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1. Johdanto

Med Group -konsernissa on seka yksityisen terveydenhuollon etta sosiaalipalvelujen luvan- ja ilmoi-
tuksenvaraista toimintaa. Med Group Oy:n (konserni) terveydenhuollon palveluista vastaavan johta-
jan tehtdvana on ohjeistaa ja valvoa laadunhallintaa koskevat asiat konsernitasoisesti. Palvelu- ja yk-
sikkdkohtaisesti tehdaan tarkempia omavalvontasuunnitelmia, joissa huomioidaan palvelu- ja yksik-
kokohtaiset tarpeet ja olosuhteet. Ndiden yksikko-/toimintokohtaisten suunnitelmien tulee perustua
tahan konsernitasoiseen suunnitelmaan, tai jos tasta poikkeamiselle on perusteltu syy, poikkeukset
tulee hyvaksyttaa konsernin vastuulaakarilla. Tama Med Group -konsernin omavalvontasuunnitelma
kattaa kaikki konserniin kuuluvat yhtiot ja toiminnot.

Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, johon kirjataan kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen
tuottaja itse valvoo toimintayksikkdjaan, henkilokunnan toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laa-
tua. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja kehittamisen tyévaline. Palvelujen tuottajalta
edellytetdan ammattitaitoa, tietoa ja kokemusta arvioida, minkalaisella omalla ohjauksella ja valvon-
nalla toiminnan laatu ja sadaddstenmukaisuus varmistetaan.

Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niista toiminta- ja menettelyohjeista, joita laaditaan
yhtendisen kaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa. Omavalvontasuunnitelmassa
sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puut-
teiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammatilli-
sen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sita laajempi ja yksityiskohtaisempi mitd mo-
nimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omavalvontasuunnitelmassa
maaritelldadn muun muassa yrityksessa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttamisen seuranta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu toimin-
nan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta.
Med Group -konsernissa on erillinen laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma. Omavalvonta-
suunnitelma(t) kuvaa(vat) niitd toimenpiteitd, joilla laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman
toimeenpanoa ja toteutumista yrityksen omasta toimesta seurataan.

Omavalvonnan avulla asiakkaan palveluissa esiintyvat epdakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta
epdvarmat ja riskid aiheuttavat tilanteet pystytdan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nope-
asti. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tyévai-
heisiin tai kehittamista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Tama omavalvontasuunnitelma on saatavissa Med Groupin www-sivuilta. Yksikkd- ja toimintokohtai-
set omavalvontasuunnitelmat on saatavissa ko. toimipisteesta ja toiminnosta vastaavalta johtajalta
seka potilasasiamiehelta.

Sosiaalitoimen yksikdiden omavalvontasuunnitelmat tehddan Valviran sosiaalitoimen omavalvonta-
suunnitelmasta muokatulle ONNI hoivan lomakkeelle. Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmat
tehdaan Valviran yksityisen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmalomakkeelle.

Tama konsernitasoinen omavalvontasuunnitelma on toteutettu seka Valviran yksityista terveyden-
huoltoa koskevan maarayksen 25.7.2012 etta yksityisten sosiaalipalvelun 1.1.2015 voimaantulleen
maadrayksen mukaisesti.
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2. Arvot, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Med Group -konsernin arvot ovat: luottamus, ystavallisyys ja joustavuus. Huolehdimme kaikessa toi-
minnassamme siitd, ettd nama arvot toteutuvat myos kdytannossa.

Tuotamme palveluja ensisijaisesti julkisen sektorin kumppanina tdman lukuun. Noudatamme tilaaja-
asiakkaiden meille antamia ohjeita ja velvoitteita.

Med Groupin laatupolitiikan mukaiset kolme laatuperiaatetta, joista piddamme kiinni jokaisen palve-
lun kohdalla ovat seuraavat:

1) Teemme tyota potilaita ja asiakkaita varten
2) Laadusta on vastuussa jokainen tyontekija
3) Laatu mitataan joka paiva asiakastydon onnistumisen kautta

Keskeisimmat toimintaperiaatteemme ovat:

1) Potilasturvallisuus: Olemme sitoutuneet siihen, ettd palvelumme ovat turvallisia ja korkeatasoisia.
Seuraamme toimintaamme jatkuvasti. Arvioimme saanndllisesti toimintaamme liittyvia riskeja.

2) Asiakaslahtoisyys: Otamme kaikessa toiminnassamme huomioon seké potilaan/asiakkaan ett3
tilaajan edun. Pyrimme siihen, ettd naiden vililla ei ole ristiriitaa. Jos néin kavisi, potilaan/asiak-
kaan etu on ensisijainen.

3) Vaikuttavuus: Vastuumme potilaasta ei paaty palvelutapahtuman loppumiseen. Olemme sitoutu-
neet potilaan/asiakkaan koko elinkaaren aikaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Koh-
dennamme voimavaramme oikein.

4) Yhteiskuntavastuullisuus: Toimimme yhteiskuntavastuullisesti ja huolehdimme yhteiskunnallisista
velvoitteistamme; otamme kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollon parhaita kdytantéja ja luomme
niita itse.

Kunkin toimintayksikbn omassa omavalvontasuunnitelmassa voidaan kuvata ko. yksikssa toteutu-
vat/sovellettavat tarkemmat periaatteet. Naissa ei voida poiketa ylld mainituista periaatteista, mutta
niitd voidaan tarkentaa ja laajentaa.

3. Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

Tama omavalvontasuunnitelma ohjaa omavalvonnan toteutumista konsernitasoisesti. Kussakin toi-
mintayksikdssa tehdaan erillinen omavalvontasuunnitelma, jossa huomioidaan ko. toimintayksikén
erillistarpeet ja erityispiirteet. Toimintayksikéiden suunnitelmat tehdaan Valviran lomakkeita hyédyn-
tden taman dokumentin liitteiden 1 tai 2 mukaisesti riippuen siita, onko kyse sosiaali- vai terveyspal-
velusta.

Konsernin yhtidilla voi olla erillisid vastaavia ladkareita. Konsernin vastaava ladkari vastaa toiminnasta
konsernitasoisesti, ja kukin erikseen nimetty vastuuldakari omalta osaltaan. Konsernin vastuulaakarin
tehtdvana on ohjata muita vastuuladkareita ja -henkiloita sekd huolehtia siita, ettd ndma omassa toi-
minnassaan ja omavalvonnassa noudattavat konsernitasoisia ohjeita ja maarayksia.

Kunkin esimiesvastuussa olevan henkilon, joka vastaa sosiaali- tai terveyspalvelujen tuottamisesta,
tulee tuntea tdma omavalvontasuunnitelma oman yksikkdnsa/toimintonsa omavalvontasuunnitelma
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seka soveltuvin osin konsernin muut keskeiset laadunhallinta-asiakirjat (mm. laadunhallinta- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelma seka laakehoitosuunnitelma). Kukin esimies vastaa laadunhallinnasta ja
omavalvonnasta oman toimintansa osalta.

Laadunhallinnan dokumentointi on Med Group -konsernissa toteutettu seuraavasti:

Potilasturvallisuus- ja
laadunhallintasuunnitelma
Soveltavat kirjalliset ohjeet
(tarpeen mukaan)
[ T ]
Konsernitasoinen Konsernitasoinen laakehoito- Auditointi-
omavalvontasuunnitelma suunnitelma suunnitelma
| Yksikko-/toimintokohtaiset | Yksikko-/toimintokohtaiset
omavalvontasuunnitelmat ladkehoitosuunnitelmat
Tama konsernitasoinen omavalvontasuunnitelma on ladattavissa Med Groupin www-sivuilta. Yksikko-

kohtaiset omavalvontasuunnitelmat ovat julkisia asiakirjoja, ja ne on saatavissa ko. yksikdsta sen esi-
miehelta seka potilasasiamiesten kautta.

Med Group -konsernin vastaavana ladkarina toimii Janne Aaltonen, janne.aaltonen@medgroup.fi
(045 121 8989).

Potilasasiamiesten yhteystiedot on kerrottu kohdassa 11.

4. Palvelun sisallon omavalvonta

Med Groupin palvelut pyritdaan tuottamaan oikein, oikea-aikaisesti ja asianmukaisesti. Inhimillisessa
toiminnassa tapahtuu kuitenkin valilla virheita. Virheet pitda raportoida avoimesti ja niista tulee ottaa
opiksi, jotta vastaavat virheet tulevaisuudessa valtettdisiin. Omavalvonnan tehtavana ei ole etsia syyl-
lisid vaan tunnistaa virheet, 16ytaa niihin ratkaisut seka pyrkia ennaltaehkdisemaan vastaavien virhei-
den toistuminen.

Palvelut tulee tuottaa ammattitaitoisesti seka yrityksen toimintaohjeita, lakeja ja asetuksia seka ko.
toiminnan ammattinormeja noudattaen. Naiden ohjeiden ja sdanndsten perehdytys- ja koulutus-
seka seurantavastuu on ko. toiminnasta vastaavilla esimiehilla. Tuotettujen palvelujen valvonta seka
asiakaspalautteen kerdaminen ja siihen vastaaminen on olennainen osa esimiestehtdvaa. Mikali esi-
mies tunnistaa vakavan vaaran tai puutteen, tulee tasta viipymatta informoida omaa esimiesta seka
konsernin vastaavaa ladkaria.

Med Groupissa toteutetaan sisdisia ja ulkoisia auditointeja laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuun-
nitelman mukaisesti. Naiden avulla pyritddn varmistumaan mm. siitd, ettd omavalvontaa toteutetaan
tehtyjen suunnitelmien mukaisesti.

Pyrimme asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistamiseen kussakin toiminnossa tarkoituksenmukaisesti katsotussa laajuudessa ja
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keinoin. Jatkuvassa hoidossa tai valvonnassa olevien asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kun-
touttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan ko. toimintayksikén omavalvon-
tasuunnitelmassa tarkemmin kuvatuin keinoin.

Kaikessa toiminnassa noudatetaan sen edellyttamia hygieniavaatimuksia. Kddet pestdan aina kuin
mahdollista ennen asiakkaaseen koskemista ja sen jalkeen, tai kdytetaan suojakasiteita. Muita suoja-
valineita ja desinfiointiaineita kaytetaan tarpeen mukaan.

Sosiaalitoimen yksikdiden omavalvontasuunnitelmissa kuvataan tarkemmin, miten yksikdssa seura-
taan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdytan-
not toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti.

5. Laakehoito

Med Group -konsernissa on erillinen konsernitasoinen lddkehoitosuunnitelma. Kaikkien ladkehoidon
kanssa tekemisissa olevien tulee tuntea tdma suunnitelma. Yksikkokohtaisissa ladkehoitosuunnitel-
missa tai omavalvontasuunnitelmissa otetaan kantaa lddkehoidon kdytannon toteutukseen seka eri-
tyisiin riskeihin ko. yksikon toiminnan osalta.

Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvaus toimintakaytannoista ladkehoidon poikkeamatilanteissa.

Yksikkdkohtaisessa laakehoito- tai omavalvontasuunnitelmassa tulee olla kuvaus toimintakaytan-
noistd potilaalta palautuneiden ja kdyttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta seka ladkehoidon
toteutumisesta ja ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta. Yksikdiden ladkehoidosta vastaavien
henkildiden yhteystiedot tulee olla I6ydettavissa omavalvontasuunnitelmasta.

Konsernitasoista lddkehoitosuunnitelmaa seurataan palautteen perusteella ja se paivitetdan vahin-
tdan kerran vuodessa. Toimintayksikotasoinen suunnitelma paivitetdan tarvittaessa ja aina konserni-
tasoisen ladkehoitosuunnitelman muuttuessa.

6. Laitteet, tarvikkeet ja toimitilat

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) 5§ mukaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksi-
naan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun mu-
assa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen. Toiminnanhar-
joittajan velvollisuuksista on saddetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) 24-26§ seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa
4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Yksikkdkohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa toimintayksikoille nimetaan ammattimaisesti kaytet-
tavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita kos-
kevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta. Suunnitel-
massa yksiloidaan kaytettavat laitteet ja tarvikkeet seka kuvataan menettelytavat laitteisiin ja tarvik-
keisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien
maardysten noudattamisesta.
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Med Groupin toiminta tapahtuu kdytdnndssa aina tilaaja- tai kuluttaja-asiakkaan tiloissa. Med Grou-
pin omat toimipisteet ovat hallinnollisia tiloja, joissa ei tuoteta fyysista asiakas-/potilaspalvelua, aino-
astaan hallinto-, eta-, ym. palvelua. Tasta syysta omavalvontasuunnitelmassa ei ole tarpeen kuvata
potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelua tai tilojen soveltuvuutta kayttotarkoituk-
seensa, kuten ei myoskaan tilojen jarjestamista, kulunvalvontaa eikd murto- ja palosuojausta.

Med Groupilla ei ole omia ladkehuolto- eika laboratoriotiloja.

Potilastoimintaan liittyva jatehuolto ja ongelmajatteiden kasittely toteutetaan yhteistydssa tilaaja-
asiakkaiden kanssa. Vanhentuneet ladkkeet toimitetaan apteekkiin havitettavaksi.

Med Groupin toimintaan ei liity sateilyn kayttoa eika kliinisen mikrobiologian laboratoriotoimintaa.

7. Henkilosto

Yksikko-/toimintokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa esitetdan kuvaus henkildston maarasta ja
rakenteesta. My®s sijais-/varahenkil6jarjestelma kuvataan, samoin suunnitelma henkiléston pereh-
dyttamisesta ja kouluttamisesta seka osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttami-
seen. Erityista huomiota on kiinnitettava ladkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakaytantéihin ja lait-
teiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee myos kdyda ilmi kuvaus henkildston rekrytoinnin periaatteista ja
kelpoisuuden varmistamisesta (ammattioikeudet, kielitaito, lasten kanssa tyoskentelevien rikosrekis-
terin tarkistaminen, jne.) sekd kuvaus henkilékunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitami-
sestd ja osaamisen johtamisesta: tdydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen,
ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut.

Kaiken kaikkiaan henkildston osalta olennaista on se, miten varmistutaan henkiléston osaamisesta ja
riittavyydesta kaikissa tilanteissa. Kaikkia tyontekijoita tulee informoida omavalvonnan toteuttami-
sesta. Jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus tuoda esiin mahdollisesti huomansa epdkohdat
ja tulla kuulluksi. Mikali tyontekija katsoo, etta hdanen esimiehensa ei suhtaudu riittavalla vakavuu-
della ja aktiivisuudella esille nostettuihin ongelmiin, puutteisiin tai muihin epakohtiin, tyontekijalla on
oikeus kdantya asiassa esimiehensa esimiehen puoleen. Poikkeamailmoitukset tallennetaan IMS-jar-
jestelmaan ja kasitelldan yksikén omavalvontasuunnitelmassa kuvatulla tavalla. Vakavat poikkeamat
toimitetaan vastaavan l3dkarin tiedoksi.

8. Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja korjaavat toimen-
piteet

Yksikk6-/toimintokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ko. toimintayksikon tai palvelun
merkittavimmat laatu-, turvallisuus-, tydhyvinvointi- ja liiketoimintariskit. Ndiden todennakdisyyden
vahentamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi tehdaan suunnitelma.

Med Groupin henkiléstoon kuuluvan on toimittava siten, etta asiakkaalle annettavat palvelut toteute-
taan mahdollisimman laadukkaasti ja aiheuttamatta vaaraa niin asiakkaalle kuin tyontekijallekaan.
Tyontekijan on viipymatta ilmoitettava toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtadvissdan huo-
maa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan palvelujen toteuttamisessa.
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Sosiaalihuollon osalta ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaali-
huollon johtavalle viranhaltijalle. lImoitus voidaan tehda salassapitosaannésten estamatta. IImoituk-
sen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Riskien toteutuessa esimiehen tehtavana on esittda korjaavat toimenpiteet, jotka kasitelldan ja toteu-
tetaan ongelman laajuuden ja vakavuuden mukaisella aikataululla ja toimintatavalla. Vakavat puut-
teet ja ongelmat tulee pyrkia korjaamaan heti, ja niista tulee tiedottaa laajasti.

Merkittavimmat riskit kasitelldan liiketoimintayksikkotasoisesti vahintaan vuosittain.

9. Asiakkaan asema ja oikeudet

Potilaslain 10§ perusteella terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun tyytymatto-
malla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittda hoi-
toonsa ja kohteluunsa tyytymattéman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus
kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana voidaan pitdaa 2—4 viikon vastausaikaa,
jollei ole erityisia perusteita pidempaan kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitellaan huolellisesti
ja asianmukaisesti. Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittavan yksityiskoh-
taisesti, jotta potilas voi pitda asian selvittamista luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistu-
tuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on
ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen késittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muis-
tutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sdilytetdan omana arkistonaan erilldan potilasasiakirja-arkis-
tosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleel-
lista tietoa, ne voidaan liittaa siltd osin potilasasiakirjoihin. Valviran antamassa ohjeessa 2:2012 on
tarkemmat ohjeet muistutusmenettelysta ja siihen liittyvista kdytannoista terveydenhuollossa.

Asiakasta/potilasta tulee aina kohdella asianmukaisesti ja kunnioittaa hdanen itsemaaraamisoikeutta.
Potilaalla on oikeus kieltaytyad hoidosta (ml. kuljetus sairaalaan), myos silloin kun kyse on todennakoi-
sesti hanen henkensad vaarantavasta paatoksesta. Tallaisessa tilanteessa tulee konsultoida hoitovas-
tuullista tahoa puhelimitse. Potilas ei voi velvoittaa ketddn tekemaan hanta vahingoittavia toimenpi-
teitd eika kenellakaan ei ole oikeutta vaarantaa toisen henkea eika terveytta (ml. alaikaisen huoltaja).
Potilaalla tai kenelldkdadn muullakaan ei ole oikeutta maarata Med Groupin henkilékuntaa antamaan
|adkkeita tai tekemaan toimenpiteitd, joiden tarpeesta ja turvallisuudesta henkilokunta ei ole vakuut-
tunut tai voi varmistua.

Palvelutarpeen arviointi toteutetaan yleisten ja tilaaja-asiakkaan kanssa sovittujen toimintaperiaattei-
den mukaisesti. Pitkdaikaisessa hoidossa tai seurannassa olevan asiakkaan toimintakyvyn alenemisen
seurauksena tulee tarvittaessa konsultoida hanen hoidosta vastaavaa tahoa.

Omaisten toiveet huomioidaan mahdollisuuksien mukaan, kunhan niista ei aiheudu haittaa tai vaaraa
eikad kohtuutonta vaivaa.

Henkilékunnan tulee perehtya pitkdaikaisessa hoidossa tai seurannassa olevien potilaiden hoito- ja
palvelusuunnitelman sisaltéon ja toimia sen mukaisesti. Mikali suunnitelmassa on jotakin, mita tyon-
tekija ei ymmarra tai katsoo vaarantavan asiakkaan palvelun laadun tai yleisen turvallisuuden, tulee
hdnen ottaa yhteytta omaan esimieheensa tai suunnitelman laatineeseen henkil6on.
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Med Groupin tavoitteena on antaa asiakkaan elaa aktiivista oman nakoista elamaa.

Jokaisella Med Groupin tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus puuttua mahdollisesti havaitsemaansa
epaasialliseen kohteluun riippumatta siitd, kuka tallaiseen syyllistyy. Mikali epaasiallinen kohtelu koh-
distuu tyontekijaan, tehdaan tasta tyosuojeluilmoitus. Vaara- ja poikkeamatilanteet ilmoitetaan IMS-
jarjestelman kautta.

Asiakkailla on oikeus antaa asiakaspalautetta suoraan, asiakaskyselyn avulla seka verkkosivujen
kautta. Palaute kasitellaan yksikkokohtaisesti omavalvontasuunnitelmassa tarkemmin kuvatulla ta-
valla. Lisaksi palautetta hyodynnetdan koko organisaation toiminnan kehittamisessa.

Sosiaalipalvelujen osalta yksikkékohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan kirjataan myos:

e  Muistutuksen vastaanottaja
e Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
e Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Muistutukset ja kantelut kasitelldan IMS-jarjestelman kautta siten, ettad niistd ovat aina tietoisia seka
tyontekija(t) jo(i)ta muistutus/kantelu koskee sekd hinen esimiehensa. Vakavat puutteet ja ongelmat
kasitelladan Med Group -konsernin laaturyhmassa.

10. Asiakas ja potilastietojen kasittely

Asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen tulee tapahtua ajantasaisesti, asiallisesti ja totuudenmukaisesti.
Asiakkaasta/potilaasta ja tapahtumasta kirjataan ne tiedot, jotka ovat tarpeellisia hoidon ja palvelun
suorittamiseksi sekd toiminnan asianmukaisuuden jalkikateiseksi varmistamiseksi.

Asiakas- ja potilastietojen kirjaamisessa ja kasittelyssa tulee noudattaa salassapitosaannoksia ja hyvia
tapoja. Tyontekijalla on oikeus kasitelld vain sellaisten asiakkaiden/potilaiden tietoja, joiden palve-
luun han on osallistunut tai tulee osallistumaan.

Med Group kayttaa tilaaja-asiakkaidensa potilastietojarjestelmia ja rekisterinpito tapahtuu naiden
lukuun. Hoivapalveluasiakkaiden asiakastietojen kasittelyyn kdytetyn Domacare-jarjestelman kuvaus
on saatavissa tietosuojavastaavalta.

Jokaisen tyontekijan (ml. opiskelijat ja harjoittelijat) tulee tuntea ja allekirjoittaa yrityksen tietosuo-
jaohje.

Konsernin tietosuojavastaava on laatu- ja kehityspaallikké Malin Koho, malin.koho@medgroup.fi,
puh. 044 334 0204.

11. Potilasasiamies

Med Group Oy:n potilasasiamies on: Camilla Eskelinen, camilla.eskelinen@medgroup.fi, puh. 044
4811 899.

Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n potilasasiamies on: Camilla Eskelinen, camilla.eskelinen@med-
group.fi, puh. 044 4811 899.
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Potilasasiamiehen tehtdvana on neuvoa ja avustaa asiakkaita/potilaita saamaan tarvittavat tiedot ta-
pahtumasta seka Med Groupin toiminnasta ja vastuuhenkildistad seka tarvittaessa auttaa antamaan
palautetta tai tekemadan muistutus tai kantelu.

12. Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Med Group vastaa alihankkijoidensa toiminnasta kuten omastaan. Palvelusta vastaavien esimiesten
tulee huolehtia siita, ettd alihankkijoiden toimintaa valvotaan samalla tavoin, kuin Med Groupin
omaa toimintaa. Kullakin alihankkijalla tulee olla kirjallinen omavalvontasuunnitelma. Omavalvonnan
toteutuminen tarkistetaan tarvittaessa pistokokein. Alihankkijan vakavat vaara- ongelmatilanteet tu-
lee raportoida IMS-jarjestelman kautta.

Yhteisty0 tilaaja-asiakkaiden kanssa on tiivista ja tiedonkulku avointa. Tarpeen mukaan tehdaan yh-
teistyota turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

13. Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedote-
taan henkilokunnalle. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden
aikana olisi tehtykaan.
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Liite 1. Terveydenhuollon toimintayksikon omavalvonta-
suunnitelman sisalto

i)

i)

i)

Vi)

Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

(1) Arvot ja toimintaperiaatteet

(2) Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

(1) Kuvaus toimenpiteista ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vas-
taava johtaja huolehtii laissa saadetyisté velvollisuuksista

(2) Suunnitelma henkiloston perehdyttamisesta ja kouluttamisesta seka osallistumi-
sesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen

Henkildsto

(1) Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta

(2) Kuvaus henkildston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen, kieli-
taidon varmistaminen, lasten kanssa tytskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen,
jne.)

(3) Kuvaus henkiloston ja opiskelijoiden perehdyttdmisesta. Erityista huomiota on kiin-
nitettava ladkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakaytantoéihin ja laitteiden- ja tar-
vikkeiden kayttoon

(4) Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaami-
sen johtamisesta; tdydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaami-
sen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, kehityskeskustelut

Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet

(1) Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen
soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa

(2) Kuvaus tilojen jarjestdmisestd, kulunvalvonnasta sek& murto- ja palosuojauksesta;
erityista huomiota kuvauksessa tulee kiinnittda ladkehuolto- ja laboratoriotiloihin

(3) Kuvaus siivouksen, jatehuoltoon ja ongelmajatteiden kasittelyyn liittyvistd menette-
lyistd; erityista huomiota on Kiinnitettava tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kay-
tantdihin

(4) Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikdlle nimetaan ammattimaisesti kaytetta-
vien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkil®, joka huolehtii vaa-
ratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin liittyvien maa-
raysten noudattamisesta

(5) Vastuuhenkilén nimi ja yhteistiedot

(6) Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

(7) Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten
tekemisesta ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattami-
sesta

(8) Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

(9) Kiliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Potilasasiamies

(1) Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

(2) Kuvaus menettelytavoista ja potilasasiamiehen tehtdvien méaarittely: neuvontateh-
tava, avustustehtava, tiedotus- ja koulutustehtéava, palvelujen laadun seuranta ja
palautteen antaminen

Laékehoito

(1) Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittAmisesta ja toimeenpanosta
seka toteuttamisen seurannasta

(2) Kuvaus toimintakaytannoista ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poik-
keamatilanteissa
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(3) Kuvaus toimintakaytannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaéneiden
ladkkeiden kasittelysta
(4) Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, ld&kkeiden kulutuksen seurannan valvon-
nasta
vii) Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet
(1) Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan
ennakoivasti
(2) Kuvaus menettelystd, jolla l&helta piti -tilanteet ja havaitut epdkohdat kasitellaan
(3) Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan
(4) Kuvaus siita, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle ja tarvitta-
essa yhteistyttahoille
viii) Potilasasiakirjat ja henkildtietojen kasittely
(1) Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosaannosten noudat-
tamisesta
(2) Kuvaus henkildston perehdyttamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioi-
hin seka tahan liittyvan osaamisen varmistamisesta
(3) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
iX) Potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten kasittely
(1) Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta
(2) Kuvaus palautteiden k&sittelysté toimipaikassa
(3) Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittamisessa
(4) Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta
x) Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi
(1) Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta
(2) Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittAmisprosessista
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Liite 2. Sosiaalitoimen toimintayksikon omavalvontasuun-
nitelman sisalto

i) TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

(1) Yksikon toiminta-ajatus

(2) Arvot ja toimintaperiaatteet

i) RISKINHALLINTA

(1) Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

(2) Riskien tunnistaminen (miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat,
laatupoikkeamat ja riskit?)

(3) Riskien kasitteleminen (miten yksikdssa kasitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti
-tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?)

(4) Korjaavat toimenpiteet (miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epéakohtiin,
laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?)

(5) Muutoksista tiedottaminen (miten muutoksista tydskentelyssa (my6s todetuista tai
toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilokunnalle ja
muille yhteisty6tahoille?)

iii) OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

(1) Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t

(2) Omavalvontasuunnitelman seuranta (miten yksikdssa huolehditaan omavalvonta-
suunnitelman paivittamisesta?)

(3) Omavalvontasuunnitelman julkisuus (missa yksikén omavalvontasuunnitelma on
nahtavilla?)

iv) ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

(1) Palvelutarpeen arviointi (miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan, mita mittareita
arvioinnissa kaytetdan, miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja laheisensa ote-
taan mukaan palvelutarpeen arviointiin?)

(2) Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma (miten varmistetaan, etta henkilékunta
tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?)

(3) Hoito- ja kasvatussuunnitelma (miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja
miten sen toteutumista seurataan?)

(4) Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen (miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden
itsemaaradmisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyyttd, vapautta paattaa itse
omista jokapdivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omannékoiseen
elamaan?)

(5) Asiakkaan asiallinen kohtelu (miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja
miten menetelldén, jos epaasiallista kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvit-
taessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?)

(6) Asiakkaan osallisuus

(7) Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittami-
seen

(8) Palautteen kerddminen (miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon
toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen; miten asiakaspalautetta kera-
taan?)

(9) Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessé (miten asiakaspalautetta
hyodynnetaan toiminnan kehittdmisessa?)

(10) Asiakkaan oikeusturva (miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu-
ja muut valvontapaatokset kasitellddn ja huomioidaan toiminnan kehittdmisesséa?)
(a) Muistutuksen vastaanottaja
(b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hénen tarjoamistaan palveluista
(c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saaduista palveluista
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(d) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
v) PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

(1) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvin-
voinnin ja osallisuuden edistdminen

(2) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen (miten asiakkaiden
toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteu-
tumista seurataan?)

(3) Ravitsemus (miten yksikdn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravin-
non ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa?)

(4) Hygieniakaytannot (miten yksikdssa seurataan yleistéa hygieniatasoa ja miten var-
mistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat laadit-
tujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?)

(5) Terveyden- ja sairaanhoito (miten yksikéssa varmistetaan asiakkaiden hammas-
hoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillistéd kuolemanta-
pausta koskevien ohjeiden noudattaminen; miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden
terveytta edistetaan ja seurataan; kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja
sairaanhoidosta?)

(6) Laakehoito (miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivite-
taan; kuka yksikossa vastaa ladkehoidosta?)

(7) Yhteistyo eri toimijoiden kanssa (miten yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelu-
kokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien
kanssa toteutetaan?)

(8) Alihankintana tuotetut palvelut (miten varmistetaan, etté alihankintana tuotetut pal-
velut vastaavat niille asetettuja sisalt6-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia?)

vi) ASIAKASTURVALLISUUS

(1) Yhteistyo6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa (miten
yksikko kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yh-
teistyota tehdd&n muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimi-
joiden kanssa?)

(2) Henkilosto
(a) Hoito- ja hoivahenkildston méara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kaytén

periaatteet (mik& on yksikdn hoito- ja hoivahenkiléstdn maara ja rakenne; mitka
ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet; miten henkildstovoimavarojen riitta-
Vyys varmistetaan?)

(b) Henkiléston rekrytoinnin periaatteet (mitk& ovat yksikén henkilokunnan rekry-
tointia koskevat periaatteet; miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti
asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyoskentelevien soveltuvuus ja luotetta-
vuus?)

(c) Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta (miten yksi-
kossa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestéa asiakas-
tyohon ja omavalvonnan toteuttamiseen; miten henkilokunnan velvollisuus
tehdé ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvisté epékohdista tai niiden uhista on
jarjestetty ja miten epakohtailmoitukset kasitelladn seka tiedot siitd, miten kor-
jaavat toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvonnassa [katso riskinhallinta];
miten henkilokunnan taydennyskoulutus jarjestetaan?)

(3) Toimitilat
(a) Tilojen kayton periaatteet (miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?)
(b) Teknologiset ratkaisut (miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien

turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?)

(c) Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yh-
teystiedot

(4) Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet (miten varmistetaan asiakkaiden tarvitse-
mien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, k&ytdn ohjauksen ja
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huollon asianmukainen toteutuminen; miten varmistetaan, etta terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?)
(a) Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystie-
dot
vii) ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

(1) Tietosuoja ja maaraysten/ohjeiden noudattaminen (miten varmistetaan, etta toimin-
tayksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyva lains&a-
dantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia oh-
jeita ja viranomaismaarayksia?)

(2) Tietoturvaperehdytys ja -koulutus (miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoi-
den henkilttietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja tayden-
nyskoulutuksesta?)

(3) Rekisteri- ja tietosuojaseloste (missa yksikkénne rekisteriseloste tai tietosuojase-
loste on julkisesti néhtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste, miten
asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?)

(4) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

viii) YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
iXx) OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA
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