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Johdanto

Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, jossa kuvataan ne periaatteet, kdytannot ja toimenpiteet,
joilla palveluntuottaja varmistaa palvelujensa laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden.
Omavalvonnan keskeisena tavoitteena on tunnistaa toimintaan liittyvat riskit ennalta, ehkaista
poikkeamien syntymistd sekd varmistaa, etta palvelut toteutetaan lainsaadannon,

viranomaismaaraysten ja hyvien hoito- ja palvelukaytantéjen mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lainsaadantéon ja sen tarkoitus on tukea
palveluntuottajan omaa laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden varmistamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajilla on lakisdateinen velvollisuus huolehtia omavalvonnasta ja
laatia kirjallinen omavalvontasuunnitelma (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta,
terveydenhuoltolaki seka viranomaisohjeet). Omavalvontasuunnitelman tulee olla ajantasainen

ja sen toteutumista on seurattava saannollisesti.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistydssa johdon ja henkiloston kanssa, jotta se vastaa
todellista toimintaa ja tukee kaytannon tyota. Suunnitelman tulee olla julkisesti asiakkaiden,
potilaiden ja muiden sidosryhmien nahtavilla, mika edistda toiminnan avoimuutta ja luottamusta

palveluihin.

Spider Med Oy:n suun terveydenhuollon palvelut ovat toiminnallisesti ja hallinnollisesti
keskitetty, ja palvelut muodostavat yhtenaisen suun terveydenhuollon palvelukokonaisuuden.
Toimintayksikkokohtaiset tarkennukset ja erityispiirteet kuvataan yksikkdkohtaisissa
omavalvontasuunnitelmissa taman suunnitelman lisayksind, sekad tarvittaessa palvelun
jarjestajan antamien ohjeiden mukaisesti. Omavalvonta kattaa kaikki toiminnan osa-alueet ja

sita kehitetaan jatkuvasti toiminnan, asiakaspalautteiden ja viranomaisvaatimusten perusteella.
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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa
koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Spider Med Oy

Yritystunnus: 3155019-5

Postiosite: Iso-Roobertinkatu 41 B 8, 00120 Helsinki
Puhelin: +358 44 9708514

Sahkopostiosoite: asiakaspalvelu@spidermed.fi

Verkkosivut: www.spidermed.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi Spider Med Oy

Kayntisoite Iso-Roobertinkatu 41 B 8

Postinumero ja paikkakunta 00120 Helsinki

Puhelinnumero +358 44 9708514

Sahkoposti asiakaspalvelu@spidermed.fi
Yksikon tyyppi Suun terveydenhuolto
Vastuuhenkilot Toimitusjohtaja, Joona Iso-Lotila

Laaketieteellinen johtaja, Leena Kaukola
Hoitotyon kehittdmisjohtaja, Inari Sainio
Liiketoimintajohtaja, Pinja Pesonen
Liiketoiminnan kehittdmisjohtaja, Arttu Rissanen
Viestinta- ja markkinointijohtaja, Enni Kurkela
Talouspaallikkd, Ilmari Airaksinen

Tietosuojavastaava, Ossi Luoma

Spider Med Oy, Iso Roobertinkatu 41 B, 8-10, 00120 Helsinki, Puh. +358 44 970 8514
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Vastuuhenkildiden sdhkdpostiosoitteet: etunimi.sukunimi@spidermed.fi

Tietosuojavastaavan yhteystieto: tietosuojavastaava@spidermed.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Spider Med Oy toiminnan periaatteena on tuottaa laadukkaita, kustannustehokkaita ja
vaikuttavia suun terveydenhuollon palveluja seka julkiselle etta yksityiselle sektorille. Spider Med
Oy tuottaa suun terveydenhuollon ostopalveluja seka omissa toimintayksikoissaan etta tilaaja-
asiakkaiden tiloissa. Lisdksi yhtio harjoittaa vuokrahenkildstotoimintaa ja tarjoaa yksityisia suun
terveydenhuollon palveluja viidessd eri toimintatayksikdssa: hammasklinikka Espalla
Helsingissa, hammasklinikka Innopolissa Espoossa, hammasklinikka Mansessa Tampereella,
hammasklinikka Lempdaalassa ja hammasklinikka Rollossa Rovaniemiella. Yksityisasiakkaille

tarjotaan myds erikoishammashoidon palveluja.

Yrityksen toiminnan keskeiset peruspilarit ovat vastuullisuus, asiakaslahtdisyys ja jatkuva
kehittdminen. Nama periaatteet ohjaavat yhtion toimintakulttuuria, toimintatapojen kehittdmista

seka paatdksentekoa ja tukevat laadukkaiden ja turvallisten palvelujen toteutumista.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen, julkaisu ja
vastuut

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen, seuranta ja hyvaksyminen

Palveluyksikdbn omavalvontasuunnitelma ohjaa toiminnan laatua, turvallisuutta ja
lainmukaisuutta. Suunnitelman toteuttamisessa keskeista on koko henkiléston sitoutuminen
omavalvontakdytantdjen noudattamiseen sekda omavalvonnan merkityksen ymmartaminen

potilasturvallisuuden varmistamisessa ja jatkuvassa kehittamisessa.

Omavalvontasuunnitelma toteutetaan osana palveluyksikon johtamis- ja
laadunhallintajarjestelmaa. Suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa yhtion johto
yhteistyossa henkiloston kanssa. Suunnitelman toteutumista seurataan saannollisesti osana

laadunhallintaa, omavalvonnan seurantaa seka poikkeamien ja palautteiden kasittelya.
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Laaketieteellinen johtaja vastaa suunnitelman julkaisemisesta ja ajantasaisuudesta ja

yksikdiden esihenkildt huolehtivat sen jalkauttamisesta toimintayksikoihin.

2.2. Omavalvontasuunnitelman vastuut ja johtaminen

Palveluyksikobn omavalvonta on osa organisaation johtamisjarjestelmaa. Kokonaisvastuu
toiminnan lainmukaisuudesta, laadusta ja turvallisuudesta on yhtion johdolla. Toiminnan laatua
ja turvallisuutta seurataan jarjestelmallisesti muun muassa omavalvonnan, sisaisten
auditointien, poikkeamailmoitusten, asiakas- ja potilaspalautteiden seka riskienhallinnan

avulla.

Yksikdiden esihenkilot vastaavat omien vastuualueidensa paéivittdisesta toiminnasta,
henkiléston ohjauksesta sekd omavalvonnan kaytdnnon toteutumisesta. Havaittuihin
poikkeamiin ja riskeihin reagoidaan viipymattd kaynnistamalld korjaavat ja ehkaisevat
toimenpiteet. Tarvittaessa poikkeamista tiedotetaan henkildstda, raportoidaan tilaaja-asiakkaan

vastuuhenkilolle seka merkittavista poikkeamista edelleen yhtion johdolle ja hallitukselle.

2.3 Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen

Spider Med Oy:n omavalvontasuunnitelman julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittdminen toteutetaan voimassa olevan lainsdadannon ja viranomaisohjeiden mukaisesti.
Nailld menettelyilla varmistetaan suunnitelman saatavuus, ajantasaisuus seka sen kaytannon
toteutuminen toiminnassa. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma julkaistaan Spider Medin
verkkosivuilla (www.spidermed.fi) ja yksikkdkohtaiset suunnitelmat ovat nahtavilla
toimintayksikdidemme yleisissa tiloissa, seka henkilostolle sisaisessa oppimisymparistossa
Priimassa. Nain varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden, potilaiden ja

henkilokunnan saatavilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain  seka tarvittaessa aina toiminnan,
lainsdadanndn tai viranomaisohjeiden muuttuessa. Paivityksissa otetaan huomioon muutokset
palveluissa, niiden laadussa seka asiakas- ja potilasturvallisuudessa. Paivitetysta
suunnitelmasta tiedotetaan henkilostolle, tarvittaessa myods asiakkaille ja muille

yhteistyotahoille.
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Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saannollisesti ja seurannan tulokset
julkaistaan kolmen kuukauden valein Spider Medin verkkosivuilla. Omavalvonnan seuranta
sisaltaa analyysin seurannan tuloksista, havaituista puutteista ja niihin tehdyista korjaavista

toimenpiteista. Selvitys toimii pohjana toiminnan jatkuvalle kehittamiselle.

3. Asiakas- ja potilaturvallisuus

3.1 Palvelujen laadun ja turvallisuuden varmistaminen

Spider Med Oy suun terveydenhuollon asemat tarjoavat hammashoidon palveluja, jotka on
suunniteltu vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Yrityksen toiminnan lahtékohtana on
potilaskeskeisyys, mikd nakyy palvelutilanteissa ja asiakaspalautteiden aktiivisessa
hyodyntamisessa palvelujen kehittamiseksi. Yrityksen ensisijaiset tavoitteet ovat
potilasturvallisuus ja asiakastyytyvaisyys. Spider Med Oy seuraa aktiivisesti palvelujensa
turvallisuutta ja laatua riskienhallintasuunnitelman, sisaisten auditointien, potilasturvallisuuden
laatumittarien, haitta-, vaara- ja lahelta piti -tilanteiden raportoinnin seka asiakaspalautteiden
avulla. Laadunhallinnan tydkalut ja mittarit, kuten asiakastyytyvaisyyskyselyt ja hoitoprosessien
seuranta, ovat olennainen osa yhtion laatutyota. Spider Med Oy:lla on olemassa johtamisen ja

laadunvarmistuksen kuvaus, jota sovelletaan kaytannossa.

Henkilokunnan ammattiosaaminen ja vaadittavat luvat varmistetaan aina rekrytointitilanteessa
ja perehdytyksessad varmistetaan, ettd henkildkunta tuntee organisaation hygienia- ja
turvallisuuskaytannoét ja noudattaa niitd. Laadunhallinnan tyokaluilla ja mittareilla seurataan ja
arvioidaan palveluiden tasoa. Spider Med hyddyntad soveltuvin osin Sosiaali- ja
terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa sekd toimeenpanosuunnitelmaa
vuosille 2022-2026 varmistaakseen, ettd yhtion asiakas- ja potilasturvallisuutta tukevat
kaytannot ovat ajan tasalla. Samalla yhtio vahvistaa toimintayksikodidensa turvallisuuskulttuuria
ja edistaa turvallisten toimintatapojen systemaattista kehittamista. Osaava ja omavalvontaan
sitoutunut henkildstd on palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisen
perusta ja Spider Med Oy panostaakin henkilostonsa koulutukseen ja ammattitaidon

kehittamiseen koulutussuunnitelman mukaisesti.
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Spider Med Oy tarjoaa asiakkailleen suun terveydenhuollon palveluita myos asiakkaiden omissa
tiloissa, julkisessa ja yksityisessd palveluntuotannossa. Naissé tilanteissa varmistetaan, etta
palvelut toteutetaan yhtad laadukkaasti ja turvallisesti kuin yrityksen omissa tiloissa. Tama
edellyttaa lilkkkuvan henkiloston perehdyttdmista ja tarkkojen toiminnanohjeiden noudattamista.
Spider Med Oy sitoutuu jatkuvaan kehittamiseen ja laadun parantamiseen varmistaakseen, etta
sen tarjoamat suun terveydenhuollon palvelut tayttavat korkeat laatuvaatimukset ja vastaavat

asiakkaiden tarpeita ja odotuksia.

3.2 Sateilyn turvallinen kaytto

Laaketieteellisen rontgentoiminnan laadunvarmistuksesta sdadetdan sateilylaissa (592/1991) ja
sateilyn laaketieteellisesta kaytosta sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (423/2000).
Toiminnan harjoittajalta edellytetdan kirjallista laadunvarmistusohjelmaa, jossa tulee olla
kirjattuna mm. laadunvarmistuksen toimenpiteet, niiden suorittamista koskevat maaravalit ja
vastuut. Laadunvarmistustoimenpiteiden tulokset on dokumentoitava ja sailytettava
asianmukaisesti. Spider Medin yksikdiden laadunvarmistuksen testitulokset loytyvat

dokumentoituina toimipisteita.

Toimintayksikdoissd on lisaksi yksikkokohtaisia laitevalmistajan maarittamia ohjeita
sateilylaitteiden kayttoon ja huoltoon liittyen. Laitteita, tiloja ja sateilyn kayttoa valvoo STUK
viranomaistarkastusten ja laitetarkastusten yhteydessa. Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka

myonnetyt viranomaisluvat loytyvat jokaisesta toimipisteesta paivayksineen.

Sateilyn turvallisesta kaytostd vastaa Spider Med Oy:ssa rontgentoiminnasta vastaava
hammaslaakari. Rontgentoiminnan laadunvarmistuksen toimenpiteet suorittaa hoitolan
rontgenvastaava ja toimintaa valvoo vastaava hammaslaakari. Rontgentoiminnan
vastuuhenkilot ja sateilystd vastaava hammaslaakari on maaritelty yksikkokohtaisissa
omavalvontasuunnitelmissa. Rontgenvastaava suorittaa ja dokumentoi laadunvarmistuksen
toimenpiteet. Lisadksi kuvien diagnostiikkaan kaytettavia nayttopaatteitd arvioidaan
itsearviointina jatkuvasti kayton yhtyeydessa. Rontgenlaitteiden kaytosta vastaa hoitotilanteessa
terveydenhuollon ammattilainen, jolla on sateilyturvallisuutta koskevien sdaddsten mukainen

koulutus.
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3.3 Laakehoito

Spider Med Oy noudattaa kaikessa toiminnassaan yhtion yleista ladkehoitosuunnitelmaa, jossa
maaritelldan lddkehoidon toteuttamiseen liittyvat vastuut, osaamisvaatimukset, menettelytavat
ja seuranta. Yksikkdkohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissa on maéaritelty tarkemmin
toimintayksikoita koskevat lisaykset ja ohjeet. Laakehoitosuunnitelma on keskeinen osa
omavalvontaa  seka potilasturvallisuuden ja hoitotyon laadun  varmistamista.
Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain ja aina toiminnan tai ohjeistusten muuttuessa.

Spider Med Oy laakehoitosuunnitelma (Liite 1)

3.4 Hygieniakaytannot

Spider Med Oy:n henkiléstd noudattaa yhtidn hygieniasuunnitelmaa, joka ohjaa henkildostéa
infektioiden torjunnassa, aseptisessa tyoskentelyssa seka tilojen, valineiden ja laitteiden
puhtaanapidossa. Jokaiseen toimintayksikkdon on laadittu oma yksikkékohtainen
hygieniasuunnitelma, johon yksikossa tyoskentelevan henkiloston tulee perehtya.
Hygieniasuunnitelma on keskeinen osa yhtion omavalvontaa ja potilasturvallisuuden
varmistamista, ja sen toteutumista seurataan saannollisesti. Henkiloston hygieniaosaaminen
varmistetaan perehdytykselld, koulutuksella ja ohjeistuksilla, ja suunnitelma paivitetaan

vuosittain. Spider Med Oy hygieniasuunnitelma (Liite 2)

3.5 Paloturvallisuus

Paloturvallisuudesta vastaa toiminnnanharjoittaja. @ Henkildkunta on  perehdytetty
paloturvallisuusohjeisiin ja uudet tyontekijat saavat paloturvallisuusperehdytyksen tyosuhteen
alussa. Kaikissa Spider Medin yksikdissa on palovarotinjarjestelma, ajantasainen palo- ja
pelastussuunnitelma ja tulipalon sammutusvalineistd. Tarvittaessa yksikoissa jarjestetaan

poistumisharjoituksia.

Paloturvallisuuden riskienhallintaan kuuluu mm.

e Sahkolaitteiden pitaminen kunnossa ja viallisten laitteiden poistaminen kaytosta
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e Sahkolaitteiden asianmukainen sammuttaminen tiloista poistuttaessa (esimerkiksi
keittion pienlaitteet)

o Tulilaitteiden huolellinen kasittely (esimerkiksi juurihoidon valineet)

e Helposti syttyvien aineiden (esim desinfiointiaineet) sdilyttdminen asianmukaisesti

e Poistumisreittien pitaminen esteettomina

e Hatapoistumistiet ja -ovet ovat merkittyja ja helposti avattavissa

e Henkilokunta perehdytetaan palo- ja pelastussuunnitelmaan

3.6 Vastuu palvelujen laadusta

Spider Med Oy:n omissa toimintayksikdissa paivittaisten palvelujen laadusta vastaavat
yksikdiden lahiesihenkildt, jotka vastaavat yksikdissdadn tydn johtamisesta, organisoinnista,
henkildston ohjauksesta ja valvonnasta seka toiminnan sujuvuudesta omalla vastuualueellaan.
Lahiesihenkild huolehtii myds omavalvonnan kaytdnndn toteutumisesta, ohjeiden
noudattamisesta, perehdytyksesta seka poikkeamien kasittelysta ja raportoinnista organisaation
ohjeiden mukaisesti. Lahiesihenkilon vastuulla on valvoa yksikdossaan palveluiden laatua ja
varmistaa etta toiminta noudattaa sovellettavia sdddoksia ja laatuvaatimuksia. Lahiesihenkilot
raportoivat yhtion johdolle havainnoistaan ja johto vastaa havaintojen pohjalta tehtyjen
muutostoimien kaynnistamisesta ja tarvittaessa raportointivelvollisuudesta

valvontaviranomaisille.

Spider Med Oy:n toimiessa tilaaja-asiakkaan tiloissa, esimerkiksi hyvinvointialueilla tai muilla
yksityisilla palveluntuottajilla, palveluiden laadusta vastaa joko vastaava hammaslaakari,
vastaava suuhygienisti, asiakasvastaava tai projektipaallikko. He johtavat ja valvovat
palvelutoimintaa naissa projekteissa varmistaen, ettd palvelut tayttavat seka tilaajan etta

lainsdadanndn vaatimukset riippumatta siita, missa palveluja tarjotaan.

Spider Med Oy:n toiminnan kokonaisvastuu ja valvontavelvoite on yhtion johdolla, erityisesti

toimitusjohtajalla ja l&aketieteelliselld johtajalla. He vastaavat siita, ettd palvelut tuotetaan
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kaikilla organisaation tasoilla laadukkaasti, asiakas- ja potilasturvallisuus huomioiden seka

omavalvontasuunnitelmaa noudattaen.

Laadunhallinnan keskeisia tydkaluja ja mittareita ovat muun muassa asiakastyytyvaisyyskyselyt,
sisdiset auditoinnit, haitta- ja vaaratapahtumien analysointi, ldadkehoidon poikkeamien
tilastointi, potilasvahinkojen, asiakaspalautteiden ja muistutusten seuranta seka raportointi.
Naita tietoja hyddynnetdan palveluiden laadun arvioinnissa ja toiminnan kehittdmisessa.
Riskienhallintasuunnitelmassa maaritellaan menettelyt riskien tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja

ennaltaehkaisemiseksi seka toimintamallit poikkeamatilanteiden varalle.

Yksikoiden vastuuhenkildt on tarkennettu yksikkdkohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa.

4. Potilaan asema ja oikeudet

Spider Med Oy:n toiminta pohjautuu voimassa olevaan lainsaadantoon, potilaan asemasta ja
oikeuksista annettuun lakiin (785/1992), seka sosiaali ja terveydenhuollon palveluiden valvontaa
koskevaan lainsaadantoon. Asiakkaiden ja potilaiden paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan
noudattamalla lakisdateisia hoitoonpaasyaikoja silta osin  kuin niita edellytetaan

toiminnassamme. Palveluihin paasyn tulee olla oikea-aikaista ja tarpeen mukaista.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista muodostaa keskeisen arvoperustan ja juridisen perustan
terveydenhuollon palveluiden tuottamiselle. Suun terveydenhuollon palveluntuottajan
nakokulmasta laki ei nayttaydy vain yksittaisina velvoitteina, vaan periaatteina, jotka ohjaavat
koko organisaation rakenteita, toimintakulttuuria ja johtamiskaytantoja. Spider Med Oy:ssa
ndemme laadukkaan hoidon kokonaisuutena, joka rakentuu seka yksittdisten ammattilaisten
osaamisesta ettad toimivista rakenteista, riittavista resursseista, sujuvista toimintamalleista ja
hyvasta johtamisesta. Potilaslaki haastaa tarkastelemaan, miten rakenteellinen yhdenvertaisuus
toteutuu palveluissamme esimerkiksi hoitoon paasyn, palveluvalikoiman tai palveluiden

saavutettavuuden nakokulmasta.

Tiedonsaantioikeus pitaa sisallaan potilaan oikeuden saada tietoa terveydentilastaan,
hoitovaihtoehdoista seka asianmukaisesti laaditut potilasasiakirjat ja yhdistaa samalla

potilasturvallisuuden, hoidon jatkuvuuden ja oikeusturvan periaatteet. Palveluntuottajan

Spider Med Oy, Iso Roobertinkatu 41 B, 8-10, 00120 Helsinki, Puh. +358 44 970 8514



SPIDER MED OY @

Suun terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma SPIDER MED

vastuulla on luoda organisaatiotasolle yhtendiset kirjaamiskdytannot, varmistaa, etta
tietojarjestelmat tukevat kliinistd tyotad ja ettd ammattilaisilla on riittava, tydon edellyttdma
teknologiaosaaminen. Laadukkaat potilasasiakirjat ovat paitsi hallinnollinen velvoite, myds osa
hyvaa hoitoa ja luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan. Ammattihenkilomme tuntevat
potilaslain ja heilta edellytetddn sen huomioimista potilastydossa. Potilastietojarjestelmat
ohjaavat kirjaamaan rakenteisesti otsikkokenttien avulla. Yksikkdkohtaisissa

omavalvontasuunnitelmissa on maaritelty tarkemmin yksikdn kirjaamiskaytannot.

Potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on turvattu lainsdadannossa ja varmistamme
sen toteutumisen kaytannossa. Potilaan itsemaaraamisoikeus korostaa hoidon toteuttamista
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelmat laaditaan yhdessa potilaan kanssa ja
paivitetdan hoidon tarpeen muuttuessa. Hoitosuunnitelmat ovat ajantasaisia ja vastaavat

potilaiden tarpeita.

Potilaille  tiedotetaan selkeasti heidan oikeuksistaan ja  kaytettavissa olevista
oikeusturvakeinoista, kuten mahdollisuudesta tehda muistutuksia, valituksia tai kanteluita
terveydenhuollon palveluista. Nain varmistetaan, ettd asiakkaat ja potilaat tulevat kuulluiksi ja

voivat tarvittaessa hakea oikaisua kokemilleen epakohdille.

Spider Med Oy:n omavalvontasuunnitelma edellyttaa, ettd kaikki palvelut toteutetaan
lainsdadannon edellyttamalla tavalla, turvaten asiakkaiden ja potilaiden oikeudet ja hoidon

jatkuvuus.

4.1 Muistutusten, kantelujen ja muiden valvontapaatosten kasittely

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvdan kohteluunsa tyytymattémalla potilaalla on
oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikd sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta hakea
muutosta siten kuin siitd on erikseen saadetty. Potilas voi myds tehda kokemastaan
terveydenhuollon epakohdasta kantelun aluehallintovirastoon. Toimintayksikdn on kasiteltava
muistutukset ja kantelut asianmukaisesti ja annettava niihin kirjallinen vastaus kohtuullisessa

ajassa, joka on yksi kuukausi muistutuksen tai kantelun saapumisesta yksikkoon.
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Potilasvahinkoa epaillessdan potilaalla on oikeus tehda potilasvahinkoilmoitus. Samoin, jos
muistutusta kasiteltdessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata
potilasvahinkolaissa (585/1986) tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta neuvottava,

miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

Spider Med Oy:n muistutusten, potilasvahinkoilmoitusten ja muiden valvontapaatdsten
kasittelysta vastaa ensisijaisesti ladketieteellinen johtaja. Ladketieteellisen johdon vastuulla on
varmistaa, ettd muistutukset kasitellaan asianmukaisesti noudattaen voimassa olevaa
lainsaadantoa, erityisesti hallintolakia ja lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
Muistutukset dokumentoidaan ja niistd ilmenneet laatupoikkeamat otetaan huomioon
toiminnan kehittamisessa. Tarvittaessa kaynnistetddn muutostoimet joko yksikdssa tai koko
organisaatiossa. Nailla keinoilla varmistetaan, ettd muistutusmenettely noudattaa lakia, auttaa
organsiaatiota parantamaan palvelujensa laatua ja lisdda sekd potilaiden etta

yhteistydkumppaneiden luottamusta.

4.2 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Spider Med Oy noudattaa potilastietojen salassapitovelvoitetta. Asiakas- ja potilastietoja
kasitellaan luottamuksellisesti, tietosuojalainsaadantoa seka organisaation ohjeita noudattaen.
Tietoja kasittelevat vain ne tyontekijat, joilla on tyotehtaviensa perusteella siihen oikeus.
Tietojarjestelmien kayttdé perustuu henkilokohtaisiin kayttooikeuksiin, ja kayttoa valvotaan.
Tietoja kirjataan, sailytetadan ja luovutetaan vain lain sallimissa rajoissa. Henkilosto
perehdytetaan tietosuojaan ja salassapitovelvollisuuteen, ja mahdolliset tietoturva- ja
tietosuojapoikkeamat kasitellaan viipymatta organisaation ohjeiden mukaisesti (Liite 3

Tietosuojapolitiikka).

5. Henkilosto

5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Spider Med Oy:ssa tyoskentelee noin 344 terveydenhuollon ammattilaista, joista noin 20

tyoskentelee hallinnossa ja loput kliinisissad tyotehtavissad kokoaikaisesti tai osa-aikaisesti.

Spider Med Oy, Iso Roobertinkatu 41 B, 8-10, 00120 Helsinki, Puh. +358 44 970 8514



SPIDER MED OY

Suun terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma SPIDER MED

Vuokratydvoiman ja alihankinnan kayttd on hyvin vahaista ja perustuu lyhytaikaiseen tarpeeseen.
Spider Med Oy:lla on selked henkilostorakenne, jossa hallinnolliset ja kliiniset tehtavat on

eriytetty.

5.2 Henkiloston riittavyys

Spider Med Oy arvioi asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiléston riittavyytta jatkuvan
seurannan avulla. Palveluyksikoiden ja palvelualojen vastuuhenkildt, kuten asemavastaavat ja
asiakasvastaavat, seuraavat sdannollisesti henkildstotilannetta seka arvioivat
henkilostomitoitusta suhteessa palvelutarpeeseen. Nain varmistetaan, etta terveyspalvelujen
toteuttamiseen on kaytettavissa riittavasti ammattitaitoista henkilostoa asiakkaiden maaraan ja

palveluntarpeeseensa nahden.

Spider Med Oy tuottaa itse merkittavassd maarin vuokratyovoimaa asiakkailleen, mika toimii
henkildston riittdvyyden sisdisena auditointijarjestelmand myods omassa toiminnassa. Tama
mahdollistaa joustavan ja nopean reagoinnin tilapaisiin henkilostotarpeisiin, erityisesti

sesonkiaikoina tai akillisissa tilanteissa, joissa henkilostoresurssien tarve voi yllattden kasvaa.

Henkildoston riittdvyyden varmistamiseksi kaytamme toimintamalleja, kuten ennakoivaa
henkildstosuunnittelua ja reaaliaikaista seurantaa. Asemavastaavat ja asiakasvastaavat
vastaavat siitd, ettd henkilostoresurssit on suunniteltu etukateen ja ettd mahdollisiin
henkilostovajauksiin  reagoidaan viipymatta. Lisaksi kaytossd on jarjestelma, jossa
vuokratyovoiman ja alihankkijoiden kaytt6a voidaan lisata tarvittaessa, jotta varmistetaan

palveluiden sujuvuus kaikissa tilanteissa.

Tilanteissa, joissa henkilostdd ei ole riittavasti, toimimme seuraavasti: vuokratyovoimaa ja
alihankkijoita kaytetaan tilapaisen henkiléstovajauden tayttamiseen. Tama varmistaa, etta
palvelut jatkuvat keskeytyksetta ja etta asiakkaat ja potilaat saavat tarvitsemansa hoidon ilman
viivytyksia. Henkiléston riittavyyden seurantajarjestelméa kattaa kaikki palveluyksikot ja siihen

liittyvat palvelut, varmistaen kattavan ja luotettavan seurannan.

Omavalvontasuunnitelmassa huomioidaan tuotettavaa palvelua koskevasta

erityislainsdadanndsta tulevat henkildstomitoitusta ja resurssointia koskevat vaatimukset. Nain
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varmistetaan, ettd lainsdddannon asettamat velvoitteet tayttyvat ja ettd henkildston maara ja

osaaminen vastaavat palveluntarvetta.

5.3 Rekrytointi ja osaamisen varmistaminen

Spider Med Oy:ssa henkildstohallinnon yksikkd vastaa paaasiallisesti henkilosto- ja
rekrytointiasioista sekd varmistaa jokaisen rekrytoinnin yhteydessa, etta kaikilla
terveydenhuollon ammattihenkildilla on asianmukainen rekisterdinti ja tarvittavat
ammattioikeudet. Lasten kanssa tyoskentelevien tydntekijéiden rikostausta selvitetdan lain
(504/2002) mukaisesti. Rekrytointitilanteessa henkildstéon aiemmat tyosuhteet ja suosittelijat
haettavaan tyotehtavaan tarkistetaan. Palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostolla tulee
aina olla tehtaviensa edellyttama koulutus ja riittavd osaaminen. Tarvittaessa osaaminen
varmistetaan erillisin naytoin. Koulutusohjelmat ja tdydennyskoulutus takaavat, etta henkiloston
osaaminen on ajantasaista. Lisaksi varmistamme henkildston riittavan kielitaidon, jotta palvelut

voidaan tuottaa ymmarrettavasti kaikille asiakkaille.

Nailla toimenpiteilla Spider Med Oy varmistaa, etta sen henkiléstd on patevaa, ammattitaitoista

ja kykenee tarjoamaan laadukasta, turvallista hoitoa potilaille.

5.4 Perehdytys ja koulutus

Lahiesihenkilot vastaavat henkiloston perehdyttamisesta yksikdn toimintaan. Perehdytyksessa
hyédynnetaan muunmuassa yksikkokohtaista omavalvontasuunnitelmaa,
hygieniasuunnitelmaa, lddkehoitosunnitelmaa, lddkehoidon perehdyttamissuunnitelmaa seka
palo- ja pelastussuunnitelmaa. Spider Med Oy:n perehdytysmateriaalit sijaitsevat sisaisessa

oppimisymparisto Priimassa, johon kaikilla tyontekijoilld on paasy.

Kokoaikaisena tydskentelvalle henkilokunnalleen Spider Med Oy mahdollistaa tarvittavan
ammatillisen taydennyskoulutuksen yksilollisten tarpeiden mukaan ja huolehtii lakisdateisesta
sateilysuojelun taydennyskoulutuksesta sekd dokumentoi suoritteet. Koko henkildstolle
jarjestetdan tietotosuoja- ja tietoturvakoulutusta. Yksikkokohtaisiin kaytantoihin ja
potilastietojarjestelmien kayttoon perehdytaan Spider Medin opimisymparisto Priimassa ja usein

my0s asemavastaavan toimesta yksikdssa. Lisaksi noudatamme tilaajan vaatimuksia
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tarvittavien kurssien ja koultusten suorittamisen osalta. Tilaajasta rilppuen
perehdytysmateriaalia on usein saatavilla myds tilaajan ylldpitdmassa pilvipalvelussa, johon
tyontekijoilld on paasy. Lisaksi Spider Med Oy kouluttaa saannollisesti hallinnon henkilostoa
sisaisin koulutuksin ja mahdollistaa jatkokouluttautumisen tyon ohessa. Spider Medilla Oy:lla on

voimassaoleva koulutussuunnitelma.

6. Toimitilat ja valineet

Spider Med Oy:n vyksikkdkohtaisissa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan toiminnassa
kaytettavat toimitilat ja valineet sekd niiden turvallisuus, turvallinen kaytté ja soveltuvuus
kayttotarkoitukseen. Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myodnnetyt viranomaisluvat, kuten
Lupa- ja valvontaviraston (LVV) ja Sateilyturvakeskuksen (STUK) myontamat luvat, loytyvat
toimintayksikoistd. Toimitilojen ja valineiden kayttdon liittyvat riskit tarkennetaan yksikdiden
omavalvontasuunnitelmissa. Naiden riskien hallintakeinoina kaytetdan menettelytapoja ja
turvallisuuskaytantoja, jotka varmistavat, etta potilaiden ja asiakkaiden yksityisyys on suojattu ja

etta kaytossa olevat valineet ovat turvallisia.

Toimitilojen yllapito ja huolto kuvaillaan omavalvontasuunnitelmissa. Toimitilojen
asianmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon myds muut mahdolliset palvelualakohtaiset
lainsdadannon vaatimukset. Kiinteiston yllapidolla varmistetaan, etta toimitilat pysyvat hyvassa

kunnossa.

Toimipisteissa varmistetaan, etta niissa ei ole kayttdon soveltumattomia valineita tai laitteita.
Toimitilojen ja valineiden huolto on jarjestetty niin, ettd ne niiden kaytté on turvallisia. Tama
varmistetaan saannollisilla tarkastuksilla ja huoltotoimenpiteilla, joiden avulla voidaan ehkaista

ja korjata mahdolliset puutteet nopeasti ja tehokkaasti.

Nailla toimenpiteilld Spider Med Oy varmistaa, etta toimitilat ja valineet ovat turvallisia ja

kayttotarkoitukseensa soveltuvia, ja etta potilas- ja henkilostéturvallisuus toteutuvat.
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6.1 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Spider Med Oy varmistaa turvallisen laakinnallisten laitteiden, tietojarjestelmien ja teknologian
kaytdn noudattamalla voimassa olevaa lainsdadantda sekd omavalvontasuunnitelman mukaisia
kaytantoja. Ladkinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisia maarayksia noudatetaan
ja nain varmistutaan, ettd kaikki kaytossa olevat laitteet tayttavat asetetut turvallisuus- ja
laatuvaatimukset, ja niille tehdaan saannollisesti asianmukaiset tarkastukset ja

huoltotoimenpiteet.

Spider Med Oy kayttda ainoastaan sellaisia tietojarjestelmia, jotka tayttavat asiakastietolain
mukaiset vaatimukset. Nama jarjestelmat ovat kayttovarmuudeltaan ja tietoturvaltaan
korkealaatuisia, ja ne lOytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista. Henkilostd koulutetaan

tietojarjestelmien kayttoon ja annetaan saannollisesti koulutusta tietoturvakaytannaista.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja sita paivitetdan saannollisesti.
Tietoturvasuunnitelman ajantasaisuudesta ja toteutumisesta Spider Med Oy:ssa vastaavat
tietosuojavastaava, toimitusjohtaja ja lilketoiminnan kehitysjohtaja. Tietoturvasuunnitelmassa
maaritelladan, miten tietoturvallisuus yhtiossa varmistetaan ja miten mahdollisiin

tietoturvaloukkauksiin reagoidaan.

Rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutuminen varmistetaan myds ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa. Kaikki kumppanit sitoutuvat noudattamaan samoja tietoturva- ja

tietosuojaohjeita kuin Spider Med Oy:n oma henkildsto.

Asiakastietolain 90 8:n mukaisesti ilmoitamme tietojarjestelman olennaisten vaatimusten
poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuushairidistd. Naissa tilanteissa
varmistamme tarvittavien omavalvonnallisten toimien toteuttamisen ja tiedotamme

asianmukaisesti hairion kestosta ja korjaustoimenpiteista.

Palveluissa kaytettavan teknologian soveltuvuutta, asianmukaisuutta ja turvallisuutta arvioidaan
sdannollisesti sekd kayton ettd huoltotoimenpiteiden yhteydessa. Lisdksi henkilostolle
jarjestetdan koulutusta heidan tyonkuvansa edellyttdaman teknologian kayttoon. Spider Med

Oy:ssa on my0Os olemassa toimintasuunnitelma mahdollisten laitteiden vikatilanteiden ja pitkien
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huoltoviiveiden varalta ja ajantasainen laiterekisteri. Mahdollisista ladkinnallisten laitteiden
vakavista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus valmistajalle tai maahantuojalle ja tarvittaessa myos

Fimealle.

Nailla kaytannoilld Spider Med Oy varmistaa, etta laakinnallisten laitteiden, tietojarjestelmien ja
teknologian kayttdé on turvallista, asianmukaista ja tayttdd lainsdddanndén ja

viranomaisvaatimusten asettamat velvoitteet.

7. Palautteiden keraaminen ja huomioiminen toiminnan
kehittamisessa

Spider Med Oy keraa saannollisesti palautetta seka potilailta ettd toimintayksikoiden
henkilostolta. Palautteen kerdaamiseen kaytamme NPS-kyselyd (Net Promoter Score), ja
henkilostolle suunnattua eNPS-kyselya. NPS-kyselyt lahetetaan sdannollisesti ja niiden avulla
saadaan arvokasta tietoa asiakkaiden ja potilaiden kokemuksista sekd henkildston
tyytyvaisyydestd ja kehittdmisen tarpeista. Lisadksi kadymme jatkuvaa vuoropuhelua
asiakkaidemme kanssa, jotta voimme seurata ja arvioida, miten henkildstomme on onnistunut
palveluiden tuottamisessa. Tama vuoropuhelu on keskeinen osa palautteen kerdamista ja

hyodyntamista toiminnan kehittamisessa.

Saannollisesti kerattya ja muuten saatua palautetta kaytetddn omavalvonnan ja toiminnan
laadun kehittamisessa. Palautteen analysointi auttaa tunnistamaan palveluidemme vahvuudet
ja kehityskohteet sekd kehittamaan toimintaamme niin, ettd palvelut vastaavat paremmin

asiakkaiden ja potilaiden tarpeita ja odotuksia.

Keratty palaute kasitelldan ja sen perusteella laaditaan toimenpidesuunnitelmat palveluiden
laadun parantamiseksi. Henkildsto osallistuu palautteen kasittelyyn ja kehittdmistoimenpiteiden

suunnitteluun, mika lisaa sitoutumista ja motivaatiota jatkuvaan laadun parantamiseen.

Nailld toimenpiteilld Spider Med Oy varmistaa, ettd palautteet huomioidaan ja niita
hyodynnetddn toiminnan ja palvelujen kehittdmisessd sekd potilas-, asiakas- ja

henkilostotyytyvaisyyden parantamisessa.
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8. Omavalvonnan riskienhallinta

8.1 Riskienhallinnan vastuut, tunnistaminen ja arvioiminen

Spider Med Oy:ssa riskienhallinnasta vastaa toimitusjohtaja ja liiketoiminnan kehitysjohtaja,
jotka huolehtivat siita, etta riskienhallinta on jarjestetty tehokkaasti kaikissa toimintayksikoissa.

Tahan sisaltyvat riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta seka niiden vaikutusten minimointi.

Riskienhallinta on organisoitu systemaattisesti siten, ettd kaikissa toimipisteissd noudatetaan
yhtendisiad prosesseja ja kaytantdja. Riskit tunnistetaan sdanndllisten riskikartoitusten avulla,
joissa arvioidaan toimintaan liittyvia riskejd asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta.
Kartoituksissa huomioidaan seka paivittdiseen toimintaan liittyvat riskit ettd yllattavat ja

poikkeukselliset tilanteet.

Keskeiset riskit tunnistetaan ja niille laaditaan hallintasuunnitelmat, jotka sisaltavat
ennaltaehkaisevat toimenpiteet sekd toimintamallit riskien toteutumisen varalle.
Riskienhallinnassa kiinnitetdan erityistd huomiota riskeihin, jotka voivat vaikuttaa suoraan
asiakas- ja potilasturvallisuuteen, kuten laitteiden ja jarjestelmien toimintahairidihin,
henkiloston riittavyyteen ja osaamiseen seka tietoturvaan liittyviin uhkiin. Tunnistettujen riskien
suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan systemaattisesti. Arvioinnin avulla riskit

voidaan priorisoida ja resurssit kohdentaa tehokkaasti riskienhallintaan.

Koko henkildstd osallistuu aktiivisesti riskienhallintaan ja saa tietoa riskien tunnistamiseen ja
hallintaan liittyvista asioista. Nain varmistetaan, ettd kaikilla tydntekijoilld on tarvittavat
valmiudet toimia riskitilanteissa ja etta riskienhallintakaytdnnot ovat yhtenaisia ja tehokkaita

koko organisaatiossa.

Naiden kaytantojen avulla Spider Med Oy varmistaa, etta riskienhallinta on kokonaisvaltaista ja

ettd toiminnan laatu seka turvallisuus pysyvat korkealla tasolla.
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8.2 Toiminnassa ilmenevien laatupoikkeamien ja vaaratapahtumien
kasittely

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittdvyyttd seurataan ja arvioidaan jatkuvasti osana
omavalvontaa. Henkilostoa tiedotetaan saannollisesti riskienhallintakdytannoista, ja heita
kannustetaan aktiivisesti osallistumaan riskien tunnistamiseen, ilmoittamiseen ja hallintaan.

Omavalvonnassa havaittuihin epakohtiin ja puutteisiin puututaan viipymatta

Organisaatiossa on kaytdssa anonyymi ilmoituskanava, jonka kautta henkildsto voi raportoida
vaara-, haitta- ja laheltd piti -tilanteista. Ilmoituskanava on keskeinen osa vaaratapahtumien
ilmoitus- ja kasittelymenettelyd, ja sen avulla mahdollistetaan nopea reagointi ja jatkuva
toiminnan kehittaminen. Ilmoitukset kasitelldan, analysoidaan ja niiden perusteella toteutetaan

tarvittavat korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) mukaan palveluntuottajalla
on velvollisuus ilmoittaa palvelunjarjestdjalle ja valvontaviranomaiselle, jos sen omassa tai
alihankkijan toiminnassa ilmenee asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavia
epakohtia. Ilmoitusvelvollisuus koskee myds asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneita tapahtumia ja vahinkoja sekd muita vastaavia puutteita, erityisesti silloin, kun
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan tilannetta omavalvonnan keinoin.
Vakavat vaaratapahtumat kaydan lapi tilajaan kanssa ja Spider Med Oy:n johtoryhman
kokouksessa, jonka jalkeen sunnitellaan ja jalkautetaan muutostoimet ja ohjeistukset
toimintayksikoihin henkilostotasolle. Tarvittaessa tapahtumasta ilmoitetaan Lupa- ja

valvontavirastoon (LVV).

Valvontalain (29 §) mukaisesti yksityisen palveluntuottajan henkiléstdé on velvollinen
ilmoittamaan, mikali tehtavissaan huomaavat tai saavat tietoonsa epakohdan tai epakohdan
uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa, tai muun
lainvastaisuuden. Epakohdalla tarkoitetaan tassa yhteydessa potilasturvallisuudessa ilmenevia
puutteita, asiakkaan epdaasiallista kohtelua tai toimintakulttuurin asiakkaalle aiheuttamia
vahingollisia toimia. Ilmoitus voidaan tehda Whisleblowing-ilmoituskanavan kautta tai suoraan

toimintayksikén lahiesihenkildlle (asemavastaavalle) tai muulle toiminnan valvonnasta

Spider Med Oy, Iso Roobertinkatu 41 B, 8-10, 00120 Helsinki, Puh. +358 44 970 8514



SPIDER MED OY @

Suun terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma SPIDER MED

vastaavalle henkildlle (esimerkiksi laaketieteelliselle johtajalle) ja se kasitellddn
luottamuksellisesti. Linkki Whisleblowing-ilmoituskanavalle loytyy Spider Med Oy:n
viestintaryhmista ja digitaalisesta oppimisymparistosta, Priimasta. Lahiesihenkildo kasittelee
ilmoituksen viivytyksetta, ilmoittaa asiasta laaketieteelliselle johdolle ja ryhtyy vaadittaviin
omavalvonnallisiin toimenpiteisiin. Yksikdn lahiesihenkildo vastaa siita, etta henkilosto tietaa
ilmoitusvelvollisuuskaytannosta ja etta henkilostoa ohjeistetaan velvollisuuden kaytannon

toteutuksessa.

Saannollinen viestintad henkiléston ja johdon valilla varmistaa ajantasaisen tilannekuvan seka
mahdollistaa nopean puuttumisen havaittuihin ongelmiin. Avoin viestintakulttuuri tukee
turvallista toimintaymparistoa ja kannustaa henkilost6a tuomaan esiin havaitsemiaan riskeja ja

puutteita.

Palvelutoimintaan liittyvat riskit tunnistetaan systemaattisesti, arvioidaan ja niille laaditaan
tarvittavat hallintasuunnitelmat. Arvioinnissa huomioidaan riskien todennakdisyys, suuruus ja
vaikutus palvelutoimintaan, ja toimenpiteet priorisoidaan taman perusteella. Spider Med Oy:n
riskienhallinnassa huomioidaan myds valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus seka
paatokset. Naita periaatteita noudattamalla varmistetaan, ettd toiminta on turvallista,

laadukasta ja lainsaadannon mukaista kaikissa olosuhteissa.

8.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan jatkuvasti osana omavalvontaa. Seuranta
sisaltaa saannolliset tarkastukset, auditoinnit seka tarvittavat riskikartoitukset, joiden avulla
arvioidaan riskienhallinnan tehokkuutta ja tunnistetaan kehittamiskohteita. Toimitusjohtaja ja
liiketoiminnan kehitysjohtaja vastaavat riskienhallintatoimenpiteiden koordinoinnista ja

varmistavat, etta havaitut riskit kasitelldan asianmukaisesti ja niihin reagoidaan viipymatta.

Hygieniaohjeiden, infektiotorjunnan ja laaketurvallisuuden toteutumista seurataan
jarjestelmallisesti. Tama sisaltaad saannolliset hygienia- ja infektioiden torjunnan tarkastukset
toimintayksikdissa. Henkildstolle jarjestetadn koulutusta hygieniakadytannodista, ja heitad ohjataan

noudattamaan yhtenéisia toimintatapoja infektioiden ehkaisemiseksi.
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Henkildston riskienhallintaosaamista yllapidetaan ja vahvistetaan sdanndlliselld koulutuksella ja
perehdytykselld. Lisdksi henkildostd osallistuu jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen, mika

vahvistaa valmiuksia tunnistaa ja hallita riskeja tehokkaasti.

Naiden kaytantojen avulla Spider Med Oy varmistaa, etta riskienhallinta on toimivaa, vaara- ja

haittatapahtumat kasitelldadn asianmukaisesti ja henkildston osaaminen on riittavalla tasolla.

8.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Spider Med Oy varmistaa omavalvonnassaan, etta ostopalveluina ja alihankintana tuotettuihin
palveluihin liittyva riskienhallinta toteutuu suunnitelmallisesti ja tehokkaasti. Ostopalvelujen
tuottajat ja alihankkijat valitaan huolellisesti, ja heilta edellytetddn samojen laatu-, turvallisuus-
ja omavalvontavaatimusten noudattamista kuin Spider Med Oy:n omalta toiminnalta.
Sopimuksissa maaritellaan selkeasti osapuolten vastuut, velvoitteet sekd riskienhallintaa

koskevat vaatimukset.

Ostopalvelu- tai alihankintaprosessien aikana varmistetaan, ettd kaikki palveluntuottajat
noudattavat omavalvontasuunnitelman mukaisia kaytantdja. Valvontaa toteutetaan
tarkastusten, auditointien seka yhteistyopalaverien avulla ja niissa arvioidaan palvelujen laatua,

turvallisuutta, mahdollisia riskeja seka riskienhallinnan toimivuutta.

Palveluntuottajilla ja alihankkijoilla on velvollisuus raportoida toiminnastaan seka ilmoittaa
viipymattd mahdollisista poikkeamista ja vaaratilanteista. Spider Med Oy:lld on kaytdssa
menettely, jossa kaikki poikkeamat dokumentoidaan, kasitelladn ja analysoidaan
jarjestelmallisesti. Tarvittavat korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet toteutetaan

viipymatta turvallisuuden ja laadun varmistamiseksi.

Henkilostolle tiedotetaan ostopalveluihin ja alihankintaan liittyvistd toimintatavoista seka
omavalvonnan kaytannodista saadnnollisesti. Perehdytys, koulutus ja ohjeistus varmistavat, etta
henkildéstd tuntee omavalvonnan vaatimukset ja osaa toimia oikein myds ostopalvelu- ja

alihankintatilanteissa.

Nailld toimenpiteilld Spider Med Oy varmistaa, ettd myds ostopalveluina ja alihankintana

tuotetut palvelut tayttavat toiminnalle asetetut laatu- ja turvallisuusvaatimukset ja ettd
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riskienhallinta toteutuu yhtendisesti kaikissa palveluissa, mikd tukee asiakas- ja

potilasturvallisuuden toteutumista seka palvelujen luotettavuutta.

8.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Spider Med Oy:n omavalvonnassa valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa toimitusjohtaja.
Toimitusjohtaja huolehtii siita, ettd toimintayksikdiden valmius- ja jatkuvuussuunnitelmat ovat
ajan tasalla ja ettd ne kattavat keskeiset hairi6- ja poikkeustilanteet sekad tukevat toiminnan
jatkuvuutta kaikissa olosuhteissa. Suunnitelmien tavoitteena on turvata palvelutoiminnan

sujuvuus ja jatkuvuus myos poikkeustilanteissa.

Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmat sisaltavat keskeiset menettelytavat ja toimenpiteet erilaisten
riskien ja uhkien hallintaan, kuten teknisiin hairidihin, tietojarjestelmakatkoksiin, henkildstén
akillisiin poissaoloihin, luonnonkatsastrofeihin sekd muihin toiminnan jatkuvuutta vaarantaviin
tilanteisiin. Suunnitelmissa maaritellddan selkeasti vastuut, roolit ja toimintamallit

hairiotilanteiden varalle.

Toimitusjohtaja vastaa suunnitelmien laatimisesta, yllapidosta ja paivittamisesta yhteistyossa
johtoryhman ja toimintayksikdiden esihenkildiden kanssa. Yhteistyd varmistaa, etta

suunnitelmat ovat kattavia, ajantasaisia ja toteuttamiskelpoisia.

Jatkuvuudenhallinnan osana varmistetaan, etta kriittiset toiminnot voidaan yllapitaa ja palauttaa
mahdollisimman nopeasti hairidtilanteen jalkeen. Tama sisaltda varajarjestelyt ja -prosessit,

henkildston perehdytyksen ja harjoitukset seka tiedottamiseen ja viestintaan liittyvat menettelyt.

Nailld toimenpiteilld Spider Med Oy varmistaa, ettd valmius- ja jatkuvuudenhallinta on
suunnitelmallista ja toimivaa. Suunnitelmien ajantasaisuus ja kattavuus tukevat toiminnan

turvallisuutta, laatua ja hairionsietokykya kaikissa tilanteissa.
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