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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoja ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Orton Oy
Tenholantie 10
00280 Helsinki
Y-tunnus 2280979-1

Valvontalaki (741/2023) madrittelee terveydenhuollon palveluiden vastuuhenkildon
kelpoisuuden ja tehtavat.

L&aaketieteellinen johtaja vastaa [Gdketieteellisen toiminnan ja toimintamallien
kehittdmisestd. Lisaksi yksikoissd ja toimipaikoissa on toiminnasta vastaava ylildakari tai muu
terveydenhuollon ammattilainen, joka raportoi IGdketieteellisissd asioissa palveluista
vastaavalle johtajalle.

L&aaketieteellisistd palveluista vastaava johtaja

L&adaketieteellinen johtaja Mikko Manninen

HUS-toiminnoista vastaa ylildakari Patricia Stoor

Henkildstén sdhkdpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@orton.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Orton Oy:n tuottamat palvelut muodostavat toiminnallisesti ja hallinnollisesti yhden johdon
alla olevan kokonaisuuden. Orton Oy:n toimitusjohtaja on Markus Orava.

Toimipaikkojen osoite- ja yhteystiedot 16ytyvat Ortonin verkkosivuilta.
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Olemme vastuullinen ja valittava yksityissairaala, jonka tehtévand on edistééd asiaokkaamme
terveyttd ja toimintakykyd luotettavilla erikoissairaanhoidon palveluilla. Palvelemme
itsemaksavia potfilaita, vakuutusyhtiditd, yrityksié seké julkisyhteisdjd. Osakeyhtidmuotoinen
toimintatapa luo joustavuutta palvelujen tuottamiseen ja palvelumuotoiluun.

Sairaalapalvelut ovat keskittyneet vaativaan elektiiviseen leikkaustoimintaan, jota tehd&dan
Ruskeasuon  toimipisteessd ja  HUSIn  foimipisteissd  erillisen  sopimusjdrjestelyn
kautta. Kivunhoito- ja kuntoutuspalveluita tuotetaan polikliinisesti Ruskeasuolla. Ortonin
henkildkunta osallistuu eri tutkimus —ja kehittGmishankkeisiin, jotka palvelevat uusien hoito- ja
tutkimusmenetelmien kehitt@mistd ja laadunvarmennusta. Kehittdmishankkeet tehd&dan
oman henkildkunnan toimesta esihenkildiden johdolla jatkuvan seurannan ja erillisten
projektien avulla. Tarvittaessa kdaytetddn ulkopuolisia konsultteja. Tutkimushankkeet
toteutetaan projekteina, joissa on usein ulkopuolinen rahoitus, I&Ghinnd ns. evo-rahoitus.
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Terveydenhuollolle suunnattu seminaaritoiminta ja koulutus tahtad tiedon hankkimiseen ja
hyddyntdmiseen palvelutoiminnassa. Tama palvelee oman ja muun
terveydenhuoltohenkildkunnan osaamispddoman kartuttamista.

Orton Oy on HUS-yhtymdan omistama. Yhteisty6téd palvelutuotannossa on HUSIN eri klinikoiden
kanssa.

Vision avulla tieddmme, mitd kohti toiminfaamme kehitdmme:
Olemme luotettavin vaativan erikoissairaanhoidon yksityissairaala Suomessa.

Missiomme kertoo mité varten olemme olemassa eli toimintamme perimmdaisen
tarkoituksen:

Olemme vastuullinen ja valittava yksityissairaala, jonka tehtdvand on edistad
asiakkaamme terveyttd ja toimintakyky& luotettavilla erikoissairaanhoidon palveluilla.

Toimintaamme ohjaavat arvot, joiden myotéd palvelussamme valittyy:

Erikoisosaaminen

Kehitdn osaamistani niin ammatillisesti, asiakastilanteissa kuin tydyhteisdssdkin. Olen osana
tuottamassa vaativaa yliopistosairaalatasosta erikoissairaanhoitoa. Erikoisosaamisemme
perustuu pitk&dn kokemukseen, tutkimukseen ja jatkuvaan kehittymiseen.

Valitdminen

Arvostan ja kunnioitan jokaista asiakasta yksilénd, olen asiakastilanteessa 1&snd kiireettd.
Arvostan tyétovereitani sek& heid@n tydpanostaan omani liséksi. Toimin vastuullisesti
tydnantajaani ja kumppaneitamme kohtaan.

Vaikuttavuus

Tavoitteeni on auttaa asiakasta kohti parempaa terveyttd ja toimintakykyd tuottamalla
vaikuttavaa hoitoa ja palvelua. Kumppanimme luottavat siihen, ettd toimintamme on
vaikuttavaa. Teemme tydmme vaikuttavuuden myds ndkyvaksi.

Yhteistyo
Asiakkaan hoidon suunnittelu ja toteutus tehdddn hdnen kanssaan yhteistydssé. Olen osa

tydyhteisd6d, kannustan ja tuen tydtovereitani ja he minua. Moniammatillisuus on lisGarvoa
niin asiakkaalle, tydyhteisdlle kuin kumppanillekin.

2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
2.1 Palveluviden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisid,
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vastuullisia, turvallisia  ja asionmukaisesti  toteutettuja. Osaava ja palveluyksikdn
omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen tekij@ palvelujen laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa.

Visio, missio ja arvot jalkautuvat strategisiin avaintoimintoihimme
Asiakasldhtoiset palvelut
= Sujuvaaq, yksildllistd ja digitaalista
Vaikuttavaa erikoissairaanhoitoa
= Mittaustuloksiin perustuvaa tyétd asiakkaan parhaaksi, mité tukee aktiivinen
tutkimus- ja koulutustoiminta
Houkutteleva paikka osaaijille
=  Ammatillinen kehittyminen ja moniammatillinen yhteisty®
Vastuullinen yritystoiminta
= Eettistd, kestdvad ja kannattavaa

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Ladketieteellinen johtaja vastaa |Gdketieteellisen  toiminnan ja  toimintamallien
kehittamisestd. Lisaksi yksikdissa ja toimipaikoissa on toiminnasta vastaava ylildakari tai muu
terveydenhuollon ammattilainen, joka raportoi ladketieteellisissd asioissa palveluista
vastaavalle johtajalle.

L&adaketieteellinen johtaja
Mikko Manninen

HUS-toiminnoista vastaava
Paftricia Stoor

Sateilyturvallisuusvastaava (STV)
Mikko Sillanp&é

Osastonylilaakari
Ville Puisto

Anestesiaylilaakari
Johannes Forster

Kipu- ja kuntoutustoiminnan ylila&kari
Kristina Kokkonen

Ortonilla on toiminnan johtamista varten kuvattu organisaatiokaavio, jota yllGpidetddn
ajantasaisena intranetissd. Vastuuhenkildt johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa
ja valvovat, ettd palvelut tayttavat niille séadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja
toteutetaan
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Erikoisosaamisemme  perustuu  pitk&dn  kokemukseen, tutkimukseen ja jatkuvaan
kehittGmiseen, joka on osa toimintamme arvopohjaa. Kaiken perustana on tuottaa
korkeatasoisia terveyspalveluja vastuullisesti potilasturvallisuus ja lainsad&dddantd huomioiden.
Ennalta mdadritellyt prosessit ja ndyttédn perustuvat ratkaisut luovat vahvan pohjan
foiminnalle. Palvelutuotannon vastuuhenkildt valvovat vastuualueidensa hoitoprosessien
toteutumista. Toimintoja ja toimintatapoja arvioidaan ja kehitet&an.

Ortonin korkeatasoinen toiminta perustuu jatkuvaan sisdiseen laadunvalvontaan ja -
tarkkailuun.

Johtoryhmd@ ja palvelupddllikét selvittdvat toimintamalleja séanndllisesti ja tarvittaessa
toimintatapoja muutetaan potilas- ja tietoturvallisuuden maksimoimiseksi.

Ortopedien s&danndllisissé  kokouksissa kdyddadn 1dpi  vaikeita kliinisid ongelmia ja
tarkastetaan leikkauspotilaiden rdéntgenkuvat. Poftilastyytyvdisyyttd mitataan jatkuvasti
NPS:lI&. Leikkauspotilaiden vointikyselyt ennen ja jalkeen leikkauksen ovat rutiinitoimintaa.

lImoituskynnys pidet&d&n matalana; jos poikkeamia tai puutteita arjen toiminnassa
havaitaan, asiasta ilmoitetaan viivytyksettd hoidosta / toiminnasta vastaavalle henkildlle.

23 Potilaan asema ja oikeudet

Pofilaan asemasta ja oikeuksista sdddetddn potilaslaissa.  Potilasta  hoidetaan
yhteisymmdarryksessd hdnen kanssaan. Jos pofilas kieltdytyy tietystd hoidosta fai
hoitotoimenpiteestd, hdntd on mahdollisuuksien mukaan  hoidettava muulla
IGaketieteellisesti hyvaksyttavalld tavalla. Jos taysi-ikGinen potilas ei mielenterveydenhdiridn,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty pddattdmadn hoidostaan, kuullaan
pofilaan laillista edustajaa  taikka |Ghiomaista tai muuta |dheistd ennen tdrkedn
hoitopddtdksen tekemistd sen selvitt@dmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan
tahtoa. Jos tastd ei saada selvitystd, potilasta hoidetaan tavalla, jota voidaan pit&dd hénen
henkilbkohtaisen etunsa mukaisena.

Alaik&isen poftilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hdnen
ik&dansd ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen ikdnsd ja kehitystasonsa
perusteella kykenee padttédmadn hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmarryksessé
hdnen kanssaan.

Jos alaikdinen ei kykene pddattdmdadn hoidostaan, hantd hoidetaan yhteisymmarryksessé
h&nen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

Epdiltdessd potilasvahinkoa, tulee potilaan tarvittaessa otftaa yhteyttd
potilasasiavastaavaan. Potilasvahinkoilmoitus tehdddan Potilasvakuutuskeskukseen.

Orton
Tenholantie 10, 00280 Helsinki
www.orton.fi


http://www.orton.fi/

Versio: 2.1
o RTO N Hyvaksyj&: Mikko Manninen 01.10.2024

sinun hoitoosi erikoistunut Laatija: Sonja Akerlund 01.10.2024

Potilas tai kuntoutuja ja hdnen ldheisensd voivat antaa palautetta Ortonin toiminnassa
havaitsemistaan epdselvyyksistd tai puutteista sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Ortonilla on
olemassa asiakaspalautekanava, joka mahdollistaa palautteet hoidon ja kuntoutuksen
jalkeen. Asiakaspalautetta keré@taddn hoidosta osastolla/kuntoutuksessa, leikkaustoiminnassa
ja poliklinikalla. Saatua tietoa k&ytetéddn palvelujen laadun kehittGmiseen.
Poftilaita/kuntoutujia motivoidaan toimimaan aktiivisesti hoitoprosessin joka vaiheessa. Mikdli
Ortonin toiminnasta on kysyttavaad, yhteys hoitaneeseen henkilédn tai hdnen esinenkiléénsd
on paras tapa selvittdd asioita. Palautetta on mahdollisuus antaa sahkdisesti, kirjallisesti ja
suullisesti. Annetut palautteet ohjataan asianomaisille tyéntekijdille tai ammatinharjoittajille
ja heid@n toiminnastaan vastaaville. Palautteessa olleet asiat kdydadan l1api kohdennetusti,
ja tarvittaviin - muutosasioihin  puututaan viivytyksettd. Esihenkild tiedottaa palautteista
s@anndllisesti yksikkd- ja esihenkildkokouksissa muiden laatuasioiden kanssa. Palautteita
kasitellddn myds henkildstdn laatu- ja palauteinfoissa.

Palauteet kyd&dan huolellisesti Iapi. Yleisluontoisemman palautteen yhteydessé pohdimme
ratkaisuvaihtoehtoja myds henkildstdn kanssa. Ratkaisu voi vaatia uusia toimintaohjeita,
entisten ohjeiden pdivittdmistd, koulutusta ja/tai tydnohjausta. Nama ratkaisut fiedotetaan
lisGksi johdolle ja tarvittaessa omavalvontasuunnitelmaa muutetaan. Palautteeseen
vastataan palautteen antagjalle, jos t&dma on siihen mahdollisuuden antanut.

Lisatietoja palautteen annosta ja yhteys potilasyhteyshenkiléon:
hitps://www.orton.fi/info/potilasasiat

Sosiaali- ja potilasasiavastaavatPalveluntuottajien sosiaali- ja poftilasasiamiestoiminta siirtyi
vuoden 2024 alussa hyvinvointialueiden vastuulle sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnaksi.
Orton ftiedottaa asiakkaitaan ja potilaitaan heiddn oikeudestaan tehd& muistutus, sekd
tarcvittaessa muistuttaa hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnasta.
Ohjeet ndihin 16ytyvat Ortonin verkkosivuilta.

2.4  Muistutusten kasittely

Muistutuksesta, kantelusta tai potilasvahinkoilmoituksesta saadun palautteen kd&sittely on
osa yksikdn laadunhallinfaa ja tfoimintojen kehitt@mistd. Asia kdasitelldén, tarvittaessa
moniammatillisesti, yksikdn osastokokouksessa, hoitoon osallistuneiden ja esihenkildiden
yhteisessé tapaamisessa tai esihenkildn ja alaisen kahdenkeskisessa
keskustelussa.L&dketieteellinen  johtaja  koordinoi  muistutusten,  kanteluiden  ja
potilasvahinkoilmoitusten kdsittelyd ja niiden perusteella tarvittavia toimenpiteitd.

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen littyvadn kohteluunsa tyytymdattémalld potilaalla
on oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssd terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 10 §). Muistutuksen
tekemiseen on lomake ja ohjeet Ortonin verkkosivuilla.  Muistutus ohjataan Ortonin
|Gaketieteelliselle johtajalle, joka antaa asiasta kirjallisen ratkaisun. Ratkaisusta ilmenee
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mahdolliset muistutuksen takia tehdyt toimenpiteet. Muistutus k&sitellddn asianmukaisesti ja
potilaalle vastataan kohtuullisessa ajassa.

Potilaan epdillessé& laadunhallinnan tai pofilasturvallisuuden puutetta hdnen kanssaan
keskustelloan ja kdydddn |&pi tapahtunut asia viivytyksettd tapahtuman satuttua.
Osastonhoitaja ja -ladkari sekd palvelupddllikkd kayvat tavallisimmin ko. keskustelut.
Epdiltéessa potilasvahinkoa, tulee potilaan tarvittaessa olla yhteydessé Helsingin kaupungin
sosiaali- ja poftilasasiavastaavaan. Potilasvahinkoilmoitus tehddan
Potilasvakuutuskeskukseen.

25 Henkilosto

Henkildstén madrd (02/2024) on 462 henkildd, joista 149 vakituisessa tydsuhteessa ja 310 tunti-
ja puitesopimuksilla.

Henkildstésuunnittelun tavoitteena on, ettd palveluyksikdissé tydskentelee aina oikea maaré
sopivia henkilditd oikeissa tehtdvissd. Henkildstdsuunnittelulla varmistetaan, ettd yksikdilld on
k@ytdssddn sopiva mdadrd sen tarvitsemaa osaamista sekd@ ennakoidaan henkildston
kehittGmistarvetta ja -kustannuksia. Orton panostaa henkildstén viihtyvyyteen huolehtfii
henkildston  tydkyvystd ja osaamisesta hyvdlld  johtamisella  ja  esihenkildtydlld.
Henkildstdsuunnittelun tueksi Ortonissa on laadittu tydyhteisén kehittGmissuunnitelma, joka
tukee tavoitteita ja antaa arvokasta tietoa nykytilanteesta.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja poftilaiden madrddn ndhden riittdva henkildstd
mitoitetaan palvelukysynndn mukaisesti, sekd tilaajasopimusten saatavuus- ja vasteaikojen
mukaan. Henkildéston riittavyyttd seurataan palvelukysynndn mukaan pdivittdin ja tarvittaviin
toimenpiteisiin ryndyt&an valittémasti.

2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Potilastietojarjestelm& on osa Kanta-palvelujen potilastietovarantoa, mikd sujuvoittaa

tiedonkulkua muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjdrjestdjien ja -tuottajien kanssa.
Yhteistyd palveluntuottajan muiden palveluyksikkdjen kanssa varmistetaan ennakkoon
soviftujen sidosryhmdakumppaneiden ja sopimusten avulla. Yhteistydétd ja tiedonkulkua
varmistetaan saanndllisesti sisdisesti ja asiakkailta tulleiden palautteiden perusteella.

2.8 Toimitilat ja vdlineet

Orton Oy:n kdaytdssd olevat toimitilat ovat esteettdmid ja tarkoituksenmukaisia. Orton
vuokraa tiloja HUS toimipisteistd toiminnan jarjest&miseksi. Orton toimii Ruskeasuon tiloissa
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vuokralaisena.  Tilojen  tayttavat  viranomaismddrdysten  vaatimukset  ja  palo-
poistumisturvallisuus on madritelty madardysten mukaisesti.

Laboratorion ja kuvantamisen filat on rakennettu kayttétarkoituksen mukaiseksi. Kaikkien
tilojen materiaalit ovat helposti puhdistettavia ja leikkausosaston iimanvaihtoa mitataan
s@dnndllisesti. Kalustuksissa on huomioitu ergonomia ja tydsuojeluryhmd& seuraa filojen
toimivuutta. Tydterveyshuolto tekee tilojen tydpaikkaselvitykset sdanndllisesti ja Orton vastaa
riskikartoituksista.

Rikosturvallisuutta on  kehitetty asentamalla  kiinteistéon  kulunvalvontajariestelma,
henkildkunta kayttdd kuvallisia henkildkortteja, riskikohteissa on teknisid jarjestelmid mm.
halytysjariestelmd ja kameravalvonta. Kiinteistdssd on kdytdssd paloilmoitinjarjestelma.
Toiminta poikkeustilanteissa  on  ohjeistettu  sahkdisessd  pelastussuunnitelmassa  ja
yksikkdkohtaisissa turvakansioissa. Poistumisharjoituksia ja furvallisuuskdvelyitd jarjestetddn
vuosittain.

Kiinteisténomistaja vastaa kiinteistdn vartijapalveluista.

Tilojen puhtaanapidossa noudatetaan vyleisi@d sairaalatoiminnan  ja puhtaanapidon
suosituksia, jonka lisdksi Ortonissa toimii hygieniatoimikunta ja —hoitaja. Laitoshuoltgjilla on
yksikkdkohtainen  siivoussuunnitelma  (osa  laitoshuoltajan  perehdytyskansiota  ja
perehdytystd). Jokainen tydntekija lajittelee jatteet organisaation ja kiinteistdn ohjeiden
mukaisesti.

2.9 Laakinndlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Orfonissa kaytdssa olevat terveydenhuollon laitteet on koottu toimintayksikk&kohtaisesti
laiterekisteriin, jonka pdivityksestd vastaa yksikdn esinenkild. Ladkinndllisten laitteiden
asianmukaisuudesta vastaa ladketieteellinen johtaja.

Ortonin tietoturvasuunnitelmassa on kuvattu asiakastietolain ja THL:n m&dardysten mukaiset
omavalvonnan  kohteelta  edellytettavat  selvitykset  ja  vaatimukset.  Ortonin
tietoturvasuunnitelmasta vastaa Ortonin talousjohtaja.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Ortonin |adkitysturvallisuusk@ytdnteet on kuvattu IGdkehoitosuunnitelmaan, joka sisaltad
|G&kehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuut ja osaamisvaatimukset. Ortonissa toimiioma
|G&kekeskus, jolle on nimetty vastuuhenkildksi farmaseutti.

L&&kehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa, ja se on keskeinen |[&ddkehoitoon
osallistuvien perehdytyksessd. Suunnitelmassa on kuvafttu mm. vastuut, tehtévat
|Gakehoidossa sekd Ortonin yhteiset I@dkehoitoa koskevat ohjeet.
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Yksikon IGdkehoidon toteutukseen kuuluu myds poftilaiden omien |&dkitysten neuvontaa ja
ohjaamista. Ladkehoitosuunnitelman mukaisesti  [Gdkehoitoa toteuttavat tydntekijat
tarvitsevat voimassa olevan ja tehtdviensd mukaisen IGdkeluvan. Lisaksi henkildstolld on
ohjeistus l&&kehoidon poikkeamatilanteita varten.

Ladkehoitosuunnitelman  tarkistaa ja pdivittdd kunkin  yksikdn ladkehoitovastaava
sGanndllisesti.  Yksikdiden |G&kevastaavat  huolehtivat  |Gdkkeiden  sdilytyksen
asianmukaisuudesta ja foimittavat palautuslistan |Gdkekeskukseen. Ongelmajatteet
sdilytetddn lukollisessa tilassa filattuun poiskuljetukseen asti.

Laakehoitotyoryhma

Ortonin ladketydérynmd toteuttaa |ddkehoitosuunnitelman mukaisesti |[Gdkkeiden tilaus- ja
palautejarjestelmdastd saatuja tietoja riskienhallinnan nakékulmasta, sekd tunnistaa ja seuraa
iimoitettuja haittatapahtumia, seké raportteja. Ryhmda puuttuu ja selvittad poikkeamat seké
ohjeistaa tarvittaessa erilaisiin k&ytantoihin.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Potilastietojen kayttétarkoitus on ensisijaisesti potilaan hoidon jarjestGminen, suunnittelu,
toteuttaminen ja seuranta. Lisdksi fietoja voidaan kayttédd muuhun kayttdtarkoitukseen,
kuten toiminnan kehittdmiseen, seurantaan, tilastointiin ja tieteelliseen tarkoitukseen.

Potilastiedot ovat lahtékohtaisesti salassa pidettavid rikoslain (19.12.1889/39) mukaisen
rangaistuksen uhalla. My&s tieto sairaanhoitopalveluiden kaytdstd on salassa pidettéava
tieto. Ortonissa toimiva henkild ei saa ilman potilaan tai hdnen laillisen edustajansa kirjallista
suostumusta antaa sivullisille potilasasiakirjoihin sis@ltyvid tietoja. Sivullisella tarkoitetaan
henkildd, joka ei osallistu potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin. Potilastietoja voidaan
kuitenkin luovuttaa sivulliselle ilman potilaan tai hdnen laillisen edustajansa kirjallista
suostumusta viranomaisille, joilla on lainséddntédn perustuva oikeus saada tietoja
potilasasiakirjoista. Tydsopimusta allekirjoittaessaan  tydntekijat ja ammatinharjoittajat
sitoutuvat pitdmdaadn salassa tydtehtdvisséd saamansa tiedot.

Potilaan hoitoon osallistuva tydntekij@ kayttéd potilastietojariestelmadn kirjautuessaan
ammattikorttia tai tarvittaessa henkildkohtaisia tunnuksia. Kayttdoikeudet ja rajaukset
mydnnetddn tydtehtdvien mukaisesti. Hoitotilanteissa ja hoitosuhteen ollessa voimassa,
terveydenhuollon ammattihenkildlld on oikeus kayttdd kaikkia potilastietoja, jotka ovat
tarpeen potilaan hoidon toteutuksen tai suunnittelun kannalta. Lokitiedoista voidaan
tarvittaessa tarkistaa potilaan hoitotiedoissa kdyneet henkildt. Kijaamisessa noudatetaan
rakenteista kirjaamista.

Potilastietojarjestelm&n  kayttddn  tydntekij@ saa  yksildllisen  ja  yksityiskohtaisen
perehdytyksen, jonka osana kdydadan I&pi tietoturva-asiat kayttdéodn littyen. Uusien
toimintojen alkaessa jarjestelman sovellusasiantuntija pdivittdd ohjeistukset tarvittavilta osin.
Jarjesteimdatoimittajat  vastaavat pofilastietojariesteim&@dn  integroitujen  jarjestelmien
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fietoturvasta.

Lisatietoja potilastietojen kaytdstd ja salassapidosta Ortonin verkkosivuilta:
https://www.orton.fi/info/tietosuoja/

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden sekd
rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta palveluyksikdn toiminnassa lisétietoja Ortonin
verkkosivuilta:

https://www.orton.fi/yhteys/potilaan-oikeudet-ja-lomakkeet/

Asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikdn asiakastietojen kdasittelystd ja siihen
littyvastd ohjeistuksesta vastaa I&dketieteellinen johtaja.

Sdilytys

Poftilasasiakirjojen sdilytysaika on saddetty sosiaali- ja terveysministeridn asetuksella
potilasasiakirjoista (30.3.2009/298). Sdilytysaika on pd&dsdadntdisesti 12 vuotta potilaan
kuolemasta tai, jos siitd ei ole tietoa, 120 vuotta potilaan syntymdastd. Lokitietoja
potilastietorekisteriin koskien sailytet@dn vahintddn 12 vuotta niiden syntymisesta.

Tietosuoja

Tietosuojaosaamisen varmistamiseksi Ortonissa jarjestetddn henkildstolle  sddnndllisesti
koulutusta ftietoturvalliseen ftietojarjestelmien kayttédn ohjeiden muodossa, yhteisten
koulutustilaisuuksien, sekd tiedottamisen avulla. Uudet tydntekijat ja ammatinharjoittajat
kayvat IGpi osana tydhdn perehdytystd vaadittavat tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset, seké
allekirjoittavat salassapitositoumuksen. Uuden toiminnan alkaessa tarkastetaan tietosuojaa
lagjasti eri ndkdkulmista ja tehdddn tarvittavat toimet sen suojaamiseksi. Tietosuojaan
littyviin rikkomuksiin suhtaudutaan vakavasti ja rikostapauksissa asia annetaan harkinnan
perusteella poliisin futkittavaksi.

Organisatoriset  ja tekniset suojauskeinot  varmistavat  turvallisuuden  ké&sitellessa
henkildtietoja. Suojauskeinot palvelujen ja toimintojen suhteen mdadritellddn kdyttétarpeen
mukaan. Pdivitet@dn ja seurataan tietojdrjestelmien turvallisuutta jatkuvasti yhteistydssa
tietojarjestelmdatoimittajan avulla.

Tietoturvaa ja tietosuojaa on kuvattu tarkemmin Ortonin fietoturvasuunnitelmassa.

Lisatietoja tietosuojasta Ortonin verkkosivuilta ja tietosuojaselosteista:
https://www.orton.fi/info/tietosuoja/

Tietosuojavastaavan teht@dvdnd on auttaa johtoa velvoitteittensa toteuttamisessa
rekisterinpitdj@dnd.  Tietosuojavastaava  osallistuu  suunnittelutoimintaan,  ohjeiden
valmisteluun ja ylldpitoon sekd tietosuojakoulutuksen toteutukseen. Tietosuojavastaavan
tehtdvand on seurata ja valvoa henkildtietojen kasittelyd ja suojausmenettelyd, tukea ja
ohjata henkilbkuntaa ja rekisterdityj@ fietosuoja-asioissa, toimia  yhdyshenkildn&
valvontaviranomaisiin seké raportoida johdolle tietosuojan filasta ja kehittGmistarpeista.
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Ortonissa on nimetty tietosuojavastaava, tietosuojavastaava@orton.fi

2.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Potilas tai asiakas ja hdnen IGheisensd voivat antaa palautetta kaikista havaitsemistaan
hoitoa koskevien laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista sek& suullisesti ettd
kirjallisesti. Ortonilla on olemassa asiakaspalautekanava, joka mahdollistaa palautteet
hoidon ja kuntoutuksen jdlkeen. Asiakaspalautetta kerdtddn jatkuvasti  hoidosta
osastoilla/kuntoutuksesta eri palveluissa sekd polikliinisista palveluista. Potilas/asiakas
osallistuu antamallaan palautteella saamansa hoidon/kuntoutuksen arviointiin ja samalla
saadaan fietoa hoidon/kuntoutuksen laadusta. Saatua fietoa kdytetddn palvelujen laadun
kehittamiseksi.

Potilaita/asiakkaita motivoidaan toimimaan akfiivisesti hoitoprosessin  joka vaiheessa.
Useimmiten yhteys hoitaneeseen henkilddn tai hdnen esinenkilddnsé on paras tapa selvittad
asioita.  Palautetta on mahdollisuus antaa sdhkdisesti, kirjallisesti ja suullisesti. Annetut
palautteet ohjautuvat esihenkildlle/johtavalle ylilGakarille/IGdketieteelliselle johtajalle, jotka
kayvat palautteessa olleet asiat 1&pi kohdennetusti asianosaisten kanssa, ja tarvittaviin
muutosasioihin puututaan heti. Esinenkild fiedottaa palautteista sddanndllisesti yksikkd- ja
esimieskokouksissa muiden laatuasioiden kanssa. Palautteita kasitellddn myds henkildston
laatu- ja palauteinfoissa.

Palaute on aina antajan kannanotto ja jokainen palaute kdyddadn huolellisesti 1Gpi.
Yleisluontoisemman palautteen yhteydessd pohdimme ratkaisuvaihtoehtoja myos
henkiléston kanssa. Ratkaisu voi vaatia uusia toimintaohjeita, entisten ohjeiden paivittdmista,
koulutusta ja/tai tydnohjausta. N&Gma ratkaisut tiedotetaan liséksi johdolle ja tarvittaessa
omavalvontasuunnitelmaa muutetaan.

Palautteeseen vastataan palautteen antagjalle, jos tdma on sihen mahdollisuuden antanut.
Lisatietoja palautteen annosta ja yhteys potilasyhteyshenkiléon:

https://www.orton.fi/info/potilasasiat/

Sisdistd palautetta henkildstoltd kerdtadn sadnndlllisesti  erilaisten  iimoituskanavien ja
kyselyiden kautta, jotka ohjataan vastuuhenkikdille korjaavia toimenpiteitd varten, kuten
epdkohta- ja poikkeamailmoitukset (sis. sateilyturvapoikkeaman) ja tietoturvapoikkeamat.

Ortonin toimintaperiaatteiden vastaisesta toiminnasta voi tehdd iimoituksen verkkosivuilla
olevan Whistleblowing-kanavan kautta, joka on tyodntekijdille ja ulkopuolisille toimijoille
suunnattu riippumaton ilmoituskanava.

Ortonissa palautetfta omavalvontasuunnitelman seuranfaa  varten ker&tddn
sadnnénmukaisesti omavalvontakyselylld.
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Palautteiden lisdksi valvontaviranomaisten antama ohjaus ja padtdkset, sekd sisdisten ja
ulkoisten auditointien [06yddkset huomioidaan foiminnan kehittdmisessd.

3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Ortonin riskienhallinta on osa toiminnan laadunhallintaa, sekd jokapdivaisessd tydssa
tapahtuvaa johtamista ja toiminnan suunnittelua.

Ortonissa  noudatetaan riskienhallintapolitikkaa, jonka hyvdksyy Ortonin  hallitus.
Riskienhallintapolitikan  hallinnasta ja katselmoinnista vastaa Ortonin  johtoryhma.
Toimintaan liittyvid riskej& arvioidaan ennakoivasti, sekd erilaisin vaaratilanneilmoituksien
kautta. Henkildkunnalla on ohjeistus raportoida havaitsemansa riskit, puutteet ja IGheltd piti
—tilanteet, joka on osa ilmoitusvelvollisuutta. Epdkohtiin puuttuminen on osa yksikdn
esihenkildn tydonkuvaa. Vakavat riskit saatetaan tiedoksi johtoryhmdlle ja johtavalle
ylilddkarille jatkotoimien arviointia varten. Laatupoikkeamien, epdkohtien, laheltd piti -
tilanteiden ja haittatapahtumien varalle médaritellddn korjaavat toimenpiteet, joilla estetéddn
tilanteen toistuminen. Vuosittain jarjestetddn  henkildstdn  yhteenvetofilaisuus, jossa
arvioidaan ja tarkastellaan tapahtuneita iimoituksia.

Uuden toiminnan alkaessa arvioidaan riskit, toiminnan tasalaatuisuuden varmistamiseksi ja
virheiden minimoimiseksi. Toiminnan kdynnistyttyd riskiarviointia suoritetaan koko prosessin
ajan ja epdkohdat korjataan. Kun korjaavat toimenpiteet on tehty, niistd informoidaan
asianosaisia ja tarvittaessa koko henkiléstod.

Hallintakeinoina ovat yhteiset ohjeet, toimintatavat, perehdytys, sGantdjen noudattaminen,
sek@ epdkohtin  puutfuminen. Ohjeet ovat keskeinen osa perehdyttdmistd, sekd
omavalvontaan littyv@ toiminnan suunnittelun 1Gpik&ynnit, yhteiset palaverit, sek& yleinen
tiedottaminen. Tydsuojelu ja tydterveyshuolto ovat mukana osana riskinarviointia tydhén
liittyen.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Epdkohta- ja poikkeamailmoitusten (palautteiden kerddminen on kuvattu kappaleessa
2.12) tuottamat aineistot, sek& viranomaisten ohjeistukset huomioidaan toiminnan
kehitt&misessa.

Epdkohtien korjaaminen
Poikkeamien kdsittelyyn on nimetyt vastuuhenkilét, jotka vastaavat poikkeaman syyn, sen
seurausten ja niiden vdhentdmisen sekd poikkeaman toistumisen ehkdisemisen
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selvittGmisestd. Asia selvitetddn tarvittavin resurssein, sekd korjaavista ja ehkdisevistd
toimenpiteistd tiedotetaan jokaista, jota muutos koskee.

limoitusvelvollisuus

Valvontalain  mukaisesti  palveluntuottajan on ilmoitettava valvontaviranomaiselle ja
tarvittaessa  palvelunjarjestgjdlle/tilagjalle  asiokas- ja potilasturvallisuutta  vakavasti
vaarantavat tapahtumat, vahingot tai vaaratianteet sekd muut sellaiset puutteet, joita
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

liImoituskanava on kuvattu kappaleessa 2.12.

Kaikki ilmoitukset kdasitellddn asianmukaisesti ja luottamuksellisesti iimoittajansuojelulain
vaatimuksia noudattaen ja varmistaen, ettd ilmoittajalle ei aiheudu kielteisia
seurauksia. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet ovat osa
omavalvontasuunnitelmaa.

Henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Ortonilla on ohjeistus henkildstdlle ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kdyttdon liittyvistd asioista.
Tyéntekij@dn on ilmoitettava viipymattd esihenkildlle, palvelupddlikdlle tai toiminnasta
vastaavalle 1adkarille  havaitsemistaan  Ortonin  potilasturvallisuutta  vaarantavasta
toiminnasta.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Tiedonkeruun, raportoinnin ja osaamisen varmistamiseksi Ortonissa alkaa syksylld 2024 uuden
jarjestelmaéhankinnan turvin kehittdmishanke, joka mahdollistaa riskienhallinnan tehokkaan
seurannan ja raportoinnin.

Omavalvontasuunnitelman muutosten tiedottaminen henkiléstolle ja siihen tehtdvien
pdivitysten asiaonmukainen toteutuminen varmistetaan palveluyksikon padivittdisessd
toiminnassa uuden jarjesteimahankinnan avulla.

Infektioiden torjunta

Orton huolehtii  korkeasta hygieniatasosta kaikissa toiminnoissa. Hoitotarvikkeiden,
henkildkohtaisten hygieniatuotteiden, vdlineiden ja materiaalien valinnoissa kiinnitet&dan
erityist& huomiota tuotteiden infektioidentorjuntaominaisuuksiin.

Orton on mukana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yliGpitdmdassd valtakunnallisessa
sairaalainfektioiden seurantaohjelmassa (SIRO) tekonivelinfektioiden ja selkdinfektioiden
osiossa.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointi
Vaara- ja haittatapahtumien raportointik&ytdnndt on kuvattu kappaleessa 3.1.
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3.4  Ostopalvelut ja alihankinta

Orton Oy huolehtii erilaisin sopimuksin/jarjestelyin, ettd tuottaessa/hankittaessa ostopalvelua
tai alihankintaa laatuvaatimukset kuvataan tilaajan kanssa solmitussa palvelusopimuksessa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Jatkuvuudenhallinnan tavoitteena on mahdollisista hdairidtilanteista nopea toipuminen,
vaikutuksen keston lyhentdminen ja niihin littyvien prosessien hallinta, sekéd toiminnan jatkuva
kehittminen. Henkildstdbn osaamiseen panostetaan ja hdiridtilanteiden hallintaan
varaudutaan.

Ortonin johto vastaa yhdessa tietojariestelmien palveluntuottajien kanssa tietojarjestelmien
toimivuudesta ja valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta.

Asetus hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hdairidtilanteisiin
koskee yksityistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajaa sen tuottaessa palveluja
hyvinvointialueille.

4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
padivittdminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelman seurantaa tarkastellaan erilaisten iimoitusten, auditointien ja
palautteiden  avulla.  Esihenkildt  seuraavat  mahdollisia  yksikdissd  tapahtuvia
olosuhdemuutoksia, innovaatioita ja niiden toteuttamista, sekd uusia kaytantdéehdotuksia,
potilas/asiakaspalautteiden  avulla.  Talousosasto  seuraa  yksikdiden  |Gdke- ja
tarvikekustannuksia ja tarvittaessa pyytdd selvityksid. Hygieniatydérynmdé seuraa osaltaan
infektiotilastoja.

Omavalvontasuunnitelma on aktiivinen prosessi, jossa toimintaa arvioidaan, kehitetddn,
arvioidaan jatkuvasti. Henkildstén sitouttaminen omavalvonnan tavoitteisiin varmistetaan
sisGiselld viestinndlld ja koulutuksin. Toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta
kuvattu kappaleessa 3.3.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittadminen
Omavalvontasuunnitelman  pdivittdmisestd vastaa ladketieteellinen johtaja  yhdessa

valittujen vastuuhenkildiden kanssa. Suunnitelman IGpikdynti ja pdivitys tapahtuu tarpeen
mukaan.
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Suunnitelma on laadittu  Valviran omavalvontasuunnitelmaa koskevan madrdyksen
mukaisesti ja se pdivitetddn vuosittain ja tarvittaessa, sekd julkaistaan Ortonin verkkosivuilla
ja sisdisesti intranetissd. Omavalvonnan seurantaa varten on aloitettu kehittGmishanke, joka
on kuvattu kappaleessa 3.3.
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