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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Familar Oy 2300134-8

Toimipaikan nimi

Avopalvelut Pohjois-Pohjanmaa

Toimipaikan postiosoite

Teknologiantie 1, c204

Postinumero Postitoimipaikka
90590 Oulu
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja s Puhelin

Anu Lamminaho ' 040-6898126

Postiosoite

Teknologiantie 1, c204

Postinumero Postitoimipaikka
90590 Oulu
Sahkoposti

anu.lamminaho@familar.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

Familarin toimintaa ohjaaarvopohja, joka muodostuu neljasta arvoparista:
- Tieto ja Taito

- Valittaminen ja Vastuunotto

- Kumppanuus ja Yrittdminen

- Kasvu ja Kehittéminen

Teemme asioinnin kanssamme helpoksi, palvelemme kokonaisvaltaisesti ja kohtaamme jokaisen asiakkaan yksiléllisesti.

Sujuva hoitojatkumo mahdollistaa paremmat tulokset ja yksiléllisemman hoidon.
Hoitojatkumo on hyddyllinen seka palveluiden vaikuttavuuden ettd asiakaskokemuksen kannalta.

Henkilosto- ja asiakastyytyvéisyyden mittaaminen toimii meillé johtamisen tydkaluna.
Pystymme tuottamaan parasta mahdollista palvelua vain, jos henkiléstdmme on tyytyvainen omaan tydhénsa ja mahdollisuuksiin kehitty ja oppia uutta. Naihin asioihin vaikuttaa ennen kaikkea
hyvé lahijohtaminen ja esihenkilotyd. Mittaamme tyéntekijatyytyvaisyytta vuosittain henkildstdkompassilla, jonka perusteella kehitdimme toimintaamme.

Toimintaamme ohjaa aina voimassa oleva lainsdadantt seka kansainvaliset ja kansalliset sopimukset, tarkeimpina sosiaalihuoltolaki, www.finlex.fi lapsen oikeuksien sopimus, www.unicef.fi
lastensuojelulaki, www.finlex.fi ;

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Familar tekee tiivistéd yhteistydté kuntien kanssa ja tuottaa palveluita, joiden keskiéssé on asiakas ja hdnen omaisensa. Uskomme siihen, ettd jokaisella asiakkaalla on voimavaroja, taitoja ja
vahvuuksia selviytya elaméassaan. Naiden esiin saaminen ja vahvistaminen on ydintehtavamme.

Térkein voimavaramme on asiakastyotd tekevat tydntekijamme. Asiakkaan omien vahvuuksien ja voimavarojen kunnioittaminen on tydskentelymme lahtékohta. Tydntekijamme pyrkivat
jokaisessa kohtaamisessa aitoon ja valittavaan vuorovaikutukseen.

Familarin tavoitteena on tarjota parasta mahdollista palvelua niin palveluidemme piirissé oleville asiakkaille ja omaisille kuin kuntien sosiaalitoimen edustajille.

Pohjois-Pohjanmaan avopalveluyksikké tuottaa sosiaalihuolto- ja lastensuojelulakien mukaista perhetyéts, tehostettua perhetyéts, avomuotoista perhekuntoutusta, ammatillista
tukihenkildtoimintaa ja itsenéistymisen tukityéta 0-25-vuotiaille lapsille ja nuorille perheineen seké tuetun asumisen palveluita aikuisasiakkaille. Avopalveluyksikko tekee tiivistd yhteistyota
kuntien kanssa ja tuottaa palveluita, joiden keskidssé on asiakas perheineen. Palvelun tavoitteena on liséta asiakkaiden hyvén arjen edellytyksié vahvistamalla ja rakentamalla heidén
toimintakykyééan yhteistydssa heidéin kanssaan seka lisata valmiuksia ja I6yta4 keinoja haasteiden kohtaamiseen. Asiakkaiden kanssa tyskennellaan sitoutuneesti tukien ja ohjaten heité
haastavassa elaméntilanteessa. Lastensuojelun avohuollon palvelumme kasittavét sisélidltaan ja intensiteetiltdan erilaisia palvelumuotoja, jotka raataléidaan kuhunkin asiakastilanteeseen
parhaiten sopivaksi kokonaisuudeksi. Liséksi ennaltaehkaisevan perhepalvelun avulla voimme tehokkaasti tarttua haasteisiin silloin, kun niiden hoitaminen onnistuu viela kevyell4 kotiin
vietavalla tuella. Ennalta ehkéisevien perhepalveluiden tavoitteena on, ettei lastensuojeluasiakkuutta synny, vaan perhe saa voimavaroja ja keinoja selvita itse arjen haasteista.

Asiakkaan toimintakyky4, vahvuuksia ja haasteita kartoitetaan tydskentelyn aikana erilaisilla menetelmilla ja mittaristoilla. Kaytéssamme on esimerkiksi ratkaisukeskeinen tydote, arvostava
kohtaaminen, tunnetydskentelya, neuropsykiatriset valmennusmenetelmét, tydkirja itsenistyvélle nuorelle ja paihdeasiakkaalle seka toimintakykya arvioivia mittaristoja. Tydskentely tapahtuu
yhteistydssé asiakkaan verkostojen kanssa ja on sosiaalistavaa seka ohjaavaa. Arvioimme jatkuvasti tydtdmme ja tarpeen vaatiessa meilla on kéytdssdmme moniammatillinen tyéryhma.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kirffaamo@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi www.valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN
Kuvaus toimenpiteista ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa sdadetyista

velvollisuuksista
Yksikon toimintatatvat kuvataan omavalvontasuunnitelmassa ja niiden noudattamista valvotaan.

Yksikodn johtaja vastaa kuukausittain omavalvontakyselyyn, jolla seurataan
viranomaisvaatimusten toteutumista. Kyselyssa huomattuihin puutteisiin puututaan
valittbmmasti ja korjataan toimintaa. Omavalvontasuunnitelma on esilla yksikossa.

Suunnitelma henkildstdn perehdyttdmisestd ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen
Omavalvontasuunnitelma laaditaan yksikonjohtajan ja henkilokunnan yhteistydona. Suunnitelma

kaydaan lapi palvelujohtajan kanssa. Jokainen tyontekija lukee omavalvontasuunnitelman ja
sitoutuu siina maariteltyihin toimintatapoihin. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain ja
aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
Jokainen tyontekija vastaa siita, etta toimii itse omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

4. HENKILOSTO
Kuvaus henkilostdn maarasta ja rakenteesta

Avopalveluiden henkilostdo maaraytyy sosiaalihuollon toimiluvan ja kunnan kanssa tehdyn
palvelusopimuksen mukaan. Terveydenhuollon toimiluvilla tuotettavia palveluita tuotetaan
sairaanhoitajien ja lahihoitajien toimesta.

Kuvaus henkildston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https:/julkiterhikki.valvira.fii kielitaidon
varmistaminen, lasten kanssa tydskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.

Rekrytointitilanteessa tarkastetaan hakijan rekisteritiedot julkiterhikista tai suosikista. Suomen
tai ruotsin kielen rittdva taito varmistetaan haastattelemalla.

Henkilosuunnittelusta ja rekrytointien toteutuksesta vastaa yksikon esihenkild HR-tiimin tuella.

Kuvaus henkiloston ja opiskelijoiden perehdyttdmisté. Erityistd huomiota on kiinnitettéva ladkehoitosuunnitelmaan,
potilasasiakirjakaytantdihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Avopalveluissa ei jarjesteta 1aakehoitoa.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta.
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta,
kehityskeskustelut.

Yksikon palvelupaallikkoé seuraa jatkuvasti henkiloston jaksamista ja suoriutumista tyossaan.
Henkiloston taydennyskoulutusohjelma tehdaan aina kolmeksi vuodeksi. Se maarittaa
yritystason paalinjat henkiléston osaamisen kehittdmiselle. Koulutussuunnitelman kokoamisesta
vastaa henkilostopaallikkd. Koulutussuunnitelmassa otetaan huomioon yksikoiden tarpeet,
lainsdadanto ja kilpailutussopimusten vaatimukset. Yksikkotasolla jarjestetdan
taydennyskoulutussuunnitelman mukaista koulutusta ja sen lisaksi paikallisista tarpeista

lahtevaa taydentavaa koulutusta.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttétarkoitukseensa.
Avopalveluissa tydskentely tapahtuu paisaantoisesti asiakkaiden luona, mutta myds toimitiloissa on mahdollista
tavata asiakkaita tai pitaa ryhmia. Toimitiloissa on kiinnitetty huomiota tilojen viihtyvyyteen,
tarkoituksenmukaisuuteen ja turvallisuuteen. Tilojen kdytdsta sovitaan tydryhman kesken. Mahdollisesta asiakkaan
kanssa tapahtuvasta tilan kaytésta informoidaan tydryhmaa varausjarjestelman avulla.

Potilastydssa kaytettaviin huoneisiin on asennettu desnbellovet jotta potilasturvallisuus sailyy. Tyoskentely on
keskustelua, hoitotoimenpiteita tiloissa ei tehda.

Kuvaus tilojen jarjestdmisesta, kulunvalvonnasta sekd murto- ja palosuo;auksesta Erityistd huomiota kuvauksessa tulee
kiinnittaa lagkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Toimitilat sijaitsevat kiinteiston 2. kerroksessa. Kiinteistdssa on kulunvalvonta ja sahkolukot.
Automaattinen paloilmoitinlaitteisto tekee halytyksen palolaitokselle. Paloturvallisuudessa

noudatetaan kiinteiston yleisia ohjeistuksia. Kuntelstossa on kameravalvonta. Securitas vastaa
vartioinnista.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista. Erityistd huomiota on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kdytantoihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Toimitilat siivotaan viikoittain kiinteiston siistijan toimesta. Jokainen tyontekija huolehtii
siisteyden yllapitamisesta. Jatteet lajitellaan ohjeiden mukaisesti.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, vélinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saéadetty terveydenhuolion laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24-26 §:ss3 seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Lagkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikélle nimetdan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maéaraysten noudattamisesta.

Vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot:

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.
Toimipaikassa ei ole terveydenhuollon laitteita tai tarvikkeita.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Toimipaikassa ei ole terveydenhuollon laitteita tai tarvikkeita

Séteilyn kaytto terveydenhuollossa

lonisoivan séteilyn kaytté terveydenhuollossa edellyttaa Suomessa sateilylain (859/2018) 48 §:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta séteilylain 49 §:ssa.

Séateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myénnetty

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtévid voidaan suorittaa aluehallintovirastojen
hyvaksyméassa laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa asti.
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6. POTILASASIAMIES
Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

Potilasasiavastaava Oulu p. 08-669 0600

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtévien asianmukaisesta maarittelysta: neuvontatehtava, avustustehtéva,
tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta-ja palautteen antaminen.

Potilasasiavastaavan tehtévana on antaa potilaalle neuvoja ja tietoa hanen oikeuksistaan ja
avustaa tarvittaessa potilasta vahinkoepailyn, muistutuksen, kantelun tai korvaushakemuksen
teossa.

Palvelu on maksutonta. Puhelinaika ma-pe klo 9-11.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus lagkehoitosuunnitelman ylldpidosta, paivittdémisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministerién Turvallinen ladkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n
opas loytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fithandle/10024/162847

Avopalveluissa ei toteuteta Iadkehoitoa

Kuvaus toimintakaytannoista laékehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kuvaus toimintakaytannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta

Kuvaus lagkehoidon toteutumisesta, l1dakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Tietoa riskeista saadaan Faminetin poikkeamailmoituksista, asiakas-, henkilosto- ja
laheispalautekyselyistd, viikottaisissa tiimipalavereissa ja suullisen palautteen kautta.
Vuosittain tehdaan riskikartoitus yksikén johdon ja henkildston yhteistyona. Kartoituksella
selvitetaan palveluun liittyvia riskeja, yksilon tydolosuhteita, tyon kuormittavuustekijoita ja
mahdollisia vaaratekijoita. Tavoitteena on tapaturmien ja vaaratilanteiden ennaltaehkaisy seka
tyosta johtuvan kuormituksen vahentaminen. Selvitysta kaytetaan pohjana yksikon toimintaa
suunniteltaessa ja riskienhallintasuunnitelmaa paivitettaessa.

3/2020



5(8)

o

Kuvaus menettelysta, jolla lahelt piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitelldan

Kaikki haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan toiminnaohjausjarjestelmaan.
lImoitukset kasitellaan seka yksikon johtoryhmassa etta yksikén henkildstokokouksisssa
esimiehen johdolla. Valittdmia toimenpiteité vaativat ilmoitukset kasitellaan mahdollisimman
pikaisesti esimiesten toimesta. Tarvittaessa ilmoitukset kasitelladn myds asiakkaiden ja heidan
omaistensa kanssa.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan

Kaytantoja muutetaan tehtyjen havaintojen ja analyysien pohjalta siten, etta haittatilanne
voidaan jatkossa valttaa tai sitéa voidaan minimoida. Riippuen haittatilanteen luonteesta ja
vakavuudesta, korjaavat toimenpiteet toteutetaan joko valittdmasti tai vahintadan
mahdollisimman pian. Kaytantéjen muuttumisesta tiedotetaan yksikon kaikille tyéntekijéille
raporttien yhteydessa ja sahkaisia ilmoitusjarjestelmia kayttaen. Seurantamerkinnat kuitataan
kasitellyiksi sdhkdiseen jarjestelmaan toimenpiteiden jalkeen.

Kuvaus siité, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle ja tarvittaessa yhteistyétahoille

Kaytantéjen muuttumisesta tiedotetaan yksikon kaikkia tyontekijatasoja sahkoisia
ilmoitusjarjestelmia ja yksikdn kokouskaytantoja hyddyntaen. Tarvittaessa tiedotetaan myos
yhteistyotahoja ja asiakkaita.

Lisétietoa téstd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosdénndsten noudattamisesta. Lisatietoa potilasasiakirjojen
Yksikdsséa on kaytéssa sahkdinen asiakastietojarjestelma Nappula, johon kaikki asiakastiedot
kirjataan ja tallennetaan. Palvelimet on varmuuskopioitu ja palosuojattu. Jokainen tyéntekija
kirjaa jarjestelm&an omilla tunnuksillaan. Kaikki asiakastiedot ovat salassapidettavaa tietoa.
Perehdyttaja antaa ensiohjeet kirjaamiseen. Esihenkild seuraa kirjaamisen laatua ja
kirjaamisasioita kasitelladn henkildstokokouksissa.

Kuvaus henkiléstén perehdyttamisestéa ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.
HenkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytysohjeistus ja kaytannot 16ytyvat
sahkdisesta toiminnanohjausjarjestelméasta ja ne ovat osa tyontekijan perehdytysohjelmaa,
jonka jokainen tydntekija kay lapi. Tyontekija allekirjoittaa vaitiololomakkeen tydsuhteen alussa.
Asiakkaan tietoja ei voi luovuttaa kenellekkaan ilman hyvinvintialueen (rekisterinpitaja) lupaa.
Taydennyskoulutusta asiaan jarjestetaan tarvittaessa ja sen tarpeellisuutta pohditaan
koulutussuunnitelmaa kasattaessa.

Tietosuojavastaavan nirrzija yhteystiedot

Lim Wlemeri p, pHs- 6FA gA%e  Wim. Klemeti @mehilainen

9313+ mikke-maattanen@familarfi-

Potilasrekisterinpitéjan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste kasittelytoimista.
My®6s henkildtietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitajan lukuun suoritettavista kasittelytoimista
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen tayttdohje

Muita tietosuojaan liittyvié oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hanen |aheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

puutteesta.
Asiakkaiden mielipiteitd saamastaan palvelusta kartoitetaan vahintaan vuosittain tehtavalla

palautekysella. Asiakkaat ja heidan omaisensa voivat arvioida oman palvelunsa tasoa ja
saamaansa kohtelua anonyymisti. Palautetta pyydetadan myos sanallisesti tydskentelyn aikana
esimerkiksi aina jatkotarpeen arvioinnin yhteydessa.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa
Palautteet kasitelladn mahdollisimman nopeasti. Palautteiden tuloksia kasitellaan yhdessa

tyébryhman ja my6s asiakkaiden kanssa. Jos esille tulee korjattavaa toiminnassa, tehdaan
suunnitelma korjaavista toimenpiteista ja niiden aikataulusta. Palautteen antajalle tiedotetaan,

miten toimintaa korjataan.

Kuvaus palautteen kaytosta toiminnan kehittamisessa
Kehittamisehdotukset pyritddn tuomaan kaytantdon ja niiden toteutumista seurataan tiimeissa ja

seuraavissa palautekyselyissa.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun tyytymattomalld potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittaa

hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattéman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan

kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitd, ettd muistutukset kasitelldan huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sailytetdan omana arkistonaan erilldan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet
asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittda siltd osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa Valviran
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta
Muistutuksen saavuttua aloitetaan selvitystyd, joka toteutetaan yksikén esihenkiléiden johdolla.

Selvitystydn perusteella maaritellaén korjaavat toimenpiteet ja laaditaan vastine muistutuksen
tekijalle. Mikali kyseessa on kantelu, laaditaan kirjallinen vastine kantelun esiin tuoneelle
viranomaiselle. Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen
ohjeiden mukaisesti. Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja,
tiedotetaan niistd koko tyéryhmaa hyoddyntaen yksikon sahkaisia jarjestelmia ja
kokouskaytantoja. Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysté ja vastineiden laatimisesta
vastaa yksikosta vastaava johtaja. Kanteluiden vastineet valmistelee laatu- ja kehitysjohtaja
yhdessa vastuuhenkilon kanssa ja hyvaksyy liiketoimintajohtaja.

Tavoiteaika muistutukseen vastaamiselle on kaksi viikkoa.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta L )
Omavalvonnan toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylla. Yksikénjohtaja

vastaa kyselyyn, jolla seurataan viranomaisvaatimusten toteutumista. Kyselyssa huomattuihin
puutteisiin puututaan valittdmasti ja korjataan toimintaa. Omavalvonnan toteutumista seurataan
myds omavalvontakaynneilld seka sisdisten ja ulkoisten auditointien yhteydessa.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista
Omavalvontasuunnitelma paivitetdén, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja

asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelmaa paivitystarpeen
ilmaantuessa, kuitenkin vahintaan vuosittain. Henkildkunta on velvoitettu iimoittamaan
omavalvonnasta vastaavalle henkil6lle, mikali he havaitsevat paivitystarpeita.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkildékunnalle.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.
Paikka ja paivays ) N A

Ol \ ' 6 nas FAY ‘k@/\
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys
Anu Lamminaho

Omavalvontasuunnitelman liitteet:
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