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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa kaytannonlaheisesti palveluyksikon
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tyoskentelevan psykoterapeutin tai
fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai
terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului
kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tyokalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v' Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v' Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1 2024 .pdf

v Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Palveluntuottajan nimi Startti Lastensuojelupalvelut Oy

e Y-tunnus ja SOTERI-rekisterdintinumero 2499707-9

e Yhteystiedot info@starttilsp.fi 044—7002391

e Toimiala: sosiaalihuollon avopalvelut (88999). Palveluntuottaja on yksityinen
palveluntuottaja. Toiminta on ilmoituksenvaraista.

e Alue, jolla palvelua tuotetaan, alueella tuotettavat palvelut ja asiakasryhmat, joille
palvelua tuotetaan: Lansi-, Keski- ja Ita-Uusimaa seka Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue.

e lImoittamispaivamaara 1.3.2009

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikdn nimi Startti Lastensuojelupalvelut Oy
¢ Yhteystiedot info@starttilsp.fi
e Joni Vaisanen joni.vaisanen@starttilsp.fi 044—7002391

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus

Startti Lastensuojelupalvelut Oy on yksityinen lastensuojelun tukipalveluita tuottava yritys.
Toiminta-ajatuksena on tuottaa uudenlaisia innovatiivisia palveluita lastensuojelun avo- ja
jalkihuoltotyohon. Peruspalvelumme on kohdennettu ehkaisevan seka varhaisen tuen
tarpeessa oleville lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen. Painopisteena on kehittaa
palveluja ja varhaista tukea niin, etta lasten ja nuorten hyvinvointi lisdantyy ja kodin
ulkopuolelle tehtavien sijoitusten tarve vahenee. Perusajatuksena on turvata hyva lapsuus ja
kasvu tasapainoiseksi aikuiseksi, joka kykenee kantamaan vastuuta oman elamansa
hallinnasta. Tavoitteenamme on olla suomalaisten lastensuojelupalveluiden edellakavija
palveluntuottajana, seka olla yhteistybkumppanina mukana kehittamassa.
lastensuojelupalveluita niin julkisen kuin yksityistenkin tahojen kanssa. Toiminta perustuu
asiakassuunnitelmaan ja rakentuu yksilolliseen tukeen ja ohjaukseen, seka yhteistyohon
nuoren tarpeiden mukaisen viranomais- ja lahiverkoston kanssa.


mailto:info@starttilsp.fi
mailto:info@starttilsp.fi
mailto:joni.vaisanen@starttilsp.fi

Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintaamme ohjaavat arvot, jotka perustuvat ihmisarvon kunnioittamiseen. Jokaista ihmista
arvostetaan ainutlaatuisena ja ainutkertaisena yksilona. Jokaisen ihmisen elamaan kuuluu
myds oikeus ja mahdollisuus toivoon. Ensisijaisen tarkeaa meille on lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukeminen.

Korostamme toiminnassamme avoimuutta, asiakaslahtoisyytta, yhteisollisyytta,
ammatillisuutta, seka sitoutumista. Meille on ensisijaisen tarkeaa toisen kohtaaminen
arvokkaana ihmisena, seka kaiken erilaisuuden kunnioittaminen ja suvaitseminen.

Palveluyksikon toiminnan kuvaus ja omavalvonnan kattavuus
Tuotettavat palvelut ja asiakasryhmat

Palveluyksikko tuottaa Uudenmaan palvelualueella lastensuojelun avopalveluja, joiden
tavoitteena on tukea perheita arjen hallinnassa, vahvistaa vanhemmuutta seka turvata lasten
hyvinvointi ja kehitys. Tuotettavia palvelumuotoja ovat:

o Perhetyd: tavoitteellinen arjen tuki perheille, joissa on kasvatuksellisia tai
elamanhallintaan liittyvia haasteita.

o Tehostettu perhetyo: intensiivinen, tiivimpi tuki akuutissa kriisissa tai erityisen tuen
tarpeessa oleville perheille.

o Ammatillinen tukihenkilotyo: lapsen tai nuoren rinnalla kulkeminen, ohjaus ja tuki
esimerkiksi koulunkaynnissa, vapaa-ajassa ja sosiaalisissa suhteissa.

« Perhekuntoutus kotiin: kuntouttava tyoskentely perheen kotona, jonka tavoitteena on
vahvistaa vanhemmuutta, vuorovaikutusta ja perheen sisaisia voimavaroja.

e Vanhemmuuden arviointi: rakenteinen arviointiprosessi, jonka avulla selvitetaan
vanhempien voimavaroja, valmiuksia ja tuen tarvetta.

o Jalkihuolto: nuoren itsenaistymisen tukeminen sijoituksen paattymisen jalkeen seka
perheen tukeminen lapsen kotiutumisen yhteydessa.

Palvelut on suunnattu ensisijaisesti:

e lastensuojelun avohuollon asiakkaille
o perheille, jotka ovat sijoitusuhan alla
« sijoituksesta kotiutettaville lapsille ja heidan perheilleen.

Toimintayksikot ja palvelujen toteuttamistavat

Palvelut tuotetaan paaosin asiakkaiden kodeissa ja heidan omassa arkiymparistossaan eri
puolilla Uuttamaata. TyOskentely on ensisijaisesti lasna palvelua, mutta sita voidaan
tarvittaessa taydentaa etapalveluilla esimerkiksi arviointi- tai seurantatarkoituksessa. Palvelut
suunnitellaan aina yksilOllisesti ja toteutetaan joustavasti perheiden tarpeisiin vastaten.



Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikon toiminta-ajatus on vahvistaa perheiden voimavaroja, tukea vanhemmuutta ja
turvata lasten kasvu ja kehitys heidan omassa kasvuymparistossaan. Tyoskentely perustuu
lapsen edun ensisijaisuuteen, asiakaslahtoisyyteen ja ammatilliseen vuorovaikutukseen.

Toiminnan keskeiset periaatteet:

o Asiakaslahtoisyys: tyoskentely pohjautuu perheiden yksildllisiin tarpeisiin ja yhdessa
asetettuihin tavoitteisiin.

e Ammatillisuus ja vaikuttavuus: henkildston osaamisen hyddyntaminen seka
tavoitteellisten ja vaikuttavien tydomenetelmien kaytto.

e YhteistyO: tiivis yhteistyo sosiaalityontekijoiden, koulujen, terveydenhuollon seka
muiden perhetta tukevien tahojen kanssa.

e Turvallisuus ja luottamus: luottamuksellisen ja avoimen vuorovaikutussuhteen
rakentaminen asiakkaiden ja tyontekijoiden valille.

Palveluja tuotetaan paaasiassa sopimuksen perusteella hyvinvointialueille ostopalveluna.
Lisaksi palveluja voidaan tarjota suoraan yksityisasiakkaille. Palveluntuottaja ei kayta
alihankintaa, mutta voi tarvittaessa hyddyntaa yhteistyota muiden toimijoiden kanssa
asiakkaan kokonaisvaltaisen tuen varmistamiseksi.

Hyvinvointialueet

Palveluja tuotetaan ensisijaisesti Uudenmaan hyvinvointialueiden alueella. Tarvittaessa
yksikko voi sopimuspohjaisesti tarjota palveluja myos muiden hyvinvointialueiden asiakkaille.

Menettelytavat yksityisasiakkaiden kanssa

Yksityisasiakkaiden kanssa noudatetaan selkeita ja asiakaslahtoisia menettelytapoja, joilla
varmistetaan palvelun laatu ja asiakkaan oikeudet.

« Asiakkaalle laaditaan aina kirjallinen palvelusopimus, jossa sovitaan palvelun sisallosta,
kestosta, hinnasta ja kaytannon jarjestelyista.

o Palvelusopimuksen perusteella laaditaan yksityiskohtainen palvelusuunnitelma, jossa
maaritellaan tavoitteet, tydskentelymenetelmat ja seurannan kaytannot.

o Tyoskentelyn aikana asiakas osallistuu aktiivisesti tavoitteiden asettamiseen ja
arviointiin.

o Asiakkailta kerataan palautetta, ja se otetaan huomioon toiminnan kehittamisessa.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

1. Johdanto ja tarkoitus

Omavalvontasuunnitelman tavoitteena on varmistaa, etta Startti Lastensuojelupalvelut Oy
tuottaa palvelujaan lain, viranomaisohjeiden ja hyvan palvelukdytannén mukaisesti.



Suunnitelma ohjaa henkil0ston paivittaista tyota, parantaa asiakasturvallisuutta seka edistaa
palvelujen laatua.

Suunnitelma on:

o selkea ja helposti ymmarrettava
o asiakkaiden, potilaiden, omaisten ja henkildston nahtavilla
« julkinen asiakirja ilman salassa pidettavaa tietoa

2. Soveltamisala ja palvelut
Suunnitelma kattaa kaikki palvelut, joita yksikdssa tuotetaan:

e palveluntuottajan oma toiminta
o ostopalvelut
« alihankitut palvelut

Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta jokainen palvelumuoto arvioidaan ja valvotaan yhtena
kokonaisuutena.

3. Vastuunjako ja roolit

o Palveluntuottaja vastaa siita, etta omavalvontasuunnitelma laaditaan, paivitetaan ja
toimeenpannaan.

o Johto ja esihenkil6t vastaavat suunnitelman kaytannon toimeenpanosta, henkildston
perehdyttamisesta ja muutoksista tiedottamisesta.

e Henkilosto sitoutuu toimimaan suunnitelman mukaisesti ja seuraamaan sen
toteutumista arjen tydssa.

o Asiakkaat ja omaiset voivat antaa palautetta suunnitelman toteutumisesta ja sen avulla
kehittaa toimintaa.

4. Omavalvontasuunnitelman laadinta ja yllapito

e Suunnitelma laaditaan yhteistydssa palveluyksikdon henkiloston kanssa.

o Palautetta kerataan saanndllisesti asiakkailta, omaisilta ja henkildstolta (esim.
asiakaskyselyt, palautekeskustelut).

¢ Suunnitelmaa paivitetdan vahintaan kerran vuodessa seka aina, kun toiminnassa,
palveluissa, laadussa tai turvallisuudessa tapahtuu muutoksia.

o Muutoksista tiedotetaan henkilostolle valittdomasti.

5. Yhteys muihin suunnitelmiin

Omavalvontasuunnitelman laatimisen ja paivityksen yhteydessa tarkistetaan:
o Tietoturvasuunnitelma
e Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma

Infektioiden torjuntasuunnitelma
Laiteturvallisuussuunnitelma



o Mahdolliset muut erityislainsaadannon edellyttamat suunnitelmat
Lisaksi otetaan huomioon:

e Pelastussuunnitelma
o Poistumisturvallisuusselvitys, jos tiloissa on asukkaita, joiden toimintakyky on
tavanomaista heikompi

6. Suunnitelman saatavuus

e Suunnitelma on nahtavilla yrityksen kotisivuilla www.starttilsp.fi.
o Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa voivat pyytaa suunnitelman nahtavakseen.
o Henkilostolla on paasy ajantasaiseen suunnitelmaan kaiken aikaa.

7. Seuranta ja raportointi

e Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan osana saanndllisia laadun ja
turvallisuuden arviointeja.

o Poikkeamista ja riskeista raportoidaan johdolle, ja tarvittaessa tehdaan korjaavia
toimenpiteita.

o Tulokset kdaydaan lapi henkildston kanssa, ja niista tiedotetaan avoimesti.

8. Yhteenveto ja sitoutuminen

Tama suunnitelma on kaikkien osapuolten tydkalu laadukkaan ja turvallisen toiminnan
varmistamiseksi. Palveluntuottaja ja henkilosto sitoutuvat noudattamaan suunnitelmaa ja
kehittamaan sita jatkuvasti yndessa asiakkaiden ja heidan laheistensa palautteen avulla.

Omavalvontasuunnitelman vastuut ja johtamisjarjestelma

1. Vastuu omavalvontasuunnitelmasta

« Laatiminen, toteutumisen seuranta, paivittaminen ja julkaiseminen:
Yksikon vastuuhenkild vastaa sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta,
ajantasaisuudesta ja julkaisemisesta.

o Hyvaksyminen:
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimitusjohtaja, joka vastaa palveluyksikon
toiminnasta kokonaisuudessaan.

2. Vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma

o Toimitusjohtaja vastaa koko toiminnan lainmukaisuudesta, resurssien turvaamisesta
seka toiminnan strategisesta ohjaamisesta.

e Yksikon vastuuhenkild vastaa omavalvontasuunnitelman toimeenpanosta, valvonnasta
ja kaytannon johtamisesta paivittaisessa toiminnassa.
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« Esihenkil6t ja tiiminvetajat huolehtivat omien vastuualueidensa seurannasta,
raportoinnista ja henkildston ohjaamisesta.

e Henkilosto sitoutuu noudattamaan suunnitelmaa ja ilmoittamaan mahdollisista
poikkeamista.

3. Vastuuhenkilon toiminta kaytannossa (Valvontalaki 10 §, 4 mom.)

o Vastuuhenkild varmistaa, etta palvelutoiminta tayttaa sille saadetyt laatu-, turvallisuus-
ja asiakasturvallisuusedellytykset.

o Han johtaa yksikon arkea: seuraa henkiloston osaamista, kay lapi raportteja, palautetta
ja poikkeamailmoituksia.

e Han raportoi saannollisesti toimitusjohtajalle ja varmistaa, etta korjaavat toimenpiteet
toteutetaan viivytyksetta.

4. Henkiloston osaaminen ja sitoutuminen

Jokainen tyontekija perehdytetaan omavalvontasuunnitelmaan heti tydsuhteen alussa.
Suunnitelmaa kaydaan lapi saanndllisesti henkiléstopalavereissa.

Muutoksista tiedotetaan valittomasti sahkadisesti ja suullisesti.

Henkiloston osaamista tuetaan tdydennyskoulutuksella ja sdanndllisella palautteen
keraamisella.

5. Suunnitelman toteutuminen paivittaisessa toiminnassa

« Suunnitelman toteutumista seurataan osana laatuauditointeja, tiimipalavereita ja johdon
katselmuksia.

« Jokainen tyontekija on velvollinen raportoimaan poikkeamista, ja vastuuhenkil6 seuraa
korjaavien toimenpiteiden toteutusta.

6. Julkaiseminen ja nahtavilla pitaminen

e Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkdisesti yrityksen kotisivuilla.
o Asiakkaat ja heidan omaisensa voivat pyytaa paperiversion nahtavakseen.

7. Ajantasaisuus ja paivitysten julkaisu

« Suunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa seka aina, kun toiminnassa tai
lainsaadanndssa tapahtuu muutoksia.

o Paivitykset julkaistaan valittdmasti sahkdisesti ja tiedotetaan henkilostolle seka
asiakkaille tarvittaessa.

8. Aiemmat versiot
« Kaikki aiemmat omavalvontasuunnitelman versiot arkistoidaan sahkoisesti

« Tarvittaessa niitd voidaan verrata nykyiseen versioon kehityksen ja muutosten
seuraamiseksi.
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3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

1. Asiakkaan paasy palveluihin

e Saavutettavuus ja esteettomyys:
Asiakkaiden paasy palveluihin turvataan viivytyksetta. Palveluyksikko tarjoaa selkeat
yhteydenottokanavat ja ohjeet, seka varmistaa, etta palvelut ovat esteettomia ja
helposti saavutettavia.

e Palveluihin paasyn seuranta:
Palveluyksikko seuraa aktiivisesti palveluihin paasyn toteutumista. Jos odotusajat tai
resurssit eivat vastaa tarvetta, tehdaan valittomasti korjaavia toimenpiteita, kuten
henkiloston tyojarjestelyjen tarkentaminen.

e Asiakasinformaatio:
Asiakkaille tiedotetaan avoimesti palvelujen saatavuudesta, kaytannoista ja
yhteystiedoista.

e Henkiloston resursointi:
Palveluntuottaja huolehtii riittdvasta ja osaavasta henkilostosta, jotta asiakaspalvelu
voidaan toteuttaa turvallisesti, laadukkaasti ja oikea-aikaisesti.

2. Riskienhallinta palvelutuotannossa

Koska alihankintaa ei kayteta, riskienhallinta liittyy yksinomaan palveluntuottajan omaan
toimintaan:

o Riskien arviointi: palveluyksikké arvioi saanndllisesti toimintaan liittyvat riskit (esim.
henkildstoresurssit, tietosuoja, asiakasturvallisuus).

o Poikkeamien hallinta: mahdolliset poikkeamat kirjataan, kasitellaan viipymatta ja niista
tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

o Palautetieto: asiakkailta ja henkilostolta keratty palaute hyddynnetaan toiminnan
kehittdmisessa ja riskien vahentamisessa.

o Jatkuvuuden varmistaminen: yksikko huolehtii siita, etta palvelujen saatavuus turvataan
my0s erityistilanteissa (esim. henkiloston poissaolot).



Palveluyksikén keskeisimpiéa palveluita ja hoitoon pddsyé koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluja ja palveluihin paasya koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Asiakkaan paasy
palveluihin viivastyy
(esim. resurssipula,
ruuhkahuiput)

Keskisuuri riski — voi
aiheuttaa asiakkaan tuen
viivastymista ja lisata
kuormitusta

Seurataan palveluihin
paasyn aikarajoja,
henkiloston tyojarjestelyt
joustavasti,
lisaresursointi tarpeen
mukaan

Henkiloston poissaolot
(sairauslomat, akilliset

Keskisuuri — voi vaarantaa
palvelujen jatkuvuuden

Varahenkilgjarjestelyt,
sijaisrekisteri, selkeat

kirjaamiseen liittyvat
virheet

aiheuttaa vaarinkasityksia
palvelun toteutuksessa

poissaolot) tydohjeet ja
perehdytykset
Asiakastiedon Pieni—keskisuuri — voi Yhtenaiset

kirjaamiskaytannot,
henkil6ston koulutus,
tietojarjestelman
kayttdohjeet

Tietoturvariski
(asiakastietojen luvaton
kaytto tai katoaminen)

Suuri — vakava vaikutus
luottamukseen ja
lainmukaisuuteen

Tietoturvasuunnitelma,
kayttooikeuksien
hallinta, henkiloston
koulutus

Asiakaspalautteen
hyédyntamattomyys

Pieni—keskisuuri —
kehittamismahdollisuuksien
menetys,
asiakastyytyvaisyys voi
laskea

Saannodllinen palautteen
keraaminen ja kasittely,
palautteiden kirjaaminen
ja hydédyntaminen
suunnitelman
paivityksessa

Erityistilanteet (esim.
sahkokatkos,
tietojarjestelmaongelmat)

Keskisuuri — voi tilapaisesti
estaa palvelujen
toteuttamisen

Valmius- ja
jatkuvuussuunnitelma,
varamenettelyt

12
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteistyo saman palveluntuottajan muiden yksikdiden kanssa

o Asiakkaan palvelujen toteutuksessa varmistetaan tiedonkulku ja yhteistyd saman
palveluntuottajan eri yksikoiden valilla.

o Kaytdssa on yhtenaiset kirjaamiskaytannot ja tietojarjestelmat, jotka mahdollistavat
ajantasaisen tiedon jakamisen.

« Esihenkilot ja vastuuhenkilo koordinoivat yhteisty6ta ja huolehtivat, etta tieto asiakkaan
palveluista siirtyy sujuvasti yksikosta toiseen.

Yhteisty6 muiden palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa

o Palveluyksikko tekee tiivista yhteistyota asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien
muiden toimijoiden kanssa, esimerkiksi:
o kunnan sosiaalipalvelut
kotihoito tai muut avohuollon palvelut
jarjestot ja kolmannen sektorin toimijat
mahdolliset tukipalveluita tarjoavat yksityiset palveluntuottajat (jos asiakas niita
kayttaa).
o Tiedonkulku varmistetaan:
o saanndllisilla yhteistyopalavereilla
o kirjallisten raporttien ja asiakasasiakirjojen avulla
o asiakkaan suostumuksella tapahtuvalla tietojen vaihdolla eri toimijoiden valilla.

O O O

Monialainen yhteistyo kaytannossa

o Jokaisella asiakkaalla on oma nimetty vastuuhenkilo yksikdssa, joka koordinoi
palvelujen yhteensovittamista.

o Tarvittaessa jarjestetaan moniammatillisia verkostotapaamisia, joihin osallistuvat
asiakkaan ja hanen perheensa lisaksi kaikki palvelukokonaisuuteen liittyvat toimijat.

o Palveluyksikkd varmistaa, etta yhteistyd tapahtuu asiakasta kunnioittaen, tietosuojaa
noudattaen ja asiakkaan osallisuutta tukien.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Vastuuhenkilo:

e Nimi: Shobhana Sharma
e Tehtavanimike: Palveluyksikon vastuuhenkild
e Yhteystiedot: info@starttilsp.fi
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Palveluyksikon varautuu ennakoivasti erilaisiin hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin seka
varmistaa, etta palvelujen toteuttaminen ei keskeydy.

Palveluyksikkotasolla tama tarkoittaa:

« riskien arviointia ja varautumista etukateen (esim. henkiléston poissaolot, tekniset
hairiot, tilojen kayttdkatkokset)

« suunnitelmien laatimista (valmius- ja jatkuvuussuunnitelma)

« vaihtoehtoisten toimintatapojen maarittelya (esim. sijaisjarjestelyt, manuaaliset
varamenettelyt)

e suunnitelmien saannollista paivittamista ja harjoittelua henkildéston kanssa

Toimivuuden varmistaminen

e Suunnitelmat pidetaan ajantasaisina: Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmaa tarkistetaan
vahintaan kerran vuodessa seka aina merkittavien muutosten yhteydessa.

o Harjoittelu ja perehdytys: Henkilostd perehdytetddn suunnitelmiin osana tyésuhteen
aloitusta ja niita kerrataan saanndllisesti henkilostopalavereissa.

« Seuranta ja raportointi: Mahdolliset poikkeamat kirjataan ja niista opitaan; toimintaa
kehitetaan kokemusten perusteella.

Palvelujen turvaaminen erityistilanteissa

Palveluntuottaja varmistaa, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun myos
poikkeustilanteissa:

o Henkiloston poissaolot: Kaytdssa on sijaisrekisteri ja varahenkiljarjestelyt. Tyovuoroja
voidaan muokata joustavasti.

« Ackilliset sairastumistilanteet: Esihenkildt koordinoivat tydjarjestelyja, jotta palvelut
turvataan kaikille asiakkaille.

o Pitkakestoisemmat hairiot: Palveluyksikolla on varamenettelyt (esim. yhteistyoverkostot,
valiaikainen resurssien uudelleenjarjestely).

o Tietojarjestelma- tai sahkokatkokset: Kaytdossa on paperivaramenettelyt, joilla
varmistetaan, etta palvelujen jarjestaminen jatkuu keskeytyksetta.



15

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi (suuruus
ja vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkiloston akilliset
poissaolot (sairauslomat,
kriisitilanteet)

Suuri — voi keskeyttaa
tai viivastyttaa
asiakkaiden palveluja

Sijaisrekisteri,
varahenkilojarjestelyt,
joustavat tyovuorot,
esihenkilon koordinoimat
resurssimuutokset

Pitkakestoiset
henkilostovajeet

Suuri — asiakaspalvelun
laatu ja saatavuus voivat
heikentya

Henkildoston
rekrytointisuunnitelma,
osaamisen kehittdminen,
tydhyvinvoinnin
tukeminen

Tietojarjestelmien
toimintahairiot

Keskisuuri —
asiakastietojen kasittely
ja palveluiden
koordinointi voi estya

Varajarjestelman
(paperimenettely) kaytto,
IT-tuen nopea
hairidnselvitys,
saanndlliset
varmuuskopiot

Sahkokatkot tai tilojen
kayttokatkokset

Keskisuuri — palvelujen
tilapainen
keskeytyminen

Varavoima- ja
valmiussuunnitelma,
vaihtoehtoiset toimitilat
tarvittaessa

Pandemiat tai muut
laajat poikkeustilanteet

Suuri — voi vaikuttaa
palvelujen
jarjestamiseen laajasti

Valmiussuunnitelma,
eta- ja vaihtoehtoiset
palvelumuodot,
henkiloston
suojavarusteet ja
turvallisuusohjeistus

Asiakasmaarien akillinen
kasvu

Keskisuuri — voi
kuormittaa henkilostoa ja
pidentaa palveluun
paasya

Resursoinnin ennakointi,
priorisointikaytannot,
yhteistyd muiden
toimijoiden kanssa

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
e Palveluyksikon toiminnan lahtokohtana on, etta palvelut ovat:
e asiakaslahtoisia — asiakkaan tarpeet ohjaavat palvelun sisaltoa
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turvallisia — asiakkaan hyvinvointi ja tietosuoja turvataan kaikissa tilanteissa
oikea-aikaisia — palvelu toteutuu sovitulla tavalla ilman tarpeettomia viiveita
ammattitaitoisesti toteutettuja — henkildstd on perehdytetty ja koulutettu tehtaviinsa

Laatua varmistetaan kaytanndssa seuraavilla tavoilla:

sovitaan asiakkaan kanssa yhdessa palvelun tavoitteista ja kirjataan ne
varmistetaan, etta henkildstd noudattaa yhteisia toimintatapoja

seurataan palvelujen toteutumista ja laatua asiakaspalautteen, henkiloston
havainnoinnin ja dokumentoinnin avulla

tehdaan muutoksia ja parannuksia, jos palvelussa huomataan puutteita tai asiakkaat
antavat palautetta

Riskienhallinta:

Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa yksikon vastuuhenkil®.

Han huolehtii, ettd mahdolliset riskit arvioidaan etukateen ja etta niihin on sovittu
toimintatavat.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan poikkeamista tai
riskeista, jotta niihin voidaan reagoida heti.

Asiakasturvallisuuden varmistaminen:

Asiakkaan tunnistaminen sovitulla tavalla (esim. nimi ja henkilétunniste tai muu
tunniste).

Tarkistuslistat ja ohjeet kaytdssa kotikaynneilla ja muissa tilanteissa, jotta kaikki sovitut
asiat tulevat hoidetuksi.

Tietosuoja: asiakastietoja kasitellaan vain niilla valineilla ja ohjelmilla, jotka ovat
turvallisia, ja kayttdoikeudet rajataan tarpeen mukaan.

Perehdytys ja koulutus: henkilostd saa koulutusta turvallisuudesta, tietosuojasta ja
asiakkaan kohtaamisesta, ja osaamista paivitetaan saannollisesti.

Palautteen hydodyntaminen: asiakkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta, jota
kaytetaan toiminnan kehittamiseen.

Erityistilanteet: jatkumon varamenettelyt (esim. paperivaramenettely
tietojarjestelmahairidssa, sijaiskaytannot poissaoloissa).

Digitaalisten ja etapalveluiden turvallisuus ja laatu:
kaytetaan aina salattuja ja turvallisia yhteyksia

asiakkaalle annetaan selkeat ohjeet yhteydenpitoon ja varakanavat, jos yhteys ei toimi,
palvelut kirjataan samalla tavalla kuin I&hitapaamiset
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¢ henkilostd varmistaa, etta asiakkaan yksityisyys sailyy myos etayhteyksissa

e mahdolliset tekniset ongelmat ratkaistaan nopeasti, ja asiakas saa tarvittaessa tukea

e asiakastietojarjestelma ja sahkopostipalvelut on ulkoistettu. Nain varmistetaan, etta
jarjestelmat tayttavat voimassa olevat tietoturvavaatimukset ja lainsaadannon
edellytykset.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Toimitilat ja niiden soveltuvuus

o Palveluyksikon toimitilat on suunniteltu ja varusteltu siten, ettéa ne tukevat palvelujen
turvallista ja tarkoituksenmukaista toteuttamista.

o Tilat ovat esteettomat, selkeasti merkitty ja helposti saavutettavissa.

o Kaytettavat valineet (esim. toimistotekniikka, turvapuhelimet, asiakastyossa tarvittavat
tukivalineet) ovat tarkoituksenmukaisia, turvallisia ja niitd kaytetaan ohjeiden
mukaisesti.

Tilojen terveellisyys

« Tilojen terveellisyydesta huolehditaan seuraamalla sisailman laatua, lampdtilaa,
kosteutta, ilmanvaihtoa, valaistusta ja aaniolosuhteita.

« Kiinteiston yllapidosta vastaa kiinteiston omistaja yhdessa palveluntuottajan kanssa.

o Tilojen siisteys varmistetaan saanndllisella siivouksella, ja tarvittaessa kaytetaan
ulkopuolisia palveluja.

Tarkastukset ja hyvaksynnat

o Tilat tayttavat viranomaisvaatimukset.

o Mahdolliset viranomaistarkastukset ja -hyvaksynnat (esim. rakennusvalvonta,
pelastusviranomainen, terveystarkastaja) dokumentoidaan ja sailytetaan.

« Havaitut puutteet kasitellaan ja korjataan viipymatta, ja tiedot korjaustoimenpiteista
viedaan henkildstolle tiedoksi.

Tilojen ja vélineiden kayttoon liittyvat riskit

o Asiakkaiden yksityisyys suojataan asianmukaisesti (esim. aanieristys, luottamuksellinen
asiakaskeskustelu).

o Valineiden vaara kaytto tai huoltamattomuus voi aiheuttaa turvallisuusriskin. Naiden
ehkaisemiseksi henkilostolle annetaan ohjeet ja koulutus valineiden kayttoon.

Yllapito ja huolto

« Kiinteistdn yllapidosta vastaa kiinteiston omistaja, mutta kayttaja (palveluyksikko)
ilmoittaa havaitut puutteet valittdmasti eteenpain sovitulla tavalla.

o Valineiden huolto tehdaan saanndllisesti valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja huoltokirja
pidetdan ajan tasalla.



18

o Epaasianmukaiset tai rikkoutuneet valineet poistetaan heti kaytosta.
Pitkajanteinen yllapito

o Palvelutoimintaan kaytettavan kiinteistdon pitkajanteinen yllapito perustuu kiinteiston
omistajan ja palveluyksikdn valiseen vastuunjakoon.

o Suunnitelma kattaa mm. rakenteiden, ilmanvaihdon, lammityksen ja muiden keskeisten
jarjestelmien kunnossapidon.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Vastuut

o Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja: Joni Vaisanen, toimitusjohtaja. Han vastaa
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvan ohjeistuksen jarjestamisesta.

o Tietosuojavastaava: Joni Vaisanen, toimitusjohtaja, joni.vaisanen@starttilsp.fi.
Tietosuojavastaava seuraa tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja kansallisen lainsaadannén
noudattamista ja toimii henkil6ston tukena.

EU:n tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain huomioiminen
Palveluyksikdssa noudatetaan tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja tietosuojalain periaatteita:

« Tietojen minimointi: keratdan vain tarpeellisia tietoja.

o Lainmukaisuus ja lapinakyvyys: asiakkaalle kerrotaan, mihin tarkoituksiin tietoja
kerataan ja miten niita kasitellaan.

« Rekisterdidyn oikeudet: asiakkaalla on oikeus nahda omat tietonsa, pyytaa niiden
oikaisua ja rajoittaa kasittelya lain sallimissa rajoissa.

o Osoitusvelvollisuus: yksikkd voi tarvittaessa osoittaa, etta se toimii lainsaadannon
mukaisesti (mm. tietosuojaseloste, ohjeistus, koulutukset).

Henkiloston ohjeistus ja osaaminen

e Henkilostolla on aina kaytossaan ajantasaiset ohjeet asiakastietojen kasittelysta,
kirjaamisesta ja suojaamisesta.

o Uudet tyontekijat perehdytetaan tietosuojaan tydsuhteen alussa, ja ohjeet kaydaan lapi
saannollisesti koko henkiloston kanssa.

o Henkilostolle jarjestetaan tarvittaessa taydennyskoulutusta tietosuojasta ja
tietoturvasta.

o Jokainen tyontekija tietaa, miten toimia mahdollisessa tietoturvaloukkaustilanteessa:
ilmoittaa asiasta valittomasti vastuuhenkildlle, joka tekee tarvittavat toimenpiteet ja
ilmoitukset viranomaisille.

Asiakastietojen tarkastaminen ja luovuttaminen
o Jos asiakas haluaa tarkistaa omat tietonsa, han voi tehda siita pyynnon kirjallisesti

vastuuhenkildlle. Tiedot toimitetaan asiakkaalle lain mukaisessa ajassa.
« Jos tiedoissa on virheita, ne korjataan asiakkaan pyynnosta.
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« Tietoja voidaan luovuttaa vain lain sallimissa rajoissa (esim. viranomaisille) tai
asiakkaan antamalla suostumuksella toiselle palveluntuottajalle.

Asiakastietojarjestelmat ja arkistointi

o Asiakastiedot kirjataan Nappula- asiakastietojarjestelmaan, jonka teknisesta
tietoturvasta vastaa Myneva.

o Tiedot arkistoidaan jarjestelmaan, ja ne sailytetdan lain edellyttdaman ajan.

o Asiakirjojen havittaminen tehdaan turvallisesti ja tietosuojavaatimusten mukaisesti.

Kayttooikeudet ja valvonta

« Henkilostolle annetaan kayttdoikeudet vain niihin tietoihin, joita han tarvitsee omassa
tyossaan.

o Kayttooikeudet tarkistetaan saannollisesti.

« Lokitietoja seurataan, jotta voidaan varmistaa, etta asiakastietoja kaytetaan
asianmukaisesti.

Tietosuojan toteutumisen seuranta

o Vastuuhenkilo ja tietosuojavastaava seuraavat sdannollisesti, etta tietosuojaa koskevia
ohjeita ja lainsaadantda noudatetaan.

o Poikkeamat kirjataan ja kasitellaan, ja tarvittaessa tehdaan ilmoitus
tietosuojavaltuutetulle.

o Tietosuoja-asioista tiedotetaan henkilostdlle sdanndllisesti, jotta tietoisuus pysyy
korkealla tasolla.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus

o Palveluyksikossa kaytetaan asiakastietolain mukaisia ja Valviran rekisteriin hyvaksyttyja
tietojarjestelmia.

o Asiakastietojen hallintaan kaytetaan Nappula asiakastietojarjestelmaa, jonka tietoturva
ja vaatimustenmukaisuus on jarjestelmatoimittajan varmistama.

o Kaytettavat jarjestelmat on valittu siten, etta ne tukevat yksikon toimintaa ja ovat
tarkoituksenmukaisia palvelujen toteuttamiseen.

Kayton asianmukaisuus ja henkiloston osaaminen

o Henkilosto saa perehdytyksen ja koulutuksen tietojarjestelmien kayttoon heti
tydsuhteen alussa.

o Kayttoohjeet ovat aina saatavilla, ja koulutusta paivitetaan tarpeen mukaan.

« Osaamisen yllapitamiseksi jarjestetdan sdanndllisia kertauksia ja ohjausta arjen
tilanteissa.
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Tietoturvasuunnitelma

o Yksikolla on laadittu asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma, jota paivitetaan
vahintaan vuosittain tai aina merkittavien muutosten yhteydessa.
e Suunnitelman toteutumisesta vastaa yksikdn vastuuhenkild.

Rekisterinpitajan vastuut

« Rekisterinpitdjana toimiva palveluntuottaja vastaa asiakastietojen kasittelysta lain
mukaisesti.

o Varmistetaan, etta tietojen kasittely tapahtuu vain lainmukaisin perustein, ja etta
asiakkaan oikeudet toteutuvat.

o Vastuu tietojen kasittelysta on kokonaan palveluntuottajalla.

Poikkeamista ilmoittaminen

o Jos tietojarjestelmissa havaitaan poikkeamia tai hairioita, niista ilmoitetaan viipymatta
vastuuhenkildlle ja jarjestelmatoimittajalle.

o Asiakastietolain 90 §:n mukaisesti poikkeamat raportoidaan ja niihin liittyvat toimet
dokumentoidaan koko hairion ajan.

o Vakavat tietoturvaloukkaukset ilmoitetaan tietosuojavaltuutetulle lain edellyttamalla
tavalla.

Kameravalvonta

o Mikali toimitiloissa kaytetaan kameravalvontaa, siita on selkeasti tiedotettu asiakkaille ja
henkildstolle.

o Kameravalvontaa kaytetaan vain turvallisuuden varmistamiseen, ei asiakastyon
seurantaan.

Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus

« Ennen uuden teknologian kayttéonottoa arvioidaan sen soveltuvuus, turvallisuus ja
hyoty palvelujen toteuttamisessa.

o Henkilostolle annetaan riittava kayttdoopastus, ja epaasianmukaisia valineita ei oteta
kayttoon.

o Teknologian kaytdossa huomioidaan aina asiakkaan yksityisyys ja itsemaaraamisoikeus.

Vikatilanteisiin varautuminen

o Teknisten hairididen varalta on kaytdossa varamenettelyt (esim. paperikirjaukset,
puhelimitse sovittavat yhteydenotot).

o Pitkissa huoltoviiveissa jarjestetaan vaihtoehtoinen toimintatapa, jotta asiakkaiden
palvelut eivat keskeydy.
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Asiakkaan nakokulma

Teknologian kayttd arvioidaan aina asiakkaan yksilGllisten tarpeiden perusteella.
Asiakkaalle annetaan ohjaus ja opastus teknologian kayttoon, jos han itse hyodyntaa
sitd osana palvelua.
Asiakkaalta pyydetaan suostumus silloin, kun teknologiaa kaytetaan tavalla, joka
edellyttaa henkilotietojen kasittelya tai seurantaa.
Asiakkaalle kerrotaan selkeasti:

o mita tietoja kerataan

o mihin niita kaytetaan

o mihin niitd mahdollisesti luovutetaan

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot
Tyypilliset infektiot ja epidemiariski

Yksikon toiminnassa merkittavimmat riskit liittyvat kausi-infektioihin (esim. flunssa,
influenssa, vatsataudit, COVID-19).

Epidemiariski syntyy, jos useita tydntekijoita sairastuu samaan aikaan tai jos
asiakasryhmissa tauti leviaa nopeasti.

Ennaltaehkaisy

Henkilostd noudattaa tavanomaisia hygieniakaytantoja: kasien pesu ja kasihuuhteen
kayttd, yskimishygienia, suojavarusteiden kaytto tarvittaessa.

Tyodntekijat eivat saa tulla toihin sairaana.

Asiakkaille annetaan ohjeita hyvasta kasihygieniasta ja tartuntojen ehkaisysta.
Tilojen siisteydesta huolehditaan saanndllisella siivouksella ja pintojen desinfioinnilla.

Tunnistaminen ja ilmoittaminen

Jos asiakkaalla tai tyontekijalla epaillaan tarttuvaa infektiota, asiasta ilmoitetaan
valittdmasti yksikon vastuuhenkildlle.

Vakavammissa tapauksissa otetaan yhteys kunnan tartuntataudeista vastaavaan
viranomaiseen.

YksikOssa seurataan tartuntatilanteita ja kirjataan ne seurantaa varten.

Hygieniakdaytannot ja osaaminen

Kasihuuhdetta on helposti saatavilla yksikon tiloissa.

Henkilosto perehdytetdan hygieniaohjeisiin ja nilden noudattamista seurataan
saanndllisesti.

Hygieniayhdyshenkiloa ei ole nimetty erikseen, mutta vastuuhenkilo seuraa ohjeistusta
ja varmistaa tiedonkulun henkilostolle.

Henkildstdon rokotukset pidetdan ajantasaisina viranomaisohjeiden mukaisesti.
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Seuranta ja ohjeiden ajantasaisuus

e Hygienia- ja infektioiden torjuntaohjeet ovat aina henkilostén saatavilla.
o Henkilostolle jarjestetaan tarvittaessa koulutusta infektioiden torjunnasta.
« Ohjeiden toteutumista arvioidaan osana arjen valvontaa ja poikkeamien kasittelya.

Puhtaus ja jatehuolto

e Yksikossa on kaytossa ajantasainen siivoussuunnitelma ja/tai siivouspalvelusopimus.

o Jatehuolto on jarjestetty kunnan jatehuoltomaaraysten mukaisesti.

e Mahdolliset tartuntavaaralliset jatteet kasitellaan erillisten ohjeiden mukaan ja
toimitetaan asianmukaiseen kasittelyyn.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma
Palveluyksikdssa ei toteuteta ladkehoitoa, eika yksikdssa ole kaytdssa laakevarastoa.

o Tasta syysta erillista ladkehoitosuunnitelmaa ei ole laadittu eika tarvetta sen
yllapitamiseen ole.

o Mikali yksikon toiminta tulevaisuudessa muuttuisi siten, etta ladkehoitoa annetaan,
laaditaan laakehoitosuunnitelma Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen léékehoito -
oppaan mukaisesti ja nimetaan vastuuhenkilé sen toteuttamiselle ja seurannalle.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Palveluyksikossa ei kayteta laakinnallisia laitteita, joten:
« Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkiloa tai laitevastuuhenkilda ei ole tarpeen nimeta.
« Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaiset velvoitteet eivat koske
yksikon toimintaa nykyisellaan.
Jos toimintaan mydhemmin tulee laakinnallisten laitteiden kayttoa, palveluyksikko:
e nimeaa laitevastuuhenkilon
o laatii laiteturvallisuussuunnitelman STM:n ja Fimean ohjeiden mukaisesti

« huolehtii laitteiden huollosta, jaljitettavyydesta, vaaratilanneilmoituksista ja henkildston
laiteosaamisesta.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittadvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Henkiloston maara, rakenne ja sijaisjarjestelyt

o Palveluyksikossa tyoskentelee [lisataan henkiloston maara ja tehtavanimikkeet].
o Sijaisuudet jarjestetaan ensisijaisesti yksikon omilla varahenkil6illa ja sijaisrekisterilla.
o Vuokratydovoimaa tai alihankittua tydvoimaa ei kayteta.
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Henkiloston riittavyyden varmistaminen

« Yksikon vastuuhenkild6 Shobhana Sharma varmistaa, etta henkilostoa on riittavasti
asiakkaiden maaraan ja palvelutarpeeseen nahden.

o Tilannetta seurataan jatkuvasti tydvuorosuunnittelun ja asiakasmaarien perusteella.

o Poikkeustilanteissa tehdaan tyojarjestelyja, priorisoidaan kiireelliset palvelut ja
tarvittaessa vahvistetaan henkilostoresursseja sijaisilla.

Ammattioikeudet ja opiskelijat

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan Valviran
rekisterista ennen tyosuhteen alkamista.

o Opiskelijoiden harjoittelut ja sijaisuudet jarjestetaan vain lain sallimissa rajoissa, ja he
toimivat aina ohjaajan valvonnassa.

Rikostaustan selvittaminen

o Lasten kanssa tyoskentelevien rikostausta selvitetaan rikosrekisteriotteen avulla lain
(504/2002) mukaisesti.

o lakkaiden ja vammaisten kanssa tyoskentelevien rikostausta selvitetaan valvontalain
(28 §) mukaisesti.

Toimintamallit henkiloston riittavyyden turvaamiseksi

o Henkiloston riittavyytta seurataan saanndllisesti ja suunnitelmallisesti.

o Jos henkil0stoa ei ole riittavasti, tehdaan nopeita tyojarjestelyja, hyddynnetaan
varahenkil6ita ja tarvittaessa priorisoidaan asiakaspalvelua.

o Asiakkaiden palveluntarve arvioidaan aina yksilOllisesti, jotta valttamattdmat palvelut
toteutuvat.

Osaaminen ja koulutus

« Kaikilta tyontekijoilta edellytetdan tehtaviensd mukainen koulutus, riittdva osaaminen ja
riittava kielitaito.

o Henkilosto perehdytetaan tyotehtaviinsa huolellisesti.

« Ammattitaitoa yllapidetaan jatkuvalla ohjauksella, tdydennyskoulutuksilla ja osaamisen
seurannalla.

Tyon seuranta ja epakohtiin puuttuminen
o Esihenkil6 seuraa henkiloston tyoskentelya ja antaa tarvittaessa ohjausta.

o Jos tydssa havaitaan epakohtia, niihin puututaan valittdmasti keskustelulla,
ohjeistuksella ja tarvittaessa korjaavilla toimenpiteilla.



Henkilostolta kerattava palaute

o Henkilostolta kerataan saanndllisesti palautetta tydhyvinvoinnista, osaamisen

kehittdmisesta ja tyon arjesta.

o Palaute kasitellaan henkildostopalavereissa ja sen perusteella tehdaan tarvittavia

muutoksia.

Riskienhallinnan osaaminen

e Henkilostd perehdytetaan yksikdon omavalvontasuunnitelmaan ja riskienhallinnan

kaytantoihin.

o Tyontekijat tietavat, miten toimia, jos riski toteutuu, ja osaavat noudattaa ohjeita.
o Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset velvoitteet on huomioitu: turvallinen

tyoymparisto, tyon vaarojen arviointi ja tarvittavat suoja- ja turvatoimet.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja

osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi (suuruus
ja vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkildston akilliset
poissaolot (sairaudet,
kriisitilanteet)

Suuri — voi vaarantaa
palvelujen saatavuuden
ja aiheuttaa viiveita

Sijaisrekisteri,
varahenkilot, joustavat
tydvuorot, esihenkilon
koordinoimat
resurssimuutokset

tai koulutus

virheisiin asiakastyossa
ja heikentaa palvelun
laatua

Pitkakestoiset Suuri — asiakaspalvelun | Rekrytointi ajoissa,
henkilostovajeet laatu ja jatkuvuus voivat | henkiloston
heikentya tyohyvinvoinnin

tukeminen,
sitouttaminen,
osaamisen
monipuolistaminen

Riittamaton perehdytys Keskisuuri — voi johtaa Perehdytysohjelma

uusille tyontekijoille,
saanndllinen
taydennyskoulutus ja
0saamisen seuranta

Kielitaidon puutteet

Keskisuuri — voi
vaikeuttaa asiakkaan
kohtaamista ja palvelun
laatua

Kielitaitovaatimusten
huomioiminen
rekrytoinnissa,




tarvittaessa koulutus tai
tulkkipalvelut

Tyon kuormittavuus ja
tydssa jaksaminen

Suuri — voi johtaa
henkildston uupumiseen
ja poissaoloihin

Tyohyvinvoinnin
tukeminen, tydnohjaus,
palautekeskustelut,
tyokuorman seuranta ja
tasapainottaminen

Rikostaustan
selvittamisen laiminlyonti

Pieni, mutta vakava
vaikutus — voi vaarantaa
asiakas- ja
palveluturvallisuuden

Lain (504/2002 ja
valvontalaki 28 §)
mukaiset
rikostaustaselvitykset

kaikille uusille
tyontekijoille ennen
tydsuhteen alkua

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Vastuut ja ohjeistus

ltsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta vastaava henkild: Shobhana Sharma, yksikon
vastuuhenkild. Han vastaa my0s asiakkaiden asemaan ja oikeuksiin liittyvien ohjeiden
laatimisesta ja paivittamisesta.

Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo: Shobhana Sharma. Muistutuksiin vastataan
kirjallisesti lain edellyttdmassa maaraajassa (2 viikkoa).

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Asiakkaat voivat tarvittaessa olla yhteydessa hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavaan,
joka neuvoo ja tukee asiakkaan oikeuksien toteutumisessa sosiaalipalveluissa.

Mikali kyse on terveyspalveluihin liittyvista asioista, asiakas voi olla yhteydessa
hyvinvointialueen potilasasiavastaavaan, joka neuvoo potilaan oikeuksiin liittyvissa
kysymyksissa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot 16ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta,
ja ne ovat myos palveluyksikon tiloissa nahtavilla.

Kuluttajaneuvonta

Asiakkaat voivat tarvittaessa ottaa yhteytta valtakunnalliseen kuluttajaneuvontaan, joka
antaa tietoa ja sovittelua kuluttajan ja yksityisen palveluntuottajan valisissa
sopimusasioissa.

Yhteystiedot: kuluttajaneuvonta (puh. 029 505 3050, www.kuluttajaneuvonta.fi).

Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja osallisuus

Palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti, iiman syrjintaa ja asiakkaan tarpeet huomioiden.


http://www.kuluttajaneuvonta.fi/
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o Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan: han voi vaikuttaa palvelujensa
sisaltoon ja toteutukseen.

o Asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta vapaasti ja osallistua toiminnan
kehittamiseen esimerkiksi palautekyselyjen ja keskustelujen kautta.

Oikeuksien varmistaminen kaytannossa

« Henkilosto perehdytetaan asiakkaan oikeuksia koskeviin lakeihin ja ohjeisiin.

o Asiakkaan asemaa koskevat suunnitelmat ja ohjeet ovat henkildston kaytettavissa ja ne
kaydaan lapi perehdytyksen yhteydessa.

o Palveluyksikkd seuraa aktiivisesti, etta asiakkaan oikeudet toteutuvat ja etta
mahdollisiin epakohtiin puututaan valittomasti.

3.5.1 Yhdenvertaisuuden, saavutettavuuden ja asiakkaan oikeuksien toteutuminen

Esteettomyys ja saavutettavuus

o Palvelut jarjestetaan siten, etta ne ovat fyysisesti, sosiaalisesti ja tiedollisesti
saavutettavia.

o Esteettdomyys huomioidaan toimitiloissa (esim. kulkuvaylat, valaistus, opasteet).

« Palvelujen saavutettavuus varmistetaan myos ajanvarauksessa ja viestinnassa (selkea
kieli, tarvittaessa tulkkaus).

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys

o Kaikkia asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta iasta, sukupuolesta,
kielesta, vakaumuksesta, terveydentilasta tai muusta henkiloon liittyvasta syysta.
o Syrjintaan tai epaasialliseen kohteluun puututaan valittdmasti.

Paatoksenteon oikeellisuus

o Palveluprosessit perustuvat asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja paatoksentekoon,
joka tehdaan lainsdadannon ja ohjeiden mukaisesti.

o Kaikki paatdkset dokumentoidaan ja ne ovat asiakkaan saatavilla.

o Tarvittaessa asiakas voi hakea muutosta paatoksiin lain mukaisilla oikeusturvakeinoilla.

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus

o Asiakkaalle annetaan riittavasti tietoa palveluista ja hanen oikeuksistaan
ymmarrettavalla tavalla.

o Asiakas osallistuu itse aktiivisesti palvelujensa suunnitteluun, paatoksentekoon ja
toteuttamiseen.

o Laheiset ja omaiset voivat osallistua suunnitteluun asiakkaan suostumuksella.
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Kielelliset oikeudet

o Asiakkaalla on oikeus saada palvelua suomeksi tai englanniksi, ja mahdollisuuksien
mukaan myos muulla asiakkaalle ymmarrettavalla kielella.
o Tarvittaessa kaytetaan tulkkauspalvelua.

Asiakkaan kohtelu

o Asiakkaita kohdellaan aina kunnioittavasti ja arvostavasti.
o Epaasiallisesta kohtelusta voi ilmoittaa yksikdn vastuuhenkildlle, joka selvittaa tilanteen
ja ryhtyy korjaaviin toimiin.

Itsemaaraamisoikeus

o Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikissa tilanteissa.

« Rajoitustoimenpiteita ei kayteta, ellei laki sitd nimenomaisesti salli ja tilanne ole
valttamaton asiakkaan tai muiden turvallisuuden kannalta.

o Mahdolliset rajoitukset tehdaan aina lain mukaisesti, kirjataan ja perustellaan selkeasti.

Suunnitelmien laadinta ja seuranta

o Asiakkaille laaditaan tarvittavat palvelusuunnitelmat.

« Suunnitelmat tarkistetaan saanndllisesti ja aina, kun asiakkaan tilanne muuttuu.

o Henkil6sto toimii aina suunnitelmien mukaisesti, ja vastuuhenkild seuraa niiden
toteutumista.

Asiakaspalaute

« Asiakkailta ja heidan laheisiltaan kerataan palautetta saanndllisesti esimerkiksi
keskusteluissa, palautelomakkeilla ja asiakaskyselyilla.

o Palautetta kasitellaan henkilostopalavereissa ja hyodynnetaan toiminnan
kehittamisessa.

Muistutukset, kantelut ja asiakasvahinkoilmoitukset

o Asiakas voi tehda muistutuksen, joka kasitellaan vastuuhenkilén toimesta lain
edellyttamassa ajassa.

o Kantelut ohjataan aluehallintovirastoon (AVI) tai Valviraan, ja niihin vastataan
asianmukaisesti.

o Potilasvahinkoilmoituksia ei normaalisti koske avohuollon tukipalveluita, mutta jos
sellainen tulisi kyseeseen, asiakas ohjataan tekemaan ilmoitus
Potilasvakuutuskeskukselle.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta
seka asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi (suuruus
ja vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Asiakkaan
yhdenvertaisuuden
vaarantuminen (esim.
syrjinta)

Suuri — voi heikentaa
asiakkaan asemaa ja
luottamusta palveluun

Yhdenvertaisuusperiaatteiden
noudattaminen, henkiloston
koulutus, epakohtiin
puuttuminen valittdomasti

Asiakkaan osallisuuden
puutteellinen
toteutuminen

Keskisuuri — voi johtaa
siihen, etta palvelut eivat
vastaa asiakkaan
tarpeisiin

Asiakkaan ja laheisten
osallistaminen suunnitteluun
ja paatoksentekoon,
palautteen kerdaminen

Asiakkaan
tiedonsaannin estyminen

Keskisuuri — voi
heikentaa asiakkaan
oikeutta osallistua
palvelujensa
toteuttamiseen

Selkea viestinta, kirjallinen ja
suullinen informointi,
tarvittaessa tulkkipalvelut

Itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen ilman
perustetta

Suuri — vakava vaikutus
asiakkaan
perusoikeuksiin

Rajoituksia ei kayteta ilman
lainmukaista perustetta,
paatokset dokumentoidaan ja
perustellaan aina

Muistutusten,
kanteluiden tai
palautteen kasittely
viivastyy

Keskisuuri — voi
heikentaa asiakkaan
oikeusturvaa

Selkeat ohjeet muistutusten
ja kanteluiden kasittelyyn,
maaraaikojen noudattaminen,
vastuuhenkilon seuranta

4.1 Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Raportointi palvelunjarjestajalle

o Palveluyksikon vastuuhenkilo raportoi havaitut keskeiset riskit ja puutteet palvelun

tilaajalle sovituissa yhteistyopalavereissa ja saanndllisten raporttien kautta.
o Tarvittaessa ilmoitus tehdaan viipymatta myads erillisena tiedotteena.
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limoitukset palvelunjarjestajalle ja viranomaisille

« Valvontalain 29 § mukaisesti palveluntuottaja ilmoittaa valittdmasti merkittavista
epakohdista tai puutteista palvelunjarjestajalle ja tarvittaessa myds
valvontaviranomaiselle (AVI tai Valvira).

« Koska alihankintaa ei kayteta, ilmoitus koskee vain omaa toimintaa.

Henkiloston ilmoitusvelvollisuus

« Henkildstolla on velvollisuus ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkildlle, jos he
havaitsevat epakohtia, niiden uhan tai lainvastaisuutta toiminnassa.

o llmoitukset voidaan tehda kirjallisesti tai suullisesti, ja vastuuhenkilo kirjaa asian ylos
jatkokasittelya varten.

Muut lakisaateiset ilmoitukset

o Henkilostdoa ohjeistetaan muistuttamalla, etta heilla on ilmoitusvelvollisuus myos muihin
viranomaisiin liittyvissa tilanteissa (esim. lastensuojeluilmoitus, vanhusten
kaltoinkohtelusta ilmoittaminen).

e Ohjeet naista ilmoituksista on kirjattu yksikdn toimintakasikirjaan.

Tiedottaminen henkilostolle

« Henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksessa ja saannollisesti
henkildéstopalavereissa.
e Ohjeet ovat myds kirjallisesti nahtavilla yksikon tiloissa.

Epakohtiin puuttuminen

o Kaikki ilmoitetut epakohdat kasitellaan valittdmasti ja tilanteen vaatimalla tavalla.
o Toimenpiteet dokumentoidaan ja niista tiedotetaan asianmukaisesti henkilostolle ja
tarvittaessa palvelunjarjestajalle.

Vaara- ja haittatapahtumat

e Yksikdssa on kaytdssa menettely, jonka avulla henkildstd, asiakkaat ja omaiset voivat
ilmoittaa vaaratilanteista, haitoista tai epakohdista.

o llmoitukset kasitelladn vastuuhenkilon johdolla, ja tarvittaessa ne raportoidaan
viranomaisille.

Oppiminen ja kehittaminen

« Jokainen ilmoitettu haitta- tai vaaratilanne kasitellaan niin, etta siitd opitaan ja toimintaa
kehitetaan.

o Tavoitteena ei ole syyllistaa yksittaisia tyontekijoita, vaan Ioytaa ratkaisut, jotka
ehkaisevat vastaavat tilanteet jatkossa.

o Tilanteista saadut opit kdydaan lapi henkiloston kanssa yhteisesti.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavien vaaratapahtumien tunnistaminen

o Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, jossa asiakas, omainen tai henkilosto
on ollut vakavassa vaarassa loukkaantua tai karsinyt merkittavan haitan.

o Tapahtumat voivat liittya esimerkiksi asiakkaan turvallisuuteen, tiloihin, valineisiin,
tietosuojaan tai henkildston toimintaan.

Menettely vaaratapahtuman tunnistamisen jalkeen

o Vakavasta vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittomasti yksikon vastuuhenkildlle.

e Vastuuhenkil6 arvioi tilanteen vakavuuden ja paattaa, kaynnistetdanko tarkempi
tutkintaprosessi.

o Tarvittaessa asiasta tiedotetaan myos palvelun tilaajalle ja valvontaviranomaiselle.

Tutkintaprosessi

lImoitus: tapahtumasta tehdaan kirjallinen ilmoitus.

Arviointi: vastuuhenkil6 arvioi tapahtuman luonteen ja vaikutukset.

Selvitys: kerataan tietoa tapahtumasta, kuullaan asianosaisia ja analysoidaan syyt.
Toimenpiteet: paatetaan tarvittavista korjaavista toimista.

Raportointi: tehdaan kirjallinen raportti, joka kaydaan lapi henkiloston kanssa.

aRrwh =

Syyllistamaton kulttuuri ja henkiloston tukeminen

« Tutkinnassa noudatetaan syyllistamatonta kulttuuria: tavoitteena ei ole etsia syyllisia,
vaan parantaa toimintaa.
o Henkilostolle tarjotaan tukea.

Kehittamisen varmistaminen
o Jokaisesta tutkinnasta saatu tieto analysoidaan ja hyddynnetaan toiminnan
kehittamisessa.
« Toimenpiteet voivat olla esimerkiksi ohjeiden tdsmentaminen, lisdkoulutus, tilojen tai

valineiden parantaminen.
o Kehittamistoimet kirjataan ylos ja niiden toteutumista seurataan saannollisesti.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epakohtailmoitukset ja haittatapahtumat

o Henkiloston, asiakkaiden tai omaisten tekemat ilmoitukset epakohdista, haitta- ja
vaaratapahtumista kasitellaan yksikon vastuuhenkilon johdolla.
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Kasittelyn yhteydessa tunnistetut puutteet kirjataan ja niista johdetaan
kehittamistoimenpiteita.

Nain varmistetaan, etta jokainen ilmoitus johtaa kaytannon parannuksiin, ei pelkastaan
yksittaisen tilanteen selvittdmiseen.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset

Muistutuksista ja kanteluista saatu palaute analysoidaan ja hydédynnetaan toiminnan
kehittamisessa.

Tarvittaessa tehdaan muutoksia toimintatapoihin, ohjeistuksiin tai henkiloston
koulutukseen.

Potilasvahinkoilmoitukset eivat yleensa koske avohuollon tukipalveluita, mutta jos
sellainen tulisi esiin, se kasiteltaisiin asianmukaisesti ja johtaisi kehittamistoimiin.

Henkiloston tietoisuus palautekanavista

Henkilostolle tiedotetaan perehdytyksessa ja saanndllisissa palavereissa kaytossa
olevista palautekanavista.

Asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta suullisesti, kirjallisesti tai
sahkdisesti.

Palautelomakkeet ja ohjeet ovat saatavilla palveluyksikossa.

Saannollisesti keratty palaute

Asiakaspalautetta kerataan saanndllisesti esimerkiksi kyselyilla, keskusteluilla ja
asiakastapaamisilla.

Reklamaatiot ja muu palaute dokumentoidaan ja kasitellaan osana omavalvontaa.
Palaute kaydaan lapi henkildston kanssa ja sen pohjalta tehdaan konkreettisia
kehittamistoimia.

Viranomaisohjeet ja paatokset

Valvontaviranomaisten (AVI, Valvira) antama ohjaus ja paatokset otetaan valittomasti
huomioon toiminnassa.

Paatosten edellyttamat muutokset toteutetaan viipymatta ja niiden toteutuminen
dokumentoidaan.

Henkilostolle tiedotetaan kaikista muutoksista, jotta ohjeet ovat kaytannon tydssa ajan
tasalla.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvittaminen

Jokaisen poikkeaman yhteydessa arvioidaan, mista se on johtunut:
o onko kyse ollut ohjeiden puutteesta,
o henkildston koulutustarpeesta,
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o resurssien riittamattomyydesta vai
o ulkoisista olosuhteista.
o Syiden selvittdminen tehdaan avoimesti yhdessa henkildstdn kanssa, jotta 16ydetaan
todellinen juurisyy.

Kehittamistoimenpiteet

e Toimenpiteita voivat olla esimerkiksi:

ohjeiden paivittaminen ja tdsmentaminen
lisakoulutus ja perehdytys henkilostolle
muutokset tydprosesseihin tai tydnjakoon
viestinnan ja tiedonkulun parantaminen
palautteen antamisen ja kasittelyn tehostaminen.

O O O O O

Miksi toimenpiteet parantavat laatua ja turvallisuutta

« Kehittamistoimet kohdistuvat havaittujen puutteiden juurisyihin, jolloin ne estavat saman
ongelman toistumisen.

o Tama parantaa asiakasturvallisuutta, palvelujen laatua ja henkildston
tydskentelyedellytyksia.

Kehittamistoimien kirjaaminen

o Toimenpiteet kirjataan yksikon omavalvontasuunnitelmaan seka tarvittaessa erilliseen
kehittdmissuunnitelmaan.

¢ Ne dokumentoidaan myos henkilostopalaverien muistiin, jolloin seuranta on
jarjestelmallista.

Vastuut ja aikataulu

e Yksikon vastuuhenkild ja toimitusjohtaja vastaavat yhdessa kehittamistoimenpiteiden
kokonaisuudesta ja aikataulutuksesta.

e Yksittaisten toimenpiteiden toteutuksesta voidaan nimeta vastuuhenkildita (esim.
koulutus — henkildstdvastaava, ohjeiden paivitys — vastuuhenkild).

o Toteutumista seurataan saanndllisesti neljannesvuosittain, ja tulokset kaydaan lapi
henkildston kanssa.



Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu,

vastuutaho ja seuranta

tehostaminen
(saanndlliset kyselyt)

Korjaus- tai Aikataulu Vastuutaho Seuranta
kehittamistoimenpide

Henkiloston Kayttéonotto 3 kk | Vastuuhenkild Toteutumisen arviointi
perehdytyksen sisalla (Shobhana uusien tyontekijoiden
vahvistaminen (uusi Sharma) palautteiden
perehdytysohjelma) perusteella
Asiakaspalautteen Aloitus heti, Vastuuhenkild ja | Kyselyiden tulokset
kerdamisen arviointi vuosittain | koko henkilosto kasitellaan

henkilostdpalavereissa

henkildstdpalavereissa

palaverit 1 krt/kk

Sisaisten ohjeiden 6 kk valein tai Vastuuhenkild Ohjeiden
paivittaminen ja tarpeen mukaan yhdessa ajantasaisuuden
yhtenaistaminen henkiloston tarkistus

kanssa henkilostopalaverissa
Riskienhallinnan 1-2 kertaa Vastuuhenkilo + Osallistujalistat ja
osaamisen vuodessa mahdolliset palautteet
vahvistaminen ulkopuoliset koulutuksista
(koulutukset) kouluttajat
Tiedonkulun Jatkuva, Vastuuhenkilo Palaverimuistioiden
parantaminen saannolliset laadinta ja jakaminen

henkilostolle

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Laadun ja turvallisuuden seuranta

e Laadun ja turvallisuuden toteutumista seurataan seuraavin menetelmin:

o Asiakaspalaute: sdanndlliset kyselyt ja keskustelut asiakkaiden ja heidan
laheistensa kanssa.
Henkildston palaute: saanndlliset henkilostopalaverit ja kehityskeskustelut.
Dokumentointi: palautteiden, muistutusten ja reklamaatioiden kirjaaminen ja

kasittely.

o Sisainen auditointi: yksikdn vastuuhenkildn tekemat tarkistukset ja arvioinnit.

Raportointi laadun seurannasta

e Laadun seurannan tulokset raportoidaan:
o henkilostolle kuukausittaisissa palavereissa
o palvelun tilaajalle sdanndllisissa yhteistydpalavereissa (esim. 2—4 kertaa

vuodessa)

o tarvittaessa valvontaviranomaiselle (AVI, Valvira) erityistilanteissa.
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Riskienhallinnan toimivuuden varmistaminen

o Riskienhallinnan toimivuutta varmistetaan:
o seuraamalla toteutuneita vaaratilanne- ja haittatapahtumailmoituksia
o arvioimalla saanndllisesti riskitaulukoiden ajantasaisuutta
o tarkistamalla, etta sovittuja ehkaisy- ja hallintatoimia noudatetaan kaytanndssa.

Riskienhallinnan arviointi ja raportointi

« Riskienhallinnan arviointi tehdaan vahintaan kerran vuodessa ja aina, kun toiminnassa
tapahtuu merkittavia muutoksia.
e Arvioinnista raportoidaan:
o henkilostolle, jotta tieto leviaa ja sitoutuminen vahvistuu
o palvelun tilaajalle osana vuosittaista seurantaa
o tarvittaessa valvontaviranomaiselle, jos havaitaan merkittavia riskeja tai
epakonhtia.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

e Yksikon vastuuhenkild seuraa omavalvontasuunnitelman toteutumista jatkuvasti osana
paivittaista johtamista.

e Seurantaa tehdaan myds henkildstdopalavereissa, joissa kasitellaan toteutuneita
kaytantoja, palautteita ja mahdollisia havaittuja puutteita.

« Jos seurannassa ilmenee puutteita, niihin puututaan valittdomasti, ja tarvittavat korjaavat
toimenpiteet kirjataan.

Selvityksen tekeminen ja julkaiseminen

« Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys
vahintaan neljannesvuosittain (4 kuukauden valein).
o Selvityksessa arvioidaan:
o suunnitelman toteutuminen
o havaitut puutteet ja niiden korjaustoimenpiteet
o kehittamisen eteneminen.
e Selvityksen perusteella tehdyt muutokset julkaistaan viipymatta, kuitenkin vahintaan
nelja kertaa vuodessa.
o Julkaisut tehdaan siten, ettéd ne ovat henkil6stdn, asiakkaiden ja heidan laheistensa
nahtavilla, esimerkiksi yksikon ilmoitustaululla tai sahkoisessa jarjestelmassa.
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