=
H

RAUMAN FYSIKAALINEN HOITOLA OY:N
PALVELUYKSIKON
OMAVALVONTASUUNNITELMA

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 27 §:n ja Valviran maarayksen 1/2024 mukainen
palveluyksikon omavalvontasuunnitelma.

Piivitetty 5.1.2026



Sivul/ 16

RAUMAN FYSIKAALINEN HOITOLA OY:N
PALVELUYKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMA

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 27 §:n ja Valviran maarayksen 1/2024
mukainen palveluyksikon omavalvontasuunnitelma.

Tata omavalvontasuunnitelmaa on paivitetty viimeksi 5.1.2026.

Talla omavalvontasuunnitelmalla valvotaan Rauman Fysikaalinen hoitola Oy:n
palveluyksikon toimintaa, toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Velvollisuus laatia palveluyksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma perustuu
sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 27 §:n ja sen perusteella
laadittuun Valviran maarayksen 1/2024. Palveluyksikolla tarkoitetaan toiminnallisesti
ja hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja
terveyspalveluita. Jokaisella palveluyksikolla on lahtokohtaisesti omat nimetyt
vastuuhenkil6t.

Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on keskittya erityisesti riskien
tunnistamiseen ja riskien ennalta ehkaisyyn konkreettisin omavalvontasuunnitelmaan
kirjattavin keinoin. Omavalvontasuunnitelma ei ole strateginen asiakirja, vaan
kaytannon hoito- ja kuntoutustyon apuvaline, jota paivitetaan tarpeen mukaisesti ja
saannodllisesti. Omavalvontasuunnitelman seurannan tulokset julkaistaan neljan
kuukauden valein.
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OMAVALVONTASUUNNITELMA

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot:

Rauman Fysikaalinen hoitola Oy
02383041

Kalliokatu 4, 26100 Rauma
02-8227187

info@rfhfysio.fi

1.2 Palveluyksikko ja palvelupiste tai palvelupisteet, joita tama suunnitelma koskee
(palveluyksikon perustiedot):

Palveluyksikko: Rauman Fysikaalinen hoitola Oy

Tahan palveluyksikkéon kuuluvat seuraavat palvelupisteet, joissa palvelua annetaan:

e Palvelupiste 1: Rauman Fysikaalinen hoitola Oy, fysioterapiapalvelut Raumalla
osoitteessa Kalliokatu 4, josta suoritetaan my0s kotikaynteja Eurajoen, Euran,
Pyharannan ja Laitilan alueelle.

Palvelut ja niiden vastuuhenkil®t, jotka tdma suunnitelma kasittaa:

Fysioterapia, vastuuhenkil6t Hanna Teerialho ja Hannakaisa Makitalo

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikko tarjoaa fysioterapiapalveluita palvelupisteen sijaintikunnan alueella

vastaanotto- ja kotikaynteina. Palveluita tarjotaan myds soveltuvin osin etapalveluina,
kuten etakuntoutuksena.

Palveluita tuotetaan myds Satakunnan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle,

Rauman kaupungille, Kelan ostopalveluasiakkaille, vakuutusyhtion asiakkaille seka
itsemaksaville asiakkaille.

Palveluita tuotetaan kaikenikaisille asiakkaille.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Kuvaus toimenpiteista, joilla palveluyksikko huolehtii taiman suunnitelman toteutumisesta
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e Toiminnan tai palvelualueen vastuuhenkilot ovat henkiloston tavoitettavissa
ongelmatilanteita varten.

e Vastuuhenkil6t seuraavat yrityksen henkildston terapiasuunnitelmien
toteutumisesta seka mahdollisista haasteista tai vaaratilanteista
terapiasuunnitelmien toteutumisessa. Henkilostolle kerrotaan, mista tukea
terapiatyohon voi saada.

e Henkilosto perehdytetaan ja tdydennyskoulutetaan erillisen taydennyskoulutus- ja
henkildstésuunnitelman mukaisesti.

e Asiakkaille sovitaan vastuuterapeutit ja tarvittaessa myos vastuuterapeuttien
varahenkilot.

e Soveltuvin osin asiakkaan terapiavastuu voidaan osoittaa myos terapeuttiparille
tai moniammatilliselle ryhmalle.

e Yrityksessa noudatetaan seuraavia palvelua tarkentavia palvelukuvauksia: Kelan
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen palvelunkuvaus ja Rauman Fysikaalinen
hoitola Oy:n laatukasikirja.

Vastuu palvelujen laadusta

e Yritykselld on kohdassa 1.2 kuvattu terveyspalveluista vastaavat henkil6t, jotka
toimivat tydntekijoiden suorana esihenkildina.

e Vastuuhenkilot ovat kiintedsti mukana palveluyksikon paivittaisesséa toiminnassa.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan oikeus hyvaan kohteluun ja hoitoon

Jokaisella on oikeus tulla kohdelluksi ja kohdatuksi aina asianmukaisesti asiakkaiden
taustasta tai vammasta riippumatta. Jokaisella on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Jokaisen hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata seka siten, etta hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hdnen yksildlliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon. Naista oikeuksista sdadetaan tarkemmin laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (potilaslaki, 785/1992).

Potilaslain mukaiset muut oikeudet, kuten tiedonsaantioikeudet ja
itsemaaraamisoikeudet

Asiakkaiden oikeuksien toteutumisessa noudatetaan potilaan asemasta ja oikeuksista
annettua laki, erityisesti lain 5 §:8a jonka mukaan asiakkaalla on oikeus saada tietoa
erilaisista hoito- ja jatkohoitovaihtoehdoista kuten asiakkaan valinnanvapauteen tai
julkisesti jarjestetyn hoidon suorahankintoihin liittyvista kysymyksista, seka erityisesti
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6 §:n eli potilaan
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itsemaaradmisoikeuteen liittyvissa kysymyksissa. Viitatun 6 §:n nojalla potilaalla on

oikeus tulla hoidetuksi yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy

jostain tietysta hoitotoimenpiteestd, on potilasta hoidettava muulla Iadketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Yrityksessa ei kayteta erillisia rajoitustoimenpiteita. Mikali rajoitustoimenpiteita olisi
kaytossa, niista tehtaisiin erilliset lain edellyttamat paatokset ja etukateiset
suunnitelmat seka merkinnat myos tahan omavalvontasuunnitelmaan erillisen
“rajoitustoimenpiteet” otsikon alle. Rajoitustoimenpiteiden on lahtokohtaisesti
perustuttava lakiin ja ne ovat aina viimesijainen keino. Lisatietoa Valviran

rajoitustoimenpiteet -sivulla.

Lastensuojelu

Terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuudesta tehda lastensuojeluilmoitus
noudatetaan sitd, mita lastensuojelulain 25 §:ssd on saddetty. Terveydenhuollon
ammattihenkildlla on lakiin perustuva velvollisuus lastensuojeluilmoituksen tekemiseen
hyvinvointialueelle, mutta ilmoitus voidaan tehda myds lastensuojelulain 25 a §:n
nojalla yhdessa lapsen tai hanen vanhempansa kanssa.

Terveydenhuollon ammattihenkilGilla ei ole oikeutta pidattaytya
lastensuojeluilmoituksen tekemisesta, milloin he ovat tehtavdassaan saaneet tietaa
lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma
kayttaytyminen edellyttaa mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.
Lastensuojeluilmoituksen tarkoituksena on aina lasta koskevan tuen tarpeen
selvittdminen.

Asiakkaan oikeus osallisuuteen

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan henkildiden, asiakkaiden ja asiakasryhmien
mahdollisuutta vaikuttaa ja osallistua palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen ja
arviointiin. Asiakkaita voivat olla seka todelliset etta mahdolliset asiakkaat, jotka
muodostavat palvelunantajan asiakaskunnan.

Asiakkaan osallisuudella omassa palvelussa tarkoitetaan palveluja kdyttavan henkilon
oikeuttaa tulla kuulluksi ja sopia palveluistaan yhteisymmarryksessa
ammattihenkil6ston kanssa.

Yrityksessa noudatetaan soveltuvin osin ja osana julkisesti tilattuja sote-palveluja THL:n

suosituksia asiakasosallisuudesta palvelujarjestelmassa.

Yrityksen toimintaperiaatteet ja arvot

Toimintaperiaatteenamme on tuottaa kokonaisvaltaista, tavoitteellista ja tutkittuun
nayttéon perustuvaa fysioterapiaa, jossa heijastuvat yrityksemme arvot. Tarkeimpia
arvojamme ovat asiakaslahtoisyys, valittaminen ja vastuullisuus. Kehitamme
palveluidemme laatua jatkuvan kouluttautumisen ja saadun palautteen avulla.


https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakasosallisuus-palvelujarjestelmassa
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakasosallisuus-palvelujarjestelmassa
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Hoitoon paasy

Yritys yllapitda mahdollisuuksien mukaan julkisesti verkossa tietoa yrityksen
asiakaspaikkatilanteesta esimerkiksi ajanvarauskalenterin avulla ja palvelee asiakkaita
ilman aiheetonta viivytysta. Mikali asiakkaalle ei kyeta tarjoamaan hoitoa kohtuullisessa
maaraajassa, tasta kerrotaan hoitoon hakeutuvalle asiakkaalle aina erikseen.

Asiakkaat paasevat hoitoon varaamalla palvelun joko suoraan itse verkosta, tai
vaihtoehtoisesti terapeutin avulla, joko henkilokohtaisesti asioimalla vastaanotolla,
sahkopostitse tai puhelimitse ajanvarausnumerosta.

Terapiasuhteen aloitus

Terapiasuhteen alussa asiakkaasta vastuussa oleva terapeutti kartoittaa asiakkaan tarpeet
ja kuntoutuksen tavoitteet, seka sopii pitkaaikaiseksi tarkoitetun asiakkaan kanssa erillisen
terapiasuunnitelman yksityiskohdista. Asiakkaan kanssa laadittava terapiasuunnitelma
perustuu erilliseen asiakkaan kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaan, mikali sellainen on
saatavilla. Terapiasuunnitelma uudistetaan jokaisen uuden kuntoutusjakson aluksi ja
tarpeen vaatiessa myos kesken terapiajakson.

Epaasiallisen kohteluun puuttuminen ja potilasasiavastaava

Mikali asiakas tulee epaasiallisesti kohdelluksi, voi asiakas olla suoraan puhelimitse tai
kirjeitse yhteydessa yrityksen kohdassa 1.2 mainittuun palvelun vastuuhenkil6on
epaasiallisen kohtelun oikaisemiseksi. Vastuuhenkild kirjaa asiakkaalta saadun ilmoituksen
muistutuksena ja varmistaa ilmoituksessa kerrottujen epakohtien poistumisen. Potilaalla
on my0s oikeus saada alueen potilasasiavastaavalta lisatietoja potilaan oikeuksistaan.

Yrityksen vastaanottotilan seinalla, verkkosivuilla ja tdssa omavalvontasuunnitelmassa on
potilas- ja sosiaaliasiavastaavista kertova tiedote, josta asiakas saa tarvittaessa lisatietoja
potilaan oikeuksistaan. Myds yrityksen henkilokuntaa on koulutettu potilaan oikeuksista.
Seka yrityksien etta julkisen terveydenhuollon asiakkaita neuvotaan hyvinvointialueen
potilas- ja sosiaaliasiavastaavien neuvonnasta, jonka yhteystiedot ovat ohessa:

Satakunnan hyvinvointialueen potilasasiavastaavat ovat Marketta Varho ja Paivi Parssinen
seka koordinoiva potilasasiavastaava Tiina Sianoja p. 02 6276078,
potilasasiavastaava@sata.fi (séhkoposti ei ole suojattu). Heihin voi olla yhteydessa myos
Suomi.fi:n viestit-sovelluksen kautta valitsemalla vastaanottajavalikosta Satakunnan
hyvinvointialue ja potilasasiavastaava.

Satakunnan hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaava on Jari Makinen p. 044 707 9132,
sosiaaliasiavastaava@sata.fi (séhkdposti ei ole suojattu).

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan taysimaaraisesti, eika asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita kayteta. Mikali rajoittamistoimenpiteita
joudutaan kayttamaan, muutetaan tata omavalvontasuunnitelmaa.


mailto:potilasasiavastaava@sata.fi
mailto:sosiaaliasiavastaava@sata.fi
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Kuntoutus on vapaaehtoista ja potilaalla on aina mahdollisuus kieltaytya talle tarjottavista
terapiatoimenpiteista. Menestyksekas kuntoutuminen edellyttaa tyypillisesti asiakkaalta
myOs omaa aktiivisuutta ja motivaatiota kuntoutumisensa tukemiseksi, johon pyritaan
paasemaan asiakkaan motivoinnilla, ohjauksella ja harjoituksilla. Yrityksella ei ole erillisia
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadittuja ohjeita tai suunnitelmia.
Asiakkaiden tyytyvaisyytta seurataan saannollisesti kysymalla ndiden tyytyvaisyydesta
yrityksen tarjoamaan palveluun.

Muistutusten kasittely

e Asiakkailla tai naiden laillisella edustajalla on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 3 luvun 10 §:n nojalla oikeus tehda hoidostaan tai kohtelustaan vapaamuotoinen
muistutus yrittajalle. Myos potilaan omaisella tai laheisella on oikeus tehda muistutus,
jos potilas ei siihen itse kykene.

e Yrityksen palvelukohtainen vastuuhenkilo kasittelee potilaan antamat muistutukset ja
varmistaa epakohtien korjaamisen viipymatta. Saadusta muistutuksesta ja sen
perusteella tehdyista hoitoon liittyvista ratkaisuista tehdaan merkinta muistutuksen
antaneen potilaan potilasasiakirjoihin.

e Muistutukset ja niiden perusteella tehdyt toiminnan oikaisuun liittyvat toimet kasitellaan
soveltuvin osin yrityksen henkiloston viikko- tai kuukausitapaamisessa ja niiden
pohjalta tehdaan tarpeelliset muutokset yrityksen toimintaprosesseihin tai tahan
omavalvontasuunnitelmaan.

Henkilosto
e Yrityksessa tydskentelevat seuraavat tyosuhteiset terveydenhuollon ammattilaiset:

8 fysioterapeuttia

e Yrityksessa ei kayteta vuokratyévoimaa.

e Yrityksen sijaisuustarpeet pyritaan tayttamaan ensisijaisesti sisdisin jarjestelyin. Kelan
vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa ja ostopalveluissa sijaisen on taytettava
samat tilaajan asettamat sopimuksista ilmenevat edellytykset kuin vakituisellekin
henkilostolle asetetaan.

e Terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet tarkistetaan ennen
palkkaamispaatosta Valviran Terhikki-rekisterin (JulkiTerhikki) avulla. Rekrytoinnissa
voidaan tarpeen mukaan aina tarkistaa myos tyontekijan taustat mahdollisten tydssa
suoritettujen rikosten varalle Valviran ammattihenkilorekisterista ammattihenkildlain 24
b §:n nojalla.
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Tyontekijoiden riittava koulutus, osaaminen, ammattitaito ja kielitaito varmistetaan
tyonantajan henkilokohtaisesti suorittamalla haastattelulla seka tyontekijalta saatujen
suosittelijoiden avulla. Tyosuhteissa noudatetaan alussa koeaikaa.

Opiskelijoiden kaytto yrityksessa on rajattua. Opiskelijoiden toimintaa ohjataan
nimeamalla naille kirjallisesti ohjaaja, joka selvittaa opiskelijan edellytykset suoriutua
talle annettavista tyotehtavista aina ennen ensi kertaa tehtaviin ryhtymista. Opiskelijan
tekemia potilasasiakirjamerkintoja seurataan ja asiakkaiden kokemuksia tiedustellaan
tarvittaessa, jonka lisaksi kuntoutumisen edistymista seurataan tehtyjen
potilasasiakirjamerkintojen perusteella.

Muun henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan
potilasasiakirjojen, hoidon edistymisen ja kuntoutujien seka yhteistyokumppaneiden
antamaa palautetta seuraten. Potilasturvallisuutta vaarantaviin epakohtiin puututaan
viipymatta ja muut epakohdat oikaistaan ja kasitellaan henkiloston kesken yhteisesti.

Lasten ja ikaantyvien parissa tyoskenteleva on velvollinen esittamaan ennen
palkkauspaatostaan oikeusrekisterikeskuksen alle 6 kk ikdisen rikostaustaotteen.
1.1.2025 alkaen rikostaustaote vaaditaan myos vammaisten parissa tyoskentelevilta
tyontekijoilta.

Rikostaustaote voidaan jattaa tarkistamatta, mikali tydntekijan sijaisuus kestaa alle
kolme kuukautta.

Henkiloston perehdytys

Yrityksen vastuuhenkilé perehdyttda oman toimialueensa uudet tyontekijat
potilasasiakirjojen kirjaamiseen seka kuntoutuksen apuvalineiden seka laitteiden ja
tarvikkeiden kayttoon.

Terapeutit kouluttautuvat saannollisesti erilaisiin terapiamenetelmiin ja huolehtivat
ammattitaitonsa ajantasaisuudesta.

Ensiapuvalmius

Henkiloston ensiapuvalmiuksista huolehditaan perehdyttamalla ja kouluttamalla
henkilostoa saannollisesti erityisesti yrityksen asiakaskunnan riskit ja tarpeet
huomioiden. Yrityksen toimitiloissa on kaytettavissa tarvittavat ensiapuvalineet.

Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Yrityksen terapeutit tydoskentelevat omatoimisesti. Asiakkaiden hoitoon paasya ja
kuntoutuksen toteutumista seurataan. Yritys seuraa myods jonotilannetta ja tiedottaa,
mikali vapaana olevia asiakaspaikkoja ei ole.

Henkiloston maaraa suhteessa asiakkaisiin seurataan siten, etta yksittaisen terapeutin
tyokuorma ei muodostu liian kuormittavaksi ja etta kuntoutumisella on aina olemassa
onnistumisen edellytykset.
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Kuntoutusalalla erityisia lakiin perustuvia henkilostomitoituksia ei ole. Mikali palvelun
tilaajat, kuten Kela tai hyvinvointialueet, esittavat henkiloston maaraa tai laatua
koskevia vaatimuksia, niitd noudatetaan.

Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteistyo hyvinvointialueen ja muiden terveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimijoiden
kanssa jarjestetaan sopimuksen mukaisella tavalla ja tarpeellisella maaralla
hoitoneuvotteluja. Taman lisdksi monialaista yhteistyota voidaan tehda esimerkiksi
asiakkaan kotikayntien/arkiymparistokayntien yhteydessa tai erillisilla
verkostokadynneilla, seka myos puhelimitse ja suojatulla sahkopostilla.

Toimitilat ja valineet

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen
soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa

Taman toimintayksikon omavalvontasuunnitelma kattaa seuraavat fyysisesti
palvelupisteet:

e Kalliokatu 4, 26100 Rauma. Liikehuoneisto 180 m2, joka on muokattu
terveydenhuollon kdyttoon soveltuvaksi huomioiden turvallisuus, valineisto,
ilmanvaihto, esteettomyys ja kaytettavyys.

Tilojen esteettomyys

Yrityksen toimitilat jarjestetaan asiakaskunnan tarpeiden edellyttamalla tavalla
esteettomiksi siten, etta kaikkia yrityksen asiakkaita voidaan kohtuullisesti palvella.
Yritys voi tehda tarvittaessa esteettomyyteen liittyvia sopeuttavia toimenpiteita.
Toimitilarakennusten on taytettava rakennusluvan aikana voimassa olleet
esteettomyysvaatimukset.

Pelastussuunnitelma

Pelastuslain 15 §:n mukaan rakennukseen, joka on poistumisturvallisuuden tai
pelastustoiminnan kannalta tavanomaista vaativampi tai jossa henkilo- tai
paloturvallisuudelle aiheutuvan vaaran tai vahinkojen voidaan arvioida olevan vakavat,
on laadittava pelastussuunnitelma. Pelastussuunnitelman laatimisesta vastaa
rakennuksen tai kohteen haltija.

Yrityksen henkilokunta on perehdytetty pelastussuunnitelmaan suunnitelman
edellyttamalla tavalla.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110379#L3P15
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Kuvaus tilojen jarjestamisesta, kulunvalvonnasta seka murto- ja palosuojauksesta

Tilat on suojattu lukituksella ja kulunvalvonnalla. Toimipisteessa on kaytossa
murtohalytyspalvelu. Paperimuotoista materiaalia, jota ei ole erikseen digitaalisesti
varmennettu, sailytetdaan palosuojatuissa ja lukituissa tiloissa.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja ongelmajatteiden kasittelyyn liittyvista
menettelyista

Tilat siivotaan viikoittain ja tarvittaessa useamminkin. Jatehuolto on jarjestetty
kunnallisen jatehuollon kautta. Kuntoutusyritysten toiminnassa ei tyypillisesti synny
erityisen vaarallisia jatteita. Mikali vaarallista jatetta kuitenkin syntyy, kerataan ne
erikseen merkittyyn vaarallisen jatteen astiaan, esimerkiksi tartuntavaarallisten
jatteiden astiaan. Kaytetyt hoitohygieniaan liittyvat kertakayttovalineet havitetaan
asianmukaisesti.

Kaytettavien valineiden huolto ja perehdytys

Palvelukohtainen vastuuhenkilo vastaa toimialueellansa kaytettavien valineiden
asianmukaisesta huollosta ja niita kayttavan henkiloston perehdyttamisesta
laitteiden kayttoon.

29 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Potilastietojarjestelmat

Kéytossa oleva potilastietojarjestelma tayttaa asiakastietolain (laki 703/2023)
vaatimukset ja se |6ytyy Valviran tietojarjestelmarekisterista. Mahdollisen uuden
jarjestelman I6ytyminen tietojarjestelmarekisterista tarkistetaan vastuuhenkilon
toimesta ennen jarjestelman kayttéonottoa. Potilastietojarjestelma on liitetty
Kanta-palveluiden potilastietovarantoon, mika tarkoittaa sita, etta yrityksen
asiakkaiden potilastiedot kirjataan Kanta-palveluihin. Asiakas voi
Omakanta-palvelusta madaritelld luovutetaanko tietoja Kanta-palveluiden kautta
sahkoisesti muille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille hoidon tarpeen niin
edellyttaessa.

Henkiloston kouluttaminen ja ohjeistus potilastietojarjestelmien kayttoon

Henkildsto opastetaan potilastietojarjestelman kayttodn perehdytyksen yhteydessa.
Potilastietojarjestelman kayttoa koulutetaan sdannollisten paivitysten yhteydessa.
Henkilostolla on erillinen tietoturvasuunnitelma, joka paivitetaan vuosittain.

Ostopalvelutilanteet

Yrityksen tuottaessa palvelua toiselle alihankintana, ostopalveluna tai palvelusetelina
(kuten hyvinvointialueelle tai alihankintana tyoterveyshuollon palveluntuottajalle)
laaditaan henkilotietojen kasittelysopimus toimeksiantajan kanssa ja pidetaan
potilasrekisteria erillisen toimeksiantajan lukuun siten, etteivat potilastiedot sekoitu
yrityksen oman potilasrekisterinpidon kanssa. Ostopalvelutilanteissa potilastiedot
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viedaan Kantaan joko toimeksiantajan toimesta erikseen tai itse, mikali
toimeksiantaja on antanut erillisen ostopalvelun valtuutuksen Kantaan.

Mahdolliset potilasrekisteria koskeva tietopyynnét ja tietoturvaloukkausepailyt
ohjataan viipymatta kulloisenkin rekisterinpitajan ratkaistavaksi. Omaan
rekisterinpitoon kuuluvissa asioissa tietopyynnot ja tietoturvaloukkaukset kasitellaan,
ratkaistaan ja kirjataan itse.

Tietojarjestelmiin kohdistuvista vakavissa hairidista ilmoitetaan
jarjestelmatoimittajalle tai Valviralle erillisen tietoturvasuunnitelman kirjauksen
mukaisesti. Muissa hairiotilanteissa toimitaan erillisen tietoturvasuunnitelman
mukaisesti.

Etavastaanotto tai etaterapia

Etapalveluita kdytetaan tietoturvallisella tavalla siten, etta asiakas on luotettavasti
tunnistettavissa. Ennen kasvokkain alkaneen terapian siirtamista etaterapiaksi
varmistutaan kuntoutuja-asiakkaan tietoteknisista edellytyksista suoriutua terapiasta
myos etana, joko asiakkaan tai palveluntuottajan laitteilla, kuten tabletilla,
tietokoneella tai puhelimella.

Laakinnallisten laitteiden seurantajarjestelma

Yrityksella on kadytossaan ladkinnéllisista laitteista annetun lain (719/2021) seka
erdistd EU-direktiiveissa sadddetyista ladkinnallisista laitteista annetun lain (629/2010)
24 §:n edellyttaman ammattimaisen kayton seurantajarjestelma.

Seurantajarjestelmassa kaytetdan Rauman Fysikaalinen hoitola Oy:n omaa
lomaketta.

Yleinen kuvaus palveluyksikon kaytossa olevista laakinnallisista laitteista

Palveluyksikossa kaytetaan kaupallisia liilkunta- ja kuntoutusvalineitd, jotka ovat aina
CE-merkittyja. Kuntoutuksessa saatetaan kayttdaa myos omavalmisteena tehtyja
kuntoutuksen apuvalineitda, kommunikoinnin apuvalineita tai muita harjoitusvalineita,
joilta ei edellyteta CE-merkintaa.

Henkildstolla on velvollisuus keskeyttaa vaaralliseksi havaittujen laitteiden kaytto
valittdmasti seka ilmoittaa yrityksen vastuuhenkildlle tallaisista havainnoista
viipymattg, jotta havaittu ongelma voidaan korjata tai muu ongelma vélineistossa
oikaista.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

e Yrityksessa ei jarjesteta ladkehoitoa, eika kasitella 1aakkeita, joten erillista
ladkehoitosuunnitelmaa ei ole.
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2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Vastuu asiakastietojen kasittelyn ohjeistamisesta

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja on ylla kohdassa 1.2 kuvattu toiminnasta
vastaava palvelukohtainen vastuuhenkilo.

Potilaan yksityisyyden suoja ja potilastietojen luovuttaminen

Jo pelkka tieto terveydenhuollon asiakkuudesta on lain mukaan salassa pidettava
potilassalaisuuden suojaama tieto. Yrityksen asiakas- ja potilasrekisteri on salainen
seka tarpeellisin toimenpitein suojattu seka teknisesti etta organisatorisesti.

Mahdolliset virheelliset asiakastietokirjaukset korjataan aina viipymatta riippumatta
siita, miten tieto virheellisesta merkinnasta on tullut ilmi. Potilaan yksityisyyden
suojaa tai muita oikeuksia ja vapauksia vakavasti vaarantavista
tietoturvaloukkauksista kerrotaan aina EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisesti
viipymatta potilaalle itselleen tai taman lailliselle edustajalle, kuten edunvalvojalle tai
huoltajalle.

Asiakastietoja luovutetaan eteenpain vain lakiin perustuvasta syysta, asiakkaan
erillisella suullisella tai kirjallisella suostumuksella tai potilaan Kanta-arkistoon
antaman tietojen luovutusluvan perusteella. Suullisesta tietojen
luovutussuostumuksesta tehdaan aina erillinen merkinta asiakasasiakirjoihin.

Kanta-arkistoon liittyneella palveluntuottajalla on velvollisuus kirjata kaikki
rakenteisesti kirjatut potilasasiakirjamerkinnat valtakunnalliseen potilastiedon
arkistoon (Kantaan). Asiakas voi halutessaan kieltaa tietojen edelleen luovuttamisen
Kanta-palveluiden kautta, mutta Kantaan kirjaaminen on aina Kanta-palveluihin
liittyneen palveluntuottajan lakisaateinen velvollisuus.

Lakiin perustuvissa ostopalveluissa, kuten hyvinvointialueiden tai ndiden
yhteistydelinten seka Helsingin kaupungin tilaamien sote-palveluiden osalta
rekisterinpitdja on lakisaateisesti palvelut tilannut taho. Rekisterinpitovastuun
kuuluessa ostopalveluissa tilaajalle, ei asiakkaalla ole erillistd mahdollisuutta kieltda
tai sallia asiakastietojen palauttamista tilaajalle.

Kelan kuntoutuspalveluiden ja Kelan kuntoutuspsykoterapian osalta palveluntuottaja
on aina itsendinen potilas- ja asiakastietojen rekisterinpitdja, eika tietoja luovuteta
eteenpain lahettavalle tai muulle taholle ilman potilaan suostumusta tai lakiin
perustuvaa syyta. Kelan kuntoutuksen osalta lakiin perustuva syy voi olla kuitenkin
esimerkiksi Kelan esittama Kelan kuntoutuslakiin perustuva pyynto saada tietoja
kuntoutuksen edistymisesta, jos tiedolla voi olla vaikutusta etuuspaatoksen
kasittelyyn.

Asiakasasiakirjojen kasittely yrityksen sisalla
Asiakasasiakirjojen kuten potilasasiakirjojen kasittelyssa noudatetaan EU:n yleista

tietosuoja-asetusta seka lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta (703/2023). Yrityksessad noudatetaan myds Kanta-arkiston
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toimintamalleja. Yrityksen tietoturvaa ja tietosuojaa on suunniteltu tasmallisemmin
erillisessa lakisaateisessa tietoturvasuunnitelmassa, joka ei ole julkinen asiakirja.

Henkilosto kay saanndllisesti, vahintaan kerran vuodessa tietoturvan ja tietosuojan
kertaus- ja taydennyskoulutuksen joko sisdisesti toteutettuna tai ulkoisesti
esimerkiksi Kanta extranetin verkkokoulutuksina tai ulkopuolisen toimijan
jarjestamana verkko- tai lasnakoulutuksena.

Henkilosto perehdytetaan potilasasiakirjojen kasittelyyn erillisen
tietoturvasuunnitelman mukaisesti.

Yrityksen tietosuojavastaavana toimii
Hannakaisa Makitalo

info@rfhfysio.fi

02-8227187

Yrityksella on kaytossa sahkoinen potilastietojarjestelma ja yritys on liittynyt
Kanta-palveluiden potilastiedon arkistoon.

Lisatietojen osalta yrityksen asiakkaiden kaytettavissa on aina EU:n
tietosuoja-asetuksen mukainen tietosuojaseloste.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palautteen keraaminen ja muistutukset

Asiakkailta kerataan palaute aina kuntoutusjakson paattyessa. Palaute kirjataan
terapialausuntoon.

Terveydenhuollon asiakkailla on aina oikeus tehda potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 3 luvun mukainen muistutus. Toimintayksikon on kasiteltava muistutus
asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
muistutuksen tekemisesta. Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttamalla
tavalla.

Muistutuksen tekeminen ei rajoita asiakkaan oikeutta tehdd saamastaan palvelusta
kantelua valvovalle viranomaiselle, eli aluehallintovirastolle tai Valviralle.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus
Taman omavalvontasuunnitelman kattamalla henkildstolla on velvollisuus ilmoittaa

tydssaan havaitsemistaan epakohdista ja asiakkaille vaarallisista tilanteista tai
kaytanndista sekd muusta havaitsemastaan lainvastaisuudesta tai asiakkaan
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oikeuksien toteutumatta jaamisesta viipymatta esihenkildlle, jotta mahdolliset
ongelmat voidaan ratkaista tai niiden synty ehkaista.

Vastaavasti palveluyksikolla on velvollisuus ilmoittaa palvelunjarjestajalle
(hyvinvointialue tai Helsingin kaupunki) ja valvontaviranomaiselle (aluehallintovirasto
tai Valvira) palveluntuottajan omassa tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet
seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene
korjaamaan omavalvonnallisin toimin. lImoitusvelvollisuutta ei ole, mikali
palveluntuottaja kykenee omatoimisesti korjaamaan puutteet tai uhkaavat puutteet
itsendisesti omilla toimillaan.

Henkilostolla on myods sote-valvontalain 29 §:n nojalla oikeus ilmoittaa
havaitsemistaan puutteista valvovalle viranomaiselle (aluehallintovirastot tai Valvira)
jos yritys ei ilmoituksen saatuaan korjaa epakohtaa tai epakohdan uhkaa viipymatta.

Sote-valvontalain mukaisesta ilmoitusoikeudesta ja ilmoitusvelvollisuudesta on
tehtava merkinnat tahan omavalvontasuunnitelmaan ja henkilokunta on
perehdytettava naista oikeuksista ja velvollisuuksista.

Toiminta poikkeus ja hairiotilanteissa seka toimintaohjeet naihin tilanteisiin
Vakivaltatilanteet

Yritys pyrkii ehkdisemaan vakivaltatilanteita ohjaamalla tai kouluttamalla henkil6stoa
tunnistamaan potentiaaliset vakivaltauhkatilanteet mahdollisimman aikaisin
etukateen. Yrityksen toimintatapaan ei kuulu vakivalta missaan muodossa. Tilanteen
rauhoittamiseksi kdytetdan aina muita keinoja. Asiakkaiden tai henkiloston
turvallisuuden niin edellyttaessa yrityksen henkildsto on velvollinen kutsumaan
paikalle poliisin ratkaisemaan vékivallan uhkan tai selvittdmaan jo tapahtunutta
vakivaltaa.

Tapaturmatilanteet

Yrityksella on erillinen potilasvakuutuslain mukainen potilasvakuutus, joka kattaa
hoitotilanteissa tapahtuneet tapaturmat. Edellytyksena on, etta tapaturma tapahtuu
hoito- tai tutkimustilanteen yhteydessa.

Toimitilojen huoltoyhtio huolehtii riskien tapaturmariskien torjunnasta esimerkiksi
talviaikana hiekoittamalla yrityksen toimipisteelle johtavat kulkuvaylat.

Sahkokatkot ja muut poikkeukselliset tilanteet

Yrityksessa on asiakasturvallisuuden edellyttamat valineet ja henkildstolla taito
niiden kayttoon sahkokatkotilanteessa. Yrityksella on jatkuvan potilasturvallisuuden
edellyttamia valineitd, jotta kuntoutus voidaan poikkeus- tai héirictilanteessa
keskeyttaa asiakasturvallisella tavalla.


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741#Pidm46434450597008
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3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Kuvaus menettelyst3, jolla epakohdat korjataan

Epakohtien korjaaminen on lahtokohtaisesti yrittdjien vastuulla. Asiakas- ja
potilasturvallisuutta heikentavat epakohdat toiminnassa tai laitteistoissa korjataan
valittémasti.

Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostoélle yrityksen sisaisella
tiedotuskanavalla tai henkiloston saannollisissa kokouksissa.

Valvontaviranomaisen antama ohjaus ja paatokset

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaa tehtdaessa ja muutettaessa on otettava
huomioon valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Tahan kohtaan kirjataan, mitéa muutoksia viranomaisten antaman ohjauksen tai
paatosten perusteella on tehty, jos ohjausta on saatu.

Tata suunnitelmaa laadittaessa viranomaisten antamaa ohjausta tai toimintaa
koskevia paatoksia ei ole ollut.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Kuntoutuksen tyypilliset riskit ja raportointi

Kuntoutuksen suurimmat riskit liittyvat tyypillisesti lilkuntakokeiluihin ja tavoitteiden
saavuttamatta jaamiseen erinaisista syista. ltse hoidosta aiheutuvat riskit ovat usein
vahaisia, mutta eivat olemattomia. Riskeja sisaltyy erityisesti neulojen, kuumien
pintojen ja mahdollisia allergisia reaktioita aiheuttavien aineiden kasittelyyn seka
asiakkaiden kanssa etta hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta.

Yrityksen henkilokuntaa on ohjeistettu raportoimaan yrityksen vastuuhenkildlle, joka
pitaa kirjaa henkiloston antamista kehitysehdotuksista ja tekee niita vastaavat
tarvittavat muutokset yrityksen siséisiin ohjeisiin ja tahan
omavalvontasuunnitelmaan.

Infektioiden torjuntasuunnitelma (tartuntatautilain 17 §)

Tartuntautilain 17 §:n mukaan terveydenhuollon palveluntuottajalla on oltava
infektioiden torjuntasuunnitelma. Toimintayksikossa noudatetaan THL:n infektioiden
torjuntaohjeiden tavanomaisia varotoimia. Tavanomaiset varotoimet ovat luettavissa
talla sivulla. Sivun sisalto tallennetaan myos erillisena PDF:na tai tulosteena
henkiloston kaytettavaksi silta varalta, etta verkkosivu ei ole toiminnassa.

Lahelta piti -tilanteet ja muiden vaaratilanteiden kasittely

Yrityksessa kirjataan vaaratapahtumat ylos yrityksen suojattuun sahkdiseen
tiedostoon.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat#Tavanomaiset%20varotoimet
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat#Tavanomaiset%20varotoimet
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Vaaratapahtumiin ei kirjata potilaiden tai asiakkaiden henkilGtietoja.
Vaaratapahtumakirjaukset eivat korvaa asiakaskohtaisia potilas- ja
asiakasasiakirjamerkintoja.

Edellisen kuukauden vaaratapahtumat kaydaan lapi yrityksen vastuuhenkilon tai
taman sijaisen johdolla aina seuraavan kuukauden henkiloston kuukausipalaverissa,
kuitenkin vahintaan kerran neljassa kuukaudessa. Vaaratapahtumista tehdaan
tarvittavat tasmennykset ja lisdykset tahan omavalvontasuunnitelmaan.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalvelutuottajien palvelutuotantoa valvotaan paaosin samoin keinoin kuin
yrityksen omaakin tuotantoa: seuraamalla asiakkaiden kuntoutumisen kehittymista,
laadittuja potilasasiakirjoja seka kysymalla asiakkaalta palautetta. Saatua tietoa
taydennetaan saannodlliselld alihankkijan kanssa kaydylla vuoropuhelulla naista
aiheista.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon vastuuhenkild vastaa palveluyksikon valmius- ja
jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta hyvinvointialueille
tuotettaville palveluille.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Palveluyksikon omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa
asiakas- ja potilastydssa on oleellista henkilostdn sitoutuminen omavalvontaan seka
henkiloston ymmarrys ja ndakemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja
tavoitteista.

Henkildsto koulutetaan yrityksen omavalvontasuunnitelman noudattamiseen
keskittyen erityisesti henkilGille ja tietosuojalle mahdollisesti aiheutuviin riskeihin.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on yrityksen henkiloston tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa yrityksen kotisivuilta ja yrityksen sisdisesta tietoverkosta.
Omavalvontasuunnitelman muutokset tiedotetaan henkilostolle sdannollisesti,
vahintaan kolme kertaa kalenterivuodessa.

Omavalvontasuunnitelmaan tehtyjen muutosten vieminen yrityksen arkeen ja
kaytantoihin varmistetaan vastuuhenkilon toimesta paivitysten sisaisen
julkaisemisen ja lisaperehdyttamisen jalkeen kysymalla tai valvomalla toimintaa.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yrityksen verkkosivuilla seka toimipisteen
vastaanottotiloissa paperitulosteena. Suunnitelmaan kirjataan viimeisin paivays,
jolloin suunnitelmaa on muutettu, jotta asiakkaiden saatavilla on aina suunnitelman
uusin versio.

Yrityksen vastuuhenkilé varmistaa omavalvontasuunnitelman lisaamisen yrityksen
verkkosivuille ja toimipisteisiin joko henkilokohtaisesti tai kayttamalla tarpeellista
apua, kuten verkkosivujen yllapitajaa.

Omavalvontasuunnitelman havainnot ja paivitykset kasitellaan tarpeen mukaan,
kuitenkin vahintaan kolme kertaa vuodessa (neljan kuukauden vélein) yrityksen
sisaisissa kokouksissa, joissa henkilokunta on edustettuna.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannan tulokset julkistetaan yrityksen

verkkosivuilla neljan kuukauden valein. Verkkosivuille kirjataan omavalvonnan
havainnot ja havaintojen pohjalta tehdyt toimenpiteet.

Allekirjoitus, aika ja paikka

Raumalla 5.1.2026
Hanna Teerialho
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