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1. Johdanto

Uudenmaan Vammaispalvelusaatio tarjoaa yksil6llista ja laadukasta ymparivuorokautista palveluasu-
mista, pdivaaikaisen toiminnan palveluja seka jarjestaa loma- ja leiritoimintaa kehitysvammaisille ja au-
tismi kirjon henkildille Uudellamaalla. Toimintayksikoita on kuusi, joista viisi tarjoaa ymparivuoro-
kautista palveluasumista ja yksi paivaaikaisten toiminnan palveluja. Kehitysvammaiset ja autismi kirjon
asiakkaamme voivat luottaa, etta toimimme aina ammattimaisesti kunnioittaen jokaisen asiakkaan yksi-
I6llisyytta ja yksityisyytta. Tyoskentelytapamme on asiakasta ja hdnen omaisiaan kohtaan kunnioittava.
Kunnioittamisen kautta vahvistamme luottamusta asiakastydhon, verkostotyohon ja tyontekijoiden
tyohyvinvointiin. ltsemaaraamisoikeus ja osallisuus omaa elamaa koskeviin paatdksiin kuuluvat kaikille.
Saatio on toiminut vuodesta 1999.

Vuoden 2024 alusta voimaan tullut valvontalaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023) maarittelee toiminnan ja palvelujen tuottamiseen liittyvaa valvontaa koskevat periaatteet
seka velvoitteet. Valvontalain mukaan seka palvelunjarjestdjana toimivan hyvinvointialueen etta yksi-
tyisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavia ja palveluja koskeva omavalvon-
taohjelma, joka tulee julkaista sahkaoisesti julkisessa tietoverkossa tai muulla niiden julkisuutta edista-
valla tavalla (268).

Tassd omavalvontaohjelmassa kuvataan, kuinka varmistetaan, etta tuottamamme palvelut toteutetaan
sopimusten ja lainsdadannon mukaisesti seka kuvataan, miten palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja
laatua sekd yhdenvertaisuutta seurataan ja miten mahdolliset puutteet korjataan. Tavoitteeseen paas-
taan varmistamalla hyva johtaminen, riittava henkilostoresurssi, henkiléston osaaminen seka mahdolli-
simman sujuvat tyokaytdannot. Onnistuminen varmistetaan palvelujen laadun ja turvallisuuden syste-
maattisella seurannalla ja valvonnalla seka prosessien jatkuvalla kehittamisella SHQS laatuohjelman
mukaisesti.

Tama omavalvontaohjelma kattaa kaikki UVPS:n palveluyksikot. Toimintaamme ohjaavat periaatteet
koskevat saation koko henkildstoa.

Lain mukaan hyvinvointialueen on jarjestamisvastuunsa nojalla ohjattava ja valvottava yksityisid palve-
luntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuottaessaan. Jos yksityinen palveluntuottaja tai
tdman alihankkijan toiminnassa ilmenee mahdollisia epdkohtia tai puutteita, hyvinvointialueen on oh-
jattava yksityista palveluntuottajaa tai tarvittaessa pyydettava yksityiselta palveluntuottajalta ja tdman
alihankkijalta asiasta selvitysta asettamassaan riittdvassa maardajassa. Epdkohtien tai puutteiden ilmet-
tya hyvinvointialueen on vaadittava niiden korjaamista asettamassaan riittavassa maaradajassa. Jos on
kyse asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavasta epdakohdasta tai puutteesta, hyvinvointialueen on
vaadittava niiden valitonta korjaamista. (741/2023 23-258)

Tassa omavalvontaohjelmassa maaritellaan, miten seuraavat asiat kokonaisuutena jarjestetdan ja mi-
ten niiden toteutuminen varmistetaan

e tehtdvien lainmukainen hoitaminen

e tehtyjen sopimusten noudattaminen

e palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja asiakkaiden yhdenvertaisuus

e havaittujen puutteiden korjaaminen

e seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden kasittely



2. Omavalvonta Uudenmaan Vammaispalvelusaatiossa

Omavalvonta on organisaation sisdisen valvonnan osa-alue, joka tdahtaa palvelujen laadun ja palveluta-
sovaatimusten tayttamiseen. Sisdista valvontaa ovat lisdksi my6s mm. sisdiset tarkastukset ja auditoin-
nit, riskienhallinta ja vaatimuksenmukaisuus (mm. sopimusten valvonta ja varautuminen). Omavalvonta
on palveluntuottajan itsensa toteuttamaa palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen liittyvaa enna-
koivaa, toiminnanaikaista seka jalkikateen toteutettua suunnitelmallista laadunhallintaa. Omavalvon-
nan tavoitteena on tehda nakyvaksi saation strategian pohjalta laadittu toimintaymparistd, toiminnan
toteuttaminen, seuranta- ja mittausmekanismit seka toiminnan kehittdaminen. Omavalvonnalla varmis-
tetaan asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutuminen seka palvelujen laatu, saatavuus seka jatkuvuus
myos poikkeus- ja hairidtilanteissa. Omavalvonta on olennainen ja kiinted osa paivittdista toimintaam-
me.

Omavalvonnan osana ovat laissa erikseen saadetyt yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja asia-
kasturvallisuussuunnitelma. Omavalvonta on kiinted osa SHQS-laatujarjestelmdamme. Palveluja kehite-
taan jatkuvasti SHQS laatuohjelman, yksikkotasolla omavalvontasuunnitelman seka koko saatiotasolla
omavalvontaohjelman toteutumisen seurannassa tehtyjen havaintojen perusteella.

Viranomaisvalvonnan tehtdvana on edistaa ja varmistaa omavalvontaa seka puuttua asioihin silloin, kun
omavalvonta ei riita. Palveluntuottajalla on vastuu toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa pal-
velujen laadusta seka asiakasturvallisuudesta. Omavalvontaa on toteutettava palveluntuottajan paivit-
taisessa toiminnassa, ja siihen sisaltyy myos henkiloston riittdvyyden jatkuva seuranta.

2.1 Omavalvontasuunnitelmat
Omavalvontasuunnitelma on yksikon oma kirjallinen suunnitelma, jonka mukaisesti henkilokunta to-
teuttaa toimintaa, seuraa palvelujen laatua ja asiakasturvallisuuden toteutumista seka kehittad omaa
toimintaansa. Omavalvontasuunnitelma on laadittu palvelujohtajan, yksikon esihenkilon sekad henkilo-
kunnan yhteistydna. Suunnitelma paivitetdaan aina kdaytantdjen muuttuessa kuitenkin vahintaan kerran
vuodessa.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan lisaksi, kuinka palvelussa esiintyvat epdkohdat ja riskia aiheutta-
vat tilanteet pyritdadn tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan. Omavalvontasuunnitelma kertoo
myos sen, miten yksikdssa toimitaan, kun todetaan, etta palvelu ei syysta tai toisesta toteudu sille ase-
tettujen tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonta perustuu ris-
kienhallintaan, jossa ydinprosessin mahdollisia riskeja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nako-
kulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista mahdollisten riskien toteutuminen ja reagoida havaittuihin
kriittisiin tyovaiheisiin. Omavalvonnan kehittdmisen apuna UVPS:n toimintayksikot kayttavat apuna
Laatuportti- ja QSkala -jarjestelman itsearviointi-, riskienhallinta- ja laatupoikkeama tyokaluja.

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka on saatavilla yksikdssa. Yleisten tilojen ilmoitustau-
lulla on ohjeistettu, mista suunnitelman saa nahtavaksi. Lisaksi yksikdiden omavalvontasuunnitelmat
julkaistaan saation kotisivuilla osoitteessa www.uvps.fi .

3. Henkilosto ja henkildston osaaminen

Saation asumispalveluissa ja paivaaikaisen toiminnan ohjaavassa asiakastyossa vakituisessa tyosuh-
teessa olevan tyontekijan kelpoisuusvaatimuksena on sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillinen
perustutkinto. Palveluyksikoiden esihenkilotehtaviin vaaditaan vahintdan sosiaali- tai terveyden-
huollon amk-tutkintoa. Ladkehoidon toteutuksesta vastaa sairaanhoitaja. Henkilostosuunnittelussa
tulee varmistaa, etta yksikolla on kaytdssaan vaadittava maara sen tarvitsemaa osaamista. Henkilosto-
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suunnittelun tavoitteena on, etta toimintayksikdssa tyoskentelee aina oikea maara patevia henkildita.
Esihenkilot vastaavat henkilostomitoituksen toteutumisesta seka maarallisesti etta rakenteellisesti
suunnitellessaan tyévuorot viranomaisvaatimusten ja asiakassopimusten edellyttamalla tavalla seka
huomioivat rekrytointien yhteydessa yksikon vaatimukset henkilostorakenteen osalta. Esihenkiloita
tuetaan henkildston saatavuudessa hallinnon osalta.

Saatio pyrkii maaratietoisesti vaikuttamaan henkildston pysyvyyteen tyontekijakokemusta ja tyohyvin-
vointia vahvistamalla. Keinoja vahvistamiseen ovat mm. erilaiset sairauspoissaolo- ja tyéhyvinvoinnin
tukemiseen liittyvat kdytannot, monipuolisten pitovoimakeinojen kayttaminen, esihenkildtyon kehit-
tdminen, tyo- ja perhe-eldaman yhteensovittamisen mahdollistavien keinojen etsiminen, laadukas pe-
rehdyttaminen seka tarjoamalla kaikille tyontekijoille mahdollisuuksia kehittda omaa osaamistaan.

Uuden tyontekijan aloittaessa tydsuhteessa saatiolla, esihenkilon velvollisuus on tarkistaa vammaisten
henkildiden kanssa tydskentelevien keikkalaisten, maaradaikaisessa tydsuhteessa olevien ja uusien vaki-
tuiseen tyotehtavaan valittujen tydntekijoiden ammatillinen patevyys, ammattirekisteriin (Terhikki,
Suosikki) kuuluminen, muut tarvittava patevyydet (EA, ladkehoito, hygieniapassi) sekd pyytaa nahtavak-
si rikosrekisterilain 6 §:n 2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote.

UVPS noudattaa Yksityisen sosiaalipalvelualan tyoehtosopimusta.

Uusien tyontekijoiden perehdytyksen kokonaisuudesta vastaa ja kdytdnnon toteutuksen suunnittelee
yksikon esihenkild. Perehdytys toteutetaan maaritellyn perehdytysprosessin mukaisesti. Perehdytyksen
onnistuminen arvioidaan prosessin paatteeksi kirjallisesti.

Henkiloston osaamisen kehittamisen yhteiset painopistealueet maaritellaan vuosittain osana johto-
ryhmatyodskentelya. Henkiloston kehittdmissuunnitelma perustuu UVPS:n strategiaan seka toiminta-
suunnitelmassa maariteltyisiin tavoitteisiin. Taydennyskoulutustarpeet kartoitetaan vuosittaisten kehi-
tyskeskustelujen yhteydessa. UVPS:n koulutussuunnitelmat laaditaan vuosittain.

Henkilokunnan osaamista kehitetddan mm. toteuttamalla sisdista ja ulkoista koulutusta seka hyodynta-
malla Skhole verkko-oppimisymparistossa eri aihealueisiin liittyvia taydennyskoulutuskursseja.

4. Palvelutehtavan lainmukainen hoitaminen

Tuottamiemme palvelujen tulee tayttaa kulloinkin voimassa olevien lakien ja viranomaismaaradysten
asettamat vaatimukset. Hyvinvointialueita ohjaa jarjestamislaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisestd 612/2021), jonka mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on toiminnas-
saan varmistettava omavalvonnalla tehtéviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten
noudattaminen. Omavalvonnalla varmistetaan, ettd sdation tuottamat sosiaalipalvelut ovat sisall6ltaan,
laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve edellyttaa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021 4 §, STM: Sosiaalipalvelujen saatavuus, THL: Sosiaali- ja terveyspalvelujen saa-
tavuuden parantaminen). Omavalvonnalla varmistetaan, ettd tuottamamme palvelut on kuvattu ja nii-
den toteutumista seurataan yhdenvertaisin perustein. Lainmukaisuuden toteutumisen seurantaa toteu-
tetaan niin omavalvonnan kuin palvelujen tilaajien ja viranomaisvalvonnan kautta saadun palautteen
perusteella.

Palvelutoimintaamme ohjaavat mm. seuraavat lait ja sdadokset:

- Perustuslaki 11.6.1999/731

- Hallintolaki 6.6.2003/434

- Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301

- Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380, Asetus
18.9.1987/759

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon kasittelysta (2023/703)

- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812



- Vammaisten henkildiden oikeuksista tehty YK:n yleissopimus 27/2016

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734 ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta 30.12.2020/1201

-Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021)

- Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559 ja asetus 28.6.1994/564

- Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista 26.6.2015/817

- Laki yksityisista sosiaalipalveluista 22.7.2011/922

- Vammaispalvelulaki 675/2023

- Sosiaali- ja terveysministeritn asetus yksityisista sosiaalipalveluista 28.9.2011/1053

- Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977

- Laki vammaisuuden perusteella jarjestettévista palveluista ja tukitoimista 380/1987

- Laki ikaantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Tietosuoja

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (velvoittaa laatimaan potilasasiakirjat ja merkitsemaan
asiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot)

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

- Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990

- GDPR 6 artikla

- GDPR 9 artikla, EU yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset perusteet sille, miksi asiakkaiden henkil6tie-
toja kasitelldan (lakisaateinen velvollisuus ja/tai asiakkaan suostumus)

Ohjeet ja laatusuositukset

- Suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019)

- Turvallinen ladkehoito -Opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen (STM julkaisuja 2021:6)

- Asumisen tekoja - Laatukriteerit asumisen arviointiin ja kehittamiseen (KVANK 14.12.2018)

- Vakavien vaaratapahtumien tutkinta (STM:n julkaisuja 2023:31.)

5. Sopimusten noudattaminen

Palvelutoimintamme perustuu UVPS:n ja hyvinvointialueiden valisiin sopimuksiin, joissa on maaritelty
palvelun keskeinen sisdltd hintoineen. Tuottamamme palvelut toteutuvat paaasiassa julkisten hankinto-
jen kautta joko kilpailutettujen sopimusten, suorahankintasopimusten tai maksusitoumusten perusteel-
la. Tarjouskilpailuvaiheessa tarjouspyynnon vaatimuksista ja ehdoista on laadittu palvelukuvaus, joka
maarittelee palvelun sisallon. Suorahankintasopimusten ja maksusitoumusten kanssa toimittaessa pal-
velun sisalto ja hintakuvaukset maaritellaan joko vuosittain pdivitettavan UVPS Palvelutuotteet ja hin-
nat -julkaisun mukaisesti tai asiakaskohtaisesti hyvinvointialueen ja UVPS:n yhteisesti sovittavan sisal-
I6n mukaisesti. Palvelujen jarjestdja (hyvinvointialue) tekee palvelusta valituskelpoisen paatdksen asi-
akkaalle ja vastaa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista seka asiakassuunnitelman laatimisesta.

Sopimuskausi voi olla toistaiseksi voimassa oleva tai maardaikainen. Sopimuskauden aikana tapahtu-
vassa sopimusten noudattamisen seurannassa kdytetdan useita omavalvonnan eri osa-alueita ja tyoka-
luja. Sopimusten noudattamisesta seka seurannasta vastaa ensisijaisesti kunkin toimintayksikon vas-
tuuhenkild. Sopimusten noudattamiseksi ja varmistamiseksi kaymme palvelun tilaajien kanssa saannol-
lisesti asiakaspalavereja seka toimitamme sovitut toiminnan seurantatiedot ja -raportit.

Palvelun sisalto ja tavoitteet kirjataan asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan, jonka laatimisesta
ja ajantasaisuudesta vastaa asiakkaan omaohjaaja toimintayksikon esihenkilon johdolla. Palvelun to-
teuttamissuunnitelman laadinnassa ja paivittamisessa kdytetadn RAl arviointia, jotta asiakkaan tuen
tarpeet ja toiveet tulevat mahdollisimman asiakaslahtoisesti kuulluksi. Toteuttamissuunnitelma paivite-
tddn kaksi kertaa vuodessa tai tarvittaessa useammin. Palvelun toteuttamissuunnitelman toteutumisen
seurannasta vastaa omaohjaaja. Omaohjaajan tehtdvana on tarvittaessa muistuttaa muuta tyoyhteisoa



asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelman toteutumisesta. Toteuttamissuunnitelman toteutumista ja
palvelun sisaltda arvioidaan myds asiakastyon paivittdiskirjausten avulla.

6. Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuuden perustana on aina asiakkaan palvelutarpeen arviointi. Asiakkaan palveluntarve
arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa/ laheisensa tai laillisen edustajansa kans-
sa. Tarvittaessa tietoja pyydetaan asiakkaan muilta yhteistyotahoilta. Arvioinnin lahtokohtana on asiak-
kaan oma ndakemys elamaansa liittyvista asioista. Asiakas on lahtokohtaisesti aina lasnd hanta koskevis-
sa neuvotteluissa ja voi halutessaan pyytaa laheisensa tai tukihenkilon mukaan. Palvelutarpeen selvit-
tamisessa arvioidaan toimintakykya, sen yllapitamista seka vahvistamisen mahdollisuuksia. Toimintaky-
kya arvioidaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka kognitiivisen toimintakyvyn nakdkulmista.

Palvelutarpeen arvioinnin tekee hyvinvointialue, joka myontaa ja jarjestaa asiakkaalle tarvittavat palve-
lut yksilollisesti tehdyn arvioinnin perusteella. Hyvinvointialue voi joko jarjestaa tarvittavat palvelut itse
tai hankkia palvelut ostopalveluna yksityisiltd palveluntuottajilta.

Saatio on yksityinen palveluntuottaja, joka tuottaa palveluja kolmella hyvinvointialueella (Ita-
Uudenmaan hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue seka Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alue). Saation tavoitteena on tuottaa laadukkaita palveluja nykyisissa toimintayksikoissa, eika strategia-
na ei ole ollut toiminnan laajentuminen. Tuottamamme asumispalvelu on vakituista, jopa koko eldaman
kestdvaa palvelua, joten asiakaspaikkoja vapautuu suhteellisen vdahan. Palvelujen saatavuuden nako-
kulmasta asiakas saattaa siten joutua odottamaan pitkdan asiakaspaikan vapautumista.

7. Palvelujen jatkuvuus

Saation palvelujen asiakkaat ovat kehitysvammaisia tai autismi kirjon henkil6itd, joiden toimintakyky on
monelta osin heikentynyt. Taman vuoksi he tarvitsevat runsaasti tukea ja apua monipuolisesti arjen eri
toiminnoissa. Palvelujen jatkuvuuden kannalta tuttu henkilost6 ja sen vahdinen vaihtuvuus on keskeista
asiakkaiden tuen tarpeiden tuntemisessa. My0s sijaiten kayttoon olemme kiinnittdaneet huomiota siten,
ettd yksikoissa on sijaisrinki, joten kdaytdmme ensisijaisesti tuttuja sijaisia. Vuokratyovoimapalveluja
emme lahtokohtaisesti kayta lainkaan.

Tuottamamme palvelut ovat pitkaaikaista vakituista asumista tai pdivdaikaista toimintaa, joten pyrim-
me turvaamaan asiakkaidemme palvelujen jatkumisen, vaikka sopimuskaytdannot hyvinvointialueiden
kanssa muuttuisivatkin. Lahtdkohtaisesti asumis- tai pdivatoimintapaikan vaihtaminen tulee lahtea liik-
keelle ainoastaan sellaisista asiakkaasta tai hanen tuen tarpeen muutoksista, joihin ei nykyisessa toi-
mintayksikdssa pystyta jostakin perustellusta syystd vastaamaan.

Saation tuottama asumispalvelu toteutetaan palvelukotitarkoitukseen rakennetuissa kiinteistoissa, jot-
ka omistaa Mattilan Palvelutalo Oy. Mattilan Palvelutalo Oy on saation 100 % omistama kiinteistoyhtio.
Mattilan Palvelutalo Oy huolehtii kiinteistdjen kunnosta ja mahdollisista korjaustarpeista, jotta niihin ei
synny korjausvelkaa. Kaikki palvelukotikiinteistot ovat hyvakuntoisia ja ne tayttavat tilojensa osalta ta-
manhetkiset laatuvaatimukset. Koska saatié omistaa Mattilan Palvelutalo Oy:n, asumispalvelujen jatku-
vuus nykyisissa kiinteistdissa on varmistettu. Pdivdaikaista toimintaa tarjotaan Pukkilan Pajassa, joka
taas on suoraan saation omistama kiinteisto.

Palvelujen hairioton jatkuvuus varmistetaan lisdksi valmiussuunnittelulla. Erilaisiin hairiotilanteisiin ja
poikkeusoloihin varaudutaan erilaisilla ennakoivilla toimenpiteilld. Suunnitelmallisella varautumisella ja
omavalvonnalla varmistetaan palvelujen asiakasturvallisuus myos erilaisissa hairio- ja poikkeustilanteis-
sa. UVPS on laatinut koko sdatiota koskevan valmiussuunnitelman. Lisaksi jokaiseen toimintayksikkéon
on laadittu oma yksityiskohtainen valmiussuunnitelma seka pelastus- ja poistumisturvallisuussuunni-
telma.



8. Palvelujen yhdenvertaisuus

Asiakkaiden palveluissa saama yhdenvertainen kohtelu kuuluu jokaisen tyontekijan vastuulle. Varmis-
tamme yhdenvertaisuuden toteutumista palveluissamme:

e tuemme asiakkaiden osallisuutta ja kunnioitamme erilaisuutta ikdan, sukupuoleen, kansalaisuu-
teen, kieleen, uskontoon, vakaumukseen, seksuaaliseen suuntautumiseen, poliittiseen mielipi-
teeseen ja muihin henkil6on liittyviin syihin katsomatta

e kohtaamme jokaisen asiakkaan yksil6llisesti ja kunnioittavasti

e vahvistamme ja tuemme asiakkaiden itsendistd ja omatoimista suoriutumista seka itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista.

e seuraamme asiakkailta ja heidan laheisiltdaan kerattya palautetta, pyrimme tunnistamaan yh-
denvertaisuuden toteutumiseen liittyvia kehittamiskohteita.

9. Palvelujen turvallisuus

Palvelujen turvallisuus koostuu asiakasturvallisuudesta, tyoturvallisuudesta ja tyosuojelusta seka tie-
tosuojasta ja tietoturvallisuudesta. Palvelujen turvallisuuden varmistaminen lahtee liikkeelle mahdol-
listen riskien tunnistamisesta seka riskienhallinnasta.

9.1. Riskienhallinta
Palvelujen turvallisuus perustuu riskienhallintaan, jonka tavoitteena on tunnistaa mahdollisia toimin-
taan vaikuttavia riskeja seka ennaltaehkaista erilaisia uhka- ja vaaratilanteita. Riskienhallinta on osa yk-
sikdiden jokapaivadista toimintaa. Riskiarviointia tehddan seka yksilotasolla paivittdisessa tyossa etta
johdon paatoksenteossa, ja se on jatkuvaa tyon ja toiminnan kehittamista. Riskienhallintaan sisaltyy ris-
kien tunnistaminen, riskin suuruuden maarittaminen (merkittavyys ja todennakaoisyys) seka mahdollisia
riskeja pienentavien/ korjaavien/ ennaltaehkéaisevien toimenpiteiden toteuttaminen seka arviointi ja
seuranta. Riskien arvioinnissa huomioidaan mahdollisimman kattavasti kaikki omavalvonnan osa-
alueet, poikkeamat, lahelta piti- ja vaaratapahtumat seka saadut palautteet. Johdon ja yksikdn esihenki-
|6n vastuulla on paattaa, mitka riskit ovat hyvaksyttavia ja mitad toimenpiteita tarvitaan riskien poista-
miseksi tai pienentamiseksi ja saamiseksi hyvaksyttavalle tasolle.

Riskien tunnistaminen ja johdon tietoon saattaminen kuuluu koko henkil6stén vastuulle. Henkildston
velvollisuus on toimia yhtenaisesti yhdessa sovittujen kaytantéjen mukaisesti ja osallistua omalta osal-
taan turvallisuuteen liittyvien riskien tunnistamiseen ja reagointiin sekd omavalvonnan eri vaiheisiin,
kuten omavalvontasuunnitelman laatimiseen, havaintojen ja poikkeamien ilmoittamiseen, turvallisuut-
ta ja laatua parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen seka seurantaan.

Saation johtoryhma seuraa yksikoissa tapahtuvien riskien kasittelyn, reagoinnin ja dokumentoinnin se-
ka korjaavien ja ennaltaehkdisevien toimenpiteiden toteutumista. Tyosuojeluorganisaatio vastaa omal-
ta osaltaan tyosuojeluun liittyvien riskien/ vaaratapahtumien kéasittelyn ja seurannan toteutumista.

Saatiolle on laadittu erillinen riskienhallintasuunnitelma. Siinad kuvataan saation riskienhallintaproses-
sia, joka koostuu erilaisten riskien tunnistamisesta, riskienhallintakeinojen maarittelysta ja kuvauksesta
kuinka riskeihin varaudutaan sekd seurannasta ja kuinka toimitaan, jos vahinko tapahtuu. Riskinhallin-
nan tavoitteena on parantaa toimintavarmuutta, tydsuojelua seka palvelun laatua ja asiakasturvalli-
suutta tunnistamalla ennalta ne kriittiset ja merkittavat riskitilanteet, joissa toiminnalle, asiakas- tai
tyoturvallisuudelle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on tai saattaa olla vaarassa.

9.2 Asiakasturvallisuus
Omavalvonnan tarkoituksena on varmistaa, etta asiakasturvallisuus toteutuu asianmukaisella ja etuka-
teen madaritellylla tavalla. Asiakasturvallisuus koostuu useasta osa-alueesta. Tavoitteena on, etta asiak-
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kaat kokevat saamansa palvelun turvalliseksi ja laadukkaaksi. Asiakasturvallisuutta ja siihen liittyvia ris-
keja voidaan arvioida erilliselld asiakasturvallisuutta kasittelevalla arviointityokalulla. Saatille on laadit-
tu asiakasturvallisuussuunnitelma, jossa kuvataan tarkemmin arjen tydssa kdytettavat tyokaytannot
laadukkaan ja turvallisen palvelun toteutuksessa ja kehittamisessa.

9.3 Laaketurvallisuus
Yksikoissa toteutettava ladkehoito perustuu sdation yleiseen seka yksikdiden ladkehoitosuunnitelmiin.
Ladkehoitosuunnitelma on olennainen osa yksikén omavalvontasuunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelma
on keskeinen osa ladkehoidon osallistuvien tyontekijoiden perehdytysta seka ladkehoidon ja asiakas-
turvallisuuden varmistamista. Ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan yksikon ladkehoitoon liittyvat riskit
ja niihin varautuminen seka ladkehoidon toteutuksen prosessi kokonaisuudessaan. Ladkehoidon toteu-
tukseen osallistuvat vain ladkehoitoluvan saaneet tydntekijat. Ladkehoitoluvan saamiseksi tyontekijan
tulee antaa naytto sairaanhoitajalle, jonka jalkeen laakari voi hyvaksya luvan. Ladkehoitosuunnitelma
pohjautuu STM:n Turvallinen lddkehoito- oppaaseen (STM: Turvallinen lddkehoito-opas 2021).

9.4 Elintarviketurvallisuus
Toimintayksikoissa kasitellaan paljon elintarvikkeita ja toteutetaan ruokahuoltoa, joten myds elintarvi-
keturvallisuus on osa asiakasturvallisuutta. Elintarvikelain (297/2021) 15§:n mukaan elintarvikealan
toimijalla on oltava jarjestelm3, jonka avulla toimija tunnistaa ja hallitsee toimintaansa liittyvat vaarat ja
varmistaa, etta toiminta tayttaa elintarvikesdaannoksissa asetetut vaatimukset. Kaikilla ruokahuoltoon
osallistuvilla tyontekijoilla tulee olla hygieniapassi ja kaikkiin saation yksikoihin on laadittu elintarvike-
hygienian omavalvontasuunnitelma, jossa kuvataan elintarvikkeisiin liittyvat riskit ja vaaratekijat seka
niihin varautuminen. Elintarvikehygienian omavalvontasuunnitelma sisdltaa lisaksi jatehuoltosuunni-
telman. Elintarvikehygieniaan liittyvdat omavalvonnan tulokset kirjataan erilliselle seurantalomakkeelle
ja ne kootaan vuosittaiseen toimintakertomukseen.

9.5 Palo- ja pelastusturvallisuus
Toimitilojen turvallisuutta varmistetaan ajantasaisella pelastus- ja poistumissuunnittelulla, joka perus-
tuu riskiarviointiin. Toimintayksikdissa tehddan saanndllisesti palotarkastukset ja vdlineet ovat asian-
mukaiset. Yksikoissa jarjestetaan vuosittain palo- ja poistumisturvallisuusharjoituksia, joihin osallistuvat
seka asiakkaat etta henkilokunta. Toimitilojen turvallisuus varmistetaan mm. turvallisuuskavelyilla. Ha-
lyttimia ja turvalaitteita testataan valmistajan ohjeiden mukaisesti. Kaikissa palvelukodeissa on auto-
maattinen sammutusjarjestelma. EA osaaminen varmistetaan koulutuksella ja harjoituksilla. Kaikissa
palvelukodeissa on defibrillaattori.

9.6 Laiteturvallisuus
Laiteturvallisuus on osa asiakasturvallisuutta. Laitteiden kdyttoon perehdytetdaan. Ladkinnallisista lait-
teista on ajantasainen laiterekisteri, jonka avulla varmistamme, etta laitteet huolletaan asianmukaises-
ti. Yksikoissa on olemassa seka asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa etta yhteiskdytossa olevia apu-
valineita ja ladkinnallisia laitteita. Ladkinnallisten laitteiden kdyttoon liittyvista vaaratilanteista tulee
tehda ilmoitus Laatuporttiin, josta tiedot siirtyvat suoraan myos Fimeaan.

9.7 Tyoturvallisuus ja tyosuojelu

Tyoturvallisuus ja tydsuojelu on tarkea osa henkiloston turvallisuuden varmistamisessa. Tyoturvallisuus
edellyttaa yksikdiden toiminnan hyvaa tuntemista. Tyon vaarojen ja riskien arviointi tehdaan suunnitel-
lusti muutaman vuoden vilein. Se on osa omavalvontaa, jonka tavoitteena on tyontekijoiden tapatur-
mien ja vaaratilanteiden tunnistaminen ja ennaltaehkaisy, korjaavien toimenpiteiden suunnittelu ja to-
teutus seka tydhyvinvoinnin tukeminen. Tydsuojeluorganisaatio kokoontuu 4 kertaa vuodessa. Tydsuo-
jelun yhteistoiminta toteutuu tydsuojeluorganisaation kautta. Saatiélle on laadittu tyosuojeluohjelma,
jota paivitetaan vuosittain.



Yksikoiden tydntekijoiden tydturvallisuuden lisddmiseksi yksikoihin on asennettu henkildhalytinjarjes-
telmaét, johon sisaltyy turvarannekkeet seka tarvittaessa kutsuttava turvapalvelu.

Yksikon esihenkilon tehtdavana on seurata tyontekijoiden tyokykya ja tyohyvinvointia ja tarvittaessa
kayda varhaisen tuen keskusteluja ja/ tai kdyda tyokykykeskusteluja. Tyontekijoiden tydergonomiasta
tulee myo6s huolehtia asianmubkaisella tavalla. Esihenkilon tehtdavana on tarvittaessa ohjata tyontekija
tyoterveyshuoltoon. Tybterveyshuollolla on olennainen rooli tydntekijan tyokyvyn arvioinnissa. Saatiol-
le on laadittu tydyhteisén kehittamissuunnitelma seka tyohyvinvointisuunnitelma.

9.8 Tietosuoja ja tietoturvallisuus
Tietosuojalla turvataan henkildtietojen kasittelya. Tietoturva on yksi tietosuojan toteuttamisen keino,
jolla suojataan tietoaineisto ja tietojarjestelmat. Asiakastiedon kasittelyssa noudatamme asiakastieto-
lain (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon késittelysta 703/2023) periaatteita.

Tyontekijat ovat allekirjoittaneet tietoturvasitoumuksen seka salassapitositoumuksen, joilla varmiste-
taan, etta tyontekija ymmartaa tietosuojan ja salassa pidettavan tiedon merkityksen. Tietoturva-
asioihin perehtyminen sisaltyy kaikkien tyontekijoiden perehdytyssuunnitelmaan.

UVPS:n Tietoturvasuunnitelmassa kuvataan sdation tietoturva- ja tietosuojakaytant6ja seka sitd, miten
UVPS jarjestaa tietoturvaan ja -suojaan liittyvdn omavalvonnan. Tietoturvasuunnitelmassa on kuvattu
miten UVPS tayttaa asiakastietojen ja tietojarjestelmien kasittelyyn liittyvat asiakastietolain 27§:n vaa-
timukset. Tietoturvasuunnitelmassa kuvataan myos kdytossa olevat tietojarjestelmat, kuinka henkilds-
ton tietoturvaan liittyvaa perehdytys toteutetaan ja kuinka tietoturvaan liittyvaa osaamista yllapidetaan
seka miten saatiolla ohjeistetaan tietoturvalliseen asiakastiedon kasittelyyn.

10. Palvelujen laatu

Laadunhallinta ovat tarkea ja merkittava osa yksikdiden jokapdivaistad toimintaa. Kdytossamme on SHQS
laatuohjelma (Social and Health Quality Service), joka tarjoaa organisaatiolle viitekehyksen ja tyokalut
laatutyodlle seka toiminnan jatkuvalle kehittamiselle. Laatuohjelma auttaa laadunhallinnan ja jatkuvan
kehittamisen juurtumista jokapaivaiseen tyohon. Sen avulla osallistetaan aktiivisesti koko henkildstd
mukaan kehittamistyohon. SHQS tukee johtamistoimintaa kaikilla tasoille. Sdatiolla on ollut kdytossa
SHQS laatuohjelma vuodesta 2016 lahtien. Ensimmaisen kerran palvelumme saivat SHQS laaduntun-
nustuksen vuonna 2017. Vuonna 2023 Labquality Oy on mydntanyt SHQS-laaduntunnustuksen saatiolle
kolmannen kerran. Laaduntunnustus kattaa saation kaikki palveluyksikét. Laaduntunnustus on voimas-
sa 7.12.2026 asti. Laaduntunnustus on voimassa aina kolme vuotta kerrallaan, mutta voimassaolo edel-
lyttaa vuosittaisia ulkoisia ylldpitoauditointeja. Ulkoisen auditoinnin lisdksi toteutetaan vuosittain sisdi-
sia auditointeja ja johdon katselmuksia seka yksikdiden omaa toimintaa arvioidaan henkilokunnan toi-
mesta itsearvioinnein.

SHQS laatuohjelman mukaisesta toiminnasta vastaa laatupaallikkd (palvelujohtaja). Palvelujohtaja joh-
taa ja koordinoi SHQS laatuohjelman mukaista laatutyota koko sdatidssa. Lisdksi palvelujohtaja vastaa
vuosikellon mukaisten arviointityokalujen organisoinnista (itsearvioinnit, sisdiset ja ulkoiset arvioinnit,
johdon katselmukset) seka seuraa ja ohjaa kehittdmistehtavien etenemista. Lisaksi kaikkiin yksikoihin
on nimetty 1-2 laatuvastaavaa, joiden tehtdvana on koordinoida oman toimintayksikon SHQS laatuoh-
jelmaa ja seurata kehittamistehtavien etenemista seka koordinoida yksikon itsearviointien toteuttamis-
ta.

11. Palvelujen seurantajarjestelmat

11.1 Asiakaspalautteet ja asiakaskokemus

Asiakkailta ja heidan laheisiltdan kerataan palautetta useilla eri tavoilla. Yksikoissa jarjestetddn saannol-
lisesti asukaskokouksia, joissa kasitelladn mm. yksikdn sisdisia asioita, tehddaan ehdotuksia ja annetaan



palautetta sekd suunnitellaan yhteista toimintaa. Asiakkaiden ja heidan laheistensa toivotaan antavan
myd0s valitonta suullista tai kirjallista palautetta toimintayksikon henkildkunnalle. Spontaania palautetta
voi antaa milloin tahansa. Palautteen vastaanottaja kirjaa palautteen Laatuporttiin. Myos positiivinen
palaute kirjataan. Palautteet kasitellaan henkilostdpalavereissa.

Lisaksi saation palveluissa oleville asiakkaille toteutetaan vuosittain syys-lokakuussa asiakaskokemus-
kysely. Kyselyssa on huomioitu asiakasryhman puheen ja ymmarryksen haasteet, joten kysely toteute-
taan joko tekstimuotona tai kuvin. Tarvittaessa tyontekija avustaa lomakkeen tayttamisessa. Lisaksi
asiakkaiden omaisille/ laheisille toteutetaan asiakaskokemuskysely, jonka vastaamisperiaatteena on se
mielikuva, mikd omaisilla on palvelun sisallosta, palvelun onnistumisesta ja laadusta.

Molemmat kyselyt koostetaan yhteenvedoksi, jonka palvelujohtaja kay lapi yksikon esihenkilon kanssa,
esihenkil6iden kanssa yhteisesti seka saation johtoryhmassa. Taman jalkeen kooste kaydaan lapi yksi-
kén muun henkil6ston kanssa. Asiakaskokemuskyselyn tarkeimmista tuloksista tiedotetaan omaisia/ 13-
heisia joko laheistenilloissa tai laheiskirjeessa. Tulosten perusteella maaritelldan asiakastyota koskevat
tavoitteet seuraavalle vuodella.

11.2 Muistutukset ja kantelut
Mikali asiakas on tyytymatdn saamaansa palveluun, laatuun tai saamaansa kohteluun, han tai hanen
|aheisensa voi tehdd muistutuksen palveluyksikdn esihenkilélle, palvelujohtajalle tai sosiaalihuollon joh-
tavalle viranhaltijalle tai kantelun aluehallintoviranomaiselle. Asiakasta tulee auttaa muistutuksen te-
kemisessa. Muistutukset kasitellaan viipymatta asianosaisten kanssa, jonka yhteydessa sovitaan mah-
dolliset korjaavat/ ennaltaehkaisevat toimenpiteet sekd muut johtopadtokset. Muistutukset kasitellddn
toimintayksikdssa. Toimintayksikdn esihenkil® tiedottaa tehdystda muistutuksesta tai kantelusta palvelu-
johtajaa.

11.3 RAl arvioinnit
RAI arviointityokalu on tarkoitettu asumisen asiakkaiden toimintakyvyn ja palveluntarpeen maarittami-
seen. RAl tietoa hyodynnetaan asiakkaan palvelun toteuttamisen suunnittelussa, yksikon toiminnan ke-
hittdmisessa ja ldhijohtamisessa, omavalvonnassa seka organisaation toiminnan kehittamisessa. RAI ar-
viointi tehdaan asiakkaille kaksi kertaa vuodessa etukdteen suunnitellun aikataulun ja ohjeistuksen mu-
kaisesti. RAI arviointien tulokset huomioidaan, kun maaritellaan asiakaskohtaisia tavoitteita ja tuen tar-
peita toteuttamissuunnitelmaa paivitettaessa.

11.4 Laatupoikkeamat, lahelta piti- ja vaaratapahtumat
Tyontekijan velvollisuus on havainnoida tydymparistddan ja tunnistaessaan poikkeavat tapahtumat
tehda valittdmat toimenpiteet vaaratilanteen ehkaisemiseksi. Lisdksi tyontekijan velvollisuus on kirjata
havaitsemansa laatupoikkeamat seka laheltapiti- ja vaaratilanteet Laatuportti- jarjestelmaan. Kirjaami-
nen tehdadan viipymatta tapahtuman jalkeen.

Poikkeama on sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeamat voivat
liittya esimerkiksi asiakkaan saamaan palveluun tai asiakasturvallisuuteen, tietoturvaan, paloturvalli-
suuteen, ty6turvallisuuteen, toimitilaturvallisuuteen tai ymparistoturvallisuuteen. Poikkeama voi olla
mika tahansa sovitusta asiasta poikkeaminen esimerkiksi palvelu ei tayta sovittuja vaatimuksia tai pal-
velussa on ilmennyt puutteita. Vaatimuksina ovat lainsaadanto, yleiset alan suositukset, viranomaisvaa-
timukset tai saation omat linjaukset ja toimintaohjeet. Poikkeama voi johtua tekemisestd, tekematta
jattamisesta ja vaikka tiedonkulun pettamisesta. limoituksen tekija selvittaa kirjallisesti tapahtuman
taustat, analysoi tapahtunutta etsien tapahtuneelle juurisyyn/-t ja myotavaikuttavat tekijat seka ehdot-
taa mahdolliset korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Myos tehtyjen toimenpiteiden vaikutta-
vuuden arviointi sisaltyy jatkuvan parantamisen toimintaperiaatteisiin.

Poikkeaman kirjaa sen havainnoinut tyontekija. Poikkeama voi liittyva mihin tahansa palvelun osaan tai
sisaltéon, toimintatapoihin tai -jarjestelmiin.
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Kun poikkeama on kirjattu Laatuporttiin, se kasitelldan Laatuportissa ja henkilostdpalavereissa yksikon
vastuuhenkilon tai hdnen valtuuttaman tyéntekijan johdolla. Poikkeamat kasitelladn mahdollisimman
pian ja vahintadn kuukauden sisdlla tapahtumasta. Poikkeaman osalta tulee kdyda lapi mita tapahtui ja
miksi. Poikkeamailmoituksia kdytetdan perustana toiminnan kehittamisessa. Kun poikkeama havaitaan,
tulee varmistaa, ettda mahdolliselta jatkovahingolta valtytaan. Tama voi tarkoittaa esim. tulipalon sam-
muttamista, vamman ensihoitoa tai vakivaltaisen asiakkaan rajoittamista.

Tyo6turvallisuuteen ja asiakasturvallisuuteen liittyvat ilmoitukset (lahelta piti sekad uhka- ja vaaratilanteet
seka tapaturmat) kirjataan Laatuporttiin samaan tapaan kuin poikkeamat ja ne kasitelldan yhdessa
tyontekijoiden kanssa henkilostopalavereissa, jossa sovitaan myds toimenpiteista vastaavanlaisen ta-
pahtuman ennaltaehkaisemiseksi. Lisaksi tyoturvallisuuteen liittyvat poikkeamat kasitelladn tyosuojelu-
toimikunnassa nelja kertaa vuodessa. Laatupoikkeamia ja asiakasturvallisuuteen liittyvia ilmoituksia
seurataan saation johtoryhmassa.

Ty6tapaturman sattuessa tapahtumasta laaditaan lisdksi vahinkoilmoitus vakuutusyhtiolle. lImoittami-
nen tehdadan vakuutusyhtioon verkkopalvelussa.

Poikkeamailmoituksen voi tehda nimella tai nimettomana.

11.4.1 Vakavat poikkeamat ja vaaratapahtumat
Vakavat poikkeamat voivat liittya esim. ihmishenkea uhkaaviin tai vakaviin seurauksiin, henkildvahin-
koihin tai muihin vakaviin riskeihin, joista aiheutuu suurta vaaraa joko asiakkaalle, tyontekijalle, raken-
nuksille tai toiminnalle. Asiakkaalle aiheutuvaksi vakavaksi vaaraksi katsotaan kuolemaan johtanut,
henkea uhannut, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaa tai merkittdvaan vammaan,
toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen johtanut tilanne. Tapahtuman tutkinta voi olla tiivis, jolloin
yksittdisen vaaratapahtuma tutkitaan tiiviisti lyhyessa ajassa 1-2 henkilon toimesta sisadltden tapahtu-
massa mukana olleiden henkildiden haastattelut ja muun tarpeellisen tietojen kerdamisen, johtopaa-
tokset seka korjaavat/ ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Laajemmassa tutkinnassa vaaratapahtuman
tutkintaan osallistuu useampi henkild, jotka vastaavat tutkinnan suorittamisesta. Vakavien poikkeamien
tai vaaratapahtumien sattuessa kdynnistetdan aina laaja selvitysprosessi, jossa arvioidaan laajemmin
tapahtunutta seka tehdaan tarvittavat erilliset selvitykset. Vakavasta poikkeamasta informoidaan suo-
raan toimitusjohtajalle/ palvelujohtajalle, joka arvioi tarvittavat jatkotoimenpiteet. Vakavan poik-
keaman selvitys tehddan poikkeaman kannalta keskeisten henkildiden kanssa. Tapahtuman kulku kay-
daan yksityiskohtaisesti lapi, tehddan juurisyyanalyysi seka sovitaan mahdolliset jatkotoimenpiteet, kor-
jaavat toimenpiteet tai ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Vaaratapahtuman tutkimisen laajuus riippuu
vaaratapahtuman luonteesta.

Vakavan poikkeamat - prosessi

Turvallisuuden varmistaminen

Tapahtuman kasittely asianosaisten kanssa

Tyontekijéiden tuen jarjestaminen tarvittaessa

Tapahtumasta ilmoittaminen: Esihenkild ilmoittaa viipymatta tyosuojeluun liittyvista vakavista

poikkeamista tydsuojelupaillikélle ja muista tapahtumista toimitusjohtajalle ja/tai palvelujohta-

jalle.

5. P&itos etenemisesti: Tydsuojelupaillikko tai toimitusjohtaja/ palvelujohtaja ohjeistaa kuinka
asiaa ldhdetaan selvittdmaan ja mita tietoja keradtaan. Esihenkil6 vastaa selvittelytyon toteutuk-
sesta.

6. Tapahtumien kulku kuvataan kirjallisesti mahdollisimman yksityiskohtaisesti (Tieto tapahtumas-
ta ja esiselitys)

7. Esiselvityksen perusteella paatetaan mahdollisen tutkinnan laajuuden kdynnistamisesta. Toi-
menpiteet ja vastuuhenkil6t nimetaan ja tutkinta aikataulutetaan.

8. Tapahtuman kulun kuvaaminen ja juurisyyn selvittdminen: Arvioidaan riskitekijat ja tapahtunee-

seen vaikuttavat tekijat.

il
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9. Johtopaatokset: Kasitelladn tapahtuneen kannalta keskeisten henkiléiden kanssa.

10. Korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet: Maaritelldan korjaavat ja ennaltaehkaisevit toi-
menpiteet, vastuut ja aikataulu. Sovitaan seurannasta.

11. Tapahtumasta ja johtopaatoksesta viestiminen (viranomaisille, omaisille, tydyhteisélle yms.).

(Lahde: Vakavien vaaratapahtumien tutkinta STM:n julkaisuja 2023:31.)

11.5 Itsearvioinnit

Itsearviointi on sdation tyontekijoiden itsensa suorittama, kattava ja jarjestelmallinen oman toiminnan
vahvuuksien ja kehittdmiskohteiden arviointi sovittujen kriteereiden (SHQS-arviointikriteeristo
2.1:2023) avulla. Itsearviointien tavoitteena on tuoda nakyvaksi organisaation vahvuudet ja
kehittdmiskohteet. Itsearviointi palvelee laadunhallinnan suuntautumista oleellisiin asioihin ja antaa
pohjaa vuosisuunnittelulle.

Itsearviointi tehddan vuosittain ennalta suunnitellussa laajuudessaan ennen sisdista ja ulkoista
auditointia. Itsearviointi toteutetaan koko kriteeristdon osalta aina ennen laaduntunnustuksen
uusintaauditointia. Muina vuosina johtoryhma linjaa itsearviointien laajuuden ja maarittelee
arvioitavat kriteerit. Arviointi toteutetaan Labquality Oy:n maarittelemalla laadunhallintajarjestelmalla.

Itsearvioinnin tulosten perusteella maaritelldan tarvittavat kehittamistehtavat. Kehittamistehtaville
madritelldan toimenpiteet, aikataulut seka vastuuhenkilot.

11.6 Sisdiset ja ulkoiset auditoinnit

Saatiolla toteutetaan vuosittain seka sisdisia etta ulkoisia auditointeja. Auditoinneilla lapikaytavat osa-
alueet vaihtelevat vuosittain. Auditoinneissa arvioidaan yksikdiden vahvuuksia, kehitystarpeita seka
poikkeamia suhteessa SHQS 2.1:2023 standardin mukaisiin vaatimuksiin, laadittuihin toimintaohjeisiin
seka erilaisiin lainsaadanndllisiin ja viranomaisvelvoitteisiin. Sisdisena auditoijana voi toimia saation
oma tyontekija, joka on saanut koulutuksen sisdisena auditoijana toimimiseen seka tuntee toimintaym-
pariston ja saation toimintaohjeet. Ulkoisena auditoijana toimii Labquality Oy:n hyvaksyma ja organi-
saatiosta riippumaton toiminnan auditoija. Sisdiset ja ulkoiset auditoinnit toteutetaan samojen periaat-
teiden mukaisesti silla erotuksella, ettd sisdisten auditointien painotukset painottuvat enemman sisais-
ten prosessien toteutumiseen ja ohjeistusten mukaisen toiminnan arviointiin.

Auditointitapahtumassa auditoija kirjaa huomiot seka havainnot raporttiin sekd antaa mahdollisia pa-
rannusehdotuksia, lisdndyttopyyntoja seka nimeda vahvuuksia. Auditoinneilla varmistetaan SHQS
2.1:2023 standardin asettavat vaatimukset toiminnalle. Sisdiset ja ulkoiset auditoinnit suunnitellaan ke-
vaisin kolmen vuoden periodeissa. Auditointisuunnitelma hyvaksytadn saation johtoryhmassa. Sisdisten
auditointien painopisteista ilmoitetaan yksikoille ennakkoon ja samalla laadunhallintajarjestelmaan
avataan tapahtuman valmistelu.

11.7 Johdon katselmukset

Johdon katselmukset toteutetaan kerran vuodessa kaikkiin yksikoihin sdation johdon (toimitusjohtaja
ja palvelujohtaja) toimesta. Johdon katselmuksissa yksikon/ prosessin toimivuutta tarkastellaan
omavalvontasuunnitelmien ja SHQS laadunhallintajarjestelman kriteerien nakdkulmasta. Johdon
katselmuksissa arvioidaan omavalvontasuunnitelmien toteutumista, toimivuutta seka laatupolitiikan ja
—tavoitteiden toteutumista. Johdon katselmuksen sisallosta on etukateen laadittu asialista, joka
kaydaan katselmuksissa lapi. Katselmuksista laaditaan kirjalliset raportit havaintoineen, tarvittavine
vahvuuksineen ja kehittamissuosituksineen. Johdon katselmuksista laaditaan yhteenveto
kehittamissuosituksineen saation johtoryhmalle.
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11.8 Tyohyvinvoinnin seuranta ja tyotyytyvaisyys
Saatiolla tehdadan vuosittain henkildston tydhyvinvointia ja tydilmapiiria selvittava henkiléstokysely. Ky-
selysta tehddan koko saatiota koskeva seka jokaista yksikkoa erikseen koskeva yhteenveto, joka kasitel-
|dan saation johtoryhmassa seka esihenkildiden kanssa. Taman jalkeen tulokset analysoidaan, kdydaan
lapi tyoyhteisdissa ja maaritelldan seuraavan toimintavuoden tavoitteet ja muut tarvittavat toimenpi-
teet.

11.9 Epakohtailmoitukset ja havaittujen puutteiden korjaaminen

Toimintayksikdon henkilékunnan velvollisuutena on ilmoittaa viipymatta toiminnasta vastaavalle henki-
|6lle, jos he huomaavat tehtavissdan epakohtia tai ilmeisia epdakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. Havaitessaan ty0ssa tai toiminnassa epakohdan, lahelta piti-tilanteen tai vaaratilan-
teen, tulee havainnosta keskustelle viivytyksettd oman esihenkilon kanssa. llmoitus lahelta piti-
tilanteesta, vaaratilanteesta tai poikkeamasta tehdaan Laatuporttiin.

Palveluntuottajan on valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaan ilmoitettava valittémasti palvelunjarjesta-
jalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakasturvallisuutta vakavasti vaaranta-
neet tapahtumat, vahingot ja vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole
kyennyt eikd kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. llmoitus voidaan tehda salassapitosaannos-
ten estamatta.

Havaittujen puutteiden korjaaminen

Yksikon esihenkilon tulee tehda valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi. Palvelujen turvallisuudessa tai laadussa havaittujen puutteiden korjaamisesta vas-
taa toimintayksikon esihenkild. Toimintayksikko kuvaa poikkeamailmoitusten kasittelyprosessissa ha-
vaittujen puutteiden korjaamis- ja ennaltaehkdisymenettelyn. Yksikon esihenkilon tulee kasitella ilmoi-
tus henkilostopalaverissa ja varmistaa, ettd henkilokunta on tietoinen sovitusta ennaltaehkaisevasta tai
korjaavasta toimintatavasta.

11.10 Muut laadun seurannan mittarit

Myos erilaisia asiakastietojarjestelmasta saatavia tietoja seurataan. Tallaisia ovat esim. asiakaskohtaiset
vapaa-ajan toiminnan seurannat kuten (ulkoilujen ja vapaa-ajan toimintojen toteutuminen), terveyden-
tilan seurannat seka yhteydenpito ldheisin. My6s palvelu- ja hoitosuunnitelmien paivittamisen toteu-
tumista seurataan. Seurannasta vastaa yksikon esihenkild.

11.11 Seurannan yhteenvedot

Omavalvontaan liittyvista tuloksista, havainnoista, poikkeamista, uhka- ja vaaratapahtumista seka niihin
liittyvat toimenpiteet keratdaan vuosittain erilaisiksi yhteenvedoksi. Keskeiset omavalvontasuunnitel-
man toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot kootaan yhteen yksikon vuosittaiseen toimintaker-
tomukseen tai niistd tehdddan muutoin asiakohtainen koosteita. Koosteet kasitelldan saation hallituk-
sen, johtoryhman ja/tai esihenkildiden kanssa. Seurannan tuloksista ja palautteesta saatu tieto huomi-
oidaan yksikon seuraavan vuoden vuosisuunnittelussa. Toiminnan vuosikohtaiset tavoitteet on kuvattu
yksikdn omavalvontasuunnitelmassa.

12. Alihankkijoilta ostetut palvelut

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta. Palveluyksikén alihankintana os-
tettavat palvelut on kuvattu toimintayksikbn omavalvontasuunnitelmassa. Mikali alihankintana hankit-
tavassa palvelussa ilmenee epdkohtia tai puutteita, alihankkijaa ohjataan tai tarvittaessa pyydetaan sel-
vitys. Epdkohtien ja puutteiden korjaamiselle asetetaan maardaika. Jos on kyse asiakasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavasta epdakohdasta tai puutteesta, tulee se korjata valittomasti.
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