Nako Kerttu Oy:n omavalvontasuunnitelma

Maarays omavalvontasuunnitelman laatimisesta astui voimaan 15.5.2024 ja sen perustana
on laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, valvontalaki). Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) velvoittaa lain 27 §:n perusteella, etta
valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali- tai terveyspalveluita tuottavien
palveluntuottajien on laadittava palveluyksikoittdin omavalvontasuunnitelma. Velvoite
koskee myos Nakd Kerttu Oy:ta, koska se tuottaa valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4
kohdissa tarkoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja. Omavalvontasuunnitelma on paivittaisen
toiminnan tyovaline.

Palveluntuottajan omavalvonnalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ennakoivaa,
toiminnanaikaista ja jalkikateista laadun- ja riskienhallintaa, jolla osaltaan varmistetaan
asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Omavalvonta maarittda muun muassa, miten
organisaatio vastaa palvelujen jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvonnan
toimeenpano edellyttda suunnitelmallisia toimenpiteita sen tavoitteiden toteutumiseksi.
Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittain laadittavaa asiakirjaa, jossa
palveluntuottaja kuvaa toiminnan keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henkilosto
valvovat palveluyksikkddn kuuluvien palvelujen laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja
asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkiloston riittdvyytta. Palveluyksikolla tarkoitetaan
julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti
jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja.

Omavalvontasuunnitelman tulee katttaa palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilla tuotetut palvelut.
Omavalvontasuunnitelman on tarkoitus olla helposti ymmarrettava ja kaytettava tyévaline ja
se ohjaa palveluyksikdon henkildston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja
palveluyksikdn henkildstolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja
seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista. Palveluntuottajan on otettava
omavalvontasuunnitelmaa laatiessaan ja paivittaessaan huomioon palveluyksikon palveluja
saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdéédn seka palveluyksikon
henkilostolta saanndllisesti kerattava tai muuten saatu palaute.
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1. Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

1.1 Palveluntuottaja:

Nako Kerttu Oy (Y-tunnus 3181489-1)
osoite: Vistantie 8 A, 21530 Paimio
puhelin: 040 6757515

sahkoposti: minna.lausti@gmail.com

1.2 Yhteiseen palveluyksikkoon kuuluvat palveluntuottajat:
optikko Aune Kuusamo / Halle Trade Oy (Y-tunnus 3231185-8)
osoite: Uudentuvankatu 4 A 20, 20740 Turku

puhelin: 050 3016248

sahkoposti:

silmalaakari Timo Haapala / Medishare Oy (Y-tunnus 0883141-5)
osoite: Sibeliuksenkatu 3 A 20, 20100 Turku
puhelin: 020 7959250

sahkoposti: info@medishare.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet:

Palveluyksikdossa (Nako Kerttu Oy) tuotetaan optikon/optometristin ja silmalaakarin
palveluja. Palvelut tuotetaan lasnapalveluna Paimiossa, joka sijaitsee Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella. Palveluyksikon toiminta-ajatuksena on tarjota optikkoliikkeen
peruspalvelut (silmalasien ja aurinkolasien seka piilolinssien myynti) asiakaslahtdisesti ja
palveluun panostaen. Optikkopalvelut tuotetaan sekd omana toimintana etta
vuokrapalveluna. Silmalaakaripalvelu tuotetaan vuokrapalveluna. Linssihionta hankitaan
ostopalveluna (Rimless Oy, Turku). Hyvinvointialueen tai muunkaan toimijan kanssa ei ole
ostopalvelusopimusta. Asiakas- ja potilasmaara on yhteensa noin 1200—1500 henkil6a
vuodessa. Asiakkaat ja potilaat ovat padosin itsemaksavia, jonkin verran palveluja tarjotaan
my0Os maksusitoumusasiakkaille, joita ovat tyypillisesti yksityiset yritykset.



2. Asiakas- ja potilasturvallisuus

Palveluissa noudatetaan asianmukaisia lakeja ja niiden asettamia laatuvaatimuksia.
AmmattihenkilGilla on asianmukainen koulutus ja he noudattavat hyvaa ja eettista
hoitokaytantdéa. Laadunhallinta on sisasyntyista ja epaasialliseen toimintaan puututaan.
Palvelunarvioinnissa ei kayteta kvantitatiivisia laadunhallinnan tydkaluja ja mittareita, vaan
laatu varmistetaan kvalitatiivisen palautteen perusteella (valitukset, huomautukset).

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kayttamalla hyvaksyttyja tuotteita ja valineita
seka noudattamalla asianmukaisia ja ajankohtaisia hygieniaohjeita. Laitteet huolletaan
asianmukaisesti ammattilaisten toimesta ja ongelmien ilmaannuttua valittomasti.
Tarpeettomia riskeja ei oteta, jos on olemassa perusteltu epaily laiteviasta.

3. Vastuu palvelujen laadusta

Vastuun palvelujen laadusta kantavat palveluyksikon paaosakkaat, jotka ovat
yhdenvertaisesti  vastuussa omavalvonnan toteuttamisesta ja toteutumisesta.
Palveluyksikdssa toimivilta tahoilta edellytetdadn omavalvontasuunnitelmaan tutustumista ja
sen sisallon mukaista toimintaa. Terveydenhuollon ammattinimikkeen alaista tyota tekevat
vastaavat siita, etta he toimivat ammatillisesti vastuullisesti ja noudattavat asianmukaisia
hyvaksyttyja hoitokaytanteita.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaiset palveluyksikdn vastuuhenkilét johtavat vastuulleen
kuuluvaa palvelutoimintaa olemalla itse paikalla ja valvomalla siten, etta palvelut tayttavat
niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan.

4. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkailla ja potilailla on vastiketta vastaan mahdollisuus paasta palvelujen ja hoitojen
piiriin. Saadakseen optikon ja silmalaakarin palvelut, tulee asiakkaan / potilaan antaa lupa
tietojen tallentamiseen potilaskertomusjarjestelmaan ja tietojen siirtamiseen Kantaan.

Asiakkaalla ja potilaalla on tiedonsaantioikeus koskien omia tietojaan ja mahdollisuus
osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen. Mitaan
hoitoja ja tutkimuksia ei toteuteta vastoin henkilon omaa suostumusta. Ainoastaan
viranomaisen asettaman ilmoitusvelvollisuuden piirissa oleviin asioihin ei ole mahdollisuutta
puuttua tai estaa tietojen luovuttamista viranomaistaholle lain edellyttamalla tavalla.

Asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu varmistetaan noudattamalla ammattistandardia ja
ammattiin kuuluvia hyvan tavan mukaisia toimintamalleja. Jos epaasiallista kohtelua
havaitaan, tilanteeseen puututaan valittomasti ja annetaan ohjausta, jottei vastaavaa
tapahdu uudelleen. Jos havaitaan vakavia rikkomuksia tai ilmoitusvelvollisuuden piiriin
kuuluvia laiminlyonteja, niista raportoidaan viranomaistaholle.

Jos havaitaan toimintaa, joka loukkaa asiakkaan tai potilaan oikeusturvaa, informoidaan
mahdollisuudesta olla yhteydessa kuluttaja-asiamieheen tai potilasasiamieheen.



Asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on perusolettamus.
Toiminnassa ei ole tarvetta rajoittaa oikeustoimikelpoisen asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeutta. Myos  alaikdisen ja  holhouksen  alaisen  henkildn
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja se huomioidaan hoitotilanteissa.
ltsemaaraamisoikeuden toteutumiseen liittyvasta suunnittelusta ja ohjeistuksesta vastaa
ensisijaisesti |aaketieteellisen hoidon vastuuhenkilo silmalaakari Timo Haapala.

Asiakkaan ja potilaan lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-
, palvelu- tai hoitosuunnitelman) laadinnasta ja paivittdmisesta vastaa hoitava laakari tai
optikko yhdessa asiakkaan ja potilaan kanssa. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus puuttua
virheellisiin merkintdihin ja pyytaa niiden oikaisua.

5. Muistutusten kasittely

Muistutukset kasitellaan johtoryhmassa ja jos muistutuksesta seuraa toimia, niista
informoidaan asianosaisia. Toiminnassa pyritaan siihen, ettei vastaavat epakohdat saadaan
estettya.

6. Henkilosto

Palveluyksikdossa on yksi vakituinen tyontekija (optillinen myyja). Silmalaakarin palvelut
vuokrataan Medishare Oy:n kautta noin 12-16 tuntia viikossa. Optikon palvelut ostetaan
Halle Trading Oy:sta noin 7-10 tuntia viikossa. Tarvittaessa kaytetaan optikon sijaista, joka
on suorassa tydosuhteessa Nakod Kerttu Oy:hyn. Optikkopalveluja hankitaan ja tuotetaan
kysynnan ja tarpeen mukaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan
Julkiterhikista ja tarvittaessa vaaditaan saada nahda asianmukaiset todistukset, joilla
voidaan osoittaa osaaminen. Palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostolla tulee olla
tyotehtaviinsa asianmukainen koulutus ja laillistus. Ammatillisen osaamisen yllapitaminen
on toimintaan osallistuville perusedellytys ja henkildiden tulee omatoimisesti yllapitaa
viranomaisvaatimusten tayttymista.

Henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta arvioidaan jatkuvasti ja epakohtiin
puututaan tarpeen vaatiessa.

Toiminnan luonne ei edellyta lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta
annetun lain (504/2002) tai valvontalain 28 §:n mukaisia selvittelyja.

7. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Toimintaan ei lity vaatimusta henkildstomitoituksesta.



8. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa toteutetaan asiakkaan
tai potilaan luvalla.

9. Toimitilat ja valineet

Toiminnassa kaytettavat toimitilat on tarkastettu ennen toiminnan aloittamista paikallisen
terveysviranomaisen toimesta. Kaytettavat valineet ja laitteet ovat turvallisuusmerkittyja ja
niiden kaytto tapahtuu niille tarkoitetulla tavalla.

Sahkdinen potilaskertomusjarjestelma (Promeda) on suojattu siten, etta tietoihin paasyyn
vaaditaan terveydenhuollon ammattihenkildlle myonnettava varmennekortti. Potilastietoja
paasee kayttamaan vain hoitosuhteessa olevat laakari ja optikot.
Potilaskertomusjarjestelmaan tallennettujen muiden tietojen kasittelyyn tarvitaan
kayttooikeus ja salasana. Paperista potilasarkistoa ei ole.

Toimitilojen huolto ja vylldpito on jatkuvaa ja epakohdista ilmoitetaan valittdomasti
kiinteistohuoltoyhtioon tai taloyhtioon. Liikehuoneiston pitkdjanteinen vyllapito toteutuu
taloyhtion suunnitelmien mukaisesti. Irtaimiston kuntoa ja toimintaa tarkkaillaan jatkuvasti ja
ongelmiin puututaan valittémasti.

10. Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisten laitteiden osalta noudatetaan laakinnallisista laitteista annettua lakia
(719/2021). Laitteiden kayttéon osallistuvat vain niiden toiminnan tuntevat henkilot.
Laitteiden huolto ja tekninen yllapito toteutetaan ammattihenkildiden toimesta.

Palveluyksikdssa kaytetdaan asiakastietolain mukaista tietojarjestelmaa (Promeda), joka
vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja jonka tiedot |0ytyvat Valviran
tietojarjestelmarekisterista. Uusien kayttajien on mahdollista saada tarvittava perehdytys
tietojarjestelmien kayttoon.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ennen toiminnan aloittamista ja
sitd paivitetdan tarvittaessa. Palveluyksikon tietosuojavastaava on silmalaakari Timo
Haapala. Asiakastietolain 90 § velvoittaa ilmoittamaan tietojarjestelman olennaisten
vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairioista.
Sellaisissa tapauksissa ollaan yhteydessa jarjestelman palveluntarjoajaan (Promeda).

Toiminnassa kaytetaan vain laitteita ja jarjestelmia, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja
kayttotarkoituksiinsa. Jos laitteisiin liittyy teknologisia vikatilanteita, ei niita kayteta ennen
kuin niiden toiminta on saatettu asianmukaiseen kuntoon. Tarvittaessa palveluntuotto
tauotetaan, kunnes laitteet on saatu kuntoon tai kayttdéon on saatu korvaava laite.



11. Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma on laadittu toiminnan aloittamisen yhteydessa, eika
sita ole ollut tarpeen paivittda. Tarvittavasta paivittamisesta ja laatimisesta vastaa
silmalaakari Timo Haapala, joka vastaa myo0s palveluyksikon laakehoidon
asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikossa.

Kaytdssa on vain diagnostisia silmavalmisteita (Oftan Flurekain, Oftan Tropicamid, Oftan
Metaoksedrin ja Oftan Syklo), joita kayttavat vain silmalaakari ja tippaoikeudet omaava
optikko. Edella mainittujen ladkkeiden kaytdssa toteutetaan WHO:n “viiden oikean listaa™
oikea annos, oikeaa laaketta, oikeaan aikaan, oikeaa antoreittia ja oikealle potilaalle.

Vakavien allergisten reaktioiden varalta on atropiinikyna lapsen ja aikuisen annoskoolla.
Valmisteiden parasta ennen -paivaykset tarkastetaan ennen kayttoa. Ladkkeet sailytetaan
valmistajan ohjeiden mukaan ja joko lukitussa kaapissa tai lukitussa jaakaapissa. Laakkeet
kayvat ostamassa liikkeen tyontekijat. Henkildkunnan kaytdssa on oma lukittavissa oleva
laékekaappi ja ensiapukaappi.

Myynnissa olevia laakkeita ei ole. Huumaavia tai erityislupaa vaativia laakkeita ei kayteta.
Myynnissa olevat kostutusvalmisteet ovat CE-merkittyja laakinnallisia laitteita, eivat
laakkeita.

12. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikon asiakastietojen kasittelystd ja siihen
littyvastd  ohjeistuksesta vastaa silmaldakari Timo Haapala, joka toimii
tietosuojavastaavana. Palveluyksikossa noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja
potilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadantdoa seka vyksikolle laadittuja asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia. EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka
rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta palveluyksikdon toiminnassa huomioidaan.

Myymalahenkilostd, optikot ja silmalaakarit hoitavat ajanvaraustietojen kasittelyn ja
merkinnat sahkoiseen potilaskertomukseen. Tarvittavat tiedot ovat koko nimi, henkildétunnus,
osoite, yhteystieto ja lupa tietojen tallentamiseen potilasrekisteriin. Potilasrekisteriin on
paasy vain rekisterinpitdjalla ja potilasrekisterin pidossa noudatetaan lakia
potilasasiakirjoista. Potilasasiakirjoja ovat mm. sahkoiset potilaskertomukset ja sahkdiset
optikkokortit. Kaytantdé on GDPR:n 6 ja 9 artiklojen mukainen. Henkilotiedot saadaan
henkildlta itseltdan tai hanen huoltajaltaan / edunvalvojaltaan. Joissakin tapauksissa tiedot
saadaan esim. henkildn hoitopaikan edustajalta henkilon suostumuksella. Potilasrekisterin
sailytysaika on lain maaraama ja siten elinikdinen. Henkildtietoja ei luovuteta ulkopuolisille
ilman asianomaisen lupaa. Henkilotietoja kayttavat vain liikkkeen henkilokunta ja heistakin
vain ne, joilla on toimenkuvansa puolesta tarve kasitella tietoja niin suppeassa maarassa
kuin on tarpeen. Tietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

Jos rekisterissa syntyy manuaalista aineistoa, se sailytetaan lukitussa arkistokaapissa
likkeen tiloissa (Vistantie 8). Sahkdinen potilasrekisteri on Promeda Oy:n toimittama ja se



on suojattu salasanalla, joka on kullakin kayttajalla henkilokohtainen. Ulkopuolisilla ei ole
paasya tiedostoihin. Automaattista paatoksentekoa ei tapahdu. Rekisterdidylla on oikeus
saada paasy tietoihin EU 2016/679:n 15 artiklan mukaisesti ja hanella on oikeus tehda
valitus valvontaviranomaiselle EU 2016/679:n 77 artiklan mukaisesti.

13. Saanndollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan
seka palveluyksikon henkilostolta ei erikseen keratd saanndllisesti palautetta, vaan
palautteen antaminen on vapaamuotoista ja jatkuvasti mahdollista. Mahdollista palautetta
hyddynnetdan omavalvonnan ja toiminnan laadun Kkehittamisessa, jotta saadaan
yllapidettya asetettua laatutavoitetta.

14. Omavalvonnan riskienhallinta ja riskienhallinnan keinot

Palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaavat yhteisvastuullisesti osakkaat.
Riskienhallinta perustuu riskiarviointiin ja ennakoivaan toimintaan. Palveluyksikon toiminnan
riskeja tunnistetaan aktiivisella havainnoimisella. Asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta
palveluyksikon toiminnan keskeiset riskit liittyvat tietosuojaan, minka vuoksi siihen
kiinnitetaan erityista huomiota. Tietoturvaa parantaa sahkoinen tunnistautuminen
henkildvarmenteella. Silmalaakarien ja optikoiden vastaanottotoiminnassa noudatetaan ja
toteutetaan salassapitovelvollisuutta. Jos tiedonsaantioikeutta on potilaan toimesta
rajoitettu, rajoitetta kunnioitetaan.

15. Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Varsin suppean organisaatiorakenteen ansiosta omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja
puutteisiin pystyaan puuttumaan valittémasti tilanteen edellyttamalla tavalla. Sama patee
mahdollisten vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelyyn. Pyrkimys on, etta virheet
ja epakohdat eivat toteudu uudelleen.

Sitoudumme noudattamaan palveluntuottajan ja henkildstdon valvontalain 29 §:n mukaisen
ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden toteuttamista seka muita mahdollisia lakisaateisia
ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeita. Valvovien viranomaisten selvityspyynnot,
ohjaus ja paatokset saatetaan molempien paaosakkaiden tietoon ja niihin kohdistuvat toimet
sovitaan paaosakkaiden kesken ja ne otetaan huomioon palveluyksikon riskienhallinnassa
valittdmasti. Erityisesti tama koskee tartuntatauteja ja hygieniaa koskevaa ohjeistusta.

16. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan jatkuvasti osana paivittaista toimintaa.
Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan soveltuvin osin ja jos puutteita
todetaan, tehdaan toimia puutteiden korjaamiseksi. Vaara- ja haittatapahtumien raportointi
toteutetaan suoraan jommankumman paaosakkaan tietoisuuteen ja ongelmat ratkaistaan



paaosakkaiden kesken tai jos tilanne vaatii nopeita toimia, yhden paaosakkaan harkinnan
mukaan. Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan kaymalla asiat lapi
henkilokohtaisesti ja ennakoiden. Tarkoituksena on laatia ajantasainen toimintaohje.

17. Ostopalvelut ja alihankinta

Omavalvonnan riskienhallinta toteutuu ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa siten, etta
palveluntarjoajalta edellytetdan suunnitelmaan perehtymista ja siihen sitoutumista.
Palveluyksikdn ulkopuolella toteutettavaa ostopalvelua ja alihankintaa ei ole, ellei sellaiseksi
luokitella linssien reunahiontaa, jonka toteuttaa puolestamme Rimless Oy.
Silmalaakaripalvelu ostetaan Medishare Oy:Ita ja toiminnan toteuttaa toinen padosakas el
silmalaakari Timo Haapala. Optikkopalveluja tuottaa ostopalveluna optikko Aune Kuusamo.
Ostopalvelutoiminnan alaiset ammattihenkilét ovat vahintaan toisen paaosakkaan
valvonnan alaisena.

18. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavat osakkaat yhteisvastuullisesti.

19. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Henkilostolta edellytetdan ymmarrysta ja nakemysta omavalvonnan merkityksesta,
tarkoituksesta ja tavoitteista. Se varmistetaan siten, ettd kaikki |apikayvat
omavalvontasuunnitelman, puuttuvat siina mahdollisesti oleviin epakohtiin ja noudattavat
suunnitelmaa. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikon henkiloston
tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa sahkoisessa muodossa yrityksen kotisivuilla
Vastuullisuus-osion alla ja se on nahtavissa myods tulostettuna versiona liikkeessa.
Omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtavien paivitysten asianmukainen toteutuminen
varmistetaan jatkuvalla havainnoimisella ja muutosten kirjaamisella. Mahdolliset
omavalvontasuunnitelman muutokset tiedotetaan henkilostdlle.

Pitamalla omavalvontasuunnitelma helposti saavutettavissa saadaan varmistettua se, etta
se pidetaan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset julkaistaan viiveetta.
Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa on huomioidaan palveluissa,
niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Jotta saadaan varmistettua, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan, on maaritettyna valvontalain mukaiset
tarkastusajankohdat (vahintaan neljan kuukauden valein): 30.4., 31.8. ja 31.12. Osakkaiden
tehtavana on varmistaa, etta seurannasta tehdaan selvitys, joka tallennetaan lokimerkintana
sahkoiseen kansioon. Osakkaat varmistavat, ettd mahdolliset muutokset julkaistaan
vahintaan neljan kuukauden valein.



