


U O N N I Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma | 2

Onnin laadunhallinta- ja
potilasturvallisuussuunnitelma

Hyvaksyntapaivamaara 10.10.2024

Vastuulaakarin AT A | ,F'r "y il A
allekirjoitus S Vot

Riika Merivirta SV329193

Med Group Oy Jaakonkatu 3, 01620 Vantaa 09 8564 6542 www.onnion.fi y-tunnus: 2080120-0


https://www.onnion.fi/

v O N N I Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma | 3

Sisallys
B [0 T = o | (o 4
Potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan asema.............ouvvviiiiiiiiiiiiiieeee e 5
Potilasturvallisuuden MEAIEIY............ooiiiiiiii e 5
Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden johtaminen ja vastuuhenkilot ............ccccccvvvviiiiiiiiiiiiinnnne. 6
Avoin turvallisuuskulttuuri, henkildstd, osaaminen, tyonjako ja johtaminen...............cccccon. 7
Avoin turvallisuuskulttuuri, arvot ja menettelytavat.................weiweiiiiiiiii s 7
Laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildstdjohtamisen periaatteet ja kaytannoét........... 7
([T 0] N o1y (o] g e 1= LTI 0T 11 = o 7
Henkiloston perehdyttdminen ja KOUIUTUS .............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 8
Potilaan ja 1&heisten 0SalliStUMINEN..........oooiiiiii 8
Laadunhallinta-aSiakirfat ...........oooeiiiiiiii e 9
Turvallisuusriskien hallinta ja doKUMENTOINTI..........cooooiiiii i 9
Raportointi ja ilmoitusjarjestelmat seké korjaavat toimenpiteet...........ccceevveeiiiiiiiiiii i, 10
Palvelujen saatavuus ja NOIOKELUL ..........cooiiiiiiiiie e e e e e e s 10
Alueellinen ja toimialojen VAlINeN YhteiStYO..........ouuviiiii i e 10
Toimintayksikdiden fyySinen YMPATISTO .........ccoiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e eaaaens 11
Terveydenhuoltoon liittyVat iINfEKLOL ...........ccooeiiii e 11
Laakehoito ja [88Kehuollon JANEStAMINEN ... .....uuiii e e 11
Terveydenhuollon laitteet ja tarviKKEEL ...........ccoviiiiiiii e e 12
Tietojarjestelmat ja potilasasiakirjamerkinNNAL ............cccooooeiiiiiiiiii e e, 12
TiedonKulku SiSAISESET Ja UIKOISESTi.......uuuiiiii e e e e e e e eaaaens 12
Kuvaus oman toiminnan laadun seurannasta ja Kehittdmisesta ...............ccceevvvviiiiii e, 13
Mittaaminen, arviointi ja Parantaminen .........cc.oooiiiiiiiiii e 13
Laitteiden kayttokuntoisuuden varmistaminen ja vikailmoitusten tekeminen ...........cc.ccceeeeeeeee. 13
Henkildstotyytyvaisyyden Mittaaminen .........cccoooiiiiiiiiiiie e e e e 14
Laatujarjestelman toimivuuden ja tehokkuuden arviointi............ccceeeeeeiiiiiiiiiin e, 14
Korjaavat ja ennalta ehkaisevat toimenPiteet............uviiiiiiiiiiiiee e 14
JatKUVA PArANTAMINEN ...uei e e e e e e e e e e e e e e e et b r e e e e e e e estraaa e as 14
1 Lo 110 1 o 14

Med Group Oy Jaakonkatu 3, 01620 Vantaa 09 8564 6542 www.onnion.fi y-tunnus: 2080120-0


https://www.onnion.fi/

Johdanto

Tama on suunnitelma Med Group -konsernin (Onni) laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantbonpanosta.

Tama suunnitelma kattaa kaikki Med Group -konsernin yhtidt, niiden toiminnan ja henkilékunnan.
Liséksi voidaan laatia liiketoiminta-alue-, palvelutuote- tai toimipaikkakohtaisia suunnitelmia, jotka
tarkentavat tai tdydentavat tata suunnitelmaa kyseisen palvelutuotteen tai toimipaikan osalta.
Merkittavéat poikkeamat tdhan konsernitasoiseen suunnitelmaan nahden tulee hyvaksyttaa
konsernin vastuulaakarilla.

Taman laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman lisaksi laaditaan Onnin
omavalvontaohjelma seka siihen perustuvat yksikkdkohtaiset omavalvontasuunnitelmat, joissa
kuvataan, miten tAman potilasturvallisuus- ja laadunhallintasuunnitelman toteutumista valvotaan.

Tassa suunnitelmassa on kuvattu mm. seuraavat asiat:

1. laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon vastuuhenkilot ja toimijat seka
miten johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista
toimintaa

2. laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildstdjohtamisen periaatteet ja kaytannot
seka avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat

3. menettelytavat, joilla henkilékunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa
kehittdmisté varten

4. laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdama henkiléston perehdyttdminen seké
toimintayksikoissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen

5. menettelytavat, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla potilaalle ja hdnen laheiselleen
annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtuman jalkeen

6. toiminnassa kaytettavat laadunhallinta-asiakirjat

7. turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen seka turvallisuusriskien tunnistaminen ja
hallinta

8. vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien ilmoittaminen
hoitoilmoitusjarjestelmaan ja muiden saaddsten edellyttdma raportointi ja korjaavia
toimenpiteita koskevat menettelytavat; ja

9. laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytéantédnpanossa tarvittava yhteistyd
hyvinvointialueilla muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa.

Vaikka Onni tuottaa palvelut useimmiten tilaaja-asiakkaan lukuun, on tdssa suunnitelmassa silti
kuvattu — sikali kun se Onnin toimintaan soveltuu — palvelujen tarpeenmukainen saatavuus,
hoitoketjut, toimintayksikdn fyysinen ymparistd, terveydenhuoltoon liittyvat infektiot, ladkehoito ja
ladkehuollon jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, henkildstd, sen tydnjako ja
osaaminen, tietojarjestelmat ja potilasasiakirjamerkintdjen tekeminen seka tiedonkulku
toimintayksikon sisélla ja toimintayksikkojen valilla.

Suunnitelmassa on myds kuvattu tavat, joilla suunnitelman taytantéénpanon toteuttamiseksi
henkildstélle annetaan tietoa ja koulutusta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden periaatteista ja
toimintakaytanndista seka suunnitelman sisallosta. Lisaksi suunnitelmassa on kuvattu tavat, joilla
potilaille ja heidan laheisilleen tiedotetaan suunnitelmasta seké potilaiden ja heidan laheistensa
mahdollisuudesta edistaé ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutumiseen.
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Potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan asema

Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen Onnin toimintaa ohjaava tekija. Koskaan ja miss&aéan
tilanteessa ei ole oikeutettua eikd perusteltua vaarantaa potilaan tai asiakkaan turvallisuutta
muutoin kuin suuremman vahingon ehkaisemiseksi. Potilas- ja asiakasturvallisuus nakyy toiminnan
suunnitelmallisuudessa seka ammattitaitoisen henkildston halussa tehda vaikuttavaa ja turvallista
tyota. Turvallisuusajattelu linkittyy konsernin toiminnassa mm. potilas- ja asiakastyon laatuun,
turvallisuuteen, palveluiden toimintavarmuuteen, vaikuttavuuteen seka osaltaan myos
tyoturvallisuuteen.

Potilas- ja asiakasturvallisuus toteutuu kaytannon tyéssa korostaen suunnitelmallisuutta ja ei-
teknisia taitoja. Taman suunnitelman siséltoa toteutetaan suunniteltaessa ja sovittaessa erillisia
laatukasikirjoja, toimintaohjeita ja toimintatapoja.

Taman konsernitason potilasturvallisuussuunnitelman ja tdhan perustuvien mahdollisten
yksikkdkohtaisten suunnitelmien lisaksi ja erityistapauksissa sijasta voidaan soveltaa tilaaja-
asiakaskohtaisia potilasturvallisuussuunnitelmia ja niiden osia. Tasta esimerkkind on esim.
hyvinvointialueiden luomat tarkistuslistat ja toimintaohjeet ensihoidon yksikdille.
Potilastydskentelyyn vaikuttavat voimassa olevat toimintaohjeet tulee olla selkeésti
dokumentoituna toimipistekohtaisesti.

Potilasturvallisuuden maarittely

Saumaton yhteisty0 ja tiedonkulku seka tilaaja- ettd kuluttaja-asiakkaiden kanssa on tarkeaa.
Hoidon tulee perustua hyviin hoitokaytantdihin, kuten Kaypa hoito -suosituksiin ja nayttéon
perustuvaan hoitotydhdn. Onnin tyntekijat tekevat ty6ta potilaita ja asiakkaita varten ja heidan
parhaaksi.

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen panostaminen nakyy organisaation kaikilla tasoilla. Onnin
johtoryhmalla on vastuu toiminnan suunnittelusta, seurannasta, toimintalinjauksista ja
resursoinnista. Palvelutuotannon johto vastaa johtoryhman maarittamien resurssien ja ohjeiden
pohjalta toiminnan sujuvuudesta, seurannasta ja kehittdmisesta. Henkilosto toteuttaa asiakas- ja
potilaskeskeista hoitoa eri toimintaympéaristdissa.

Onnin arvot ovat: luotettava, ystavallinen ja joustava. Luotettavuus tarkoittaa mm., etta tehdyista
suunnitelmista ja sopimuksista pidetaan kiinni. Olemme sitoutuneet siihen, etta palvelumme ovat
turvallisia ja korkeatasoisia. Seuraamme toimintaamme jatkuvasti. Arvioimme saannollisesti
toimintaamme liittyvia riskeja.

Otamme kaikessa toiminnassa huomioon seka potilaan tai asiakkaan etté tilaajan edun. Potilaan
tai asiakkaan etu ohjaa toimintaamme ja paatoksiamme palveluiden jokaisessa vaiheessa.
Vastuumme palvelusta seké potilaasta tai asiakkaasta ei paaty palvelutapahtuman loppumiseen.
Olemme sitoutuneet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen laaja-alaisesti.

Toimimme yhteiskuntavastuullisesti. Otamme kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollon parhaita
kaytantoja ja luomme niita itse.
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Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden johtaminen ja
vastuuhenkil 6t

Laatu on Onnin keskeinen menestystekija, jolla varmistetaan asiakkaidemme odotusten
toteuttaminen seka asiakkaidemme, lainsd&ddannon ja viranomaisten asettamien vaatimusten
noudattaminen. Olemme sitoutuneet tuottamaan palvelua oikein, oikea-aikaisesti, turvallisesti,
vastuullisesti seké arvojemme ja eettisten periaatteidemme mukaisesti.

Laatupolitikkamme kolme laatuperiaatetta, joista pidamme kiinni jokaisen palvelun kohdalla ovat:

1. Teemme tyota potilaitamme ja asiakkaitamme varten
2. Laadusta on vastuussa jokainen tyontekija
3. Laatu mitataan joka paiva asiakastytn onnistumisen kautta

Laadunhallinnan seka potilas- ja asiakasturvallisuuden johtamisesta ja taytantdonpanosta vastaa
liketoimintayksikon johtaja yhdessa konsernin vastaavan lagkarin kanssa. Vastaava laakari ohjaa
potilas- ja asiakasturvallisuustydta tukenaan Onnin laaturyhma. Laaturyhmééan kuuluu vastaavan
l&ékarin lisaksi Onnin laadunhallintaa koordinoiva laatupaallikko ja edustaja jokaisesta
liketoimintayksikosta.

Liiketoiminta-alueet jakaantuvat palvelu- tai maantieteellisiin alueisiin, joilla kullakin on oma
vastuuhenkilénsa, joka soveltuvin osin vastaa laadunhallinnan seké potilas- ja
asiakasturvallisuuden taytantéénpanosta johtamallaan alueella. Kukin esihenkild vastaa soveltuvin
osin johtamansa toimipaikan tai muun osaston palveluntuotannon laadusta, turvallisuudesta ja
asianmukaisuudesta seka laakehoidon ja ladketieteellisten laitteiden turvallisuudesta. Jokainen
tyontekija vastaa omasta toiminnastaan, sen laadusta, turvallisuudesta, lainmukaisuudesta ja
asiallisuudesta.

Onnin johtoryhma vastaa edellytyksesta ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja turvallista
palvelua.

Kotiin vietavissa palveluissa tydskennellddn asiakkaan kotona, jolloin tydnantajalla on rajattu
mahdollisuus vastata tydskentely-ymparistosta. Henkilostévuokrauspalveluissa, joissa palvelua
tuotetaan tilaajan lukuun, tilaaja vastaa paivittdisen tyon organisoimisesta, tyotiloista ja
ympadristosta seka tydvalineista. Muissa kotiin vietavissa palveluissa asiakas hallinnoi tiloja.
Talldinkin, tyontekija vastaa toimintansa laadusta ja turvallisuudesta. Mahdollisiin puutteisiin
reagoidaan ensisijaisesti keskustelemalla yhdessa asiakkaan kanssa. Jos epékohtia ei saada
ratkaistua tyontekijan ja asiakkaan kesken, tydntekijan tulee ilmoittaa epakohdista esihenkildlleen,
jonka tulee puuttua epakohtiin ja varmistaa laadukas ja turvallinen palvelu tarvittavassa
yhteistydssa asiakkaan, tilaajan ja toiminnasta vastaavan johtajan kanssa.

Jokaisen tyontekijan velvollisuus on ilmoittaa laadussa tai turvallisuudessa esiintyvista
poikkeamista niita havaitessaan. Poikkeamat kirjataan ja kasitellaan toimintayksikdssa ja
tarvittaessa liiketoimintayksikdissa ja Onnin laaturyhmassa. Lisdksi sosiaalihuollossa
tydskentelevan tydntekijan tulee ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista voimassa olevan
lainsdddannon ja viranomaisohjeiden mukaisesti.
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Avoin turvallisuuskulttuuri, henkildstd, osaaminen, tydnjako ja
johtaminen

Avoimeen turvallisuuskulttuuriin kuuluu tunnistaa ja hyvaksya se tosiasia, etta virheita tapahtuu.
Virheet sallivan ja ne tunnistavan ty6- ja toimintaympariston luominen on yksi
potilasturvallisuustytn keskeisimpia periaatteita. Tarkeinta on turvallisuuden maksimointiin
téhtddvan arvomaailman ja kulttuurin omaksuminen kaikkien tyontekijoiden toimesta sekéa
virheiden avoin tunnustaminen.

Avointa turvallisuuskulttuuria yllapidetaan kayttamalla laatu- ja turvallisuuspoikkeamien seka
l&helta piti -tilanteiden raportointia ja kasittelya kaikilla organisaation tasoilla ja kaikissa yksikoissa.
Poikkeamien aktiiviseen kirjaamiseen kannustetaan ja poikkeamien kirjaamisen merkityksesta
viestitddn saannollisesti organisaation eri foorumeilla.

Poikkeamien kasittelysta annetaan koulutusta ja tassa yhteydessa painotetaan kasittelyn
tarkoituksen olevan organisaation toiminnan kehittdminen eiké syyllistdminen.

Laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildst6johtamisen periaatteet
ja kadytannot

Kuhunkin tehtavaan tulee kayttaa riitthvan osaamisen omaavaa tydvoimaa, jolla tehtavaan
oikeuttava patevyys, ajantasaiset tehtavan edellyttamat luvat ja muut tarvittavat patevyydet.
Tyo6njako toteutetaan osaamis- ja tarkoituksenmukaisuusperusteisesti. Organisaatiotasoisessa
tydyhteison kehittdmissuunnitelmassa kuvataan osaamistarpeet seka toimenpiteet osaamisen
kehittamiseksi ammattiryhmittain. Vuosittain tehtavissa koulutussuunnitelmissa huomioidaan
kussakin toimipisteissa tarvittava osaaminen ja sen kehittamistarpeet.

Mahdollisista ongelmista ja valituksista informoidaan aina asianomaisia henkil6ita
henkilokohtaisesti.

Onnissa on hallituksen hyvaksyma johtamisjarjestelma, jota noudatetaan kaikessa johtamisessa.
Onnin toiminta perustuu voimassa olevien lakien ja asetusten seka niiden nojalla annettujen
normien, yhtién voimassa olevan yhtidjarjestyksen seka eettisesti hyvaksyttavien toimintatapojen
noudattamiseen. Onnin johtamisjarjestelma kuvaa yhtién hallinnointi- ja ohjausjarjestelmén
keskeiset piirteet seka sen, miten hyvaa hallintotapaa noudatetaan. Ohjeistus perustuu listayhtidille
vahvistettuun Corporate Governance —suositukseen. Liséaksi ohjeistuksessa on otettu huomioon
Keskuskauppakamarin kannanotto listayhtididen hallinnointia koskevan Corporate Governance -
suosituksen soveltamisesta listaamattomissa yrityksissa.

Onnilla esihenkildt panostavat avoimuuteen. Tapahtuneita virheita ja riskitilanteita kasitellaén
avoimesti yhdessa henkiloston kanssa. Tapahtuneet poikkeamat kasitellaan ja niista kerataan
mahdolliset opit, joiden pohjalta toimintaa kehitetaan vastaavien tapahtumien ennaltaehkaisemiksi
jatkossa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa toimitaan moniammatillisesti, joten on tarkeaa, etta kaikki
asianosaiset padsevat osallistumaan avoimeen keskusteluun mahdollisten ongelmatilanteiden
osalta. Henkiloston tulee olla tietoinen asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavista riskeista
omassa yksikdssaan. Asiakastydssa tapahtuneiden poikkeamien ja siita annettujen palautteiden
seké selvityspyynttjen kasittelysséa kuullaan asianomaisia. Tehdyt toimenpiteet ja paatokset
annetaan asianomaisille tiedoksi.
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Mahdollisuuksien mukaan palvelun laadun seka turvallisuuskulttuurin kehittdmista tehdaan
toimipaikoissa yhteistytssa henkiloston kanssa. Kaikilla tydntekijoilla on myds mahdollisuus antaa
palautetta ja toiminnan kehittdmista koskevia kehitysideoita.

Eri toiminnoissa henkildstoltéa vaaditaan erilaisia patevyyksia, tutkintoja ja koulutuksia. Nama
voidaan eritell& seuraavasti:

o tyOtehtdvan vaatima ammatillinen peruskoulutus (esim. sairaanhoitaja, lahihoitaja,
ladketieteen lisensiaatti, hammaslaaketieteen lisensiaatti)

e tyOnantajan jarjestama lisa- ja taydennyskoulutus (esim. sateilyturvallisuuskoulutus,
elvytyskoulutus, CRM-koulutus)

e tehtdvan edellyttdm& muu osaaminen ja koulutus (esim. ABC-ajokortti,
halytysajoneuvokoulutus) ja

o tilaajan jarjestamat koulutukset ja testaukset.

Eri henkildstéryhmilta vaadittavat tutkinnot, patevyydet ja peruskoulutukset maaritetaan
toiminnoittain ja tydyksikoittain. Kussakin yksikdssa on tarkistus- ja seurantavelvollisuus
tarvittavien lupien voimassaolosta. Taman velvollisuuden noudattamisesta vastaa loppukadessa
ko. yksikon toiminnasta vastaava henkild. Terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeudet
tarkistetaan henkilén rekrytoinnin yhteydessé aina ajantasaisesta rekisterista. Tiedot tarkistetaan
uudestaan heti, mikali syntyy epailys niiden ajantasaisuudesta. Jokaisella Onnin tydntekijalla on
velvollisuus ilmoittaa heti, mikali jokin h&nen tydtehtaviensa kannalta olennainen lupa, valtuutus tai
oikeus kuten ajokortti, ammattioikeus, tai muu vastaava puuttuu tai on peruttu.

Kussakin tyoyksikdssa on maaritelty erikseen siella tydskentelyn edellyttdmé osaaminen ja
koulutus. Kaikille uusille tyontekijoille annetaan tyon ja tehtavan edellyttdma koulutus ja
perehdytys. Riittdva perehdytys annetaan myds, jos tyontekija palaa pitkan (yli vuoden — tai
harkinnan mukaan lyhyemmankin ajan) poissaolon jalkeen. Mikali yksiktssa tydskentelee tai
vierailee opiskelijoita, ndiden opastuksesta ja ohjaamisesta tulee olla erillinen ohje. Perehdytyksen
ja opastuksen toteuttamisesta vastaa tyontekijan esihenkild.

Potilaan ja laheisten osallistuminen

Onnissa kannustetaan avoimeen ja sujuvaan vuoropuheluun palveluntuottajan ja -jarjestajan,
potilaan tai asiakkaan seké laheisten kesken. Paivittaisessa tydssa potilas tai asiakas on
yhteydessa palvelun antavaan tydntekijaan, mutta tarvittaessa voi olla suoraan yhteydessa myds
palvelusta vastaavaan esihenkiléon. Kaikkeen, niin positiiviseen kuin rakentavaankin,
palautteeseen suhtaudutaan vastaanottavaisesti ja ne kasitellaan tarvittavassa laajuudessa.

Henkildstovuokrauspalveluissa Onnin tyontekijat tydskentelevat tilaajan lukuun, jolloin tilaaja
vastaa menettelytavoista, joilla potilas tai asiakas voi antaa palautetta palvelusta. Tilaaja valittaa
palautteen tarvittaessa tydntekijalle tai Onnille.

Onnin tarjoamista palveluista jaetaan tietoa asiakkaille ja potilaille ensisijaisesti Internet-sivujen
kautta seka eri asiakasryhmille suunnatulla uutisoinnilla ja mainonnalla. Asiakkailla ja heidan
omaisillaan on mahdollisuus antaa kirjallista palautetta myds Onnin Internet-sivujen kautta.
Kirjallisesti tulleet asiakaspalautteet kirjataan asiakaspalautejarjestelmaan. Palautteet kirjataan
tietojarjestelmaan ja kasitelladn tarvittavassa laajuudessa.

Mahdollisista haittatapahtumista kerrotaan potilaalle tai asiakkaalle avoimesti. Mikali tapahtuma
havaitaan niin, ettéa potilas tai asiakas ei ole itse lasna, informoidaan hanta siita viipymatta.
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Laadunhallinta-asiakirjat

Onnilla on 1ISO 9001 -sertifioitu laatujarjestelmad, jossa toiminnan suunnittelu, toteutus, arviointi ja
parantaminen on kuvattu prosessimaisesti ja riskit huomioiden. Tarkeimmat laadunhallinnan
asiakirjat ovat tAma Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma, omavalvontaohjelma ja
ladkehoitosuunnitelma. Liséksi toimintayksikdittéin laaditaan erilliset omavalvonta- ja
la&kehoitosuunnitelmat, jotka pohjautuvat yhteisiin suunnitelmiin. Lisaksi
laadunhallintajarjestelméssé kuvataan toiminta prosesseina seka ty6- ja menettelyohjeina.
Asiakirjat ovat luettavissa sdhkoisessa jarjestelmassa ja tarvittaessa tulostettuina versioina
toimipisteissa. Yhteisten ohjeiden lisaksi voi olla niitd tarkentavia palvelutuote- tai
toimipaikkakohtaisia ohjeita. Merkittavét poikkeukset yhteisiin ohjeisiin verrattuna tulee hyvaksyttaa
prosessinomistajalla.

Turvallisuusriskien hallinta ja dokumentointi

Kunkin liiketoiminnan johto vastaa turvallisuusriskien arvioinnista johtoryhmassa vahintaén kerran
vuodessa johdon katselmuksen yhteydesséa huolehtien siita, etta riskien hallintaa toteutetaan
kaikilla organisaation tasoilla. Tietoa riskeista, vaaratilanteista ja haittatapahtumista saadaan
poikkeama- ja palautejarjestelméan kautta seka vuosittain toteutettavien riskikartoitusten avulla.
Tyo6ntekijat raportoivat poikkeamat ja palautteet Onnin laadunhallintajarjestelmaan (Falcony). Myos
riskikartoitukset toteutetaan ja dokumentoidaan laadunhallintajarjestelman (Falcony) avulla. Lisaksi
asiakkaat voivat reklamoida poikkeamista ja vaaratilanteista puhelimitse ja séahkdisesti. Kaikki
poikkeamat seka kaikki potilas- tai asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit tallennetaan Falcony-
jarjestelmaan.

Potilas- ja asiakastydskentelyn turvallisuusriskit kartoitetaan vuosittaisten riskikartoitusten avulla.
Tunnistetut turvallisuusriskit arvioidaan vakavuuden osalta ja luodaan suunnitelma riskien
toteutumisen valttdmiseksi. Tallaisia suunnitelmia voivat olla mm.

Kriittisten toimenpiteiden ja prosessien tarkistuslistat

o TyoO- ja menettelyohjeet
e Laite-/védlineohjeet

e |aakehoitosuunnitelma
e Valmiussuunnitelma

Osa suunnitelmista ja tarkistuslistoista voidaan antaa (ja edellyttda noudatettavaksi) tilaajan
toimesta. Nama ohjeet tulee olla tydpisteissa ajantasaisesti dokumentoituna. Tarkistuslistojen ja
muiden ohjeiden kayttd koulutetaan tydntekijalle perehdytysjakson aikana. Lisaksi
perehdytysohjelmassa tulee korostaa jo tunnistettujen potilasturvallisuusriskien hallintaa.

Kaikista yleisista tyokokonaisuuksista tulee laatia ty6- tai menettelyohje. Potilastydskentelyssa
prosessien kuvaaminen ja ohjeistaminen parantaa potilasturvallisuutta, kun asiat tehdaan aina
samalla tavalla kaikkien tydntekijoiden toimesta. Tallaisesta esimerkkina on tydskentelypisteen
tydvéalineiden ja tarvikkeiden tarkistuslista ja strukturoitu tapa kirjata tiedot potilas- ja
asiakasasiakirjoihin.

Hoitotyossa kaytettavat laitteet ja valineet tulee olla dokumentoituna. Dokumentaatiosta on
selvittava laitteen sijainti, huoltosuunnitelma ja toteutuneet korjaukset seké huollot.
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Raportointi ja ilmoitusjarjestelmat seka korjaavat toimenpiteet

Onnissa kaikki tunnistetut poikkeamat kirjataan sahkdiseen jarjestelmaan. Yksikkdkohtaisessa
omavalvontasuunnitelmassa kuvataan poikkeamaraportin kaytto ja raportointi. Poikkeamaraporttia
kaytetaan kaikissa tyoskentelyprosessien poikkeamien kirjaamisessa. Poikkeamaraportit
kasitellaan sdénndllisesti yhdessa asianomaisten kanssa. Raportit vakavista haittatapahtumista tai
merkittavista poikkeamista toimitetaan palvelusta vastaavalle johtajalle, vastaavalle [adkéarille ja
Onnin laaturyhmalle tiedoksi. Liséksi tilaaja-asiakkaille toimitetaan sovitut raportit.
Asiakaskohtaisesti voidaan kayttaa myos tilaajan dokumentaatiojarjestelmé (esim. Hai-Pro).
Tallaisen kaytosta tulee ohjeistaa erikseen yksikkdkohtaisesti.

Palvelujen saatavuus ja hoitoketjut

Onni tuottaa palveluja padasiassa asiakkaan lukuun. Tasta syysta ensisijaisesti tilaajat vastaavat
palvelujen saatavuudesta ja hoitoketjujen toimivuudesta. Onni sitoutuu tuottamaan palvelut tilaajan
kanssa tehdyn sopimuksen maarittamana palveluaikana ja vasteajalla. Tilaaja voi luottaa siihen,
ettd Onnin kanssa sovittu palvelujen saatavuus toteutuu ja palvelut (ml. hoitoon ohjaus)
toteutetaan sovitun ohjeistuksen mukaisesti.

Niiden palvelujen osalta, joissa Onni tuottaa palveluja suoraan kuluttaja-asiakkaille, se vastaa siita,
ettd palvelut tuotetaan sopimuksen mukaan ja laadukkaasti. Palvelujen saatavuuden tulee vastata
sopimuksessa sovittua ja hoitoketjujen toteutua kansallisten tai alueellisten ohjeiden mukaan.

Onnin tyontekijat pyrkivat omassa toiminnassaan toimimaan aina siten, ettd hoitoketjut ovat
asiakkaan/potilaan nakdkulmasta mahdollisimman sujuvat ja tilaaja-asiakkaan nakokulmasta
mahdollisimmat tehokkaat.

Alueellinen ja toimialojen valinen yhteisty6

Onni tuottaa palveluita paaasiallisesti julkisen sektorin asiakkaille ympari Suomen. Eri
toimintaymparistdissa tulee huomioida tilaajan alueelliset potilasturvallisuuskaytanteet. Saumaton
yhteisty0 tilaajan kanssa parantaa potilasturvallisuutta ja yhtendistaa hyvaksi havaittuja
toimintatapoja. Haavoittuvat kansalaisryhmaét, kuten vammaiset, vanhukset, paihde- ja
mielenterveyspotilaat vaativat erityistd huomiota. Néaita kaikkia ryhmia hoidetaan Onnin eri
toimialoilla. Erityisesti ensihoidossa ja hoivapalveluissa korostuu alueellinen yhteisty®, minka
vuoksi on tarkeaa tavata tilaaja saannéllisesti ja kayda potilasturvallisuuteen liittyvia asioita tarkasti
lapi.

Onni sitoutuu noudattamaan tilaajan sekéa valvovien viranomaisten ja toiminnasta alueellisesti
vastaavien toimijoiden (esim. hyvinvointialue) antamia ohjeita. Vakavista vaara- ja virhetilanteista
informoidaan my®s muita alueellisia toimijoita sen mukaan, kun tarpeelliseksi nahdaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja edistdmiseksi yhteisty6ta tehdaan tilaajan seka
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa.
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Toimintayksikoiden fyysinen ymparisto

Onnin henkildstévuokrauspalveluissa tydskennelldén tilaajan jarjestdmissa tiloissa,
ensihoitopalveluissa ja kotiin vietavissa palveluissa tydskennelladn asiakkaan kotona, autossa ja
muissa ymparistoissa.

Toimintaymparistjen tulee kaikin mahdollisin keinoin tukea sita, etté ty6 voi tapahtua turvallisesti
ja tyontekijaa kohtuuttomasti rasittamatta. Myos tydskentely-ymparistbissa, jotka eivat ole Onnin
hallinnassa pyritaan mahdollistamaan turvallinen ja ergonominen tydskentely. Kunkin
toimintayksikon fyysiseen ymparistoon liittyvat erityispiirteet ja riskit kuvataan yksikkokohtaisessa
omavalvontasuunnitelmassa.

Terveydenhuoltoon liittyvéat infektiot

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston rokotukset ovat osa tyd- ja potilasturvallisuutta.
Tybnantaja on velvollinen suojaamaan tydntekijaa tyttehtaviin liittyviltd biologisilta vaaroilta.
Tartuntatautilain mukaan tyénantajan tulee huolehtia siitd, etta tartuntatautien vakaville
seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita hoitavilla tydntekijoilla ja tydharjoittelussa olevilla
opiskelijoilla on Tartuntatautilain (21.12.2016/1227) pykalan 48 mukainen suoja.

Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa tydskentelevalla tulee olla:

. rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan;
. rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan; ja
. imevaisikaisia jatkuvasti hoitavilla rokotuksen antama suoja hinkuyskaa vastaan.

Onni kannustaa kaikkia tyontekijoitaan ottamaan ja yllapitamaan yleiseen rokotusohjelmaan
kuuluvan rokotesuojan.

Tybnantaja maarittelee ne sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden asiakas- ja potilastilat,
joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita asiakkaita
tai potilaita. Naihin tiloihin kuuluvat my6s sairaankuljetuksessa kaytettavat ajoneuvot.

Tybnantajan velvollisuutena on huolehtia tyéntekijéiden riittavasta infektiosuojauksesta seka
tilanteen edellyttamista toimintaohjeista. Mahdollisissa epidemia- ja pandemiatilanteissa
perustetaan tarvittaessa Onnin johtoryhméan paatoksella erillinen valmiusryhma, joka vastaa
operatiivisten ohjeiden antamisesta.

Laakehoito ja ladkehuollon jarjestaminen

Onnissa on ajantasainen, vahintaan vuosittain paivitettava ladkehoitosuunnitelma, jonka mukaan
ladkehuolto (ml. ladkelupien mydntaminen) jarjestetddn ja ladkehoito toteutetaan.
Toimintayksikdille voidaan tehda erillinen konsernin ladkehoitosuunnitelmaan pohjautuva
suunnitelma, johon voidaan liittaa tilaajan ohjeet lagkehoidon toteuttamiseksi ko. asiakkaalla.

Laakehoitoa koskevat vaaratilanne- ja poikkeamailmoitukset kirjataan laakehoitosuunnitelmassa
kuvatulla tavalla. Naihin liittyvat raportit kasitelladn toimintayksikoissa samalla tavoin kuin muut
poikkeamat. Vakavista haittatapahtumista ilmoitetaan aina vastaavalle ladkérille ja viranomaisille.
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Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Onnin toiminnassa kaytetdén ainoastaan CE-merkittyja, toimintakuntoisia ja asianmukaisesti
huollettuja 1&akinnallisia laitteita. Kunkin yksikon omavalvontasuunnitelmassa otetaan kantaa
yksikdssa kaytettaviin laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyviin riskeihin, ja yksikkbkohtaisesti ohjeistetaan
laitteiden ja tarvikkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Laakintalaitteita koskevat vaaratilanne- ja poikkeamailmoitukset tehddan Falcony-jarjestelmaan.
Naihin liittyvat raportit kasitellaan toimintayksikdissa samalla tavoin kuin muut poikkeamat.
Vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan tai muun
henkilon terveyden vaarantumiseen ilmoitetaan aina vastaavalle laakarille, viranomaisille ja laitteen
valmistajalle tai valmistajan edustajalle.

Tietojarjestelmat ja potilasasiakirjamerkinnat

Onnissa tuotetaan palveluita palvelunjarjestajan lukuun, muun tilaajan lukuun tai suoraan
asiakkaan kanssa tehdyn sopimuksen perusteella.

Palvelunjarjestajan tai muun tilaajan lukuun palveluita tuotettaessa tilaaja on henkilérekisterien
rekisteripitdja ja Onnin on tietojen kasittelija. Palvelussa syntyneet potilas- ja asiakasasiakirjat
kirjataan joko tilaajan tai Onnin hallinnoimaan potilas- ja asiakastietojarjestelmaan.

Potilas- ja asiakasasiakirjojen tekemiseen tai muuhun kasittelyyn annetaan riittava perehdytys
ennen tietojen kasittelyn aloittamista. Kéasittelyssa tulee noudattaa voimassa olevia lakeja,
asetuksia seka erityista huolellisuutta.

Potilas- tai asiakasasiakirjojen luovutuksia voidaan tehda vain rekisterinpitajan suostumuksella ja
taman ohjeistamalla tavalla. Niiden henkil6tietojen osalta, joiden rekisterinpitdja on Onni, tietojen
luovutuksissa noudetaan voimassa olevia lakeja ja GDPR-asetusta.

Tiedonkulku siséisesti ja ulkoisesti

Onnin sisaisesti tiedonkulkua edistetaan johtamisjarjestelman mukaisissa liiketoimintayksikdissa ja
niiden valilla. Liiketoimintayksikbiden sisalla liketoimintajohtaja ja palvelun tuottamisesta vastaavat
paallikot edistavat tiedonkulkua palvelutuotteittain ja alueittaisissa kokouksissa.
Liiketoimintayksikoiden valilla tehokkaan tiedonkulun toteutumista edistetaan laaturyhméassa ja
liketoimintayksikoiden yhteisissa suunnittelu- ja seurantakokouksissa. Koko organisaatiossa
edistetdan keskustelevaa ja toisia auttavaa ilmapiiria, joka edistda joustavaa tiedonkulkua myds
etukateen suunniteltujen kokousten ulkopuolella.

Tama laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma seka muut oleelliset
laadunhallintajarjestelman dokumentit ovat kaikkien Onnin asiakastyéta tekevien tyontekijoiden
saatavilla. Laadunhallintajarjestelman muutoksista tiedotetaan sisaisesti tarvittavia
henkilostéryhmia.
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Kuvaus oman toiminnan laadun seurannasta ja kehittamisesta

Onnissa toiminnan laatua seurataan |api koko palveluprosessin péaivittdisesta tyosté johdon
katselmuksiin. Onnin laatupolitikan mukaiset kolme laatuperiaatetta, joista pidamme kiinni jokaisen
palvelun kohdalla ovat seuraavat:

1. Teemme tyota potilaitamme ja asiakkaitamme varten
2. Laadusta on vastuussa jokainen tyontekija
3. Laatu mitataan joka paiva asiakastytn onnistumisen kautta

Tama laatupolitikka on yhtitn kaikkien tyontekijoiden tiedossa. Jokainen uusi tyéntekija tutustuu
laatupolitikkaan osana perehdytysta. Jokaisen Onnin tyontekijan tulee sitoutua laatupolitiikan
toteuttamiseen.

Hyva asiakaspalvelu ja asiakastyytyvaisyys ovat yritykselle keskeisen tarkeitd asioita. Onnissa
asiakastyytyvaisyytta kartoitetaan vuosittain tehtavilla kirjallisilla kyselytutkimuksilla ja tarvittaessa
tehtavilla tata taydentavilla kyselyilla. Kysely toteutetaan sovittuna aikana, jolloin maaratylle
otannalle hoidettuja asiakkaita/potilaita lahetetaan kyselylomake, jonka he voivat nimettdmana
palauttaa. Vaihtoehtoisesti voidaan toteuttaa asiakastyytyvaisyyden seuranta myads jatkuvin
kyselyin.

Asiakas- ja sidosryhmien tyytyvaisyyttd mittaavien tutkimusten tulokset kasitellaén kaikissa
liketoimintayksikoissa, alueilla ja timeissd. Tunnistettuihin epékohtiin reagoidaan viipymatta.

Asiakaspalautetta voi liséksi antaa suullisesti ja kirjallisesti koska tahansa. Nama tiedot viedaan
laadunhallintajarjestelméaan ja kasitellaan vastuuhenkildiden toimesta henkildston kanssa. Kaikki
palautteet toimitetaan palvelun suorittaneen tydntekijan/tydntekijoiden tietoon. Mikéali asiassa
tarvitaan lisaselvittelyd, ovat tyontekijat velvollisia antamaan kirjallisen selvityksen tapahtuneesta.
Esihenkilé on vastuussa asian kasittelysta tarvittavien muiden tahojen kanssa. Mahdolliset
potilasturvallisuuteen liittyvat palautteet ja huomautukset toimitetaan tiedoksi konsernin
vastuulaakarille.

Tilaajan edustajia kuullaan yhteisissa palavereissa ja heidan antamaansa palautteeseen
reagoidaan yrityksen johdon toimesta. Tilaajan vastuulddkérin ja yhteistydtahojen antamaan
palautteeseen reagoidaan valittdmasti keskustellen yrityksen vastuuhenkildiden kesken,
henkilokuntapalavereissa ja tarvittaessa yrityksen johdon kanssa. Tilaajapalautetietojen
hankkimisesta ja analysoinnista vastaa ko. palvelusta vastaava esihenkilo.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ne vastuualueet, joiden mukaisesti kukin erikseen nimetty
vastuuhenkil® vastaa vastuulleen kuuluvien laitteiden, tms. huollon tai kalibroinnin tarpeen
arvioinnista ja tarkastamisesta huollon tai korjauksen jalkeen. Esihenkil6t seka erillisen
vastuualueen omaavat tyontekijat vastaavat autojen ja laitteiden huoltoon tai kalibrointiin
toimittamisesta. Esihenkil® vastaa laskujen hyvaksymisesta. Mikéli tarkastuksen jalkeen huollossa
tai korjauksessa ilmenee puutteita tai vika ei ole korjaantunut, asia saatetaan esihenkilon tietoon ja
tarvittaessa laaditaan kehitysraportti. Viallinen laite poistetaan kaytostd, kunnes toiminta on
moitteetonta. Potilasturvallisuutta vaarantavassa puutteessa (esim. defibrillaattorin puutteellinen
toiminta) esihenkild vastaa yhteydenotosta laitetoimittajaan seka vaaratilanneilmoituksen
tekemisesta. Vakavista haittatapahtumista informoidaan konsernin vastaavaa laakaria.

Henkildstd seuraa kaluston, laitteiden ja tarvikkeiden toimivuutta seka kirjaa puutteet ja
huomautukset ilmoitustaululle ja poikkeamaraportteihin seka raportoi suullisesti esimiehille. Naiden
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kirjausten perusteella voidaan pééatella, missé laitteissa tms. on ollut eniten huomautettavaa ja
ovatko kirjatut asiat vaikuttaneet potilasturvallisuuteen tai vaikeuttaneet kohtuuttomasti tyon
sujuvuutta. Esimiehet vastaavat naiden tietojen l&pikaynnista kerran vuodessa johdon
katselmuksen yhteydessa ja esim. uutta laitetta hankittaessa harkitaan muutokset kaytettyihin
laitetoimittajiin.

Henkilostotyytyvaisyyden mittaaminen

Onni mittaa henkildstotyytyvaisyytta padasiassa vuosittain jarjestettavan sdhkoisesti toteuttavan
tyoéhyvinvointikyselyn avulla. Tarvittaessa toteutetaan muita kyselyja.

Tavoite- ja kehityskeskustelu (TAKE) kayd&aan jokaisen yli puoli vuotta paatoimisessa tydsuhteessa
olleen tyontekijan kanssa vahintdan vuosittain. Keskustelun tukena kaytetdén etukateen
esihenkildlle toimitettua materiaalia, jossa huomioidaan tavoitteiden toteutuminen ja mahdolliset
reklamaatiot. Tavoitteena on tunnistaa henkilostossa, tyoyhteistssa, johtamisessa,
toimintatavoissa ja resursseissa vahvuuksia ja kehittdmiskohteita. Kehityskeskustelu
dokumentoidaan ja arkistoidaan.

Laatujarjestelman toimivuuden ja tehokkuuden arviointi

Laatujarjestelmén toimivuutta ja tehokkuutta arvioidaan konsernin johtoryhmén kokouksissa
vahintdan vuosittain. Naissa kokouksissa arvioidaan mm. poikkeamat, laatuprosessien toimivuus,
kehittdmiskohteet sekéa resurssien riittavyys ja oikea allokointi. Toimintaa kehitetdan saadun tiedon
perusteella.

Korjaavat ja ennalta ehkaisevéat toimenpiteet

Palveluntuotannossa ja sen laadussa tapahtumat poikkeamat kirjataan ja kasitellaén. Poikkeamien
kasittelyvaiheessa suunnitellaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet, tunnistetaan poikkeaman
juurisyy seké suunnitellaan ja toteutetaan juurisyyhyn perustuen ennaltaehkaisevét toimenpiteet.

Laaturyhma seuraa poikkeamien kirjaamisaktiivisuutta ja kasittelyn vaikuttavuutta.

Jatkuva parantaminen

Yrityksemme toimintojen systemaattisen seurannan ja arvioinnin yhteydesséa nousee esille
parannus- ja kehitystarpeita, joihin pitaa henkildston toimesta reagoida. Parantamistarpeet voivat
olla varsin pienia ja arkipaivaisia, kuten esimerkiksi hoitotarvikkeiden tai -valineiden sijoitteluun
liittyvia, tai kaynnistdd mittavankin kehityshankkeen. Jokainen tyontekija on vastuussa oman
toimintansa ja sita kautta yrityksen toiminnan kehittamisesta. Esihenkil6illa on vastuu oman
toimialueensa toiminnan kehittdmisesta ja mahdollisten epékohtien esiin tuomisesta.

Kehittamistarpeita nousee esille myods johdon katselmusten yhteydessa, yrityksen vastuulaakarin
ja henkilékunnan tapaamisissa, tilaajan vastuulaakarin aloitteesta, asiakaspalautteiden
seurauksena seka prosessien arvioinnin yhteydessa. Kehittdmistarpeet kirjataan, priorisoidaan ja
niiden toteuttamiseksi laaditaan suunnitelma.

Auditoinnit

Onnissa suoritetaan vuosittain sisaisia ja ulkoisia auditointeja. Auditointisuunnitelma (erillinen
dokumentaatio) koostuu Auditointisuunnitelmasta, joka ohjaa auditointien periaatteita,
kolmivuotissuunnitelmasta, jossa suunnitellaan alustavasti auditoitavat kohteet kolmelle
seuraavalle vuodelle sekéd auditointiohjelmasta, jossa vahvistetaan vuosittain sisaiset ja ulkoiset
auditoinnit. Suunnitelma tarkistetaan vuosittain.
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Sisaisia auditointeja tekevat auditoijat, joilla on tehtavaan riittava patevyys. Ulkoisia, kolmannen
osapuolen auditointeja tekee riippumaton akkreditoitu auditoija. Liséaksi Tradekan siséinen
tarkastus tekee tarkastuksia oman ohjelmansa mukaisesti.

Med Group Oy Jaakonkatu 3, 01620 Vantaa 09 8564 6542 www.onnion.fi y-tunnus: 2080120-0


https://www.onnion.fi/

