Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Keravan La&kintavoimistelu Oy 0534740-9

Toimipaikan nimi
Keravan Laakintavoimistelu Oy

Toimipaikan postiosoite

Sibeliuksentie 19

Postinumero Postitoimipaikka

04200 Kerava

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin

Terhi Enjala 040 588 3131
Postiosoite

Sibeliuksentie 19

Postinumero Postitoimipaikka

04200 Kerava

Sahkoposti

terhi.enjala@keravanlaakintavoimistelu.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
Arvot ja periaatteet

Tyotamme ohjaavat arvot ovat

ihmisarvon kunnioittaminen — huomaavainen kohtelu; erilaisuuden hyvaksyminen ja arvostaminen niin
vastuullisuus — vastuu omasta perustehtavasta, tydyhteison toiminnan sujuvuudesta, yhteisten toimint:
kumppanuus — tydmme lahtékohtana on kumppanuuden edistaminen tydyhteison jasenten, kaikkien ¢
terveys — aktiivisuuden korostaminen, kokemuksellisuuden ja elamyksellisyyden merkityksen oivaltami

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Toiminta-ajatuksemme on tarjota kokonaisvaltaista asiakaslahtoista kuntoutuksen ja
hyvinvoinnin asiantuntijuutta niin tiedollisesti kuin manuaalisin taidoin. Palveluidemme
tavoitteena on yksildllinen ja laadukas, persoonallisessa ja viihtyisdssa ymparistossa toteutettu
asiakkaan kuntoutus, jota erityisterapiat tdydentavat.

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

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

Vastaava johtaja: Terhi Enjala, fysioterapeutti, osteopaatti, 24003327046

Toimenpiteet, joilla vastaava johtaja huolehtii laissa sédetyista velvollisuuksista

- viranomaisten méréysten, ohjeiden ja viestinnén seuraaminen ja viestiminen edelleen omassa organisaatiossa

alan issa, mm. Suomen K ja Suomen Fysi it ry:ssé

ohjaus ja
- selkean tyBnjaon suunnittelu ja seuranta

- oman mm ja avulla

- riittavan tyoajan varaaminen sen varmistamiseksi, etta koko yrityksen toiminta on taman omavalvontasuunnitelman mukaista

- sen varmistaminen, et yrityksella on riittavét resurssit

- sisaisten auditointien toteuttaminen ja naista saatujen toiminnan

Suunnitelma henkiléstén perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja

toteuttamiseen
- yrityksella on perehdyttamissuunnitelma, joka sisaltdd myos perehdyttdmisen omavalvontaan

- tarvittaessa henkilostoa koulutetaan esim. maaraysten muuttuessa tai kun johto tunnistaa koulutustarpeen
- tietojarjestelmien paakayttaja vastaa uuden henkildston jarjestelmakoulutuksesta

- johto seuraa, ettd omavalvontasuunnitelmaa noudatetaan koko organisaatiossa

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta
1.1.2024

Fysioterapeutti 4 hlo

Fysioterapeutti - osteopaatti 2 hl6 (ml. yrittdja-toimitusjohtaja)
Fysioterapeutti - l&hihoitaja 1 hl&

(Toimintaterapeutti 1 hl6)

Jalkaterapeutti 1 hl6

Hallinto, tukipalvelut 3 hlo

Yhteensé 12 hlé

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

Rekrytoitavan henkiloston todistukset tarkistetaan, liséksi Terhikistd varmistetaan tyontekijan
rekisterinumero ja oikeudet. Lisaksi toimitusjohtaja varmistaa kaytdnnén osaamisen
tyonaytteiden avulla. Rekrytointiprosessin aikana selvidd my6s tyonhakijan suullinen ja
kirjallinen kielitaito.

Lasten kanssa tyoskentelevilta tyontekijoilta kysytaan rikosrekisteritietoja. Tarvittaessa tyontekija
pyytaa itse rikosrekisteriotteen oikeusrekisterikeskuksesta.

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

Yrityksessa on perehdyttamissuunnitelma, perehdytyskansio sekd perehdytyksen tarkistuslista.
Perehdyttamisprosessi on kuvattu tarkemmin yrityksen laatujarjestelmassa.

Tietojarjestelman paakayttaja perehdyttaa jarjestelmien kayttoon ja potilasasiakirjojen kirjauksiin.
Vastaava johtaja auditoi perehdytettavan kirjauksia, palautteita ja muuta toimintaa, jotta voidaan
varmistaa perehdytyksen onnistuminen. Palautetta pyydetaan myos asiakkailta.

Lahihoitajilla ei ole ladkeoikeuksia, joten ld&kehoitosuunnitelma ei ole yrityksen toiminnan kannalta
relevantti.

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

- Kahdenkeskinen kehityskeskustelu esimiehen ja tydntekijan valilla kdydaan vuosittain tai tarvitttaessa.

Kuukausittain pidetaan valmennusvartit tydntekijan ja esimiehen valilla. Vartit ovat merkittavé voimavara kehittdmaén ja tukemaan jokaisen tydntekijan omaa tyota.
Naista keskusteluista nousseita ajatuksia voidaan jakaa myos tydyhteison yhteisessa palaverissa mm. palveluiden laadun ja tydssa viihtymisen lisdamiseksi.

- Tydnohjaus yrityksessamme toteutuu sdanndéllisesti n. neljan viikon vélein. Tydohjaksessa kdymme lapi tydtdmme ja prosessoimme yhdessa vaativia
asiakastapauksia.

- Henkilostévoimavarojen kehittamista pohditaan yhteisesti, jotta yrityksen toiminta ja asiakaspalvelu voisi sujuvoitua entisestaén ja investoitava koulutus tukisi
yrityksen profiloitumista ja tukisi tyontekijoiden sitoutumista seka liséisi heidan tydssajaksamistaan. Henkildkunnan kouluttautumiseen kannustetaan. Tavoitteena on
vahintaan 3 koulutuspaivaa / tyontekija / vuosi.

- Laatujarjestelmasséa on kuvattu henkildston ja tydhyvinvoinnin kehittdmista tarkemmin
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttétarkoitukseensa.

155 nelion tilat sijaitsevat keskeisella paikalla Keravan keskustan tuntumassa, hyvien kulkuyhteyksien varrella, katutasossa. Tilat ovat esteettomat. Tilat on suunniteltu terapiakayttoon, ja ne on tarkastettu ennen luvan myontamista.
Tllat ovat turvalliset, asianmukaiset ja tarkoituksenmukaiset.

- yksiléterapiat seitsemassa erillisessa hoitohuoneessa, jokaisessa hoitohuoneessa on séhkdinen hoitopoyta.
- kunto-/peilisali, jossa on monipuoliset laitteet ja vélineet
- pikkusali/rauhanurkkaus, jossa puolapuut ja muita terapiavalineita

- yleiset tilat, joihin kuuluu odotustila ja inva-WC

Kuvaus tilojen jarjestamisesta, kulunvalvonnasta sekd& murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee
kiinnittaa l1adkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Asiakkaat kulkevat yhdesta ulko-ovesta, johon on kytketty liiketunnistimella varustettu ovikello. Toimistosihteeri on paasaéantoisesti tydpisteellaan
ulko-oven valittdmassa laheisyydessa. Henkildkunta ohjaa asiakkaiden liikkumista tiloissa.

Yrityksella ei ole ladkehuolto- tai laboratoriotiloja.

Ovissa on tuplalukitukset, ja vain yht& asiakaskayttoon varattua ovea pidetaéan lukitsemattomana aukioloaikoina.

Jokaisessa huoneessa on palohalytin, ja tiloihin on tehty turvallisuussuunnitelma, joka kattaa tulipalojen liséksi muita onnettumuus- ym. tilanteita.
Tiloista I6ytyy sammuttimia ja sammutuspeitteitd enemman kuin viranomaisvaatimukset edellyttavat.

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

Siivouksesta vastaa oma siivooja. Tilat siivotaan 2 kertaa viikossa. Hoitopéytien ja hoitotilojen muut kriittiset pinnat puhdistetaan
jokaisen asiakkaan jalkeen. Vaaralliseksi luokiteltavat aineet séilytetdan lukituissa tiloissa.

Tartuntavaarallisia jatteita kertyy hyvin vahan, lahinna vain akupunktioneuloja. Kaytetyt neulat laitetaan pistoturvalliseen purkkiin,
jota sdilytetaan lukitussa kaapissa. Purkit toimitetaan joko apteekkiin tai kiertdvaan keraykseen.

Muut jatteet lajitellaan ja kierratetdén asianmukaisesti.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24—26 §:ssa seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle (Fimea).

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

Vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot: Terhi Enjala, 040 588 3131

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

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Jokaisessa hoitohuoneessa on sahkoinen hoitopdyta. Kotikaynteja varten on kannettava hoitopdyta. Liséksi varusteisiin kuuluu yksi yhdistelméhoitolaite, Diter D4s combi ( US siséltaen kolme
eri taajuutta, TNS, Mikrovirta, DIDY, IF, Lihasstimulaatiovirrat, MF, Russian stimulation, High voltage), kaksi ultradanilaitetta, yksi kynamallinen laser-valolaite ja kolme softlaseria, Neurotrac
myoplus 2 (EMG -mittaukset ja lantiopohjanlihastenhoito), TNS, vibroja, HC, kylméa- ja lampopakkaukset, kolme Bemer- magneettikentta patjaa, nelja Neurosonic matalataajuusvarahtelypatjaa.
LymfaTouch-, LymfaPress ja LPG hoitolaitteet, Cryonic huippukylmé seka Eductor bioresonanssi laite. Kaiken laitteiston osalta meilla on mahdollisuus puhelinkonsultaatioon. Laitteet
huolletaan kerran vuodessa tai tarpeen vaatiessa useammin.

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

Laitteet ja tarvikkeet ovat lahtdkohtaisesti turvallisia kayttaa. Vastaava johtaja valvoo ja auditoi, ettd henkilosto kayttaa laitteita ja tarvikkeita
annettujen ohjeiden mukaisesti. Jos vaaratilanne sattuisi, tydntekijéalle mahdollisesti aiheutunut tyétapaturma ilmoitetaan vakuutusyhtioon.
Tapaturmat ja lahelta piti -tilanteet kasitellaan henkiléston kanssa. Potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratilanteet iimoitetaan tilanteesta riippuen
vakuutusyhtioon, tilaaja-asiakkaalle ja/tai valvovalle viranomaiselle.

Mikali itse laite aiheuttaa vaaran, otetaan yhteytta laitteen maahantuojaan ja korjautetaan laite.

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

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

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa mydnnetty

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

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

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa asti.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot
Vantaan ja Keravan Hyvinvointialue, sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Clarissa Kinnunen ja Satu Laaksonen Puh. 0941910230

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtdvien asianmukaisesta maarittelysta: neuvontatehtava, avustustehtava,
tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.
Potilasasiamiehen tehtavat on méaéaritelty lain vaatimusten ja Valviran ohjeistuksen mukaisesti.

Yrityksen tiloissa nékyvélla paikalla on potilasasiamiehen yhteystiedot. Myos yrityksen henkiléstd ohjaa tarvittaessa
asiakasta ottamaan yhteytta potilasasiamieheen.

7. LAAKEHOITO

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

ei ladkehoitoa

Kuvaus toimintakdytdnndista 1d8kehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

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

Riskeja on tunnistettu ja kartoitettu. Yrityksessa péaivitetaan riskikartoitus vuosittain.
Riskikartoituksen perusteella suunnitellaan uusia toimintatapoja.

Henkilostba kannustetaan tuomaan esiin havaitsemiaan riskeja ja epakohtia. Henkilostdé myos
tiedottaa toisiaan ja keskustelee havaitsemistaan riskeista. Tama menettely onkin tuonut piilevia
riskeja esiin, ja niitd on saatu hallintaan.

Riskien toteutumista ehkaistaan ennakoimalla. Esim. arvaamattoman asiakkaan kanssa ei
tyoskennella yksin, ja tiloista poistetaan ylimaaraisia esineita.
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Kuvaus menettelysta, jolla Iahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitelladn

Lahelta piti -tilanteet kasitellaan aina asianosaisten ja esimiehen kanssa. Useimmiten asia
kasitelladn myds henkilostbpalaverissa tai tydnohjauksessa, jos lahelta piti -tilanne voisi
koskettaa myds muuta henkiléstod. Vakavissa tilanteissa asia keskustellaan heti
palaverikaytantojen ulkopuolella.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan

Epakohtia korjataan tilanteen vaatimalla tavalla. Tyypillisia keinoja ovat tietoisuuden lisddminen,
koulutus, ohjeistus, laitteiden tai tilojen korjaaminen seka ty6jarjestelyiden tai vastuiden
muuttaminen

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstdlle ja tarvittaessa yhteistyétahoille

Henkilostoa tiedotetaan monikanavaisesti esim. palavereissa, tiedotteilla ja some-kanavissa.
Keskusteluiden avulla varmistetaan, etta tieto on myds omaksuttu.

YhteistyOtahoja tiedotetaan tavallisimmin kirjallisesti.

Lisatietoa tdstd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosdanndsten noudattamisesta. Lisatietoa potilasasiakirjojen
sailyttdmisesta

Potilastietojarjestelména on Diarium. Potilastiedot kirjataan paasaantdisesti saman péivan aikana. Léhetteelld ja maksusitoumuksilla tulleiden asikkaiden kirjaukset
vieddén Kantaan henkilokohtaisella sote-ammattikortilla.

Sqlalfslqpiltosopimukset ovat tydsopimusten ohessa ja liséksi tyontekijan kanssa kirjataan erillinen salassapitosopimus, joka vaaditaan koko henkilostolta, myos
opiskelijoilta.

Kirjautuminen jarjestelméan tapahtuu omilla henkilkohtaisilla tunnuksilla. Ohjelma pyytéa vaihtamaan tunnukset séanndéllisin (90pv) valiajoin. Kaikki séhkdiset
potilastiedot on jaljitettavissa lokitiedoista. Tietojarjestelmat ovat suojattu myds salasanoin.

Kéayttdoikeus myonnetaan potilastietojarjestelmaan tydsuhteen alkaessa ja poistetaan tydsuhteen paattyessa tai, kun tydntekija on poissa tydsta (esim.perhe- tai
opintovapaa). Kayttdoikeuksia hallinnoin paakayttajat. Lainvastaisista tietojenkasittelysta ilmoitetaan viipymatta viranomaisille ja tietojarjestelman toimittajalle.

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
Paakayttaja perehdyttaa henkildstén potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin. Tietosuoja-asioissa
teravoitetaan tyontekijéille, miten toimitaan paperisten- ja sahkdisten potilasasiakirjojen kanssa
tietoturvallisesti seka miten niitd voi siirtaa tietoturvallisesti verkossa tai postitse.

Potilaskortiston kayttdoikeuksia hallinnoi paakayttaja. Diarium ohjelmiston kayttdohjeet on upotettu
kayttoohjelman sisdan. Kayttdohjeet on toteuttettu ns. inline ohjeina ja video-opasteina. Kayttdohjeet ovat
kaikkien saatavilla ja tavoitettavissa. Kayttdohjeita paivitetaan ohjelmiston toimittajan toimesta aina, kun
ohjelmistoon tehdaan muutoksia. Paivitykset jaetaan yrityksellemme automaattisesti.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Terhi Enjala p. 0405883131 terhi.enjala@keravanlaakintavoimistelu.fi

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

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

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

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hénen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

puutteesta.

Yrityksessamme on "ongelmien poistopyynto -laatikko”, johon asiakas voi jattaa palautetta
saamastaan hoidosta. Tyontekijat ohjaavat asiakkaitaan jattAmaan palautetta saamistaan
palveluista. Palautetta poimitaan myos suoraan asiakkaiden kanssa kaydyista keskusteluista
mm. puhelimessa, hoitotilanteissa ja muissa tapaamistilanteissa. Sahkoisesti palautetta voi
l&hettdd kotisivujemme kautta ja viesteilla. Asiakas voi myds jattda suoraan palautetta
henkllokunnalle Potllasa3|am|ehen yhteystledot |oytyvat odotustilan seinaltd ja ohjaamme

Kuvaus palauttelden kaS|ttersta tonmlpalkassa
Palaute toimitetaan valittdmasti toiminnasta vastaavalle henkildlle, joka toimii yrityksen

reklamaatio ohjeen mukaan. Paasaantdisesti ensimmainen yhteydenotto asiakkaaseen tehdéaan
muutaman tunnin sisalla tapahtuneesta. Koko reklamaatioprosessi pyritdédn saamaan
paatokseen kahdessa viikossa.

Positiiviset palautteet jaetaan myo6s henkiloston tietoon.

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa
Reklamaatioita arvioidaan siitéd nakokulmasta, antavatko ne aihetta muuttaa toimintatapoja.

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

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

kasittelyaikaan.

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

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Muistutukset kirjataan ja arkistoidaan asianmukaisesti. Muistutukset toimitetaan vastaavalle
johtajalle ensitilassa. Vastaava johtaja pyytaa selvitykset terapeutilta, jonka jalkeen niita
verrataan toimintaohjeisiin yms. dokumentteihin. Asiakkaalle esitetdan pahoittelut tapahtuneesta
ja kerrotaan mita toimenpiteita aiotaan tehda ja milla aikataululla. Asiakkaan kanssa pidetaan
asiasta paattokeskustelu tarvittavalla kokoonpanolla. Muistuksen apuvalineené kaytetaan
yrityksen reklamaatio-ohjetta.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Yrityksen toimintaa tarkastellaan jatkuvan arvioinnin periaatteella ja vuosittaisia
toimintasuunnitelmia arvioidaan siséisesti ja ulkoisesti. Yrityksessa on olemassa myds
"toiminnan kuvaus laadun varmistamiseksi laatuasiakirja”, jota paivitetaan saannollisesti.
Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista
tiedotetaan henkilokunnalle. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka
muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan viranomaisten ohjeiden mukaan ja lakien- asetusten
seka toimintaohjeiden paivittyessa. Paivitysta tehdddn myos jatkuvan arvioinnin periaattella, kun
yrityksessa huomataan tarve omavalvonnan muutokseen tai lisdykseen.

Toimintaohijeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista
tiedotetaan henkilokunnalle. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka
muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

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

Paikka ja paivays

02.01.2026

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys . .
Terhi Enjala

Omavalvontasuunnitelman liitteet:

Toiminnan kuvaus laadun varmistamiseksi
Tietoturvan omavalvontasuunnitelma (THL:n malli)
Reklamaation toimintaohje

3/2020




	Palvelujen tuottajan nimi: Keravan Lääkintävoimistelu Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 0534740-9
	Toimipaikan nimi: Keravan Lääkintävoimistelu Oy
	Toimipaikan postiosoite: Sibeliuksentie 19
	Postinumero: 04200
	Postitoimipaikka: Kerava
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Terhi Enjala
	Puhelin: 040 588 3131
	Postiosoite: Sibeliuksentie 19
	Postinumero_2: 04200
	Postitoimipaikka_2: Kerava
	Sähköposti: terhi.enjala@keravanlaakintavoimistelu.fi
	Arvot ja periaatteet: Työtämme ohjaavat arvot ovat

ihmisarvon kunnioittaminen → huomaavainen kohtelu; erilaisuuden hyväksyminen ja arvostaminen niin itsessä kuin toisissa
vastuullisuus → vastuu omasta perustehtävästä, työyhteisön toiminnan sujuvuudesta, yhteisten toimintaperiaatteiden noudattamisesta ja asiakkaiden hyvästä hoidosta (sisältää rehellisyyden ja oikeudenmukaisuuden sekä luottamuksen)
kumppanuus → työmme lähtökohtana on kumppanuuden edistäminen työyhteisön jäsenten, kaikkien asiakassuhteiden ja yhteistyökumppaneiden välisissä suhteissa
terveys → aktiivisuuden korostaminen, kokemuksellisuuden ja elämyksellisyyden merkityksen oivaltaminen 
	Toimintaajatus Perustehtävä: Toiminta-ajatuksemme on tarjota kokonaisvaltaista asiakaslähtöistä kuntoutuksen ja hyvinvoinnin asiantuntijuutta niin tiedollisesti kuin manuaalisin taidoin. Palveluidemme tavoitteena on yksilöllinen ja laadukas, persoonallisessa ja viihtyisässä ympäristössä toteutettu asiakkaan kuntoutus, jota erityisterapiat täydentävät.

	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Vastaava johtaja: Terhi Enjala, fysioterapeutti, osteopaatti, 24003327046



Toimenpiteet, joilla vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista

- viranomaisten määräysten, ohjeiden ja viestinnän seuraaminen ja viestiminen edelleen omassa organisaatiossa

- toimiminen alan järjestöissä, mm. Suomen Kuntoutusyrittäjissä ja Suomen Fysioterapeutit ry:ssä

- henkilöstön johtaminen, ohjaus ja perehdyttäminen

- selkeän työnjaon suunnittelu ja seuranta

- oman osaamisen kehittäminen mm. työnohjauksen ja konsultoinnin avulla

- riittävän työajan varaaminen sen varmistamiseksi, että koko yrityksen toiminta on tämän omavalvontasuunnitelman mukaista

- sen varmistaminen, että yrityksellä on riittävät resurssit omavalvontasuunnitelman noudattamiseen

- sisäisten auditointien toteuttaminen ja näistä saatujen palautteiden perusteella toiminnan kehittäminen
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: - yrityksellä on perehdyttämissuunnitelma, joka sisältää myös perehdyttämisen omavalvontaan

- tarvittaessa henkilöstöä koulutetaan esim. määräysten muuttuessa tai kun johto tunnistaa koulutustarpeen

- tietojärjestelmien pääkäyttäjä vastaa uuden henkilöstön järjestelmäkoulutuksesta 

- johto seuraa, että omavalvontasuunnitelmaa noudatetaan koko organisaatiossa
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: 1.1.2024

Fysioterapeutti 4 hlö 

Fysioterapeutti - osteopaatti 2 hlö (ml. yrittäjä-toimitusjohtaja)

Fysioterapeutti - lähihoitaja 1 hlö

(Toimintaterapeutti 1 hlö)

Jalkaterapeutti 1 hlö

Hallinto, tukipalvelut 3 hlö

Yhteensä 12 hlö
	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Rekrytoitavan henkilöstön todistukset tarkistetaan, lisäksi Terhikistä varmistetaan työntekijän rekisterinumero ja oikeudet. Lisäksi toimitusjohtaja varmistaa käytännön osaamisen työnäytteiden avulla. Rekrytointiprosessin aikana selviää myös työnhakijan suullinen ja kirjallinen kielitaito.
Lasten kanssa työskenteleviltä työntekijöiltä kysytään rikosrekisteritietoja. Tarvittaessa työntekijä pyytää itse rikosrekisteriotteen oikeusrekisterikeskuksesta.
	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Yrityksessä on perehdyttämissuunnitelma, perehdytyskansio sekä perehdytyksen tarkistuslista. Perehdyttämisprosessi on kuvattu tarkemmin yrityksen laatujärjestelmässä.
Tietojärjestelmän pääkäyttäjä perehdyttää järjestelmien käyttöön ja potilasasiakirjojen kirjauksiin. Vastaava johtaja auditoi perehdytettävän kirjauksia, palautteita ja muuta toimintaa, jotta voidaan varmistaa perehdytyksen onnistuminen. Palautetta pyydetään myös asiakkailta.
Lähihoitajilla ei ole lääkeoikeuksia, joten lääkehoitosuunnitelma ei ole yrityksen toiminnan kannalta relevantti.
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: - Kahdenkeskinen kehityskeskustelu esimiehen ja työntekijän välillä käydään vuosittain tai tarvitttaessa. 

Kuukausittain pidetään valmennusvartit työntekijän ja esimiehen välillä. Vartit ovat merkittävä voimavara kehittämään ja tukemaan jokaisen työntekijän omaa työtä. Näistä keskusteluista nousseita ajatuksia voidaan jakaa myös työyhteisön yhteisessä palaverissa mm. palveluiden laadun ja työssä viihtymisen lisäämiseksi. 

- Työnohjaus yrityksessämme toteutuu säännöllisesti n. neljän viikon välein. Työohjaksessa käymme läpi työtämme ja prosessoimme yhdessä vaativia asiakastapauksia. 

- Henkilöstövoimavarojen kehittämistä pohditaan yhteisesti, jotta yrityksen toiminta ja asiakaspalvelu voisi sujuvoitua entisestään ja investoitava koulutus tukisi yrityksen profiloitumista ja tukisi työntekijöiden sitoutumista sekä lisäisi heidän työssäjaksamistaan. Henkilökunnan kouluttautumiseen kannustetaan. Tavoitteena on vähintään 3 koulutuspäivää / työntekijä / vuosi. 

- Laatujärjestelmässä on kuvattu henkilöstön ja työhyvinvoinnin kehittämistä tarkemmin
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: 155 neliön tilat sijaitsevat keskeisellä paikalla Keravan keskustan tuntumassa, hyvien kulkuyhteyksien varrella, katutasossa. Tilat ovat esteettömät. Tilat on suunniteltu terapiakäyttöön, ja ne on tarkastettu ennen luvan myöntämistä. TIlat ovat turvalliset, asianmukaiset ja tarkoituksenmukaiset.

   -  yksilöterapiat seitsemässä erillisessä hoitohuoneessa, jokaisessa hoitohuoneessa on sähköinen hoitopöytä.  

   -  kunto-/peilisali, jossa on monipuoliset laitteet ja välineet

   - pikkusali/rauhanurkkaus, jossa puolapuut ja muita terapiavälineitä

   -  yleiset tilat, joihin kuuluu odotustila ja inva-WC 
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Asiakkaat kulkevat yhdestä ulko-ovesta, johon on kytketty liiketunnistimella varustettu ovikello. Toimistosihteeri on pääsääntöisesti työpisteellään ulko-oven välittömässä läheisyydessä. Henkilökunta ohjaa asiakkaiden liikkumista tiloissa.
Yrityksellä ei ole lääkehuolto- tai laboratoriotiloja.
Ovissa on tuplalukitukset, ja vain yhtä asiakaskäyttöön varattua ovea pidetään lukitsemattomana aukioloaikoina.
Jokaisessa huoneessa on palohälytin, ja tiloihin on tehty turvallisuussuunnitelma, joka kattaa tulipalojen lisäksi muita onnettumuus- ym. tilanteita.
Tiloista löytyy sammuttimia ja sammutuspeitteitä enemmän kuin viranomaisvaatimukset edellyttävät.
	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Siivouksesta vastaa oma siivooja. Tilat siivotaan 2 kertaa viikossa. Hoitopöytien ja hoitotilojen muut kriittiset pinnat puhdistetaan jokaisen asiakkaan jälkeen. Vaaralliseksi luokiteltavat aineet säilytetään lukituissa tiloissa. 
Tartuntavaarallisia jätteitä kertyy hyvin vähän, lähinnä vain akupunktioneuloja. Käytetyt neulat laitetaan pistoturvalliseen purkkiin, jota säilytetään lukitussa kaapissa. Purkit toimitetaan joko apteekkiin tai kiertävään keräykseen.
Muut jätteet lajitellaan ja kierrätetään asianmukaisesti.
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Jokaisessa hoitohuoneessa on sähköinen hoitopöytä. Kotikäyntejä varten on kannettava hoitopöytä. Lisäksi varusteisiin kuuluu yksi yhdistelmähoitolaite, Diter D4s combi ( US sisältäen kolme eri taajuutta, TNS, Mikrovirta, DIDY, IF, Lihasstimulaatiovirrat, MF, Russian stimulation, High voltage), kaksi ultraäänilaitetta, yksi kynämallinen laser-valolaite ja kolme softlaseria, Neurotrac myoplus 2 (EMG -mittaukset ja lantiopohjanlihastenhoito), TNS,  vibroja, HC, kylmä- ja lämpöpakkaukset,  kolme Bemer- magneettikenttä patjaa, neljä Neurosonic matalataajuusvärähtelypatjaa. LymfaTouch-, LymfaPress  ja LPG hoitolaitteet, Cryonic huippukylmä sekä Eductor bioresonanssi laite. Kaiken laitteiston osalta meillä on mahdollisuus puhelinkonsultaatioon. Laitteet huolletaan kerran vuodessa tai tarpeen vaatiessa useammin. 
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Laitteet ja tarvikkeet ovat lähtökohtaisesti turvallisia käyttää. Vastaava johtaja valvoo ja auditoi, että henkilöstö käyttää laitteita ja tarvikkeita annettujen ohjeiden mukaisesti. Jos vaaratilanne sattuisi, työntekijälle mahdollisesti aiheutunut työtapaturma ilmoitetaan vakuutusyhtiöön. Tapaturmat ja läheltä piti -tilanteet käsitellään henkilöstön kanssa. Potilasturvallisuuteen liittyvät vaaratilanteet ilmoitetaan tilanteesta riippuen vakuutusyhtiöön, tilaaja-asiakkaalle ja/tai valvovalle viranomaiselle.

Mikäli itse laite aiheuttaa vaaran, otetaan yhteyttä laitteen maahantuojaan ja korjautetaan laite.
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Vantaan ja Keravan Hyvinvointialue, sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Clarissa Kinnunen ja Satu Laaksonen Puh. 0941910230



	Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotusja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Potilasasiamiehen tehtävät on määritelty lain vaatimusten ja Valviran ohjeistuksen mukaisesti.

Yrityksen tiloissa näkyvällä paikalla on potilasasiamiehen yhteystiedot. Myös yrityksen henkilöstö ohjaa tarvittaessa asiakasta ottamaan yhteyttä potilasasiamieheen.


	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: ei lääkehoitoa
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: 
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: 
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: 
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Riskejä on tunnistettu ja kartoitettu. Yrityksessä päivitetään riskikartoitus vuosittain. Riskikartoituksen perusteella suunnitellaan uusia toimintatapoja.
Henkilöstöä kannustetaan tuomaan esiin havaitsemiaan riskejä ja epäkohtia. Henkilöstö myös tiedottaa toisiaan ja keskustelee havaitsemistaan riskeistä. Tämä menettely onkin tuonut piileviä riskejä esiin, ja niitä on saatu hallintaan. 
Riskien toteutumista ehkäistään ennakoimalla. Esim. arvaamattoman asiakkaan kanssa ei työskennellä yksin, ja tiloista poistetaan ylimääräisiä esineitä.


	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Läheltä piti -tilanteet käsitellään aina asianosaisten ja esimiehen kanssa. Useimmiten asia käsitellään myös henkilöstöpalaverissa tai työnohjauksessa, jos läheltä piti -tilanne voisi koskettaa myös muuta henkilöstöä. Vakavissa tilanteissa asia keskustellaan heti palaverikäytäntöjen ulkopuolella.
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Epäkohtia korjataan tilanteen vaatimalla tavalla. Tyypillisiä keinoja ovat tietoisuuden lisääminen, koulutus, ohjeistus, laitteiden tai tilojen korjaaminen sekä työjärjestelyiden tai vastuiden muuttaminen
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Henkilöstöä tiedotetaan monikanavaisesti esim. palavereissa, tiedotteilla ja some-kanavissa. Keskusteluiden avulla varmistetaan, että tieto on myös omaksuttu.
Yhteistyötahoja tiedotetaan tavallisimmin kirjallisesti.
	Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta Lisätietoa potilasasiakirjojen säilyttämisestä: Potilastietojärjestelmänä on Diarium. Potilastiedot kirjataan pääsääntöisesti saman päivän aikana. Lähetteellä ja maksusitoumuksilla tulleiden asikkaiden kirjaukset viedään Kantaan henkilökohtaisella sote-ammattikortilla. 
Salassapitosopimukset ovat työsopimusten ohessa ja lisäksi työntekijän kanssa kirjataan erillinen salassapitosopimus, joka vaaditaan koko henkilöstöltä, myös opiskelijoilta.
Kirjautuminen järjestelmään tapahtuu omilla henkilökohtaisilla tunnuksilla. Ohjelma pyytää vaihtamaan tunnukset säännöllisin (90pv) väliajoin. Kaikki sähköiset potilastiedot on jäljitettävissä lokitiedoista. Tietojärjestelmät ovat suojattu myös salasanoin.
Käyttöoikeus myönnetään potilastietojärjestelmään työsuhteen alkaessa ja poistetaan työsuhteen päättyessä tai, kun työntekijä on poissa työstä (esim.perhe- tai opintovapaa). Käyttöoikeuksia hallinnoin pääkäyttäjät. Lainvastaisista tietojenkäsittelystä ilmoitetaan viipymättä viranomaisille ja tietojärjestelmän toimittajalle.

	Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuojaasioihin: Pääkäyttäjä perehdyttää henkilöstön potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin. Tietosuoja-asioissa terävöitetään työntekijöille, miten toimitaan paperisten- ja sähköisten potilasasiakirjojen kanssa tietoturvallisesti sekä miten niitä voi siirtää tietoturvallisesti verkossa tai postitse.

Potilaskortiston  käyttöoikeuksia hallinnoi pääkäyttäjä. Diarium ohjelmiston käyttöohjeet on upotettu käyttöohjelman sisään. Käyttöohjeet on toteuttettu ns. inline ohjeina ja video-opasteina. Käyttöohjeet ovat kaikkien saatavilla ja tavoitettavissa. Käyttöohjeita päivitetään ohjelmiston toimittajan toimesta aina, kun ohjelmistoon tehdään muutoksia. Päivitykset jaetaan yrityksellemme automaattisesti. 
	Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Terhi Enjala p. 0405883131 terhi.enjala@keravanlaakintavoimistelu.fi
	Kuvaus menettelytavoista joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta: Yrityksessämme on ”ongelmien poistopyyntö -laatikko”, johon asiakas voi jättää palautetta saamastaan hoidosta. Työntekijät ohjaavat asiakkaitaan jättämään palautetta saamistaan palveluista. Palautetta poimitaan myös suoraan asiakkaiden kanssa käydyistä keskusteluista mm. puhelimessa, hoitotilanteissa ja muissa tapaamistilanteissa. Sähköisesti palautetta voi lähettää kotisivujemme kautta ja viesteillä. Asiakas voi myös jättää suoraan palautetta henkilökunnalle. Potilasasiamiehen yhteystiedot löytyvät odotustilan seinältä ja ohjaamme tarvittaessa kääntymään potilasasiamiehen puoleen.
	Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa: Palaute toimitetaan välittömästi toiminnasta vastaavalle henkilölle, joka toimii yrityksen reklamaatio ohjeen mukaan. Pääsääntöisesti ensimmäinen yhteydenotto asiakkaaseen tehdään muutaman tunnin sisällä tapahtuneesta. Koko reklamaatioprosessi pyritään saamaan päätökseen kahdessa viikossa. 

Positiiviset palautteet jaetaan myös henkilöstön tietoon.
	Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä: Reklamaatioita arvioidaan siitä näkökulmasta, antavatko ne aihetta muuttaa toimintatapoja.
	Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta: Muistutukset kirjataan ja arkistoidaan asianmukaisesti. Muistutukset toimitetaan vastaavalle johtajalle ensitilassa. Vastaava johtaja pyytää selvitykset terapeutilta, jonka jälkeen niitä 
verrataan toimintaohjeisiin yms. dokumentteihin. Asiakkaalle esitetään pahoittelut tapahtuneesta ja kerrotaan mitä toimenpiteitä aiotaan tehdä ja millä aikataululla. Asiakkaan kanssa pidetään asiasta päättökeskustelu tarvittavalla kokoonpanolla. Muistuksen apuvälineenä käytetään yrityksen reklamaatio-ohjetta.


	Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta: Yrityksen toimintaa tarkastellaan jatkuvan arvioinnin periaatteella ja vuosittaisia toimintasuunnitelmia arvioidaan sisäisesti ja ulkoisesti. Yrityksessä on olemassa myös "toiminnan kuvaus laadun varmistamiseksi laatuasiakirja", jota päivitetään säännöllisesti.
Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään.
	Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista: Omavalvontasuunnitelmaa päivitetään viranomaisten ohjeiden mukaan ja lakien- asetusten sekä toimintaohjeiden päivittyessä. Päivitystä tehdään myös jatkuvan arvioinnin periaattella, kun  yrityksessä huomataan tarve omavalvonnan muutokseen tai lisäykseen.
Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään.
	Omavalvontasuunnitelman liitteet: Toiminnan kuvaus laadun varmistamiseksi

Tietoturvan omavalvontasuunnitelma (THL:n malli)
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