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Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Pihlajalinna Terveys Oy
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2303024-5

Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikén nimi ja yhteystiedot:

Hangon terveysasema
Osoite: Esplanaadi 85, 10900 Hanko
Puhelin: 019 2203 555

Palveluyksikon vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot:

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja:
Vastaava laakari Outi McDonald

Puhelin: 040 357 2489

Sahkoposti: outi.mcdonald@pihlajalinna.fi

Palveluvastaava:

Vastaava sairaanhoitaja Nina Nuutinen
Puhelin: 040 4801980

Sahkoposti: nina.nuutinen@pihlajalinna.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluntuottajat palvelut palveluyksikéssa: Hangon terveysaseman tehtava on tuottaa
julkisia avosairaanhoidon palveluja (perusterveydenhuollon ladkari- ja hoitajavastaanotot)
Hangon alueen asukkaille ja Hangon terveysaseman omaksi hoitopaikakseen vaihtaneille.
Toimintaa ohjaa Lansi-Uudenmaan Hyvinvointialueen ja Pihlajalinna Terveys Oy:n valinen
avosairaanhoidon ulkoistamissopimus.

Palveluyksikon toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet: Pihlajalinnan Hangon
terveysaseman tarkeimmat tavoitteet ovat laadukkaiden terveysasemapalveluiden
tuottaminen alueella, ja kumppanuuden vahvistaminen yksityisen ja julkisten toimijan
kesken. Pihlajalinna-konsernin toimintaa ohjaavat arvot ovat eettisyys, energisyys ja
ennakkoluulottomuus. Konsernin tehtavana on auttaa suomalaista eldamaan parempaa
elamaa. Kaikki Pihlajalinna-konserniin kuuluvat yhtiot toimivat samojen arvojen ja tehtavan
mukaisesti seka noudattavat samoja toimintaperiaatteita.
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Jatkuvan parantamisen avulla Pihlajalinna-konserni tuottaa entista laadukkaampia palveluita
asiakkaan tarpeita ja odotuksia kuunnellen seka edistaa tyoterveytta ja -turvallisuutta.
Asiakaslahtdinen palveluiden suunnittelu ja kehittdminen on avainasemassa ja siihen
pohjautuu myds Pihlajalinna-konsernin laatupolitiikka.

2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Palveluntuottaja noudattaa yleisesti hyvaksyttyja hyvia
hoitokaytantoja ja Pihlajalinnan toimintatapoja. Palveluntuottajan henkildstd osallistuu Pihlajalinnan
pakollisiin koulutuksiin, kuten tietoturva- ja tietosuojakoulutuksiin ja huolehtii oman osaamisensa
ajantasaisuudesta taydennyskoulutuksella.

Laatua ohjaavat suositukset ja suunnitelmat:

Toiminnan laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta seurataan saannoéllisesti. Toimintaa maarittavat
palvelukohtaiset laatusuositukset, joita antavat esim. STM ja THL seka Kaypa Hoito -suositukset.
Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Asiakastydhon liittyvat tyoprosessit ja niihin liittyvat toimintaohjeet perustuvat
Kaypa hoito -suosituksiin. Tydprosesseja ja toimintaohjeita paivitetaan tarpeen mukaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuus kuuluu koko henkildstolle. Asiakas — ja potilasturvallisuuden paavastuu
on johdolla. Esihenkilot ovat avainasemassa avointa, luottamukseen perustuvaa toimintakulttuuria
rakennettaessa.

Kansallisia suosituksia seka sosiaali- etta terveyspalveluihin loytyy seuraavilta sivustoilta:
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6

Kaypa hoito -suositukset:

https://www.kaypahoito.fi/suositukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen suosituksia ja ohjeita (STM):
https://stm.fi/suosituksia-ohjeita/terveyspalvelut

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimipisteen terveydenhuollon palveluista vastaavana johtajana toimii toimipisteen vastaava laakari.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa viranomaisille siita, etta yhtion laaketieteellinen
ja muu toiminta (esim. tietoturva) seka toimintaymparistd ovat voimassa olevien lakien, asetusten ja
muiden voimassa olevien sdaddsten mukaisia. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja tekee
saannollista yhteistyota palveluiden jarjestamisvastuussa olevaan Lansi-Uudenmaan
Hyvinvointialueen viranhaltijoiden kanssa. Viranomaistehtavista vastaa Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue. Palveluntuottaja ilmoittaa potilasturvallisuuteen liittyvista epakohta- ja
vaaratapahtumista hyvinvointialueen vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelmassa (LaRi).
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2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista saadetaan sosiaalihuollon asiakaslaissa. Potilaan
asemasta ja oikeuksista sdadetaan potilaslaissa. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan.

Jos potilas on tyytymaton hoitoonsa tai kohteluunsa, asia pyritdan kasittelemaan ensisijaisesti
terveysaseman kanssa. Asiakaspalautetta kerataan usealla tavalla: hoitotilanteessa, suora
yhteydenotto suullisesti, postitse/ sdhkopostitse, puhelimitse, paperilomakkeilla seka
terveysasemalla sijaitsevalla asiakaspalautelaitteella.

Hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymattdmalla potilaalla on myos potilaslaissa sdadetty oikeus tehda
muistutus. Asiakas ohjataan tekemaan muistutus LUVN:n verkkosivujen sahkoiseen palveluun:
Muistutukset | Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Vaaratapahtumien yhteydessa tehdaan LaRi- ilmoitus LUVN:n jarjestelmaan.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava toimii hyvinvointialueella. LUVN alueella sosiaali- ja
potilasasiavastaavina toimivat Jenni Henttonen, Terhi Willberg ja Anne Helander

Puhelin: 029 151 5838
Sahkdposti: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymatonta
potilasta oikeuksissaan, mm. kuinka tehda terveydenhuollon muistutus. Palveluntuottajalla on
velvollisuus tiedottaa asiakkaita ja potilaita heidan oikeudestaan tehda muistutus seka
hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnasta. Pihlajalinnan verkkosivuilla ja
toimipisteissa on tiedotettu asiakaspalautteen antamisesta, muistutuksen ja kantelun tekemisesta
seka potilasvakuutuskeskuksesta.

2.4 Muistutusten kasittely

Suullinen tai kirjallinen palaute ohjataan kasiteltavaksi terveysaseman palveluvastaavalle tai
vastaavalle laakarille palautteen vastaanottaneen henkiléston jasenen toimesta. LUVN ohjaa omaan
jarjestelmaansa saapuneet muistutukset kasiteltavaksi terveysaseman vastuuhenkildille. Jos potilas
ei ole tyytyvainen muistutukseensa saamaansa vastaukseen, han voi tehda kantelun
valvontaviranomaiselle.

Terveysaseman vastuuhenkilot vastaavat asianmukaisesta muistutukseen vastaamisesta.
Palveluvastaava/vastaava ladkari huolehtii vastauksen laatimisesta sopimukseen maaritellyn ajan
puitteissa. Vastaus valitetdan pyynndn mukaisesti joko LUVN:n edustajalle tai suoraan
potilaalle/hanen laheiselleen. Potilaalle tai hanen laheiselleen vastine toimitetaan joko kirjeitse tai
salatulla sahkopostilla oikeaksi varmistettuun sahkopostiosoitteeseen. Muistutuksesta tai siihen
vastaamisesta ei tehda merkintoja potilastietojarjestelmaan. Jos valvontaviranomainen on kaantanyt
sille tehdyn kantelun vastattavaksi terveydenhuollon muistutuksena, tulee muistutuksen
vastauksesta lahettda kopio myds kyseiselle viranomaiselle.

Muistutuksista saa arvokasta tietoa yksikon toiminnan kehittamiseen. Kehittamistoimenpiteille
maaritetdan vastuuhenkilot ja aikataulu. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta
toiminnassa on potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja, on asiaan puututtava heti omavalvonnan
keinoin ja korjattava tilanne. Tarvittaessa on tehtava ilmoitus valvontaviranomaiselle, ellei
potilasturvallisuutta voida omilla toimenpiteilld varmistaa.
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Muistutukset keratdan asiatasolla ilman tunnistetietoja Exel-tiedostoon, josta ne on raportoitavissa
tilaajalle sovituin maaravalein. Muistutukset kasitelldan yksikdn omissa sisaisissa palavereissa
sadannollisesti, vahintaan kuukausittain, ja katsotaan, onko niiden perusteella aihetta jatkotoimille.

2.5 Henkilosto

Palveluntuottajan henkilésté. Hangon avovastaanotolla tyoskentelee yhteensa n 13-15 tyontekijaa.
Tyontekijat ovat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahihoitajia, terveyskeskusavustaja ja laakareita.
Lisadksi asemalla toimii palveluvastaava.

Henkilostosuunnittelusta vastaa terveysaseman palveluvastaava seka vastaava laakari yhdessa
palveluntuottajan palvelutiimin kanssa. Poikkeustilanteissa henkildstdn kuormitustilanteisiin etsitaan
ratkaisut Pihlajalinna Terveyden palvelutiimin kanssa. Poikkeustilanteissa terveysaseman tyota
sopeutetaan tilanteen vaatimalla tavalla.

Henkiloston kouluttaminen omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen on osa
perehdytyssuunnitelmaa. Henkiléstolla on mahdollisuus osallistua itsearviointiin, omavalvontaan
liittyviin toimipaikkakohtaisiin palavereihin seka henkildsto voi halutessaan toimittaa suoraan
terveydenhuollon palveluista vastaavalle johtajalle ja omille esihenkildille kysymyksia, ajatuksia ja
ideoita liittyen omavalvontaan.

Palveluntuottaja vastaa henkilostonsa taydennyskoulutuksen riittavyydesta ja osallistumisesta kaikille
pakollisiin koulutuksiin Pihlajalinnassa (kuten tietoturva- ja tietosuojakoulutukset). Sateilylle
altistaviin tutkimuksiin l@hettava ja niita toteuttava palveluntuottaja vastaa tehtavansa mukaisen
lakisdateisen sateilysuojelukoulutuksen suorittamisesta (lahettavalla ladkarilla 8 h / 5v).

Lasten ja iakkaiden kanssa tyoskentelevien palveluntuottajien rikostaustan selvittamisesta vastaa
rekisterdintiviranomainen tehtavankuvan sita edellyttdessa. Vammaisten henkiléiden kanssa
tyoskentelevien palveluntuottajien rikostaustan selvittamisesta vastaa rekisterointiviranomainen
vammaispalvelulain voimaantulosta lukien.

Henkiloston rekrytointitilanteessa kartoitetaan ensin, lO0ytyyko organisaation tai konsernin sisalta
sopivaa/halukasta tyontekijaa avoimeen paikkaan. Uutta henkilokuntaa rekrytoitaessa hyddynnetaan
jo tunnettuja henkiloita (esim. sijaisia), joiden soveltuvuus tyéhoén on jo tiedossa. Tarvittaessa
hakuilmoitus julkaistaan mol.fi sivustolla ja paikallislehdessa. Hakija haastatellaan henkilokohtaisesti
ja kaikilta pyydetaan cv, opiskelutodistukset ja edelliset tydtodistukset nahtavaksi. Rekrytointitiimi
tarkistaa rekrytoitavien henkiloiden ammatillisen osaamisen ja riittavan kielitaidon
rekrytointitilanteessa haastattelemalla ja tarkistamalla alkuperaiset tutkintotodistukset. Lisaksi
tarkistetaan ammattipatevyys JulkiTerhikista. Yleinen kielitutkinto tulee olla suoritettu tydntekijoilla,
joiden aidinkieli ei ole suomi. Lasten kanssa tyoskentelevien tulee esittaa myos rikosrekisteriote.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palveluntuottaja seuraa palvelukysyntaa ja mitoittaa tarjonnan sen mukaan. Tilaajan kanssa tehty
sopimus maarittaa palvelujen saatavuuden ja vasteajat.

2.7 Monialainen yhteistyo0 ja palvelun koordinointi

Palveluntuottaja kayttaa palveluita tuottaessaan tilaajan tietojarjestelmia sopimuksen mukaisesti
seka Pihlajalinnan tieto- ja viestintajarjestelmia ja Kanta-palveluita.
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2.8 Toimitilat ja valineet

Palveluntuottaja jarjestaa taman Sopimuksen kohteena olevat palvelut Hangon
terveyskeskusrakennuksessa seka tdman palvelukuvauksen mukaisia neuvolapalveluja myos
Lappohjassa sijaitsevassa neuvolarakennuksessa. Toimitilat on tarkastettu asianmukaisesti ja
tarkastuslausunnot on toimitettu AVlin/Valviraan. Palveluntuottaja vastaa asiakas- ja
potilasturvallisuudesta seka tyoturvallisuudesta voimassa olevan lainsdddanndn mukaisesti.
Palveluntuottaja vastaa myos toimitilojensa kokonaisturvallisuuden toteutumisesta ja asiakas- ja
potilastietojen yksityisyydensuojan toteutumisesta omassa toiminnassaan. Palveluntuottaja vastaa
toimitilojen ja valineiden asianmukaisuudesta ja raportoi mahdolliset puutteet viipymatta tilaajalle.
Mikali tyoturvallisuudessa havaitaan poikkeama, tehdaan ilmoitus Pihlajalinnan HSE -lite —
jarjestelmaan: https://app.falcony.io/pihlajalinna-laakari/links/avoin/report

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Toimipaikoissa kaytetadan tavanomaisia terveyskeskustydssa tarvittavia laitteita. Lisaksi hoitotyossa
kaytetaan tavanomaisia apuvalineita potilaan ja henkilokunnan turvallisuuden takaamiseksi.

Palveluntuottajan kayttaessa Pihlajalinnan laitteita, tietojarjestelmia ja teknologioita Pihlajalinna
vastaa niiden asianmukaisuudesta ja kayttokuntoisuudesta. Palveluntuottajan kayttaa Tilaajan
potilas- ja asiakastietojarjestelmaa kaikkeen Tilaajan toimintaan. Potilastietojen kirjaamisessa
noudatetaan potilasasiakirja-asetusta ja Tilaajan ohjeistusta.

Yksikon palveluvastaava vastaa siita, etta laitteiden kunto on lain edellyttamalla tasolla ja varmistavat,
etta laitteet huolletaan asianmukaisesti toimintakuntoisuuden varmistamiseksi. Lain edellyttamat
vuositarkastukset huomioidaan.

Palveluntuottaja vastaa omien laakinnallisten laitteidensa sailytyksesta, kaytosta, puhdistuksesta,
huollosta, kalibroinnista, poistosta ja kayttbosaamisesta laitteen valmistajan ohjeistuksen mukaisesti.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikoissa on laadittu STM:n ohjeiden mukaiset ladkehoitosuunnitelmat, joita paivitetaan
saannollisesti. Palveluvastaava vastaa laakehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja
seurannan organisoinnista omissa yksikdissaan. Laakehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja
tarvittaessa. Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan mm. ladkehoitoon ja — huoltoon liittyvia riskeja.

Mahdolliset poikkeamat ladkehoitoprosessissa ilmoitetaan tilaajan LaRi-ohjelmalla. Ilmoitukset
kaydaan lapi yhteisesti yksikon henkilokunnan kanssa osastotunneilla, missa myos yhdessa etsitaan
ratkaisuja ongelmatilanteisiin. Ladkepoikkeamat raportoidaan myds neljannesvuosittain
johtoryhmalle. Henkilokuntaa kannustetaan ilmoittamaan kaikki haittatapahtumat, nain pyritaan
kehittamaan kaikkia prosesseja ja toimintatapoja. Merkinta tehdaan myods hoitokertomukseen ja
asiakasta/potilasta informoidaan poikkeamasta. Rokotteiden osalta haittavaikutus ilmoitus tehdaan
THL:lle.

Palautettavat laakejatteet henkilokunta palauttaa sinetdidyssa ladkekuljetuslaatikossa
laakekeskukseen. Avovastaanotolla saa havittda vain sellaisia infuusionesteita ja huuhdeliuoksia,
joissa ei ole muita ladkelisayksia kuin elektrolyytteja. Tallaiset liuokset kaadetaan viemariin pienissa
erissa vedella laimentaen ja huuhtoen. Muu ladkejate palautetaan ladkekeskukseen, myds
vanhentuneet desinfektioaineet, jotka on sielta tilattu. Rokote- ja solunsalpaajajatepakkaukset tulee
merkita ja palauttaa erikseen omissa lddkelaatikoissaan. Huumausaineet pakataan erikseen muista
palautuksista ja kulutuskortti liitetdan palautettavan pakkauksen mukaan.
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Informaation jako, lddkehoidon seuranta ja potilaiden tarkkailu kuuluvat kaikkien potilastyota tekevien
toimenkuvaan. Hoitaja vastaa omien potilaiden laakityksesta, nestehoidosta, verensiirrosta seka
antaa potilaalle lAdkehoitoon kuuluvan ohjauksen. Esihenkildt ohjaavat ja valvovat lddkehoidon
toteutumista laakehoitosuunnitelman mukaisesti seka paattavat eri henkilostoryhmien tydnjaosta ja
yhteistydsta. Toteutettavan lddkehoidon vastuuhenkilona toimii yksikon vastaava laakari. Laakekaappi
ja ladkkeet tarkastetaan 2 x/vuosi. Vanhentuneet laakkeet tarkistetaan kuukausittain. Potilaille
jaettavat laakkeet ns. kaksoistarkastetaan. Huumelaakitys tarkistetaan aina kun pakkaus vaihtuu.
Merkinta tarkistuksesta tehdaan yksikdssa listaan.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Pihlajalinnan tietosuojasta vastaava johtaja on laaketieteellinen johtaja Sari Riihijarvi. Julkisten
palveluiden tietosuojavastaava on Irene Ojala (etunimi.sukunimi@pihlajalinna.fi). Pihlajalinnan
tietoturvasuunnitelmasta vastaa Pihlajalinnan tietoturvajohtaja. Tietoturvasuunnitelmaa tarkistellaan
saannollisesti kuukausittain ja paivitetaan tarpeen mukaan. ISO 27001 mukaisesti dokumentaatio voi
olla korkeintaan 2 vuotta vanhaa. Tietoturvasuunnitelman laadinnan ja noudattamisen vastuu on
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan vastaavalla johtajalla, eli konsernin tietoturva- ja -
suojatiimilla.

Pihlajalinnalla on kaikille palveluntuottajille pakolliset tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset, joissa
kasitelldan lainsdadantda, viranomaismaarayksia ja kdytdnnon ohjeita. Tietosuojaan tai tietoturvaan
liittyvista poikkeamista tehdaan viiveetta Pihlajalinnan tietoturvapoikkeamailmoitus, ja Pihlajalinnan
tietosuojavastaavan toimesta ilmoitus valitetaan viiveetta rekisterinpitajan tietosuojavastaavalle.

Palveluntuottaja on velvollinen toimimaan huolellisesti kasitellessdan asiakas- ja potilastietoja.
Palveluntuottajan oman toiminnan tietoturvallisista tyGtavoista ja hyvien tietosuojakaytantdjen
noudattamisesta vastaa palveluntuottaja.

Potilastietoja saa kasitelld ainoastaan hoitosuhteen nojalla. Henkildsto on sitoutunut noudattamaan
rekisterinpitajan tietoturvaohjeistuksia, ja he allekirjoittavat tydsuhteen alussa vaitiolositoumuksen.
Lokitietojen avulla voidaan seurata, etta jarjestelmaa kayttavat vain ne henkilot, joiden tydtehtavat sita
edellyttavat.

2.12 Saannollisesti kerattdvan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakastyytyvaisyytta mitataan Tilaajan palautelaitteella toimipisteessa. Asiakastyytyvaisyytta
seurataan saannollisesti tilaajalta saatujen kuukausittaisten raporttien myota ja palautteita
kasitellaan henkiloston kesken saannollisesti. Laaketieteellista palautetta saadaan myos
muistutuksista, kanteluista ja potilasvakuutuskeskuksesta. Palveluntuottajan tulee huomioida hanta
koskeva palaute ja muistutukset oman toimintansa kehittamisessa.

3 Omavalvonnan riskienhallinta
Palveluntuottajan kdytdssa ovat seuraavat ilmoituskanavat:

o Asiakas- ja potilasturvallisuutta koskeva epakohta- tai vaaratapahtuma: Tilaajan LaRi -
jarjestelma

o Tietosuoja tai tietoturva koskeva epakohta- tai vaaratapahtuma: tietoturvapoikkeamailmoitus
Pihlajalinnan jarjestelmaan. Pihlajalinnan Tietosuojavastaava valittaa ilmoituksen viipymatta
rekisterinpitajalle.
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e Tyoturvallisuutta koskeva epdkohta- tai vaaratapahtuma: HSE lite — ilmoitus Pihlajalinnan
jarjestelmaan
e Anonyymiilmoituskanava epaeettisesta toiminnasta: whistle blow - ilmoitus

Asiakkaat antavat palautetta kohdassa 2.3 ja 3.4 mainituin tavoin.
Palveluntuottaja vastaa oman toimintansa riskienhallinnasta.

Palveluntuottajan merkittdvimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat riskit ja keinot
naiden riskien hallitsemiseksi:

Toiminnan suunnitelmallisella kehittamisella seka riskien arvioimisella vahennetaan ei-toivottujen
tapahtuminen esiintymista. Yksikoissa tehdaan riskien arviointi, missa kartoitetaan merkittavat riskit
eri osa-alueilta. Riskien arviointi, suunnitellut/toteutetut toimenpiteet seka niiden vaikuttavuus
dokumentoidaan. Prosessien omistaja vastaavat prosessien riskien ja parannusmahdollisuuksien
tunnistamisesta. Yksikkdtasolla tydohon liittyvaa riskien arviointia toteutetaan yhdessa
tyésuojeluorganisaation ja tyoterveyshuollon kanssa. Riskienhallintakeinoja ovat mm. yhteisesti
sovitut toimintatavat, annettujen ohjeiden ja sdantojen noudattaminen, turvallisen tydympariston
kehittdminen, perehdytys seka laitteiden huolto.

Asiakkaiden ja tyontekijoiden ilmaisemat epakohdat kasitellaan osastokokouksessa ja tuodaan
tarvittaessa johtoryhmaan. Potilaisiin kohdistuvat vaaratapahtumat kirjataan LaRi-jarjestelmaan ja ne
kasitelldan osastokokouksissa, lisaksi kaikista ilmoituksista tehdaan yhteenveto kolme kertaa
vuodessa ohjausryhmalle.

Tyoturvallisuuteen liittyvat poikkeamat ilmoitetaan turvallinen HSE lite-ohjelman kautta ja lahelta piti-
tilanteet kasitelldan lisaksi tydsuojelutoimikunnan kokouksissa

Laatupoikkeaman havaitsemisen jalkeen pyritdan valittomasti korjaavaan toimenpiteeseen.

Epakohtien havaitsemisen ja kasittelyn jalkeen laaditaan toimintasuunnitelma epakohtien
korjaamiseksi ja nimetaan vastuuhenkilo(t). Korjaustoimenpiteet aikataulutetaan ja toimenpiteiden
etenemista seurataan. Lopuksi tarkistetaan, etta epakohdat on korjattu.

Poikkeaman tunnistamisen jalkeen sen aiheuttaneet syyt selvitetaan yhdessa henkilokunnan kanssa
osastokokouksessa ja mietitdan, miten sen uudelleen esiintyminen pystytaan estamaan. Usein riittava
tapa laadun parantamiseksi on nopea puuttuminen asian sen korjaamiseksi. Korjaavista ja
ehkaisevista toimenpiteista tiedotetaan jokaista, jota muutos koskee. Tiedottamisesta huolehtii
esihenkilo/prosessin omistaja.

4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan laatimaansa omavalvontasuunnitelmaa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Palveluntuottajan omavalvontasuunnitelma on julkinen ja saatavilla toimipisteen verkkosivuilta.
Palveluntuottaja vastaa omavalvontasuunnitelmansa tarkistamisesta vahintaan kerran vuodessa ja
sen paivittdmisesta tarvittaessa esimerkiksi palvelusisallon tai ohjeiden muuttuessa. Palveluntuottaja
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seuraa omavalvontasuunnitelmansa toteutumista neljan kuukauden valein. Raportti omavalvonnasta
julkaistaan toimipisteen verkkosivuilla kolme kertaa vuodessa.
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