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YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus
Vivo Hoiva Tyyni Oy 2587777-3

Toimipaikan nimi
Vivo Hoiva Tyyni Oy

Toimipaikan postiosoite
Hameenkatu 18

Postinumero Postitoimipaikka

11110 Riihimaki

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin

Maarit Mantynen 0442385077 /0505741708
Postiosoite

Hameenkatu 18

Postinumero Postitoimipaikka
11110 Riihimaki
Séahkoposti

maarit.mantynen@yvivohoiva.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

Vivo Hoiva Tyyni Oy tarjoaa ikaantyneille, vammaisille ja lapsiperheille kotiin kokonaisvaltaisia hoito- ja hoivapalveluja.
Tavoitteenamme on tarjota asiakkaillemme merkityksellisid kokemuksia, huolenpitoa, hoivaa, turvaa ja iloa arkeen. Toimimme
kaikessa tydssdmme seuraavien arvojen mukaisesti: kunnioittava tydote asiakkaita ja tydyhteisd6a kohtaan, asiakaslahtoisyys,
tinkimaton tyonlaatu ja yhteisdllisyys. Vivo Hoiva Tyyni Oy on kumppanina seka tyopaikkana luotettava ja turvallinen.




Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Toiminta-ajatuksemme perusta on tarjota yksiléllista ja laadukasta hoivapalveluja kaiken ikaisille. Jokaiselle asiakkaalle
tehdaan hoitosuhteen alussa hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma tehdaan asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.
Kohtaamme kaikki asiakkaamme kiireettémasti (minimikayntimme on 30min) ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.
Toiminnassamme korostuu luottamuksellisuus, inhimillisyys ja yksiléllisyys. Tarjpamme kotipalvelun lisaksi asiakkaillemme
sairaanhoidollisia palveluita.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja Puhelin: 0295 209 111 kirfjlaamo@valvira.fi
valvontavirasto Ratapihantie 9, 00520 Helsinki www.valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

Kuvaus toimenpiteista ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saadetyista
velvollisuuksista

Omavalvonnasta vastaa terveydenhuollon palveluista vastaava sairaanhoitaja Maarit Mantynen. Tehtdvana on mm.
viranomaisyhteisty® lupa- ja valvontaviranomaisiin. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina, kun toiminnassa tai
ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia tai, kun vastuuhenkilé vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan
vahintaan 1 krt/vuodessa, ajankohta maaliskuu.

Suunnitelma henkildston perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekéa osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Jokainen tyontekija perehdytetdan tydsuhteen alussa. Tydntekijan kanssa kaydaan lapi omavalvontasuunnitelma. Jokaista
tydntekijaa rohkaistaan tuomaan esiin kehittdmistarpeita- ja -kohteita. Tydntekija perehdytetaan lahelta piti- ja
haittatapahtumien ilmoitus prosessiin.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta

Vivo Hoiva Tyyni Oy:ssa tyOskentelee vastaava sairaanhoitaja, 1 sairaanhoitaja, 5 lahihoitajaa, 2 kotipalvelutyontekijaa ja 1
toimistotyontekija. Sijaisia




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

Kaikkien tydntekijdiden ammattikelpoisuus tarkistetaan JulkiTerhikista. Tyoskentelyn turvallisuuden takaamiseksi tarvittava
kielitaito varmistetaan.

1.1.2024 lakiuudistus koskien tydntekijoiden rikosrekisteriotteen tarkistusta. Kaikilta tydntekij6ilté vaaditaan
rikosrekisteriote nahtavaksi.

Kuvaus henkildston ja opiskelijoiden perehdyttamista. Erityistd huomiota on kiinnitettava
ladkehoitosuunnitelmaan, potilasasiakirjakdytantdihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Jokainen tyontekija perehdytetdan heti tydsuhteen alussa yrityksen toimintatapoihin ja -periaatteisiin.
Omavalvontasuunnitelman lisaksi tydntekijan kanssa kaydaan lapi yksikon laakehoitosuunnitelma.

Kuvaus henkildkunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta.
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen
seuranta, kehityskeskustelut.

Avoin ja keskusteleva ty6ilmapiiri on meille tarked. Esimiehet ovat helposti tavoitettavissa. Kehityskeskustelu
pidetdan tyontekijan kanssa kertaa vuodessa. Kehityskeskustelussa kartoitetaan tyontekijan koulutustarvetta
ja -toiveita. Jokaisen ldakehoitoa toteuttavan tydntekijan Iddkehoitolupa on sdhkdisesti Proedu-laakelupa
tietokannassa ja ohjelma muistuttaa automaattisesti, kun lupa pitda uusia.

Yritys on sitoutunut henkildékunnan jatkuvaan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitoon ja kehittamiseen.
Henkildstotyytyvaisyysmittaukset seka asiakaspalautteet ovat tarkeitéa henkil6stdén ammattitaidon ja
osaamisen kehityksen mittareita. Palautetta annetaan ja kehitysehdotuksia saadaan henkildkohtaisissa
kehityskeskusteluissa. Yritys jarjestaa tyontekijoilleen tdydennyskoulutusta sdanndllisesti seka oman
koulutusjarjestelman puitteissa etta asiantuntijayhteistyotahojen kanssa. Henkildston tydviihtyvyytta ja
virkistaytymista yllapidetaan tyontekijoiden virkistyspaivilla (tyky -toiminta) Tyohyvinvointia yllapidetaan myos
avoimella jatkuvalla yhteydenpidolla.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttétarkoitukseensa.

Vivo Hoiva Tyyni tarjoaa asiakkailleen heidan omassa kodissaan (asunto, palvelutaloasunto) tehtavaa hoitotyota. Yritys ei
tarjoa tiloja, mutta auttaa asiakasta tarvittaessa hanen olemassa olevien tilojensa tarkoituksenmukaistamisessa asiakkaan
nykytarpeita vastaavaksi. Mikali asiakkaan tiloissa havaitaan puutteita kayntien yhteydessa, tyontekija ottaa havaitut puutteet
puheeksi yksikdn johtajan kanssa, joka keskustelee asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa puutteiden eliminoimisesta.

Kuvaus tilojen jarjestamisesta, kulunvalvonnasta seka murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee
kiinnittaa 1adkehuolto- ja laboratorio tiloihin.

Katso ylla oleva kohta. Vivo Hoiva Tyynilla ei ole omaa |adke- tai laitevarastoa.




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

Jos asiakkaalla on vanhaksi menneita tai kaytdsta poistettuja 1aakkeitd, toimitamme ne apteekkiin, josta ne toimitetaan

ongelmajatelaitokselle havitettavaksi. Emme sailyta niitd asiakkaan kotona emmeka omissa tiloissamme. Tarpeettomat
ja kayttokelvottomat 1adkkeet ovat turvallisuusriski, silla niiden hajoamistuotteet saattavat olla jopa myrkyllisia. Ladkkeet
tulee havittda aina apteekin kautta eika niita saa havittda viemarista kaatamalla tai sekajatteen mukana.

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

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetdan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuudesta vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien
maaraysten noudattamisesta.

Vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot: Maarit Mantynen, Hameenkatu 18, 11110 Riihimaki. p. 0442385077

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Kunkin asiakkaan luona on ne valineet, joita asiakkaan luona kaytetdan. Kyseiset laitteet ovat asiakkaan omia tai esimerkiksi
kunnallisen kotisairaanhoidon toimittamia valineita. Vivo Hoiva Tyynilla ei ole omaa laake- tai laitevarastoa. Tyontekijat
kuljettavat mukanaan henkildkohtaiseen suojautumiseen liittyvia suojaimia. Ohessa listassa mahdollisia asiakkaan luota
I6ytyvia ja tyontekijdidemme kayttamia laitteita: Imulaite, verenpainemittari, verensokerimittari, Idakedosetti,
haavahoitovalineet, pienapuvalineet ja siirtymisen seka liikkkumisen apuvalineet.

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

Laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset raportoidaan valittémasti yksikon johtajalle, joka vastaa
maaraysten noudattamisesta. Toimiston palvelutiimi raportoi vaaratilanteet tarvittaessa vastuulaakarille ja terveyden
huollosta vastaavalle johtajalle ja laitteen/tarvikkeen toimittaneelle taholle tai apuvalineyksikolle asian korjaamista ja
vaaran poistamista varten.

Siateilyn kaytto terveydenhuollossa

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

Séateilyturvallisuus Keskuksen turvallisuuslupa mydnnetty

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtavia voidaan suorittaa
aluehallintovirastojen hyvaksymassa laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa asti.
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6. POTILASASIAMIES




Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

OmaHame: Takaisinsoittopalvelu: puh. 03 6293210 tai 045 73976397 ma-to klo 8—-12
Keusote: Susanna Honkala, p. 040 8074756 ja Anne Mikkonen, p. 040 807 4755, sahkdposti: potilasasiavastaava@hus fi

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtavien asianmukaisesta maarittelysta: neuvontatehtava,
avustustehtava, tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.

Potilasasiamies neuvoo ja antaa tietoa potilaan asemasta ja oikeuksista. Tehtavassa toimitaan potilaan oikeuksien
edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. Vivo Hoiva Tyynin potilasasiamiehen tehtdvana on neuvoa ja avustaa potilasta
mahdollisissa ongelmatilanteissa.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus laakehoitosuunnitelman ylldpidosta, paivittamisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministerién Turvallinen I1dakehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti.
STM:n opas I6ytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

Katso erillinen liite (Iladkehoitosuunnitelma).

Kuvaus toimintakaytanndista 1adkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

kts. erillinen liite (ladkehoitosuunnitelma).

Kuvaus toimintakdytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jdaneiden 1adkkeiden kasittelysta

kts. erillinen liite (Iadkehoitosuunnitelma).

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

kts. erillinen liite (ladkehoitosuunnitelma).

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET



tel:+358931043355
mailto:potilasasiavastaava@hus.fi
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

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

Tydntekijéiden koulutuksessa kiinnitetdan erityistd huomiota tyypillisiin ikdihmisten kotihoidon ongelmatilanteisiin esimerkiksi
turvallisuus-, ja muistisairaus-koulutusten avulla. Yksikon johtaja varmistaa hoivaympariston turvallisuuden ja
tarkoituksenmukaisuuden niin tyontekijan kuin asiakkaan toimintaymparisténd ensimmaisella asiakaskaynnilla tai tyontekijan
perehdyttadmiskaynnilld. Tydntekijat raportoivat yksikon johtajalle sddnndllisesti suoritetusta palvelusta, mahdollisista
poikkeamista ja yllattavista tapahtumista. Raportit kirjataan tietokantaan ja analysoidaan toimintamallien kehitysta varten.
Laakepoikkeamat terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja kay 1api sdanndllisesti henkildston kanssa. Kaikilla
tyontekijoilla on ilmoitusvelvollisuus havaitsemistaan ongelmatilanteista tydymparistdssa ja 1adkepoikkeamista.
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Kuvaus menettelysta, jolla 1ahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaan

Yritys kannustaa seka asiakkaita etta henkildst6a avoimeen ja aktiiviseen viestintdan. Tyontekijat tiedottavat ja kirjaavat kaikki
Iahelta piti -tilanteet seka havaitut epakohdat tietokantaan ja ne kasitellaan valittdmasti. Tyontekijan tai asiakkaan raportoitua
yksikdn johtajalle epdkohdasta tai 1ahelta piti -tilanteesta palvelupaallikkd kasittelee tilanteen seuraavasti: Yksikon johtaja
keskustelee kyseisen tyontekijan ja hanen asiakkaansa kanssa tilanteen/ asian yksityiskohdista ja sen ratkaisusta
mahdollisimman pian, jotta vastaava tilanne saadaan eliminoitua. Asiasta tiedotetaan henkildstda ja mahdollisesti tarvittavat
muutokset huomioidaan henkildstdn koulutuksessa.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan

Mikali kyseessa on tydntekijan toiminnasta johtunut ongelmatilanne, keskustellaan kyseisen tydntekijan kanssa valittdmasti ja
epakohdat oikaistaan. Mikali kyseessa on asiakkaan toiminnasta johtuva ongelmatilanne, keskustellaan asiakkaan kanssa ja
pyritdan tarvittaviin korjaustoimenpiteisiin mahdollisimman pian. Mikali kyseisen ongelmatilanteen on havaittu toistuvan
useissa toimintaymparistoissa tai useiden tyontekijdiden toiminnassa, asia kasitelldan johtoryhmassa ja pyritddn hakemaan
ratkaisu ongelmaan.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstdlle ja tarvittaessa yhteisty6tahoille

Sisaisesta, ulkoisesta ja asiakasviestinnasta vastaa yksikon johtaja yhdessa vastaavan sairaanhoitajan ja vastaavan hoitajan
kanssa. Viestinta toteutetaan viimeistdan yhden viikon kuluessa ongelmatilanteen havaitsemisesta ja korjaavien
toimenpiteiden suorittamisesta. Mikali kyseessa on toimintapolitikan muutos, viestinta toteutetaan yksikén johtajan toimesta
yhden kuukauden sisalla johtoryhman paatdksesta.

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

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosdanndsten noudattamisesta. Lisatietoa
potilasasiakirjojen sailyttamisesta.

Yrityksella on henkilostolain §10 mukainen rekisteriseloste, jossa kuvataan tarkemmin asiakirjakaytannét. Yleisperiaate
on, ettd asiakkaan tietoja kasittelee vain henkild, joka on tydn puolesta suhteessa kyseiseen asiakkaaseen. Asiakas- ja
henkildtietoihin keratdan ja tallennetaan vain sellaista tietoa, jolla on merkitysta. Tiedot sailytetdan tietoturvaohjeiden
mukaan lukitussa arkistokaapissa tai sahkdisesti Domacare-asiakastietojarjestelmassa. Tietoja luovutetaan vain
asiakkaalle tai palvelun tilaajalle sovitulla tavalla sitd heidan erikseen pyytdessa. Kun tyontekija aloittaa tai lopettaa
tydnteon, kdydaan lapi mihin jarjestelmiin annetaan paasy ja samoin mista jarjestelmista suljetaan paasy.




Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta potilas asiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.

Jokainen uusi henkild perehdytetaan asiakasrekisteriin ja potilastietojarjestelmaan. Samalla varmistetaan rekisterin ja
jarjestelman oikea ja turvallinen kayttd. Varmistetaan tydntekijan ymmarrys salassapitosaanndista ja velvollisuuksista.
Jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Harri Valijarvi, p. 044 3746092

Potilasrekisterinpitdjan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste
kasittelytoimista. Myo6s henkildtietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitdjan lukuun suoritettavista
kasittelytoimista yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen tayttdohje

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

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hanen ldheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden puutteesta.

Asiakastyytyvaisyys ja asiakkaan nakemysten huomioonottaminen on yrityksen toiminnan keskeinen tekija.
Asiakaspalautetta keratdan sdanndllisesti tietyn ohjelman mukaan tehtavilla laadunvarmistuskaynneilld asiakkaiden luokse
tai soittamalla. Lisaksi kaikki asiakkailta saadut valitukset, laatupuuteilmoitukset ja reklamaatiot kasitellaan valittdmasti ja
raportoidaan asiakastiedostoihin. Paivittaiset raportit hoivatydntekijoiltd toimistoon saattavat sisaltda palautetta tehdyista
hoitopalveluista.

Kaikki palautteet kirjataan ja raportoidaan tietokonepohjaiseen tietokantaan. Vakavat laatupuutteet ja reklamaatiot
kasitelldaan yrityksen johtoryhmassa.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Asiakaspalautetta keratadan laadunvarmistuskaynneilla, -soitoilla, saaduilla valituksilla ja tapahtuneilla reklamaatioilla.
Toimistohenkildékunta kirjaa asiakaspalautteet tietokantaan, jonka avulla palautetta voidaan kayttda toiminnan valittdmassa
ohjauksessa seka analysoida laatumittarijarjestelman avulla yrityksen yleisen toiminnan kehitysta varten. Kukin
asiakaspalaute kasitellaan valittdomasti ja tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Asiakasta informoidaan ja sovitaan asian kuntoon saattamisesta. Korjaavat toimenpiteet raportoidaan myds tietokantaan.
Kaikki asiakaspalautteet kasitelldan ja niista ja niiden ratkaisuista tiedotetaan henkildkuntaa.

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa

Yksikon johtaja kasittelee asiakaspalautteen ja ryhtyy vaadittaviin toimenpiteisiin valittdmasti kiireellisissa tapauksissa.
Kiireettdmissa tapauksissa tai asiakaspalautteen koskiessa henkildston tai yrityksen yleista toimintaa yksikon johtaja informoi
palvelutiimia, joka aloittaa tydskentelyn toiminnan kehittdmiseksi. Kaikki asiakaspalautteet kirjataan ja raportoidaan
tietokantaan.

Henkildstdn koulutuksessa huomioidaan asiakaspalautteiden huomiot, muutos- seka kehittamistarpeet.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittaa




hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattéman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 1—4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan
kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitelldan huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitda asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen takia on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen takia annettuun ratkaisuun ei voi hakea
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan erilldan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet
asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittda siltd osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa Valviran
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa muistutuksien asianmukaisesta kasittelysta ja vastaamisesta yhdessa
yksikdn johtajan kanssa. Akuuttina kasiteltadvat muistutukset kasitellaan valittomasti ja asiakkaalle vastataan mahdollisimman
nopeasti. Ei-akuuteissa muistutuksissa kaytetaan kohtuullisena pidettya vastausaikaa (1—4 viikkoa). Asiakasta informoidaan ja
sovitaan asian kuntoon saattamisesta. Korjaavat toimenpiteet raportoidaan myds tietokantaan. Kaikki asiakaspalautteet
kasitelldan ja niista ja niiden ratkaisuista tiedotetaan henkildkuntaa
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Yrityksen omavalvonnan toteutumista seurataan jatkuvasti. Yritykselld on kdytdssaan erilaisia mittareita, jotka paivittaisen
palveluraportoinnin ohella tuottavat tietoa omavalvonnan kayttéon.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista

Yksikon johtaja kirjaa ylés omavalvontasuunnitelmaan liittyvat kehitysehdotukset. Omavalvontaan liittyvat kiireettomat
kehitysehdotukset kasitellddn johtoryhméassa kerran vuodessa, ja ne kirjataan 31.3. mennessa omavalvontasuunnitelmaan.
Kiireelliset kehitysehdotukset kasitelldan ja kirjataan valittémasti. Ajankohtainen, paivitetty omavalvontasuunnitelma on aina
esilla yrityksen toimistossa ja henkilostdéa informoidaan omavalvontasuunnitelmaan tehdyistéd muutoksista valittémasti
paivityksen jalkeen. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina tarvittaessa tai 31.3. mennessa. Lisaksi yrityksen
toimintaperiaatteita ja arvoja ja toimintaperiaatteiden ja arvojen toteuttamista ja toteutumista yrityksessa seurataan jatkuvasti
yrityksen johdon toimesta. Yrityksen toimitusjohtaja ja yksikon johtaja ovat vastuussa toimintajarjestelman yllapitamisesta
kokonaisuudessaan.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan
henkildkunnalle. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi

tehtykaan.




Paikka ja paivays
Riihimaki, 6.8.2026
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Maarit Mantynen

Nimen selvennys

Omavalvontasuunnitelman liitteet:

1. Ladkehoitosuunnitelma
2. Potilas- ja asiakasrekisterin pito ja rekisterinpidon keskeiset periaatteet
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