittain ja päivitetään tarpeen mukaan sekä heti mahdollisten toiminnoissa tapahtuneiden muutosten jälkeen. Suunnitelman päivittäisestä on vastuussa yksikön vastaava terapeutti. 
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