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YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE
1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus
Maskun Kuntoutus Oy / Maskun neurologinen kuntoutuskeskus |3371985-5

Toimipaikan nimi
Maskun neurologinen kuntoutuskeskus

Toimipaikan postiosoite
Vaihemaentie 10

Postinumero Pastitoimipaikka

21250 Masku

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin
Sanna Arola-Talve 02 4392 111
Postiosoite

Maskun neurologinen kuntoutuskeskus, Vaihemaentie 10

Postinumero Postitoimipaikka

21250 Masku

Séhkdposti

sanna.arola-talve@neuroliitto.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

Kuntoutuskeskuksella on ISO 9001 mukainen sertifioitu laatujdrjestelma ja laatupolitiikka.
Kuntotuskeskus noudattaa Neuroliiton arvoja, joita ovat inhimillisyys, yhteisdllisyys, luotettavuus
ja asiantuntevuus seké toimintatapoja, jotka ovat kuuntelemme, tunnistamme, sitoudumme,
kehitdmme, edistdmme.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Maskun neurologinen kuntoutuskeskus tuottaa valtakunnallisesti kuntoutumista edistavia avo- ja
laitosmuotoisia palveluja erityisesti neurologisia sairauksia sairastaville ja heidan ldheisilleen.
Kuntoutuskeskuksen toimintaa ohjaavat tavoitteet ovat hyvéa asiakastyytyvéisyys, hyva
henkilostotyytyvaisyys, toiminnan riittéva taloudellinen kannattavuus ja hyva
sidosryhmaétyytyvaisyys.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kiaamof@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniam www.valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

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

Kuntoutuskeskuksen johtaja huolehtii siitd, etté toiminta on viranomaismaaradysten mukaista ja ettd palvelut
toteutetaan tilaajien kanssa tehtyjen sopimusten mukaisesti. Siséiset auditoinnit kohdennetaan
palvelulinjatoimintojen palvelukuvausten ja sopimuksenmukaisuuden varmistamiseen ja toiminnan sisélldlliseen
kehittdmiseen. Laatujarjestelmén sertifiointiprosessiin kuuluvat toistuvat ulkoiset auditoinnit. Keskeisilld
sopimuskumppaneilla kuten Kela on oikeus katselmoida, onko kuntoutuskeskuksen toiminta sopimuksen
mukaista ja tayttyvatkd sopimuksen jatkamiselle keskeiset kelpoisuusehdot.

Suunnitelma henkiléstdn perehdyttamisestd ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Osana kuntoutuskeskuksen laatujarjestelmaa, henkildston perehdyttamists varten on olemassa yksityiskohtainen
perehdytysohjelma. Vuositlaisissa kehilyskeskusteluissa tuetaan ammatillista kasvua ja kartoitetaan koulutustarpeet.
Kuntoutuskeskuksen koulutussuunnitelmat tehd&3n vuositiain ja ne kisitellaan henkildston edustajien kanssa. Koulutusten
toleutumista seurataan vuosittain johdon katselmuksen yhteydessd. Omavalvontasuunnitelmaa ja siihen liittyvié asioita kasitelldan
systemaattisissa henkildstétilaisuuksissa.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildstdn maarasts ja rakenteesta

Moniammatillinen henkiiosté koostuu noin 60 tyéntekijastd, joita ovat mm. laakéri-, terapia-,
hoito-, toimisto- ja tukipalvelu / hallintohenkilésto.

Kuvaus henkildstén rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https:/fjulkiterhikki.valvira.fi/
kielitaidon varmistaminen, lasten kanssa tydskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.)

Valinnan perusteena huomioidaan mm. kelpoisuusehtojen tdyttyminen, soveltuvuus, osaaminen ja
kokemus seké tehtdvakohtaiset tarpeet. Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden osalta
esihenkil® tarkistaa patevyyden viranomaiselta (Valvira) ennen tydsopimuksen allekirjoittamista.
Toimien tayttdmisessd noudatetaan Neuroliiton ohjeistusta.

Kuvaus henkiléstén ja opiskelijoiden perehdyttédmists. Erityistd huomiota on kiinnitettédva laakehoitosuunniteimaan,
petilasasiakirjakaytantéihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Kuntoutuskeskuksella on menettelyt opiskelijoiden ja uusien tyéntekijdiden perehdyttamisesta.
Tama sisaltad mm. ohjeistuksen laitteiden ja tarvikkeiden kéytéstd, ladkehoitosuunnitelimasta ja
potilasasiakirjojen kasittelysté ja tietoturvasta.

Kuvaus henkilkunnan ammattitaidon ja tyShyvinvoinnin yllapitamisesta ja osaamisen johtamisesta
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta,
kehityskeskustelut.

Ty6nlekiji osallistuu omaa tybtddn koskevaan suunnitteluun ja kehittdmiseen kokouksissa, kehityskeskusteluissa

ja tarvittaessa tydryhmissé. Koulutussuunnitelma tehdéén vuosittain ja se késitellddn henkildston edustajien kanssa. Koulutusten
toteutumisia arvioidaan sasnndnmukaisesti. Tyénohjausta jarjestetésn tarvittaessa. Kuntoutuskeskuksella on sopimus
lakisdateisestd tydlerveyshuollosta. Kdyldss4 on Neuroliiton varhaisen tukemisen malli ja kirjallinen hoitoonohjausjérjesteima seka
tydsuojelun toimintaohjelma. Suunnitelmien toteutumista katselmoidaan mm. vuosiltaisessa johdon katselmuksessa.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekd4 tilojen soveltuvuudesta kayttstarkoitukseensa.

Tilojen ja valineiden ylldpidossa ja kehittdmisessa otetaan huomioon turvallisen, taloudellisen ja
laadukkaan toiminnan asettamat vaatimukset. Erityistd huomiota kiinnitetdén siihen, etta kaikki
kuntoutukseen ja yleiseen kéyttoon tarkoitetut tilat ovat esteettémia ja kuntoutustarkoitukseen sopivia.
Laitteille on huolto- ja kalibrointiohjelma.

Kuvaus tilojen jarjestamisestd, kulunvalvonnasta sek& murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee
kiinnittaa (aakehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Turvallisuussuunnitelmassa on kuvattu murto- ja palosuojaus ja kulunvalvontajirjestelmi. Pelastusviranomainen katselmoi
turvallisuussuunnitelman, tilat ja kiytanteet sdannéllisesti. Kulunvalvontajirjestelmédn kuuluu ulko-ovien valvonta ja hallinta. Henkildsién
kéiytdssa olevat avaimet ja tdgit on ohjelmoitu yksildllisin oikeuksin.Qikeuksiin on médaritelty, mistd ovista ja mihin aikaan niill4 voidaan kulkea
{esim. la4kehoitotilat ja potilasarkisto) ja avaintiedosta on saatavilia lokitiedot.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvists menettelyista. Erityista huomiota on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kaéytantsihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Turvallinen jatehuolto on ohjeisteltu kiinteistdlle laaditussa Turvallisuussuunnitelmassa.

Ravitsemispaivelun jitehuolto on kuvattu ravitsemispalvelun omavalvontasuunnitelmassa.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuolion laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&én tai yhdistelmang kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkéisyyn, tarkkaituun, hoitoon tai lievitykseen
Toiminnanharoittajan velvollisuuksista on séadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24-26 §:ss4 seké
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa méarayksissd 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehd&4n ilmoitus LaZkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle (Fimea).

Cmavalvontasuunnitelmassa toimintayksikdlle nimetasan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmeitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot: Anne Dahlberg, anne.dahlg

Linkki Valviran maarayksiin: hitps:/fwww valvira fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-
ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Terveydenhuollon laitteet on luetteloitu laiteluetteloon. Esihenkildt vastaavat, etts laitteiden huolta- ja kalibrointitoiminta toteutuu
vaatimusten ja ohjeistuksen mukaisesti. Tietojérjestelmét on listattu tietojérjestelmaluetteloon. Yhteyshenkilona Valviraan
vaaratilanneilmoituksissa toimii sairaanhoitaja Anne Dahlberg, tietojérjestelmiin liittyvista tietohallintop&éllikkd Jakke Varjonen.

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

Laitteista ja niiden kaytdsia on laitekohtaiset ohjeet. Laitteisiin liittyvét vaaratilanne- ja vikailmoitusmenettelyt on ohjeistettu erillisin
kirjallisin ohjein.

Sateilyn kiyttd terveydenhuollossa

loniscivan sateilyn kéyttd terveydenhuollossa edellyttda Suomessa séteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvaitisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot cle vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 49 §:ssé.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myénnetty

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtavid voidaan suorittaa aluehallintovirastojen
hyvaksyma&ssa laboratorinssa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa asti.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

Potilasasianvastaava: Varha / potilasasiavastaava@varha.fi, puh. 02 313 2399
Kuntoutuskeskuksen potilasasiakoordinaattori: Kuntoutussosiaalitydntekijd Tuulia Barck,

Lfiag £ DA A DDA

kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtdvien asianmukaisesta méadrittelysta: neuvontatehtava, avustustehtava,
tiedotus- ja koulutustehtéva, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.

Potilasasiamiehen tehtavat:

- Neuvoo lain soveltamiseen liittyvissd asioissa.
- Avustaa lain tarkoittamissa toimenpiteissa.

- Tiedottaa potilaan oikeuksista.

- Seuraa potilas- ym. vahinkoja.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus laskehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittdmisests ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Laskehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeridn Turvallinen 14&kehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n

opas |8ytyy osoitteesta: https:/fjulkaisut. valtioneuvosto fithandle/10024/162847

L44kehoitosuunnitelmasta vastaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Kuntoutuskeskuksessa on nimetyt |44kevastaavat, jotka tarkistavat ajantasaisuuden ja seuraavat sen
toteutumista. L4dkehoitosuunnitelma paivitetddn aina tarvittaessa ja vahintaan vuosittain. Tarkemmin vastuut on
méadritelty ladkehoitosuunnitelmassa. Suunnitelma on laadittu STM:n Turvallinen ld4kehoito -oppaan mukaisesti.

Kuvaus toimintaka&ytanndists 144kehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Laakepoikkeamista tehd&dn valitttmasti poikkeamailmoitus lddkehoitosuunnitelman chjeistuksen mukaisesti.
Laakepoikkeamia seurataan systemaattisesti ja vuosittainen katselmus tehdaén johdon katselmuksessa.

Kuvaus toimintakaytannsists potilaalta palautuneiden ja kayttdmatts jadneiden lagkkeiden kasittelysta

Kayttamatta jaaneiden ladkkeiden osalta toimitaan ladkehoitosuunnitelman ja ladkkeita
toimittavien tahojen ohjeistusten mukaisesti.

Kuvaus laskehoidon toteutumisesta, lasdkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta
Laakehoito ja kulutuksen seuranta toteutetaan ladkehoitosuunniteiman mukaisesti.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

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

Riskit ja niihin varautuminen on kartoitettu osaksi kuntoutuskeskuksen toimintajérjestelmaa.
Toiminnan suunnittelussa ennakoidaan mahdolliset riskit ja niihin varautuminen. Toiminnassa
kaytetaan patevaa ja perehdytettyd henkilokuntaa. Tydsuojelutoiminnassa huomioidaan riskit ja
vaaratilanteet ja niiden havaitsemisesta ja kasittelystd on ohjeistus ja seuranta. Lahelta piti
-tilanteiden aktiiviseen ilmoittamiseen kannustetaan. Laatupoikkeamiin liittyvistd menettelyista
on kirjallinen ohjeistus, samoin vikailmoitusmenettelysta.
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Kuvaus menettelysta, jolla Iaheltd piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaan

Laheita piti -tilanteiden ilmoittamisesta on ohjeistus. Asiakkaita koskevien lahelté piti tilanteiden kasittelysts vastaa
potilasasiakordinaattori, henkildstéa koskevien tilanteiden kasittelysta tydsuojelutoimikunta ja esihenkilét,
Henkilostod on ohjeistettu raportoimaan l&helts piti -tilanteista matalalla kynnykselld. Palvelun laatuun liittyvat
poikkeamat raportoidaan ja kasitellddn erillisen ohjeistuksen mukaisesti osana laadunhallintajérjestelmaa.

Kuvaus menettelysts, jolla todetut epakohdat korjataan

Laatupoikkeamat kasitelldan johtokokouksessa. Lahelts piti -tilanteet kasitelld4n joko tytsucjelutoiminkunnassa (henkilésté
koskevat) tai potilasasiakoordinaattorin toimesta (asiakkaat). Ladkepoikkeamien késittely tapahtuu Laakehoitosuunnitelman
mukaisesti ja kaikki ld8kepoikkeamat tilastoidaan ja késitelldan. Laitteiden ja tarvikkeiden osalta toimitaan Valviran ohjeistuksen
mukaisesti ja siitd on Kirjalliset ohjeet. Vahinko- ja l&helta piti -tilastot kasitellazn vuosittain myds johdon katselmuksessa.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteists tledotetaan henkildstélle ja tarvittaessa yhteistyétahoille

Laatupoikkeaminen kasittely on kuvattu tydohjeessa ja kasittely dokumentcidaan niin, etté se on henkiléstdn luettavissa. Lahelts piti
-tilanteista on ohjeistus ja ne késitelldsn tydsuojelutoiminkunnassa / potilasasiakoordinaattorin toimesta. Késittely dokumentoidaan ja
dokumentointi on luettavissa. L&&kepoikkeamien kisittely tapahtuu Lé4kehoitosuunnitelman mukaisesti, kooste késitelldan vuosittan
johdon katselmuksessa. Laitteiden ja tarvikkeiden osalta toimitaan Valviran ohjeistuksen mukaisesti ja siitd on kirjalliset ohjeet.

Lisatietoa tastd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdalle ja turvallisuussuunnittelijoille; https://stm fifjulkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kijaamisesta, kasittelysta ja salassapitos&inndsten noudattamisesta. Lisgtietoa potilasasiakirjojen
sdilyttimisesta

Potilastietojen kirjaamisesta, kdsittelysts, salassapidosta ja tietosucjasta on kirjalliset ohjeet. Ohjeistus on laadittu
salassapitovelvollisuutta, lakeja ja séaddksia noudattaen. Tiedot kdydaan 1&pi henkildstdn perehdytyksen yhteydessa ja
tyntekija allekirjoittaa erillisen salassapito- ja lojaliteettisopimuksen.

Tietosuojaseloste I6ytyy Neuroliiton nettisivuilta:
https://neurdliitto.filkuntoutuksen-tietosuojaseloste/

Kuvaus henkiléston perehdyttdmisests ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintcon ja tietosuoja-asioihin

Perehtyminen potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin seka niihin liittyva osaamisen
varmistaminen on osa kirjallista perehdytysohjelmaa. Jokainen tyéntekija allekirjoittaa
salassapitosopimuksen, johon on kirjattu salassapidon perusteet. Potilasasiakirjojen kéasittelysta
on erilliset ohjeet. Potilassaiakirjojen kasittelysta toteutetaan lokiseurantaa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Minna Willman (Opsec Oy), tietosuoja@neuroliitto. fi

Potilasrekisterinpitéj4n on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679} 30 artikian mukainen seloste kasittelytoimista.
Myds henkilbtietojen késittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitajan lukuun suoritettavista kasittelytoimista
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: hitps:/ftietosuoja.fifseloste-kasittelytoimista

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

Muita tietosugjaan liittyvia oppaita sivulla: hitps./ftietosucja.fi
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja h&nen laheisensd voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
puutteesta

Kuntoutujien tyytyvaisyyttd seurataan saanndllisesti; kirjallinen palaute kyselylomakkeen avulta
seké suullinen palaute jakson paatésvaiheessa ryhmémuotoisessa keskustelussa. Lisdksi on
kaytossa kehittamisehdotuslomake ja palautteen kasittelysta on ohje. Kuntoutukseen tai
saamaansa kohteluun tyytymattéméaton kuntoutuja voi tehdéd asiasta muistutuksen johdolle tai
kantelun laitoksen toimintaa valvovalle viranomaiselle. Potilasasiakoordinaattori avustaa
tarvittaessa kuntoutujaa valitusmenettelyssa.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Palautteet kasitelldan ammattiryhmisséa, johtokokouksissa kuukausittain ja koko henkiléstén
kanssa vuosineljanneksittdin. Jatkotoimenpiteet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan
osana johtoryhmén tydskentelya seka kootusti vuosittain johdon katselmuksessa.

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittmisessa
Palautteita ja kehittdmisehdotuksia hytdynnetdan toiminnan jatkuvassa kehittdmisessa. Ne

tilastoidaan ja toimintaa kuvaavia lukuja seurataan systemaattisesti. Tulokset vedetaan yhteen
vuosittaisessa johdon katselmuksessa.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilasiaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvasn kohteluun tyytymattdmaila potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittaa
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattdman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana voidaan yleens4 pitda 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan
kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitd, ettd muistutukset kasitellasn huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pit44 asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kéytava 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 kisittelyyn, mikali asiassa imenee jotakin uvutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sdilytetdan omana arkistonaan erillaan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kéasittelyssé syntyneet
asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liitté4 siltd osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa Valviran
sivuilta hitps:/iwww.valvira.fifterveydenhuolio/valvontatoimintayksikoiden valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus meneftelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Kuntoutuskeskuksen johtaja kasittelee kaikki kuntoutuskeskuksen toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut seka laatii viiveetta tarvittavat selvitykset muistutuksen tekijalle tai
selvityspyynnon lahettédneelle viranomaiselle yhdessa terveydenhuollon palveluista vastaavan
johtajan kanssa. Asiakirjat sailytetdan erillaan potilasasiakirja-arkistosta.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Omavalvonnan toteutumista seurataan ja sita paivitetdan vuosittain. Kuntoutuskeskuksen
johtaja on vastuussa omavalvontasuunnitelman noudattamisesta ja toteutumisen seurannasta.
Omavalvontasuunnitelmaan nimetyt vastuuhenkilot valvovat toiminnan toteutumista oman
vastuualueensa mukaisesti.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista
Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja niisté tiedotetaan

henkildkunnalle. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkildkunnalle

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

Paikica ja PAV3YS Masku, 11.3.2024

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy Ja vahvistaa terveydenhualion palveluista vastaava johtaja.
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Nimen selvennys
Sanna Arola-Talve, neurolﬂ
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