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1. OMAVALVONNAN PERUSAJATUS JA OMAVALVONTAOHJELMA

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajilla on omavalvontavelvollisuus.
Omavalvontavelvollisuudella varmistetaan, etta palveluntuottaja toimii lain, lupien ja sopimusten
velvoittamilla tavoilla. Omavalvonta on asiakas- ja potilasturvallisuusty6td, laatuty6ta ja hyvaa
asiakaspalvelua. Omavalvonta on palveluntuottajan itsensa toteuttamaa, paivittaista palvelun
jarjestamiseen ja tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, reaaliaikaista ja jalkikateista suunnitelmallista
laadunhallintaa.

Omavalvonnan perusajatus on siing, etta tunnistetaan asiakkaan tai potilaan palvelujen
tuottamisessa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia
aiheuttavat tilanteet. Riskit minimoidaan ja ep&kohdat korjataan mahdollisimman nopeasti.
Parhaimmillaan omavalvonta on osa koko henkilokunnan jokapdivaista toimintaa. Se on koko
tydyhteisdn toteuttamaan jatkuvaa palveluiden saatavuuden, laadun, turvallisuuden ja
yhdenvertaisuuden varmistamista, seurantaa ja kehittamista.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) 40 §:n mukaan hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtévista ja palveluista
omavalvontaohjelma. Omavalvontaochjelmassa maaritetaan tavat, joilla varmistetaan, etta
palvelut jarjestetaan ja toteutetaan sopimusten ja lainsaadannon mukaisesti.
Omavalvontaohjelmaan kirjataan, miten palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
yhdenvertaisuutta seurataan ja miten puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat
laissa erikseen saadetyt omavalvontasuunnitelmat seka suunnitelmat laadunhallinnasta ja
asiakasturvallisuudesta.

Omavalvontaohjelmassa on méaariteltdva, miten seuraavat asiat kokonaisuutena jarjestetaan ja
miten niiden toteutuminen varmistetaan:

1. tehtavien lainmukainen hoitaminen

2. tehtyjen sopimusten noudattaminen

3. palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja asiakkaiden yhdenvertaisuus

4. havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen

5. seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien (korjaavien) toimenpiteiden
julkaiseminen.
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2. TEHTAVIEN LAIN MUKAINEN HOITAMINEN
2.1.Savas-Saation toiminta-ajatus ja tehtava

Savas-Saatio sr edistaa erityisryhmien, ensisijaisesti kehitysvammaisten ja autismikirjoon
kuuluvien henkildiden seka mielenterveyskuntoutujien asumis- ja paivatoimintaolojen
kehittymista Suomessa. Tata varten saatio tarvittaessa rakennuttaa tai hankkii muulla tavoin
kayttdonsa asuntoja ja muita toimintatiloja, tuottaa asumista ja henkildiden muuta selviytymista
tukevia sosiaalipalveluja seka harjoittaa palvelutoimintaansa tukevaa tutkimus-, kokeilu-,
koulutus-, asiantuntija- ja innovaatio- seka kehittamistoimintaa.

Olemme vahvaan arvopohjaan rakentuva, yleishyodyllinen toimija, jonka missio on tuottaa
osallisuutta erityisille ihmiselle. Arvomme — ihminen edelld, osallisuus ja avoimuus - olemme
luoneet yhdessa asiakkaiden, laheisten ja tyontekijéidemme seké palveluntilaajiemme kassa.
Toimintamme lahtokohtana on aina ihminen omine yksiléllisine ominaisuuksineen ja tarpeineen
Toimimme niin, etté jokainen asiakkaamme saa kasvaa omassa osallisuudessaan omaan
mittaansa. Saation arvojen lisaksi toimintaa ohjaavat keskeisesti inhimillisyys ja laatu.

Savas-Saatio on yksityisen palveluntuottajan roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Savas-Saation palvelutoiminnan yksikot (23 kpl) sijaitsevat Pohjois- ja Etelda-Savon
hyvinvointialueiden kahdeksalla eri paikkakunnalla. Yksikdissa tuotetaan hyvinvointialueiden
lukuun erityisryhmien — kehitysvammaisten, autismikirjon ja mielenterveyskuntoutujien —
asumis- ja paivatoimintapalveluja sekd ohjauspalveluja. Yhteensa henkildasiakkaita saatiolla
on eri palvelujen piirissé n. 480. Lisaksi saatio tuottaa koulutus- ja ohjauspalveluja
valtakunnallisesti. Tydntekijoitéd on n. 350. Saatié omistaa suurimman osan palvelutuotannon
tiloista ja liséksi saatiolla on n. 130 erityisryhmien tukiasuntoa.

2.2.Toimintaa ohjaava lainsaadantt

Savas-Saation palveluiden tuottamisessa noudatetaan lakia. Toimintaa ohjaava paaasiallinen
lainsaadanto:

- Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

- Vammaispalvelulaki (675/2023)

- Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)

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

- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

- Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014)

- Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (703/2023)

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021)
- Hallintolaki (434/2003)

- Tietosuojalaki (1050/2018)
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Lainsdadannén mukainen toiminta on varmistettu toimintaamme ohjaavassa laatukasikirjassa,
joka on koko henkiléston kaytdssa Savas- sharepointissa seké yksikoiden teamseissa.
Henkiloston perehdytysohjelma kattaa laatukasikirjan ohjeistuksen lapikaynnin. Savas
Akatemiassa on perehdytykseen kuuluva koulutusaineisto.

Palveluntilaajiemme sopimuksissa olemme sitoutuneet noudattamaan alan lainsaadantoa.
Savaksen palvelujen on tarkoitus tdydentaa hyvinvointialueen omaa palvelutarjontaa
huomioiden lainsdddannén vaatimukset.

Savaksella on kaytossa SHQS-laatuohjelma, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden kayttoon tarkoitettu johtamista ja prosessien jatkuvaa kehittamista tukeva
laatujohtamisen tydkalu. SHQS-laatuohjelma koostuu arviointikriteeristdsta, jossa on huomioitu
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoa, valtakunnallisia suosituksia ja hyvia kaytantoja.
Vuosittain organisaation kattavalla itsearvioinnilla, sisaisilla ja ulkoisella auditoinnilla
varmistetaan kriteeriston mukainen toiminta ja sen kehittdminen.

2.3.Savas-Saation omavalvonnan toimeenpano

Savas-Saation omavalvonnan toimeenpano perustuu yksikkdkohtaisiin
omavalvontasuunnitelmiin ja laajemmin organisaatiossa riskienhallinnan, laatupoikkeamien ja
asiakasturvallisuuden seka asiakaspalautteiden suunnitelmalliseen raportointiin, kasittelyyn,
korjaavien toimenpiteiden tekemiseen ja niiden vaikuttavuuden seurantaan. Laatujarjestelmaan
kuuluvilla siséisilla ja ulkoisilla auditoinneilla, johdon katselmuksilla, itsearvioinneilla ja
sisdisella valvonnalla seurataan ja kehitetddan omavalvonnan toimivuutta.

Jokaisella palvelutoiminnan yksikolla on nimetty toiminnasta vastaava henkild, yksikdn johtaja,
joka tayttda lainsdddanndn ja valvovien viranomaisten edellytykset. Vastuuhenkild huolehtii
seka sopimusvelvoitteiden etta palvelulle asetettujen lainsaadannén vaatimusten
toteutumisesta. Vastuuhenkild huolehtii myés muun muassa henkildkunnan riittavyydesta,
osaamisen yllapidosta ja tdydentamisesta seka muiden toimintaedellytysten tayttymisesta.

Keskeiset omavalvonnan toimeenpanoon ja toiminnan lainmukaisuuteen liittyvat organisaation

asiakirjat:

1. Riskienhallintasuunnitelma
Riskienhallintasuunnitelma perustuu kahden vuoden vélein tehtavaan kattavaan
organisaatio- ja yksikkétason riskiarviointiin, jonka pohjalta tehdaan
riskienhallintasuunnitelma.

2. Asiakasturvallisuussuunnitelma
Asiakasturvallisuussuunnitelmassa kuvataan kattavasti Savaksen
asiakasturvallisuusjarjestelma.

3. Laadunhallintaohjelma
Laadunhallintaochjelma sisaltyy organisaation toimintasuunnitelmaan ja siin&d on kuvattu
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4. Siséisen valvonnan suunnitelma
Sisdinen valvonta ja sen suunnitelma on hallituksen ja saation johdon tyévaline asetettujen
tavoitteiden saavuttamisen varmistamiseen. Pohjimmiltaan sisédinen valvonta on erilaisten
toimintaan liittyvien riskien kokonaisvaltaista hallintaa. Sisaisen valvonnan jarjestamisesta
vastaa toimitusjohtaja saation hallituksen hyvaksyman sisaisen valvonnan suunnitelman ja
muiden tarpeelliseksi katsomiensa ohjeiden pohjalta. Siséisen valvonnan toteuttamisesta
vastaavat toimitusjohtajan apuna palvelujohtaja ja talouspaallikkd omilla vastuualueillaan
seka kaikki muut toimintayksikoiden johtajat ja varajohtajat. Jokainen esihenkild vastaa
oman yksikkdnsa sisadisen valvonnan jarjestamisesta etenkin yksikolle asetettujen
tavoitteiden saavuttamisen seurannan, prosessien ja tydketjujen toimivuuden
varmistamisen, henkiloriskien, tietoturvallisuuden ja omaisuusriskien osalta.

5. Valmiussuunnitelma
Savas-Saation valmissuunnitelmassa kuvataan toimenpiteet palvelutoiminnan ja hallinnon
jarjestelyt poikkeusolosuhteissa.

3.TEHTYJEN SOPIMUSTEN NOUDATTAMINEN

Savas-Saatio osallistuu toimialansa kilpailutuksiin ja solmii puitesopimukset hyvinvointialueen
kanssa niissé kilpailutuksissa, joissa on tullut valituksi. Liséaksi tarvittaessa laaditaan erillisia
suorahankintasopimuksia tai asiakaskohtaisia sopimuksia hyvinvointialueen kaytantdjen
mukaisesti.

Savas-Saatio sitoutuu tayttdmaan sopimusehdot ja noudattamaan sopimuksia koko niiden
voimassaolon ajan. Kunkin yksikdn vastuuhenkild huolehtii arjen tasolla sopimusten ehtojen
toteutumisesta kaytannon tyossa, ja myos henkilokunta perehdytetddn arjen toimintaa koskeviin
sopimusehtoihin. Mahdollisista poikkeamista sopimusten noudattamisessa raportoidaan
valittomasti tilaajalle, ja poikkeamat kasitellaan ja tehd&aén korjaavat toimenpiteet viiveetta.

Myds asiakastasolla Savas sitoutuu noudattamaan hyvinvointialueella laadittua asiakkaan
asiakassuunnitelmaa toimintamme osalta seka asiakkaan ja laheisensé kanssa yhdessa
laadittua palvelun toteuttamissuunnitelmaa. Poikkeamista raportoidaan Laatuportti-
jarjestelmaan ja ne kasitellaén korjaavin toimenpitein yksikdssa.

4. PALVELUJEN SAATAVUUS, JATKUVUUS, TURVALLISUUS, LAATU JA ASIAKKAIDEN
YHDENVERTAISUUS

4.1. Palvelujen saatavuus

Omavalvonnalla varmistetaan, ettd suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto on

sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve edellyttaa (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 4 §, STM: Sosiaalipalvelujen saatavuus,
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THL: Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen, mukaan lukien mielenterveys-
ja paihdepalvelut).

Yksityisena palveluntuottajana Savas-Saatit tuottaa hyvinvointialueille palveluita ja on nain
osaltaan tdydentamassa ja vastaamassa sosiaalihuollon palvelutarpeeseen kullakin
hyvinvointialueella. Palvelua tuotetaan hyvinvointialueille voimassa olevien sopimusten
mukaisesti ja niissa maaritellyssa laajuudessa.

Savas-Saatio informoi palveluntilaajiaan ja asiakasryhmiaan saanndllisesti vapaista ja
vapautuvista asiakaspaikoista. Informoinnissa kaytdmme internetsivujamme, some-
kanaviamme seka Socfinder-palvelua.

Savaksen palvelutoiminta perustuu padasiassa Savas-Saation ja hyvinvointialueiden valisiin
sopimuksiin, jossa on maaritelty palvelun sisaltd. Yksikdn johtaja vastaa siitd, ettéd asiakkaalle
jarjestettava palvelu tayttaa sille sopimuksessa asetetut vaatimukset.

Silloin kun asiakkaan palvelun tarve muuttuu, arvioidaan yhteistydssa palveluntilaajan kanssa
mahdollisuuksia vastata muuttuneeseen tilanteeseen mm. henkildston osaamista kehittamalla
ja resurssointia muuttamalla (palveluluokan muutos). Myds eritasoisia palveluja tarjoamalla
(esim. asumisessa tuettu asuminen- yhteisollinen-ymparivuorokautinen) pyritdan tukemaan
asiakkaan palvelujen saatavuutta muuttuneessa palvelutarpeessa.

4.2.  Palvelujen jatkuvuus

Savaksen valmiussuunnitelma ja mm. riskienarvioinnissa maaritellyissa ennakoivilla
toimenpiteilla varaudutaan hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin. Jokaisessa yksikssa on laadittu
kriisinhallintasuunnitelma, jossa on ennakollisesti varauduttu yksikén hairio- ja
poikkeustilanteisiin.

4.3. Palvelujen turvallisuus, laatu ja yhdenvertaisuus

4.3.1. Laadunhallinta

Savas-Saatiolla on ollut pitkaaikaisesti kaytossa SHQS-laatuohjelma ja sen mukainen
laaduntunnustus vuodesta 2008 alkaen. SHQS-laatuohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen laadunhallinnan ja johtamisen tuki. Laatuohjelma antaa organisaatiolle
laadunhallinnan tilannekuvan seka varmistaa vaikuttavan palvelujen kehittamisen.
Laatuohjelmaa kaytetaan kattavasti lapi koko organisaation. Toimintaa arvioidaan ja kehitetéaan
vuosittain tapahtuvien itsearvioinnein, sisdisin ja ulkoisin auditointien, johdon katselmusten ja
jatkuvien, systemaattisten laatupoikkeamakasittelyiden ja palautejarjestelman kautta.
Laatuty6td ohjaavat SHQS-laatuohjelman kriteeristot seka

4.3.2. Omavalvontasuunnitelmat

Omavalvontasuunnitelma on palveluntuottajan antama lupaus palvelunsa laadusta ja
turvallisuudesta. Omavalvontasuunnitelma on yksikkékohtainen ja sen laatimiseen osallistuu
koko yksikdn henkildstd. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan kaikki keskeiset toimenpiteet,
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ja sen muutoksia sekéa palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma on pdivittdisen toiminnan
tydvaline. Omavalvontasuunnitelmalla vahvistetaan palvelujen laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta ja asiakastython osallistuvan henkildston riittavyytta. Yksikon johtaja vastaa
yksikdén omavalvontasuunnitelmasta, sen seurannasta seka vuosittaisesta paivittdmisesta.
Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden nahtavilla yksikoélla seka Savaksen internet-
sivuilla.

4.3.3. Riskienhallinta

Riskien arviointi on olennainen osa organisaation kaikilla tasoilla tapahtuvaa omavalvontaa.
Tunnistamalla riskit voidaan ennaltaehkaista niita ja puuttua epakohtiin ennakollisesti.
Riskienhallinnalla tuetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja pyritddn varmistamaan
toimintaprosessit; niiden laatu, kustannustehokkuus, hairiéttémyys ja jatkuvuus. Riskienhallinta
linkittyy tiiviisti my6s osaksi laadunhallintaa.

Ennakoivaa riskien arviointia ja hallintaa tehdéaéan sddnndnmukaisesti kahden vuoden vélein
tehtavalla organisaatio- ja yksikkdtason riskinarvioinnilla. Riskinarviointi sisaltda henkilosto-,
asiakasturvallisuus-, omaisuus- ja toiminnan keskeytysriskien seka tietoturvariskien kasittelyn
seka riskien haltuunottotoimenpiteet vastuuhenkildineen.

Riskienhallintaa on niinikaan poikkeamaseuranta ja laheltapiti-tilanteiden tarkka analyysi ja
korjaavien toimenpiteiden seuranta. Havaitut laatupoikkeamat ja asiakas- ja
henkildstéturvallisuuden laheltépiti-tilanteet kirjataan Laatuporttiin, jossa on niiden
systemaattista kasittelya ohjaava pohja. Poikkeamakasittelyssa tehdaan juurisyyanalyysi,
korjaavien toimenpiteiden maarittely ja niiden vaikuttavuuden ja riittdvyyden seuranta.

Tyon riskien arviointi tehdaan vuosittain yksikossa. Ne kasitellaan yksikon lisaksi myods
tydsuojelutoimikunnassa ja arvioidaan laajempien ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
tarpeellisuutta. Liséksi arvioinnin tuloksia hyédynnetaan tydterveyshuollon
tyopaikkaselvityksissa.

Riskienhallinnan tuloksia kasitellaan vuosittain yksikdiden johdon katselmuksissa seka johdon
katselmusten yhteenvedoissa. Riskienhallintajarjestelman tuottamista tuloksista maaritellaéan
tarvittaessa kehittdmistoimenpeita yksikko- ja organisaatiotason toimintasuunnitelmiin. Saatién
hallituksen jokaisessa kokouksessa on riskien arviointiin liittyvia teemoja kasittelyssa.

4.3.4. Epakohtailmoitukset

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, 298) saadetaan omavalvontaan

kuuluvasta palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta, jos he huomaavat:

1. epékohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa tai

2. muun lainvastaisuuden.

IiImoituksen saatuaan palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilén on ryhdyttava
toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan tai muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
Laissa on vastatoimien kielto. lImoituksen tehneeseen henkiléén ei saa tydpaikalla kohdistaa
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Jos epakohtia tai lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta, asiasta voidaan tehda ilmoitus
salassapitosaanndsten estamattd oman alueen aluehallintovirastoon tai Valviraan.

Epékohtailmoituksen kasittelysté on annettu erillinen ohjeistus séaation Laatukasikirjassa.
Epakohtailmoituksen kasittelevat yksikdn johtaja palvelujohtajan tuella ja sen lain mukaisesta
tiedottamisesta ja kasittelysté huolehditaan. lImoitusvelvollisuutta koskevat toimintaohjeet on
yksikéiden omavalvontasuunnitelmissa.

Whistleblowing- siséinen ilmoituskanava vaarinkaytosten raportointiin on kaytéssa
Laatuportissa, ja sen linkki on Savaksen sharepoint-sivuilla ja Savaksen internet-sivuilla
saatavissa.

4.3.5. Palautejarjestelma

Savaksella on kaytdssa systemaattisena palautejarjestelmana Bikva-asiakaslahtdinen arviointi-
ja kehittdmismenetelma. Se tarkoittaa "asiakkaiden osallisuutta laadunvarmistajana”
(suomennos tanskankielisesta lyhenteestd). Bikvan lahtékohtana ovat asiakkaiden nédkemykset
ja kokemukset palvelujen laadusta. He maarittelevat omista lahtokohdistaan arviointikriteerit ja
kokemuksensa suhteessa palveluihin. Asiakkaiden nakemykset ja kokemukset toimivat
organisaation kehittamistydn ja oppimisen valineend, ja ne vélitetddn organisaation eri tasoille
ja lopulta palvelujen tilaajille. Menetelmén paatavoite on, etta asiakkaiden nakemykset johtavat
konkreettisiin toimenpiteisiin organisaation eri tasoilla. Bikva-keskusteluja kaydaan yksikoissa
sadanndllisesti asiakkaiden ja laheisten kanssa. Tulokset kasitellaan yksikdssa muodostaen
niista asiakkaiden ja laheisten laatukriteerit sekd organisaation eri tasoilla. Tuloksista
tiedotetaan myds palveluntilaajia.

Savaksen yksi arvo on avoimuus. Asiakkaita, laheisia ja muita yhteistydkumppaneita
kannustetaan antamaan suoraan kirjallista ja suullista palautetta henkilokunnalle.
Poikkeamapalautteet kirjataan Laatuporttiin, jossa on niiden kasittelya ohjaava rakenne. Muu
palaute kirjataan yksikdssa. Palautteet kasitellaan aina yksikon tydryhman kokouksissa ja
arvioidaan niiden pohjalta tehtavat toimenpiteet. Organisaatiotasolla vuosittaiset palautteet
arvioidaan johdon katselmusten koosteeseen.

4.3.6. Muistutus- ja kantelumenettely

Jos asiakas (hanen laillinen edustajansa, omainen tai muu laheinen) ei ole tyytyvéainen
saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun, han voi tehda muistutuksen yksikon johtajalle tai
vastuussa olevalle viranhaltijalle hyvinvointialueelle tai kantelun aluehallintovirastolle.
Asiakasta autetaan tarvittaessa muistutuksen tekemisessa. Muistutukset kasitellaan yksikéssa
yksikon johtajan ja palvelujohtajan kanssa.

Mikali asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa muistutuksen vastaukseen, voit tehda kantelun
aluehallintovirastolle.

Yksikoisséa on asiakkaiden ja laheisten nahtavilla sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot,
joiden palvelut ovat my6s asiakkaiden kaytettavissa. Tarvittaessa asiakasta avustetaan
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4.3.7. Tietoturvasuunnitelma

Savas-Saation tietoturvasuunnitelmassa on koottu yhteen asiakastietolaissa vaaditut
tietoturvan omavalvonnan kohteelta edellytettavat selvitykset ja vaatimukset seka kuvattu
saation tietoturva- ja tietosuojakaytontoja ja henkildston osaamisen yllapito.

4.3.8. Ladkehoidonsuunnitelma

Savas-Saatidéssa on organisaatiotason ladkehoidonsuunnitelma, missa on maaritelty
organisaation laakehoidon linjaukset. Sen liséksi on yksikktkohtaiset laakehoitosuunnitelmat,
jotka ovat olennainen osa yksikdiden omavalvontasuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelmat ovat
ladkarin hyvaksymia ja ne paivitetaan vuosittain.

5.HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN KORJAAMINEN JA TOIMINNAN KEHITTAMINEN

Yksikdiden omavalvontasuunnitelmissa on kuvattu havaittujen puutteiden ja epékohtien kasittely ja
raportointi. Yksikdn johtaja vastaa yksikdssa havaittujen puutteiden korjaamisesta annettujen
ohjeistusten mukaisesti ja vakavissa poikkeamatilanteissa informoi viipymatta johtoa. Johto seuraa
yksikodiden poikkeamaraportteja ja riskiarviointia ja arvioi ja tekee tarvittavia korjaavia ja
ennaltaehkaisevia toimenpiteita organisaatiotasolla. Tydsuojelutoimikunnassa seurataan uhka- ja
vaaratilanneilmoituksia seka tyon riskien arvioinnin tuloksia, ja hyédynnetaan tuloksia
organisaation tyosuojelusuunnitelmassa. Palautteista saatu tieto hyddynnetdan riskienarvioinnissa
ja vuosisuunnittelussa yksikko- ja organisaatiotasolla. Palveluntuottajalla on velvollisuus ilmoittaa
valittdmasti hyvinvointialueelle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taméan
alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet epakohdat.

6.SEURANTAAN PERUSTUVIEN HAVAINTOJEN JA NIIDEN PERUSTEELLA TEHTAVIEN
TOIMENPITEIDEN JULKAISEMINEN

Omavalvontaohjelma julkaistaan saation internetsivuilla sen hyvaksymisen ja paivitysten jalkeen.
Yksikoiden omavalvontaohjelmat ovat nahtavilla yksikdissa ja saation internetsivuilla.
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