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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikk6a seka toimintaa
koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikén toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelutuottajan nimi: Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3221339-3
Palveluntuottajan yhteystiedot: Mannerheiminkatu 20 K, 06100 PORVOO

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot:
Askolan paivatoiminta, puh. 0405132839

Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet:



Mantyrinteentie 4 A, 07500 Askola

Palveluyksikodn vastuuhenkildn tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:
Sonja Lampén, sonja.lampen@itauusimaa.fi, puh. 0405281605

1.2.1 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Paivatoiminta kuuluu ikéantyneille tarjottaviin tukipalveluihin, joilla on tarkoitus tukea
asiakkaan kotona asumista.

Yksikon toiminta-ajatus

Meilld Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella ikaantyneiden paivatoiminta on kuntouttavaa,
virikkeellistd, kotona asuvan ikdihmisen toimintakykya seka sosiaalisia kontakteja yllapitavaa ja
edistdvaad toimintaa. Kuntouttavan paivatoiminnan tarkoitus on tukea ikdihmisten kotona
asumista mahdollisimman pitkéaan vahaisin avun turvin.

Kuntouttavan paivatoiminnan tavoite on vahvistaa ja yllapitda ikdihmisen fyysista, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya. Paivatoiminta on suunnattu paasaantodisesti kotona asuville yli 65-
vuotiaille henkildille, jotka tarvitsevat tukea toimintakyvyn yllapitdmiseksi.

Toiminta on eldamanlaatua kohottavaa ryhmatoimintaa ja asiakkaan omat voimavarat ovat
keskeinen tekija toiminnassa. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus aktiiviseen ikdantymiseen ja
hanen toimintakykyaan yllapidetaan liikkunnan, ulkoilun ja sosiokulttuurisen toiminnan avulla.

Paivatoimintaa jarjestetdan arkipaivisin maanantaista perjantaihin klo 8-14 valilla. Asiakkaasta
riippuen palvelua on saatavilla osapaivaisesti tai kokopaivaisesti. Osapaivatoiminta on
kestoltaan 4 h ja kokopéivatoiminta 6 h. Paivatoimintaryhmien koko on 10-15 asiakasta per
ryhma.

1.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Toiminta perustuu Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen arvoihin ja toimintaperiaatteisiin, jotka
ovat:

¢ Yhdenvertaisuus
o |hmislahtdisyys

e Osallisuus

e Rohkeus

e Vastuullisuus

Paivatoimintaamme ohjaavat arvot ovat asiakaslahtdisyys, tavoitteellisuus, turvallisuus ja
yhdessa tekeminen. Palvelua tuotetaan tavoitteellisesti, yksildllisesti ja jokaisen asiakkaan
tarpeet huomioiden itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Palvelua tarjotaan molemmilla
kotimaisilla kielilla.



Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Asiakasta tuetaan laaja-alaisen ja moniammatillisen arvioinnin avulla yhteistydssa asiakkaan
kanssa. Paivatoiminnan arki on aktiivista ja séannoéllistd. Sdanndéllisen arjen avulla tuetaan
mielekasta tekemistd, osallisuutta ja vuorokausirytmid. Osallisuus on mukanaoloa,
vaikuttamista, huolenpitoa ja yhteisesti rakennettua hyvinvointia.

Riittavan ravinnon ja nesteen saanti seka ravitsemustason seuranta

Ruokailuissa otetaan huomioon erityisruokavaliot sekd huolehditaan riittdvasta nesteen
saannista paivatoimintapaivan aikana. Yksikdiden henkildstd seuraa ja havainnoi asiakkaiden
riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa.

Paivatoiminnassa kokopaivaasiakkaille tarjotaan aamupala, lounas ja paivakahvi.
Puolipdivaasiakkaille tarjotaan lounas ja paivakahvi. Paivan aikana tarjotaan vapaasti mehua
tai vetta. Ruokailu tapahtuu Mantyrinteen palvelukeskuksen ruokasalissa, keittié valmistaa
ruoat. Henkildstd ruokailee yhdessa asiakkaiden kanssa.

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakadytantdjen
varmistaminen

Paivatoiminnan tydntekijat huomioivat hyvan hygienian ja aseptiikan toiminnassaan.
Asiakkaita ohjataan hyvaan kasi ja WC-hygieniaan. Infektiokausina valtetaan kattelya.
Paivatoiminnan hygieniatasosta vastaavat tyontekijat yndessa ja tarvittaessa voidaan
konsultoida hyvinvointialueen hygieniavastaavaa, siivoustyon esihenkilda ja/tai
ruokapalveluesihenkil6a.

1.3.2 Vastuu palvelujen laadusta
Ikédantyneiden péivatoiminta kuuluu asumispalveluiden vastuualueeseen.

Tulosyksikkopaallikko

Heidi Nastolin
(heidi.nastolin@itauusimaa.fi, puh. 0403510226)

Palveluvastaava

Nina Martikainen
(nina.martikainen@itauusimaa.fi, puh. 0503501962)

Lahiesihenkilo

Sonja Lampén
(sonja.lampen@itauusimaa.fi, puh. 0405281605)

1.3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet


mailto:heidi.nastolin@itauusimaa.fi
mailto:nina.martikainen@itauusimaa.fi
mailto:sonja.lampen@itauusimaa.fi

Palvelutarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheistensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilén oma tahto ja
nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan.

Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitdminen ja edistdminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi
kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan sosiaalihuoltolain
tai erityislainséddanndn mukaisesti. Kaytdssa oleva toimintakyky mittareita ovat RAI-CHA, MNA
ja MMSE-muistitesti.

Paivatoimintaan osallistuminen perustuu palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arvioinnissa
kartoitetaan asiakkaan toimintakyky ja mahdollisuus osallistua kuntouttavaan toimintaan.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky seka taloudellinen tilanne.

Paivatoiminnan mydntadminen perustuu [td-Uudenmaan hyvinvointialueen hyvaksymiin
mydéntamisperusteisiin. Asiakas saa hanelle mydnnettavasta palvelusta paatdksen, johon on
kirjattu palvelun sisalté sekd maara.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Asiakas- palvelu- ja/ tai hoitosuunnitelma laaditaan asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen
vaatimassa laajuudessa ja tarvittaessa monialaisena yhteistyéna. Siihen kirjataan tavoitteet ja
palvelut, joilla vastataan asiakkaan palvelutarpeeseen.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdddetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista
hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetddan asiakkaan
tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta
saavuttamaan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.

Itsemaadraamisoikeus

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja
paatdksia. Henkildkunnan tehtdvdnd on  kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaradmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilén
fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemaaréaamisoikeuttaan.

Itsemaaraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet ja kdytannot

Paivatoiminnassa ei kéayteta rajoitustoimenpiteita.



Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun
ilman syrjintédd. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttéadn. Jokaisella tydntekijalla on ilmoitusvelvollisuus esihenkilblleen, jos huomaa
epaasiallista kayttaytymista asiakasta tai tydkaveriaan kohtaan. Asiakaspalaute kasitelldan ja
tarvittavassa laajuudessa ja palveluprosesseja voidaan paivittda saadun palautteen perusteella.

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina
toimenpiteet. Epaasialliseen kohteluun puututaan valittémasti ja toiminnasta huomautetaan.
Asiasta keskustellaan asianomaisten kanssa ja epakohta selvitetaan.

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa
ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittamista.

1.3.4 Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot
Muistutus tulee toimittaa osoitteeseen:

Kirjaamo

[td&-Uudenmaan hyvinvointialue

Mannerheiminkatu 20 K, 3. krs
06100 Porvoo

tai sdhkdisesti turvapostilla, ohje alla.
Nain lahetéat salatun viestin Kirjaamolle sdahkopostilla:
Kirjoita selaimeen: https://www.turvaposti.fi/viesti/kijaamo@itauusimaa.fi

Kirjoita avautuvan naytén ylimpaan kenttdan oma sahkopostiosoitteesi, johon saapuu
Turvapostipalvelimelta Iahetyksesi vahvistuspyynto.

Kirjoita viesti ja liitd mahdollinen liite/liitteet. Liitteiden yhteenlaskettu enimmaiskoko on 100
Mb.

Klikkaa "Laheta”.



Turvaposti-palvelimelta saat vahvistuspyynnon sahkdpostiosoitteeseesi, joka sinun pitaa viela
kuitata klikkaamalla viestissa olevaa linkkia. Viesti lahtee vastaanottajalle vasta tdman
kuittauksen jalkeen!

1.3.5 Henkilosto

Askolan paivatoiminnassa tydskentelee 2 Idhihoitajaa.

1.3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Vakanssit pidetdan taytettyina ja sijaisia kdytetdan pitkaaikaisiin sijaisuuksiin. Uusia asiakkaita
paivatoimintaan otetaan riippuen resurssien riittadvyydesta. Henkilostélle pidetaan myoés
kehityskeskustelut. Tydyhteistssa tehdaan yhteistydtd oman tiimin sekd muiden tahojen
kanssa.

1.3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakas saattaa tarvita useita erilaisia palveluita yhtaaikaisesti. Asiakkaan kannalta toimiva ja
hanen tarpeitaan vastaava palvelukokonaisuus vaatii palvelunantajien valista tiivista
yhteisty6ta, joten yhteistyd eri toimijoiden valilld on ensiarvoisen tarkeaa. Paivatoiminnassa
henkildstd tekee yhteistydta esimerkiksi asiakasohjauksen seka kotihoidon kanssa.

1.3.8 Toimitilat ja valineet

Askolan paivatoiminta sijaitsee Askolan kunnan omistamassa kiinteistdssa, Mantyrinteen
palvelukeskuksen ensimmaisesséa kerroksessa.

Paivatoiminnan kaytdssa on yhteinen paivasali, asiakkaat ruokailevat palvelukeskuksen
ruokasalissa. Lisaksi wc-tiloja, keittid ja naulakkotila. Erillisté toimistoa henkildkunnalla ei ole.

Paivatoiminta kayttaa tiloja paasaantdisesti maanantaisin, torstaisin seka perjantaisin klo 7-16
véliselld ajalla.

1.3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Paivatoiminnassa ei ole kaytdssa erillisia turva- ja kutsulaitteita. Asiakkaiden mahdollisista
omista turvalaitteista vastaa omaiset, kotihoito ja yksityiset palveluntarjoajat.

Paivatoiminnan henkiléstd arvioi asiakkaiden apuvalinetarvetta toiminnassaan. Asiakkaita ja
omaisia ohjataan tarvittaessa tarvittavien apuvalineiden hankinnassa, huolloissa ja kdytdssa.
Henkildstd kayttaa tarvittaessa verenpaine-, kuume- tai verensokerimittareita, jotka
padasiallisesti ovat asiakkaan henkilokohtaisessa kaytdssa olevia omia terveydenhuollon
laitteita.

1.3.10 Laakehoitosuunnitelma



Turvallinen ladkehoito perustuu saannéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan, joka on laadittu STM:n Turvallinen ladkehoito-oppaan (THL 2016)
mukaisesti. Oppaassa linjataan mm. ladkehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on
taytettdva. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikén lddkehoidon toimintatavat ja vastuut
seka toimintaohjeet tydntekijéiden ladkehoidon koulutuksiin, osaamisen varmistamiseen,
laakelupakaytantdihin, vastuuseen seka ladkehoidon toteuttamiseen, seurantaa, arviointiin ja
raportointiin. Ladkehoitosuunnitelmassa tunnistetaan lagkehoitoon liittyvat riskit ja
toimenpiteet niiden ennaltaehkaisemiseksi. Esihenkild ohjaa ja valvoo turvallisen l1adkehoidon
toteuttamista yksikkonsa ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen la&kehoitoa toteuttava
tydntekija on vastuussa omasta toiminnastaan.

Ladkehoidosta vastaava henkilo

Yksikdssa ladkehoidosta vastaa koulutettu henkildstd. Henkiléstod suorittaa ja yllapitaa LoVe-
koulutusta viiden vuoden valein. Ladkehoitoon osallistuvat vain ladkeluvalliset sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja lahi- ja perushoitajat.

1.3.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkil6stén perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki henkilétietojen kasittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja mista ohjeistukset 16ytyvat. Henkilostd perehtyy Ita-
Uusimaan laatimiin tietoturvaohjeisiin seka kayttamiensa tietojarjestelmien kaytto- ja
kirjaamisohjeisiin.

Koko henkildst6 suorittaa vuosittain tietoturva- ja tietosuojaosaamisen peruskurssin ja GDPR-
osion verkkokoulutuksena. Sosiaalihuollon palveluissa tydskentelevat suorittavat myos
sosiaalihuollon tietoturva ja tietosuoja osion ja esihenkil6t lisédksi tiedonhallinnan vastuu osion.
Osaaminen varmistetaan jokaisessa osiossa Navisec-tentilla. Esihenkil® seuraa, ettd kaikki
tyontekijat suorittavat koulutuksen. Tietosuojavastaava seuraa ja raportoi suoritusten
toteutumista yksikkétasolla.

Paivatoiminnan lahiesihenkild kdy saanndllisesti henkildston kanssa lapi tietosuojaan ja
henkil6tietojen kasittelyyn liittyvid ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa.
Henkildstdlle lahetettavien tietosuojavastaavan tiedottein varmistetaan, etta henkildstélla on
ajankohtainen tieto lainsdadanndsta, ohjeista ja viranomaismaarayksista.

Toimintayksikdssa on kaytdssa HaiPro -jarjestelma, jonne tehdaan tietosuoja- ja
tietoturvailmoitukset, mikali henkil6tietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu
ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehairid, jolla on voinut olla vaikutusta
henkildtietojen salassapitoon. Tietosuojavastaava seuraa toimintayksikon tietosuoja- ja
tietoturvailmoitusten maaraa ja sisaltdja ja puuttuu mahdollisiin epakonhtiin ja ohjeistaa
tydyksikdn toimintaa ilmoituksien pohjalta.

1.3.12 Saanndllisesti kerattdavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakaspalautteet kéasitellaan tydyhteisdssa saanndllisesti. Palautteiden pohjalta yksikossa
tehdaan tarvittavia valittémia kehittdmistoimenpiteita. Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja



asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia hydédynnetaan pidemmalla aikavalilla toiminnan
kehittdmisessa seka laajemmin palvelujen kehittamisessa ja johtamisessa.

1.4 Omavalvonnan riskienhallinta

1.4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. liman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nakdkulmasta.

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita,
etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa muun muassa siita, etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Heilld on myos
padvastuu myonteisen asenneymparistdon luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten
kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tydntekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Tydntekijdilla on
velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat.

Henkildkunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle
Iahiesihenkildlleen mahdollisimman ripeasti. limoitus tehdaan valittémasti suullisesti ja
dokumentoidaan HaiPro-jarjestelmassa, joka on henkilbkunnan kaytéssa oleva sédhkdinen
jarjestelma poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden dokumentointiin,
kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin.

1.4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epédkohtien ja
puutteiden kasittely

Henkildkunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epdkohdat ja turvallisuusriskit omalle
Iahiesimiehelleen ripeasti. limoitus tehdaan valittémasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro-
jarjestelmassa, joka on henkildkunnan kaytdssa oleva sdhkodinen jarjestelméa poikkeamien,
haittatapahtumien ja lahelté piti-tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja
raportointiin.

HaiPro-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkilékuntaan kuuluva havaitessaan
haittatapahtuman tai lahelté piti -tilanteen. limoitus saapuu lahiesihenkilén sahkdpostiin ja se
tulee kasitelld sahkdisessa jarjestelmassa mahdollisimman pian. Lahiesihenkild arvioi
riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaan ilmoitusta. HaiPro-ilmoituksen voi
siirtda palveluvastaavalle tiedoksi toimenpiteita varten. Ty6turvallisuusilmoitukset ohjautuvat
myos tydsuojelupaallikdlle ja -valtuutetulle.
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HaiPro-jarjestelmaan sisaltyvassa WPro-osiossa tehdaan yksikdn/toimipisteen vaarojen
tunnistaminen ja riskien arviointi sdanndllisesti kerran vuodessa. Riskien arvioinnissa pyritaan
huomioimaan yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimaan ennakollisesti keinoja
naiden vahentamiseen.

1.4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Esihenkild kirjaa HaiPro/WPro-jarjestelméassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toimenpiteet ja
tarvittaessa pidemman ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen. Esihenkild vie naota
asioita tarvittaessa eteenpain johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Téarked osa vaara- ja
haittatilanteiden kasittelya on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta
ja toimenpiteista seka asianmukainen dokumentointi asiakaskertomukseen. Jos on tapahtunut
korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisessa.

HaiPro/WPro-jarjestelmasta saatavia koonteja/raportteja hyddynnetaan yksikdn, tulosalueiden
ja organisaation kehittamistyossa.

1.4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden siséltd, laatu ja asiakasturvallisuus
varmistetaan jo kilpailutusvaiheessa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta
tehdessa. Tilaajalla on vastuu tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset
edellytykset seka asetetut sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset. Sopimuksesta
vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, etta palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja tayttaa
palvelulupauksensa. Asiakkailta ja henkilostéltd saatuihin palautteisiin palveluntuottajien
toiminnasta reagoidaan viipymatta.

1.4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinasta, sen suunnittelusta ja toteutumisesta vastaa yksikdn
lahiesihenkild yhdessa henkildstdn kanssa.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Yksikdssad omavalvonnan osaaminen ja siihen sitoutuminen varmistetaan kdymalla
omavalvontasuunnitelma lapi ja paivittdmalla sitéd yhdessa henkildston kanssa.
Omavalvontasuunnitelma on henkildston saatavilla kaiken aikaa. Muutoksista ilmoitetaan
henkildstolle yhteisissa viikoittaisissa palavereissa. Henkildstd sitoutuu noudattamaan
omavalvontasuunnitelmaa paivittdisessa toiminnassa.
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2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla verkkosivuilla
ja on luettavissa paperiversiona yksikdssa. Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
asianmukaisuutta seurataan ja siitéa raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla
neljan kuukauden valein. Omavalvontasuunnitelma paivitetéan aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Sonja Lampén
Titteli: Esihenkil®
Paivamaara: 14.6.2024

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Sonja Lampén
Titteli: Esihenkil®
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