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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
palveluyksikossa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastyohon 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 sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi..

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: Jelppis-Tiimi Osuuskunta
o Y-tunnus: 1107029-0 ja
e SOTERI-rekisteréintinumero: 1.2.246.10.11070290.10.0

e Yhteystiedot: Toritie 5 b, 65610 MUSTASAARI

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikén nimi: Jelppis-Tiimi Osuuskunta

e Yhteystiedot:Toritie 5 B, 65610 Mustasaari

e Osuuskunnan toimintaa valvoo hallitus

e Paéivittéista toimintaa valvoo palvelutydnjohtaja Nina Bjérses (asiakkaat ja
henkilbkunta) ja toimistopééllikké Minna Hemminki (talous)

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Jelppis-Tiimi tuottaa Vaasassa ja ympéristbkunnissa sosiaali- ja terveyspalveluja
vanhuksille, vammaisille seké lapsiperheille taloudellisesti kannattavasti. Palvelut
viedaén asiakkaan kotiin. Osuuskunnan toimistolla ei ole vastaanottotoimintaa

Arvot ja periaatteet

Tarjoamme laadukasta, kiireeténté ja joustavaa kotipalvelua, hoivaa ja
sairaanhoitoa asiakkaiden kotona. TydntekijGmme toimivat hoitotydn
periaatteiden ja etiilkan mukaisesti. Asiakas kohdataan yksiléllisesti ja otetaan
huomioon hdnen arvonsa, vakaumuksensa ja tapansa. Pyrimme parantamaan
asiakkaan eléménlaatua tukemalla ja lisGdmélla asiakkaan omia voimavaroja.
Kunnioitamme asiakkaan itseméaéardédmisoikeutta ja asiakas osallistuu hoitoaan
koskettavaan péétbksen tekoon ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Hoito
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen
kunnioittaen asiakkaan kotiympéristéa ja omaisuutta. Tietoja késitellaén
luottamuksellisesti ja harkitaan, milloin keskustellaan niistd muiden hoitoon
osallistuvien kanssa. Tekemdéstaan tyosta tyontekija vastaa
henkilo6kohtaisesti. Tiimildiset tukevat toisiaan asiakkaiden hoitoa koskevassa
péaétbksenteossa, tydssé jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.
Tiimildinen toimii yhteisty6ssé asiakkaiden omaisten, ldheisten ja muiden hoitoon
osallistuvien tahojen kanssa.

Mitka ovat palveluyksikon tuottamat ja omavalvontasuunnitelman kattamat
palvelut?

Kotipalvelu: siivous ja ikkunoiden pesu, asiointi ja saattoapu



Kotihoito: avustus aamu- ja iltatoimissa, avustaminen hygieniassa, avustaminen
la&kehoidon toteutuksessa ja seurannassa.

Kotihoito 2: sama kuin kotihoito, mutta palveluun on myénnetty
Hyvinvointialueen mybéntdmaéa palveluseteli tai muu ostopalvelusopimus.

Kotisairaanhoito: verindytteiden otto

omaishoidon lomitus: ollaan hodettavana seurana, ettd omaishoitaja voi menna
asioille tai hoitaa omia asioitaan.

Asiakasmaé&éréat 31.3 (muutetaan laskentaa: kuinka monen eri asiakkaan luona kéyty
ajalla 1.3-31.3.2025:

kotipalvelu(siivous ja asiointi) 122  ed 143
kotihoito 20 ed 17
kotihoito PS 23 ed 1518
kotisairaanhoito 0 ed 1
omaishoito PS lomitus 3 ed5
omaishoito PS siivous 22 ed 21

yhteensé 190

Tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle
palveluntuottajalle tai —jarjestajalle?
- Palveluja tuotetaan asiakkaille hyvinvointialueen mydntamélléa
palvelusetelillé ja ostopalvelusopimuksilla.

Tuotetaanko palveluja sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle?
- Asiakkaalla on myds mahdollista ostaa palvelut suoraan Jelppis-
Tiimilta.

Hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta?
- Jelppis-Tiimi ei kédytéa alihankkijoita.

Minka hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan?
- Pohjanmaan hyvinvontialueelle

Millaisia menettelytapoja noudatetaan, kun tarjotaan palveluita
yksityisasiakkaille?



- Aluksi asiakas itse tai omainen on yhteydesséa. Sovitaan
neuvottelukéynti asiakkaan kotiin jolla kartoitetaan toiveet ja tarpeet.
Kerrotaan toimintatavat. Neuvottelu kirjataan tarkasti ja sen pohjalta
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaalle. Tétéa péivitetdan
tarpeen mukaan. Uusille asiakkaille laaditaan sopimus palveluista.

1.4 Paivays

Omavalvonta suunnitelma péivitetdan vuosittain ja tarpeen mukaan muutokset tehddén
heti. Suunnitelma tarkistetaan johtoryhmén toimesta 3 kuukauden vélein, onko
muutoksia tullut toimintaan. Mahdolliset muutokset tiedotetaan henkilbkunnalle.
Tarkistus péivamaérét kirjataan.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikéssé tuotetut palvelut. Niihin
kuuluvat palveluntuottajan omana toimintana tuottama palvelut, palveluntuottajan
ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut seké palvelusetelilla tuotetut
palvelut.

Omavalvontasuunnitelma on sellaisenaan asiakkaiden, potilaiden ja heid&n
ldheistensé tai edustajiensa seké palveluyksikén henkiléstén saatavilla.
Omavalvontasuunnitelma ei julkisena asiakirjana siséllé salassa pidettévaa /
turvaluokiteltua tietoa.

Omavalvontasuunnitelma toimii tybvélineend, joka ohjaa palveluyksikén
henkiléstén kaytdnndn tyotéa ja toimintaa.

Palveluntuottajalla ja palveluyksikbn henkilbstéllad on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja péivitettdesséa on otettu huomioon
palautetieto, joka on saatu palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja
potilailta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdén seka palveluyksikbn henkilbstolta.
Tamaé kattaa seka sdéanndbllisesti keréttavén ettd muuten saadun palautetiedon.

Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja péivittdmisen yhteydessé on tarkistettu
myd&s muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:
palveluyksikk6é koskeva laékehoitosuunnitelma: péivitetdan vuosittain
marras-foulukuussa
tietoturvasuunnitelma: tehty lokakuussa 2024, péivitetdén vuosittain
lokakuussa
palveluntuottajan valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma: péivitetdan
vuosittain marras-joulukuussa.
muut suunnitelmat:
tietosuoja suunnitelma: péivitetdén vuosittain marras-joulukuussa



rekisteriseloste: péivitetddn vuosittain marras-joulukuussa
pelastussuunnitelma: péivitys vuosittain tammikuussa

hygienia/ infektioidentorjuntasuunnitelma: vuosipéivitys toukokuussa
laiteturvallisuussuunnitelma: laiteturvallisuussuunnitelma: saatu valmiiksi
2/2025, péivitys vuosittain tammikuussa

Huomaathan liséksi, etta:
= Laki velvoittaa kiinteiston omistajaa omatoimiseen varautumiseen.
Pelastussuunnitelma on lakisaateinen ja se laaditaan rakennuksen
asukkaita ja kayttajia varten.
- Kiinteisté Oy Syringan pelastussuunnitelma on laadittu 2020

Osuuskunnan hallitus hyvaksyy omavalvontasuunnitelman. Péaivityksistd vastaa
Minna Hemminki

Tarpeen mukaan mietitdén yhdesséa johtoryhmén tai henkilbkunnan
kanssa siséltéa.

Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon
vastuuhenkilo tai palvelualojen vastuuhenkilot kaytanndssa johtavat
vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa seka valvovat, etta palvelut
tayttavat niille saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja
toteutetaan?

Osuuskuntakokous
Hallitus

Johtoryhma

- palvelutytnjohtaja

- toimistopaallikkd

- tarpeen mukaan vastaava
sairaanhoitaja

Palvelutyénjohtaja Vastaava sairaanhoitaja Toimistopaallikkd

wastuu asiakkaista ja kotihoidon asiakkaiden osuuskunnan talous
henkilokunnasta paivittaiset asiat siivous asiakkaat

wvastuu lad3dkehoidon
hoitumisesta

Henkil6kunta




Miten varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen
jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?
- henkilbkunta lukee vuosittain omavalvontasuunnitelman.
Allekirjoituksellaan vahvistaa luetuksi ja noudattavansa suunnitelmaa.

Miten omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten asianmukainen
toteutuminen varmistetaan palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa?
- omavalvontasuunnitelman péivitys on ajoitettu vuoden loppuun. Téllbin
hyvinvointialueelle tulee toimittaa péaivitetyt suunnitelmat. Jatkossa
suunnitelman tarkistus joka kolmas kuukausi.
- Paivittdin seurataan tyén toteutumista ja tdméan myo6té myos
omavalvontasuunnitelman toteutumista

Miten omavalvontasuunnitelma julkaistaan (esimerkiksi tietoverkossa tai
tiedotteena asiakkaille ja potilaille)? Miten omavalvontasuunnitelma on
julkisesti nahtavana palveluyksikossa?
- omavalvontasuunnitelma on toimistolla suunnitelma kansiossa. Siellé se
on kaikkien luettavana. Vuonna 2025 se lisétaddn mydés Jelppis-Tiimin
kotisivuille. Mikéli asiakas haluaa suunnitelman ndhda, voi han tulla
toimistolle sovitusti (varaamalla ajan) sen lukemaan tai tyéntekija voi
hénelle sen kotikédynnilld nayttaa.
Miten varmistetaan, etta omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja
siihen tehtavat paivitykset julkaistaan viiveetta?
- Osuuskunnan hallitus viime ké&dessé vastaa suunnitelman
péivittamisesta.
Miten omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetaan?
- aiemmat versiot séilyteté&n omavalvontasuunnitelma kansiossa.
Omavalvontasuunnitelma tulostetaan aina uudelleen péivityksen
Jjélkeen. Myds péivityksen muutoslista tulostetaan

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Kuvaa:
Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?
- Seuraamme kokoajan henkiléstbn méaéraéa suhteessa asiakasmaariin.

Mikéli on téyttd, emme ota uusia asiakkaita. Piddmme
hyvinvointialueen palveluohjaajia myds ajan tasalla, mahtuuko meille
vai onko taytté

Miten tuottaja huolehtii ja vastaa alihankkijan tuottaman palvelun laadusta

seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta?



- sama kuin edelld. Piddmme aina pienté pelivaraa, jos esim
henkilbkuntaa sairastuu. Téall6in myds henkilbkunta joka on
paésééntoisesti toimistolla, l&htee tekemé&én asiakskéynteja.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon pdaasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

lilan védhéan henkilbkuntaa vaikutus on suuri ja Seurataan tilannetta ja

Suhteessa asiakasméaéraéan vélttamatta ei pystyta pyritdén rekirytoimaan uutta
hoitamaan. henkilbstoa.

Asiakas tarvitsee ylléattaden kohtalainen, pddséantoisesti | Riittdva henkildsto

paljon enemmén apuja pystymme aina hoitamaan

ollessaan kotona

Asiakas kotiutumassa Ennen kotiutumista

Sairaalassa ja tarvitsee lasketaan henkilbkunnan

paljon enemmén apuja riittavyys. Mikéali se ei riita,

ohjataan asiakas koithoille tai
toiselle palveluntuottajalle.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi
Kuvaa:
Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan
palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa varmistetaan?

- Teemme péivittéin yhteistyté eri instanssien kanssa.
Palveluseteliasiakkaista informoidaan palveluohjaajia mikéali kdynnit
muuttuvat tai asiakas joutuu sairaalaan. Kotisariaanhoitoon ollaan
yhteydessé jos asiakkaan voinnissa on isompaa muutosta.

Minka tahojen kanssa palveluyksikkd muun muassa tekee monialaista
yhteistyota.

- Teemme yhteistybta hyvinvointialueen toimijoiden kanssa:
kotipalveluohjaaja, kotisairaanhoito, terveystalon ldékéripalvelut,
terveyskeskus, Vaasan keskussairaala ja siellé eri osaamisen yksikot.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Tayta:
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Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilon nimi, tehtavanimike ja
yhteystiedot
- Minna Hemminki, toimistop&éllikké
044-3323107
info@jelppis-tiimi.fi

Kuvaa:
Mita valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan
palveluyksikkotasolla? Miten naiden toimivuus varmistetaan?

- Jelppis-Tiimin varautumisen tavoitteena on turvata asiakkaille terveyden ja
toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut,
terveellinen elinympéristd seké toimeentulo héiribtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Sekéa sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestéjien etta
palvelujen tuottajien tulee huolehtia siité, ettd asiakkaat saavat
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta asianmukaiset palvelut kaikissa
tilanteissa. Palveluiden turvallisuus ja jatkuvuus ovat tdrkeé osa laadukasta
palvelutuotantoa.

Miten palveluntuottaja varmistaa, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun,
esimerkiksi palveluyksikon henkiloston sairastumistilanteissa.

- Asiakasty6ssé olevan henkilbkunnan poissaolotapauksissa jaamme ty6t
tybvuorossa olevien kesken mikéli vakituisia sijaisia ei ole saatavilla. Tarpeen
niin vaatiessa, ldhtee myds toimistolla oleva henkilbkunta “kentélle”

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

Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Tarkista:
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja
potilaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.

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

Kuvaa:
Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asettamat
laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat?

- Asiakas kohdataan yksiléllisesti ja otetaan huomioon hédnen arvonsa,
vakaumuksensa ja tapansa. Pyrimme parantamaan asiakkaan
eldménlaatua tukemalla ja lisdéméllé asiakkaan omia voimavaroja.
Kunnioitamme asiakkaan itsemaéaraédmisoikeutta ja asiakas osallistuu
hoitoaan koskettavaan paétbksen tekoon ja palvelusuunnitelman
laatimiseen. Hoito perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja
keskinaiseen luottamukseen kunnioittaen asiakkaan kotiympéristoé ja
omaisuutta

- palvelua arvioidaan asiakastyytyvéisyys kyselyn perusteella (tehddén
vuosittain), lisdksi asiakkailla aina mahdollisuus soittaa toimistolle
mikéli mielté painaa jokin. Mydskin henkilbkunta raportoi jos on jotain
poikkeamaa.

Kuka vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten
riskienhallinta on organisoitu?

- Riskienhallinnasta vastaa tyésuojelu ja ylimpéné tydsuojelupééllikko.
Tybsuojeluvaltuutettu teettdd séénndllisesti riskienhallinta kyselyn
henkiléstolle.

Miten palveluyksikon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus
varmistetaan konkreettisesti?

- Kéynneillda huomioidaan, etté asiakkaan koti on turvallinen ja onko
asiakkaan voinnissa jotain poikkeavaa. Aéni painuksissa tai kévely on
hankalaa tai asiakas puhuu ihan mité sattuu. Henkilbkunta reagoi aina
heti jos huomaa jotain, palovaroitin piippaa ->vaihdetaan patteri.
Suihkun lattia on liukas ->ollaan yhteydessé& omaiseen, jos voisi
hankkia liukuestemattoa. Puuro on palanut hellalle-> mietitadan
yhdessé pitdékd oftaa sulakkeet pois ja onko asiakas enédé kykenevé
kokkailemaan itse, vai pitéisiké kdynteja liséta tai muuttaa kdynnin
ajankohtaa.

Millaisia menettelytapoja varmistamisessa kaytetaan (esim. tunnistaminen,
tarkistuslistat tms.)?
- Kaéytbssé ei ole normi kdynneille tarkistuslistoja. Tydntekijéat oppivat
huomaamaan térkeét asiat. Asiakkaan kotiutuessa sairaalasta on
olemassa lista, jos koftiuttaja haluaa sité kayttaa muistin tueksi.
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Miten varmistetaan digitaalisten ja etana annettavien palveluiden
turvallisuus ja laatu?
- Jelppis-Tiimi ei tuota etépalveluja.

3.3.2 Toimitilat ja valineet
Kuvaa:
Toiminnassa kaytettavat toimitilat. Naihin kuuluvat toimintaymparisté seka
valineet ja niiden turvallisuus, turvallinen kaytto ja soveltuvuus
tarkoitukseensa.

- Tybta tehdéén asiakkaiden omissa kodeissa, kunnioittaen kotia. Mikéali
néyttaé, etté koti ei ole turvallinen sen hetkiseen tilanteeseen ndhden,
pyrimme jérjestéméén kodin kdytédnnéllisemméksi tai hankkimaan
apuvélineitd. Péétokset tehddén yhteistybssé asiakkaan tai hdnen
omaisen/edunvalvojansa kanssa.

- Jelppis-Tiimi toimistolla ei ole vastaanottoa.

Yksikon tilojen terveellisyys.

- Lampétila on noin 21 astetta. Toimistolla on koneellinen ilmastointi, ei
viilennysté.

Mitka ovat toimitilojen ja vélineiden kayttoon liittyvat riskit?

- Tybpisteet pidetdan siisteiné ja polyttbminé. Sdhkbiskunvaara
tietokoneesta, tulostimesta, puhelimen laturista. Pyritédan kéyttdmaan
antistaattisia materiaaleja.

- Mikéli késitellaén esim neuloja, kun téaytetdan tai tyhjataén
tarvikelaukkua, tulee huomioida pistotapaturman vaara. Kaytéssé on
turvalansetit ja turvaneulat.

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka puutteita koskevia
ilmoituksia ja tiedonkulkua koskevat menettelyt?

- Mikéli toimistolla menee jotain rikki tai jokin asia ei toimi. Tulee siita
ilmoittaa toimistopé&éllikélle. H&n ohjeistaa eteenpéin.
Kiinteistbhuoltoyhtiéné toimii ARE kiinteistépalvelut: 020 530 5700
(valtakunnallinen asiakaspalvelunumero).

Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kaytossa valineita, jotka
ovat epaasianmukaisia, palveluihin nahden soveltumattomia tai
muodostavat turvallisuusriskin?

- Jelppis-Tiimilléd on kdytdssé vain tarpeellista vélineistéa. Mikéali jotain ei
ole esim hoitotoimenpiteeseen, silloin hankitaan se. Turhaa varastoa
ei ole. Sairaanhoitotarvike kaapista vastaa vastaava sairaanhoitaja.
Hanskoista ym suojavélineista vastaa toimistopaéllikké. Han myds
hoitaa kaikkien tarvikkeiden tilaukset.

Kuvauksesta on selvittava, miten valineiden huolto ja niiden kayton
vaatima koulutus on jarjestetty.
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- Sairaanhoitotarvikkeet ovat kertakayttoisid. Ne hévitetdén
asianmukaisesti kdytdn jélkeen. Riskijateastia on kdytdssa. Mikéli jokin
hoitovéline tai sairaanhoitotarvike vaatii koulutusta, vastaa siité
palvelutybnjohtaja tai vastaava sairaanhoitaja.

- Toimistolaitteiden kéytdsté vastaa toimistopaéallikko.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Tayta:
Palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta
ohjeistuksesta vastaa: Minna Hemminki
Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot
- Tietosuojavastaavana toimii Minna Hemminki, toimistop&éallikkd, 044-
3323107, info@jelppis-timi.fi

Kuvaa:
Miten palveluyksikon toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018)
vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka rekisteroidyn oikeuksien
toteutumisesta?
- Jelppis-Tiimilla on laadittu tietosuojaseloste joka péivitetdén loppu
vuosittain tai tarpeen mukaan.

- rekisterdidyn oikeudet: Asiakkaalla on oikeus ndhda ja tarkastaa kaikki
henkilbtietonsa ja hdnen hoitoaan koskevat potilasrekisteritiedot ja pyynnéstéa
saada ne kirjallisina ja maksuttomasti kerran vuodessa (Henkilbtietolaki,
523/1999, 26 §).

Asiakas voi esittéé tarkastuspyynnén henkilbkohtaisesti tai kirjallisesti
(mieluiten kirjallisesti "mustaa valkoisella®). Tiedot pyritddn antamaan
viivytyksetts ja pyydettdessé kirjallisina. Tiedot antaa rekisterinpitéja.
Asiakkaalle jarjestetddn mahdollisuus tutustua hénta koskeviin
manuaaliasiakirjoihin, kdytettavissé oleviin tulosteisiin tai asiakirjoihin, joilta
tiedot on tallennettu. (Mikéli asiakas haluaa tulla toimistolle, tulee hdnen
varata aika riittdvén ajoissa.) Samalla ilmoitetaan misté rekisterin tiedot on
saatu, mihin niitd kédytetaén ja mihin mahdollisesti luovutetaan

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunnan tiedossa ja
kaytdssa on ajantasaiset henkil6tietojen suojaa koskevat ohjeet.

- henkilbkunta lukee vuosittain tietosuoja- ja rekisteriselosteet.
Allekirjoituksellaan vahvistaa luetuksi ja noudattavansa
suunnitelmaa.Tdmén liséksi esim tybkokousten yhteydessé késitell&dén
néité asioita tarpeen mukaan

Miten varmistetaan henkiloston tietosuojaosaaminen? Miten varmistetaan,
etta henkilosto tietdad, miten toimia mahdollisissa
tietoturvaloukkaustilanteissa?

- Aina uuden henkilbn aloittaessa tyéskentelyn Jelppis-Tiimissé tulee
hénen suorittaa tietosuojakoulutus Skhole koulutusohjelmassa.
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Syksyllé 2024 on laadittu tietoturvasuunnitelma, jonka henkilbkunta

lukee. Allekirjoituksellaan vahvistaa luetuksi ja noudattavansa

suunnitelmaa. Témékin suunnitelma on aina saatavilla toimistolla
Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunnan tiedossa ja
kaytdssa on ajantasaiset asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista
koskevat ohjeet?

- Siséisilléd koulutuksilla esim tybkokousten yhteydessa. Tarpeen
mukaan muistutetaan henkilbé suoraan asiallisesta kirjaamistavasta.

Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan? Miten tietojen
arkistointi hoidetaan?

- asiakastietojéarjestelméa on Myneva Hilkka. Ohjelma siséltéaa
perustiedot asiakkaasta, ld&kityksen, huomioita jne. Sinne skannataan
tarvittaessa asiakirjoja. Kaikki asiakaskdynnit kirjataan reaaliajassa

- Vanhat paperiset potilasasiakirjat séilytetdan toistaiseksi
toimistollamme lukitussa laatikostossa. Hyvinvointialue on
yhtenaistényt arkistointi ohjeet ja noudatamme niita. Asiakassuhteet
Joissa hyvinvointialue on ostajana tai palvelusetelin myontéjana:
asiakassuhteen péatyttyé tiedot tulostetaan ja toimitetaan Pohjanmaan
hyvinvointialueen arkistoon

Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttéoikeuksia hallitaan? Miten
varmistetaan, etta kullakin tyontekijalla on paasy vain omissa
tyotehtavissaan tarvitsemiinsa tietoihin?

- Jokaisella tydntekijalld on oma henkilbkohtainen kayttadjatunnus ja
salasana, jolla paésevét kirjautumaan asiakastietojarjestelméaéan,
mobiilista tai PC:Ita. Kéyttboikeuksia on rajattu koulutuksen mukaan.
Kantaan liittymisen myoté tullaan erottelemaan téysin hoiva ja
siivouspuoli ja jakamaan kéyttboikeudet sen mukaan.

Miten tietosuojan toteutumista seurataan?

- Hyvéaé kirjaamistapaa noudatetaan. Paivittdin seurataan huomioita.
Epdéasiallisuuksiin puututaan vélittbmasti. Lokitietoja seurataan ja néin
varmistetaan, etta kukaan ei katsele “ei sallittuja” tietoja. Tahan pitaa
muodostaa saanndllinen rytmi ja seurannasta kaavake

Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa noudatetaan tietosuojaan ja
asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadantoa? Miten
varmistetaan, etta yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia
noudatetaan?

- henkilbkunnan sdénnélliselléd koulutuksella ja péivittaiselld seurannalla.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
Kuvaa:
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Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa kaytetaan olennaiset
vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia?

- Myneva Hilkka ohjelma I6ytyy Valviran yllépitdmésta tietojérjestelmé
rekisterista.

Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton
asianmukaisuudesta, henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon ja
jatkuvasta kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta
palveluyksikossa?

- Tietojérjestelméémme vastaa tdménhetkisté tarvetta. Henkilbkunnalla
on aina mahdollisuus soittaa ja kysyéa jos ei osaa kayttéé ohjelmaa.
Tai jos joku osio ei toimi. Mikéli tarvetta on koulutukselle, jarjestdmme
Sita.

Milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja
paivitetty?

- tietoturvasuunnitelma on laadittu marraskuussa 2024.

Kuka palveluyksikossa vastaa sen toteutumisesta?

- Suunnitelman péivittémisesta vastaa Minna Hemminki.
Osuuskunnan hallitus viimek&dessé on vastuussa suunnitelman
toteutumisesta.

Miten huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden
toteutumisesta palveluyksikon toiminnassa? Miten tasta huolehditaan
ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa?

- Asiakastiedot ovat salassa pidettévia julkisuuslain(laki viranomaisen
toiminnanjulkisuudesta, ’julkisuuslaki”) 24 §:n 1 momentin 25 kohdan
nojalla.

- Hoitoyksikbiden henkilbstélla, opiskelijoilla, tutkijoilla ja muilla
potilastietoja késittelevilléd on salassapito- ja vaitiolovelvollisuus.
Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus koskee siten jokaista, joka ty6ss&én
saa tai on saanut tehtdvénsé perusteella tietoja asiakkaasta tai hdnen
terveydentilasta. Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus séilyy senkin
Jélkeen, kun toiminta tai tehtdvan hoitaminen on pé&éttynyt.

Miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta
ilmoittaa tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seka
tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja
hairidtilanteen keston ajan?

- Mikéli havaitsemme poikkeamaa Hilkka asiakastietojérjestelmén
toiminnassa poikkeavaa, ilmoitamme siita vélittbmasti
tietojarjestelmépalvelun tuottajalle (Myneva).

- palveluntuottajan on ilmoitettava viipymétta Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolle sellaisesta sen ké&yttémiin
kayttbympaéristoihin ja tietoverkkoihin kohdistuvasta merkittdvésta
tietoturvallisuuteen liittyvésta hairiésté, jonka seurauksena
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tietojarjestelmien kaytté ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
toteuttaminen voi merkittavasti vaarantua.

Miten mahdollisen kameravalvonnan kaytosta on ohjeistettu ja informoitu?
- Henkilbkunta on tietoinen kameravalvonnasta ja niiden sijainnista.
Liséksi ikkunoissa ja ovissa on tarrat kameroista. Toimistolle tultaessa
on aulassa kyltti joka ilmoittaa kameravalvonnasta.
Miten palveluyksikossa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin
huoltoviiveisiin?

- Mikéli tietoliikenneyhteydet ei toimi esim toimistolla, voidaan
hétatapauksessa jakaa netti puhelimesta tietokoneeseen. Edellyttéen,
ettéd puhelimen netti toimii. Mikéli seké&én ei onnistu, niin voidaan siirtya
kotiin tekemé&én. Jos puhelimen netti ei toimi, niin asiakastieto-ohjelma
(Hilkka jatkaa toimintaansa). Tydntekijét voivat kuitata tyénsé ja
kirjoittaa huomiot. Téll6in huomioitava, ettd ohjelmasta ei saa kirjautua
ulos tai puhelinta sammuttaa.

Miten huomioidaan yksityisyyden suojan ja itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen hyodynnettaessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa?
- k&ytdsséa ei ole muuta teknologiaa kuin Hilkka asiakastietojarjestelma.
Asiakkaaksi tulovaiheessa informoidaan, etté kdynnit ja kdyntien
Sisélté kirjataan. Kerrotaan myds kuinka kirjataan ja mihinké tietoja
luovutetaan ja missé tilanteessa. Myds laskutettava aika muodostuu
néisté kirjauksista. Lisdksi asiakas allekirjoittaa Jelppis-Tiimin oman
tietojenluovutus lomakkeen ja palveluseteliasiakkaat allekirjoittavat
mybs hyvinvointialueen lomakkeen.
- Asiakasta informoidaan myds oikeudestaan tarkastaa tietojaan.
- Olisi myds hyvé noudattaa tapaa, jossa kirjataan yhdessé asiakkaan
kanssa. Aina tdmé& ei ole mahdollista esim muistisairaat.
Milloin teknologian kayttoon pyydetaan asiakkaan tai potilaan suostumus?
- jos kéytbssé olisi muita laitteita esim turvajérjestelmia asiakkaan
kotona, néihin pyydettéisiin erillinen suostumus

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytdnnét
Kuvaa:
Mitka ovat tyypillisimmat yksikon toimintaan liittyvat infektiot? Liittyyko
toimintaan infektioepidemian mahdollisuus?
- Virtsatieinfektiot, hengitystieninfektiot, ihoinfektiot, lisGksi eri
bakteerien, virusten tai sienten aiheuttamat infektiotaudit.
Infektioepidemian mahdollisuus aika pieni, mutta sité ei saa pois
sulkea.
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Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen palveluyksikossa
ennaltaehkaistaan?
- Kyse kotihoidosta, eli hyvé kdsihygienia, tarv suojavaatteet.
Selvitelldéan, onko tiettyihin sairauden kantaja (MRSA, Ecoli) ja tarkat
ohjeet henkilbkunnalle suojavaatteista ja toimintatavasta.

Miten tunnistetaan hoitoon liittyva infektio?
- Oireilu, seuranta, tarttuvuus. Yhteistyo eri tahojen kanssa.

Millainen ilmoitusmenettely on kdaytossa? Miten palveluyksikossa
seurataan hoitoon liittyvia infektioita ja tarttuvia sairauksia?

- Riippuen infektiosta, muuttuu toimenkuva. Yksikén hygieniavastaavaa
informoi: 144kérié, kotisairaanhoito, henkilbkunta, omaisia ja potilasta +
ohjeistus. Tarvittaessa, riippuen infektiosta, ilmoitetaan alueen hyg.
hoitajalle.

Onko kasihuuhdetta helposti saatavilla?
- Jokaisella hoitajalla on mukanaan des. pullo, toimistolla on siséén
tullessa késidesipullo ja myos keittibssé ja wc tiloissa on omat pullot.
Hoitajat tayttavat omat pullot itse ja seurataan, ettéd desinfioimisainetta
on aina saatavilla + oikea pé&ivéys.

Onko yksikossa hygieniayhdyshenkilo, joka valittaa tietoa ja tukee yksikon
infektiotorjunnan toteutumista?

- Yksikéssé on nimetty hyg hoitaja. Hoitaja tehnyt Hygienia kansion ja
seuraa, eftéd kansiossa ajantasaiset tiedot hygieniasta. Hyg. hoitaja
osallistuu alueen koulutuksiin ja seuraa alueen tietoja ja mééréyksiéa.
Tarvittaessa yhteydessé alueen hyg vastaavan.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunnan tiedossa ja
kdytossa on ajantasaiset infektioiden torjuntaohjeet?

- Yksikésséa on nimetty hyg hoitaja. Hoitaja tehnyt Hygienia kansion ja
seuraa, ettad kansiossa ajantasaiset tiedot hygieniasta. Aina tulee
ilmoitus henkilbkunnalle, kun tiedot kansiossa péivitetaan.
Henkilbkunta velvollinen lukea kansion (siivous+hoito puoli).

Miten varmistetaan henkiloston riittadva perusosaaminen infektioiden
synnyn estamiseen ja infektioiden torjuntaan liittyen?
- Naéihin kuuluvat tavanomaiset ja muut varotoimet, infektioiden ehkaisy-
Ja torjuntaohjeet seké henkilbkunnan rokotukset. Hyg. kansio siséltéa
tietoja aiheesta. Koulutuksissa ja kokouksissa késittelemme aiheelliset
teemat.
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Miten hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista
seurataan?
- Kokouksessa késittelemme asioita. Koulutuksia tarvittaessa.

Mihin tyontekijat voivat ottaa yhteytta mahdollisissa infektioiden torjuntaa
koskevissa kysymyksissa?
- Yksikén hyg. hoitaja aina saatavissa. Alueen hyg. hoitajat yhteystiedot
16ytyvét hyg. kansiossa.

Miten yksikon puhtaus- ja siisteys turvataan? (Tahan kuuluu esimerkiksi
ajantasainen siivoussuunnitelma tai palvelusopimus.) Miten jatehuolto ja
vaarallisten jatteiden kasittely toteutetaan?

- Erityistd huomiota kuvauksessa on kiinnitettdvéa tartuntavaarallisiin
Jéatteisiin liittyviin kdyténtoihin. Yksik6sséa sédénndllisesti siivouksia
viikoittain ja infektion esiintyessé& — useammin. Sopivat siivous aineet
Ja vélineet. Tartuntavaarallisia jatteita ei ole yksikOssé.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Tayta:

Milloin palveluyksikon laakehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on
paivitetty?
- Jelppis-Tiimin lddkehoitosuunnitelma on péivitetty viimeksi
Joulukuussa 2024 (vuoden 2025 LH-suunnitelma)

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo,
tehtiavanimike ja yhteystiedot

- Nina Bjérses, Toritie 5b, 65610 Mustasaari puh 044 3323108

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman
toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikossa vastaa

- Nina Bjérses toritie 5b, 65610 Mustasaari puh 044 3323108

Miten ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan?

- Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan paivittain
asiakaskéyntien huomioiden perusteella, tuplatarkistusten
suorittamisella, l&&kityspoikkeamien seurannalla, raportoinnilla ja
poikkeamiin ym puuttumalla.

L&ékehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten ldékehoidon
osaaminen varmistetaan, millaiset l&dédkelupakéytdnnét yksikbssé on,
miten ldékkeiden tai rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehdéaén
palveluyksikbssé seké millaiset toimintamallit yksik6ssé on
ldédkevarkauksien varalta.
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Osaamisen varmistaminen ja ladkelupakaytannot

- Joftta tydntekija voi osallistua ldédkehoitoon, on hdnen opiskeltava
ldékehoidon teoria ja lasku osiot seké pkv ldékitys skhole ohjelman
kautta. Tydntekijén on myés suoritettava kyseisten osa-alueiden tentit
hyvéksytysti. Tybntekijd antaa néytét kaikista tarvittavista osa-alueista
la&kehoitoon liittyen. Nayttbjen mééré riippuu henkilbkohtaisesta
osaamisesta ja néyttéjen kulusta. Tyontekifa tutustuu Jelppis-Tiimin
Laakehoitosuunnitelmaan, opettelee ja omaksuu suunnitelman ja
toimii lddkeluvan saatuaan tyésséén Lé&éakehoito-suunnitelman
mukaisesti.

Ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoitusten tekeminen

- Mahdolliset haittavaikutusilmoitukset raportoidaan ensin Jelppis-Tiimin
omassa jarjestelméssé, jonka jalkeen informoidaan Hyvinvointialueen
kotisairaanhoitoa ja ldékéria jos asiakas on palveluseteliasiakas.
Tehdéén myds sdhkdbinen haittavaikutusilmoitus Fimealle
(https.//fimea.fi/laaketurvallisuus ja_tieto/laakkeiden turvallisuus/haitt
avaikutuksista_ilmoittaminen)

- Mahdollisen ladkevarkauden selvittaminen yksikoéssa aloitetaan
valittémasti epdilyn herédtessa. Jos asiassa on syyta epailla
rikosta, tehddan asiasta rikosilmoitus. Mikéli havaitaan etta
laékkeita on havinnyt joko toimistolta tai asiakkaalta, otetaan asia
késittelyyn vélittbmésti. Toimistolla on tallentava kameravalvonta ja
ulko-ovessa kulunvalvonta. Asiakkaiden luona kéyneet henkildt
haastatellaan kunnes saadaan oikea henkil6 asiasta vastuuseen.
Tyobntekija kutsutaan puhutteluun ja tapauksen vakavuudesta riippuen,
annetaan joko kirjallinen varoitus tai jos esim tilanteesta aiheutuu
vélitonté vaaraa asiakkaille, muille tyéntekijéille tai yritykselle, voidaan
tybsuhde purkaa vélittbméstéa ilman kirjallista varoitusta. Mikéali
tydntekijén palvelusuhde on jouduttu pééattamééan paihdeongelman
vuoksi, ilmoitetaan asiasta Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja
valvontavirastoon (Valvira). Tapahtuneen vakavuudesta riippuen
harkitaan myés tehd&énké asiasta rikosilmoitus. Tapahtuneesta
tehdaan vaaratapahtumailmoitus Hyvinvointialueelle. Jos
tapahtuneeseen liittyy ldékkeiden véaarinkdyttda, ohjataan tyontekija
tybterveyden kautta saamaan tarvittavaa hoitoa Jelppis-Tiimin
paihdeohjelman mukaisesti.

Laakehoitosuunnitelman tulisi noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito —opasta.
. Jokainen tyontekija on velvollinen huolehtimaan oman ladkinnallisen laitteen
toimintakunnosta, ja siihen jotain vikaa ilmaantuessa on tyontekija velvollinen siita
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ilmoittamaan laitevastaavalle. Ladkehoitosuunnitelman runko mukailee STM:n
Turvallinen ladkehoito opasta. Ladakehoitosuunnitelman hyvaksyy Laakehoidon turvan
Farmaseutti ja laakari.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Tayta:
Palveluyksikon laitevastuuhenkilon/henkiléiden nimi/nimet,
tehtavanimikkeet ja yhteystiedot
- palvelutybnjohtaja Nina Bjérses, 044-3323108,
nina.bjorses@jelppis-tiimi.fi

Kuvaa:
Miten laakinnallisten laitteiden kayton osaaminen varmistetaan?
- Uudet tydntekijat saavat koulutusta perehdytyssuunnitelman mukaan.
Aluksi uusi tybntekijé kulkee riittdvan kauan toisen mukana
asiakkaiden luona. Mikéli tybntekijé ei osaa tai ei ole varma kuinka
la&kinnéllista laitetta kédytetédén, hdnelld on aina mahdollisuus kysy
asiaa joko palvelutybnjohtajalta tai vastaavalta sairaanhoitajalta.

Huhtikuussa 2025 on koko hoitohenkilbstélle uusittu laitepassit uuden
laiteturvallisuussuunnitelman pohjalta. Siivoushenkilbkunta suorittaa
vain osiot, joita joutuvat tyéssééan kéyttdmaan.

Miten varmistetaan, etta laakinnalliset laitteet saadetaan, yllapidetaan ja
huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin
asianmukaisesti?

- Jokapéivéisessé kdytbsséa olevat laitteita ovat verensokeri -ja
verenpainemittarit. Jokainen tydntekijé on velvollinen huolehtimaan
oman ladékinnéllisen laitteen toimintakunnosta, ja siihen jotain vikaa
ilmaantuessa on tydntekija velvollinen siitd ilmoittamaan
laitevastaavalle.

- Verensokerimittareissa pitdé uusia patterit véalilld. Mittari ilmoittaa
milloin néin pitdé toimia. Mittari myos kalibroi itse itsensé, joten sité ei
tarvitse erikseen suorittaa. Jos mittari menee epédkuntoon, hankitaan
tilalle uusi. Kéytésséa on paaséaéntoisesti vain manuaalisia
verenpainemittareita. Mikali mittari menee epdkuntoon, uusitaan se
valittbmasti.

Miten ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan?

- Palvelutydjohtaja yllapitéé laiteluetteloa. Siihen merkitddn kaikki vs ja

rr mittarit.



21

Miten laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan
palveluyksikdossa?

Laddkinnallisisté laitteista ja ladkkeista johtuvat vaaratilanteet (myo6s
hyvinvointisovellus téyttda ladkinnéllisen laitteen mééritelmén) ilmoittaminen
Fimealle

Fimea:

Vaaratilanne on tapahtuma, joka on johtanut tai olisi saattanut johtaa poti-
laan, kayttajan tai muun henkildn terveyden vaarantumiseen ja jotka johtu-
vat ldakinnallisen laitteen:

1) ominaisuuksista;

2) ei-toivotuista sivuvaikutuksista;

3) suorituskyvyn poikkeamasta tai hairidsta;

4) riittdmattomasta merkinnasta;

5) riittamattomasta tai virheellisesta kayttdohjeesta;

6) muusta kuin 1-5 kohdassa tarkoitetusta kayttoon liittyvasta syysta

Vaaratilanteen syyn selvittdminen edellyttda, etta vaaratilanteessa ollut laite

on yksiloitavissa. Valmistajan nimen ja laitteen kauppanimen lisaksi tulee il-

moittaa laitteen tunnistetiedot, joita ovat esimerkiksi sarjanumero, UDI-tun-

niste, ohjelmiston versionumero, valmistuseran numero ja
tuotenumero.Vaaratilanneilmoitus tulee tehda séhkoisesti Fimean vaaratilannerekisteriin
rajapinnan kautta tai Fimean verkkosivuilla (www.fimea.fi) olevalla
vaaratilanneilmoituslomakkeella.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosté on
keskeinen tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa seka palvelujen kehittamisessa.

Kuvaa:



Palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kayton periaatteet.

Kuvauksesta tulee kayda ilmi, kuinka paljon vuokrattua tydvoimaa tai toiselta

palveluntuottajalta alihankittua tyovoimaa kaytetaan taydentamaan
palveluntuottajan omaa henkilostoa.
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- l&hihoitajat 7

- sairaanhoitajat 2

- kotitaloustyoéntekija 1
- avustajat 2

- siistijét 4

- keikkalaiset/sijaiset 3

Kéytdmme pééasiassa vain omaa henkilbkuntaa. Sijaiset ja keikkalaiset
ovat “vakituisesti” meidén tybntekijélistalla. Emme kéyta alihankkijoita eika
sijaispooleja. Sairaustapauksissa jaamme tyét jo vuorossa olevien
kesken, mikéli keikkailaisista ei pdédse kukaan vuoroon.

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

- Tilannetta seurataan péivittain. Uusia asiakkaita ei oteta, mikéli
henkiléstééa ei ole riittédvéasti. Tybvuoroluetteloa laadittaessa lasketaan
kunkin péivéan tarve. Mikéli sairaustapauksia tulee tyéntekijoille, mybs
toimistolla paésaéantoisesti tydskentelevét lahtevéat tekeméaén
asiakkaita.

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
ammattioikeudet?

- SOTERI rekisterista tarkistetaan kaikkien ammattioikeudet ennen
tybsuhteen vahvistamista.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa
tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyoskennella varmistetaan?
Miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kaytannossa?

- Jos opiskelija tulee tekeméaan meille harjoittelua, hdn kulkee toisen
tyéntekijén mukana. Opiskelijalle on nimetty oma ohjaaja, joka vastaa
ohjauksesta ja valvonnasta. Jos opiskelija tulee meille toihin,
tarkistetaan opintopisteet. Perehdytyksessé selvida opiskelijan tiedot
Ja taidot. Mikéli lddkehoito osuus on suoritettu kokonaisuudessaan ja
taidot vastaavat senhetkisté tarvetta, voidaan opiskelijalle myéntaa
palvelutybnjohtajan toimesta lupa antaa valmiiksi jaettuja l&dékeité
dosetista.

Miten selvitetaan lasten kanssa tyoskentelevien rikostausta perustuen
tasta annettuun lakiin (504/2002)? Miten selvitetaan iakkaiden ja
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vammaisten henkiléiden kanssa tyoskentelevien rikostausta perustuen
valvontalain 28 §:aan?

- uuden tybntekijén on esitettdvé rikostaustaote ennen tyésuhteen
solmimista. Ote ei saa olla 6 kk vanhempi. Otteen tydntekijd maksaa
itse.

Miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostolla
on tyotehtaviinsa asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja
ammattitaito seka kielitaito?

- Jo uutta tyontekijaa rekrytoidessa varmistetaan, ettd hanellé on riittdvéa
osaaminen ja kielitaito tullakseen palkatuksi Jelppis-Tiimiin.
Perehdytys ja koulutus alkaa heti tyésopimuksen kirjoittamisen
Jélkeen. Siséisten kadytédntbjen ja ladkehoidon perehdytyksesté vastaa
palvelutybnjohtaja ja hdnen poissaollessa vastaava sairaanhoitaja.
Liséksi uusi tyontekija on toisen tyontekijGn mukana noin 3 tyévuoroa,
tutustuu asiakkaisiin ja Jelppiksen toimintatapoihin.

Miten huolehditaan henkiloston riittavasta perehdyttamisesta ja
ammattitaidon yllapitamisesta? Miten huolehditaan siita, etta henkilosto
osallistuu riittavasti ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

- Jelppis-Tiimissé pyrimme siihen, etté kaikilla on mahdollisuus lisé
kouluttautua ja piddmme koulutukset ajan tasalla. Henkilbkuntamme
osallistuu Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestamiin
koulutuksiin. Néiden liséksi henkilbkunnalla on mahdollisuus péivittéa
tietojaan skhole koulutusohjelman kautta. Kaikkien ei ole aina
mahdollista menné koulutukseen, téllbin koulutuksen kéyneet tuovat
tiedot muille tiimiléisille. Henkilbkuntamme saa myds esittéa omia
toiveitaan koulutuksista ja pyrimme jérjestdmééan ne mahdollisuuksien
mukaan.

Miten henkiloston osaamista ja tydoskentelyn asianmukaisuutta seurataan
toiminnan aikana? Miten havaittuihin epakohtiin puututaan?

- Paivittdin seuraamme toimintaa. Mikéli havaitaan jokin ep&kohta,
keskustellaan siité vélitttmasti henkilbn kanssa tai mikéli asia ei vaadi
vélitonta puuttumista, voidaan siitd keskustella myés tybkokouksessa
osana laajempaa kokonaisuultta.

Miten palveluyksikon henkilostolta kerataan saannollisesti palautetta?
Miten tata palautetta kasitelldaan palveluyksikossa?

- Henkilbkuntamme tyotyytyvéisyyttd mitataan joka kolmas vuosi
Tybhyvinvointikysely pitéisi tehda sédanndllisella rytmilla vuosittain.
Kehityskeskustelut jatkuvat edelleen. Témén liséksi tydntekijat saavat
aina tarpeen mukaan tulla juttelemaan asioista ja vaikuttaa
tybaikoihinsa ja esittda toivomuksiaan.
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Miten varmistetaan henkiloston riskienhallinnan osaaminen? Miten
varmistetaan henkiloston ohjeiden mukainen toiminta niissa tilanteissa,
joissa riski on toteutunut?

- Teemme kyselyn riskien tunnistamisesta kolme vuoden vélein.
Tarpeen mukaan useammin. Tydsuojeluvaltuutettu kéy vastaukset
lapi ja tekee niistd koonnin, kartoittaa vaaratilanteet ja sen perusteella
luokittelee asiat. Raportti kdydadan henkilbkunnan kanssa lapi. Sen
Jélkeen tehdéén ehdotus korjaavista toimenpiteista. Akuutteihin
asioihin puututaan vélittbmasti.

Miten riskienhallinnassa on otettu huomioon muun muassa
tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteet, joilla voi
olla vaikutusta palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuteen?
Lisatietoja Ioydat esim. Tyoturvallisuuskeskuksen ja tyosuojelun
verkkosivuilta.

- Tybtehtéavia jaettaessa huomioidaan tydntekijéiden fyysiset- ja
sosiaaliset rajoitteet.

- Vaaratilanteesta tai ldhelté-piti tilanteesta tydntekija kertoo
palvelutybnjohtajalle. Tybntekija tai palvelutybnjohtaja ilmoittaa
tarvittaessa eteenpéin. Laajemmissa asioissa johtoryhma tai tybpaikan
tybsuojeluorganisaatio puuttuu asiaan.

- Tarvittaessa osuuskunnan hallitus oftaa kantaa tai otetaan yhteytta
tybéterveyshuoltoon.

- Vaaratilanteista keskustellaan tybkokouksissa ja tarvittaessa
raportoidaan yhteistyétahoille.

- L&akitysvirheisiin kdyt6ssé oma kaavake. Virheen tullessa ilmi,
kaavake taytetdén ja annetaan palvelutydnjohtajalle. Témé kay
kaavakkeen lapi virheen tehneen tybntekijdn kanssa. Molemmat myoés
allekirjoittavat kaavakkeen. Néistéa tehdéén vuosittain koonti joka on
osa laadunseurantaraporttia.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildoston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja
osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
osaaminen kohtalainen, merkittava Koulutuksen lisdaminen,

huomioidaan henkildokunnan
taidot tyota jaettaessa.
kielitaito kohtalainen, merkittava rekrytointitilanteessa
huomioidaan henkilon
todellinen kielitaito. Ei
palkata henkild joka ei osaa
vaadittavaa kielta riittavasti.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen
Tayta:
Palveluyksikon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkild, tehtavanimike ja
yhteystiedot
- palvelutybnjohtaja Nina Bjorses, 044-3323108 ja
- toimistopaallikké/potilasasiamies Minna Hemminki 0443323107

Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

e neuvoo asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain, ja varhaiskasvatuslain
soveltamiseen liittyvissd asioissa

® neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta ldheistd muistutuksen tekemisessd

e fiedottaa asiakkaan oikeuksista, neuvoa miten asiakkaan oikeusturvaan
liittyvd asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

e kokoaa tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seuraa asiakkaiden oikeuksien
Jja aseman kehitystd

Sosiaaliasiavastaavan tavoitat ma-pe klo 8-14.
Puhelinnumero: 040 507 9303

Sé&hképostiosoite: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton
séhképosti)

Korsholmanpuistikko 44, 65100 Vaasa

Alueen potilasasiavastaavan tehtavit ja yhteystiedot:


mailto:sosiaaliasiavastaava@ovph.fi
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e auttaa potilaan oikeuksiin liittyvissd kysymyksissd
® neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessd
e neuvoo, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus,
potilas- tai lddkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan
terveydenhuollon oikeusturvaan liittyvdi asia voidaan panna vireille
toimivaltaisessa viranomaisessa
e Puhelinnumero 06 218 1080
Puhelinaika maanantai-torstai klo 9-11 ja 12-14.
o Sdhkopostiosoite: potilasasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton sdhkoposti)
e Kdynti- ja postiosoite:
e Pohjanmaan hyvinvointialue
Vaasan keskussairaala, A1
Hietalahdenkatu 2-4
65130 Vaasa

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut (esim. palvelusetelilla
tuotetuissa palveluissa yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat
keskenaan sopimuskumppaneita).:

Kuvaa:

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu

Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9—12, to klo 12—15
09 5110 1200
Konsumentradgivning pa svenska

Neuvoja vastaa yhteydenottoon puhelimitse tai sGhkdpostilla noin viikon
kuluessa. Vastauksen saat paaséaantoisesti puhelimitse.

Soitto tulee 029-alkuisesta numerosta tai soittajana saattaa nakyé
“tuntematon numero”.

Jos kuluttajaneuvonnan yhteydenottoa ei kuulu, etsi séhképostiviestiéa
roskapostikansiosta ja muista kansioista ennen kuin olet uudelleen
yhteydessé kuluttajaneuvontaan

Miten varmistetaan palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus?

- Tybskentelemme asiakkaiden kodeissa ja kodit pyritdén
Jarjestelemaan mahdollisimman esteettémiksi. Jos asiakas kuitenkin
haluaa tulla toimistolle esim. hoitokokoukseen on Jelppis-Tiimin
toimistolle esteetén kulku. Myés pyérétuolilla péésee tulemaan sisélle.

Digipalveluja ei ole téllé hetkella tarjolla joten niiden osaamista
asiakkaalta ei vaadita. Mikéli kuitenkin asiakas tarvitsee apua esim
kauppatilauksen tekemisessé sovelluksella, autamme
mahdollisuuksien mukaan.


mailto:potilasasiavastaava@ovph.fi

27

Miten varmistetaan asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys?

Syrjintédé on esimerkiksi huonompi tai epékunnioittavampi kohtelu,
vihapuhe, nimittely, sanallinen loukkaus, uhkailu tai héirinta.
Palveluissa tapahtuva syrjinté voi olla esimerkiksi palveluiden
ulkopuolelle jattémisté tai puutteellista neuvomista ja ohjausta.

Kaikkia asiakkaat ovat samanvertaisia. Ketdan ei syrjita.

Miten varmistetaan palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuus?

Palveluseteli tai ostopalveluasiakkaiden kohdalla hoitosuunnitelman
tekee hyvinvointialue. Pyrimme noudattamaan sitd mahdollisimman
tarkasti asiakasta kunnioittaen. Mikéli tilanne muuttuu asiakkaalla
olemme yhteydessé palveluohjaajaan ja yhdessé neuvotellaan avun
tarpeesta.

ltsemaksavien asiakkaiden kohdalla me teemme hoitosuunnitelman
yhdessé asiakkaan ja hdnen omaisen kanssa sovittujen asioiden
pohjalta. Tilanteen muuttuessa keskustelemme heidén kanssaan.

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

Asiakkaalle kerrotaan oikeuksistaan neuvottelu kédynnilla.
muistutellaan my6s matkan varrella. Mitdan palveluja esim ldékéri,
Jalkahoitaja tms ei tilata ilman asiakkaan suostumusta. Palvelujen
alkaessa asiakas antaa suostumuksen tietojen vaihtoon hoitavien
tahojen kanssa. Hénelld on myés oikeus kieltaa tietojen vaihto tai
nimetd esim omainen jolle ei saa antaa tietoja. Témé on Jelppiksen
oma asiakassuostumus kaavake. Lisaksi palveluseteli asiakkaat
allekirjoittavat hyvinvointialueen tietojen luovutus kaavakkeen.
Asiakkaalle kerrotaan my&s hdnen oikeudestaan tarkistaa péivittéiset
huomiot. Pyritddn myds mahdollisuuksien mukaan kirjaamaan
yhdessé asiakkaan kanssa.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten oikeuksien
toteutuminen?

Jelppis-Tiimi tarjoaa palveluja suomeksi ja ruotsiksi.

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

Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti. Mikéli asiasta tulisi jotain
huomautettavaa, niin se kasiteltaisiin vélitttmasti. Ollaan
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asiakkaaseen yhteydessé, miksi kokee tulleensa vééarin kohdelluksi.
Yhteydenotto ensin puhelimitse, mutta kotik&yntikin on mahdollinen.

Miten varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen?
- Asiakkaan itsemaéaraamisoikeutta kunnioitetaan todella pitkélle.
Asiakas saa aina osallistua paatéksentekoon.

Mitka ovat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat
periaatteet?

- Joskus asiakas ei kuitenkaan ymmérra endéd omaa tilannettaan eika
pysty tekemééan pééatbksid. esim muistisairauden takia. Tallbin
keskustelemme omaisten, hoitavan laékérin tai muun tahon kanssa,
ettd saamme esim. asiakkaan l&&kitystd muutettua.

Mitka ovat asiakkaan lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien
laadinnan ja paivittamisen menettelytavat? Suunnitelmilla tarkoitetaan
esimerkiksi asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelmia.

- Palveluseteliasiakkaiden hoitosuunnitelmat péivitetdan véhintdan
kerran vuodessa. Yleenséa kuitenkin aina setelin uusimisen
yhteydessa.

- Itsemaksavien asiakkaiden kohdalla péivitys aina tarpeen mukaan.
Naéité ei tulosteta asiakkaalle kotiin.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle
laadittavien suunnitelmien mukaisesti? Miten suunnitelmien toteutumista
ja paivittamista seurataan?
- Asiakkaille on laadittu sd&nnéllinen tapahtuma joka siséltéé kunkin
kaynnin tehtévét. Henkilbkunta tybskentelee niiden pohjalta. Kaikki
asiakaskéaynnit kirjataan.

Miten palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta tai potilailta seka heidan
omaisiltaan ja laheisiltaan kerataan saannollisesti palautetta?

- Pyrimme tekeméén véhintaan joka toinen vuosi
asiakastyytyvéisyyskyselyn. Numerotulokset laitetaan kayrélle ja
sanalliset vastaukset kirjataan. Erotellaan myds, onko vastaajana ollut
asiakas itse vai omainen. Samoin erotellaan palveluseteliasiakkaat,
itse maksavat ja omaiset. Vuoden 2024 kysely tehtiin kaikille
asiakkaille.

Tamaén liséksi teemme thil:n asiakastyytyvéisyyskyselyn joka toinen
vuosi (osa uutta vanhuspalvelulakia). Témé kysely tehdéaén asiakkaan
koko tilanteen pohjalta, ja kuinka asiakas kokee palvelunsa ja onko
niita riittévasti.
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Mitka ovat muistutusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten
varmistetaan, ettd muistutukset kasitellaan asianmukaisesti?

- Mikéli asiakas on tyytymétdn palveluun, tulee hdnen tai omaisen olla
yhteydessé toimistolle. Keskustellaan asiasta ja onko jotain mitéa voisi
tehdé toisella tavalla. Onko mahdollisesti jotain korvausvaatimusta.

- Palvelutybnjohtaja on varsinkin hoitopuolella se henkild johon ollaan
yhteydesséa. Siivousasiakkaat pdédsaéantoisesti ovat yhteydesséa
toimistopaallikkbén.

Mitka ovat kanteluiden kasittelya koskevat menettelytavat? Miten
varmistetaan, etta kantelut kasitellaan asianmukaisesti?

- Mikéli asiakas on tyytymé&ton palveluun, tulee hdnen tai omaisen olla
yhteydessé toimistolle. Keskustellaan asiasta ja onko jotain mité voisi
tehda toisella tavalla. Onko mahdollisesti jotain korvausvaatimusta.

- Palvelutybnjohtaja on varsinkin hoitopuolella se henkild johon ollaan
yhteydesséa. Siivousasiakkaat paasaéntoisesti ovat yhteydesséa
toimistopaallikkbén.

Mitka ovat potilasvahinkoilmoitusten kasittelya koskevat menettelytavat?
Miten varmistetaan, etta ilmoitukset kasitelladan asianmukaisesti?
- Mikéli olisi tapahtunut potilasvahinko Jelppis-Tiimin toimesta, tulee
asiakaan tai omaisen olla viipyméttéa yhteydessé palvelutybénjohtajaan.
- Jelppis-Tiimi potilasasiavastaava on Minna Hemminki, 0443323107

- pohjanmaan hyvinvointialueen potilasasiavastaava:

Puhelinnumero 06 218 1080

Puhelinaika maanantai-torstai klo 9-11 ja 12-14.
Sahkoépostiosoite: potilasasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton
sahkoposti)

Kaynti- ja postiosoite:

Pohjanmaan hyvinvointialue

Vaasan keskussairaala, A1

Hietalahdenkatu 2-4

65130 Vaasa

https.://mwww.pvk.fi/vahinkoilmoitus/usein-kysyttya-vahinkoilmoituksesta/teet-
vahinkoilmoituksen/

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta
sekd asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Kuvaa:
Miten palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit palvelun
jarjestajalle/tilaajalle vuorovaikutteisen yhteistyon menettelyissa?
- valmius- ja varautumissuunnitelmassa on lueteltu mahdolliset riskit ja
kuinka niihin varaudutaan. Tdmé& suunnitelma on myds Palsessa
luettavissa.

Miten palveluntuottaja ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa
ilmenevista epakohdista ja puutteista palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle valvontalain 29 § mukaan?
- Mikéli puutteita havaitaan ollaan niista vélittbmésti yhteydessé
Hyvinvointialueelle. Muuten raportoidaan vuosittain helmikuussa
tehtdvéssé laaturaportissa

Miten henkil6sto ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkilolle palveluyksikon
toiminnassa ilmenevista epakohdista, niiden uhasta tai muusta
lainvastaisuudesta valvontalain 29 § mukaan?
- Henkilbkunta on vélittbmaésti yhteydessé toimistolle huomaamastaan
epakohdasta.

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta ja sen
kayttoon liittyvista asioista?
- henkil6stéa informoidaan tybkokousten ja koulutusten yhteydessa.
Miten varmistetaan, etta omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja
puutteisiin puututaan tilanteen edellyttamalla tavalla?
- ilmitulleisiin asioihin puututaan/reagoidaan heti, eikd vasta
omavalvonnan péivittdmisen yhteydessa.
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Millaiset ovat vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien
ilmoitusmenettelyt ja raportointikaytannot? Myos vakavat
vaaratapahtumat. Ja naiden oppimisprosessit.
- ldékkeista tai ldékinnéllisista laitteista vaaratilanneilmoitus tulee tehdéa
sdhkoisesti Fimean vaaratilannerekisteriin rajapinnan kautta tai
Fimean verkkosivuilla (www.fimea.fi) olevalla
vaaratilanneilmoituslomakkeella.

Muut epékohta-,vaara- tai haittatapahtumat tyontekijéat ilmoittavat
vélittémasti toimistolle. Tapahtuma kirjataan ja kéasitellaén valittbmasti
esim johtoryhmén toimesta. Jos asia kuuluu tyésuojelulle, he jatkavat
kéasittelyad. Tybkokousten yhteydessé kasitelldan asioita syyllistamétta
keté&én. Mietitdan toimintatapoja, onko jotain mité voitaisiin tehdéa
foisin,

- tapahtumat luokitellaan, onko kyseessé epékohta, haitta, vaara vai

vakava vaaratapahtuma. Prosessi on kuitenkin sama. Tapahtumat
kirjataan ja késitellaan heti

Onko asiakkaalla, potilaalla, omaisella/laheisella mahdollisuus tehda
vaara- ja haittatapahtumailmoitus?

- Asiakas, joka on tyytymétén saamaansa terveyden- ja sairaanhoitoon
tai kohteluun, on oikeus tehda muistutus hoitoyksikén johtajalle.
Muistutus tehdéén péaéasaéntoisesti Kirjallisesti, mutta
voidaan tehda myds suullisesti erityisesta syysta.

- Asiakkaalle tai omaiselle myés ilmoitetaan vélitttmésti, kun asia on
saatu késiteltyé vastaus, kuinka asia on hoidettu ja mitk& ovat
Jatkotoimenpiteet. Kasittelyaika parista péivastéa viikkoon riippuen
asiasta.

Asiakkaan ja omaisen on mahdollista tehdé vaaratapahtumailmoitus
myds sdhkbisend
https://www?2.awanic.fi/haipro/220/potilasiimoitus/potilasiimoitus.asp?o
rgid=388

4.2 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Kuvaa:

Miten epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten

kasittelyssa mahdollisesti esiin tullutta epdkohdista tai puutteista kertovaa

tietoa hyodynnetaan omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?

- kaikki esiin tulleet asiat kasitelléén aina ja niista tulee oppia. Néista

mybs muodostuu uusia toimintatapoja, jotka kirjataan
omavalvontasuunnitelmaan.
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Miten muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa
mahdollisesti ilmi tulleet epakohdat tai puutteet otetaan huomioon
toiminnassa ja sen kehittamisessa?

- kaikki esiin tulleet asiat kasitelldén aina ja niista tulee oppia.

Miten varmistetaan, etta henkilosto on tietoinen kaytossa olevista
palautekanavista?

- henkilbkuntaa informoidaan koulutusten ja tybkokousten yhteydessé.
Mikéli jokin uusia asia tulee HETI kdyttdén, laitetaan heille siséinen
viesti asiasta. Asia ja toimintaohjeet késitellédén myds seuraavassa
tybkokouksessa. Henkilbkunnalla mydés oikeus soittaa aina toimistolle
epdaselvén asian kohdatessaan.

Miten saannollisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyodynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa? Palautteisiin kuuluvat
esimerkiksi reklamaatiot.

- mahdolliset reklamaatiot késitelldén aina heti. Yleenséa ilmoittaja on
asiakas tai omainen. Pdasaéntdisesti asia saadaan kéasiteltyéa jo
puhelimessa. Mutta jos ei, niin sitten se siirtyy johtoryhmén
kéasiteltavaksi. Mietitdén, onko jotain mité voisi tehdé toisin ja jos on,
niin siitg kirjataan suunnitelmaan.

Miten valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?

- Pé&é&asiassa kdytdmme viranomaisten laatimia mallipohjia.
Ohjeistuksissa pyritdén I16ytdméén Jelppis-Tiimin toimintaan sopiva
"keskitie”. Ohjeissa on hieman poikkeavuutta esim valviran, stm ja
Pohjanmaan hyvinvointialueen vaélilla.

4.3 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Kuvaa:
Miten poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitetty? Mihin
kehittamistoimenpiteisiin palveluyksikdossa on ryhdytty tai ryhdytaan?

- Poikkeamien huolellinen lapikdynti on tarkeéé, koska silla estetdén
mahdollisesti asian toistuminen. Mietitddn miké johti tdhan, ja onko
prosessissa jokin kohta jota pitdd muuttaa. Taémén pohjalta
muodostetaan uutta toimintatapaa j akéytontéa

Mihin kehittamistoimet kirjataan?

- johtoryhmé&n kokoukset kirjataan ja my&skin kokoukset johtoryhmén ja
vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Nédmaé& raportoidaan vuosittain
hallitukselle.

Kuka vastaa mistakin kehittamistoimenpiteesta ja milla aikataululla?
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- Péaéséantoisesti kehittdmisesta vastuussa on palvelutybnjohtaja,
toimistop&éllikkd ja vastaava sairaanhoitaja

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta on kuvattu Taulukossa 6.

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

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Kuvaa:
Milla menetelmilla ja milla mittareilla palveluiden laatua ja turvallisuutta
seurataan?

- Asiakastyytyvéisyyskysely pyritéén tekeméaén joka vuosi. Pyritdén,
ettd vastaaja on asiakas itse tai omainen. Témén liséksi tehdéén joka
toinen vuosi THL:n asiakastyytyvéisyyskysely, joka mittaa asiakkaan
kokemusta kokonaistilanteestaan.

Liséksi seurataan poikkeamia toiminnassa ja laakitysvirheita.
Kéytbssa myds riskienhallinta ja tybhyvinvointikyselyt.

Miten, kenelle ja kuinka usein laadun ja turvallisuuden seurannasta
raportoidaan?
- Osuuskunnan hallitus valvoo toimintaa. Vuosittain helmikuussa
toimitetaan Hyvinvointialueelle laadunhallintaraportti.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?
- Otetaan tarpeen mukaan kayttéén uusia mittareita
Miten riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan?
- Pé&&asiassa johtoryhmé seuraa tatéa.
Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista
raportoidaan?

- Tybkokouksissa ké&sitelldéan riskienhallinnan tulokset heti kun
yhteenveto on tehty. Yhdessd mietitdén, onko jotain mité voisi tehdéa
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toisin. Mikéli jotain hélyttdvééa ilmaantuu, kirjataan tulokset my6s
laadunhallintaraporttiin.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Kuvaa:

v" Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan
ja seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan?

- Osuuskunnan hallitus on vastuussa. Johtoryhmé seuraa paéivittaista
toimintaa ja on raportointivelvollinen hallitukselle.

v' Miten varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys? Miten
varmistetaan, etta selvityksen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan
vahintaan neljan kuukauden vilein?

- T&hé&n tullaan laatimaan kaavake sdhkb6isesséd muodossa. Siihen
merkitédén tarkastus ajankohdat kolmen kuukauden vélein. Muutetut
tiedot on siitéd todennettavissa, mikéli joku taho sité haluaa tarkistaa.
Téalla hetkella tarkoituksena on, etté tdma esitetdén pyydettdessa.
(Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeen mukaan tdmaékin pitéisi olla
Julkinen. Néin ei kuitenkaan Valviran kanta ollut)
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