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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan riskienhallintatyo-
hon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun palautteen nakokul-
masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa kdaytannon toimenpitein
varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen.
2. Soveltamisala

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali-
tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksi-

koittdin omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6d, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot
Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Osoite: Mariankatu 16 — 20, 67200 Kokkola

Vaihde: 06 826 4111

kirjaamo@soite.fi

Y-tunnus 3221325-4

Soteri-rekisterdintinumero:
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Palveluyksikén perustiedot

Nimi: Maria-Katariinan osaamiskeskus, Poliklinikkapalvelut
Osoite: Marinakatu 16 A

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 0406534069

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikdiden ja etapalveluiden perustiedot seka vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi: Maria-Katariinan osaamiskeskus, poliklinikkapalvelut

Osoite: Mariankatu 16A

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 0406534069

Vastuuhenkilon nimi: Anna-Stina Krokfors

Tehtdavanimike: Toimintayksikon esihenkild, palveluesimies

Puhelin: 0406534069

Sahkoposti: anna-stina.krokfors@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelin:

Vastuuhenkilon nimi:
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Tehtavanimike:
Puhelin:

Sahkoposti:

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi:
Tehtavanimike:

Puhelin:

Séhkoposti:

Palveluyksikdn ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-
taava

Siivous Sol, Siivouspalvelut Kaija Marsy

Ostolaakaripalvelu Veera Makitalo-Hautala Vivan Nyman
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

Tama omavalvontasuunnitelma on tehty yhdessa poliklinikan henkilokunnan kanssa.

Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkil6stoa.

3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

Toiminta-ajatus:

Soiten lkdihmisten ja vammaisten palveluiden Avopalvelut tuottavat asiakkaidensa palvelut tasavertai-
sesti, laadukkaasti ja asiakkaan itsemaardaamisoikeutta kunnioittaen. Palvelut tukevat asiakkaan itse-
ndista suoriutumista ja toimintakykya seka vahentavat esteita tavanomaiseen elamaan. Tavoitteena on

mahdollistaa asiakkaan itsendinen, aktiivinen omasta elamasta paattavana kansalaisena toimiminen.

Palveluita toteutetaan ensisijaisesti peruspalveluina, joita tdydennetdan tarvittaessa erityispalveluilla.

Toimintaperiaatteet ja arvot:

- Arvostava kohtaaminen - Jokainen ihminen on meille yhta arvokas

- Rohkeus - Kokeilla ja kehittda uutta toimintaa. Kasitella vaikeitakin asioita tiimina

- Turvallisuus - Poliklinikan ilmapiiri on turvallinen asiakkaan tulla ja tuoda asioita esille

- Osallisuus- Kuulemme toisiamme ja toimimme yhdessa
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- Vaikuttavuus - Asiakkaan ja laheisen ajatukset ja mielipiteet otetaan huomioon
-Yhdenvertaisuus - Kohtelemme asiakkaitamme ja toisiamme tasapuolisesti

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluiden laaullisina edellytyksina toimii sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain
3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Toimintayksikoén esihenkild vastaa palvelun kokonais toteutuksesta, yksikon henkiléstohallinnosta ja toi-
mii lahiesihenkilond Maria-Katariinan osaamiskeskuksen henkilostolle. Poliklinikan osalta vastuu on pal-
veluiden johtamisesta ja Poliklinikan ammattilaisilla on kaikilla oma nimetty |ahiesihenkil6 ammattiryh-

mittdin, poikkeuksena kuntoutussuunnittelija, joka on Poliklinikan nimetty tyontekija.
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakas ohjautuu Maria-Katariinan osaamiskeskuksen poliklinikalle joko lahetteelld tai yhteydenoton pe-
rusteella. Ajanvaraukset kasitellaan viikoittain moniammatillisen tiimin ajanvarauspalaverissa, jossa arvi-
oidaan mm. asiakkaan erityisen tuen tarve seka asian kiireellisyys. Erityista tukea tarvitsevan asiakkaan

alkuarvioinnista vastaa sosiaalihuollon ammattilainen.

Uusille asiakkaille pyritadn varaamaan ensikdyntiaika alkuarvioinnin laatimiseksi. Ensikdaynnilla kartoi-
tetaan asiakkaan elamantilannetta ja perhetilannetta kokonaisuudessaan, tuen ja palveluiden seka kun-

toutuksen tarvetta seka annetaan tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa.

Asiakkaalle varataan tarvittaessa aika erityistyontekijoiden tutkimuskaynnille yksil6llisia tutkimuksia var-

ten. Yksilotutkimusten yhteenvetoa kaytetadan myohemmin laadittavan kuntoutussuunnitelman tukena.
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Asiakkaan palveluntarvetta arvioidaan vielad kokonaisuudessaan kuntoutussuunnitelman laa-dinnan yh-

teydessa ja ohjataan tarvittaessa paleluiden hakemisessa.

Perhettd ja tarvittaessa yhteistyotahoja pyydetaan tayttamaan esitietolomakkeita toimintakyvyn arvi-
oinnin tueksi. Lahes kaikki poliklinkan asiakkaat on liitetty digihoitopolulle, josta I6ytyy mm. edellamai-

nitut esitietolomakkeet. Asiakkaan tilanteen arvioimiseksi sovelletaan ICF-toimintakykyarviota.
ErityistyOntekijoilla on kdytdssa erilaisia testeja ja mittareita toimintakyvyn arvioimiseksi.

Sosiaali ja potilasasiavastaava: Anne-Mari Furu, sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 —

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelystd hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajaylilaakari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa.

3.2.5 Henkilosto

Poliklinikalla tyoskentelee ldakari, psykologi, sosiaalityontekija, kuntoutussuunnittelija, toimintatera-
peutti, puheterapeutti ja sihteeri. Lisaksi Poliklinikalla tyoskentelee toimintayksikon esihenkild ja vas-

taava ohjaaja.
3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta

Poliklinikan henkilokunnan riittavyyden suhteen tehdaan yhteistyota eri ammattilaisten esihenkildiden

kanssa. Henkil6kunnan riittavyytta ja tarvetta arvioidaan kokoaikaisesti.

3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi
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Poliklinikalla tyoskennellaan monialaisesti seka yhteistyossa laajasti eri toimijoiden kanssa. Poliklinikan
palveluiden koordinointi tehdddan moniammatillisesti ja kuntoutussuunnitelmien seka tutkimusjaksojen

koordinointyosta vastaa kuntoutussuunnittelija.
3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Poliklinikan tilat sijaistevat Keskussairaalan alueella, Maria-Katariinan osaamiskeskuksessa. Tyo toteutuu
poliklinikan tiloissa, mutta kuntoutussuunnitelmia ja hoitoneuvotteluita toteutetaan myos osin etayh-
teyksia hyodyntamalla. Tyota tehddan osin etatydna. Terpia-arviotyd toteutuu osittain Keskussairaalan

toimitiloissa.
3.2.9 Ladkinnadlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ammattimaisen kdyton vastuuhenkild: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi
Laitevastuuhenkilon/henkiléiden nimi ja yhteystiedot: Satu Furu, vs. vastaava ohjaaja
0406534270

Soiten ladkinndlliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmdan. Lisatietoa voi tarvitta-
essa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikké, Ladkintatekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

yllapitaa tietoturvavastaava Hannu Pikkarainen, puh. 044 723 2303, hannu.pikkarainen@soite.fi

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:
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Poliklinikan palveluissa ei ole ladkehoitoa kaytossa tai kasitella ladkkeita. Ladkehoitosuunnitelmasta vas-
taa vastaava ohjaaja vs. Satu Furu ja Ladkehoitosuunnitelmassa nimetty vastuulaakari on Lotta Seppi-

nen.

Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

Vs. Vastaava ohjaaja Satu Furu 0406534270
Ladkehoidon koordinaattori: Sari Nissila, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi
3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:

Palveluesimies Anna-Stina Krokfors

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen hyodyntiaminen

Palautetta voi antaa Soiten palautekanavan kautta seka poliklinikalla kdayt6ssa olevan digihoitopolun

kautta. Digihoitopolun kautta pyydetaan palautetta asiakkailta 2 kertaa vuodessa
3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Toimintayksikén toimintojen riskienhallinnasta vastaa: toimintayksikon esihenkil
Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 28.2.2025

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 6/2024
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- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 5.11.2025
- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 5.11.2025

- tyOriskit on arvioitu, pvm: 3/2025

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Epdkohtien ja puutteiden kasittely otetaan kasittelyyn heti tiedon saatua. Henkilékunnalla on velvolli-
suus ilmoittaa epakohdista Laatuportissa olevalla lomakkeistolla. lImoitus epakohdasta tulee laheiesi-
henkildlle sahkopostiin ja ilmoitukset kasitellddan mahdollisimman pian henkildstdn kanssa seka pohdi-

taan ehdotuksia epakohtien parantamiseen.
3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot: Satu Furu 040-653 4270

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Ostopalveluiden alihankinta tehdaan hankintapalveluiden kautta.
3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Anna- Stina Krokfors

Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
|E Elvytysohje

<] Evakuointiohje

DX] Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkékatkon varalle
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[X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet
X] Toiminta tulipalon sattuessa

X] Toiminta tydperdisissa verialtistustilanteissa

|:| Muut toimintayksikdn hairitilanteisiin liittyvat ohjeet:

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma on kadytettavissa henkilékunnalle seka asiakkaiden nahtavilla julkisesti odotus-
tilassa aulan ilmoitustaululla seka Soiten nettivsivuilla. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdaan vuosittain

tai useammin, milkali sen sisalto olennaisesti muuttuu ennen seuraavaa paivitysta.
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikoiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset jul-

kaistaan vahintdan neljan kuukauden vilein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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