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4.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

4.1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi

Y-tunnus

Terveystalo Kuntaturva Oy

2865363-6

Postiosoite

Postinumero

Jaakonkatu 3 A, 3 krs

00100 Helsinki

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

03 063311

4.1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikon nimi

Lapsiperhepalvelut Sysma

Postiosoite

Postinumero

Leppakorventie 33

19700 Sysma

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

1. Vastuuhenkilon nimi

Jenni Halava

Postiosoite

Postinumero

Jaakonkatu 3 A, 3 krs

00100 Helsinki

Puhelinnumero

Séhkopostiosoite

044 494 2093

jenni.halava@terveystalo.com

Koulutus

Tehtavanimike

Yhteiskuntatieteen maisteri, sosiaalitydntekija

Palvelualuejohtaja

Lisatiedot

2. Vastuuhenkilon nimi

Postiosoite

Postinumero

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Koulutus

Tehtavanimike

Lisatiedot

3. Vastuuhenkilon nimi

Postiosoite

Postinumero

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Koulutus

Tehtdvanimike
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Lisatiedot

4. Vastuuhenkilén nimi

Postiosoite Postinumero
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Koulutus Tehtdvanimike
Lisdtiedot

4.1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kuvaa mitka ovat palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut

Perhetyo (lsl, shl), tukihenkil6tyd, perheasiain sovittelu, varhainen tuki, kuraattority®

Missa toimintayksikoissa palveluja tuotetaan?

Palveluja tuotetaan koululla ja perheiden luona, kuten kotona.

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasna, etana)?

Palveluja tuotetaan lasna.

Mika on palveluyksikdn toiminta-ajatus ja mitka ovat sen toimintaperiaatteet?

Kuten asiakas- ja potilasmaarat ja -ryhmat, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle.
palveluntuottajalle tai -jarjestajalle, sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle tai hankitaanko
palveluja toiselta palveluntuottajalta.

Tuottaa em. sosiaalihuollon huollon palveluita alueen vdestolle taman tarpeiden mukaan.
Toimintaperiaatteet perustuvat Terveystalon arvoihin: Kaiken keskelld ihminen, l1adketiede luotsaa ja
terveydenhuollon uudistaja. Palveluja tuotetaan padasiassa omana toimintana, tarpeen mukaisesti myos
ostopalveluna alihankintana.

Minka hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan?

Paijat-Hameen hyvinvointialueella

4.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

4.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset?!

Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytossa olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit,
sekd miten palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset
erityislainsadadannodssa palveluille asetetut laatuvaatimukset.

Palveluyksikdssa toteutetaan tilaajan kanssa solmitun sopimuksen mukaista arviointia sekd toiminnan ja
palvelujen suunnittelua ja toteutusta, laaditaan perhetyonsuunnitelmia. Kaytossa on laadun seurantapalverit
4 kertaa vuodessa. Toiminnan poikkeamaseurantaa tehdaan jatkuvasti arjen toiminnassa.
Henkilostomitoituksen seuranta. Henkildston osaamis- ja koulutusvaatimuksiin vastaaminen.

Miten palveluyksikdn palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti?

Riittava, pateva henkilosto, toiminnan seuranta ja ennakoiva suunnittelu, kriisitilanteisiin varautuminen ja
valitdn reagointi ja tapahtumista oppiminen, osaamisen varmistaminen perehdytyksin ja koulutuksin, kuvatut
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prosessit ja kdytdnnon toimintaohjeet, vaaratapahtumien ilmoittamis- ja kasittelykdytannot, riskien
arvioinnin ja hallinnan toimintamalli, jatkuva oppiminen ja toiminnan kehittdaminen havaintojen pohjalta.

4.2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Mitka ovat palveluyksikbn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma?
Kuvauksessa on otettava huomioon palvelualakohtaisen lainsddadannon mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikk6jen toiminnasta vastaavat henkilot ja heidan tehtdvansa.

Omavalvonnasta vastaa ensisijaisesti palvelualuejohtaja ja osittain yksikon palveluvastaava.
Palvelualuejohtajalla on sosiaalihuollon ammattihenkildlain edellyttama koulutus ja kokemus asiakasryhman
kanssa tyoskentelystd, johtamiskoulutus ja riittava johtamiskokemus.

Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkild tai palvelualojen
vastuuhenkilot kdytannossa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etta palvelut
tayttavat niille sadadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Vastuuhenkilot osallistuvat péivittdiseen arjen tydskentelyyn toimintaymparistdssa. Vastuuhenkildiden
tehtavana on huolehtia henkildston kokouskaytanteiden toteutumisesta, kuukausittaisesta asiakkuuksien
tilastoinnista erilaisin mittarein, toteuttaa henkilostojohtamista (esim. osaamisen varmistaminen
koulutuksen, rekrytoinnin, perehdytyksen keinoin). Vastuuhenkil6t vastaavat tyon riskien hallinnasta,
seurannasta ja raportoinnista (mm. vaaratapahtumien kasittely, laadun mittarien seuranta,
henkildstoriittavyys).

4.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?

Toiminnan seuraaminen ja alueen vaestdn tarpeiden tunnistaminen ja niiden mukaisesti tarvittaessa
toiminnan muuttaminen ja resurssien madrittely ja kohdentaminen. Palveluiden saavutettavuus
varmistetaan, informoidaan vdestda palvelukanavista yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa.
Poikkeustilanteisiin ennakoiva varautuminen.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanelld on tosiasiallinen
mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen?

Asiakas osallistuu asiakas- ja toteuttamissuunnitelmien laadintaan yhdessa tyontekijan kanssa. Palvelualueen
asiakkaita osallistetaan heidan asiakastietonsa kirjaamisessa. Terveystalon palautejarjestelmat keraavat ja
hyodyntavat asiakaspalautetta jatkuvasti toiminnan kehittamistydssa.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista kohtelua
havaitaan?

Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ammattieettiset ohjeet painottavat asiakkaan/potilaan
hyvaa kohtelua. Varmistetaan tyontekijan patevyys ja osaaminen seka tehtavista riippuen lain mukaiset
rikosrekisteriotteiden tarkastukset. Perehdytyksessa ja myohemmin toistuvasti koulutetaan henkil6stoa
toimimaan hyvéssa vuorovaikutuksessa asiakkaiden/potilaiden kanssa. Epaasiallinen kohtelu voi tulla ilmi
muiden ammattilaisten, asiakkaiden/potilaiden tai omaisten toimesta, tallaiseen puututaan viipymatta
Terveystalon Onnistumisen johtamisen toimintamallin mukaisesti.

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hanen kadytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista?

Asiakasta informoidaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja yksikon ilmoitustaululla hyvinvointialueen sosiaali-
ja potilasasiavastaavien palveluista. Asiakkaan/potilaan ilmaistessa tyytymattomyytensa palveluiden
yhteydessa, hanelle kerrotaan mahdollisuudesta antaa palautetta, tehda muistutus, kantelu,
vaaratapahtuma- tai potilasvahinkoilmoitus.

Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, ja mitka ovat asiakkaan
ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset
menettelytavat?

Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeta palveluyksikon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niista vastaava henkilo.

www.terveystalo.com
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Lapsiperheiden palveluissa ei rajoiteta itsemaaraamisoikeutta. Itsemaadradamisoikeutta tuetaan osallistamalla
asiakasta hanta koskevien valintojen ja paatosten tekemisessa. Asiakkailla on erilaisia osallisuuden
mahdollisuuksia palveluprosessissaan, kuten osallistuminen hanta koskevien kirjausten laadintaan.

Mitka ovat asiakkaan ja potilaan lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-,
palvelu- tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja paivittdmisen menettelytavat?

Hoidon ja palvelun toteuttamissuunnitelmat (perhetydn suunnitelmat) laaditaan ja paivitetdan yhdessa
asiakkaan kanssa puolivuosittain, tai tarvittaessa aiemmin. Asiakkaalla on oikeus kutsua ldheisensa mukaan
suunnitteluun. Toteuttamissuunnitelmat toimitetaan myos viranhaltijalle, joka liittda ne osaksi
asiakassuunnitelmaa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkildkunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien
suunnitelmien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja paivittamista seurataan?

Esihenkild seuraa sdaanndllisesti suunnitelmien toteutumista ja ajantasaisuutta.

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtdvat ja yhteystiedot.

https://paijatha.fi/asiointiopas/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/#tyhteystiedot

4.2.4 Muistutusten kasittely

Kuka vastaa muistutusten kasittelysta?

Sosiaalihuollossa muistutukset kasittelee palvelualuejohtaja.

Mitka ovat muistutusten kasittelyd koskevat menettelytavat ja miten varmistetaan, ettd muistutukset
kasitelladn asianmukaisesti?

Asiakasta ohjataan tekemaan muistutus hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti kirjaamoon sahkoisesti tai
paperilla. Hyvinvointialueen vastuuhenkilo pyytaa tarpeenmukaiset selvitykset palveluyksikosta.
Palveluyksikko vastaa selvitykseen paasaantoisesti kahden viikon kuluessa. Palvelualuejohtaja kokoaa tiedot
ja liiketoimintajohtaja antaa selvityksen hyvinvointialueelle.

Terveystalolle suoraan saapuneet muistutukset valitetaan tiedoksi tilaajan eli hyvinvointialueen
yhteyshenkildlle.

Palvelualuejohtaja on perehdytetty muistutusten ohjeiden mukaiseen kasittelyyn ja muistutusten laadukkaan
kasittelyn osaamista vahvistetaan saannoéllisilla koulutuksilla.

Miten muistutuksissa ilmi tulleet epdakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittamisessa?

Muistutusten arvioinnissa kdytetdan juurisyyanalyysid ja tunnistetut juurisyyt seka niiden korjaavat
toimenpiteet kirjataan my0s palautejarjestelma Efecteen.

Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei vastaavaa tapahdu uudelleen ja etta asiakas saa kunnollisen
selvityksen perusteluineen tapahtuneesta. Muistutukset kasitellddn aina asianosaisten kanssa ja tarvittavien
toimenpiteiden mukaisesti ko. yksikdssa tai laajemmin Terveystalo kumppanuusratkaisujen yksikoissa.
Kumppanuuksien laatujohtoryhmassa seurataan muistutusten maarid, ja niiden pohjalta tehtyja
toimenpiteita 4 kertaa vuodessa.

4.2.5 Henkilosto

Palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kayton periaatteet.

Kuvauksesta on ilmettava kuinka paljon vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua
tyovoimaa kaytetdan tdydentamaan palveluntuottajan omaa henkilostoa.

Lapsiperhepalveluissa tyoskentelee kolme tyontekijaa, 1 lahihoitaja ja 2 sosionomi AMK. Mikali
henkiléstoresurssi ei ole riittavaa (esim. poissaolot tai asiakastarpeiden kasvu), hankitaan osaamista
ostopalveluna tarpeen vaatimassa maarin. Yksilokohtaisen tarpeen arvioi aina viranhaltija asiakaskohtaisesti.

www.terveystalo.com
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Taman tarpeen pohjalta hankitaan ostopalveluna paasaantoisestiilta- ja vilkonloppuaikaan tapahtuvaa
perhetyota.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet?

Rekrytointiprosessiimme kuuluu rekrytoitavan henkilon patevyyden varmistaminen Valviran yllapitamasta
terveydenhuollon ammattihenkilorekisterista tai sosiaalihuollon ammattihenkilérekisteri Julki Suosikki. Tasta
vastaa rekrytointiprosessista vastaava esihenkilo.

Miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkil6stolla on tydtehtaviinsa asianmukainen
koulutus, riittava osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito?

Rekrytointiprosessiimme kuuluu myds, etta kiymme tarkasti |api valittavan henkilén osaamiset, tehtdvan
edellyttamat luvat ja kdaytannon kielitaidon suhteessa tehtavassa vaadittavaan osaamiseen ja patevyyteen.
Varmistamme henkilon osaamisen kdytannossa pakollisen koeajan puitteissa.

Miten huolehditaan henkiloston riittdvasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon yllapitdmisesta seka siita,
etta henkildsto osallistuu riittavasti ammatilliseen tdydennyskoulutukseen?

Tyosuhteen alkuun liittyvista kdytannon jarjestelyista ja uuden tyontekijan perehdytyksesta vastaa esihenkil®
tai hdnen nimeamansa henkild. Perehdytys varmistaa, etta uusi tyontekija saa tehtavassa onnistumiseen
tarvitsemansa tiedot yrityksestd, omasta yksikdstaan ja tehtdvastaan. Terveystalon perehdytyksen
tarkistuslista ja muu perehdytysmateriaali [6ytyvat intranetista (Syke) ja verkko-oppimisymparistosta
(Terveystalo Academy). Erityistd huomiota kiinnitetddn omavalvontasuunnitelmaan liittyvaan
perehdyttamiseen.

Henkiloston perehdytys dokumentoidaan henkiléstohallinnon tietojarjestelmaéan (Mepco). Perehdytyksen ja
uuden tyontekijan tydhon sijoittumisen onnistumisesta kerataan tietoa tulokaskyselylla. Kysely lahetetaan
kaikille uusille tyontekijoille 60 paivan kuluttua tydsuhteen alkamisesta.

Henkilostda perehdytetddn aina olennaisten muutosten yhteydessd, muutos voi olla ko. henkilon tehtavissa,
yksikdn toimintamallissa/-ohjeissa tai tietojarjestelmassa.

Noudatamme Terveystalon Onnistumisen johtaminen -toimintamallia (ohje Syke — Esihenkildlle —
Onnistumisen johtaminen), joka perustuu esihenkilon ja tyontekijan sdannollisesti toteutettaviin
kahdenvalisiin keskusteluihin, tdman mallin avulla esihenkilé pystyy tukemaan, ohjaamaan ja puuttumaan
tarpeen ja tilanteen mukaan tyontekijan tyéhon liittyvissa asioissa.

Esihenkilon tyontekijoiden kanssa kdymassa kehityskeskustelussa suunnitellaan tulevan vuoden tavoitteet ja
henkilokohtaiset osaamisen kehittamisen tarpeet seka tehdaan tarvittaessa onnistumis-/tukisuunnitelma.
Kehityskeskustelujen tarkoituksena on tukea strategian mukaista toimintaa ja tavoitteiden asettamista seka
mahdollistaa henkiléston osaamisen kehittaminen tavoitteiden mukaisesti. Kehityskeskustelut tallennetaan
tyosuhteisille Mepco-henkilostojarjestelmaan, josta keskustelun toteutuminen voidaan todentaa.
Koulutusten seuranta toteutetaan seka Mepcon ettad sahkodisen koulutusalustan Academyn avulla. Esihenkilo
varmistaa koulutuksen toteutumisen kehityskeskustelun yhteydessa. Terveystalo jarjestaa runsaasti
ammattiryhmakohtaista ja yhteista koulutusta osaamisen kehittymiseksi. Kumppanuusratkaisuissa
suunnitellaan seuraavan vuoden toiminnan suunnittelun ja budjetoinnin yhteydessa myos henkilostolle
tarvittavat koulutukset, huomioiden yksikdista esitetyt tarpeet.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapdisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tydskennelld varmistetaan seka miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta
toteutetaan kdytdannossa?

Opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta on esihenkilon vastuulla. rekrytointiprosessin yhteydessa
varmistetaan, etta opiskelijalla on riittdva maara opintoja ja osaamista toimia kyseisessa tehtdvassa.
Opiskelijan tyota seurataan jatkuvasti.

Miten henkildston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana, ja miten
havaittuihin epakohtiin puututaan?

Esihenkil6t myds seuraavat paivittdisessa tyossaan yksikon toimintaa ja ottavat vastaan asiakaspalautteen
lisdksi myos tydyhteisdstda nousevaa palautetta ja voivat nadiden perusteella puuttua havaittuihin epakohtiin.
Noudatamme Terveystalon Onnistumisen johtaminen -toimintamallia (ohje Syke — Esihenkildlle —
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Onnistumisen johtaminen), joka perustuu esihenkilon ja tyontekijan sdannollisesti toteutettaviin
kahdenvilisiin keskusteluihin, tdman mallin avulla esihenkil6 pystyy tukemaan, ohjaamaan ja puuttumaan
tarpeen ja tilanteen mukaan tyontekijan tyohon liittyvissa asioissa.

Miten selvitetaan tyontekijan rikostausta lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisesta annetun
lain (504/2002) perusteella lasten kanssa seka valvontalain 28 §:n perusteella idkkaiden ja vammaisten?
henkildiden kanssa tyoskentelevilta?

Lasten kanssa lain tarkoittamalla tavalla tydskentelevat joutuvat esittamaan rikosrekisteriotteen ennen
tyohonottoa, mika tuodaan esille rekrytointivaiheessa. Tassd noudatetaan Terveystalon (IMS) ohjetta:
Ty6nantajan velvollisuus pyytaa rikosrekisteriote nahtdvaksi lasten ja nuorten, idkkaiden tai vammaisten
kanssa tyoskentelevilta. Tarkistuspaivamaara kirjataan henkilostéohjelma Mepcoon.

4.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkil6ston riittdvyyden seuranta

Miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkilot varmistavat kaikissa tilanteissa, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittava
henkil6st6?

Ennakoiva toiminnan suunnittelu tunnettujen asiakastarpeiden ja kysynnan vaihtelun mukaan. Sijaispoolin
hyodyntdminen seka tarpeen mukaan henkildston rekrytointi.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiloston riittavyyden varmistamiseksi ja potilaiden ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun henkildstoa ei ole riittdvasti. Henkiloston
riittdvyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikossa ja sen lukuun tuotettavat
palvelut.

Omavalvontasuunnitelmassa on otettava huomioon tuotettavaa palvelua koskevasta erityislainsadadannosta
tulevat henkiléstomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset.

Esihenkild seuraa paivittdin tydvuorosuunnittelun keinoin henkildston riittavyytta. Lisaresurssia hankitaan
tarpeen vaatiessa, mm. sijaispoolia hyodyntamalla.

4.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa toteutetaan?

Kaytamme hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojarjestelmaa, josta tiedot siirtyvat KanTa:n, ja kirjaamme
sinne rekisterinpitdjan ohjeistuksen mukaisesti, jotta tieto on kaikkien tarvittavien tahojen kdytossa.
Ostopalveluista saamamme palautteet (esim.kuntoutus) skannataan asiakas-/potilastietojarjestelmaan.
Noudatamme hyvinvointialueen hoito- ja palvelupolkuohjeita yhteistyon ja tiedonkulun varmistamiseksi.

Miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteisty6 palveluntuottajan
muiden palveluyksikk&jen kanssa?

Teemme monialaista yhteisty6ta asiakkaan tilanteen niin vaatiessa, konsultoiden ja pyytaen tyopariksi, jotta
palvelut toteutuvat sujuvasti ja yhteensovitettuina.

4.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Kuvaa toiminnassa kaytettavat toimitilat, mukaan lukien toimintaymparisto, ja valineet seka niiden

turvallisuus, turvallinen kéytto ja soveltuvuus tarkoitukseensa3.

Lapsiperhepalveluita tuotetaan asiakkaiden kotona ja koulun oppilashuollon tiloissa. Kotiin vietavien
palveluiden osalta on laadittu Terveystalon ohjeistus Turvallinen kotikaynti, joka kattaa ty6turvallisuuden
tekijat. Terveystalolla on erillinen ohjeistus tietosuojaan ja -turvaan liittyen, jota noudatetaan myos kotiin
vietdvissa palveluissa. Koulun oppilashuoltoa (kuraattorityotd) toteutetaan oppilaitoksen tiloissa, joihin on
laadittu pelastus- ja turvallisuussuunnitelmat. Suunnitelmista vastaa koulu. Terveystalon tietosuoja- ja -
turvaohjetta noudatetaan myon oppilashuollon tydssa.
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Kuvaa toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myénnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim. kliinisen
mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) pdivdméaarineen. Kuvauksessa on otettava
huomioon tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot.

Oppilashuoltotydn toimitiloista vastaa koulu/kunta. Kotiinvietdvissa palveluissa ei ole kaytossa erillisid
asiakasvastaanottotiloja. Asiakasvastaanottoa voidaan tehda mm. hyvinvointialueen toimipisteissa mm.
viranomaisneuvottelut.

Kuvaa mitka ovat toimitilojen ja vélineiden kayttoon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan ja
potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot?.

Toimitilojen kayttoon liittyva riski sijoittuu asiakasturvallisuuden toteuttamiseen. Toimitiloissa tulee
huolehtia poistumis- ja varauloskayntien esteettomyydesta, toimitilojen soveltuvuudesta
asiakasvastaanottoon (esim. riittdva aanieristys). Terveystalon tietosuoja- ja -turvaohjetta noudatetaan.
Kotiinvietavien palveluiden ja oppilashuoltotydn osalta on laadittu vaarojen arviointi, jonka pohjalta
riskitekijoihin on varauduttu ja niitd on ennaltaehkaisty.

Kuvaa mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon my6s muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainsdadannosta tulevat vaatimukset.

Toimimme hyvinvointialueen meille palvelutuotantoon osoittamissa tiloissa, joiden yllapidosta vastaa
hyvinvointialue. Tuemme tdssa tuomalla esille kiinteistoissa havaitsemiamme korjaus- tms tarpeita.
Toimimme samoin myos koulun/kunnan meille osoittamissa oppilashuollon tiloissa.

Kuvaa mitka ovat palvelutoimintaan kadytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat.

Toimimme hyvinvointialueen / kunnan meille palvelutuotantoon osoittamissa tiloissa, joiden pitkdjanteisesta
yllapidosta vastaa kunta tai hyvinvointialue tai kiinteiston omistaja, johon vuokrasuhteessa on
hyvinvointialue.

Kuvaa miten varmistetaan, etta palveluyksikdssé ei ole kdytossa epaasianmukaisia tai palveluihin ndhden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia valineita. Kuvauksesta on selvittava, miten valineiden
huolto ja niiden kayton vaatima koulutus on jarjestetty.

Kaytetdan vain toimintaan soveltuvia ja turvallisia valineita. Sdhkolaitteisiin (muut kuin laakinnalliset laitteet)
liittyviin vikoihin ja vaaratilanteisiin liittyen toimitaan valtakunnallisen Toimitilaturvallisuuteen liittyvien
vaaratapahtumien kasittely -ohjeen mukaisesti.

4.2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojdrjestelmat ja teknologian kaytto

Kuvaa miten varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden
noudattaminen?®.

Lapsiperhepalveluissa ei ole kaytdssa ladkinnallisia laitteita.

Kuvaa miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa kaytetdan olennaiset vaatimukset tayttavid asiakastietolain
mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden
tiedot I6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Asiakas- ja potilastietoja kasitellaan vain hyvinvointialueiden asiakas- ja potilastietojarjestelmissa, joiden
asianmukaisuudesta vastaa hyvinvointialue.

Kuvaa miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdytén asianmukaisuudesta,
henkil6ston kouluttamisesta niiden kdyttdon ja jatkuvasta kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta
palveluyksikossa.

Henkildsto koulutetaan asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoon hyvinvointialueen koulutusten ja
ohjeiden avulla joko suoraan tai yksikdn palveluvastaavan toimesta. Jarjestelmapaivitysten yhteydessa kaikki
koulututetaan paivitysten mukana tuleviin muutoksiin. Esihenkil® vastaa naiden toteutumisesta.

Kuvaa milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty seka kuka
palveluyksikdssa vastaa sen toteutumisesta®.
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Terveystalon tietoturvasuunnitelma on laadittu vuonna 2021 ja paivitetty 14.6.2023. Hyvinvointialueiden
palveluita tuotettaessa noudatamme kyseisen hyvinvointialueen rekisterinpitdjana antamia ohjeita.
Palvelusopimuksen liitteena on sopimus henkilotietojen kasittelysta, jonka liitteissa kuvataan
rekisterinpitdjan vaatimukset palveluntuottajalle. Yksikon esihenkild vastaa siita, ettd yksikdssa toimitaan
vaatimusten mukaisesti.

Kuvaa miten huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikén
toiminnassa, myos ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman tai -verkon hairiétilanteesta yksikén
palveluvastaavalle tai timan nimeamalle henkildlle, joka varmistaa, etta hairiosta ilmoitetaan
hyvinvointialueen yhteyshenkilolle/it-tukeen. Palveluvastaava (tai nimedamansa) seuraa hyvinvointialueen
hairidtiedotusta ja informaoi siitd tyontekijoita seka vastaa toiminnan sopeuttamisesta hairidtilanteeseen.

Ostopalvelutoimija vastaa itse asiakasrekisterinsa asianmukaisuudesta eika toimita rekisteritietoja
Terveystalolle.

Kuvaa miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden héiridista seka
tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairiétilanteen keston ajan.

Palveluissa hyédynnettavan teknologian soveltuvuudesta, asianmukaisuudesta, turvallisuudesta seka
vikatilanteiden hoidosta vastaa hyvinvointialue. Hyvinvointialueen koulutusten ja ohjeiden avulla
perehdytetdan henkilosto teknologian kayttoon. Jokaisella tyontekijalld on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemastaan vikatilanteesta palveluvastaavalle, joka varmistaa, etta vikatilanteesta ilmoitetaan
hyvinvointialueen yhteyshenkilolle/it-tukeen.

Kuvaa miten kdytanndssa varmistetaan palveluissa hyodynnettdavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus
ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin ndhden seka henkiloston kdyttéopastus. Kuvauksesta on ilmettava,
miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin.

Asiakastietojarjestelmat hankkii hyvinvointialue, joka vastaa myo6s niiden soveltuvuudesta,
asianmukaisuudesta ja turvallisuudesta seka jarjestaa koulutukset uusien jarjestelmien ja
jarjestelmapaivystysten tullessa kayttoon. Hyvinvointialue vastaa myos naiden jarjestelmien
toimintahairididen korjaamisesta ja ohjeistamisesta hairidtilanteisiin. Asiakastietojarjestelman
héiridtilanteessa voidaan joutua perumaan kiireetonta toimintaa, silloinkin varmistetaan valttdmattoman
hoidon ja avun saaminen, sosiaalihuollon palveluissa pystytdadn yleensa varmistamaan jarjestelmien
katselukayton mahdollistavan varajarjestelman avulla. Talléin henkildsto kirjaa toteutuneen hoidon ja
palvelut jalkikateen.

Poikkeus- ja hairidtilanteiden varalle jokaisessa yksikdssa on laadittuna ja vuosittain paivitettava
Poikkeustilanteiden ohje, joka talletetaan sahkdisena yksikon IMS ohjepankkiin seka paperisena yksikkdon,
jotta on kaytettdvissa myos sahkokatkojen tms aikana.

Kuvaa miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilolliset tarpeet ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
hyédynnettdessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa.

Asiakkaan yksildllisia tarpeita arvioidaan aina palvelutarvearvion yhteydessa. Palvelutarvetta arvioidaan aina
asiakkaan palveluista paattavan hyvinvointialueen viranhaltijan johdolla. Asiakkaan palvelutarvetta
tarkastellaan myos suhteessa kunkin hyvinvointialueen palveluille asettamien kriteerien mukaisesti.
Asiakkaan ja hdnen laheisten ndkékulma ja toiveet huomioidaan aina palveluita suunniteltaessa.
Asiakastyota tehdaan osittain ja tarpeenmukaisesti teknologiaa hyédyntdaen, mm. etdtapaamiset puhelimitse.
Palvelutarvetta arvioitaessa selvitetaan erityisesti asiakkaan oma toive ja toimintakyky suhteessa teknologian
kayttéonottoon.

4.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Milloin palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on pdivitetty ja kuka vastaa sen
laatimisesta’?
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Lapsiperhepalveluissa ei toteuteta ladkehoitoa.

Kuka vastaa palveluyksikon lddkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa?

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikon (toimintayksikon) rajatun ladkevaraston vastuuhenkildon nimi.

4.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaava johtaja.

Yksikon palveluvastaava/Palvelualuejohtaja johtaa toimintaa yksikossa, asiakastietoja kasitellaan
rekisterinpitajan eli hyvinvointialueen antamien ohjeiden mukaisesti. Ensisijainen yhteystaho on
rekisterinpitdjan eli hyvinvointialueen tietosuojavastaava.

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi Sdhkopostiosoite

Eibhlin NiGhriofa tietosuoja@terveystalo.com

4.2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Miten palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddan omaisiltaan ja laheisiltdan seka
palveluyksikon henkilostolta kerdtdan sdannollisesti palautetta?

Asiakkaat ja heiddn omaisensa voivat antaa yksikdn toiminnasta palautetta palautelaitteella seka suullisesti
henkilostolle ja kirjallisesti yksikdssa olevaan palautelaatikkoon tai potilasasiavastaavan kautta seka
hyvinvointialueen ja Terveystalon verkkosivuilta sahkoisen palautekanavan kautta.

Miten sdaanndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyédynnetadan omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessa?

Kaikki saatu palaute kasitelldadn konsernin yhteisten ohjeiden mukaisesti: Asiakaspalautteen kasittely -
prosessi IMS ja Asiakaspalautteen kasittely Efectessd, ohje. Palautteet kasitellaan viikon sisalla niiden
saapumisesta, kun asia on tuore ja selvittdminen helpompaa. Selvittely tehddan asianosaisten tyontekijoiden
kanssa ja mietitddan mahdolliset korjaavat toimenpiteet tarvittaessa. Palautteita kasitellddan anonyymisti,
aktiivisesti myos yksikon henkilostopalavereissa, jotta voidaan oppia yhdessa. Erityisesti yhdessa kasitellaan
silloin, kun tarvitaan uutta toimintaohjetta tai ohjeiden paivittamista.

Kasittelyn tavoitteena on huolehtia, ettei vastaavaa tapahdu uudelleen ja ettéa asiakas saa perustellun
selvityksen tapahtuneesta. Tassa tukee Efecte-jarjestelmaankin kirjattava juurisyyanalyysi, ja
kehittdmistoimien kirjaaminen Paja-tyokaluun (Jatkuvan kehittamisen tyokalu), jotka ovat ndhtavillda myos
muille yksikdille. Kehittdmistoimia jalkautetaan kumppanuusratkaisujen hallinnon (ylildakari ja
palvelualuejohtajat) kautta my6s muihin yksikoihin.

4.3 Omavalvonnan riskienhallinta

4.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Kuka vastaa palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu?

Yksikon riskienhallinnasta vastaa yksikon palveluvastaava / palvelualuejohtaja, jota tdssa tehtdvassa tukee
asiakas-ja potilasturvallisuusriskien osalta yksikdn vastaava laakari.

Riskien hallinnan organisoituminen:

- jokainen tyontekija vastaa omassa tyossaan riskien tunnistamisesta ja ennakoivien toimintatapojen
noudattamisesta.

- aluejohto ja esihenkil6t (palveluvastaava ja palvelualuejohtaja) vastaavat paikallisten riskien ja
mahdollisuuksien tunnistamisesta (yksikon SWOT), kdytdnnon toiminnan riskitietoisuudesta (asioiden
kasittely yksikon palavereissa), ennakoivien toimintapojen mukaisuudesta (perehdytys),
omavalvontasuunnitelman toteutumisesta ja riskitilanteen seurannasta (yksikon johdon kokoukset).
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- liiketoimintajohto ja kumppanuuksien laatujohtoryhma vastaavat vastuualueensa liiketoimintariskien
hallinnasta, mahdollisuuksien hyodyntamisesta, operatiivisesta laadusta ja omavalvontaohjelman
toteutumisesta.

Miten palveluyksikdn toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta
palveluyksikon toiminnan keskeiset riskit®?

Riskien tunnistamisessa hyddynnetdan vuosittain tehtavaa yksikon riskien kartoitusta (SWOT),
asiakaspalautteita, vaaratapahtumailmoituksia, viranomaisten tarkastusraportteja ja selvityspyyntdja, sisdisia
auditointeja, itsearviointeja.

Palveluyksikon toiminnan keskeisia riskeja ovat:

-henkiloston riittavyys ja pysyvyys

- henkiloston osaamisen yllapito

- tiedonkulun ja vuorovaikutuksen haasteet

-tietosuojan tai tietoturvan vaarantuminen

-tietojarjestelmien toiminta (asiakastietojarjestelma, muut sdhkoiset tyokalut).

Miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan?

Riskit priorisoidaan kumppanuuksien johdon toimesta niiden todennakéisyyden ja vaikutusten suuruuden
perusteella kolmiportaisella asteikolla kdyttden Kumppanuuksien riskienhallinta -tyokirjan priorisointitaulua.
Todenndkoisten ja vaikutuksiltaan suuriksi arvioitujen riskien osalta tehddan kehityssuunnitelma, jonka
toteutumista seurataan laatujohtoryhmassa. Yksikon tason riskien arviointi toteutetaan yksikdn johdon
palaverissa ja sieltd nostetaan tarvittaessa laatujohtoryhman kasittelyyn riskit, jotka uusia tai merkittavia
my0s muissa yksikdissa. Yksikon riskienhallinnan toimenpiteiden vaikuttavuutta ja riittavyyttd seurataan
yksikoén johdon kuukausikokouksissa.

4.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Millaisin kdytdannon toimin palveluntuottaja ennaltaehkaisee ja hallitsee palveluyksikdn toimintaan ja asiakas-
ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja?

1. Henkil6ston systemaattinen perehdytys ja koulutus, perehdytyksen tarkistuslista, kumppanuuksien
kuukausikoulutukset ja muu koulutus

2. kuvatut ydinprosessit, joihin tunnistettu riskit ja kuvattu niiden hallintatoimet

3. asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus henkildstolle pakollinen (kerrataan 3 vuoden vélein),

4. tietosuojakoulutus henkiléstolle pakollinen

5. prosessiriskien lapikaynti ja arviointi yksikon henkildston kanssa seka tarvittavat toimenpiteet
(Kumppanuuksien riskienhallinnan tyokirja — Syke)

6. Ladkitysturvallisuuden itsearviointi (IMS ohje, tehddan Pajaan)

7. Hygieniakartoitus / Infektioiden torjunnan omatarkastus (IMS ohje, tehdaan Pajaan)

8. vaaratapahtumailmoitusten tekeminen ja niistd oppiminen, vakavan vaaratapahtuman kasittelyyn
tarkempi ohjeistus

9. johto seuraa toimintaa vahintaan viikoittain/kuukausittain ja varmistaa riskienhallinnan toteutumisen
10. Keinoina riskien hallintaan kotiin vietavissa palveluissa, ohjeet [6ytyvat IMS
https://terveystalo.ims.fi/spring/document/5091/approved/with_frames

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?

Seurannalla (yksikon johdon kuukausikokous) ja vaikuttavuuden arvioinnilla. Mikéli todetaan, ettei sovituilla
keinoilla riskia hallita riittavasti, sovitaan lisatoimet ja niiden vastuutus seka seuranta.

Miten varmistetaan, ettda omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla?

Omavalvonnan ja riskien hallinnan toimenpiteiden toteutumista seurataan yksikén johdon
kuukausikokokouksissa, joissa nama asiat ovat vakioasialistalla. Toimenpiteet, niin suunnitelmalliset kuin
havaittuihin epdkohtiin liittyvat, vastuutetaan ja aikataulutetaan seka toteutuminen varmistetaan
seurannalla. Omavalvonnassa hyédynnetdan jatkuvan kehittdmisen Paja-tyokalua, jonne kirjataan yksikon
tekemat itsearvioinnit, laatutiimin tekemat laatukaynnit, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit. Pajaan kirjatut
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poikkeamat vastuutetaan, aikataulutetaan ja sovitaan seuranta seka korjaustoimien vaikutusten arviointi,
jarjestelma muistuttaa jokaisesta vaiheesta.

Kuvaa vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely®.

Yksikdn vastuuhenkild huolehtii vaaratapahtumien kasittelystd yksikdssa konsernin yhteisen ohjeen
mukaisesti: Vaaratapahtumien kasittelyn tyéohje potilasturvallisuusvastaavalle (IMS)

Yksikon vastuuhenkild kdaynnistaa asian selvittdminen ja johtaa juurisyiden analysointia, varsinainen
analysointi ja korjaavien toimenpiteiden maarittely tehddan vastaavan ladkarin ja/tai palvelualuejohtajan
toimesta. Paras tulos saavutetaan sill3, ettd otetaan henkil6sté mukaan asian kasittelyyn ja toimenpiteiden
suunnitteluun. Tama myos sitouttaa toimenpiteiden noudattamiseen seka kannustaa ilmoitusten tekemiseen
jatkossakin.

Kasittelyssa olennaista on minimoida vahingot asiakkaalle ja |6ytaa syyllistimattomalla tavalla juurisyyt
tapahtuneelle.

Todetut epdkohdat korjataan epakohdan laadusta ja suuruudesta riippuen esihenkiléiden johdolla joko
keskustelulla asianosaisten kanssa, keskustelulla yksikon henkiléston kanssa, yksikon toimintaohjeen
kertaamisella tai paivittamiselld, yksikon vaikutusvallan ulkopuolella olevien epdkohtien osalta viestitdan
aluejohtajalle ja kumppanuusratkaisujen yliladkarille seka palvelualuejohtajalle, jotka huolehtivat
korjaustoimien toteutumisesta.

Vaaratapahtumat kasitelladan anonyymisti yksikdn henkil6stdon kanssa yksikkdpalaverissa, jolloin henkilsto
on osallinen myos korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tilaajalle vaaratapahtumista
ilmoitetaan sovitusti ja lisdksi raportoidaan koosteena sopimuksen seurantaryhmassa 1-4/vuodessa.
Tarvittaessa asiaa kasitelladn ja tiedotetaan muita yhteistyotahoja Terveystalon konsernin sisélla ja
ulkopuolella.

Vaaratapahtumien kasittelya seurataan ja raportoidaan kumppanuusratkaisujen laatujohtoryhmalle nelja
kertaa vuodessa. Palvelualuejohtajien ja ylildakarin toimesta jalkautetaan muissa yksikoissa
vaaratapahtumista opittua toisiin yksikdihimme.

Kuvaa palveluntuottajan ja henkilostdn valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden
toteuttamista sekd muita mahdollisia lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet.

Valvontalain 29§:n mukainen ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittémasti salassapitosadannosten estamatta palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei
ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palvelunjdrjestdjan ja palveluntuottajan henkil6st66n kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on ilmoitettava viipymatta salassapitosadnnosten
estamatta palveluyksikén vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilélle, jos han
tehtdvissddn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. lImoituksen voi tehda
suullisesti esihenkil6lle tai kirjallisesti joko nimella tai anonyymisti vaaratapahtumailmoitusjarjestelmaan.
IImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai palveluntuottajalle.
Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. llmoitus voidaan tehda
salassapitosdaannosten estamatta.

IImoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
salassapitosdaanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka
muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
Palveluntuottajan tai vastuuhenkilén menettelya on pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henkilon tyo- tai
virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hantda muutoin kohdellaan
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epaedullisesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi, ettd han on tehnyt
epakohtailmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettya on myos estaa tai yrittaa
estda henkiloa tekemasta ilmoitusta.

Lastensuojeluilmoitus (lastensuojelulaki 25a§)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolla ja palveluntuottajalla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus,
jos he ovat tehtdvassadn saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat
olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista.
Vaitiolovelvollisuus ei estd tekemasta lastensuojeluilmoitusta. Tee ilmoitus viipymatta lapsen asuinkunnan
hyvinvointialueelle. Katso tarkemmat ohjeet ja yhteystiedot oman hyvinvointialueesi verkkosivuilta. Ota
yhteytta hyvinvointialueen sosiaalipdivystykseen tai hatdkeskukseen (112), jos tilanne on kiireellinen tai teet
ilmoituksen virka-ajan ulkopuolella. Soita hatanumeroon 112, jos tilanne on kiireellinen etka voi selvittaa
lapsen asuinpaikkaa tai hyvinvointialueen lastensuojelun yhteystietoja.

Ilmoitus sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointia varten /huoli-ilmoitus

Yhteydenotto / ilmoitus sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi perustuu sosiaalihuoltolain 35 §.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnalla on velvollisuus ilmoittaa mahdollisesta tuen tarpeesta
sosiaalihuoltoon. Huoli voi herata kaikenikaisista, ja taman voi tehda esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen
sijasta yhdessa huoltajan kanssa. Tyypillinen huoli-ilmoitus koskee ikdihmista, joka ei toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi pysty huolehtimaan asioistaa. lImoitusvelvollinen ei voi tehda ilmoitusta nimettomasti.
IImoitus tehdaan hyvinvointialueelle, tarkista ohje hyvinvointialueen verkkosivuilta, usein ilmoitusta varten
on kaytossa sahkoinen ilmoituslomake/kanava.

Laakarin ilmoitusvelvollisuus ajoterveydesta

Laadkarin on salassapitosddannosten estamatta ilmoitettava poliisille, jos ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden
haltija ei enda tayta ajokortin terveysvaatimuksia. Terveysvaatimukset eivat tayty, jos henkilon terveydentila
on heikentynyt muusta kuin tilapdisesta syysta tai jatkuvan paihteiden vaarin kayton takia.

Ladkarin ja hammasladkarin velvollisuus ilmoittaa tartuntataudista
Laakarin ja hammaslaakarin tulee tehda ilmoitus epadilemastaan tai toteamastaan yleisvaarallisesta tai
ilmoitettavasta tartuntatautitapauksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL).

Tarkemmin ammattihenkildiden ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Miten henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta?

Henkilostd perehtyy omavalvontasuunnitelman yhteydessa uutena tyontekijana ja suunnitelman
saannollisten paivitysten yhteydessa.

Miten kasitelldaan ja otetaan palveluyksikdn riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset?

Valvovien viranomaisten selvityspyynnot kasitellaan virallisten selvityspyyntdjen prosessiohjeen mukaisesti,
mihin kuuluu juurisyyanalyysin tekeminen ja valittdmien korjaavien seka juurisyyta korjaavien
toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus. Toimenpiteita tarkennetaan tai lisatdan viranomaiselta saadun
ohjauksen ja paatosten perusteella. Toimenpiteiden toteutumisen seuranta yksikon johdon
kuukausikokouksissa.

4.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan?
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Operatiivista toimintaa seurataan yksikdssa paivittain ja johdon tasolla vahintdan kuukausittain. Yksikon
johdon kuukausikokouksen vakioasialistalla on riskienhallinnan toimenpiteiden toteutumisen ja
vaikuttavuuden seuranta.

Miten hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan?

Ammattilaisten ja esihenkilén havainnot kdytannon tyossa. Vuosittain itsearviointina
hygieniakartoitus/infektioiden torjunnan omatarkastus, joiden toteutumista seurataan Paja tytkalun kautta
kumppanuuksien laatujohtoryhmassa.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikdaytannot?

Vaara- ja haittatapahtumien maaria seurataan yksikon johdon kuukausikokouksissa seka kumppanuuksien
laatujohtoryhmassa ja tilaajittain sovitulla tavalla hyvinvointialueille. Omavalvonnan seurannan raportointi
julkisesti sisaltad myos tietoja vaaratapahtumista.

Miten henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan?

Riskien arviointia ja hallintaa kasitelldadn henkildston kanssa vuosittain. Yksikossa tehddaan henkilostén kanssa.
SWOT-pohjalla toimintaan liittyvien vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien arviointi seka
suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet uhkien eli riskien hallintaan. Naitd seurataan yksikkopalavereissa ja
kirjataan niiden muistioihin. Lisaksi henkilostdn kanssa arvioidaan sdannollisesti toiminnan keskeisten,
kuvattujen prosessien riskit ja niiden hallintaan tarvittavat toimenpiteet

4.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kuvaa, miten palveluntuottaja kaytanndssa varmistaa palveluyksikdn omavalvonnan riskienhallinnan
toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Hankittaessa alihankintana palveluita varmistamme, etta palvelut vastaavat laadultansa ja sisall6ltansa
sopimuksessa luvattua palvelua. Ohjaamme ja valvomme hankkimiamme palvelujen laatua, lainmukaisuutta
seka asiakasturvallisuutta samalla tavoin kuin omia palvelujamme.

Varmistamme, ettd palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palvelujen tuottamisesta. Varmistamme tata erilaisin toimenpitein. Selvitamme mm.
ammattihenkilon rekisterditymiseen, rikostaustaan ja yrityksen omavalvontaanliittyvia tekijoita. Tutustumme
palveluntuottajan yksikéihin aina etukateen ja valvomme yksikdiden toimintaa ennalta sovituin kdynnein ja
tarvittaessa yllatyskdaynnein. Jos emme pysty omavalvonnallisin keinoin ratkaisemaan havaitsemiamme
epéakohtia tai puutteita, ilmoitamme asiasta aina valvovalle viranomaiselle.

4.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kuka vastaa palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta®?

Palveluyksikon yhteyshenkilona hyvinvointialueen valmius- ja jatkuvuudenhallinta yhteistydssa toimii
terveysaseman palveluvastaava.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

5.1 Toimeenpano

Miten varmistetaan henkiléston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava
palveluyksikon henkiloston tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on
tiedotettava henkilostolle.

Henkilostd perehtyy omavalvontasuunnitelmaan tyésuhteen alussa ja aina omavalvontasuunnitelman
paivityksen yhteydessa. Omavalvontasuunnitelma on sdahkdisessa IMS jarjestelmassa, johon kukin tyontekija
laittaa lukukuittauksen suunnitelmaan perehdyttyaan. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla yksikdssa
tulosteena seka henkilostolle etta asiakkaille seka julkisessa verkossa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan
vahintaan vuosittain ja aina tarvittaessa, paivityksesta tiedotetaan henkil6stoa ja paivityksen jalkeen
vaaditaan uudet lukukuittaukset IMS jarjestelmassa.
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Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtdvien paivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan
palveluyksikon paivittdisessa toiminnassa.

Ammattilaisten ja esihenkildiden havainnoin, vaaratapahtumailmoitusten, muistutusten ja kanteluiden
kautta.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Milla julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti ndhtavana palveluyksikossa.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan julkisessa tietoverkossa
https://www.terveystalo.com/fi/julkiset-palvelut/kuntalaisille/kumppanuusratkaisuiden-
omavalvontasuunnitelmat

ja se on nahtavilld yksikon aulassa/odotustilassa/muussa tilassa ilmoitustaululla ja siitd saa pyydettdessa
kopion.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveettd. Omavalvontasuunnitelman pdivittamisessa ja julkaisemisessa on huomioitava
palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on yksikon johdon kuukausipalaverin vakioasialistalla, jotta
varmistetaan suunnitelman toteutuminen ja toisaalta muutosten paivittaminen. Yksikdn vastuuhenkil®
vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman paivittamisesta.

Miten varmistetaan, ettda omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on yksikon johdon kuukausipalaverin vakioasialistalla, jotta
varmistetaan suunnitelman toteutuminen, muutosten pdivittdminen seka seurataan havaittujen
puutteellisuuksien vuoksi sovittujen toimenpiteiden toteutumisesta.

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtdvat muutokset julkaistaan
vahintaan neljan kuukauden vilein.

Seurannasta annettavien selvitysten varmistaminen on kumppanuusratkaisujen ylilddkarin (terveydenhuolto)
ja palvelualuejohtajien vastuulle. Toteutumista seurataan kumppanuusratkaisujen laatujohtoryhmassa 4
kertaa vuodessa.

Liitteet

vain Terveystalon sisdiseen kayttoon

4.2.4 Potilaalta tullut muistutus -prosessikuvaus IMS

4.2.5 Syke -Esihenkil6lle: Onnistumisen johtamisen toimintamalli

4.2.5 Tyonantajan velvollisuus pyytda rikosrekisteriote nahtavaksi lasten ja nuorten, idkkaiden tai
vammaisten kanssa tyoskenteleviltad -ohje IMS

4.2.8 Toimitilaturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien kasittely -ohje IMS

4.2.12 Asiakaspalautteen kasittely - prosessi IMS, Asiakaspalautteen kasittely Efectessa, ohje IMS
4.3 Kumppanuusratkaisujen riskienhallinnan tyokirja 2024 Syke-intranet, Toimintakasikirja-Riskienhallinta
4.3.2 Kumppanuuksien riskienhallinnan tyokirja — Syke

4.3.2 Laakitysturvallisuuden varmistaminen IMS

4.3.2 Hygieniakartoitus / Infektioiden torjunnan omatarkastus IMS

4.3.2 Vaaratapahtumien kasittelyn tydohje potilasturvallisuusvastaavalle IMS

4.3.2 Vakavan vaaratapahtuman kasittely seka henkilokunnan tukeminen tapahtuman jalkeen IMS
4.3.2 https://terveystalo.ims.fi/spring/document/5091/approved/with_frames
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Viitteet

Lomake on laadittu Valviran maarayksen dnro V/42106/2023 mukaisesti.

IKatso lisaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

2Vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien tydntekijéiden rikostaustan selvittdminen tulee
sovellettavaksi vammaispalvelulain (675/2023) voimaantulosta lukien.

3 Maarayksen soveltamisalassa riskit liittyvat myos asiakkaiden ja potilaiden kaytdssa olevien tilojen
terveydellisiin olosuhteisiin, joista on sdddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa asunnon ja muun
oleskelutilan terveydellisista olosuhteista seka ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista
(545/2015, asumisterveysasetus).

4Palveluntuottajan on otettava huomioon toimitilojen ja toimintaympériston tietosuojan ja tietoturvan
jarjestaminen ja toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023, asiakastietolaki) 77 §:n 1 momentin 9 kohdan nojalla laadittavassa suunnitelmassa
(tietoturvasuunnitelma).

> Laskealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) on antanut maarayksen Laskinnallisestd laitteesta
tehtdava ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus ja ohjeen Vaaratilanteessa olleen ladkinnallisen
laitteen kasittely (Fimea 1/2023). STM on julkaissut Ladkinnallisten laitteiden turvallinen kaytto — oppaan
laiteosaamisen varmistamiseen (STM:n julkaisuja 2024:3).

6 Katso lisdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) M3arays 3/2024 tietoturvasuunnitelmaan
sisdllytettavista selvityksistd ja vaatimuksista.

7 Katso lisdd STM:n opas Turvallinen ld3kehoito: Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM:n julkaisuja
2021:6).

8 Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tydturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan
velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka
terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat
riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

9 Katso tarkemmin muun muassa vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta, valittémista korjaavista
toimenpiteistd, tapahtumien analysoinnista ja niista oppimisesta STM:n julkaisu Vakavien vaaratapahtumien
tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (STM:n julkaisuja 2023:31).

10 Katso lisda muun muassa palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja
suunnittelusta seka hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta STM:n julkaisuista Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
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