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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoja ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

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

Valvontalaki  (741/2023) mda&drittelee terveydenhuollon  palveluiden  vastuuhenkildn
kelpoisuuden ja tehtavat.

Johtava yliléakari Mikko Manninen vastaa l&dketieteellisen toiminnan ja toimintamallien
kehittdmisestd. Lisdksi osastoilla on vastuulddkari tai muu terveydenhuollon ammattilainen,
joka raportoi l[ddketieteellisissa asioissa johtavalle ylildakdarille.

1.2 Palveluyksikon perustiedot
Orton Oy on HUS-yhtymdan omistama. Ortonin toimitusjohtaja on Mika Paavola.

Orton Oy toimii yhdessd yksikdssad osoitteessa Tenholantie 10. Osoite- ja yhteystiedot
I6ytyvat Ortonin verkkosivuilta.

1.3  Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Orton on HUSIn tekonivelsairaala, joka palvelee julkisen terveydenhuollon potilaita. Tehta-
v@mme on parantaa tekonivelleikkausten hoitoon pddsyd ja tarjota potilaille turvallista,
vaikuttavaa ja korkeatasoista hoitoa.

Orton Oy toimii HUS-yhtymdan sidosyksikk&nd ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja osana
HUSIn jarjest@misvastuuta. Toiminta on osa hoitoketjua, jossa palvelujen jarjestmisestd
vastaa HUS ja palvelujen tuottamisesta Orton.

Omavalvonta toteutetaan siten, ettd se tukee sek& Ortonin omaa palvelutuotantoa ettd
HUSIn  j@rjest@misvastuuseen kuuluvaa kokonaisuuden valvontaa. Omavalvonnassa
huomioidaan erityisesti  palveluketjujen tfoimivuus, potilasturvallisuus sekd tiedonkulku
organisaatioiden valilla.

Tekonivelsairaala Orton keskittyy:
= polven ja lonkan tekonivelleikkauksiin
= pofilaiden turvalliseen ja vaikuttavaan hoitoon
= tekonivelkirurgian tieteelliseen tutkimukseen ja vahvaan kliiniseen osaamiseen.
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Orton aloitti vuudistuneen toimintansa tekonivelsairaalana 1.4.2026. Alkuvaiheessa hoitoon
tullaan HUSIn kautta, johon voi saada I&hetteen terveyskeskuksesta, julkisesta sairaalasta tai
yksityiseltd 1Gakdariasemalta. Hoidon hinta madrdytyy HUSIn normaalien asiakasmaksujen
mukaisesti.

Ortonin henkildkunta osallistuu eri tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin, jotka palvelevat uusien
hoito- ja tutkimusmenetelmien kehittdmistd ja laadunvarmennusta. Kehittdmishankkeet
tehdddn oman henkilbkunnan toimesta tai ostopalveluna esihenkildiden johdolla jatkuvan
seurannan ja erillisten projektien avulla.

Ortonin tutkimustoiminta tahtaé tiedon hankkimiseen ja hyddyntdmiseen. Téma palvelee
myds oman ja muun terveydenhuoltohenkildkunnan osaamisp&d&doman kartuttamista.

2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
2.1 Palveluviden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisid,
vastuullisia, turvallisia  ja asianmukaisesti  toteutettuja. Osaava ja palveluyksikon

omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen tekijd palvelujen laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehitt@misessa.

Palvelut tuotetaan kulloinkin voimassa olevan lainsa&dddanndn ja toimintaa valvovien
viranomaisten méaardysten mukaisesti. Liséksi noudatamme muita HUSIin mahdollisesti
antamia ohjeita.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

HUS-yhtyma& vastaa palvelujen jarjestmisestd, saatavuudesta ja kokonaisuuden
valvonnasta. Orton Oy vastaa palvelujen tuottamisesta, laadusta ja potilasturvallisuudesta
omassa toiminnassaan. HUS-yhtyma ja Orton vastaavat yhteisesti hoitoketjujen
toimivuudesta ja potilasturvallisuudesta.

Johtava ylilg&kari
Mikko Manninen

Sateilyturvallisuusvastaava
Juha Peltonen
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Apulaisylila&kari
Joni Puolanto

ApulaisylilGakari
Matti Vierimaa

Anestesiaylildakari
Johannes Forster

Ortonilla on toiminnan johtamista varten kuvattu organisaatiokaavio, jota ylldpidetddn
ajantasaisena intranetissd. Vastuuhenkildt johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa
ja valvovat, ettd palvelut tayttavat niille sé&detyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja
toteutetaan. Avainhenkildiden yhteystiedot 16ytyvat myds Ortonin nettisivuilta osoitteesta
orton.fi.

Erikoisosaamisemme  perustuu  pitk&ddn  kokemukseen, futkimukseen ja jatkuvaan
kehittdmiseen, joka on osa toimintamme arvopohjaa. Kaiken perustana on tuottaa
korkeatasoisia terveyspalveluja vastuullisesti potilasturvallisuus ja lainsédadantd huomioiden.
Ennalta mdadritellyt prosessit ja ndyttddn perustuvat ratkaisut luovat vahvan pohjan
toiminnalle. Palvelutuotannon vastuuhenkildt valvovat vastuualueidensa hoitoprosessien
toteutumista. Toimintoja ja toimintatapoja arvioidaan ja kehitetddn.

Ortonin korkeatasoinen toiminta perustuu jatkuvaan sisdiseen laadunvalvontaan ja -
tarkkailuun. Johtoryhma kday toimintamalleja 1&pi saddnndllisesti, ja tarvittaessa
toimintatapoja muutetaan potilas- ja tietoturvallisuuden maksimoimiseksi yhdessd
henkildkunnan kanssa.

Ortopedien s&dnndllisissd  kokouksissa  kdydadn |api  vaikeita Klinisi@ ongelmia ja
tarkastetaan leikkauspotilaiden réntgenkuvat. Potilastyytyvdisyyttd mitataan jatkuvasti
NPS:ll&. Leikkauspotilaiden Oxford-kyselyt eli vointikyselyt ennen ja jalkeen leikkauksen ovat
rutiinitoimintaa.

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

2.3 Potilaan asema ja oikeudet

Potlaan asemasta ja oikeuksista sdddetddn pofilaslaissa.  Potilasta  hoidetaan
yhteisymmarryksess&d hdnen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hdntd on mahdollisuuksien mukaan  hoidettava  muulla
|Gaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty pddttdmdadn hoidostaan, kuullaan
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potilaan laillista edustajaa tai IGhiomaista tai muuta ldheistd ennen tarkedn hoitop&datdksen
tfekemistd sen selvitt@miseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi pofilaan tahtoa. Jos téstd ei
saada selvitystd, poftilasta hoidetaan tavalla, jota voidaan pit&d& hdnen henkildkohtaisen
etunsa mukaisena.

Alaikdisen poftilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hdnen
ik&dansa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen iké&nsd ja kehitystasonsa
perusteella kykenee padattdmdadn hoidostaan, hédntd on hoidettava yhteisymmarryksessé
hdnen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene pdattdmadn hoidostaan, hdntd hoidetaan
yhteisymmarryksessé& hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

EpdiltGessa pofilasvahinkoa, fulee potilaan tarvittaessa oftaa yhteyttd
potilasasiavastaavaan. Potilasvahinkoiimoitus tehd&dn Potilasvakuutuskeskukseen.

Poftilas tai hdnen ldheisensd voivat antaa palautetta Ortonin toiminnassa havaitsemistaan
epdselvyyksistd tai puutteista sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Ortonilla on  olemassa
asiakaspalautekanava, joka mahdollistaa palautteet hoidon aikana ja jalkeen. Saatua
tietoa kdytetddn palvelujen laadun kehittGmiseen.

Poftilaita motivoidaan toimimaan aktiivisesti hoitoprosessin joka vaiheessa. Mikdli Ortonin
tfoiminnasta on kysyttavad, yhteys hoitaneeseen osastoon on paras tapa selvittdd asioita.
Palautetta on mahdollisuus antaa sdhkdisesti, kirjallisesti ja suullisesti. Annetut palautteet
ohjataan asianomaisille tydntekijdille ja heiddn toiminnastaan vastaaville esinenkildille.
Palautteessa olleet asiat kdydddn ldpi kohdennetusti, ja tarvittavin  muutosasioihin
puututaan viivytyksettd. Esihenkild tiedofttaa palautteista sadnndllisesti  yksikkd- ja
esihenkildkokouksissa muiden laatuasioiden kanssa.

Palautteeseen vastataan palautteen antagjalle, jos tdma on sihen mahdollisuuden antanut.

Lisatietoja palautteen annosta ja yhteys potilasyhteyshenkildon:
https://www.orton.fi/info/potilasasiat

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Orton tiedottaa asiakkaille ja potilaille heidén oikeudestaan tehdd muistutus, sekd tiedottaa
hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnasta. Ohjeet ndihin 1&ytyvat Ortonin
verkkosivuilta.

Potilasyhteyshenkilo ja potilasasiavastaava

Poftilasasiavastaavan tehtdvistd sdddetddn laissa sosiaali- ja potilasvastaavista (739/2023).
Potilasasiavastaava on  puolueeton neuvoessaan. HUSIn jérjest@dmisvastuulla  olevien
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potilaiden osalta toimii HUSIn potilasasiavastaava. Potilasasiavastaava ei hoida potilaan
hoitoon liittyvid asioita.

Potilasasiavastaavan tehtdvistd saddetddn laissa sosiaali- ja poftilasvastaavista (739/2023).
Potilasasiavastaava on puolueeton neuvoessaan.

HUSIn jarjestmisvastuulla olevien poftilaiden osalta toimii HUSIn potilasasiavastaava.
Potilasasiavastaava ei hoida potilaan hoitoon liittyvid asioita.

Jos tarvitset neuvoja oikeuksistasi sosiaali- ja terveydenhuollossa ja olet asioinut Ortonissa
itsemaksaen tai vakuutusyhtion maksusitoumuksella, voit olla  yhteydessd Helsingin
kaupungin sosiaali- ja potilasasiavastaavaan.

24  Muistutusten kasittely

Muistutuksesta, kantelusta tai potilasvahinkoilmoituksesta saadun palautteen kdasittely on
osa yksikdn laadunhallintfaa ja toimintojen kehittdmistd. Asia kd&sitellddn, tarvittaessa
moniammatillisesti, yksikdn osastokokouksessa, hoitoon osallistuneiden ja esihenkildiden
yhteisess& tapaamisessa tai esinenkildn ja alaisen kahdenkeskisessd keskustelussa. Johtava
ylilé&kari vastaa tarvittavista toimenpiteist& naihin liittyen.

Hoitoonsa tai siihen littyv@@n kohteluun tyytymattémalld potilaalla on oikeus tehdd
muistutus terveydenhuollon toimintayksik&ssd terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle (Laki
potfilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 10 §). Muistutuksen tekemiseen on lomake ja
ohjeet Ortonin verkkosivuilla. Muistutus ohjataan Ortonin johtavalle ylila&karille, joka antaa
asiasta kirjallisen ratkaisun. Ratkaisusta ilmenee muistutuksen takia mahdollisesti tehdyt
toimenpiteet. Muistutus kdasitellddn asiaonmukaisesti ja pofilaalle vastataan kohtuullisessa
Qjassa.

Potilaan epdillessé& laadunhallinnan tai pofilasturvallisuuden puutetta hdnen kanssaan
keskustellaan ja kdydadn ldpi tapahtunut asia viivytyksettd tapahtuman satuttua.
Epdiltdessd poftilasvahinkoa, tulee potilaan tarvittaessa olla yhteydessd sosiaali- ja
potilasasiavastaavaan. Potilasvahinkoiimoitus tehd&dn Potilasvakuutuskeskukseen.

Orton raportoi HUSIlle Ortonissa hoidettujen, HUSIN jarjest&misvastuulla olevien potilaiden
hoitoa koskevista valituksista, kanteluista ja hoitovahinkoilmoituksista ja niiden ratkaisuista.

25 Henkilosto

Henkildstén madrd (09/2026) on 156 kpl, joista vakituisia 141.
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Henkildstd tydskentelee Ortonin eri osastoilla tydtehtdviensd mukaisesti, pddasiallisesti
tyéntekijat ovat Ortonin omaa henkildstéd. Ortonin leikkaustoiminta ja sen tukipalvelut
tuotetaan Ortonin  omalla henkildéstélld. Diagnostikan  palvelut Orton  ostaa  HUSIN
Diagnostikkakeskukselta. Osastofarmasiapalvelut Ortonille tuottaa HUS Apteekki. Myds
IT:hen ja palkanlaskentaan liittyvid palveluita ostetaan ulkoisilta palveluntuottaijilta.

Palveluyksikdssd tydskentelee moniammatillinen henkildstd, jonka madrd ja rakenne on
mitoitettu  vastaamaan toiminnan lagjuutta  ja potilaiden hoidon vaativuutta.
Henkilostéresurssien riittavyyttd seurataan séénndllisesti. Orton huolehtii, ettd henkildstolla on
voimassa olevat ammattioikeudet, tartuntatautilain mukainen rokotussuoja, asianmukainen
koulutus, riittdvd osaaminen ja ammattitaito sekd kielitaito. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan rekistereistd (Valvira/JulkiTerhikki) ennen
tyésuhteen alkamista.

Sijaisten kayttd perustuu toiminnan jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseen.
Sijaisina  kaytetddn ensisijaisesti  perehdytettyjd@ henkilditd, ja heiddn osaamisensa
varmistetaan ennen tyén aloittamista.

Opiskelijoiden oikeus toimia tehtdvissd varmistetaan voimassa olevan lainsaadd&nndn
mukaisesti.  Opiskelijat  tydskentelevat ohjatusti ja  valvotusti  nimettyjen  ohjaqgjien
alaisuudessa.

Orton panostaa henkildston viintyvyyteen ja huolehtii henkildstén tydkyvystd ja osaamisesta
hyvalld johtamisella ja esihenkildtydlld. Henkildstésuunnittelun tueksi Ortonissa on laadittu
tydyhteisdn kehitt@missuunnitelma, joka tukee nditd tavoitteita. Henkildstén osaamista ja
toiminnan asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti muun muassa esinenkildtydn, palautteen
ja vaaratapahtumien kasittelyn kautta.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja pofilaiden maarddn ndhden riittdva henkildstd
mitoitetaan palvelukysynndn mukaisesti. Henkildéston riittavyyttd seurataan palvelukysynndn
mukaan pdivittdin ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Potilastietojarjestelmd& on osa Kanta-palvelujen potilastietovarantoa, mikéd sujuvoittaa
tiedonkulkua muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdijien ja -tuottajien kanssa.
Yhteistyd ostopalvelutuottajien ja muiden yhteistybkumppanien kanssa varmistetaan

ennakkoon sovittujen sopimusten ja toimintamallien avulla. Yhteistyétd ja tiedonkulkua
varmistetaan saanndllisesti. Asiakaspalautetta hyddynnetddn yhteistydn kehitt@misessa.
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2.8 Toimitilat ja vdlineet

Orton Oy:n kaytdssa@ olevat toimitilat ovat esteettdmid ja tarkoituksenmukaisia. Orton toimii
Ruskeasuon tiloissa vuokralaisena. Tilojen tayttavat viranomaismdadrdysten vaatimukset ja
palo- poistumisturvallisuus on Mmdadaritelty madardysten mukaisesti.

Ortonilla on voimassaolevat tarvittavat viranomaisluvat.

Kaikkien filojen materiaalit ovat helposti puhdistettavia ja leikkausosaston iimanvaihtoa
mitataan sé&dnndllisesti. Kalustuksissa on huomioitu ergonomia ja tydsuojeluryhnmd seuraa
tilojen toimivuutta. Tydterveyshuolto tekee tilojen tydpaikkaselvitykset sadnndllisesti ja Orton
vastaa riskikartoituksista esim. sateilyturvallisuuteen littyen.

Fyysinen fturvallisuuden varmistaminen on huomioitu seuraavilla tavoilla: kiinteistén
kulunvalvontagjdriestelmalld, henkildkunnan kayttamilld  kuvallisila  henkildkorteilla  sekd
riskikohteiden teknisilld jarjestelmilld, mm. hdalytysjarjestelmdalld ja kameravalvonnalla.
Kiinteistdssd on kaytdssad paloilmoitinjarjestelmda. Toiminta poikkeustilanteissa on ohjeistettu
sahkoisessé pelastussuunnitelmassa ja yksikkékohtaisissa turvakansioissa.
Poistumisharjoituksia ja turvallisuusk&avelyitd jariestetddn sdanndllisesti.

Kiinteistdnomistaja vastaa kiinteistdn vartijapalveluista.

Tilojen puhtaanapidossa noudatetaan yleisi@d sairaalatoiminnan  ja puhtaanapidon
suosituksia, jonka lisdksi Ortonissa toimii hygieniatoimikunta ja -hoitaja. Laitoshuoltajilla on
yksikkdkohtainen  siivoussuunnitelma  (osa  laitoshuoltajan  perehdytyskansiota  ja

perehdytystd). Jokainen tydntekij@ lajittelee jatteet organisaation ja kiinteistdn ohjeiden
mukaisesti.

Kiinteistdn huoltoa ja epdkohtia koskevien ilmoitusten tekoon ohjeistetaan intranetissa.

2.9 Laakinndlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ortonissa kaytossd olevat terveydenhuollon laitteet on koottu toimintayksikkdkohtaisesti
laiterekisteriin, jonka yll@pidosta vastaa yksikdn esihenkild. Ladkinndllisten laitteiden
asianmukaisuudesta vastaa johtava ylildakari. Ortonissa on nimetty ammattimaisen

kayttdjan vastuuhenkild.

Tyéntekijgt saavat perehdytyksen laitteiden kayttédn ja osaamista seurataan.
Laiteturvallisuus varmistetaan laiteturvallisuussuunnitelman mukaisesti.

Ortonin tietoturvasuunnitelmassa on kuvattu asiakastietolain ja THL:n m&dardysten mukaiset
omavalvonnan  kohteelta  edellytettavat  selvitykset  ja  vaatimukset.  Ortonin
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tietoturvasuunnitelman hyvdaksyy johtoryhma.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Ortonin |adkitysturvallisuuskdytdnteet on kuvattu lddkehoitosuunnitelmaan, joka sisaltad
|Gakehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuut ja osaamisvaatimukset.

L&akehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa, ja se on keskeinen I&&kehoitoon
osallistuvien perehdytyksessd. Osastojen lddkehoitosuunnitelmissa on kuvattu mm. vastuut,
tehtavat lddkehoidossa sekd Ortonin yhteiset IGdkehoitoa koskevat ohjeet.

Orton ostaa farmaseuttisia palveluita HUS-Apteekilta.

Yksikon laddkehoidon toteutukseen kuuluu myds potilaiden omien IGdkitysten neuvontaa ja
ohjaamista. Ladkehoitosuunnitelman mukaisesti  1ddkehoitoa toteuttavat tydntekijat
tarvitsevat voimassa olevan ja tehtdviensd mukaisen lddkeluvan. Lisdksi henkildstélld on
ohjeistus |Gakehoidon poikkeamatilanteita varten.

Ladkehoitosuunnitelman tarkistaa ja pdivittdd kunkin  toimintayksikdn esihenkild ja
l|ddkehoitovastaava vuosittain ja aina tarvittaessa. Osastojen IGdkevastaavat huolehtivat
|GGkkeiden sdilytyksen asiaonmukaisuudesta ja toimittavat palautuslistan HUS-Apteekkiin.
Ladkejatteet havitetddn asianmukaisesti.

Laakehoitotyoryhma

Ortonin ladketydrynmad toteuttaa Iddkehoitosuunnitelman mukaisesti |[Gdkkeiden ftilaus- ja
palautejarjestelmdastd saatuja tietoja riskienhallinnan ndkdkulmasta, seké tunnistaa ja seuraa
iimoitettuja haittatapahtumia, sekd raportteja. Ryhma selvittdd poikkeamat sekd ohjeistaa
tarvittaessa erilaisiin kaytantainin.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Potilastietojen kayttétarkoitus on ensisijaisesti potilaan hoidon jarjestdminen, suunnittelu,
toteuttaminen ja seuranta. Lisdksi fietoja voidaan kayttdd muuhun kayttdtarkoitukseen,
kuten toiminnan kehittGmiseen, seurantaan, tilastointiin ja tieteelliseen tarkoitukseen.

Potilastiedot ovat IGhtdkohtaisesti salassa pidettdvid. Myds tieto sairaanhoitopalveluiden
kaytdstd on salassa pidettéva tieto. Ortonissa toimiva henkild ei saa ilman potilaan tai hdnen
laillisen edustajansa kirjallista suostumusta antaa sivullisille potilasasiakirjoihin sisaltyvid tietoja.
Sivullisella tarkoitetaan henkiléd, joka ei osallistu potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéaviin.
Poftilastietoja voidaan kuitenkin luovuttaa sivulliselle iiman potilaan tai hdnen laillisen
edustajansa kirjallista suostumusta viranomaisille, joilla on lainsGdntéén perustuva oikeus
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saada fietoja  poftilasasiakirjoista.  Sopimusta  allekirjoittaessaan  tyontekijat  ja
ammatinharjoittajat sitoutuvat pitdmdadn salassa tydtehtdvissé saamansa tiedot.

Potfilaan hoitoon osallistfuva tydntekij@ kayttdd potilastietojdrjestelmadn kirjautuessaan
ammattikorttia. Kdayttdoikeudet ja rajaukset mydnnetddn tydtehtdvien mukaisesti.
Hoitotilanteissa ja hoitosuhteen ollessa voimassa, terveydenhuollon ammattinenkildlld on
oikeus kayttadd kaikkia potilastietoja, jotka ovat tarpeen potilaan hoidon toteutuksen tai
suunnittelun kannalta. Lokitiedoista voidaan tarvittaessa tarkistaa potilaan hoitotiedoissa
kayneet henkildt. Kirjaamisessa noudatetaan rakenteista kijaamista.

Potilastietojarjesteimé@n  kayttddn  tydntekij@ saa  yksildllisen  ja  yksityiskohtaisen
perehdytyksen, jonka osana kdydddn |dpi tietoturva-asiat. Uusien toimintojen alkaessa
jarjestelman sovellusasiantuntija paivittad ohjeistukset tarvittavilta osin.
Jarjestelmd&toimittajat  vastaavat potfilastietojarjestelmddn  integroitujen  jarjestelmien
tietoturvasta.

Lisatietoja potilastietojen kdytdstd 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 lisatietoja Ortonin
verkkosivuilta:

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

Asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikdon asiakastietojen kasittelystd ja siihen
littyvastd ohjeistuksesta vastaa johtava ylilgakari.

Sailytys

Potilasasiakirjiojen sdilytysaika on sdddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
potilasasiakirjoista (30.3.2009/298). Sdilytysaika on pdadsédantdisesti 12 vuotta potilaan
kuolemasta tai, jos siitéd ei ole fietoa, 120 vuotta potilaan syntymdastd. Lokitietoja
poftilastietorekisteriin koskien sailytetddn vahintdén 12 vuotta niiden syntymisestd.

Tietosuoja

Tietosuojaosaamisen varmistamiseksi Ortonissa jdriestet@dn henkildstélle  saanndllisesti
koulutusta tietoturvalliseen fietojariestelmien kayttéon ohjeiden muodossa, yhteisten
koulutustilaisuuksien ja fiedottamisen avulla. Uudet tydntekijat kayvat 1&pi osana
perehdytystd vaadittavat tietosuoja- ja fietoturvakoulutukset sekd  allekirjoittavat
salassapitositoumuksen.

Uuden toiminnan alkaessa tarkastetaan tietosuojaa laagjasti eri nGkdkulmista ja tehdddn
tarvittavat toimet sen varmistamiseksi. Tietosuojaan littyviin rikkomuksiin  suhtaudutaan
vakavasti ja rikostapauksissa asia annetaan harkinnan perusteella poliisin tutkittavaksi.
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Organisatoriset ja tekniset suojauskeinot varmistavat turvallisuuden henkilbtietoja
kasitellessd. Suojauskeinot palvelujen ja toimintojen suhteen mdadritellddan kayttétarpeen
mukaan. Tietojdrjestelmien turvallisuutta pdivitetddn ja seurataan jatkuvasti yhteistydssa
tietojarjestelmdatoimittajien avulla.

Tietoturvaa ja tietosuojaa on kuvattu tarkemmin Ortonin fietoturvasuunnitelmassa.

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

Tietosuojavastaavan tehtdvand on auttaa johtoa velvoitteittensa toteuttamisessa
rekisterinpit@jand. Tietosuojavastaava osallistuu suunnitteluun, ohjeiden valmisteluun ja
yllépitoon sekd fietosuojakoulutuksen toteutukseen. Tietosuojavastaavan tehtdvand on
seurata ja valvoa henkildtietojen kdasittelyd ja suojausmenettelyd, tukea ja ohjata
henkildkuntaa ja rekisterdityja tietosuoja-asioissa, toimia yhdyshenkildnd
valvontaviranomaisiin sekd raportoida johdolle tietosuojan tilasta ja kehittdmistarpeista.

Ortonissa on nimetty tietosuojavastaava, jonka tavoittaa osoitteesta
tietosuojavastaava@orton.fi.

2.12 Saannollisesti keraltavan ja muun palautteen huomioiminen

Ortonille voi antaa palautetta kaikista havaituista hoitoa koskevien laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden poikkeamista sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Ortonilla on julkinen
palautekanava.

Poftilas osallistuu antamallaan palautteella saamansa hoidon arviointiin ja samalla saadaan
tietoa hoidon laadusta. Saatua tietoa kdaytetddn palvelujen laadun kehittdmiseen.
Palautetta keratddn sadanndllisesti ja sité mitataan NPS-luvulla.

Useimmiten yhteys hoitaneeseen henkilddn tai hdnen esinenkilddnsé on paras tapa selvittad
asioita.  Palautetta on mahdollisuus antaa sdhkdisesti, kirjallisesti ja suullisesti. Annetut
palautteet ohjautuvat esihenkildlle/vastuulddkdarille/johtavalle ylilGakarille, jotka kayvat
palautteessa olleet asiat |Gpi kohdennetusti asianosaisten kanssa, ja tarvittaviin
muutosasioinin puututaan heti. Esihenkild tiedottaa palautteista sddnndllisesti yksikkd- ja
esihenkildkokouksissa muiden laatuasioiden kanssa.

Palaute on aina antajan kannanotto ja jokainen palaute kdydddn huolellisesti 1&pi.
Yleisluontoisemman palautteen yhteydessd pohdimme ratkaisuvaihtoehtoja myos
henkildstén kanssa. Ratkaisu voi vaatia uusia toimintaohjeita, entisten ohjeiden pdivittadmista,
koulutusta ja/tai tydnohjausta. NGma& ratkaisut tiedotetaan liséksi johdolle ja tarvittaessa
omavalvontasuunnitelmaa muutetaan.
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Palautteeseen vastataan palautteen antajalle, jos tdma on sihen mahdollisuuden antanut.

Lisatietoja palautteen annosta ja yhteys poftilasyhteyshenkiléon:
https://www.orton.fi/info/potilasasiat/

Henkildstdlld on mahdollista antaa palautetta ja ilmoittaa poikkeamista (kuten epdkohta- ja
poikkeamailmoitukset  (sis.  sateilyturvapoikkeaman)  sek&  tietoturvapoikkeamat)
iimoituskanavien ja kyselyiden kautta. N&md& ohjataan vastuuhenkildille korjaavia
toimenpiteitd varten.

Ortonin foimintaperiaatteiden vastaisesta toiminnasta voi tehdd ilmoituksen verkkosivuilla
olevan Whistleblowing-kanavan kautta (myds anonyymisti). Kanava on tydntekijdille ja
ulkopuolisille toimijoille suunnattu rippumaton ilmoituskanava.

Henkildstoltd keratddn palautetta omavalvontasuunnitelman seurantaa ja kehityst& varten
omavalvonnan palautelomakkeella intranetisssa.

Palautteiden lisaksi valvontaviranomaisten antama ohjaus ja pdadtdkset sekd sisdisten ja
ulkoisten auditointien |6yddkset huomioidaan toiminnan kehittémisessd.

3 Omavalvonnan riskienhallinta
3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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

Ortonissa  noudatetaan riskienhallintapolitikkaa, jonka hyvaksyy Ortonin  hallitus.
Riskienhallintfapolitikan hallinnasta ja katselmoinnista vastaa Ortonin  johtoryhma.
Toimintaan liittyvid riskej@ arvioidoan ennakoivasti sekd erilaisin vaaratilanneilmoituksien
kautta. Henkildkunnalla on ohjeistus raportoida havaitsemansa riskit, puutteet ja I&heltd piti
-tilanteet, mik& on osa ilmoitusvelvollisuutta. Epdkohtin puuttuminen on osa yksikon
esihenkildn tydnkuvaa.

Vakavat riskit saatetaan tiedoksi johtoryhmdlle ja johtavalle ylilGdakarille jatkotoimien
arviointia  varten. Laatupoikkeamien, epdkohtien, laheltd piti  -tilanteiden ja
haittatapahtumien varalle mé&daritellddn korjaavat toimenpiteet, joilla estetddn tilanteen
toistuminen. Vuosittain jarjestetddn henkildstén yhteenvetotilaisuus, jossa arvioidaan ja
tarkastellaan tehtyjd HaiPro-ilmoituksia.

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

Hallintakeinoina ovat yhteiset ohjeet, toimintatavat, perehdytys, sadantdjen noudattaminen
ja epdkohtiin puuttuminen. Ohjeet ovat keskeinen osa perehdytt@mistd, kuten myds
omavalvontaan littyv& toiminnan suunnittelun l&pikdynnit, yhteiset palaverit ja yleinen
tiedottaminen. Tydsuojelu ja tydterveyshuolto ovat mukana osana riskinarviointia tydhon
littyen.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Epdkohta- ja poikkeamailmoitusten (palautteiden ker&ddminen on kuvattu kappaleessa
2.12) tuottamat aineistot, sek& viranomaisten ohjeistukset huomioidaan toiminnan
kehittGmisessa.

Epdkohtien korjaaminen

Poikkeamien kd&sittelyyn on nimetyt vastuuhenkilét, jotka vastaavat poikkeaman syyn, sen
seurausten ja niiden vahentdmisen sekd poikkeaman toistumisen ehkdisemisen
selvittGmisestd. Asia  selvitetGdn tarvittavin  resurssein.  Korjaavista ja  ehkdisevistd
toimenpiteistd tiedotetaan jokaista, jota muutos koskee.

limoitusvelvollisuus

Valvontalain  mukaisesti  palveluntuottajan on ilmoitettava valvontaviranomaiselle ja
tarvittaessa  palvelunjarjestgjdlle/tilaajalle  asiakas- ja poftilasturvallisuutta  vakavasti
vaarantavat tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sek& muut sellaiset puutteet, joita
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

lImoituskanava on kuvattu kappaleessa 2.12.

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

Henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Ortonilla on ohjeistus henkildstdlle iimoitusvelvollisuudesta ja sen kayttodn liittyvistd asioista.
Tyontekijadn on ilmoitettava vipymdatta esihenkildlle, palvelupddlliikdlle tai toiminnasta
vastaavalle |adkdarile havaitsemistaan  Ortonin  potilasturvallisuutta  vaarantavasta
toiminnasta.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Ortonin johtoryhma& kay I&pi riskien arviointia ja tdmdan perusteella mdadrittelee tarvittavat
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toimenpiteet, kuten koulutustarpeet ja toimintatapojen muutokset.

Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen kuuluu osaksi jokaisen tydntekijan perehdytysta.
Omavalvontasuunnitelman muutoksista ja pdivityksistd tiedotetaan henkilostéd intranetissa.

Henkilbkuntaa koulutetaan tietosuoja- ja fietoturva-asioissa ja ne ovat osa jokaisen
tyéntekijan perehdytysohjelmaa. Tydntekijalld on velvollisuus ilmoittaa kaikista tietosuojaan
ja -turvaan liittyvist& puutteista ja epdkohdista Ortonin ohjeistuksen mukaisesti.

Ortonissa on nimetty fietosuojavastaava.

Infektioiden torjunta

Orton huolehtii  korkeasta hygieniatasosta  kaikissa  toiminnoissa. Hoitotarvikkeiden,
henkilbkohtaisten hygieniatuotteiden, vdlineiden ja materiaalien valinnoissa kiinnitetddn
erityistd huomiota tuotteiden infektioidentorjuntaominaisuuksiin.  Infektioiden torjunta
toteutetaan yhdessd HUSIn infektiotautien yksikdn kanssa.

Orton on mukana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll@pitdmdassé valtakunnallisessa
sairaalainfektioiden seurantaohjelmassa (SIRO) tekonivelinfektioiden osiossa.

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

3.4 Ostopalvelut

Orton huolehtii erilaisin  sopimuksin ja jdrjestelyin, ettd hankittaessa tai tuotettaessa
ostopalvelua tai alihankintaa laatuvaatimukset kuvataan tilaajaon kanssa solmitussa
palvelusopimuksessa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Jatkuvuudenhallinnan tavoitteena on nopea toipuminen mahdollisista hdairidtilanteista,
vaikutuksen keston lyhentdminen ja niihin littyvien prosessien hallinta sek& toiminnan jatkuva
kehittminen. Henkildstén osaamiseen panostetaan ja hdairidtilanteiden hallintaan
varaudutaan.

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

Asetus hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hdiridtilanteisiin
koskee yksityista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajaa sen tuottaessa palveluja
hyvinvointialueille.
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4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittdminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelman seurantaa tarkastellaan erilaisten ilmoitusten, auditointien ja
palautteiden  avulla.  Esihenkildt  seuraavat  mahdollisia  yksikdissd  tapahtuvia
olosuhdemuutoksia, innovaatioita ja niiden toteuttamista sek& uusia kayté&ntéehdotuksia
potilas/asiakaspalautteiden avulla. Orton seuraa infektiotilastoja ja tarvittaessa reagoi
muutoksiin.

Omavalvontasuunnitelma on  akfiivinen prosessi, jossa toimintaa arvioidaan ja
kehitetddn. Henkiléston sitoutuminen omavalvonnan tavoitteisin varmistetaan siséiselld
viestinndllé ja koulutuksin. Toimeenpano, julkaiseminen ja toteutumisen seuranta on kuvattu
kappaleessa 3.3.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman pdivittédmisestd vastaa johtava ylilddkari yhdessd Ortonin
asiantuntijoiden kanssa.

Suunnitelma on laadittu  Valviran omavalvontasuunniteimaa koskevan mdédrdyksen
mukaisesti ja se pdivitetddn vuosittain ja tarvittaessa. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan
Ortonin verkkosivuilla ja sisdisesti infranetissa.
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