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Valvira

Sosiaali- ia terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE
1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-
Med Group Oy tunnus
2080120-0

Toimipaikan nimi

Hengityshalvaustiimi Kanta-Hame

Toimipaikan postiosoite

Vankanldahde 7

Postinumero Postitoimipaikka

13100 Hameenlinna

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Riika Puhelin

Merivirta +358417316593
Postiosoite

Jaakonkatu 3

Postinumero Postitoimipaikka

01620 Vantaa

Sahkoposti

riika.merivirta@onnion.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

ONNI arvot ovat luotettava, ystavallinen ja joustava. Haluamme olla arvojemme kautta sote-alan vastuullisin toimija. Haluamme
tuottaa asiakkaillemme seka yhteistydokumppaneille korkealaatuisia palveluita, olla aitoja kumppaneita, valittaa aidosti, kasvaa
ja kehittyd vastuullisesti seka toimia kannattavasti. Arvomme nakyvat arjessa ihmislaheisind kohtaamisina ja luotettavina
palveluina. Arvoistamme luottamus on vahvin ja tdrkein meille Onnilaisille. Luottamusta rakennetaan paivittdin arjen
kohtaamisissa siten, ettd asiakas saa oikea-aikaisen avun vyksilollisesti. Luottamus synnyttdda koko yrityksemme
toimintakulttuurin turvallisen pohjavireen, joka nakyy asiakkaalle sujuvana arkena seka laadukkaina palveluina, Teemme sen
mitd lupaamme.

Toiminta periaatteitamme ovat:

1. Teemme ty6ta potilasta ja asiakasta varten

2. Laadusta on vastuussa jokainen tyontekija

3. Laatu mitataan joka péiva potilas- ja asiakastyon onnistumisen kautta
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Toiminta-ajatus/ Perustehtéva

Onni Hoiva kotiin tuotettavissa palveluissa hengityshalvaus tiimit tukevat ja mahdollistavat asiakkaan itsendisen ja oman
nakoisen elaméan kotona ja kodin ulkopuolella. Lisaksi tehtdvdmme on mahdollistaa asiakkaan osallistumisen yhteiskunnan
toimintaan, sosiaalisten yhteyksien ylldapitoon, harrastamiseen- vammasta tai sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta.
Kunnioitamme asiakkaan itsemadraamisoikeutta ja hdnen haluaan itsendiseen elamaan. Palvelumme mahdollistavat Kanta-
Hameen hyvinvointialuetta tuottamaan hengityshalvaus potilaan hoitotyota laadukkaasti ja kustannustehokkaasti sairaalan
ulkopuolella.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295209 11 1
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3. 96100 Rovaniemi www.valvira.fi lupa- ja valvontavirasto

3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

Kuvaus toimenpiteistd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa sdddetyista
velvollisuuksista

1. Ohjeistaa laadun ja potilasturvallisuuden toteuttamisesta, tdhdn ohjeeseen jokainen tyontekija on velvoitettu
perehtymaan.

2. Maarittaa ladkehoitosuunnitelman, johon ladkehoitoa antavat tyontekijat ovat velvoitettuja perehtymaan. antaa ladkeluvat
3. Ohjaa omalta osaltaan laadunhallinnan suunnittelua ja toteutumista. Toimii yrityksen laatutyéryhmaén jasenena ja on mukana
laadunhallinnan suunnittelussa,

4. Kasittelee kaikki vakavat laatupoikkeamat ja ottaa niihin tarvittaessa kantaa
5. Hyvéksyy terveydenhuollon palveluja tuottavan yksikén omavalvontasuunnitelman ja valvoo osaltaan sen toteutumista

Suunnitelma henkiloston perehdyttamisesta ja kouluttamisesta seka osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Henkilokunnan perehdytys kuvataan perehdytyssuunnitelmassa. Perehdytys tapahtuu perehdytyslomakkeen mukaisesti
perehdyttdjan ja esihenkilon valvoessa perehtymistd. Henkilokunnan kouluttaminen on sdanndllistd ja suunniteltua seka
kirjattu yksikon koulutus suunnitelmaan. Omavalvontasuunnitelma on osa tyontekijan perehdytysta ja se sdilytetdaan yksikon
perehdytyskansiossa. Suunnitelmaa taydennetdan ja paivitetddn tyontekijoiden kanssa tarpeen vaatiessa, vahintaan kerran
vuodessa. Kaikki tydntekijat osallistuvat omavalvonnan toteuttamiseen ja ovat velvoitettuja viipymattd ilmoittamaan
mahdollisista uhka-, ldheltd piti - ja ongelmatilanteista. Tyontekijoilla on lisdksi velvoite raportoida mahdollisista toisten
tyontekijoiden toiminnassa havaitsemistaan riskeista tai puutteista.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkil6stén maarasta ja rakenteesta

Hengityshalvaus tiimissa tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita ldhihoitajia sekd sairaanhoitajia. Kaikki
hoitajamme ovat lddkeluvan suorittaneita ammattilaisia. Lisaksi vaadimme hoitajilta Valviran rekisteréintia. Tiimin toiminta
on ymparivuorokautista.

Kanta-Hameen tiimissa tyoskentelee vakituista omaa henkilékuntaa ja tarvittaessa toihin kutsuttavia tuntityontekijoita.
Nelja lahihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Lisdksi tdydenndamme henkilostépoolia tuntityontekijoilla ja tarvittaessa
perehdytetyilla vuokratydntekijoilla. Tiimiesihenkild tydskentelee tiimissa osittain hoitaen my6s hallinnollisia tehtavia
suunniteltuina pdivina viikosta. Tiimiesihenkildo huolehtii tiimin paivittdisestd johtamisesta, henkiloston rekrytoinnista ja
hoitotydn laadun toteutumisesta

Kuvaus henkiloston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://iulkiterhikki.valvira.fi/ kielitaidon
varmistaminen, lasten kanssa tyoskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.

Onni Hoivalla on tyontekiid rekrytointi hengityshalvaustiimeihin jatkuvasti aktiivisena. Palvelupaallikko seuraa tiimikohtaista henkilostotilannetta koko ajan ja
henkilostotilanteen muuttuessa tydntekija hakua aktivoidaan lisda palvelukoordinaattorin toimesta, ennen haun aukaisua madritetddn tehtdva ja

tyontekijaprofiili yhdessa palvelup&allikon kanssa. Taman jalkeen palvelukoordinaattori seuraa saapuvia hakemuksia aktiivisesti ja kontaktoi hakijoita seka sopii
haastattelu ajat.

Rekrytoinnissa meille on tarkeda |0ytaa oikea ihminen oikeaan tehtavaan. Rekrytointi on kaksivaiheinen. Hakemuksen saapuessa palvelukoordinaattori
haastattelee hakijan ensimmaisen kerran ja kartoittaa kandidaatin persoonallisuutta, kielitaitoa seka kelpoisuuden haettuun tehtavaan. Taman jalkeen hakijan
tiedot siirretaan palvelupaallikolle tai esihenkildlle. Palvelupaallikko tai esihenkild kontaktoi tdman jalkeen hakijan ja kartoittaa lisdd osaamisen tasoa ja
soveltuvuutta haettuun tehtavaan seka tekee paatoksen, aloitetaanko yhteistyo hakijan kanssa. Mikali padadytdaan luomaan hakijan kanssa tydsuhde. tulee
uuden tyontekijan toimittaa esihenkilolle tutkintotodistus, ladkeluvat sekd dokumentit, joilla hdn pystyy osoittamaan soveltuvuutensa tehtavaan.
Julkikiterhikki-numero tarkistetaan ja kirjataan ylos. Lisdksi lasten kanssa tyoskennellessa tyontekijan tulee toimittaa ajantasainen rikosrekisteriote

tyonantajalle. Ulkomaalaisilta tydntekijoilta tarkistamme tydluvan.
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Kuvaus henkiloston ja opiskelijoiden perehdyttamista. Erityista huomiota on kiinnitettdvd |ddkehoitosuunnitelmaan,
potllasa5|ak|rjakaytant0|h|n ja Iattelden ja tarwkkelden kayttoon

shidyttid uusl tyontekija ty iines ja ty titasja sekil Onnin omat toimintamallit. Pershdytyksestd vastsa
uihonldio ja mwm pmhdmem-u KAylaldan myds tybntskija tehtiva o ole huolshtia | perahd wvaan hiinen lshtiviinidn on huolehtis, etti tySniekija saa tarvitsemansa tisdon ja
P luodasn yksiloilisesti tydntskian tarpelsta kiin.
Jokainen pershdylys prosass! sisditaa yleisen osion saka kohde koh perahdytyksan. Yiaisp vty d jolu-, hatiinto- ja joihin sekd erij yé sSyhieiaddn ja
sen kiytintaisiin umyvls asloita. Kohde P yoskennalllin mukana hengityshaivaus timisss (olsan hoftzjen kanssa, Op jn var perehdytyskortin avulla, jota liy
alkana s ad , joka ohjaa timissi. h iota turvalf L l1adkehoid:
+ tralra saka riskion ja nihin Lisiksi g aikana lydnlek|dsta tyletiiin perehdyty jotes ataan tybntek)jin den | dnasalts.
Yksin tybn‘loklﬁ &8 vuoron vasts silloin, kun todstsan hoitotydn olévan mrvallhh mbld«a.an omalaten sakd esihankidn Virallizan parehdyty piiityttyd voidaan vield suunnitells yksittilsia opetus sessioita, mikéll
isan alusen tarvits kertsusla ja osaamisen vahvistusta.
Kotiin issd paivelu rkittivind osana on gia. Hengity haidan i a kiyld on tyd i Ty Veiho }nkeutujanlxlONNlholnnomwn
a an: asiasts sovi kunkin kanssa. Tylimldjlmu it ja- a k Joka littyy hengityshal potitaan h seki yyn Uimissd

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tyShyvinvoinnin yllapitamisestd ja osaamisen johtamisesta.
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta,
kehityskeskustelut.

Onni tukee henkiloston osaamisen kehittymista yhtio-, yksikko-, ja yksilotasolla. Jokaiselle toiminta yksikolle tehddan vuoden
alussa yksikkdkohtainen toimintasuunnitelma. jonka sisdltd nousee tehdyista kehityskeskusteluista. Lisaksi ONNI:lla on
kdytossa koulutus- ja osaamisen alusta ONNI akatemia. Taman avulla halutaan lisdta seka strategista ja ammatillista
osaamista koko konsernissa. Taalla tyontekija voi opiskella itsendisesti. Yksilotasolla tyotekija kdy tavoite- ja
kehityskeskusteluissa lavitse omia kehittymisen tarpeitaan ja sovitaan yhdessa esihenkilon kanssa kehittymisen tavoitteet ja
keinot. Kehityskeskustelut kdydaan kerran vuodessa. ONNI tukee osaamisen kehittamista ja kouluttautumista aina, kun
kehittyminen tukee yhtion ja liiketoiminnan tavoitteita Tukemisen tavasta sovitaan aina esihenkilén kanssa. Ulkoiset
koulutukset hyvaksyy esihenkilon esihenkild. Sovitun koulutuksen toteuduttua tyontekija ilmoittaa osallistumisensa Mepcon
MG koulutuksen ilmoittamisen lomakkeella. Koulutukset raportoidaan naiden tietojen pohjalta mm. vastuullisuusraporttiin.

5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa.
Hengityshalvauspotilaan hoito tapahtuu useimmiten asiakkaan kotona ja harvemmin sairaalassa. Ennen asiakkuuden siirtymista
ONNI:lle tilaajataho tekee hengityshalvauspotilaan omaan kotiin riskikartoituksen ja sen pohjalta asuntoon tehdaan lisa- ja
muutostoita, jotta tila soveltuu potilas hoitotydhon. Taman lisdksi Onni tekee itse vuosittain yksikkdkohtaisen riskikartoituksen
palveluntuottajan nakékulmasta ja puuttuu esille nousseisiin riskeihin niin asiakkaan nakokulmasta kuin henkilékunnan tyéhyvin
voinnin ndkokulmasta. Potilas turvallisuuteen liittyvissa riskeissa esimerkiksi tilojen toimimattomuuden nadkékulmasta
palvelupaallikké on matalalla kynnykselld yhteydessa tilaajaan.

Kuvaus tilojen jdrjestamisestd, kulunvalvonnasta sekd murto- ja palosuojauksesta, Erityistda huomiota kuvauksessa tulee

kiinnittaa ladkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Hengityshalvauspotilaan hoitoty6 tapahtuu ensisijaisesti asiakkaan kotona. Tilojen soveltuvuus hoitotydhon kartoitetaan Kanta-Hameen sairaalan puolesta ennen asiakkaan hoidon
siirtymista kotiin = tyopaikkatarkastus. Tarvittaessa hoitotiloihin voidaan lisatda muutostoita. Asiakkaan hoidon tapahtuessa hanen omassa kodissaan tiimeihin paasee vain tuttuja
henkiloita, kulun valvontaa pidetaan ylla mm. etukdteen sopimalla tapaamiset, ihmisia ei paasteta hoitotiloihin eikd asiakkaan kotiin, jos tasta ei etukateistietoa ole.

Palosuojaukseen liittyvat asiat on otettu huomioon Kanta-Hameen sairaalan tekemassa tyopaikkatarkastuksessa. Potilaan koti tayttaa pala- ja pelastussuunnitelman mukaiset
vaatimukset. Lisaksi yksikossa on asiakaskohtainen palolakana, sammutuspeite sekd jauhesammutin ja palovaroitin. Palotilanteessa asiakkaan siirto tapahtuu pelastuslakanan
avulla, joka on asiakkaan sangyssa valmiina.

Potilaan kodissa ei ole lddkehuolto- tai laboratorio tiloja. Potilaan henkilokohtaiset liikkeet sailytetaan ladkekaapissa. Kylmassa sailytettavat ladkkeet ovat jaakaapissa.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista, Erityistd huomiota on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kdytantoihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Potilaalla ja hdanen perheelladn on velvollisuus huolehtia taikka jarjestaa hoitotilojen siivous, pyykkihuolto seka jatehuolto.
Yksikdn hoitajat noudattavat Kanta- Hameen hyvinvointialueen ja ONNI:n hygieniaohjeistuksia liittyen toimipaikan
puhtauteen ja siisteyteen. Nama ohjeistukset ovat terveydenhuollon sddaddsten mukaisia. Jatteiden lajittelu, kierratys ja
havitys toteutetaan ohjeiden mukaisesti,

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 S:n mukaan
instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai
tarvikkeita, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon
tai lievitykseen. Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
24—26 S:ssa sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010+ Terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehddan ilmoitus Lddkealan turvallisuus- ia kehittdmiskeskukselle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikélle nimetddn ammattimaisesti kdytettdvien laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuudesta vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten
noudattamisesta.

Vastuuhenkildn nimi ja yhteystiedot:
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Palvelupaallikko Satu Koivulahti +358417322560, satu.koivulahti@onnion.fi
Tiimiesihenkilo Julia Salminen +358417322527, julia.salminen@onnion.fi

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Kanta-Hameen hyvinvointialue vastaa potilaan kotona olevista terveydenhuollon hoitolaitteista, tarvikkeista seka niiden
huollosta. Hoitolaitteet huolletaan sddanndéllisesti sairaalan toimesta. Mikali hoitolaite vikaantuu, niin hoitaja on yhteydessa
nimettyyn henkil66n sairaalassa. Hoitotiimin terveydenhuollon laitteet ovat hengityskonehoidossa olevan potilaan hoitoon
tarkoitettuja. Kaikkia elintarkeitd hoitolaitteita on kaksi kappaletta, joilla turvataan potillaan elaman jatkuminen.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Kanta-Hameen hyvinvointialue vastaa potilaan kotona olevista terveydenhuollon hoitolaitteista, tarvikkeista seka niiden
huollosta. Hoitolaitteet huolletaan sdanndéllisesti sairaalan toimesta. Mikali hoitolaite vikaantuu, niin hoitaja on yhteydessa
nimettyyn henkil6on sairaalassa ja sieltd kasin toimitetaan uusi hoitolaite tiimiin viallisen tilalle. Kaikkia elintarkeita
hoitolaitteita on kaksi kappaletta, joilla turvataan potilaan eldman jatkuminen vaaratilanteen sattuessa, Laitteiden kuntoa ja
luotettavuutta seurataan jatkuvasti.

Potilaan hoitotyohon liittyvia tarvikkeita voidaan tilata viikoittain. Tavaran toimitus voidaan jarjestdaa myos pikana, jos tarve on
akuutti,

Turvallisuus ja vaaratilanne poikkeamat informoidaan vastuuhenkildlle ja tehddan verkon kautta poikkeama ilmoitus Falcony
ohjelman kautta.

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

lonisoivan sateilyn kaytto terveydenhuollossa edellyttda Suomessa sateilylain (859/2018) 48 S:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kaytettdavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 49 S:ssa.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myénnetty

Kliinisenmikrobiologia | laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssd tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtdvida voidaan suorittaa aluehallintovirastojen
hyviksymdssa laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 S.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa asti.

3/2020


mailto:satu.koivulahti@onnion.fi
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6. POTILASASIAVASTAAVA

Potilasasiavastaavan nimi ja yhteystiedot
Tiina Ketola-Maclin

03-6393204
etunimi.sukunimi@omahame

Kuvaus menettelytavoista potilasasiavastaavan tehtdvien asianmukaisesta madrittelysta: neuvontatehtdva, avustustehtava,
tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.

Potilasasiavastaava neuvoo terveydenhuollon potilaita ndiden asemasta ja oikeuksista. Han auttaa mm. muistutuksen
tekemisessa. Potilasasiavastaava palvelee hyvinvointialueen kaikkien kuntien asiakkaita. Palvelu on maksutonta.
Potilasasiavastaavan tehtdvana on tiedottaa potilaan oikeuksista terveydenhuollon eri palveluissa sekd neuvoa potilaita ja
terveydenhuollon henkil6a potilaslain soveltamiseen liittyvissa kysymyksissa, esimerkiksi tiedonsaantia,
itsemadraamisoikeutta ja hoidon saatavuutta koskevissa asioissa.

Potilasasiavastaava ei tee hoitoa koskevia paatoksia eika voi muuttaa mm. terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemia
hoitoa koskevia ratkaisuja.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittamisestd ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Ladkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti.
STM:n opas loytyy osoitteesta: https://iulkaisutvaltioneuvosto.fi/handle/10024/162847

Med Group Oy -tasoinen ladkehoitosuunnitelma tehdaan vuosittain. Taman lisaksi tehdaan yksikkokohtainen
ladkehoidon suunnitelma. Yksikkokohtaista |ddkehoidon suunnitelmaa péivitetdan vahintdan kerran vuodessa ja
tarpeen vaatiessa useamminkin. Konserni tasoinen lddkehoidon suunnitelman tultua se kasitellaan tiimipalaverissa,
jonka jalkeen se toimitetaan tiimiin erikseen luettavaksi ja tyontekija vahvistaa omalla allekirjoituksellaan luetun
dokumentin.

Ladkehoitosuunnitelma pohjautuu THL Turvallinen ladkehoito-oppaaseen.

Kuvaus toimintakaytanndista ldakehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kaikista ladkehoitoon liittyvistda poikkeama- ja vaaratilanteista tyontekija tekee poikkeamailmoituksen Falconyn kautta.
Poikkeamat kasitelladn henkilokunnan tiimipalavereissa ja yhdessa pohditaan, miten saataisiin tulevaisuudessa estettya
samankaltaisen tilanteen synty, ennakoivat toimenpiteet ja muutokset vastaavanlaisten poikkeamien ennaltaehkaisemiseksi.

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kdyttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta
Kayttamatta jadneet ladkkeet palautetaan Kanta-Hameen sairaalan apteekkiin. Ladkkeet ovat lukitussa ladkekaapissa eivatka
ole kotona vierailevien saatavilla.

Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Ladkehoitoa toteutetaan suun, korvan, nenan, silman, ihon, perdsuolen, ihonalaiskudoksen ja peg-letkun kautta.
Henkilokunta toteuttaa ladkehoitoa ladkarin maaraysten mukaisesti. Asiakkaan sdannollisesti kdytossa olevat ladkkeet
toimitetaan Kanta-Hameen sairaalan apteekista, jonne sairaalan koordinoiva sairaanhoitaja on tehnyt tilauksen.
Huumausaine ladkkeista taytetadn erikseen kulutuskortti. Kulutuskortti tarkistetaan kerran pdivdssa yohoitajan toimesta.
Huumausaine ladkkeen loputtua kulutuskortti tarkistetaan ja [ahetetaan Kanta-Hameen sairaalaan koodinoivalle
sairaanhoitajalle tarkastukseen ja sailytykseen.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET



Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tyovaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Yksikkokohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan toimintayksikdn merkittdvimmat laatu, turvallisuus-, tydhyvinvointi- ja liiketoimintariskit. Ndiden
todenndkoisyyksien vahentamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi tehddan suunnitelma.

Med Group: ONNI henkil6st6on kuuluvan on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat palvelut toteutetaan laadukkaasti ja aiheuttamatta vaaraa
asiakkaalle tai tyontekijalle. Jos tyontekija huomaa tyossadn epakohdan tai uhan, hanen tulee limoittaa asiasta esihenkilélle.

Riskien toteutuessa esihenkilon tehtdvana on esittdd korjaavat toimenpiteet, jotka kdsitellddn ia toteutetaan ongelman laajuuden ja vakavuuden mukaisella
aikataululla ja toimintatavalla. Vakavat puutteet ja ongelmat pyritdan korjaamaan heti ja niista tulee ilmoittaa laajasti.

Vuosittain tiimiin tehdaan riskikartoitus eli toimipaikkakohtainen tydsuojelun toimintasuunnitelma ja tilanteen muuttuessa useamminkin. Kartoitus tehdaan
yhdessa tyontekijoiden seka tydsuojeluvaltuutetun kanssa. Riskien arvioinnin pohjalta tehdadan toimipaikka kohtainen toimenpidesuunnitelma riskeihin
varautumiseksi ja vaarojen ennaltaehkdisemiseksi. Riskien arvioinnin tyokalun pohjana hyodynnetdan Riskinarviointi tyOpaikalla tyokirjaa (STM
TyOsuojeluosasto)

Riskien arvioinnin pohjalta valikoituivat kehittamiskohteet ja toimenpiteet riskien hallitsemiseksi, Toimenpiteiden toteutumista seurataan toimipaikasta
vastaavan seka tyosuojeluvaltuutetun toimesta.
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Kuvaus menettelystad, jolla Iaheltd piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitelldan

Liheltd piti -tilanteella tarkoitetaan vaaratilannetta, jossa tapaturman sattuminen on ollut ldhelld, mutta henkilo- ja/tai
materiaalivahingoilta on valtytty. Tyontekijoille sattuneet vaaratilanteet kirjataan ja kasitellddan, joten kaikista vaaratilanteista tulee
henkiloston tehda kirjallinen tai suullinen poikkeamailmoitus omalle esihenkil6lle. Tapahtumat kirjataan myos sattuneista laheltad piti
tilanteista Falcony -jarjestelmaan.

Palautteet, lahelta piti - ja vaaratilanteet ja poikkeamat kasitellddn yhdessa, joko henkilostokokouksessa tai akuutisti suoraan tilanteessa
olleiden kanssa toimenpiteita kayttden. Vahinkojen sattuessa otetaan valittémasti yhteytta tiimiesihenkil66n/péivystavaan henkiléstoon ja
sovitaan menettelyista. Vahinkoraportti tehddan myos tyotapaturmissa, asiakkaan omaisuusvahingoissa, pistovahingoissa, laitevahingoissa
seka hoitovirheen sattuessa.

Kuvaus menettelyst3, jolla todetut epakohdat korjataan

Palvelupdallikko ja esihenkild laativat tarvittaessa muiden henkildiden tukemana toimintamallin, joka tahtaa epakohtien
korjaamiseen. Esihenkil6 tiedottaa asiasta tyontekijoita ja toteuttaa epdkohdan korjaamiseen johtavat toimet. Esihenkilon
vastuulla on todentaa, ettad epdkohta korjaantui korjaavin toimenpitein. Mikali ndin tapahtunut, informoidaan asiasta
yrityksen johtoa. Taman jalkeen korjaavan toimenpiteen toteuttaminen kuuluu liiketoimintayksikdon johdon vastuulle. Mikali
ongelmaa ei kohtuullisessa ajassa korjaannu tai siitd aiheutuu vaaraa potilasturvallisuudelle, asiasta informoidaan viipymatta
yrityksen vastaavaa ladkaria.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstolle ja tarvittaessa yhteistyotahoille

Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan yksikon tyontekijoille sen mukaan, mitd ongelman ja/tai korjaavien toimenpiteiden
kiireellisyys edellyttaa - soittamalla, tekstiviestein ja séhkdpostitse Tiedottaminen tapahtuu johtamisjarjestelman mukaan:
palvelupaallikké tiedottaa tiimiesihenkilod ja tiimiesihenkild tyontekijoitd. Tarvittaessa ongelmasta ja korjaavista
toimenpiteista ilmoitetaan yhteistyotahoille.

Lisatietoa tastd muun muassa STM:n julkaisuja 2011 :15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https:Hstmfl/iulkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosddanndsten noudattamisesta. Lisdtietoa potilasasiakirjojen
sdilyttdmisesta.

Kanta-Hameen hengityshalvaus tiimissd kirjataan Lifecare-potilastietojarjestelmaan. Kirjaamisessa kaytetdaan
suojattua yhteyttd. Kanta-Hameen hyvinvointialue on maarittanyt kirjaamiseen liittyvat ohjeet ja saannot, joita
tyotekijdmme noudattavat.

Tyontekijat sitoutuvat vaitiolovelvollisuuteen ja allekirjoittavat salassapitosopimuksen.

Kuvaus henkil6ston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
TyOnantajalla on velvollisuus huolehtia, ettad uusi tyontekija on perehdytetty tyohon ja tydymparistoon. Tilaaja-asiakkaan
vaatimukset perehdytyksessd tulee huomioida. Uuden tydntekijan perehdytyksestd vastaa esihenkild. Esihenkilon ei
tarvitse kaikkia asioita perehdyttaa itse, mutta hdanen tehtdvansa on varmistaa, etta tyontekija saa tarvitsemansa tiedon
ja perehdytyksen. Perehdytys sisdltaa yleis- ja kohdekohtaisen perehdytyksen seka erillisia perehdytysvuoroja tydsuhteen
aluksi. Osan yleisperehdytyksesta tydntekija voi suorittaa sahkoisella oppimisalustalia. Perehdytyksen onnistumista
seurataan tiimiesihenkilon ja tyontekijan valilla kaytavissa kahdenkeskisissd keskusteluissa sekd erillisen
perehdyttamiskortin avulla

Perehtyminen sisdltda perehtymisen yhtion tietosuojapolitiikan ja ohjeistuksen.




Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Joni Kaija 0503726336 joni.kaija@onnion.fi

Potilasrekisterinpitdjan on laadittava vyleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste
kasittelytoimista. Myds henkilotietojen kasittelijan on ylldpidettava selostetta kaikista rekisterinpitdjan lukuun suoritettavista
kasittelytoimista yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https:lltietosuoja.fi/seloste-kasittelvtoimista

Potilas- ia asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen tdyttoohie

Muita tietosuojaan liittyvid oppaita sivulla: https://tietosuoia.fi
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10.POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hdanen Iaheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
puutteesta.

Asiakas sekd omainen voivat antaa palautetta suoraan tyontekijille, esihenkilélle tai Kanta-Hiameen koordinoivalle
sairaanhoitajalle, joka toimittaa palautteen palvelun tuottajalle. Palautetta voi antaa puhelimitse, sdhkopostilla:
asiakaspalvelu@onnion.fi tai viestitse. Palautteen voi antaa tavalla, jonka potilas tai omainen kokee itselleen parhaaksi.
Palautteen saavuttua esihenkildlle, han kasittelee saadun palautteen valittdmasti ja reagoi saatuun palautteeseen. Kaikki
palautteet kirjataan ja kdsitellddan Falcony-jarjestelmassa esihenkilon ja palvelupaallikon toimesta. Tarvittaessa kasittelyyn
otetaan mukaan terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, liiketoimintajohtaja, tilaaja ja muut tarvittavat viranomaiset.
Palautteet kasitellaan joko tiimitasolla tai yksilotasolla riippuen palautteen laadusta.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Saatu palaute kasitelladn ensin palvelupaallikon ja esihenkilon kesken. Taman jdlkeen esihenkild kasittelee saatua palautetta
joko tiimi- tai yksilotasolla, riippuen palautteen laadusta. Tarvittaessa laaditaan yksikko tai tyontekija kohtainen selvitys
palautteeseen liittyen. Korjaavat toimenpiteet aloitetaan valittomasti. Kirjallisiin palautteisiin vastataan nopeasti. Vakavista
puutteista ja uhkatilanteista informoidaan viipyméatta ONNI organisaation |aakaria. Kaikki palautteet kirjataan ja kasitellaan
Falcony-jarjestelmassa esihenkilon ja palvelupdallikén toimesta. Tarvittaessa kasittelyyn otetaan mukaan terveydenhuollon

palveluista vastaava johtaja, liiketoimintajohtaja, tilaaja ja muut tarvittavat viranomaiset. Palautteet kdsitellaan joko tiimitasolla
tai yksilotasolla riippuen palautteen laadusta.

Kuvaus palautteen kaytdstad toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute toimii toiminnan kehittamisen pohjana. Piddmme kaikkea saatua palautetta tarkedana toiminnallemme.
Falconysta saamme raportteja siitd, minkalaisia palautteita olemme saaneet. Kdaytdmme nditd toiminnan kehittdmisen
pohjana. Saadut palautteet kasitelldan tiimipalavereissa ja selvitetdan palautteen juuri syyt ja miten vastaavanlaiset
tapahtumat valtetaan tulevaisuudessa. Ratkaisut kirjataan tiimipalaveri muistioon.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvdan kohteluun tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehdda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino
selvittdd hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattoman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus

kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 14 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia
perusteita pidempaan kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitd, ettd muistutukset kasitelladn huolellisesti ja asianmukaisesti.

Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitda asian
selvittdmista luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytdva ilmi, mihin
toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun
ratkaisuun ei voi hakea muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta.
Muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sdilytetddan omana arkistonaan erillddn potilasasiakirja-arkistosta. Mikali
muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisdltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittaa silta osin

potilasasiakirjoihin.  Lisdtietoa Valviran sivuilta  https://www.valvira.fi/tervevdenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden
valvonta/muistutukseen-vastaaminen

|Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Palvelupaallikko vastaa muistutukseen maaraajassa. Kdytamme muistutusten, kanteluiden ja valitusten suhteen seuraavaa
toimintamallia:



mailto:joni.kaija@onnion.fi
https://tietosuoia.fi/
mailto:asiakaspalvelu@onnion.fi

Potilas, omainen tai tilaaja antaa palautteen tai muistutuksen.

Palaute toimitetaan palvelupaallikolle.
Palvelupaillikko perehtyy asiaan ja laatii selvityksen tapahtuneesta yhteistydssa asianosaisen tyontekijan ja

tiimiesihenkilon kanssa.
Palvelupaillikko tiedottaa liiketoimintayksikon johtoa ja tarvittaessa vastaavaa ladkaria reklamaatioprosessista.

Palvelupaallikko paattdd yhdessa toimialajohtajan, laatu- ja resurssipaallikon ja tarvittaessa muiden tukitoimijoiden
kanssa niista toimenpiteistd, joihin reklamaatio antaa aihetta.

Palvelupdallikké dokumentoi reklamaation yrityksen ohjeiden mukaisesti.

Palvelupaillikko ja tiimiesihenkild vastaavat siitd, ettd reklamaation aiheuttanut toiminta ei toistu.

11 OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Kussakin toimintayksikdssa tehdaan erillinen omavalvontasuunnitelma, jossa huomioidaan ko. toimintayksikon erillistarpeet ja
erityispiirteet. Toimintayksikéiden suunnitelmat tehdaan Valviran lomakkeita hyédyntaen tdaman dokumentin liitteiden 1 ja 2
mubkaisesti riippuen siitd, onko kyse sosiaali- vai terveyspalveluista. Kunkin esihenkilvastuussa olevan henkilén, joka vastaa
sosiaali- tai terveyspalveluluiden tuottamisesta, tulee tuntea tdma omavalvontasuunnitelma. Oman yksikkénsa/toimintonsa
omavalvontasuunnitelma seka soveltuvin osin konsernin muut keskeiset laadunhallinta-asiakirjat (mm. laadunhallinta- ja
potilasturvallisuussuunnitelma seka ladkehoitosuunnitelma).

Omavalvonnan hierarkiatasot.
1. Kukin vastaa omasta toiminnastaan ja raportoi siind mahdollisesti tapahtuvista lahelta piti tilanteista, tapaturmista, virheista,

puutteista ja epakohdista.

2. TyoOparit ja kollegat valvovat tarpeen mukaan toisten tyontekijoiden toimintaa ja huomauttavat ndille tai ndiden esimiehille
huomaamistaan virheista.

Esimiehet valvovat alaistensa toimintaa.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa osana laatutyota.

Palvelupaallikko ja esihenkilo katselmoivat yhdessa omavalvontasuunnitelman.

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelman hyvaksyy allekirjoituksellaan terveydenhuollon palveluista vastaava

ladkari.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilokunnalle.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Turussa 8.3.2024

Omavalvontasuunnitelman hyvdksyy -vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja

Riika Merivirta, vastuuldaakari Med Group Oy







