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Johdanto

Omavalvonnalla parannetaan palvelujen laatua ja turvallisuutta seka potilaiden ja asiakkaiden
oikeusturvaa. Samalla omavalvonta edistaa henkiléston oikeusturvaa ja tyoéturvallisuutta.
Omavalvonta on osa toiminnan riskienhallintaa. Omavalvontasuunnitelma on kdaytannon tyokalu
yksikdn toiminnan ohjaamiseen ja seuraamiseen.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen perustuu kansalliseen Potilas- ja asiakas-
turvallisuusstrategiaan 2017-2021 (Valtioneuvoston periaatepadatdos, STM, Julkaisuja 2017:9)
Strategian maaritelman mukaan potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6a.

Terveydenhuoltolaki 1.5.2011 (1326/2010) edellyttaa, etta terveydenhuollon toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Laki ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 (980/2012).
Taman lain 23 § koskee toiminnan omavalvontaa ja sen mukaan omavalvontasuunnitelma tulee
olla julkisesti nahtavana:

¢ suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana

e sen toteutumista on seurattava sadannoéllisesti

¢ toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikén henkildstolta

saannollisesti kerattavan palautteen perusteella

Useat eri aikoina voimaan tulleet saadokset edellyttdavat toiminnan ohjausta ja seurantaa. Tama on
Helsingin kaupungin Laakson sairaalan omavalvonta- ja potilas-ja asiakasturvallisuussuunnitelma.
Toimialan yhteinen seka Laakson sairaalan suunnitelma ovat saatavissa Helsingin kaupungin
verkkosivuilla (www.hel.fi). Laakson sairaalan suunnitelma on luettavana myos osastojen
ilmoitustauluilla. Suunnitelmia taydennetdan toiminnan muutosten mukaan ja suunnitelmien
toteutumista seurataan vuosittain.


http://www.hel.fi/

l Helsinki I

1 Suunnitelman laatiminen ja yllapito

Sosiaali- ja terveystoimialan organisaatiorakenne on:

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA

Sairaala, - kuntoutus ja hoivapalvelut

Helsingin sairaala

Laakson sairaala

Laakson sairaalan omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa yliladkari. Suunnitelman
laatimiseen osallistuu koko henkiléstd. Suunnitelma paivitetaan toiminnassa tapahtuneiden
oleellisten muutosten jalkeen.

2 Palvelun tuottajaa koskevat tiedot

Sosiaali- ja terveystoimiala on yksi Helsingin kaupungin neljasta toimialasta.

Toinen linja4 A

00099 Helsingin kaupunki

PL 6000

Toimialan vastuuhenkild: Juha Jolkkonen, toimialajohtaja, p. 09 310 5015 (vaihde)

Laakson sairaala

Laakarinkatu 8

00099 Helsingin kaupunki

PL 6600

Vastuuhenkil6: Aija Vanhanen, ylilaakari, p. 09 310 47407
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3 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnan perusajatus on: Tulit juuri oikeaan paikkaan! Miten voimme
auttaa?

Sosiaali- ja terveystoimialan tehtavana on:

- jarjestaa ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja

- luoda edellytyksia terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiselle ja edistamiselle, edistaa
omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta seka ehkaisee ja vahentaa sosiaalisia ja
terveydellisid ongelmia ja niiden haittavaikutuksia.

- huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista terveyskeskuksen tehtavista ja sosiaali- ja
terveystoimen ladkehuollosta.

Tavoitteenamme on, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttaminen on helppoa ja vaivatonta.
Kannustamme kaupunkilaisia ottamaan vastuuta omasta ja laheistensa hyvinvoinnista ja
terveydesta. Tarjoamme apua tarvittaessa.

Toimintamalleja ja palveluja uudistetaan yhdessa henkiloston kanssa. Palvelut raataloidaan
asiakkaan kanssa vastaamaan hanen tarpeitaan, sosiaali- ja terveyspalvelut pelaavat hyvin yhteen,
asioinnin painopiste muuttuu digitaalisten palvelujen suuntaan, kehitetaan kayttajalahtoisia
digitaalisia palveluja, uudenlainen johtaminen tukee uusia toimintamalleja. Tavoitteena parantaa
yhtdaikaisesti palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta seka
henkilostokokemusta.

Palveluja uudistetaan prosesseja kehittamalla. Tavoitteemme on, etta:
- potilaan hoitoketju on koordinoitu kokonaisuus, jonka jokainen vaihe tuottaa potilaalle
lisdarvoa
- potilaan hoitoketjussa hydodynnetdan sahkdisia palveluja
- potilaan hoidontarve arvioidaan moniammatillisesti
- potilaalle tehdaan yksiléllinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Liite 1. Strategialaiva.
4 Johtamisjarjestelma

Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta ja sen osana potilas- ja
asiakasturvallisuudesta. Jokainen Laakson sairaalassa tyoskenteleva on vastuussa omasta
tyostdan ja osallistuu omavalvonnan keinoin toiminnan kehittamiseen ja potilas- ja
asiakasturvallisuuden edistamiseen.
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Toimialajohtaja on potilas- ja asiakasturvallisuuden vastuuhenkild. Jouko Ranta on toimialan
potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori. Sdhkoposti jouko.ranta@hel.fi. Omavalvonnan osana

keratdan tietoa toiminnan riskeista ja laatupoikkeamista. Tallaista palautetietoa kaytetaan hyvaksi
toiminnan kehittamisessa.

5 Laadunhallinta

Toiminnan laatu seka potilas- ja asiakasturvallisuus ovat osa riskienhallintaa. Turvallisuus- ja
laatuongelmien ennakoinnilla ja hallinnalla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan
kannalta kielteisia tapahtumia.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa toimintaa kehitetaan neljan nakékulman kautta (nelimaali).
Nelimaalin eri osa-alueiden tulee olla tasapainossa keskendan. Nelimaalin osa-alueita ovat:
asiakaskokemus ja palvelujen saatavuus, henkildstokokemus, vaikuttavuus ja tuottavuus.

Kaikessa kehittamistydssa hyodynnetdaan Lean-filosofiaa ja Leanin monenlaisia tydkaluja.
Strategian toteutumista seurataan kayttosuunnitelman sitovien tavoitteiden seka terveys- ja
hyvinvointi-indikaattorien avulla.

6 Riskienhallinta

6.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Laakson sairaalan ylilaakari ja ylihoitaja vastaavat strategisesta ja operatiivisesta riskienhallinnasta
seka turvallisuuden jarjestamisestd. Osastonhoitajat huolehtivat, ettd toimintaympariston
olosuhteet mahdollistavat turvallisen tyon tekemisen, turvallisen ja laadukkaan hoidon seka
asiakaspalvelun. Yksikoissa tunnistetaan riskit, arvioidaan niiden vaikutukset turvallisuuteen ja
toimintaan seka laaditaan toimintaohjeet eri tilanteita varten. Riskienhallinnan tarkoituksena on
ihmisten, omaisuuden, tiedon, maineen ja ymparistdn turvaaminen seka toiminnan
hairiottomyyden varmistaminen paivittdisessa toiminnassa.

Vaarojen arviointi tehdaan tyopaikkaa itseansa varten. Tydpaikan turvallisuus rakentuu hyvin
tehtyyn vaarojen arviointiin. Vaarojen arviointi on prosessi, jossa tyonantaja ja tyontekijat yhdessa
tunnistavat ja arvioivat tyopaikan vaara- ja kuormitustekijat. Laadukkaasti tehty vaarojen arviointi
vahentaa tyodpaikalla sattuvia henkil6- ja materiaalivahinkoja, lisda tyohyvinvointia seka parantaa
tyon tehokuutta ja tuottavuutta.


mailto:jouko.ranta@hel.fi
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Osastoilla on kaytossa Tyosuojelupakki-ohjelma, lahiesihenkil6 paivittaa tiedot kaksi kertaa
vuodessa. Osastonhoitaja vastaa siita, ettad osastolla kdydaan turvallisuuskavelyt henkilokunnan
kanssa saannollisesti kaksi kertaa vuodessa seka uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kanssa
perehdytyksen yhteydessa. Osastonhoitaja raportoi kdymansa turvallisuuskavelyt ylihoitajalle.
Ty6suojelupakki —ohjelma kautta henkildstd voi mm. kartoituskyselyyn vastaamalla tunnistaa
tyopaikkansa vaara- ja kuormitustekijat. Tyosuojelupakki on myos se ohjelma, jonne vaarojen
arvioinnit kirjataan ja jota kautta arviointeja voidaan hallita ja paivittaa. Kirjaamisesta vastaa
esihenkil®.

6.2 Riskien tunnistaminen ja kasitteleminen

Potilasturvallisuutta seurataan usealla erilaisella sahkoiselld seurantajarjestelmalla (kuten SAl ja
ladkehoitosuunnitelman ladkelupa-osio) ladkehoito-osaamisen varmistamiseksi ja hoitoon
liittyvien infektioiden torjumiseksi. Seurannalla kiinnitetaan huomiota potilaan eristamisen ja
liikkumisen rajoittamisen tarkoituksenmukaisuuteen. Hoidon dokumentointia arvioidaan ja
kehitetddan tukemaan potilaan hoitosuunnitelmaa ja hyvaa hoitoa. Tarvittaessa hoitoprosesseja
muutetaan havaittujen epakohtien korjaamiseksi.

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit omalle esihenkildlleen.
Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehitystydssa on
esihenkil6lla, mutta tyéntekijéiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,
potilasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

6.2.1 HaiPro

HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin sahkoinen
tyokalu. Vaaratapahtuman havainnut tyontekija tekee ilmoituksen HaiPro-jarjestelmaan.
IImoituksen tekemiseen ei tarvita kdyttajatunnuksia tai kirjautumista. HaiPro-ilmoitus ohjautuu
kasiteltavaksi tapahtumayksikon esihenkil6lle, jonka on aloitettava ilmoituksen kasittely heti
(viimeistaan viikon kuluessa). llmoitus on kuitattava valmiiksi kuukauden kuluessa. HaiProt
kasitellddan osastojen aamupalavereissa ja osastotunneilla.

Liite 2. HaiPro-ilmoituksen kasittely sosiaali- ja terveystoimialalla.
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6.2.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

Helsingin kaupun gin potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2021 yhdeksi tavoitteeksi on
asetettu, ettd vuoteen 2021 mennessa vakavien vaaratapahtumien tarkempaan tutkintaan on
sovittu menettelytapa, riittavat voimavarat ja osaaminen. Erityistd huomiota kiinnitetdaan
toiminnan kehittdmiseen vaaratapahtumien tutkinnan pohjalta.

Vakavassa vaaratapahtumassa potilaalle on aiheutunut tai saattanut aiheutua merkittavaa haittaa
tai huomattavaa pysyvaa haittaa tai hanen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuu vakava
vaara. Vakava vaaratapahtuma on voinut myos kohdistua suureen joukkoon ihmisia. Vakava haitta
tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henked uhannutta, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen
johtanutta, pysyvaan tai merkittdvaan vammaan ja toimintaesteisyyteen tai —kyvyttomyyteen
johtanutta tilannetta.

HaiPron vakavien vaaratapahtumien selvittely —osio on otettu kayttoon. Toimintaohje Vakavien
vaaratapahtumien selvittely ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin.

6.2.3 Tydsuojelupakki

Ty6suojelupakki on tyévaline tyontekijoille turvallisuuspoikkeamista ilmoittamiseen.
Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut Idhelta piti -tilanteet, vaaratekijat seka uhka- ja
vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia eika
kirjautumista.

Ty6suojelupakki on tyévaline johdolle, esihenkil6lle seka tydsuojeluorganisaatiolle
tyoturvallisuuden hallintaan, kehittamiseen ja seurantaan. Tyosuojelupakin avulla voidaan tehda ja
kasitella tyotapaturma- ja turvallisuuspoikkeamailmoituksia. IImoitus tehdadan aina, kun tyén
turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat. Tyosuojelupakilla voidaan toteuttaa ja paivittaa tyopaikan
vaarojen arviointeja, hallinnoida turvallisuustietoa tallentamalla ty6turvallisuuden kannalta
olennaisia dokumentteja ja tehda johtamisen ja paatoksenteon tueksi raportteja ja tilastoja
ty6tapaturmista, turvallisuuspoikkeamista seka vaarojen arvioinneista.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun
muassa tilanteiden syiden selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.
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HaiPro- jarjestelmassa toimenpiteet kirjataan kohtaan “Kuvaus toimenpiteiden toteuttamisesta”.

6.4 Riskien arviointi omavalvontasuunnitelmassa

Riskit kirjataan kyseisiin asiakohtiin. Esim. hygieniaan, ravitsemukseen tai henkilostdon liittyvat
riskit on kirjattu suunnitelmaan ko. otsikon alle.

7 Potilaan asema, oikeudet ja oikeusturva

7.1 Palvelutarpeen arviointi, palvelujen hakeminen ja paatoksenteko

Laakson sairaalaan potilaat tulevat kirjallisella [ahetteella Hus Haartmanin sairaalasta tai muualta
HUS:sta, jonkin verran suoraan kotoa seka muualta Suomesta. Potilaat ovat akuutisti sairaita,
moniongelmaisia, suurin osa on idkkaita, paljon ladketieteellista hoitoa vaativia. Lisdksi pdihteiden
vaarinkayttajat ovat huomattavasti lisdantyneet, jotka tuovat lisdhaasteita. Vapaat potilaspaikat
taytetaan myos iltaisin, Gisin ja viikonloppuisin. Ylipaikkoja kdytetdan Haartmanin sairaalan
ruuhkien purkuun ja kotisairaalan potilaille.

7.2 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Hoidon, kuntoutuksen ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa potilaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehddan
moniammatillisesti yhteisena tyona. Arvioinnin Iahtékohtana on potilaan oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat
toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Hoidon tarve kirjataan potilaan henkilokohtaiseen, péivittdista hoitoa koskevaan
hoitosuunnitelmaan. Laakson sairaalassa on kdytdssa Pegasos-potilastietojarjestelmd. Potilaan
tiedot kuuluvat ensisijaisesti hanelle itselleen ja hanella on oikeus tarkistaa hanta koskevat tiedot
ja vaatia virheellisten tietojen oikaisemista. Pegasos-potilastietojarjestelmasta siirtyy hoidon
yvhteenveto Omakantaa, josta han voi tarkastella omia hoitotietojaan. Hoitosuunnitelman avulla
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seurataan potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Suunnitelma paivitetdan noudattaen sovittuja
madradaikoja tai potilaan toimintakyvyn, avun tarpeen ja voinnin olennaisesti muuttuessa.

7.3 Iltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
Hoitohenkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja
tukea hanen osallistumistaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Laatimalla hoitotahdon potilas voi varmistaa, ettd hoidossa noudatetaan hdanen eldamanarvojaan ja
ettd mahdolliset hoitoratkaisut perustuvat hdanen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen
mahdollisimman ajoissa edistda itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Hoito- ja
elinluovutustahdon voi tehda esimerkiksi Omakannassa. Hoidosta saa myos kieltaytya. Jos potilas
kieltaytyy hanelle tarjotusta hoidosta, hanella on oikeus saada hyvaa hoitoa ja kohtelua muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Hoidon suunnittelu tehddan yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. ltsemadaraamisoikeus ei kuitenkaan tarkoita, etta potilas voi maarata, mita hoitoa
hanelle annetaan, vaan sopivimman hoidon valinnasta paattaa ladkari.

7.4 ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Potilaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen.
Hoitoa toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa sdadetty peruste. Itsemaaraamisoikeutta voidaan
rajoittaa ainoastaan silloin, kun potilaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa
vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehddaan asianmukaiset kirjalliset
paatokset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.
Rajoitustoimenpiteitad seurataan saanndllisesti.

7.5 Potilaan kohtelu

Laakson sairaalassa toimivien eri ammattihenkildiden tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa
potilaiden itsemadaraamisoikeutta sekad kohdella potilaita hyvin ja tasapuolisesti. Jokaisella
potilaalla tulee olla elamantilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen seka
oikeus hyvaan ja arvokkaaseen eldamaan. Potilaalle annetaan tietoa hoidosta sekd hanta
koskettavista asioista ymmarrettavalla tavalla seka tuetaan ja rohkaistaan osallistumaan oman
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hoitoonsa suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa mukaan. Potilasta
koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon potilaan etu.
Hanta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta seka huonolta kohtelulta.

Laakson sairaalassa on kaytossa toimintaohje: Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu ja
kaltoinkohtelun ehkdiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla. Jos potilas on tyytymaton
saamaansa kohteluun tai hoitoon, han voi olla yhteydessa toimintayksikdn johtajaan tai kdantya
potilasasiamiehen puoleen. Potilaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle
tai johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa.

YksikOssa kiinnitetdan huomioita ja reagoidaan epaasialliseen ja loukkaavaan kdytdkseen potilasta
tai omaista kohtaan. Epaasiallinen kohtelu kdydaan lapi heti havaittaessa tai potilaan /omaisen
tekeman muistutuksen pohjalta. Potilasta kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne kirjataan ja
potilasta neuvotaan tarvittaessa jatkotoimenpiteista.

7.6 Potilaan osallisuus

Laakson sairaalassa tehdaan potilaan hoitosuunnitelma yhteistydssa potilaan ja tarvittaessa hanen
laheisensa kanssa. Potilaan toivotaan osallistuvan hoitoonsa aktiivisesti ja antavan palautetta
hoidon aikana niin tyotekijéille kuin esihenkil6lle. Saadun palautteen pohjalta kehitamme
toimintaamme.

Vuodeosastoilla voi antaa suullisesti palautetta hoitotyontekijoille tai kirjallisesti osaston
palautelaatikkoon. Internetin kautta saa antaa my0s jatkuvaa palautetta. Saadusta palautetiedosta
julkaistaan sdaannollisesti yhteenveto viraston internet-sivustolla,

. Palautetta voi antaa suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi.

Potilas saa osastolle tullessa osaston esitteen, jossa kuvataan osaston toimintaa ja annetaan
osaston yhteystiedot. Potilasta ja omaista neuvotaan ottamaan yhteytta hoitavaan yksikk6on
hoidon jalkeenkin, mikali hoidosta on kysyttavaa.

7.7 Sosiaali- ja potilasasiamies

Sosiaali- ja potilasasiamies

- neuvoo ja ohjaa asiakaslain ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa
- neuvoo ja tiedottaa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa
- toimii asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi



l Helsinki I

- neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa, potilasvahinkoasioiden
kasittelemisessa ja vahingonkorvausasioissa.

Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi olla yhteydessa, jos potilas on tyytymaton hoitoon, kohteluun
tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiamieheen voivat olla yhteydessa myds potilaiden
omaiset ja muut laheiset, kuntalaiset seka yhteistyotahot. Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtadva
on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiamies ei tee paatoksia eika ota kantaa
ladketieteelliseen hoitoon.

Asiakaspalvelu on puhelinnumerossa 09 3104 3355 maanantaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 9
- 11.30 seka tiistaisin klo 12 - 14.30.

Suojattua sahkdpostia voi lahettaa linkista https://securemail.hel.fi

Sahkdpostiosoite on sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

Henkilokohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen.
Lisatietoa asiamiestoiminnasta saa internetsivuilta osoitteesta:
www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiamies.

7.8 Sosiaali- ja terveysneuvonta

Terveyspalvelujen neuvonta on keskitetty kaikkina viikonpaivina ja vuorokauden eri aikoina
toimivaan puhelinpalveluun numerossa 09 310 10023. Neuvontaa ja ohjausta annetaan lisdksi
myos verkossa, toimipisteissa ja eri palvelujen palvelunumeroissa.

Sosiaalipalvelujen neuvontaa annetaan kaikissa sosiaalipalvelujen yksikoissa kuten
palvelukeskuksissa, sosiaali- ja lahityon ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa, joissa toimii
sosiaalityontekijoita ja sosiaaliohjaajia.

Seniori-info puh. 09 31044556 ma-pe klo 9-15,

- Seniori-info on puhelin ja neuvontapalvelu helsinkildisille senioreille ja heiddn ldheiselleen.
Seniori-infosta saa monipuolisesti tietoa ja ohjausta Helsingin kaupungin, yritysten ja
jarjestdjen palveluista. Ikdihmisid ohjataan tarpeen mukaan toimintakykya tukevan
toiminnan, tuen tai palvelun piiriin.

Terveysneuvonta puh. 09 310 10023, sairaanhoitajat palvelevat helsinkildisia ympari
vuorokauden. Neuvontapuhelimeen voi soittaa, kun tarvitaan sairauksien hoito—ohjeita.
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Paivystysapu: puh. 116117
Numerosta voi kysya neuvoja ja hoito-ohjeita dkillisiin terveysongelmiin silloin, kun oma
terveysasema on kiinni

Sosiaalipdivystys puh 0206 96006
— Antaa tukea ja neuvontaa virka-ajan ulkopuolella.
— Tekee kiireellisen sosiaalitydn tarpeen arviointia virka-ajan ulkopuolella.

Kriisipdivystys puh. 09 3104 4222

— Antaa henkista ensiapua akillisissa kriisitilanteissa.

— Tekee tarvittaessa kotikdynteja.

Lisaksi kuntalaiset voivat hyédyntaa www.terveyskyla.fi seka kolmannen sektorin neuvontaa ja

palveluja( Diabetesliitto, Sydanliitto, Naisten linja).
Helsingin kaupungin verkkosivut http://www.hel.fi/www/helsinki/fi tarjoavat tietoa Helsingin

sosiaali- ja terveyspalveluista.

7.9 Muistutusten, kantelujen ja muiden valvontapaatosten kasittely

Muistutus tehdaan Laakson sairaalan ylildaakarille. Muistutus on vapaamuotoinen, eika sen
tekeminen rajoita potilaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siitd on erikseen saadetty.
Muistutuksen tekeminen ei myoskaan vaikuta potilaan oikeuteen kannella asiasta
terveydenhuoltoa valvoville viranomaisille, potilasvakuutuskeskukselle tai esimerkiksi muille
kunnan viranomaisille.

Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai
kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa”.
Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessa.

Sosiaali- ja terveystoimessa aiheutuneet vahingot korvataan vahingonkorvauslain mukaan.
Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysta. Potilaalle on
pyynnosta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava kasittelyn etenemista
koskeviin tiedusteluihin.

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukautta muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikdn tietoon. Pysyvdisohjeessa (PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin) on maaritelty toimintatavat,
miten asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastataan. Yksikon toimintaa koskevat
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muistutukset ja kantelut kdydaan yksikoissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
valittomasti.

8 Palvelun sisalléon omavalvonta

8.1 Palvelun saatavuuden maaraajat

Hoitoon paasysta saddetdan terveydenhuoltolaissa. Potilaat tulevat Laakson sairaalaan
jatkohoitolahetteelld paivystyksesta tai erikoissairaanhoidon osastoilta. Lakisdateistda maaraaikaa
osastolle jatkohoitoon ottamisesta ei ole, mutta HUS:n kanssa on sopimus potilaan jatkohoitoon
siirtymisesta kolmen arkivuorokauden sisalla |ahetteen kirjoittamisesta ja kirjaamisesta
siirtolistalle.

Potilaan sairaalaan ottamisesta ja uloskirjoittamisesta paattaa ylilaakari tai hdnen maaraamansa
virassa oleva laakari. HUS seuraa reaaliaikaisesti siirtoviiveita.

8.2 Palvelun eri osa-alueiden toteutus ja valvonta

8.2.1 Terveyden- ja sairaanhoito

Laakson sairaalassa hoidetaan potilaita, joiden sairaudet edellyttavat ymparivuorokautista
terveyskeskuksen vuodeosastotasoista hoitoa. Kun hoidon tarve paattyy potilas uloskirjoitetaan.
Jos potilaan vointi ei salli kotiutumista pyydetaan palvelutarpeenarvio sosiaalitoimelta, joka
maarittelee jatkohoitopaikan koti, akuutti kuntoutusosasto tai ymparivuorokautinen hoitopaikka.
Elaman loppuvaiheen hoito sisaltaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon STM:n ohjeen mukaan.
Potilas, hoidosta vastaava laakari, hanen laheisensa tai laillinen edustaja keskustelevat paatoksista.
Jos jaljelld oleva aika arvioidaan lyhyeksi, potilaan jatkohoito jarjestetdan hanen toiveidensa
mukaisesti kotiin tai sairaalaan eika palvelutarpeenarviota tehda.

Kuukausittain seurataan hoitojaksojen pituutta, osastojen kuormitusta, uloskirjauksia ja tehtyja
palvelutarpeenarvioita.

8.2.2 Ladkehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu saanndéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen lddkehoito —oppaassa (THL 2016) linjataan muun
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muassa ldadkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon on taytettava. Sosiaali- ja
terveystoimen Turvallinen ladkehoito —toimintaohje tehtiin ja hyvaksyttiin v.2017. Helsai on sen
perusteella 8/2018 laatinut oman ladkehoitosuunnitelmansa.

Liite 3. Laakson sairaalan ladkehoitosuunnitelma.

Sairaalahoidossa osastonlaakarin maaraamat potilaan laakkeet kuuluvat hoitovuorokauden
hintaan. Henkilokunta toteuttaa ja vastaa ainoastaan osastonldaakarin maaraamasta/hyvaksymasta
ladkehoidosta. Muiden kuin osastonldaakarin maaraamien ladkkeiden kaytosta on neuvoteltava
osastonladkarin kanssa. Potilas kustantaa itse muut kuin osastonldadkarin maaraamat ja
hyvaksymat ladkkeet. Ladkepoikkeamat kirjataan HaiPro ohjelmaan, jonka jalkeen ne kasitelldan
HaiPro-ohjeiden mukaan.

8.2.3 Hyvinvointia ja toimintakykya yllapitava toiminta

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siina
ymparistdssa, jossa han elda. Toimintakyvylla on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Osastoilla kiinnitetdan huomiota kaikkiin osa-alueisiin.
Potilaan hyvinvointia ja toimintakykya seka hoidon laatua arvioidaan sadanndllisesti kayttamalla
apuna kansallisesti hyvaksyttyja arviointimittareita (esim. Audit, FRAT, GDS-15, MMSE, MNA,
Rafaela, RaVa) ja hyvilld hoitokertomuksen paivittaiskirjauksilla ja hoitosuunnitelman
paivittamisella hoitojakson aikana. Lahiesihenkil6 auditoi kirjauksia kahdesti vuodessa.

8.2.4 Ravitsemus

Potilaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010
julkaisemia suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksilolliset tarpeet. Hyva
ravitsemus on toimintakyvyn edellytys, joka turvaa kuntoutumisen ja hoidon onnistumisen.
Potilaiden ravitsemustilan arvioinnin, seurannan ja ravitsemusriskin tunnistamiseen hyédynnetdan
erilaisia mittareita kuten painon seuranta, BMI, MNA ja nestelistan kirjaukset.

Potilaan hoitotydn suunnitelmaan kirjataan yksil6llisesti potilaan ravitsemukseen vaikuttavat
tekijat, kuten potilaan toimintakyky, ravitsemustila seka suun kunto ja hoito. Suunnitelmaan
kirjataan ravitsemuksen hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Tarvittaessa
jarjestetaan suun hoito osastolta kasin.
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Sairaalassa tarjotaan aamupala, lounas, iltapaivakahvi/valipala, paivallinen seka iltapala ja tarpeen
mukaan muita vadlipaloja seka yopala. Henkilokunnan tarpeellisiksi arvioimat
taydennysravintovalmisteet, vitamiinit ym. sisaltyvat hoitoon.

8.2.5 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka hygieniakaytannot

1.3.2017 voimaan tulleen tartuntatautilain mukaan on terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimintayksikon torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimet on sovitettava
yhteen terveydenhuoltolaissa sdddettyjen potilasturvallisuutta edistavien toimien kanssa.

Hoito —ja palvelusuunnitelmissa huomioidaan ne suojaus-ja varotoimet, joilla ennalta ehkaistaan
tartuntatautilain mukaisten yleisvaarallisten- ja valvottavien tartuntatautien leviaminen potilaiden,
tyontekijoiden, omaisten seka vierailijoiden keskuudessa. TyGnantajan velvoite tyontekijoiden
osalta l6ytyy kohdasta 9.5. Tartuntatautien tilastointi, valvonta, konsultaatioapu seka
tartunnanjaljitys on keskitetty Helsingin epidemiologisen toiminnan yksikkéon.

Potilaiden yksilollisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan potilaskohtaisille
hygieniakdytanndille tavoitteet, joihin kuuluvat potilaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.
Yksikoissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja
ohjeita. Toimintayksikkdjen toiminnan luonne maarittelee vaadittavaa hygieniatasoa.

Henkilokunta noudattaa Tavanomaisia varotoimia -ohjetta kaikkien asiakkaiden kohdalla ja muita
hygieniaohjeita, jotka |6ytyvat toimialan sisdisilta Hygienia - verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa
hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta seka infektioldadkareilta. Yleista hygieniatasoa
arvioidaan hygienia-auditoinneilla vahintdaan kahdesti vuodessa. Moniresistensseja bakteereita
kartoitetaan kaksi kertaa vuodessa erillisen ohjeen mukaan.

Kasien pesuun ja kasihuuhteen kdyttoon on mahdollisuus kaikissa yksikdissa seka tyontekijoille
etta potilaille ja heidan omaisilleen seka muille vierailijoille. Yleista hygieniatasoa seurataan
hygieniakierroilla, hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla, kasihuuhde-kulutusseurannalla ja
suojakasineiden kulutusseurannalla. Lisdksi infektiolddkarit seuraavat sairaala-apteekista
toimitettavien mikrobiladkkeiden kulutusta.

Infektiolaakari seuraa tartuntatautien ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehtii tartunnan torjunnasta. Lisdksi osastot huolehtivat potilaiden, asiakkaiden
ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilddkkeiden
asianmukaisesta kaytosta.
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8.2.6 Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallinen kaytto, apuvalineet

Laitehankinnat tehddan Helsingin kaupungin hankintasaantdjen mukaisesti ja niiden
suunnittelussa ja hallinnassa on keskeista ladketieteellinen ja hoitotyon asiantuntijuus. Laite- ja
tarvikehankinnat tehdaan osastokohtaisesti tarpeiden mukaisesti. Sosiaali- ja terveystoimen
ladkintalaitteiden vastaanottotarkastuksesta vastaa HUS:n lddkintatekniikan keskus, joka vastaa
myo6s Mequsoft-laiterekisterista. Laitteiden huollosta huolehtivat HUS:n ladkintatekniikan keskus
seka laitetoimittajat.

Laitehallintaa varten on Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla laadittu toimintaohje,
"Terveydenhuollon laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali- ja
terveystoimialalla”. Ohjeessa on kuvattu ladkintalaitteiden hallintaan ja laiteturvallisuuteen
liittyvat keskeiset toiminnot. Yksikdiden esihenkilot ja nimetyt yksikdiden laitevastuuhenkil6t
vastaavat siitd, ettd yksikoissa toimitaan ohjeen mukaisesti ja potilasturvallisuutta edistaen.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla potilaille ja henkilostélle potilasturvallisia.
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) velvoittaa terveydenhuollon
toimintayksikdn nimedamaan vastuuhenkilén vastaamaan siita, etta toiminnassa noudatetaan lakia
ja sen nojalla annettuja maarayksia. Sosiaali- ja terveystoimessa vastuuhenkild on
valinehuoltopaallikké. Taman lisdksi jokaiselle palvelukokonaisuudelle ja toimintayksikolle on
nimetty terveydenhuollon laitteista vastaavat henkil6t. Yliladkari vastaa yksikkonsa
vastuuhenkildiden nimedamisestd, koulutuksesta ja toiminnan seurannasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laitteiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, opetushoitajat ja
laitevastaavat omassa yksikdssdan.

Valviran tehtavana on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden
valvonta seka turvallisen kdytdn edistaminen. Valviran internet-sivuilta I6ytyy mm. sahkdinen
kayttdjan vaaratilanneilmoitus, jolla ilmoitetaan laitteen tai tarvikkeen kdytossa mahdollisesti
havaituista vaaratilanteista Valviralle. Ammattimaisen kayttdjan on ilmoitettava terveydenhuollon
laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattémasta merkinnasta,
riittdmattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta tai kaytosta. HaiPro-jarjestelmassa on linkki
ilmoittamista varten suoraan Valviralle.

Terveydenhuollon laitteista vastaavat yksikdiden esihenkil6t ja laitevastuuhenkil6t, linjajohto
vastaa vastuuhenkildiden nimedmisesta.

Apuvilineet: Helsingin sairaala / Kuntoutussuunnittelu ja apuvilinepalvelut

Johtava kuntoutussuunnittelija Eva Englund, p. 050-4025749, eva.englund@hel.fi
Ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkil6: Valinehuoltopaallikkd p. 09 310 47431.
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Pitkaaikaisessa ja lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevan asiakkaan apuvalinepalvelun
jarjestamisvastuu on laitoksella. Asiakkaan tarvitsemat apuvilineet kirjataan asiakas-
/potilastietojarjestelmaan.

Apuvilineet: Helsingin sairaala / Kuntoutussuunnittelu ja apuvalinepalvelut

Johtava kuntoutussuunnittelija, p. 09 310 50970

Ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkil6:

Vilinehuoltopaallikko, Hallinto/Tukipalvelut/Valinehuolto p. 09 310 47431

8.2.7 Muut palvelut

Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisalto-, laatu- ja asiakas /
potilasturvallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
tehddan sopimukset. Palveluntuottajien kanssa kdaydaan saannolliset yhteistyoneuvottelut.
Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja kdyttooikeussopimuksista.

Alihankintana hankitaan mm. tavarantoimitus HUS logistiikasta, laakkeet HUS laakekeskuksesta,
vartijapalvelut, tekninen huolto, tilapalvelut, laitoshuolto, valinehuolto, ruokapalvelut ja
kuljetukset. Lisaksi hankitaan erityishoitotarvikkeita mm. alipaineimut ja vaihtuvapaineiset patjat
seka tulkkauspalveluita.

9 Henkilostdjohtaminen ja turvallisen tydnteon edellytykset

9.1 Henkiloston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja
valvonta

Laakson sairaalassa on moniammatillinen ja osastojen potilastarpeita vastaava henkilosto.
Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon potilaan toimintakyky ja
avun tarve.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on saadetty terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttda koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittavia ammattitaito- ja -
tietoja, seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan
ammatissaan.
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Sosiaali- ja terveysoimen ohjeistuksen mukaan tyonantaja tarkistaa ennen paatosta palvelukseen
ottamisesta, etta palkattavalla henkildlla on tutkinnon lisdksi myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston Valviran rekisterdinti. Sosiaali- ja terveystoimi edellyttaa, etta seka laillistetut etta
nimikesuojatut ammattihenkilét on merkitty Valviran rekisteriin. Sosiaali- ja terveystoimi vaatii
ostopalvelujen hankkimista koskevissa tarjouspyynndissa myos yksityista palvelun tuottajaa
tarkistamaan ko. asiat palkattavalta tyontekijalta.

9.2 Henkil6ston maara ja rakenne

Yksikot tayttavat alla olevan taulukon oman toimintansa mukaan. Henkilokuntamaarat vaihtelevat
osastontoiminnan ja profiilin mukaan.

Nimike Maara
Ylilaakari 1
Apulaisylilaakari 5
Osastolaakari 6
Erikoistuva laakari 21
Amanuenssi 1
Johtava ylihoitaja ( HelSain) 1
Ylihoitaja 1
Osastonhoitaja 13
Apulaisosastonhoitaja 12
Sairaanhoitaja 160
Lahihoitaja/perushoitaja 91
Osastosihteeri 12,5
Fysioterapeutti 21+ 2 kuntohoitajaa
Toimintaterapeutti 4
Puheterapeutti 2
Ravitsemusterapeutti 1
Pappi 1,5
Sosiaaliohjaaja 3
Sosiaalityontekija 3+ 1 johtava
Johtava sosiaalityontekija 1
Laitoshuoltaja (HUS) 77
Osastofarmaseutti (HUS) 4
Yhteensa

9.3 Rekrytointi

Henkilostosuunnittelua pyritaan tekemaan ennakoivasti riittavan ja osaavan henkiloston
turvaamiseksi. Henkilostotarvetta ja taman toteutumista seurataan strategisilla
seurantamittareilla. Laakson sairaalassa on otettu Rafaela hoitosuusmittari kayttoon.
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Tulevaisuudessa silla pystytadan kohdentamaan henkilékunnan tydpanos osastojen kuormituksen
mukaan.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa on ammattihenkildille maaritelty kelpoisuusvaatimukset,
jotka ilmoitetaan aina tyopaikkailmoituksessa. Tyontekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus
tyotehtaviin arvioidaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina ja
palkkaamisesta on omat ohjeensa.

9.4 Henkil6sto osana turvallisuustyota

Henkilokunta osallistuu monin tavoin moniammatilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
kehittamiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittamista varten. Muistutukset
ja kantelut kasitellaan tapahtumassa mukana olleiden kanssa. HaiPron ja TyOsuojelupakin kautta
esille tulleet vaaratapahtumat kasitellaan tyopaikoilla yhdessa henkildston kanssa. lImoituksista
saatua tietoa hyodynnetdan toiminnan kehittdmisessa. Tiedot epdkohtia koskevista ilmoituksista
ja kehittamistoimista raportoidaan saannollisesti sosiaali- ja terveystoimialan johdolle.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6stoa (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon henkiloston
huomioimaan mita potilaan oikeuksista on saddetty. Helsingin sosiaali- ja terveystoimen
henkil6sto vastaa toimintansa asiakas-/potilasturvallisuudesta. Asiakkailla ja potilailla ja heidan
laheisillaan on myos keskeinen rooli asiakas-/potilasturvallisuuden edistamisessa.
Henkilokunnalle jarjestetdaan toimialan sisaisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia. Yleisten
koulutusten lisaksi on erillisia infektioiden, lddkehoidon ja tapaturmien ehkaisyyn liittyvia
koulutuksia.

Henkilokunnalla on padsaantodisesti kuvalliset henkilokortit, jossa nakyvat henkilon nimi ja
ammattinimike. Kielitaito on myos merkitty lippukuvilla.

Intranetissa on koko henkilokunnan kaytettavissa asiakas-/potilasturvallisuussivusto. Sinne on
koottu yleistietoa asiakas-/potilasturvallisuudesta ja kerrotaan toimialan omasta toiminnasta sen
edistamiseksi.

9.5 Henkiloston rokotukset

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita maaritellyiltad tartuntataudeilta ja ndin ollen lisaa
potilasturvallisuutta. Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisaltdd 1.3.2018 voimaan tulleen
velvoitteen tyontekijan ja tyoharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee
olla henkildilla, jotka tyoskentelevat padsaantdisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden asiakas- ja potilastiloissa seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa.
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Tyontekija/opiskelija tayttaa itse lomakkeet ja toimittaa ne esihenkil6lleen. Tyo- ja
oppisopimussuhteiset henkilot rokotetaan tyoterveyshuollossa. Ty6harjoitteluun tulevien
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Tartuntatautilakiin liittyva ohje ja lomakkeet tulee kasitelld palvelukokonaisuuksien johtoryhmissa,
esihenkilokokouksissa ja tyopaikkakokouksissa niissa palveluissa, joita rokotusvelvoite koskee.
Esihenkiloiden tulee kerata tartuntatautilain mukaiset henkildstén rokotussuojatiedot.

Mikali tyontekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkilé hanet ottamaan
yhteyttd omaan tyoterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan opiskeluterveydenhuoltoon ja
tyo- ja oppisopimussuhteessa olevat tai koulutussopimuksella opiskelevat henkilot omalle
terveysasemalle.

9.6 Riskityota tekevien henkildiden terveydentilan selvitys salmonellatartunnasta

Tartuntatautilain mukaan kaikki salmonellatartunnat ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja.
Tartuntatautilain (1227/2016) ja -asetuksen (146/2017) mukaan ty6nantajan on vaadittava
tyontekijalta luotettava selvitys siita, ettei talla ole salmonella-tartuntaa, kun henkil6 tyoskentelee
elintarvikeriskityossa. Tarkastuksesta kirjoitetaan todistus. Terveydentilan selvitys ja selvityksesta
annetusta todistuksesta ohjeistetaan helmi intra henkilosto sivulla, epidemiologisen toiminnan
ohjesivustolla sekd THL julkaisussa “Toimenpideohje salmonellatartuntojen ehkaisemiseksi”,
Helsinki 2017.

10 Tukipalvelut

Laakson sairaalan tilat kuuluvat sosiaali- ja terveystoimialan tukipalvelut-osastoon. Tilapalvelut
vastaavat tilahankkeiden valmistelusta, tilojen suunnittelusta ja suunnitteluohjauksesta,
vuokrausasioista, turvallisuus- ja valmius- ja varautumispalveluista, ymparistopalveluista,
teknisista jarjestelmista seka kunnossapidon kayttdjatarpeista.

10.1 Toimitilat

Laakson sairaalan toimitilat jakaantuvat kayttotarkoituksen ja tilatyypin mukaan paaasiassa
seuraavasti 14 vuodeosastoa, 3 poliklinikkaa, ravintokeskus, toimisto- ja hallintotilat sekd muut
aputilat (esim. huolto- ja varastotilat, autotallit, vainajatilat).
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Toimitilojen hallinnointi tehdaan Koki-tilarekisterin kautta. Lisaksi tilapalveluissa koordinoidaan,
suunnitellaan ja tehdaan yhteistyota eri toimijoiden seka ydintoimintojen kanssa uudishankkeissa
ja suurissa peruskorjaushankkeissa.

10.2 Kuljetukset

Laakson sairaalan kuljetuksista vastaa HUS LOGISTIIKKA, seka sairaalan sisdinen, etta ulkoinen
kuljetus.

Vastuut ja tilaukset: KAIKU-jarjestelman kautta tilataan potilaskuljetukset, jotka eivat ole KELA-
taksimatkoja. KAIKU-jarjestelman kautta tilataan myds seuraavia materiaalikuljetuksia:
ladkepalautukset, vainajat, yksittdiset huonekalujen poistot, ladkintalaitteiden huoltokuljetukset,
apuvalineiden huoltokuljetukset, ylimaaraisten jatteiden kuljetukset ja kaasupullojen vaihdot.

10.3 Ymparistotyo

Laakson sairaalan toimintaa ohjaavat mm. lainsaadanto, kaupunkistrategia ja kaupungin
ymparistopolitiikka seka toimialan oma ymparistéohjelma. Ymparistokuormituksen vahentaminen
on osa jokaisen tyota ja ammattitaitoa.

Laakson sairaalassa tyoyhteisoilla on ekotukihenkildt. Ekotukihenkil6t opastavat ja kannustavat
tyotovereitaan ymparistdon kannalta jarkevampiin toimintatapoihin oman tyénsa ohella. Kaupunki
ja toimiala tarjoavat ekotukihenkildille koulutusta ja tukea. Esihenkil6t antavat tukea, apua,
resursseja ja tekevat ympariston kannalta hyvia paatoksia, esimerkiksi hankinnoissa.

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vahennettava syntyvan jatteen
maaraa ja haitallisuutta. Syntyva jate ohjataan uudelleenkayttoon, toissijaisesti kierratykseen
materiaalina tai lopulta hyodynnettavaksi energiana. Toimijoiden tulee tunnistaa, lajitella ja
varastoida jatteet oikein ja toimittaa ne asianmukaiseen vastaanottopaikkaan.

Tavallisten yhdyskuntajatteiden (biojate, kartonki, pahvi, lasi, metalli, kerdys- ja toimistopaperi,
pakkausmuovi, sekajate) jatehuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimialalla vuokraan. Erityisjatteiden
(laakejate, pistava ja viiltdva jate, biologinen jate, sairaalalasi, vaarallinen jate, sahko- ja
elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jatehuollon jarjestaminen kuuluu toimijoille itselleen
kaupungin tai toimialan kilpailuttamien sopimusten puitteissa. Ladkejatteiden kasittely ja
havittaminen kuvataan laakehoitosuunnitelmassa.
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11 Tietoturva ja tietosuoja

Helsingin kaupunki on potilas- ja asiakastietojen rekisterinpitdjd. Rekisteriselosteet ovat nahtavissa
Helsingin kaupungin verkkosivuilla. Rekisterdidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa
rekisterdidyn oikeuksiaan sivustolla https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-

hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet tai asioimalla yksikdssa. Yksikkoa koskevat

rekisteriselosteet ovat aina saatavilla kirjallisena yksikoissa. Tarvittaessa tietosuoja-asioissa voi
kdaantya suoraan sosiaali- ja terveystoimialan tietosuojavastaavan puoleen, tai toimintayksikon
johtajan puoleen.

Omavalvonnan kohteen on osaltaan seurattava ja valvottava kasittelemiensa henkilotietojen
tietosuojan seka kasittelyn edellyttaman tietoturvan toteutumista. Omavalvonnan kohteen ja
rekisterinpitdjan on erityisesti osoitettava eli ndytettdva toteen, ettd omavalvonnan kohde
noudattaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen henkilotietojen kasittelya koskevia vaatimuksia eli
lainmukaisuutta, kohtuullisuutta ja l[apinakyvyytta; kayttétarkoitussidonnaisuutta; tietojen
minimointia; tasmallisyyttd; sailytyksen rajoittamista; seka eheytta ja luottamuksellisuutta.
Omavalvonnan kohde arvioi toimintansa riskeja, mukaan lukien tietosuojariskit, sdanndllisesti ja
dokumentoidusti, vahintaan kerran vuodessa. Korkeaa tietosuojan tasoa toteutetaan tarvittavin
teknisin ja organisatorisin toimenpitein, mm. tyontekijoiden perehdytyksissa, kayttdoikeuksien
hallinnalla, kdaytonvalvonnalla, ohjeistuksin sekd saanndlliselld koulutuksella. Tietosuojan
toteuttaminen kuuluu jokaiselle tyontekijalle, ja lahiesihenkil6t erityisesti ohjaavat ja valvovat
paivittdista tyoskentelya tastakin nakdkulmasta.

Tyontekijan tulee olla tietoinen siita, etta rekisterdidylla eli henkildlla, jonka tietoja kasitelldan, on
oikeus pyytdaa omat tietonsa. Tyontekijan tulee ymmartaa, ettd han ei kasittele (esim. ei katsele)
kenenkaan muun salassa pidettadvia henkilotietoja kuin sellaisen henkilon, jonka tietoja hanen
tulee tyotehtaviensa puitteissa kasitella. Tarkastuksia tietojen kaytosta tehdaan lokitarkastuksin.

11.1 Tietosuojan vaatimuksenmukaisuuden osoittaminen

Henkilotietojen tietosuojan vaatimuksenmukaisen toiminnan osoittaminen on samalla osa
henkildturvallisuutta. Omavalvonnan kohde eli sosiaali- ja terveystoimen yksikko osoittaa EU:n
tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden erilliselld itsearviointiin perustuvalla selvityksella,
jota sdilytetdadn yksikon omassa hallussa (liite 3).

Asiakirjan nimi Asiakirjan paivamaara

Laakson sairaalan selvitys tietosuojakaytannoista XX.XX.2018



https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet
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11.2 Potilas- ja asiakastietojen kasittely

Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki henkilotietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat
ohjeistukset ja kdydaan lapi, mista nama ohjeistukset [6ytyvat. Tyéhon tullessaan tyontekija
sitoutuu noudattamaan ko. saanndksia ja ohjeita. Asiakastietojarjestelmista l0ytyvat ajan tasalla
olevat asiakastietojen kirjaamiseen liittyvat sisallolliset ja tekniset ohjeet. Asiakastietojen
kasittelysta on laadittu kattavat ohjeet "Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen merkinnat, salassapito
ja tiedon antaminen” seka "Terveydenhuollon potilasasiakirjojen tietosuoja”. Lisdksi toimialalla on
ohjeistettu kayttooikeuksien antamisesta.

Lahiesihenkil6 valvoo yksikkdnsa toimintaa, henkilotietojen kasittelya ja vastaa siita, etta kasittely
on toimialan ohjeistuksien mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja riittavan kattavia
kayttotarkoituksensa kannalta. Lahiesihenkil6 valvoo henkilGtietojen kasittelya ja vastaa siita, etta
asiakastietojarjestelmien lokitietoja tarvittaessa tarkistetaan. Kayttooikeudet ovat maaritelty
tyontekijaryhmittain. Keskitettya koulutusta jarjestetaan saannollisesti yleisista henkilotietojen
kasittelyn ja salassapidon perusteista ja yksityiskohtaisempaa koulutusta jarjestetaan tarpeen
mukaan. Lahiesihenkil6 vastaa asiaan liittyvasta kirjaamisen ja asiakastietojen kasittelyn
valvonnasta ja perehdytyksesta seka lisdkoulutuksen tarpeesta.

11.3 Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Kaupungin tietosuojavastaava on Paivi Vilkki, paivi.vilkki@hel.fi.

Sosiaali- ja terveystoimen tietosuojakysymyksiin vastaa tietosuojalakimies Ilkka Saskov,
ilkka.saskov@hel.fi. Toimintayksikon tietosuojakysymyksiin vastaa yksikon johtaja.

12. Seuranta, paivitys ja raportointi

Toimialatason omavalvontasuunnitelman toteutumista tuetaan ja seurataan kehittamisen tuessa.
Toimialan johdolle tuotetaan kerran vuodessa toteumaraportti. Palvelukokonaisuuksien johdolle
raportoidaan palvelukokonaisuuksittain ainakin kerran vuodessa. Muu linjajohto seuraa omaa
toimintaansa.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vuosittain. Pdivityksen yhteydessa laaditaan
yhteenveto suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia tavoitteita.


mailto:paivi.vilkki@hel.fi
mailto:ilkka.saskov@hel.fi
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13. Arkistointi

Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon.
Allekirjoittajia ovat yksikon esihenkild ja hanesta seuraava esihenkil6.

14. Suunnitelman hyvaksynta

Allekirjoitus, nimen selvennys pdivamaara Allekirjoitus, nimen selvennys, paivamaara
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Helsinki

Liite 1. Strategialaiva

11.2.2016

Hyvinvoiva helsinkildinen/ Elinvoimainen Helsinki/
Asiakkaat ja vaikuttavuus Prosessit ja rakenteet
Kriittiset menestystekijat Missa meidan on onnistuttava?
Asiakasléhtdinen ldhestyminen Oman toiminnan jatkuva parantaminen
Kotona-asumista tukeva hoito ja KAUSA:n aseman kirkastaminen
kuntoutus
Yhteistyd ja rooli hoitoketjussa Rajapintojen hallinta
Strategiset tavoitteet Mitka ovat tavoitteemme?
Hyva palvelukokemus asiakkaalle Osastojen profilointi asiakastarpeiden
mukaan
Oikea-aikaisen hoidon tarjoaminen kattavasti
ja tasapuolisesti Viiveeton palvelu
Kaytdmme vaikuttavia hoitomuotoja Saannslliset verkostokontaktit
Talous
: o . e Arvomme e ‘ o
- Asukaslahtoisyys Turvallisuus Osallisuus ja osallistuminen  Taloudellisuus
Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Missio

Geriatristen ja monisairaiden potilaiden hyva ja osaava hoito

Sairaan hyva hoito!
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Liite 2. HaiPro-ilmoitusten kasittely Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla

HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen tekija laatii ilmoituksen kiinnittden huomiota
tapahtumahetken olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn vaikuttaviin tekijéihin seka miten
tapahtuman toistuminen voitaisiin estda. Jokainen tyontekija voi tehda HaiPro-ilmoituksen
havaitsemastaan potilas-/asiakasturvallisuutta vaarantavasta tapahtumasta (haittatapahtuma tai
lahelta-piti-tilanne) intranetissa olevan linkin kautta. Raportointi perustuu luottamukselliseen ja
syyttelemattémaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

IImoitusten kasittelijat (Iahiesihenkil6 ja ensisijainen sijainen tai toiminnan luonteen vuoksi joku
muu esim. osastonladkari) saavat viestin sahkopostiinsa uusista ilmoituksista. Viestit katsotaan
paivittdin ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittdmia toimenpiteita vaativat asiat kasitelldaan
heti. Lahiesihenkild tekee lisamerkinnat ja aloittaa saapuneiden ilmoitusten kasittelyn viikon
kuluessa. [Imoituksen tulee olla kasitelty kuukauden kuluessa. Lahiesihenkilon tulee huolehtia, etta
jarjestelmassa on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmalle tasolle (yksikkotason tai tason 5 esihenkil®) siirretadn kaikki tapahtumat, jossa
asiakkaalle/potilaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtaa kasiteltavaksi
asioita, joihin halutaan tyoyksikkoa laajempi kasittely tai joilla on merkittavaa informaatioarvoa
esim. yksikkotasolla. Ylemman tason kasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, mika on siirretyn
ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi, vaatiiko kasittely esim. esihenkil6kokouksen kasittelyn.
Tarvittaessa asia ohjataan eteenpdin asianomaisille vastuuhenkildille jatkokasittelya tai
toimenpiteita varten. Tallaisia vastuuhenkil6ita voivat olla linjajohdon lisaksi esim.
potilastietojarjestelmien paakayttajat, hygieniahoitajat ja infektioldaakarit, opetushoitajat, muut
nimetyt asiantuntijat tms., jotka omalla toiminta-alueellaan voivat kasitella esiin tulevia
potilasturvallisuusriskeja ja tarvittaessa esittaa tasmennyksia ohjeistuksiin.

Vaaratapahtumien raportointi ja kasittely organisaation eri tasoilla:

e Tason 6 kokouksissa (esim. osasto/tiimikokouksissa) kasitelladn oman tydyksikon
tapahtuneita vaaratapahtumia vahintaan kerran kuukaudessa ja yksittdisten ilmoitusten
aiheuttamia toimenpiteitd aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.

e Yksikon ja tason 5 esihenkiloiden kokouksissa kasitellaan potilas-/asiakasturvallisuuden
tilaa ja ko. tason raportit huomioiden myds toteutuneet kehittdmistoimet vahintaan 2
kertaa vuodessa ja toimintakdytantojen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on
ajankohtaista. Kokouksissa kasitelldan tarvittaessa vaaratapahtumailmoituksia ja
arvioidaan tarvetta toimintakdytantojen muutokseen.

e Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kasittelee HaiPro-raportteja (sis.
myos toteutuneet kehittamistoimet) vahintdan kerran vuodessa ja toimintakaytantojen
muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

e Palvelukokonaisuuksien johtoryhma kasittelee HaiPro-raportteja (sis. my0s toteutuneet
kehittamistoimet) vahintdan kerran vuodessa.

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kéasittelee toimialan HaiPro-raportit (sis.
myos toteutuneet kehittamistoimet) kerran vuodessa ja vie asian toimialan johtoryhmaan.
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Hallinnon kehittamispalvelut tukee esihenkilita ja henkilokuntaa HaiPron teknisessa kaytossa,
jarjestelmasta saatavan tiedon hyddyntamisessa ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kasittelya
vaativia havaintoja. Samoin tuetaan vakavien vaaratapahtumien selvittelymallin kdytt6onottoa ja
kehittamistd. HaiPron paakayttajavastuu on kehittdmisen tuessa.
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Liite 3. Sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus (48 §) ja
toimenpiteet ilmoituksen johdosta (49 §) SPro-jarjestelmassa

Jos tyontekija huomaa tyossaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, hanelld on siita ilmoitusvelvollisuus tydnantajalle. Epdkohdalla tarkoitetaan
esimerkiksi

- asiakkaan epaasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla

- asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita,

- asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli ladakkeilla aiheutettu
kaltoinkohtelu) ja

- vakavia puutteita asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa

- vakavia puutteita asiakkaan perushoivassa ja hoidossa

- toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

IImoitus voidaan tehda salassapitosdadanndsten estamatta. limoituksen tehneeseen henkiloon ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Esihenkil® vastaa siitd, etta jokainen
tyontekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.

lImoitus tehdaan SPro-ohjelmaan viipymatta silloin, kun tyontekija havaitsee asiakkaaseen
kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Tyontekija tayttaa SPro:n ilmoituslomakkeen ja kuvaa
asiakkaaseen kohdistuvan epdakohdan tai sen uhan. Asiakkaan tiedot taytetaan, mikali epakohta
kohdistuu yksittaiseen asiakkaaseen. Iimoittaja tekee kirjaukset seka tapahtumasta etta
ilmoituksen tekemisesta myos asiakastietojarjestelmaan.

SPro:n kautta ilmoitus menee yksikdn toiminnasta vastaavalle eli yksikon esihenkilélle.
[Imoituksesta menee tieto myos linjajohdon kaikille esihenkiléille (myds palvelukokonaisuuksien
johtajille).

[Imoitusten kasittelijat (Iahiesihenkild ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sahkdpostiinsa uusista
ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittain ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittomia
toimenpiteitd vaativat asiat kasitelldan heti. llmoitukset on kasiteltava valmiiksi kahden viikon
kuluessa. Lahiesihenkilo kasittelee ilmoituksen ja tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Han kirjaa tiedot sahkoiseen lomakkeeseen sekd varmistaa,
etta toimenpiteisiin ryhdytaan. Lahiesihenkil® voi tarvittaessa pyytaa ohjeita ja neuvoa omalta
esihenkil6ltaan. Lahiesihenkilon tulee huolehtia, ettd jarjestelmdssa on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmalle tasolle (yksikkotason tai tason 5 esihenkildille) siirretadn kaikki tapahtumat, jossa
asiakkaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtaa kasiteltavaksi
tapahtumat, joille halutaan laajempi kasittely tai jolla on merkittavaa informaatioarvoa esim.
yksikkotasolla.

e Tason 6 kokouksissa (esim. osasto/tiimikokouksissa) kasitellaan oman tyoyksikon
epakohtailmoituksia vahintdaan kerran kuukaudessa ja yksittdisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteitd aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.
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e Yksikon ja tason 5 esihenkildiden kokouksissa kasitelldaan ko. tason tapahtumia ja raportit
huomioiden myds toteutuneet kehittamistoimet vahintaan 2 kertaa vuodessa ja
toimintakaytantojen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

e Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kasittelee SPro-raportteja (sis. myos
toteutuneet kehittamistoimet) vahintaan kerran vuodessa ja toimintakdytantojen
muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

e Palvelukokonaisuuksien johtoryhma kasittelee SPro-raportteja (sis. myos toteutuneet
kehittamistoimet) vahintaan kerran vuodessa.

e Toimialan johtoryhmalle raportoidaan SPro-raportit kerran vuodessa muun
vuosiraportoinnin yhteydessa (asiakas-/potilasturvallisuus-/omavalvontaraportti).

Hallinnon kehittamispalvelut tukee esihenkil6ita ja henkilokuntaa SPro:n teknisessa kaytossa,
jarjestelmista saatavan tiedon hyddyntamisessa ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kasittelya
vaativia havaintoja. SPro:n paakayttajavastuu on kehittamisen tuessa.
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Liite 4. Tietosuojan vaatimuksenmukaisuuden osoittaminen

Yksikko osoittaa EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden erilliselld itsearviointiin
perustuvalla selvitykselld, jota sdilytetaan yksikon omassa hallussa. Osoitusvelvollisuuden
osoittaminen voi tapahtua yksikoittdin hyvin eri tavoin. Yleisesti on oleellista, etta voidaan
osoittaa, ettd henkilotietoja kasitelldan huolellisesti ja asiakkaiden/potilaiden henkil6tiedoista
pidetadn mahdollisimman hyvaa huolta.

Selvityksessa tulee pohtia osoitusvelvollisuuden pohjana olevia tietosuoja-asetuksen periaatteita:

Kasittelyn lainmukaisuus, kohtuullisuus ja lapinakyvyys
Kasittelyn kayttotarkoitussidonnaisuus

Tietojen minimointi

Tasmallisyys

Sailytyksen rajoittaminen

Tietojen eheys ja luottamuksellisuus

(Nama on avattu tarkemmin tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa)

Kasittelytoimien turvallisuutta voi miettia ainakin seuraavien apukysymysten avulla:

Mitka ovat kasittelyn tarkoitukset?

Mita henkilotietoja ja minka henkiléryhmien tietoja kasittelette?
Luovutetaanko henkilotietoja muille tahoille?

Onko henkilotietojen poistot suunniteltu ja asiakirjojen sailytysajat tiedossa?
Millaisia turvatoimia sailytetyille henkilotiedoille on?

Muita henkildtietojen suojaan vaikuttavia asioita?



