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PERUSTIEDOT

Palveluntuottaja

Med Group Ensihoitopalvelu Oy Y-tunnus: 0126994-1
Jaakonkatu 3

01620 Vantaa

Palveluyksikko

ONNI akuutti — Liedon toimipiste
Teollisuuskuja 8

21420

Lieto

Hyvinvointialue: Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Palvelupisteet ja niiden osoitteet: Lieto: Teollisuuskuja 8, 21420 Lieto

Vastuuhenkil6(t)

Nimi: Riika Merivirta

Tehtdvanimike: Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Puhelin: 041 731 6593

Sahkdposti: riilka.merivirta@onnion.fi

Palveluala: Terveydenhuolto

Nimi: Henna Salokangas

Tehtavanimike: Palvelupaallikkd
Puhelin: 044 481 1156

Sahkdposti: henna.salokangas@onnion.fi

Palveluala: Terveydenhuolto

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Palveluyksikéssa tuotettavat palvelut, joita tima omavalvontasuunnitelma koskettaa (x)

Terveydenhuollon palvelut: x

Sosiaalihuollon palvelut:
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Kuvaus tuotettavista palveluista

Med Group Ensihoitopalvelulla on Varsinais-Suomen hyvinvointialueella Liedossa yksi ensihoito- ja
potilassiirtoyksikkd. Yksikkd suorittaa hatakeskuksen valittamia kiireellisia ja kiireettdmia
ensihoitotehtavia seka kiireellisia ja kiireettdmia potilassiirtoja terveydenhuoltolain ja
ensihoitoasetuksen mukaisesti.

Palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet (kuten asiakas- ja potilasmé&éarét ja -
ryhmét, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle palveluntuottajalle tai -
jarjestéjélle, sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle)

Tuotamme Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kilpailuttaman hankintasopimuksen perusteella
kiireellistd ensihoitopalvelua seka hoitolaitossiirtokuljetuksia ambulanssilla. Palvelua tuotetaan
yhdella hoitotason yksikolla.

Ensihoitopalvelu: Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja/tai
hoito seka tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitavaan yksikkd6n. Lisaksi ensihoitopalvelun on
jarjestettava akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot silloin,
kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa tai jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.

Hoitolaitossiirtokuljetukset: Varsinais-Suomen hyvinvointialueen laitosten tilaamat kiireettdmat ja

kiireelliset hoitolaitossiirrot ambulanssilla, kuljetuksen aikainen potilaan seuranta ja tarvittaessa
hoito.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Palveluyksikdssa ei kaytetd alihankintaa palveluiden tuottamiseen.

Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajan palveluyksikén palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat

Laatu on Onnin keskeinen menestystekija, jolla varmistamme asiakkaidemme odotusten
toteuttamisen seka asiakkaidemme, lainsdadanndn ja viranomaisten asettamien vaatimusten
noudattamisen. Olemme sitoutuneet tuottamaan palvelua oikein, oikea-aikaisesti, turvallisesti,
vastuullisesti seka arvojemme ja eettisten periaatteidemme mukaisesti. Laatupolitikkamme kolme
laatuperiaatetta, joista pidamme kiinni jokaisen palvelun kohdalla ovat

1. teemme ty6ta potilaitamme ja asiakkaitamme varten,
2. laadusta on vastuussa jokainen tydntekija,
3. laatu mitataan joka paiva asiakastyén onnistumisen kautta.

Laatutydmme on jatkuvaa ja systemaattista kehittamista, jota yhtiossamme johtaa laatutydryhma.
Laatuty6 jalkautuu alueille lisdksi laatuverkoston avulla.

Yksikodssa seurataan saannollisesti mm. kayttdastetta, poikkeamia ja asiakaspalautetta.
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Mahdolliset erityislainsdddédnndssé palveluille asetetut laatuvaatimukset

Tilaajan asettamien Iahtdviiveiden noudattaminen seka ensihoidon palvelutasopaatoksessa

maaritettyjen tavoittamisviiveiden toteutuminen.

Palveluyksikén palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen konkreettisesti

Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaatimuksia ja toteuttamistapoja palveluyksikdssa ohjaavat
lainsdadanndn ja maaraysten seka tilaajan antamien ohjeiden lisdksi konsernin
omavalvontaohjelma, laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma, tdma palveluyksikdn
omavalvontasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma ja yksikkdkohtainen liite seka konsernitasoiset
seka palveluyksikdn menettely- ja tydohjeet. Ohjeiden ajantasaisuutta seurataan ja yllapidetaan
saanndllisesti ja niiden noudattamista seurataan osana paivittaisjohtamista.

Vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma

Omavalvonnan hierarkiatasot:

1) Kukin vastaa omasta toiminnastaan ja raportoivat siind mahdollisesti tapahtuvista lahelta
piti tilanteista, tapaturmista, virheista, puutteista ja epakohdista

2) Tydparit ja kollegat valvovat tarpeen mukaan toisten tyontekijdiden toimintaa ja
huomauttavat néille tai naiden esihenkildille mahdollisesti huomaamistaan virheista

3) Esihenkildt valvovat alaistensa toimintaa

4) Liiketoimintajohtajat vastaavat oman liiketoimintansa laadusta

5) Laaketieteellinen johtaja vastaa laadunhallinnasta konsernitasoisesti

Palveluyksikdssa kunkin palvelualan vastuuhenkild vastaa omavalvonnan toteutumisesta
palvelualakohtaisesti oman vastuualueensa osalta edella mainitun mukaisesti.

Kuvaus, miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkil6 tai
palvelualojen vastuuhenkilét kdytdnnoéssa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja
valvovat, ettéd palvelut tayttavat niille sdddetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja
toteutetaan:

Toiminta tayttaa yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa ja toimintaa saatelevissa
asetuksissa asetetut vaatimukset. Asianmukaiset toiminnan viranomaisrekisterdinnit tehdaan seka
yllapidetaan ajantasaisena ja toimintaa seurataan vaatimusten mukaisesti.

Toimintaa varten on riittavasti koulutettua ja ammattitaitoista henkilokuntaa. Taman
varmistamiseksi on luotu ohjeistus patevyyden tarkastamisesta ja siihen liittyvien asiakirjojen
tallentamisesta hr-jarjestelmaan. Tilat ja laitteet ovat asianmukaiset. Vuosittain teemme maaritellyt
riskikartoitukset ja huomioimme niiden tulokset toiminnan suunnittelussa. Terveydenhuollon
palvelutoiminta on ladketieteellisesti perusteltua ja siina on otettu huomioon potilasturvallisuuden
asettamat vaatimukset. Henkilokuntaa ja esihenkilditéa koulutetaan sdanndllisesti ja
potilasturvallisuuden poikkeamia seurataan seka analysoidaan saannodllisesti palveluyksikdssa ja
lisdksi keskitetysti. Potilasasiakirjojen laatimisesta, kasittelysta ja sailyttamisesta on ajantasainen
ohjeistus. Valvontaviranomaisille annetaan tarvittavat tiedot potilaskantelujen kasittelemiseksi ja
toiminnassa noudatetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia ml. muistutuksiin
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vastaaminen. Selvityspyynnot tallennetaan ja kasitellaan laatujarjestelmassa sovitun tyénjaon
mukaisesti.

Yrityksella on ISO9001-standardin mukainen laatusertifikaatti, johon arvioidaan vuosittain
nimettyjen ensihoidon toimipisteiden toimintaa.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon

Potilaat paatyvat palveluyksikdn palveluiden piiriin hatdkeskuksen riskinarvioon pohjautuvan
hatakeskuksen valittaman tehtavan perusteella tai tilaaja-asiakkaan tekeman tilauksen perusteella.
Palveluyksikkd varmistaa potilaan hoitoon paasyn ensihoito- ja siirtokuljetusprosessien mukaisesti.

Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta
hénelld on tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun,
pdédtoksentekoon ja toteuttamiseen

Potilaalle kerrotaan tutkimusten ja hoidon etenemisesta ja ajantasaisesta hoitosuunnitelmasta.
Ensihoitopalvelu on luonteeltaan hyvin prosessimaista ja ohjeistettua ja potilaalle mahdollistetaan
aina kuulluksi tuleminen ja potilaan oma tahtotila huomioidaan hoidon suunnittelussa,
paatoksenteossa seka toteutuksessa. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta (ml. kuljetus
sairaalaan), myés silloin, kun kyse on todennadkoisesti hdnen henkensa vaarantavasta
paatoksesta. Tallaisessa tilanteessa tulee konsultoida hoitovastuullista tahoa puhelimitse. Potilas
ei voi velvoittaa ketdan tekemaan hanta vahingoittavia toimenpiteita eika kenellakaan ole oikeutta
vaarantaa toisen henkea eika terveytta (ml. alaikaisen huoltaja). Potilaalla tai kenellakaan
muullakaan ei ole oikeutta maaratd Onnin henkildkuntaa antamaan laakkeita tai tekemaan
toimenpiteita, joiden tarpeesta ja turvallisuudesta henkildkunta ei ole vakuuttunut tai voi varmistua.

Asiakkaan ja potilaan asiallisen kohtelun varmistaminen ja menettelytavat, jos epéasiallista
kohtelua havaitaan

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveydenhuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintda. Asiakasta/potilasta on kohdeltava kunnioittaen hanen inmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttaan.

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.

Asiakkaat/potilaat voivat tarvittaessa antaa palautetta palvelusta vastaavalle esihenkildlle.
Palautetta voi antaa sahkoisesti, soittamalla ja myds nimettdmana yrityksen nettisivujen kautta.
Mahdolliset palautteet ja muistutukset kasitellaan viipymatta ja ne selvitetdan kaikkien
asianosaisten henkildiden kanssa. Mikali asia tai palaute koskee esihenkildn toimintaa, niin palaute
kasitelldan palvelupaallikon toimesta. Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun puututaan
valittémasti, ja tydnantajalla on tarvittaessa kaytdssaan varoitus- tai irtisanomismenettely, mikali
kyseessa on huomattava tyéntekijan tekeman virhe.
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Asiakkaalla/potilaalla on oikeus tehda myds muistutus, mikali han on tyytymatén kohteluunsa tai
palvelun laatuun. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen
tai Iaheinen.

Asiakkaan ja potilaan informointi hdnen kédytettivissaan olevista oikeusturvakeinoista

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita, omaisia ja henkilokuntaa asiakkaan kohteluun,
osallistumiseen, oikeuksiin ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava on
puolueeton henkil, jonka tehtdva on neuvoa-antava ja han voi toimia my6s sovittelevassa
roolissa. Palvelu on asiakkaille maksutonta.

Potilasasiavastaavia ja sosiaaliasiavastaavia koskevan lain (739/2023) mukaisesti potilas- ja
sosiaaliasiavastaavien toiminta jarjestetdan kokonaan julkisena palveluna. Onni ohjaa potilaat ja
asiakkaat kdantymaan tarvittaessa oman hyvinvointialueen (tai Helsingin kaupungin) potilas- tai
sosiaaliasiavastaavan palveluiden puoleen. Onni ja Onnin tyontekijat viestittavat edelleen potilaalle
mahdollisuudesta tehda muistutus.

Asiakkaiden ja potilaiden itsemé&édraamisoikeuden toteutumisen varmistaminen, ja
asiakkaan ja potilaan itsem&dédrddmisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja
rajoitusten konkreettiset menettelytavat

Jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia. Henkildkunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat I&heisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildon
fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita, kuka hanta
avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.

Itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eika muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet
on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa
kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannodista keskustellaan seka asiakasta
hoitavan 188karin ettd omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaaraadmisoikeutta rajoittavista toimista
laakari tekee kirjalliset paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito- tai
kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin. On
tarkeada huomioida, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa
olevaksi.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saannokset lastensuojelulain
11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3 a luvussa on saannokset
erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kaytdsta.
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Palveluyksikon asiakkaan ja potilaan itsemaarddmisoikeuden vahvistamiseksi tarvittaessa
laaditut yksikkbékohtaiset suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niistd vastaava henkilé

Palveluyksikdssa ei ole erillisia pelkastaan yksikkdkohtaisia ohjeita, vaan palveluyksikdssa
toimitaan yleisten ja tilaajan antamien menettelyohjeiden mukaisesti.

Asiakkaan ja potilaan lakisdédteisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi
asiakaspalvelu- tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja péivittimisen menettelytavat:

Ensihoito- ja siirtokuljetuspalveluissa ei laadita potilaskohtaisia asiakaspalvelu tai
hoitosuunnitelmia. Palveluntuotannossa noudatetaan tilaajan ensihoidon vastuulaakarin
maarittamia hoitovelvoitetason mukaisia hoito-ohjeita seka hoitoonohjausohjeita. Pysyvaisohjeiden
lisdksi potilaskohtaisia hoito-ohjeita on mahdollista saada paivystavalta konsultaatioladkarilta tai
potilaasta hoitovastuussa olevalta |aakarilta (siirtokuljetukset). Mikali todetaan virheellisyyksia,
puutteita tai aiemmin havaitsemattomia riskeja tilaajan maarittdmissa ohjeissa tai niiden
mukaisessa toiminnassa, niin niista raportoidaan tilaajan yhteyshenkildlle.

Kuvaus siitd, miten varmistetaan, ettd palveluyksikén henkil6kunta toimii asiakkaalle ja
potilaalle laadittavien suunnitelmien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja
pdivittdmistd seurataan

Edella mainittujen hoito-ohjeiden ja hoitoon ohjausohjeiden sisalt6a kerrataan koulutusten ja
perehdytysten avulla aina muutosten yhteydessa sekad saannollisesti muutenkin. Ohjeiden
noudattamista seurataan omavalvonnallisin keinoin toteutuneen hoidon, havaintojen ja mahdollisen
palautteen perusteella ja puutteellisen toiminnan perusteella annetaan tadsmallisempaa ohjausta.

Palveluyksikdn sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtévit ja yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita, omaisia ja henkildkuntaa asiakkaan kohteluun,
osallistumiseen, oikeuksiin ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava on
puolueeton henkild, jonka tehtdva on neuvoa-antava ja han voi toimia myos sovittelevassa
roolissa. Palvelu on asiakkaille maksutonta.

Potilasasiavastaavia ja sosiaaliasiavastaavia koskevan lain (739/2023) mukaisesti potilas- ja
sosiaaliasiavastaavien toiminta jarjestetdan kokonaan julkisena palveluna. Onni ohjaa potilaat ja
asiakkaat kdantymaan tarvittaessa oman hyvinvointialueen (tai Helsingin kaupungin) potilas- tai
sosiaaliasiavastaavan palveluiden puoleen. Onni ja Onnin tydntekijat viestittavat edelleen potilaalle
mahdollisuudesta tehda muistutus.

Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa
my®&s hanen laillinen edustajansa, omainen tai Idheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutusten késittelystad vastaava
Terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja vastaa siita, etta

terveydenhuollon palveluista annetut muistutukset kasitellaan huolellisesti ja asianmukaisesti.
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Muistutuksen késittelyd koskevat menettelytavat / kuvaus, miten varmistetaan, etta
muistutukset kdsitellaan asianmukaisesti

Muistutukset ja kantelut kasitelldan poikkeamienhallintajariestelman kautta siten, etta niista ovat
aina tietoisia seka tyontekija(t) jo(i)ta muistutus/kantelu koskee seka hanen esihenkilénsa. Vakavat
puutteet ja ongelmat kasitellddn Onnin laaturyhmassa.

Palautteisiin vastaa palvelupaallikkd. Palautteisiin vastataan maaraajassa. Muistutusten,
kanteluiden ja valitusten suhteen kaytetaan seuraavaa toimintamallia:

1) Potilas, omainen tai hoitolaitoksen henkilékunta antaa palautteen tai valituksen

2) Palvelupaallikké kirjaa palautteen Falcony-jarjestelmaan ja valittaa sen ko. tyéntekijdille ja
pyytaa heilta vastineet. Viralliset muistutukset ja selvityspyynnot toimitetaan tiedoksi myos
laaketieteelliselle johtajalle.

3) Palvelupaallikké tiedottaa yrityksen johtoa reklamaatioprosessista ja toimittaa saadut
vastineet tilaajalle (jos muistutus on tullut tilaajan kautta) tai terveydenhuollon palveluista
vastaavalle (Iaaketieteelliselle) johtajalle vastausta varten.

4) Terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja laatii vastauksen
muistutukseen, mikali sitd on pyydetty suoraan yritykselta ja paattaa tarvittaessa
toimenpiteista, joilla reklamaation aiheuttanut toimintatapa saadaan korjattua

5) Palvelupaallikké dokumentoi muistutuksen ja vastaukset Falcony-jarjestelmaan

6) Terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja ja palvelupaallikkd
vastaavat siita, ettd mahdollinen epaasianmukainen toiminta ei toistu.

Valvovan viranomaisen valittdmat kantelut ja muistutukset kirjataan Falcony-jarjestelmaan ja niihin
antaa vastineen terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja tyontekijoiden
antamien selvitysten perusteella.

Muistutuksissa ilmi tulleiden epakohtien tai puutteiden huomioiminen toiminnassa ja sen
kehittamisessé

Vakavat puutteet ja ongelmat tulee pyrkia korjaamaan heti ja niista tulee tiedottaa laajasti. llmi
tulleiden epakohtien juurisyyt analysoidaan ja kdydaan lapi tapauskohtaisesti tarvittavilla
kokoonpanoilla (tyontekijoiden kanssa, liiketoimintayksikon palavereissa, ohjausryhmassa,
laaturyhmassa, johtoryhmassa), jotta voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaista vastaavat poikkeamat,
muuttaa tarvittaessa toimintamalleja, tasmentaa tarvittaessa ohjeistusta (yksikkotasolla tai
laajemmin), ennaltaehkaista samasta juurisyysta johtuvia muun tyyppisia poikkeamia seka
tunnistaa perehdytystarpeita.

Henkilosto

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanto seka
hankintasopimuksen asettamat vaatimukset

Palkattaessa tydntekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (JulkiTerhikki). Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja
osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tydn hakijoille
kuin tydyhteison toisille tydntekijdille.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitaa olla hoitamiensa tehtavien edellyttama
riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lisatietoja riittavan
kielitaidon osoittamisesta on Valviran verkkosivuilla.

Palveluyksikon henkiléstén méérd, rakenne ja sijaisten kdytén periaatteet (Kuvauksesta on
ilmettavéa kuinka paljon vuokrattua tybvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa
kaytetdan tdydentamaan palveluntuottajan omaa henkil6st64)

Palveluyksikdssa tydskentelee yhteensa 9 vakituista ensihoitajaa, heista 6 hoitotasolla ja 3
perustasolla. Maaraaikaisten tydntekijéiden tarve perustuu vakituisen henkiléstdn sijaisuuksiin.
Yksikon lahiesihenkildna toimii tiimiesihenkild, joka tekee noin puolet tydajastaan hallinnollista
tyota. Operatiivisesta toiminnasta vastaa vuorossa oleva operatiivinen vastuuhenkild, joita alueelle
on nimetty yhteensa 4.

Hoitotason ensihoitajan koulutus on ensihoitaja amk tai sairaanhoitaja amk, jolla lisdksi 30 op
hoitotason opinnot. Hoitotasolla voi toimia myo6s ensihoitoasetuksen 8§ siirtymasaanndksen nojalla
sairaanhoitaja, jolla ei ole vaadittua lisdkoulutusta, mutta on toiminut hoitotasolla asetuksen
voimaantullessa 1.5.2011. Perustason ensihoitajan koulutus on lahihoitajatutkinto ensihoidon
koulutusohjelmasta, perustason ensihoitaja -tutkinto tai sairaanhoitaja amk -tutkinto. Perustason
yksikdssa vahintaan toisella ensihoitajalla on oltava ensihoitoon suuntaava koulutus, mutta toinen
voi olla my&s pelastaja, [&hihoitaja tai ensihoitaja amk -opiskelija, jolla on tutkinnosta suoritettuna
vahintdan 140 op ja perustason opinnot. Lyhytaikaisia sijaisia koskevat samat vaatimukset ja he
tydskentelevat ensisijaisesti vakituisen tyontekijan parina.

Palveluyksikko rekrytoi tarpeen mukaan uusia tyontekijoita. Palveluissa tydskentelee myds osa-
aikaisia tyontekijoita, joille tarjotaan lisatditd. Vuosiloma-aikoihin varaudutaan aloittamalla
kesatyorekrytoinnit hyvissa ajoin. Sijaisjarjestelyt varmistetaan tarvittaessa téihin kutsuttavilla
tyontekijoilla. Kaytettava sijaistydvoima koostuu perehdytetysta ja organisaation, palveluyksikon
seka toiminta-alueen kaytannot tuntevasta henkildstosta.

Palveluyksikdssa ei kayteta vuokrattua tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa.

Kuvaus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeuksien
varmentamisesta

Yrityksella on kirjallinen ohje henkiloston patevyyden tarkistamiseksi. Tyohaastattelussa
tarkistetaan tutkinto- ja ty6todistukset. Valviran ammattioikeuksien rekisteroéinti tarkistetaan
JulkiTerhikki-palvelun kautta ja rekisterdintitodistuksesta seka tarkistetaan sosiaali- ja terveysalan
ammattikortti. Lisaksi tarkistetaan henkildllisyys, ajokorttiluokka ja voimassa olevat hoitovelvoitteet.
Kaikista asiakirjoista vaaditaan nahtavaksi alkuperaiset todistukset ja merkinnat tarkastuksista
tallennetaan HR-jarjestelmaan.

Kuvaus, miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilést6lld on
tyotehtaviinsa asianmukainen koulutus, riittavd osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito

Tybhaastattelussa tarkistetaan tutkinto- ja tyotodistukset. Kaikista asiakirjoista vaaditaan
nahtavaksi alkuperaiset todistukset ja kopiot tallennetaan HR-jarjestelmaan. Kielitaito varmistetaan
tybhaastattelussa. Tydsopimusta tehtaessa tydntekija sitoutuu pyydettaessa toimittamaan
viivytyksetta rikosrekisteriotteen sekd antamaan suostumuksensa suppean turvallisuusselvityksen
tekoon KEJO-jarjestelmaa varten. Riittdvaa osaamista ja ammattitaitoa varmistetaan myds osana
huolellista perehdytysta seka nayttoja.
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Henkiloston riittavéasta perehdyttédmisestéd ja ammattitaidon ylldapitamisesta huolehtiminen
sekd sen varmistaminen, ettd henkilosto osallistuu riittdvdasti ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen

Palveluyksikdn hoitohenkilosté perehdytetddn asiakastydhon, potilas-/asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekad omavalvonnan toteuttamiseen perehdytysohjelman mukaisesti. Sama koskee
myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita.
Perehdytys dokumentoidaan HR-jarjestelmaan. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun
tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai
omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildlaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan
ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden tdydennyskouluttautuminen. Yksikdssa
toimitaan organisaation Tydyhteison kehittdmissuunnitelman periaatteiden mukaisesti.

Uusi tyontekija saa kayttoonsa verkkoperehdytysalustamme Onni Akatemian kattavan
perehdytysmateriaalin. Se sisaltda niin alueellisen perehdytyksen kuin koko organisaatiomme
yhteisia asioita. Tydntekijalle nimetaan ainakin yksi perehdyttdja, jonka kanssa han tydskentelee
kolmantena mahdollisessa perehdytysvuorossa. Uuden tyontekijan perehdytysta pyritaan
tukemaan niin, ettd ensimmaiset varsinaiset tydvuorot ovat perehdyttajan kanssa. Perehdytyksen
tukena kaytetdan Onni Akatemian perehdytysmateriaaleja.

Laakehoitosuunnitelma on tarkea osa perehdytysta. Konsernillamme on yleinen
ladkehoitosuunnitelma ja sen lisaksi yksikkdkohtaiset liitteet. PKV- |adkekaytannét, huumekorttien
merkitseminen ja laaketilaus kaydaan huolellisesti lapi. Uusi tydntekija saa laitteiden ja tarvikkeiden
kayttdkoulutusta jo heti perehdytyksen alussa. Tydntekijat suorittavat Iadkehoitolupaan vaadittavat
suoritukset heti ensimmaisissa vuoroissa. Laakelupaan suoritetaan vaadittavat tentit LOVe-
alustalla ja annetaan niihin liittyvat naytét. Perehdytyksessa kaydaan lapi myds alueelliset
tietosuoja- ja kirjaamiskaytannot.

Opiskelija saa ainakin kaksi nimettya ohjaajaa, joiden kanssa han suorittaa paasaantoisesti
tyéharjoittelunsa tyévuorot. Opiskelijoiden perehdytys noudattaa suurin piirtein samaa kaavaa kuin
tydntekijdidenkin, mutta opiskelijoille on oma perehdytyslistansa seka perehdytyskansio, koska
opiskelijoilla ei toistaiseksi ole henkil6kohtaista paasya Onni Akatemia -verkkoperehdytykseen.
Opiskelija saa ennen harjoittelun alkua opiskelijainfon ja opiskelijakansion. Ohjaaja ja opiskelija
suunnittelevat opiskelijan tydvuorot paasaantodisesti ohjaajan tydvuorojen mukaan.

Ensihoitajat osallistuvat hyvinvointialueen / tilaajan jarjestamiin koulutuspaiviin sopimuksen
vaatimusten mukaisesti. Toteutuneet koulutukset ilmoitetaan HR-jarjestelmaan ja raportoidaan
tilaajalle sopimuksen mukaisesti. Lisaksi jarjestetaan koulutusta mm. halytysajoon ja
uhkatilanteisiin liittyen toimipisteen tarpeen mukaan. Koulutukset ovat tydaikaa. Esihenkil6illa on
mahdollisuus suorittaa lahiesimiestydn ammattitutkinto tyén ohessa.

Onnilla on oma verkkoperehdytys- ja koulutusalusta Onni Akatemia. Se on sahkdinen
oppimisalusta, jonne yrityksen ja oman henkildstomme toimesta tuotetaan koulutusmateriaalia.
Lisaksi alustalla on saatavilla ulkopuolisia koulutuksia ja kursseja. Tavoite- ja kehityskeskusteluissa
kaydaan lapi tyontekijoiden koulutustarpeita ja -toiveita ja toimipisteen koulutuksia suunnitellaan
niiden perusteella.

Laakehoidon osaamisen koulutusta ja testausta varten kaytéssamme on LOVe-koulutusalusta,
jossa harjoitellaan ja suoritetaan vaadittavat Iadkehoidon tentit.

Tyo6vuorosuunnittelulla tuetaan tydssa jaksamista ja tydvuorotoiveet pyritdan toteuttamaan aina

mahdollisuuksien mukaan ja tasapuolisesti. Opiskeluun tyon ohessa kannustetaan ja
mahdollistetaan osittainen tydaika opintojen ajalle.
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Kuvaus, miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtédvissé
tilapédisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyéskennelld varmistetaan seka miten
opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdytdénnéssa

Opiskelijoiden oikeus tydskennella varmistetaan tarkistamalla ajantasainen opintorekisteriote, josta
kay ilmi opintojen suoritukset seka jatkuvuus. Opiskelijalla on aina tyéparina terveydenhuollon
ammattihenkild, jonka ohjauksessa, johdossa ja valvonnassa opiskelija toimii koko tydvuoronsa
ajan.

Kuvaus, miten henkiléstéon osaamista ja ty6skentelyn asianmukaisuutta seurataan
toiminnan aikana, ja miten havaittuihin epédkohtiin puututaan

Palveluyksikdn henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan
koulutusseurannan, havaintojen, palautteiden seka tavoite- ja kehityskeskustelun avulla seka
voimassa olevien patevyyksien seurannan avulla. Tunnistettuihin osaamisvajeisiin tai
epaasianmukaisuuksiin reagoidaan tukemalla tyontekijaa lisaperehdytyksella tai -koulutuksella,
saanndllisella seurannalla seka yhteisellda avoimella keskustelulla. Kaytdéssa on myos varhaisen
tuen malli, joka kannustaa varhaiseen reagointiin ja mahdollisten haasteiden ennakointiin.

Tyontekijan rikostaustan selvittdminen lasten kanssa tyéskentelevien rikostaustan
selvittimisestd annetun lain (504/2002) perusteella lasten kanssa seké valvontalain 28 §:n
perusteella idkkédiden ja vammaisten henkiléiden kanssa tyéskentelevilté

Ensihoitotydhon ei kuulu lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta annetun lain
(504/2002) eika valvontalain (741/2023) 28 §:ssa kuvattua pysyvaisluonteista ja olennaista
tyoskentelya lasten, idkkaiden tai vammaisten henkildiden kanssa. N&in ollen rikostaustan
tarkastelumenettelya ei ole tarkoitettu sovellettavaksi ensihoitotydhdn. Mikali lakien tulkinta tai
saantely muuttuu, henkildsté on velvollinen hankkimaan ja toimittamaan rikosrekisteriotteen
viivytyksetta.

Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Kuvaus, miten palveluyksikén tai palvelualojen vastuuhenkilét varmistavat kaikissa
tilanteissa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja
asiakkaiden ja potilaiden maarédédn nahden riittava henkilésto

Ensihoito- ja siirtokuljetusyksikodt koostuvat aina ensihoitoasetuksen / tilaajan vaatimusten
mukaisesta henkildstomiehityksesta. Yksikkd ei koskaan suorita tehtavia poikkeavalla miehityksella
ja sen vuoksi kaytdssa on selkea rekrytointiprosessi seka toimintamallit yksikdiden miehittdmiseksi
seka ennakoiduissa etta akillisissa poikkeustilanteissa.

Paasaantoisesti rekrytointimme tapahtuu Teamtailor-rekrytointitydkalun avulla. Sen kautta
hakemusten kasittely ja yhteydenotot hakijoihin tapahtuvat sujuvasti. Teamtailorin kautta
rekrytointi-ilmoitus paatyy myds TE-palveluiden (mol.fi) ja oman organisaatiomme nettisivuille
(https://onnion.fi).

Kuvaus, mitkd ovat konkreettiset toimintamallit henkiloston riittdvyyden varmistamiseksi ja
potilaiden ja asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi seké niité tilanteita varten, kun
henkiléstbé ei ole riittavasti (Henkilostén riittdvyyden seurannan ja varmistamisen on katettava
kaikki palveluyksikéssé ja sen lukuun tuotettavat palvelut)
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Ennakoidut tyontekijatarpeet huomioidaan henkilostomaarassa osana normaalia
rekrytointiprosessia seka tyévuorosuunnittelua. Akillisissa tydntekijapuutostilanteissa tyévuorossa
oleva operatiivinen vastuuhenkil tai timiesihenkild viestivat tyontekijatarpeesta sijaishenkildstdlle
ja tydvuoro taytetdan ensisijaisesti vaatimukset tayttavalla sijaishenkilostolla tai toissijaisesti
kokoaikaisen henkildston toimesta ylitydna.

Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta
toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun,
terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava,
vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden
valilla.

Yhteistyén ja tiedonkulun toteuttaminen asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjérjestéjien ja -tuottajien kanssa

Sidosryhmayhteistydssa korostuu palveluyksikon nakodkulmasta erityisesti alueellinen yhteisty6
potilaan hoitoketjuun osallistuvien tahojen kanssa. Yhteistyo ja tiedonkulku toteutuu
palveluntuottajapalavereissa, yhteistydétapaamisissa seka saanndéllisella viestinnalla ja
tiedottamisella. Paivittdisessa toiminnassa yhteistyd korostuu kunkin potilaan hoitoon osallistuvien
tahojen valisessa viestinnassa ja kommunikoinnissa seka raportoinnissa ja kirjaamisessa.
Yhteistyd lahettavien ja vastaanottavien hoitolaitosten valilla toteutuu seka suullisen etta kirjallisen
raportoinnin valilla ja viranomaisyhteisty0ssa seka usean yksikdn tehtavien kommunikaatiossa
kaytetdan viranomaisverkkoa toiminta-alueen operatiivisen viestinnan ohjeiden ja menettelytapojen
mukaisesti.

Asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyvdan yhteistyén varmistaminen
palveluntuottajan muiden palveluyksikkéjen kanssa (Onnin sisdinen yhteisty6 toimipisteiden
vélillé)

Onnin palveluyksikdiden valista sisaista yhteistyota varmistetaan valtakunnallisella
ohjausryhmatydskentelylla seka valtakunnallisella timiesihenkildiden yhteistydlla. Yhtenaisten
toimintamallien ja valtakunnallisen yhteistydn myo6ta palveluyksikoéillda on mahdollisuus kehittya
parhaiden kaytanteiden jakamisen avulla. Myos liiketoimintarajat ylittavaa yhteistyota toteutetaan
arjessa Onnin eri liiketoimintayksikodiden valilla.

Toimitilat ja valineet

Toiminnassa kaytettavat toimitilat, mukaan lukien toimintaympdristé, ja vélineet seka niiden
turvallisuus, turvallinen kaytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa

Asematila koostuu autotallista ja paivystystiloista (sosiaalitilat, lepotila, toimisto).

Asiakaskontaktit toteutuvat vaihtelevissa olosuhteissa (asiakkaan koti, hoitolaitos, julkinen paikka,
jne.) seka standardien ja tilaajan vaatimusten mukaisella kority6lla ja valineistolla varustetussa
ambulanssissa.
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Kaytdssa olevat laitteet (esim. monitoridefibrillaattori, tutkimusvalineet) ovat vaatimustenmukaisia
CE-merkittyja I1&dakinnallisia laitteita ja huolletaan sdanndllisesti ulkopuolisen sopimuskumppanin
toimesta. Laitteiden ja huoltojen dokumentaatiota yllapidetaan laiterekisterissa.

Toimitiloille mahdollisesti tehdyt tarkastukset sekd myoénnetyt viranomaishyvaksynnat ja
luvat paivamaéaéarineen. Kuvauksessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja
hyvédksynnoéissé toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot (esim.
tilaajan, AVI:n, tms. mahdollisesti tekemét)

Tilaajan ensihoidon vastuulaakarin tekemat tarkastukset: Timo lirola on tarkistanut palveluyksikon
12/2019.

Toimitilojen ja vélineiden kdytto66n liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan ja
potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehdaan Falcony-jarjestelman avulla erillisen ohjeistuksen
mukaisesti vahintaan vuosittain. Toimitilojen ja valineiden kayttdoon liittyvat riskit arvioidaan
asiakasturvallisuuden ja -kokemuksen nakokulmasta osana Asiakasturvallisuuteen ja -
kokemukseen seka ymparistoon ja poikkeusoloihin liittyvien riskien kartoitusta ja tydsuojelun sekd
tyéturvallisuuden ndkdkulmasta osana Tydsuojeluriskien kartoitusta. Toimintaa arvioidaan eri
nakokulmista, minka mydta tunnistetaan, raportoidaan ja arvioidaan riskit. Raportoitujen
havaintojen my6ta suunnitellaan toimenpiteiden tarve ja seurataan niiden toteutuminen. Uusia
riskeja havainnoidaan ja jo tunnistettujen riskien tilannetta seurataan vuosittaisilla kartoituksilla.

Tarkeda on myds tydyhteisdn avoin ja aktiivinen havaintojen raportointi Falcony-jarjestelmaa
hyoddyntaen seka asiakaspalautteiden kirjaaminen.

Toimitilojen yllapitoa, huoltoa seké epdkohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt (Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut
mahdolliset palvelualakohtaisesta lainsdddénnésta tulevat vaatimukset)

Asematilojen siivoaminen ja jatehuolto toteutetaan tydvuorossa olevan henkildstdon toimesta.
Puutteista/epakohdista Onnin omistamassa irtaimistossa raportoidaan tydntekijan toimesta
esihenkildlle, joka vastaa tarvittavista toimenpiteista (raportointi dokumentoidaan havaintona
Falcony-jarjestelmaan).

Asematilojen kiinteiston yllapidosta vastaa vuokranantaja. Vuokranantajan osoittamat yhteystiedot
yllapidon ja vikatilanteiden varalta pidetdan tydntekijdiden nahtavilld asemapaikalla.

Palvelutoimintaan kdytettdvéan kiinteistén pitkdjéanteista yllapitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat

Palveluyksikdssa ei ole palvelutoimintaan kaytettavaa kiinteistoa, palvelut tuotetaan
asiakkaan/potilaan luona.

Kuvaus, miten varmistetaan, etta palveluyksikossé ei ole kdytosséd epaasianmukaisia tai
palveluihin ndhden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia vélineita
(Kuvauksesta on selvittdva, miten vélineiden huolto ja niiden kdytén vaatima koulutus on
jarjestetty)
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Kaytdssa on vain kayttotarpeisiin soveltuvia valineita, jotka tayttavat niille asetetut vaatimukset.
Valineiston kaytto ja huolto on ohjeistettu seka perehdytetty henkildstolle ja
virheellisista/puutteellisista valineista raportoidaan valittdmasti, eika virheellista/puutteellista
valineistoa kayteta. Kertakayttdiset valineet havitetdan pakkauksen ohjeen mukaisesti ja uudelleen
kaytettava valineistd huolletaan tapauskohtaisesti tydntekijdiden tai ulkopuolisen huollon toimesta.

Valineistdn tarkastus on ohjelmoitu osaksi tydvuoron sisaltdéa ja se sisaltda koko kaytdssa olevan
valineiston kayttokunnon varmistamisen. Lisaksi sdanndllisin ohjeistetuin tarkastuksin huolehditaan
vanhentumassa olevan valineiston asianmukainen havittdminen ja uusiminen.

Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisia laitteita koskevasta saantelyllisestad ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten
laitteiden kayttéon, huoltoon ja kayton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissa liittyy merkittavia
turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia 1aakinnallisiksi laitteiksi
luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytannoista saadetaan laakinnallisista
laitteista annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta,
ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai
korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt,
nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym.
vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty 1aakinnallisista
laitteista annetun lain 31-34 §:ssa.

Kuvaus, miten varmistetaan lddkinnéllisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten
velvoitteiden noudattaminen

Terveydenhuollon laitteistomme on lainsdadanndén mukainen ja laitteet tayttavat niille asetetut
vaatimukset. Laitteet ovat yrityksen omistuksessa / tilaajan toimittamia / tilaajan omaisuutta.
Laitteisto huolletaan saanndllisesti valmistajan maarittaman huolto-ohjelman mukaisesti
ulkopuolisen sopimuskumppanin toimesta. Huollot dokumentoidaan ja huoltoraportit sailytetdan
sahkodisessa laiterekisterissa, jossa tapahtuu myos muu laitetietojen hallinnointi.

Tyontekijat koulutetaan laakinnallisten laitteiden kayttdon ja osaamista yllapidetaan Laakinnallisten
laitteiden turvallisen kdytdén oppaan (STM 2024:3) periaatteiden mukaisesti ja koulutukset
nayttdineen dokumentoidaan laitepasseilla. Laakinnallisia laitteita kaytetdan ainoastaan
valmistajan maarittamiin kayttotarkoituksiin ja aina valmistajan kayttdohjeiden mukaisesti. Laitteen
kayttda suunniteltaessa tulee huomioida/ennakoida kayttdéolosuhteet seka toimintaymparisto ja
varmistaa laitteen teknisen suorituskyvyn vastaavuus niihin.

Tydntekija tayttaa lahelta piti -tilanteista poikkeamailmoituksen Falcony-jarjestelmaan seka tekee
tarvittaessa poikkeamailmoituksen tilaajan jarjestelmaan. Suoritetaan valittdmasti korjaavat
toimenpiteet. Rikkoutunut laite tai kalusto toimitetaan valittémasti huoltoon tai tilalle hankitaan uusi.
Huollon aikana tai uutta laitetta odotettaessa kaytetaan varalaitetta/kalustoa. Kriittiselle laitteistolle
on toimipisteissa varalaitteet ja varaosia. My6s varalaitteet ovat sdanndéllisen huolto-ohjelman
piirissa. Mikali kyseessa on tilaajan laite, toimitaan tilaajan ohjeiden mukaisesti.
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Mikali vaaratilanteessa ollut kertakayttdinen laite on havitetty, tulee vastaavan valmistuseran
kayttamattomia laitteita mahdollisuuksien mukaan ottaa talteen valmistajan tutkimuksia varten ja
sopia menettelytavat laitetoimittajan kanssa.

Laakinnallisen laitteen aiheuttamasta vaaratilanteesta tehdaan Fimean maarayksen (1/2023)
mukainen ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus Fimealle seka ladkinnallisen laitteen
valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Vaaratilanteella tarkoitetaan
tilannetta, joka on johtanut tai olisi saattanut johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden
vaarantumiseen JA joka johtuu terveydenhuollon laitteen

e ominaisuuksista
ei-toivotuista sivuvaikutuksista
suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta
riittmattdmasta merkinnasta
rittmattdmasta tai virheellisesta kayttéohjeesta
muusta kayttoon liittyvasta syysta

Vaaratilanneilmoitus tehdaan Fimean verkkosivuilta 16ytyvalla uusimmalla lomakeversiolla, tayttden
kaikki pyydetyt saatavilla olevat tiedot ja toimitetaan samasta paikasta 16ytyvien Fimean ohjeiden
mukaisesti: https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen --> Kayttajan vaaratilanneilmoituslomake (PDF)

Ammattimaisesti kdytettédvien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkilo,
Jjoka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien
maaérédysten noudattamisesta:

Henrik Peltola, henrik.peltola@onnion.fi

Kuvaus, miten varmistetaan, etta palveluyksikbésséa kaytetdadan olennaiset vaatimukset
tdyttivia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmida, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan
palveluntuottajan toimintaa ja joiden tiedot I6ytyvit Valviran tietojédrjestelmérekisterista

Palveluyksikdssa kaytetaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon potilas-/asiakastietojen kasittelyyn
vain yhtion tietohallinto-organisaation liiketoiminnan kayttoon osoittamia ja hyvaksymia
asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia. Tietojarjestelmien hyvaksynta Valviran
tietojarjestelmarekisteriin on varmistettu Valviran yllapitdmasta julkisesta rekisterista.

Ohjelmien asentaminen omalle tydasemalle on kayttdjilta padosin estetty. Ohjelmistojen
asentaminen voidaan sallia tapauskohtaisesti yhtion tietohallinnon paatoksella.

Tybasemalle asennettavat jarjestelmat asentaa keskitetysti tietohallinto tai sen valtuuttama
kumppani (B2B Solutions). Paaosin tydasemalle asennettavat jarjestelmat asennetaan ennen
tydaseman luovutusta kayttajalle.

Yksikoissa on kaytossa ensihoitokertomusten kirjaamiseen tilaajan toimittama sahkdinen Safir
Spider -jarjestelma ja siihen liittyvat paatelaitteet. Jarjestelmaan on jokaisella tyéntekijalla
henkildkohtaiset kayttdjatunnukset. Kirjaamiseen tarkoitetut paatelaitteet sailytetdan lukitussa
tilassa ja valvottuna.

Kuvaus, miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdyton
asianmukaisuudesta, henkiléstén kouluttamisesta niiden kaytté6n ja jatkuvasta kdyttéoén
liittyvan osaamisen varmistamisesta palveluyksikéssa
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Jokaisen sosiaali- ja/tai terveydenhuollon potilas-/asiakastietojen kasittelyyn osallistuvan
tydntekijan perehdytykseen kuuluu perehdytys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojen kasittelyyn, tietojarjestelmien turvalliseen kayttéén seka yleiseen tietoturvaan.

Tyontekijan esihenkild vastaa riittdvan perehdytyksen antamisesta ennen henkilétietojen kasittelyn
ja tietojarjestelmien kayton aloittamista. HR- ja tietohallinto-osasto tukevat esihenkildita tuottamalla
ja jakamalla perehdytysmateriaalia perehdytyksen tueksi ja tasalaatuisen perehdytyksen
varmistamiseksi. Perehdytys dokumentoidaan henkilokohtaisesti kulloinkin voimassa olevan
ohjeistuksen mukaan.

Tarvittaessa jarjestetaan kaikille tyontekijoille suunnattuja tai kohdistettuja tdydennyskoulutuksia tai
tietoiskuja, joilla varmistetaan henkilston riittdva osaaminen.

Tietoturvaan tai henkildtietojen kasittelyyn liittyvat poikkeamat kirjataan
poikkeamienhallintajarjestelmaan ja kasitellaan tarvittavalla laajuudella.

Tietosuojavastaava ja tietohallinnon tyontekijat tukevat kaikkia tyontekijoita tietoturvaan ja
henkilbtietojen kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.

Asiakastietolain mukaisen tietoturvasuunnitelman laatimis-/paivitys pvm ja sen
toteutumisesta palveluyksik6ssé vastaava henkiloé

Tietoturvasuunnitelma on paivitetty 15.2.2024.

Suunnitelman toteutumisesta palveluyksikdssa vastaa palvelupaallikko.

Kuvaus, miten huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
palveluyksikén toiminnassa, myo6s ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa

Tietoja kasitelldan ja taltioidaan vain maaritellyssa laajuudessa ja tavoilla, noudattaen tietosuojasta
laadittuja ohjeita. Tietoja kasitelldan ainoastaan hyvaksytyissa tietojarjestelmissa eika niita taltioida
esimerkiksi henkildkohtaisille tydasemille. Rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
on lisaksi sovittu tilaajan kanssa erillisella tietosuojasopimuksella, jonka ehtoja noudatetaan.
Kaikessa toiminnassa noudatetaan my6s muita tilaajan maarittdmia tietosuojaohijeita.

Kuvaus, miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
tietojdrjestelméan olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista
tietoturvallisuuden haéiridista seké tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko
poikkeaman ja hdiriétilanteen keston ajan

Poikkeustilanteisiin varautuminen ja jatkuvuuden suunnittelu toteutetaan yhdessa
jarjestelmatoimittajien kanssa. Jokainen jarjestelmatoimittaja on sopimuksellisesti velvoitettu
varautumaan poikkeustilanteisiin.

Virhe- ja ongelmatilanteissa Jarjestelmatoimittajien kanssa on sovittu noudatettavan seuraavia
toimintatapoja:
o Asiakas raportoi jarjestelmatoimittajalle havaitsemastaan poikkeamasta valittomasti.
o Asiakkaan edustaja voi olla:
o Med Groupin tyontekija tai padkayttaja, joka havaitsee ongelman jarjestelmaa
kayttaessa TAl
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o B2B Solutions Oy/ IT-tuki, joka havaitsee verkko- tai tietoliikenneongelman
Poikkeama kirjataan poikkeamienhallintajarjestelmaan
o Jarjestelmatoimittaja selvittaa juurisyyn ja korjaa tilanteen palvelutasosopimuksen
mukaisesti
o Jarjestelmatoimittaja raportoi juurisyyn ja toimenpiteet ennaltaehkaisyyn
palvelukokouksessa, jonka jalkeen poikkeama kasitelldan loppuun
laadunhallintajarjestelmassa

Mikali tietohallinnon tai liiketoiminnan johdon toimesta arvioidaan poikkeaman voivan aiheuttaa
merkittavan riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, iimoitetaan poikkeamasta
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Poikkeamailmoitus tehdaan kyseessa olevan
jarjestelman paakayttajan toimesta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira)
internetsivulta 10ytyvalla sahkadisella poikkeamailmoituslomakkeella. Tietoturvaloukkauksista
ilmoitetaan tietosuojavastaavan toimesta tietosuojavaltuutetulle tietosuoja-asetuksen sdadosten
mukaisesti.

Kuvaus, miten kdytdnndssé varmistetaan palveluissa hyédynnettdvan teknologian
soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin ndhden seka
henkiléstén kdyttéopastus (Kuvauksesta on ilmettévé, miten palveluyksikbssé on varauduttu
teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin)

Kayttéon otetaan vain teknologiaa, joka kayttotarkoitukseltaan vastaa kayttétarvetta ja tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Kayttdkoulutuksen lisdksi jokainen tydntekija perehtyy kaytettdvan
teknologian turvallisen kayton ohjeisiin ja periaatteisiin. Kayttokoulutuksen laajuuden ja
toteuttamistavan tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Teknologiaan liittyviin vikatilanteisiin
varaudutaan varalaittein, ei-teknologisin keinoin seka toimittajan kanssa sovittavilla varalaite-
/varautumiskaytannailla.

Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilélliset tarpeet ja
itsemaérdaamisoikeuden toteutuminen hyédynnettdesséa teknologiaa palvelujen
tuottamisessa

Potilaan tutkiminen ja hoito toteutetaan tarkoituksenmukaisin menetelmin yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Potilaan kieltdytyessa hoidosta kunnioitetaan itsemaaraamisoikeutta.

Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelman laatimis-/paivitys pvm ja sen
laatimisesta/péivittdmisesta vastaava henkilé palveluyksikésséa

5.2.2025
Tarja Ketokoski, tiimiesihenkild
Palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta ja lddakehoitosuunnitelman toteutumisesta

ja seurannasta vastaava henkilo palveluyksik6ssé

Tarja Ketokoski, tiimiesihenkild
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Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikén asiakastietojen késittelysta ja siihen
liittyvésta ohjeistuksesta vastaava johtaja

Laura Riski, liiketoimintajohtaja

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Juha Reihe, tietosuoja@onnion.fi

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd palveluyksik6ssd noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja
potilastietojen késittelyyn liittyvaa lainsdddantéa sekéa yksikélle laadittuja asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen liittyviéa ohjeita ja viranomaismaéarayksia

Henkildstd suorittaa osana perehdytysta seka yllapitokoulutusta tietosuojakoulutuksen, jossa
kasitellaan asiakas- ja potilastiedon kasittelyn periaatteita seka kerrataan kaytdssa olevia ohjeita.
Toimintamallit, ohjeet ja kaytannot on laadittu tietosuojandkokulma ja potilaan oikeudet
huomioiden. Tietosuojakaytantbjen vastaista toimintaa tai menettelya ei hyvaksyta ja sellaiseen
puututaan esihenkilon toimesta valittomasti. Potilas- ja asiakastiedot kirjataan ja yllapidetaan vain
osoitetuissa tietojarjestelmissa henkildkohtaisilla kayttajatunnuksilla. Omia henkildkohtaisia
kayttajatunnuksia ei jaeta muille ja poistuttaessa tydasemalta tulee kirjautua ulos asiakas- ja
potilastietojarjestelmista.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) tietosuojaperiaatteiden sekid
rekisteréidyn oikeuksien toteutumisen vaatimusten huomioiminen palveluyksikén
toiminnassa

Paivittdisessa toiminnassa ja kaikessa tietojenkasittelyssad noudatetaan tietosuoja-asetuksen
periaatteita seka toimitaan rekisterdidyn oikeuksia kunnioittaen. Kaikki tyontekijat suorittavat
perehdytyksen yhteydessa seka saanndllisesti kertauksena tehtadvankuvan mukaisesti vaadittavan
GDPR-koulutuskokonaisuuden, jonka suoritukset dokumentoidaan. Kaikki tietosuojaan liittyvat
poikkeamat saatetaan tietosuojavastaavan tiedoksi ja kasiteltdvaksi.

Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Kuvaus, miten palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan
ja laheisiltaan seké palveluyksikén henkilostoltd kerdtddn saanndllisesti palautetta

Palautetta voi antaa suoraan tyéntekijalle, esihenkildlle tai palvelupaallikdlle, yrityksen
internetsivujen tai potilasasiamiehen kautta. Yhteystiedot seka palautelomake 16ytyvat sivuilta
https://onnion.fi. Lisdksi Onni teettda vuosittain erillisen asiakaskyselyn tilaaja-asiakkaille.

Tilaajien omien palautekanavien kautta palautteet ohjautuvat tilaajan toimesta eteenpain ao.
palveluntuottajalle.
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Kuvaus, miten sdanndllisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta hyédynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa

Palautteet kasitellaan toimipisteessa ko. ensihoitotehtavalla olleiden tydntekijdiden kanssa seka
tarvittaessa koko toimipisteen tyontekijdiden kesken. Palautteiden maara todetaan
kuukausipalaverissa. Tyontekijat tekevat erillisen selvityksen tapahtumien kulusta
ensihoitotehtavalla silta varalta, etta asiaa kasitelladn myéhemmin.

Palautteesta tiedotetaan liiketoimintajohtajalle. Korjaavat toimenpiteet aloitetaan valittdmasti.
Kirjallisiin muistutuksiin vastataan vastineella mahdollisimman nopeasti.

Saadusta palautteesta keskustellaan henkildstdon kanssa rakentavasti henkildstépalaverien
yhteydessa. Henkildston kanssa keskustelussa keskeisena aiheena on 1) mitka syyt johtivat
palautteeseen ja 2) miten vastaavan tapahtuminen valtetdan tulevaisuudessa. 3) Ratkaisut
tuodaan koko henkilékunnan tietoon. 4) Toimintaa kehitetaan palautteiden perusteella.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitelldaan vuosittain henkildston kanssa.

Saatu palaute huomioidaan menettelyohjeiden, tyéohjeiden, prosessien ja toiminnan
suunnittelussa ja palautteen my6té muutettujen toimintamallien ja ohjeiden jalkautumista
seurataan.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lahtdkohta. liman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaechkaista
eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkildstomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta,
fyysisesta toimintaymparistdsta (esim. esteettémyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy
ongelmia tai vaikeakayttdiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteis6ssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri,
jossa seka henkildstd ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilén vastuulla on
perehdyttaa henkildkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien
henkildkunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista
epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta arjen ty6ta
palveluissa.

Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuu palveluyksikén toimintojen riskienhallinnasta ja riskienhallinnan organisoiminen

Riskien arviointi ja hallinta kuuluu jokaiselle tyéntekijalle ja vastuu voi muodostua velvollisuudesta
raportoida havaittu riski aina velvollisuuteen suunnitella toimenpiteet ja huolehtia niiden
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toteutuminen, riippuen tyétehtavasta. Riskienhallinnan prosessi ja paavastuut on kuvattu
riskienhallintapolitiikassa.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, etta turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada aikaan
mydnteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista
ja aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole
koskaan valmista.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittdmisessa on toiminnasta
vastaavalla taholla, mutta tyontekijdiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.

Palveluyksikén toiminnan riskien tunnistaminen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikdén toiminnan keskeiset riskit

Riskienhallinta koostuu kattavasta ja saannollisesta riskien arvioinnista seka niiden
tunnistamisesta. Riskienhallinta on kiintedna osana paivittaista tekemista ja ulottuu kaikkeen
suunnitteluun, paatdksentekoon, tekemiseen seurantaan ja arviointiin, minka liséksi suoritetaan
erillisid systemaattisia riskikartoituksia. Tavoitteena on tunnistaa, mitata ja hallita sellaisia riskeja,
jotka uhkaavat yhtion toimintaa, asiakas- tai tyoturvallisuutta. Huolellisen riskienhallintatyén myéta
kyetaan tiedostamaan ja hallitsemaan riskeja, jotka vaikuttavat henkildstoon, asiakkaisiin,
palveluihin, maineeseen, omaisuuteen, padomaan seka yhtién toimintakykyyn normaali- ja
poikkeusoloissa.

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehdaan Falcony-jarjestelman avulla erillisen ohjeistuksen
mukaisesti. Toimintaa arvioidaan eri ndkodkulmista, minkéd myota tunnistetaan, raportoidaan ja
arvioidaan riskit. Raportoitujen havaintojen myéta suunnitellaan toimenpiteiden tarve ja seurataan
niiden toteutuminen. Uusia riskeja havainnoidaan ja jo tunnistettujen riskien tilannetta seurataan
vuosittaisilla kartoituksilla.

Riskikartoitusten lisaksi merkittdvassa roolissa riskien tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa on
aktiivinen arjen poikkeamien ja palautteiden raportointi, poikkeamien juurisyiden analysointi seka
raportoitujen havaintojen analyysien hyédyntadminen laajasti [api konsernin.

Keskeisimmat riskit ja niiden kasittelytoimenpiteet ja toimenpiteiden status ovat kirjattuna yksikon
viimeisimman Asiakaskokemukseen ja -turvallisuuteen sekd ymparistoon ja poikkeusoloihin
liittyvien riskien kartoituksen raportissa.

Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruuden ja palvelutoimintaan vaikutuksen
arviointi

Jokainen tunnistettu riski raportoidaan Falcony-jarjestelman avulla erillista kasittelya varten ja riskin
tunnistamisen yhteydessa arvioidaan riskin todennakdisyys (7 - Riskin toteutuminen on erittéin
epétodennékoista, 2 - Riskin toteutuminen on epétodennékdisté, 3 - Riskin toteutuminen on
mahdollista, 4 - Riskin toteutuminen on todenn&kadista) seka riskin vaikutukset (1 - Riskin
toteutumisen vaikutukset olisivat pienié, 2 - Riskin toteutumisen vaikutukset olisivat melko pienia, 3
- Riskin toteutumisen vaikutukset olisivat melko suuria, 4 - Riskin toteutumisen vaikutukset olisivat
erittdin merkittavia), joista muodostuu riskin luokitus ja suuruus. Riskien todennakdisyys ja
vaikutukset uudelleenarvioidaan vuosittain myos aiemmin tunnistettujen ja kasiteltyjen riskien
osalta.
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Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden
kasittely

Palveluyksikdn toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvien riskien
ennaltaehkdéisy ja hallinta

Jokainen tunnistettu riski, poikkeama, palaute tai kehitysidea raportoidaan Falcony-tydkalulla
erillisena havaintona ja vastuutetaan kasiteltavaksi yksikon paallikélle. Yksikon paallikkd vastaa
toimenpiteiden suunnittelusta ja toimeenpanosta kunkin havainnon edellyttamassa laajuudessa.
Toimenpiteita voivat olla esimerkiksi seuranta, varautuminen, ohjeistus, huomioiminen
toimintasuunnitelmassa, muutos prosessissa/tydnkulussa. Myds toimenpiteiden tilaa seurataan
havaintokohtaisesti.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittdvyyden varmistaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta arvioidaan konsernitasoisesti laaturyhman ja
johtoryhman toimesta seuraamalla kartoitusten ja havaintojen trendeja laajemmin seka
riskikartoitusten tulosten ettéd havaintojen maarien, tyyppien ja vakavuusasteiden muutosten
perusteella. Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittdvyyden varmistamiskeinoina toimivat myos
sisaiset ja ulkoiset auditoinnit seka sisaiset tarkastukset. Muutoksiin reagoidaan kulloisenkin
tarpeen mukaisesti.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epédkohtiin ja puutteisiin
puututaan tilanteen edellyttamélla tavalla

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen
liittyvista toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Haittatapahtumat ja epakohdat, korjaavat ja
ennaltaehkaisevat toimenpiteet, vakavuusluokittelu seka toimenpiteiden ja kasittelyn tila
dokumentoidaan Falcony-jarjestelmaan.

Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Vaaratapahtuma kirjataan poikkeamahavaintona Falcony-jarjestelmaan ja vakavan
vaaratapahtuman ollessa kyseessa ilmoitetaan viivytyksetta myos erikseen suoraan esihenkildlle
tai johdolle. Vaaratapahtuma, joka edellyttda korjaavia tai ennaltaehkaisevia toimenpiteitd useassa
toimipisteessa tai yksikdssa, annetaan tiedoksi myds liiketoiminnon laatuvastaavalle, joka vastaa
poikkeaman kasittelysta yksikkotasolla ja/tai Onnin laaturyhmassa.

Poikkeaman kasittelyssa arvioidaan poikkeaman vakavuutta ja vaikutuksia seka suunnitellaan ja
toteutetaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet, pyydetaan tarvittaessa lisatiedot.

Toimenpiteiden tarpeellisuuden arviointi ja toteutettavat toimenpiteet kirjataan
poikkeamalomakkeelle Falcony-jarjestelmassa. Kasittelija analysoi ja kirjaa ylés myds poikkeaman
juurisyyn, jonka perusteella on mahdollista oppia ennakoimaan ja valttdmaan vastaavat
vaaratapahtumat.

Vaaratilanteet kdydaan lapi tydyhteistssa ja vaaratilanteiden opit ja korjaavat toimenpiteet jaetaan.
Raportoimme epakohdat, ongelmat ja Iahelta piti -tilanteet avoimesti ja syyllistamatta; pyrimme
oppimaan paitsi omista my0s toistemme tekemisista.
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Laatuvastaavat varmistavat, ettd poikkeamat on kasitelty aikataulussa ja laadukkaasti. Poikkeamat
kaydaan lapi kuukausittain liiketoimintojen laatuvastaavien johdolla. Laaturyhma kay lapi vakavat
poikkeamat saanndllisissa kokouksissa ja varmistaa suunniteltujen toimenpiteiden toteutumisen.

Vaaratapahtumien yhteydessa tulee harkita aina myds tilanteen jalkipuinnin (defusing) tarve
erillisen ohjeistuksen mukaisesti.

Palveluntuottajan ja henkiléstén valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -
oikeuden toteuttamista sekd muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia
koskevat menettelyohjeet

Tyontekijan on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan palvelujen
toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilén tulee kaynnistaa
toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen vastaanottaneen
henkildon on ilimoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta salassapitosdanndsten
estamatta valvontaviranomaiselle. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se
vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle.

IImoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa minkaanlaisia kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Riskien toteutuessa esihenkildn tehtadvana on esittda korjaavat toimenpiteet, jotka kasitelldan ja
toteutetaan ongelman laajuuden ja vakavuuden mukaisella aikataululla ja toimintatavalla. Vakavat
puutteet ja ongelmat tulee pyrkia korjaamaan heti, ja niista tulee tiedottaa organisaatiossa laajasti.

Kuvaus, miten henkilostélle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden
kédytosta

Henkilosto perehdytetaan ilmoitusvelvollisuuteen seka -oikeuteen osana omavalvonnan
perehdytysta sekd saanndllisesti muistuttaen. Yksikdn henkiléstd on sitoutunut aktiiviseen
havaintojen tekemiseen ja raportointiin.

Valvovien viranomaisten selvityspyyntdjen, ohjauksen ja pdédtosten kéasittely ja
huomioiminen palveluyksikén riskienhallinnassa

Selvityspyynnon vastaanottaja kirjaa selvityspyynnon Falcony-jarjestelmaan valittdmasti sen
saatuaan ja vastuuttaa oikean tahon selvityspyynnon kasittelijaksi. Selvityksen kasittelija
kuulee/pyytaa selvitykset kaikilta osallisilta. Kasittelija laatii kirjallisen selvityksen vastineeksi
selvityspyyntoon, joka lahetetaan selvitysta pyytaneelle taholle ja tallennetaan Falcony-
jarjestelmaan. Asian kasittelyn jalkeen selvitysta pyytaneelta taholta saatu paatos tallennetaan
osaksi kasiteltdvaa selvityspyyntéa Falcony-jarjestelmaan, toteutetaan mahdollisesti tarvittavat
toimenpiteet ja kun kaikki tarvittavat toimenpiteet on toteutettu, merkitaan selvitys suljetuksi.

Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
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Riskienhallinnan toimivuuden seuranta ja arviointi

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittdvyytta arvioidaan konsernitasoisesti laaturyhman ja
johtoryhman toimesta seuraamalla kartoitusten ja havaintojen trendeja laajemmin seka
riskikartoitusten tulosten ettéd havaintojen maarien, tyyppien ja vakavuusasteiden muutosten
perusteella. Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittdvyyden varmistamiskeinoina toimivat myds
sisaiset ja ulkoiset auditoinnit seka sisaiset tarkastukset. Muutoksiin reagoidaan kulloisenkin
tarpeen mukaisesti.

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Toimintayksikdn johtajan on seurattava tartuntatautien ja l1dakkeille vastustuskykyisten
mikrobien esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava
asiakkaiden ja henkildkunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka
mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Kaikille tyontekijoille perehdytetaan hygieniakaytantdjen ja aseptiikan perusteet, sisaltaen
erityisesti kasien pesemisesta ja desinfektiosta huolehtimisen, aseptisen tyojarjestyksen
noudattamisen seka suojainten oikeaoppisen kayton. Tydohjeissa korostetaan kasihygienian
merkitysta. Tydntekijoiden kayttdon hankitaan tarvittavat suojavalineet ja ohjeistetaan niiden
kaytto.

Riittavalla rokotussuojalla voidaan ehkaista infektiotautien levidmista (erityisesti influenssa).

Puutteelliseen tai hygieniaohjeiden vastaiseen toimintaan puututaan viivytyksetta ja ohjeistetaan
henkildstéa noudattamaan oikeita menettelytapoja. Epaily ohjeiden vastaisesta toiminnasta voi
herata esimerkiksi poikkeavan suojaus-, hygienia- tai desinfektiotarvikkeiden kulutuksen
perusteella tai infektiosairauksien lisdantyneesta ilmaantuvuudesta. Myds kohonnut tydntekijéiden
sairaslomien maara antaa aihetta tarkastella hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan
toteutumista.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikdytdannét

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niista ilmoittaminen viivytyksetta,
niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vaara- ja haittatapahtumista ilmoittaminen ja niiden
kirjaaminen on jokaisen onnilaisen tehtava. Havainnot saatetaan viivytyksetta toiminnasta
vastaavan tietoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tydntekijéiden,
asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia
aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Henkil6ston riskienhallinnan osaaminen varmistaminen

Henkildkuntaa osallistetaan aktiivisesti riskien kartoittamiseen ja tunnistamiseen seka havaintojen
tekemiseen. Tunnistetut/havaitut riskit ja niiden toimenpiteet sisallytetdan arjen toiminnan
suunnitteluun seka ohjeisiin, joiden kertaaminen ja sisaistdminen varmistetaan normaalin
osaamisen yllapitdmisen yhteydessa. Riskienhallinnasta ja sen pohjalta tehdyistd havainnoista
muutoksista keskustellaan avoimesti tyOyhteisén kanssa. Osaamisen tasoa varmistetaan
seuraamalla kyseiseen riskiin liittyvia havaintoja (esim. poikkeamat, lahelta piti -tilanteet).

Ostopalvelut ja alihankinta
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Kuvaus, miten palveluntuottaja kdytdnnéssa varmistaa palveluyksikb6n omavalvonnan
riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa (mikéli palveluyksik6ssa
kaytetddn ostopalveluita tai alihankintaa)

Palveluyksikdssa ei kayteta alihankintaa.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Onnilla on organisaatiotasoinen valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma, joka paivitetaan
vuosittain laaturyhman toimesta. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa kuvataan
konsernin yleiset valmiuden yllapitamisen ja jatkuvuudenhallinnan yleiset periaatteet.
Suunnitelmaa tarkastellaan ja paivitetaan tarpeen mukaan, jotta se on ajantasainen ja vastaa
konsernin tarpeita.

Onnin valmiutta ja jatkuvuudenhallintaa yllapidetaan ulottamalla niiden arviointi kaikkeen
paivittdiseen tekemiseen, ohjeistuksiin seka toimintaan ja hallinnan periaatteita kuvataan sen
vuoksi useissa eri suunnitelmissa ja ohjeissa, jotka osaltaan taydentavat ko. suunnitelmaa.
Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan edellytyksena on toimintaympariston tuntemus, ennakointi,
toimintamallien ja ohjeiden saanndllinen yllapitaminen seka niiden noudattaminen ja kattava,
systemaattinen riskien arviointi.

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnittelun tavoitteena on tukea organisaation strategisia
tavoitteita seka ydinprosesseja hairidtilanteiden varalta seka turvata liiketoiminnan jatkuvuus.
Valmiutta ja jatkuvuudenhallinnan edellytyksia arvioidaan seka sisaisin etta ulkoisin menetelmin.

Toimeenpano

Kuvaus, miten palveluyksik6ssa varmistetaan henkil6ston omavalvonnan osaaminen ja
sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikdn henkildstdn tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkildstélle.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi tydntekijan kanssa osana perehdytysta.
Omavalvontasuunnitelman keskeisia osa-alueita kdydaan lapi henkilostopalavereissa kuukausittain
ja omavalvonnallisista teemoista viestitdan muutoinkin arkisesti henkilostotiedotteissa ja
keskusteluissa.

Kuvaus, miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtévien pdivitysten asianmukainen
toteutuminen varmistetaan palveluyksikon paéivittiaisessa toiminnassa

Yksikdn omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta vastaa toimipisteen tiimiesihenkilo.
Omavalvontasuunnitelman toteutumista arvioidaan saannéllisesti osana paivittaista johtamistyota

ja erikseen henkildstdpalavereissa. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen arvioinnissa
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hyédynnetaan myds kerattavia tietoja esim. asiakaspalautteiden arvioinneista ja lahelta piti -
tilanteiden lapikaymisista.

Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja nédhtéavilld pito palveluyksikéssé

Ajantasainen ja hyvaksytty omavalvontasuunnitelma julkaistaan konsernin internetsivuilla
www.onnion.fi seka pidetaan nahtavilla palveluyksikén toimitiloissa.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja siihen
tehtévit paivitykset julkaistaan viiveetta

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa huomioidaan palveluissa, niiden
laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. Toimintaohjeisiin tulleet
muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkildkunnalle.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettda omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan

Omavalvonnan toteutumista seurataan yksikoissa jatkuvasti sekd Onnin laaturyhméan toimesta
kvartaaleittain raportoitujen havaintojen, poikkeamien ja palautteiden osalta seka maaritellaan
tarvittavat muutos-/kehitystoimet.

Omavalvonnan toteutumisen seurannan raportointi

Laaturyhman seurannasta laaditaan koonti havainnoista, poikkeamista ja palautteista seka niiden
pohjalta tarvittaessa tehtavistd muutoksista. Em. koontiin perustuva raportti julkaistaan konsernin
internetsivuilla www.onnion.fi neljdnnesvuosittain. Taman liséksi julkaisemme vuosittain
toimintakertomuksen, vastuullisuusraportin sekad laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman,
jotka toimivat myds osaltaan omavalvonnan saanndllisen seurannan ja toteutumisen raportoinnin
valineina.

Hyvaksynta ja allekirjoitus
Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja
(*Mikdli palveluyksikdssd tuotetaan terveydenhuollon palveluita, omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa

terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja)

Paivays 10.3.2025

Allekirjoitus
Nimen selvennys Riika Merivirta
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