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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Laakarikeskus Karhulinna Oy
o 3182346-4
e Yrjonkatu 22
e 28100 Pori

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Laakarikeskus Karhulinnan toimintaperiaate on tuottaa laadukkaita yksityisen terveydenhuol-
lon palveluja. Palveluvalikoimaan kuuluvat tyoterveyspalvelut seka yleis- ja erikoislaakaripal-
velut, fysioterapia, toimenpidepalvelut, terapiapalveluita seka kuvantamis- ja laboratoriopalve-
lut.

Pyrimme laaja-alaiseen ja asiakaslahtdiseen palvelutarjontaan, joka perustuu asiakkaan ja po-
tilaan yksildllisiin tarpeisiin. Palvelut tuotetaan tarvelahtdisesti seka ennaltaehkaisevan tyoter-

veyshuollon etta sairauksien hoidon ja diagnostiikan osalta, l1adketieteelliseen nayttéon perus-
tuen. Palveluja tarjpamme seka lahi- etta etapalveluina.

Laakarikeskus Karhulinna tuottaa:

¢ |aadukasta laaketieteelliseen nayttoon ja kokemuksen perustuvaa yksityislaakaripalve-
lua toiminta-alueemme vaestolle.

¢ |aadukasta ja tieteelliseen nayttoon perustuvaa tyoterveyshuollon palvelua toiminta-alu-
eemme yrityksille.

¢ laadukasta ja kumppanuuteen perustuvaa ostopalvelutoimintaa ja henkilostovuokrausta
julkiselle sektorille, muille yksityisille toimijoille ja kolmannen sektorin toimijoille.

1.3 Paivays

Omavalvontasuunnitelma on paivitetty 23.4.2026.



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuun-
jako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta ja paivittdmisesta vastaa
terveydenhuollon palveluista vastaava laakari yhteistydssa moniammatillisen tiimin kanssa.
Terveydenhuollon palveluista vastaava laakari hyvaksyy omavalvontasuunnitelman, vastaa
toiminnan lainmukaisuudesta, palveluiden laaketieteellisesta sisallosta, hoidon vaikuttavuuden
seurannasta ja potilasturvallisuudesta.

Paivitetty omavalvontasuunnitelma jalkautetaan kaikille Karhulinnalaisille ja se julkaistaan Laa-
karikeskus Karhulinnan verkkosivuilla julkisesti nahtaville.

Omavalvontasuunnitelman mukaista toimintaa kasitellaan ja arvioidaan saanndllisesti mo-
niammatillisessa laatujohtoryhmassa. Se paivitetaan vahintaan vuosittain tai toiminnan oleelli-
sesti muuttuessa. Aiemmat versiot omavalvontasuunnitelmasta sailytetaan ja tallennetaan
Karhulinnan dokumentinhallintakaytantdjen mukaisesti.

3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Laakarikeskus Karhulinnassa varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin jarjesta-

malla ajanvaraus ja palveluprosessit siten, ettd hoitoon hakeutuminen on sujuvaa ja palvelut
ovat saatavilla kohtuullisessa ajassa. Palveluihin ohjaaminen perustuu asiakkaan tai potilaan
tarpeen arviointiin.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Laakarikeskus Karhulinna tyoskentelee yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuottajien kanssa. Yhteistyo perustuu asiakas- ja potilaslahtdisyyteen seka tietosuojaa ja
salassapitoa koskevan lainsaadannon noudattamiseen.

Yhteistyota tehdaan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Lisaksi esimer-
kiksi Kela Kanta-palveluineen, apteekkipalvelut ja vakuutusyhtiot ovat merkittavia yhteistyo-
kumppaneita. Tiedonkulku toteutetaan ensisijaisesti Kanta-palveluiden seka kaytdssa olevien
asiakas- ja potilastietojarjestelmien kautta. Tietoja luovutetaan ja vastaanotetaan asiakkaan tai
potilaan antaman suostumuksen perusteella ja vain hoidon, palvelun tai etuuksien kasittelyn
kannalta tarpeellisessa laajuudessa.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Laakarikeskus Karhulinnassa varaudutaan hairio- ja poikkeustilanteisiin, jotta toiminnan jatku-
vuus ja palveluiden saatavuus voidaan turvata. Palveluyksikko varmistaa palvelun toteutumisen
esimerkiksi henkiloston poissaoloissa sijaisjarjestelyin tai tydn uudelleenjarjestelyin.

Lisaksi olemme huomioineet seuraavat toimenpiteet:

« Tietojarjestelmien ja tietojen varmuuskopiointi: Potilastietojarjestelma on kaytossa
SaaS-palvelumallilla. Potilastietojen ja muiden kriittisten tietojen suojaaminen perustuu
palveluntarjoajan vastuulla oleviin teknisiin ja organisatorisiin tietoturvatoimiin, kuten
kayttooikeuksien hallintaan, salattuihin yhteyksiin ja saanndllisiin sahkoisiin varmuusko-
piointeihin. Mahdollisiin hairidtilanteisiin on varauduttu palautus- ja jatkuvuuskaytannailla.

o Viestinta ja ohjeistus: Kaikille karhulinnalaisille tiedotetaan hairiétilanteista mahdolli-
simman selkeasti eri viestintakanavien kautta (sahkodposti, Teams, WhatsApp). Asiakas-
viestinnassa hyddynndmme myds sosiaalisen median kanavia. Lisaksi tarvittaessa myos
viranomaiset tiedotetaan hairiétilanteista asianmukaisesti mahdollisimman selkeasti ja
nopeasti.

o Hata- ja evakuointisuunnitelmat: Poikkeustilanteissa (esimerkiksi tulipalo, elvytys, ve-
sivahinko, kauppakeskuksen tyhjentaminen jne) henkiléstdé on ohjeistettu toimimaan
Bepop -asiantuntijakeskuksen yhteisen pelastussuunnitelman mukaisesti. Suunnitel-
massa on eritelty erilaiset hata- / poikkeustilanteet ja suunnitelmaan on kirjattuna toimin-
nanohjeistukset selkeasti ja systemaattisesti.

e Yhteistyo viranomaisten kanssa: AVI, pelastuslaitos ja muut viranomaiset huomioi-
daan tarvittaessa toimintaa ohjaavina tahoina.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Laakarikeskus Karhulinnan palveluille on asetettu laatuvaatimukset, joiden tavoitteena on var-
mistaa asiakas- ja potilaslahtoinen, turvallinen, vaikuttava ja lainsaadannon mukainen toi-
minta. Palveluiden tuottamisessa noudatetaan voimassa olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantoa, viranomaisohjeita seka hyvaa hoito- ja toimintakaytantoa.

Laadunhallinta on osa palveluyksikon paivittaista toimintaa. Palveluiden laatua seurataan ja
arvioidaan asiakas- ja potilaspalautteen, muistutusten ja reklamaatioiden, poikkeamien ja hait-
tatapahtumien kasittelyn seka toiminnan itsearvioinnin avulla. Henkildston perehdytys, tayden-
nyskoulutus ja toimintaohjeiden ajantasaisuuden varmistaminen tukevat palveluiden laadun
toteutumista.



Laakarikeskus Karhulinnan toimintojen riskienhallinnasta vastaa toimitusjohtaja ja vastaava
laakari. Riskienhallinta on osa Laakarikeskus Karhulinnan toimintaa ja omavalvontaa, ja se on
organisoitu siten, etta koko henkildsto osallistuu riskien tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn
omassa tyossaan. Riskienhallintaan kuuluu toimintaan liittyvien riskien ennakoiva tunnistami-
nen, arviointi ja seuranta seka poikkeamien ja haittatapahtumien kasittely. Henkilostolla on
kaytossaan toimintaohjeet riskitilanteiden ja poikkeamien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. llmoi-
tukset kasitellaan viivytyksetta, ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan toiminnan tur-
vallisuuden ja laadun varmistamiseksi. Riskienhallinnan toteutumista seurataan saannollisesti
osana omavalvontaa, ja toimintaa kehitetaan havaittujen riskien ja poikkeamien perusteella.

Digitaalisten ja etana annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu varmistetaan kayttamalla
tietoturvallisia ja lainsdadannon vaatimukset tayttavia jarjestelmia

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Laakarikeskus Karhulinnan toimitilat on kayttdonottotarkastettu terveydenhuollon toimintaan
21.4.2021.

Sateilyturvakeskus on mydntanyt luvan 28.4.2021 sateilya aiheuttavien laitteiden kayttéon.
Uudet tyoterveyshuollon tilat on hyvaksytty kayttoon 15.12.2023.
Kliinisen mikrobiologian valvonta ostetaan Vita-laboratoriolta vuosittain.

Laakarikeskus Karhulinna huolehtii oman toimintansa turvallisuudesta ja toimivuudesta toimiti-
loissa. Kiinteiston omistaja vastaa toimitilojen rakenteellisesta turvallisuudesta.

Toimitilat on suunniteltu ja rakennettu huomioiden toimialan lainsaadannon velvoitteet. Suun-
nittelussa ja toteutuksessa on kiinnitetty erityistd huomiota hygieniaan, esteettomyyteen, tyo-
turvallisuuteen, potilasturvallisuuteen, tietosuojaan seka tilojen ja laitteiden toimivuuteen toi-
minnan vaatimusten, esimerkiksi sateilyn kayton, mukaisesti.

Kiinteiston huolto ja siivous tuotetaan ostopalveluna. Toimitilojen mahdolliset puutteet tai poik-
keamat raportoidaan kuten muutkin poikkeamailmoitukset. Kiinteiston omistajan kanssa teh-
daan yhteistyota toimitiloihin liittyvissa asioissa.

Palveluyksikdssa varmistetaan, etta kaytdssa on vain palveluihin soveltuvat ja turvalliset vali-
neet. Valineiden soveltuvuus arvioidaan ennen kayttéonottoa ja niitd seurataan saannollisesti
osana omavalvontaa. Toiminnassa kaytettavien valineiden huolto ja kunnossapito toteutetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja kaikki huollot dokumentoidaan asianmukaisesti. Henkilosto
saa riittavan koulutuksen valineiden kayttoon, ja uusien valineiden kayttdonotosta huolehdi-
taan perehdyttamalla ennen kayttoa.

Poikkeamat, vauriot tai epaasianmukaiset valineet poistetaan kaytdsta valittdmasti, ja tarvitta-
essa tehdaan korjaavat toimenpiteet turvallisuuden varmistamiseksi. Laadun ja turvallisuuden
toteutumista seurataan osana omavalvontaa.



3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

e Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikdn asiakastieto-
jen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta:
Tietohallintojohtaja:
Manne Willman
manne.willman@laakarikeskuskarhulinna.fi

o Tietosuojavastaava:
Jouni Stenfors, palvelupaallikkd
jouni.stenfors@laakarikeskuskarhulinna.fi

Laakarikeskus Karhulinnassa henkilotietoja kasitellaan EU:n tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja
tietosuojalain mukaisesti. Rekisterdidyille annetaan selkea tieto tietojen kaytosta, ja heidan oi-
keutensa, kuten oikeus saada tietonsa, oikaista tai poistaa ne, turvataan. Palveluyksikdssa on
nimetty tietosuojavastaava, henkilostd on perehdytetty tietosuojaan, ja tietoturvaloukkaukset
kasitelldadn nopeasti ja asianmukaisesti.

Henkilostolla on kaytossaan ajantasaiset ohjeet henkilotietojen, asiakas- ja potilastietojen ka-
sittelysta seka kirjaamisesta. Ohjeet paivitetdan saanndllisesti ja tarvittaessa muutosten yhtey-
dessa.

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan perehdytyksella, taydennyskoulutuksilla ja tie-
dottamisella. Tietoturvaloukkaustilanteisiin liittyva toimintamalli ja ohjeet ovat kaikkien tie-
dossa, ja henkilostd perehdytetaan siihen, miten toimia mahdollisissa poikkeustilanteissa.
Henkildston ohjeiden tuntemus ja osaaminen seurataan osana omavalvontaa ja kehittamistoi-
mia.

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tarkastaa omat tietonsa ja saada niista kopio. Pyynto voi-
daan tehda kirjallisesti tai sahkoisesti, ja tieto luovutetaan kohtuullisessa ajassa. Tarvittaessa
tiedot oikaistaan tai taydennetaan. Tietoja luovutetaan sivulliselle, kuten toiselle palveluntuot-
tajalle tai viranomaiselle, vain asiakkaan/potilaan suostumuksella tai lain edellyttamissa tilan-
teissa. Luovutukset dokumentoidaan ja toteutetaan turvallisia kanavia kayttaen, tietosuoja- ja
salassapitosaanndksia noudattaen.

Potilastietoja kirjataan ja kasitellaan Dynamic Health -potilastietojarjestelmassa, jonka toimittaa
TietoEvry Oy SaaS-palveluna. Potilastiedot ovat salassa pidettavia, ja niiden kasittely kuuluu
salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden piiriin. Tietoja saavat kasitella vain henkilon hoitoon osal-
listuvat terveydenhuollon ammattihenkilot sekd muut hoitoon osallistuvat henkilot heidan oh-
jeidensa mukaisesti, ja ainoastaan tehtavien edellyttamassa laajuudessa. Henkiloston yksilolli-
set kayttdoikeudet on maaritelty tyotehtavien perusteella.

Kaikki yhtiossa tyoskentelevat sitoutuvat noudattamaan yhtion tietosuojakaytantoja ja allekirjoi-
tuksellaan vakuuttavat perehtyneensa huolellisesti tietosuojakasikirjaan. Uudet tyontekijat pe-
rehdytetaan potilasasiakirjojen kasittelyyn ja tietosuoja-asioihin perehdyttamissuunnitelman mu-
kaisesti.



3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluyksikko vastaa siita, etta toiminnassa kaytettavat tietojarjestelmat, digitaaliset palvelut
ja muu teknologia ovat turvallisia, luotettavia ja tarkoituksenmukaisia seka tukevat potilaan
hoidon jarjestamista ja toteuttamista potilasturvallisuutta vaarantamatta. Tietojarjestelmien
kayttda ohjataan omavalvonnan keinoin osana paivittaista toimintaa.

Potilastietojen kasittely tapahtuu ensisijaisesti sertifioiduissa ja hyvaksytyissa potilastietojarjes-
telmissa, jotka tayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon seka valtakunnallisten tie-
tojarjestelmapalvelujen vaatimukset. Palveluntuottaja huolehtii siita, etta potilastietoja kasitel-
l&an vain siina laajuudessa kuin potilaan hoito edellyttaa, ja etta tiedot ovat ajantasaisia,
eheita ja kaytettavissa silloin, kun niita tarvitaan.

Tietojarjestelmien kayttooikeudet maaritellaan tydtehtavien perusteella. Kayttdoikeudet ovat
henkilokohtaisia, roolipohjaisia ja rajattuja, ja niiden ajantasaisuutta seurataan saanndllisesti.
Palveluyksikko vastaa siita, etta kaytto kirjautuu lokitietoihin ja etta lokiseurantaa kaytetaan
potilasturvallisuuden ja tietosuojan toteutumisen varmistamiseen.

Palveluyksikko huolehtii siita, etta tietojarjestelmia kaytetaan tietoturvallisesti ja etta potilastie-
tojen luottamuksellisuus, eheys ja saatavuus turvataan kaikissa tilanteissa. Tietoturvaan liitty-
vat poikkeamat tunnistetaan, dokumentoidaan ja kasitellaan osana omavalvontaa. Tarvitta-
essa tehdaan ilmoitukset ja ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin viivytyksetta.

Potilastietoja sisaltava viestinta toteutetaan suojattuja viestintakanavia kayttaen. Mikali potilas
toimittaa omia terveystietojaan sahkdisesti, tiedot arvioidaan ammatillisesti. Hoidon kannalta
tarpeelliset ja olennaiset tiedot kirjataan potilasasiakirjoiksi potilastietojarjestelmaan. Sahko-
postia tai muita viestintavalineita ei kayteta potilastietojen pysyvaan sailyttamiseen.

Palveluyksikko on tunnistanut tietojarjestelmiin ja teknologian kayttoon liittyvat riskit osana
omavalvontaa. Jarjestelmahairidita varten on maaritelty toimintamallit, joilla varmistetaan poti-
laan hoidon jatkuvuus ja turvallisuus myds poikkeustilanteissa. Henkildsto on ohjeistettu toimi-
maan hairidtilanteissa ennalta sovittujen menettelyjen mukaisesti.

Palvelunyksikko huolehtii siita, etta henkilostolla on riittava osaaminen tietojarjestelmien ja tek-
nologian kayttoon. Henkilostd perehdytetaan potilastietojen kasittelyyn, tietosuojaan ja tietotur-
vaan seka omavalvonnassa sovellettaviin toimintamalleihin. Osaamista paivitetaan saannolli-
sesti, ja ohjeet pidetaan ajan tasalla. Henkilostd suorittaa vuosittain tietosuoja koulutuksen
mika dokumentoidaan ja osaamistaso varmistetaan testein.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Terveyspalveluita tuottava toiminnan luonteeseen kuuluu erilaisten infektioiden ennaltaehkaisy
ja hoito. Palvelu yksikon infektioidentorjuntakaytannét perustuvat ajantasaisiin kansallisiin oh-
jeisiin. Toiminnan tavoitteena on ehkaista hoitoon liittyvia infektioita ja turvata asiakkaiden, po-
tilaiden seka henkiloston terveys ja turvallisuus. Henkilostd noudattaa aseptista tyoskentelya



kaikissa hoito- ja asiakastilanteissa, ja perehdytys seka saanndllinen ohjaus varmistavat yhte-
naiset toimintatavat. Yhtenevat hygieniakaytannot varmistetaan myos sidosryhmien kanssa,
kuten siivouspalvelut tai jatehuolto.

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja raportointi on jarjestetty osana yksikdbn omavalvon-
taa. Yksikdssa on nimetty hygieniavastaava, joka tukee yksikon infektiotorjunnan toteutumista
seka toimii henkiloston yhdyshenkilona hygienia-asioissa.

Mahdolliset hoitoon liittyvat infektiot kirjataan ja niista raportoidaan sovittujen kaytantéjen mu-
kaisesti. Seurantatietoa hydédynnetaan toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessa seka tarvitta-
vien ehkaisevien toimenpiteiden suunnittelussa.

Kasihygienia on keskeinen osa infektioiden torjuntaa. Yksikdssa seurataan kasihuuhteen kulu-
tusta saannollisesti seka havainnoidaan kasihygieniakaytanteita. Kasihygienian seurantamitta-
reiden tulokset kasitellaan yksikon laatujohtoryhmassa vahintaan kerran vuodessa. Tulosten
pohjalta arvioidaan toimintakaytantojen toimivuutta ja suunnitellaan tarvittaessa korjaavia ja
kehittavia toimenpiteita kasihygienian ja aseptiikan parantamiseksi.

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan Laakarikeskus Karhulinnan huolehtii siita, etta tartunta-
tautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita hoitavilla tyontekijoilla ja tydharjoitte-
lussa olevilla opiskelijoilla on pykalan 48 mukainen suoja.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikdn laakehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi 9.9.2025. Laakehoitosuunnitel-

man laatimisesta ja paivittdmisesta seka ladkehoidon asianmukaisuudesta seka ladkehoito-
suunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa vastaavalaakari yhdessa laakehuollosta
vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Laakarikeskus Karhulinnassa on kaytossa rajattu ladkevarasto, sen vastuuhenkilona toimivat
vastaavalaakari yhdessa laakehuollosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Laakehoitosuunni-
telman toteutumista seurataan saannollisesti osana omavalvontaa, muun muassa perehdytyk-
sen, osaamisen varmistamisen, laakelupien seurannan ja poikkeamien kasittelyn kautta.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu ladkehoidon osaamisen varmistamisen kaytannaot, 1aa-
kelupakaytannot, laakkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoitusten tekeminen seka toiminta-
mallit 1adkevarkauksien varalle.

Laakehoito toteutetaan STM:n Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaisesti.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Palveluyksikdssa varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaiset vel-
voitteet noudattamalla valmistajien ohjeita seka voimassa olevaa lainsaadantoa yllapitamalla
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ajantasaista laiterekisteria. Laiterekisteriin kirjataan kaytossa olevat laakinnalliset laitteet, nii-
den tunnistetiedot, kayttotarkoitus, huolto- ja tarkastustiedot seka vastuuhenkilot. Vastuu 1aa-
kinnallisia laitteita koskevien lakien ja saaddsten noudattamisen valvonnasta on vastaavalla
laakarilla yhdessa laiterekisterivastaavan kanssa.

Laakinnallisia laitteita kayttavat vain tehtavaan perehdytetyt ja osaavat henkilot, ja osaaminen
varmistetaan perehdytyksella ja tarvittaessa lisakoulutuksella.

Laitteiden saato, yllapito ja huolto toteutetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja huollot doku-
mentoidaan asianmukaisesti. Laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan kirjanpidolla
ja tunnistetietojen avulla. Mahdollisista laitteisiin liittyvista vaaratilanteista tehdaan vaaratilan-
neilmoitus lainsdadannon ja viranomaisohjeiden mukaisesti, ja tapaukset kasitellaan osana
omavalvontaa.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen varmis-
taminen

Laakarikeskus Karhulinnan henkildstd koostuu tydsuhteessa olevista tydntekijoista seka itse-
naisista ammatinharjoittajista. Riittava, osaava seka omavalvontaan sitoutunut henkildsté on
keskeinen tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmista-
misessa seka palvelujen kehittamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan tyésuhdetta
solmiessa tai ammatinharjoittajasopimuksen laatimisen yhteydessa. Henkilokunnan ammattioi-
keudet varmistaa lahiesihenkild ja ammatinharjoittajien oikeudet vastaava laakari. Jokaiselta
tyontekijalta edellytetaan tyotehtavia vastaavaa koulutusta ja kokemusta. Perehdyttaminen
tehdaan perehdytysohjelman mukaisesti seka ammattitaitoa yllapidetaan ja edistetaan tarjoa-
malla mahdollisuus taydennyskoulutukseen. TyOharjoittelussa olevat opiskelijat tyoskentelevat
henkilokunnan ohjauksessa ja valvonnassa.

Henkilostd saa saanndllisesti palautetta omasta tydstaan omassa tyoyhteiséssaan. Lisaksi
asiakaspalautteet kasitellaan yhdessa henkildston kanssa, ja niista johdetaan tarvittavia kehit-
tamistoimenpiteita. Tyotyytyvaisyytta mitataan vuosittain seka palkkasuhteisten, etta ammatin-
harjoittajien keskuudessa. Mittausten tulokset kaydaan lapi kvarttaaleittain pidettavissa Karhu-
linnainfoissa seka myos esihenkildiden vetamissa tiimipalavereissa.

Henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan siten, etta riskien tunnistamiseen, ilmoit-
tamiseen ja kasittelyyn on selkeat toimintamallit. Riskienhallinnassa huomioidaan tyoturvalli-
suuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta asiakas- ja poti-
lasturvallisuuteen. Tyoymparistoon, tyovalineisiin ja tydskentelytapoihin liittyvia riskeja arvioi-
daan ja hallitaan saanndllisesti osana palveluyksikon toimintaa.
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien var-
mistaminen

¢ Alueen potilasasiavastaava:
Palvelun tuottaa Satakunnan hyvinvointialue
potilasasiavastaava@sata.fi (ei suojattu)
puh. 02 627 6078

Potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja avustaa potilasta, jos tama on tyytymaton
saamaansa hoitoon tai kohteluun. Han auttaa selvittdamaan ongelmaa hoitopaikassa ja
tarvittaessa neuvoo ja avustaa muistutuksen, kantelun tai potilasvahingon kasittelyssa.

e Alueen sosiaalivastaava:
Palvelun tuottaa Satakunnan hyvinvointialue
sosiaaliasiavastaava@sata.fi (ei suojattu)
puh. 044 707 9132

e Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot:
www.kkv.fi/lyhteystiedot
(esim. palvelusetelilla tuotetuissa palveluissa yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat
keskenaan sopimuskumppaneita).

Muistutukset kasitellaan Laakarikeskus Karhulinnan laatujohtoryhmassa ja kasittelysta vastaa
vastaavalaakari. Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa. Muistutuksen voi tehda sah-
koisella lomakkeella, joka edellyttaa vahvaa tunnistautumista : https://portal.laatu-
portti.fi/fi/SSO/IP?00=JdhjilAumaG!2b1zzwriKrgfOOvo61Jc!2bLumtgkk Cv6koBDWS7ICEQOd-
Viez6pGA!I2fM5&ReturnUrl=~/fi/Reporting/ReminderForm%3Ffs=true

Palveluyksikossa varmistetaan palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus seka asiakkaiden
yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys. Palveluprosessit ja paatoksenteko noudattavat voimassa
olevaa lainsaadantoa. Toiminnan oikeellisuutta ja lainmukaisuutta seurataan omavalvonnan,
ohjeistusten ja palautteen avulla.

Asiakkaalla tai potilaalla on mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan suunnitteluun, paa-
toksentekoon ja toteuttamiseen. Asiakasta informoidaan palveluihin liittyvista vaihtoehdoista
seka hanen itsemaaraamisoikeutensa huomioidaan kaikissa tilanteissa. Kielelliset oikeudet ja
asiallinen kohtelu toteutuvat voimassa olevan lainsdadannon ja ohjeistusten mukaisesti. Epa-
asiallinen kohtelu kasitellaan valittdmasti poikkeamamenettelyn mukaisesti.

Laakarikeskus Karhulinna keraa asiakkailtaan jatkuvasti palautetta, mika kasitellaan saannolli-
sesti. Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset kasitellaan viipymatta ja jarjestelmalli-
sesti. Kaikki palautteet arvioidaan ja tutkitaan asianmukaisesti, ja tarvittavat korjaavat toimen-
piteet toteutetaan. Kasittelyn aikana varmistetaan asianmukainen dokumentointi ja seuranta,
jotta poikkeamat voidaan hyddyntaa toiminnan kehittamisessa ja turvallisuuden parantami-
sessa.


https://portal.laatuportti.fi/fi/SSO/IP?oo=JdhjiIAumaG!2b1zzwriKrgfOOvo61Jc!2bLumtgkkCv5koBDWS7ICEOdVlez6pGA!2fM5&ReturnUrl=~/fi/Reporting/ReminderForm%3Ffs=true
https://portal.laatuportti.fi/fi/SSO/IP?oo=JdhjiIAumaG!2b1zzwriKrgfOOvo61Jc!2bLumtgkkCv5koBDWS7ICEOdVlez6pGA!2fM5&ReturnUrl=~/fi/Reporting/ReminderForm%3Ffs=true
https://portal.laatuportti.fi/fi/SSO/IP?oo=JdhjiIAumaG!2b1zzwriKrgfOOvo61Jc!2bLumtgkkCv5koBDWS7ICEOdVlez6pGA!2fM5&ReturnUrl=~/fi/Reporting/ReminderForm%3Ffs=true
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehit-
taminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Laakarikeskus Karhulinna raportoi keskeisimmat palveluun liittyvat riskit palvelun jarjestajalle
tai tilaajalle sovittujen yhteistyo- ja raportointikdytantdjen mukaisesti saannodllisesti tai viipy-
matta riskin ilmetessa. Omassa tai alihankkijan toiminnassa havaituista epakohdista ja puut-
teista ilmoitetaan palvelunjarjestajalle ja tarvittaessa valvontaviranomaiselle valvontalain (29 §)
mukaisesti.

Henkilosto ilmoittaa omalle esihenkildlleen viivytyksetta havaitsemistaan epakohdista, niiden
uhista tai muusta lainvastaisuudesta. Omavalvonnassa havaittuihin epakohtiin ja puutteisiin
puututaan tilanteen edellyttamalla tavalla ja korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta.
Vaara- ja haittatapahtumista seka poikkeamista on kaytossa selkeat ilmoitus- ja raportointikay-
tannot. Myos asiakkaalla, potilaalla tai hanen omaisellaan/laheiselladn on mahdollisuus tehda
ilmoitus lomakkeella: https://portal.laatuportti.fi/fi/SSO/IP?00=JdhjilAumaG!2b1zzwriKrg-
fOOv061Jc!2bLumtgkkCv5koBDWS7ICEOdVIez6pGA!I2fM5&ReturnUrl=~/fi/Reporting/Pub-
licReport%3Ffs=true

Epakohtien, vaara- ja haittatapahtumien kasittely perustuu jarjestelmalliseen arviointiin, doku-
mentointiin ja seurantaan. Tapahtumista opitaan ja niitd hyddynnetaan toiminnan kehittami-
sessa seka asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamisessa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan palveluyksikdssa jarjestelmallisesti seurannan, poik-
keamaraporttien ja henkildston ilmoitusten avulla. Kun vakava vaaratapahtuma havaitaan,
kaynnistetaan sovittu tutkintaprosessi, jossa maaritelldaan vastuuhenkilét, aikataulu ja tutkinnan
laajuus. Tutkinta suoritetaan analyyttisesti ja systemaattisesti siten, etta selvitetdan tapahtu-
maketju, taustatekijat ja kehittamiskohteet.

Prosessissa pyritaan yllapitamaan syyllistamatonta kulttuuria ja tukemaan henkilostoa, esimer-
kiksi debriefingin avulla. Tutkinnan tulokset dokumentoidaan ja hydédynnetaan palveluiden ke-
hittamisessa, ohjeistusten ja toimintatapojen paivittamisessa seka ennaltaehkaisevien toimen-
piteiden suunnittelussa.


https://portal.laatuportti.fi/fi/SSO/IP?oo=JdhjiIAumaG!2b1zzwriKrgfOOvo61Jc!2bLumtgkkCv5koBDWS7ICEOdVlez6pGA!2fM5&ReturnUrl=~/fi/Reporting/PublicReport%3Ffs=true
https://portal.laatuportti.fi/fi/SSO/IP?oo=JdhjiIAumaG!2b1zzwriKrgfOOvo61Jc!2bLumtgkkCv5koBDWS7ICEOdVlez6pGA!2fM5&ReturnUrl=~/fi/Reporting/PublicReport%3Ffs=true
https://portal.laatuportti.fi/fi/SSO/IP?oo=JdhjiIAumaG!2b1zzwriKrgfOOvo61Jc!2bLumtgkkCv5koBDWS7ICEOdVlez6pGA!2fM5&ReturnUrl=~/fi/Reporting/PublicReport%3Ffs=true
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4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palaute on Laakarikeskus Karhulinnalle tarkea osa toiminnan kehittamista ja laadun varmista-
mista. Lahelta piti - ja vaaratapahtumailmoituksista saatu tieto kasitellaan jarjestelmallisesti ja
hyddynnetaan omavalvonnassa seka toiminnan laadun ja potilasturvallisuuden jatkuvassa pa-
rantamisessa. Havaitut puutteet analysoidaan, ja tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimenpi-

teet toteutetaan, seurataan ja dokumentoidaan.

Muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epakohdat huomioidaan
toiminnan arvioinnissa ja kehittamisessa. Asiakas- ja potilaspalautteet, reklamaatiot seka muu
saannollisesti keratty palaute kasitellaan osana omavalvontaa, ja niiden perusteella toimintaa
tarkennetaan ja parannetaan.

Henkilostoa tiedotetaan kaytossa olevista palautekanavista, ja palautteiden kasittely on osa
Karhulinnan vakiintuneita toimintakaytantoja. Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatok-
set huomioidaan omavalvonnassa, ja niiden edellyttdmat muutokset toteutetaan toiminnan laa-
dun, potilasturvallisuuden ja lainmukaisuuden varmistamiseksi.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Karhulinnassa henkiloston osaamista, havaintoja ja kehitysideoita arvostetaan, ja ne nahdaan
keskeisena osana toiminnan jatkuvaa kehittamista. Henkildstolla on kaytossaan ohjeistettu toi-
mintatapa kehitysehdotusten tekemiseen. Havaittujen puutteiden, riskien tai esiin nousseiden
kehitysideoiden perusteella ryhdytaan tarvittaviin kehittamistoimenpiteisiin, kuten toimintatapo-
jen tarkentamiseen, ohjeistusten paivittamiseen tai muiden toiminnan laatua ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Kehittamistoimenpiteet kirjataan osaksi omaval-
vontaa, ja niille maaritellaan tapauskohtaisesti vastuut, aikataulut ja seurantakaytannat.
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluiden laatua ja potilasturvallisuutta seurataan saanndllisesti hyddyntamalla useita mene-
telmia ja mittareita, kuten asiakas- ja potilaspalautteita, lahelta piti- ja vaaratapahtumailmoituk-
sia, poikkeamaraportteja, hoidon laatua kuvaavia mittareita seka viranomaispalautetta. Laa-
dun ja turvallisuuden seurannan tuloksista raportoidaan saanndllisesti laatujohtoryhmalle ja
yksikon johdolle, vahintaan vuosittain seka tarvittaessa poikkeamatilanteiden yhteydessa.

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta varmistetaan tunnistamalla ja arvioimalla ris-
keja ennakoivasti, seuraamalla poikkeamia ja vaaratapahtumia seka toteuttamalla korjaavia ja
ehkaisevia toimenpiteita. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan osana omavalvontaa, sisai-
sia tarkastuksia ja toiminnan saanndllista seurantaa. Riskienhallinnan toteutumisen arvioin-
nista raportoidaan yksikon johdolle ja laatujohtoryhmalle saanndllisesti, vahintaan vuosittain,
seka aina merkittavien riskien tai poikkeamien ilmetessa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti osana palveluyksikon johta-

mista, sisaisia tarkastuksia ja toiminnan arviointia. Seurannassa havaitut puutteellisuudet ana-
lysoidaan, ja tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet maaritellaan, toteutetaan ja doku-
mentoidaan viivytyksetta. Vastuut, aikataulut ja seurantakaytannot maaritellaan tapauskohtai-

sesti, ja toimenpiteiden toteutumista seurataan systemaattisesti.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys, joka kasitellaan yksikon johdossa ja

laatujohtoryhmassa. Selvityksen perusteella tehdyt muutokset ja paivitykset julkaistaan ja saa-
tetaan henkiloston ja asiakkaiden tietoon vahintaan neljan kuukauden valein seka aina toimin-
nassa tapahtuvien olennaisten muutosten yhteydessa.



15

Liitteet

Liite 1, Kayttoonottotarkastus 8.6.2021

Liite 2, Laakarikeskus Karhulinna etavastaanottorekisterin tietosuojaseloste
Liite 3, Laakarikeskus Karhulinna kameravalvonnan tietosuojaseloste

Liite 4, Laakarikeskus Karhulinna potilastietojarjestelman tietosuojaseloste
Liite 5, Laakarikeskus Karhulinna puhelinpalvelun tietosuojaseloste

Liite 6, Palotarkastuspoytakirja

Liite 7, Perehdytyslomake, yleiset asiat

Liite 8, Laakehoitosuunnitelma



