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1. Johdanto

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista siten,
ettd toiminnassa toteutuvat lainsdadannon, valvontaohjelmien ja laatusuositusten seka
palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset.
Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi
suunniteltujen menettelyjen kirjallista kuvaamista ja siina kdytettavia asiakirjoja.

Omavalvontasuunnitelma on laadittava yhteistydssa johdon ja tyontekijoiden kanssa.
Henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka taitoa eldd muutoksessa,
jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.
Omavalvontasuunnitelman huolelliseen laadintaan on syyta panostaa ja hyodyntaa siina
henkildstén ammattitaitoa laajasti.

Onnistunut omavalvonta:

e varmistaa toiminnan laadun ja asiakasturvallisuuden

e varmistaa henkildston hyvinvoinnin

e vahvistaa organisaation myonteista julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoajana.

Omavalvonta on tyokalu, jonka avulla voidaan kehittaa ja seurata palvelujen laatua
toimintayksikdiden paivittdisessa tyossa. Omavalvonnan perusidea on siing, etta
toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa
esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia aiheuttavat
tilanteet pystytaan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta
perustuu yksikossa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan
laadun ja asiakasturvallisuuden nakékulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien
toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittamista vaativiin
asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Omavalvonnan tavoitteet:

¢ laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut

e avoin, oppiva toimintakulttuuri

e edistda asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia

e asiakkaan osallisuuden parantaminen

¢ vyhtenadiset palveluprosessit

e palveluprosessien seurannan ja arvioinnin kehittdminen
¢ valvonnan painopiste ennakolliseen valvontaan

Riskienhallinnan ja omavalvonnan perusidea on, ettd asiakkaan arjessa nakyvat epdkohdat ja
palvelun onnistumisen kannalta epavarmat riskit ja kriittiset tyovaiheet kyetdan
tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu
toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja



potilasturvallisuudesta. Vanhuspalvelulaissa saadettiin julkisille palvelujen tuottajille
velvollisuus ottaa kayttéon omavalvonta vuoden 2015 alussa.

Toimintayksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma on pidettdva julkisesti nahtavana ja se
kertoo lukijalle, miten yksikdssa varmistetaan, etta palvelu toteutetaan laadukkaasti ja
asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myds sen, miten yksikdssa toimitaan,
kun todetaan, ettd palvelu ei syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden
mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, etta
henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan
kehittamisessa.

Valviralle on annettu valtuutus antaa maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Omavalvontasuunnitelma on pidettdva toimintayksikdssa
julkisesti esilld, ja palvelujen tuottajan on seurattava sen toteutumista. (valvira.fi)

2. Lainsdaadanto
Yksityinen terveydenhuolto

e Laki yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990, 6 §): Palveluntuottajan on,
toimiessaan useammassa kuin yhdessa toimipaikassa, laadittava
omavalvontasuunnitelma, jonka sisallosta Valvira antoi maaraykset 1.10.2012.

Julkinen terveydenhuolto

e Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8 § ja STM:n asetus 341/2011: Terveydenhuollon
toimintayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantéonpanosta. 8 §:n 4 momentin nojalla: suunnitelmassa on sovittava ainakin
seuraavat asiat:

o laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytdantédnpanon vastuuhenkilét ja
toimijat seka miten johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa
laadukasta ja potilasturvallista toimintaa;

o laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildstdjohtamisen periaatteet ja
kaytannot seka avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat;

o menettelytavat, joilla henkilékunta osallistuu moniammatilliseen
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta
oppimista ja oman toimintansa kehittamista varten;

o laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkildston perehdyttdminen
seka toimintayksikoissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen;

o menettelytavat, joilla potilas ja hdanen ldheisensa voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sekda menettelytavat, joilla
potilaalle ja hdanen laheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen
haittatapahtuman jalkeen;
toiminnassa kaytettavat laadunhallinta-asiakirjat;
turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen seka turvallisuusriskien
tunnistaminen ja hallinta;



o vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien
ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelmaan ja muiden sdadadosten edellyttama
raportointi ja korjaavia toimenpiteita koskevat menettelytavat;

o laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytanté6npanossa tarvittava
yhteisty6 sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa.

o Suunnitelmassa on késiteltava ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus,
hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ymparisto, terveydenhuoltoon liittyvat
infektiot, [adkehoito ja Iddkehuollon jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet, henkilosto, sen tydonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja
potilasasiakirjamerkintdjen tekeminen seka tiedonkulku toimintayksikon sisalla
ja toimintayksikkdjen valilla.

o Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla suunnitelman taytantéénpanon
toteuttamiseksi henkilostolle annetaan tietoa ja koulutusta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden periaatteista ja toimintakdytannoista seka suunnitelman
sisallosta.

o Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaille ja heidadn ldheisilleen
tiedotetaan suunnitelmasta seka potilaiden ja heidan laheistensa
mahdollisuudesta edistaa ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
toteutumiseen.

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantodnpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011).

Yksityinen sosiaalihuolto

e Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) 6 §: Yksityisten palveluntuottajan on
laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja palvelukokonaisuudet. Valvira on
paivittanyt yksityisten sosiaalipalvelujen omavalvontaa koskevan maarayksen, joka
korvaa aiemman vuonna 2012 annetun maardyksen. Maarays tuli voimaan vuoden 2015
alussa (THL:n m&arays Dnro 3344/05.00.00.01/2014).

Julkinen sosiaalihuolto

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista —
23 § omavalvonnasta voimaan 1.1.2015 (THL:n maarays Dnro 3344/05.00.00.01/2014).
Vanhuspalvelulaissa sdadettiin julkisille palvelujen tuottajille velvollisuus ottaa kayttoon
omavalvonta vuoden 2015 alussa. Vastaava velvollisuus tuli yksityisille sosiaalipalveluille
jovuonna 2012.

e Uusi sosiaalihuoltolaki - tulee voimaan asteittain alkaen 2015 - 47 §: Sosiaalihuollon
toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana, sen toteutumista on
seurattava saannollisesti ja toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon



henkilostolta sadannollisesti kerattavan palautteen perusteella.
Omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta voidaan saataa
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Tietojarjestelmien omavalvonta

e Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien olennaisista vaatimuksista
(THL/1305/4.09.00/2014). Maarays koskee sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetussa laissa (159/2007) saadettyja
tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten sisaltoa. Maarays tulee voimaan
1.2.2015.

3. Omavalvontasuunnitelman laatiminen

3.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat johdon edustajat
Omavalvontasuunnitelmien toteutumista valvoo ja suunnitelmat hyvaksyy perusturvan
johtoryhma. Kaytannon suunnitteluty6ta koordinoi perusturvajohtajan asettama laatu- ja
turvallisuustyoryhma.

Suunnittelutyén kdytannon toteutuksesta vastaavat sosiaali- ja perhepalveluiden johtaja
Mari Levonen sekd vammaispalveluiden paallikkd Sari Landvik

3.2 Yksikon omavalvonnan vastuuhenkilot
Ulvilan tyéhénvalmennuskeskuksen omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja sen
paivittamisesta vastaa yksikon esimies Leena Peltonen.

Omavalvontasuunnitelman tekeminen on jaettu henkilékunnan kesken.
Suunnitteluun ovat osallistuneet:

Riitta Airaksinen, Tiina Davran, Kaija Flinck, Katja Kalliomaki, Leena Peltonen, Johanna
Pohjola, Suvi Saari ja Tiina Yli- Hongisto.

3.3 Omavalvontasuunnitelman paivittiminen ja seuranta
Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa ja aina muutostarpeen
ilmaantuessa. Paivityksesta vastaa yksikdon esimies. Omavalvonnassa havaitut puutteet
toiminnassa korjataan valittomasti. Puutteiden raportointi on jokaisen tyontekijan vastuulla,
korjausten toteutumisesta/korjaustarpeen eteenpdain tiedottamisesta vastaa viimekadessa
yksikdn esimies. Havaitut puutteet ja niiden johdosta toteutetut toimenpiteet raportoidaan

kirjallisesti.

Ulvilan tyéhénvalmennuskeskuksen omavalvontasuunnitelman paivityksista ja korjauksista
vastaa yksikon vastaava ohjaaja Leena Peltonen.



3.4 Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla Porin perusturvakeskuksen internetsivuilla
seka yksikon ilmoitustaululla.

4. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet
Toiminta-ajatus ilmaisee, miksi toimintayksikko on olemassa, kenelle, mita ja milla
resursseilla palveluja tuotetaan.

Toimintaperiaatteet nakyvat asiakastydssa ammattieettisena toimintana - asiakkaan
kohtaamisena kunnioittavasti ja kiireettomasti seka osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden
tukemisena.

Arvot ovat sidoksissa sosiaalihuollon toimintaa ohjaaviin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin.

Yksikon arvot kertovat tyoyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat pdamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Perusturvakeskuksen toiminta-ajatus

Porin perusturvakeskus edistdaa yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta yhteistydssa suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta ldhella tuotettujen
peruspalvelujen avulla. Perustehtdvan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita kunnioittava,
osaava ja maaratietoinen johtaminen seka asiantunteva, motivoitunut ja hyvinvoiva
henkilost6. Kaikki toiminta pohjautuu seka alueelliseen ettd moniammatilliseen
yhteistyohon ja kumppanuuteen.

Porin perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueelle on laadittu PERUSTURVA 2016 —
yhteistoiminta-alueen strategia.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/perusturva 2016 170810.doc

Perusturvakeskuksen arvot
Perusturvakeskuksessa on sitouduttu seuraaviin ydinarvoihin

Luottamus
Kumppanuus
lhmisista valittaminen

o O O O

Osaaminen

Porin perusturvakeskuksen vammaispalveluiden toiminta-ajatuksena on jarjestaa laadukasta
ja monipuolista paivatoimintaa kehitysvammaisille aikuisille, jotka tarvitsevat yksil6llista
ohjausta, tukea ja apua paivittaisissa toiminnoissa. Ulvilan tyéhénvalmennuskeskuksessa
toiminnan tarkoituksena on fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn, itsetunnon seka
omatoimisuuden yllapitaminen ja lisddaminen. Tarkedna osana toimintaa on aikuiskasvatus
seka sosiaalisten taitojen kartuttaminen.


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/perusturva%202016_170810.doc

Paivatoiminta on asiakaslahtoista ja tavoitteellista toimintaa. Palvelussa keskeista on hyva
saatavuus, joustavuus ja oikeudellisuus. Asiakkaiden antama palaute on toiminnan
kehittamisessa tarkedana suunnan ohjaajana. Toimintaa ohjaavat eettiset arvot, itsensa ja
muiden kunnioittaminen, asiakkaan tyon kunnioittaminen, tasavertaisuus ja avoimuus.

4.1 Palvelualueen tavoitteet
Vammaispalvelut tarjoavat avohuollon asiakkaille ja vammaispalveluyksikdiden asiakkaille
vammais- ja kehitysvammaispalveluita ja taloudellisia tukitoimia asianmukaisten lakien
mukaisesti. Vammaispalvelujen tarkoituksena on edistdaa vammaisen henkilon edellytyksia
elaa ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka ehkaista ja
poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita.

Paivatoiminnan toiminta-ajatuksena on tarjota virikkeellista, toimintakykya yllapitavaa ja
kuntouttavaa paivatoimintaa seka perushoitoa turvallisessa ymparistossa ammattitaitoisen
ja motivoituneen henkilékunnan ohjaamana.

Palvelusuunnitelma on yhteistoiminta-alueen palveluiden yhteisen ohjauksen peruskirja.

Palvelusuunnitelma vuodelle 2015
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/ajankohtaista/hyrra/2011/Palvelusuunnitelma 2015.pd
f

Yksikdssa  tehddaan  yhteisty6ta  asiakkaan  verkoston  kanssa, osallistutaan
verkostopalavereihin seka laaditaan asiakkaille paivatoimintasuunnitelmia.
Paivatoimintaa jarjestetddn asiakkaan tarpeen mukaan huomioiden asiakkaan
erityistarpeet. Asiakkaiden toiveet yksikon toiminnassa pyritddn huomioimaan
mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaille jarjestetaan tyopaikkapalavereja sekd kdytossa on
my0s aloitelaatikko, henkilokunta tekee ja lukee effica- kirjauksia.

Palvelusuunnitelmat nadhdaan vastaavan ohjaajan tietokoneelta joita toiminnassa
toteutetaan.

Palvelusuunnitelmaan kirjatut tavoitteet ja toimenpiteita:
Turvataan yhteistoiminta-alueella tuotettavat palvelut kaikille yhteistoiminta-alueen
asukkaille yhdenmukaisin perustein siten, etta niita tuotetaan vdestotarpeen
mukaisesti lahipalveluina tai keskitetysti yhteisina palveluina
Rakennetaan yhtenaiset ja kustannustehokkaat palvelurakenteet, jotka ottavat
huomioon myds palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden nykyaikaiset
vaatimukset ja mahdollisuudet. Toimenpiteet: Sdhkdisten palvelujen hyddyntdaminen
asiakaspalvelussa ja -prosesseissa. Palvelu- ja viestintdprosessien kuvaaminen seka
tyonjaon ja vastuitten selkiyttaminen.
Edistetdaan suunnitelmallisesti kuntalaisten terveytta ja sosiaalista hyvinvointia.
Toimenpiteet: Omahoitopalvelut, terveytta edistavat tapahtumat ja tietoiskut,
opastusmateriaalin tuottaminen (vrt. suun terveydenhuolto)
Lisatdan ennaltaehkaisevan tyon maaraa seka laatua terveydenhuollossa ja
sosiaalipalveluissa. Toimenpiteet: Neuvoloitten perhety6, palveluohjaus,
lahipalvelukeskusjarjestelman kehittaminen


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/ajankohtaista/hyrra/2011/Palvelusuunnitelma_2015.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/ajankohtaista/hyrra/2011/Palvelusuunnitelma_2015.pdf

Vahvistetaan omistajaohjausta yhteistoiminta-alueen ja sairaanhoitopiirin valilla
tiivistamalla vastuukunnan ja sopimuskuntien yhteistyota erikoissairaanhoidon
jarjestamisen edunvalvonnassa. Toimenpiteet: Luodaan yhtenaiset
toimintakaytannot ja yhteiset hoito- ja kuntoutusketjut.

Asiakkaan osallisuus. Toimenpiteet: Asiakasraadit

5. Riskinhallinta

5.1 Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat seka riskien
tunnistaminen

Riskinhallinta on olennainen osa omavalvontaa. Riskien ennalta ehkdiseminen tapahtuu
tunnistamalla mahdolliset riskit ja ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskinhallinnalla organisaatio
oppii mm.

= tunnistamaan toiminnassa kriittiset tyovaiheet ja epdkohdat, joihin tarttumalla riskien
toteutuminen voidaan ehkaista tai lieventda niiden seurauksia

=  ymmartdmaan ja hallitsemaan paremmin yksikoiden tyotehtavia seka yksikon ja
organisaation perustehtavaa

=  miten organisaatio toimii ja miten sen tulisi toimia turvallisuuden ndkdkulmasta.

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittamista. Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei
tyo ole koskaan valmista. Jatkuva arviointi ja kehittdminen tarkoittavat, etta yksikon
toiminnassa huomioidaan jatkuva muutos ja sen aiheuttamat mahdolliset uudet
turvallisuusriskit. Toimivan omavalvonnan avain on organisaation avoin ilmapiiri, joka
mahdollistaa virheiden esille ottamisen ja siten toiminnan kehittamisen. Turvallisuuden
edistdminen ja riskinhallinta kuuluvat jokaisen tyontekijan tydnkuvaan. Haittatapahtumien ja
lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.

Perusturvakeskuksen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa kuvataan
perusturvakeskuksen laatu- ja potilasturvallisuuspolitiikka, laatu- ja
potilasturvallisuusjarjestelma seka laadun ja potilasturvallisuuden toimintaohjeita.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut

asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustydryhma/Laadunhallinnan ja

potilasturvallisuuden suunnitelma Petultk 03062013.docx

Haittatapaukset kirjataan kaytossa olevaan HaiPro- ohjelmaan. Kaytdssa on sahkdinen
ilmoituslomake, josta tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokasittelya varten.


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustyöryhmä/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustyöryhmä/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Potilasturvallisuus/Potilasturvallisuustyöryhmä/Laadunhallinnan%20ja%20potilasturvallisuuden%20suunnitelma_Petultk%2003062013.docx

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro ilmoi
ttajan ohje.pdf

= korjaavat toimenpiteet suoritetaan mahdollisimman pian, asia vieddan eteenpain
vastaavalle ohjaajalle ja tarvittaessa tyosuojeluvaltuutetulle.

= henkil6kuntaa informoidaan aamuraportilla tai johtavaa ohjaajaa,
tyosuojeluvaltuutettua puhelimitse

5.2 Riskinhallinta ja tyoturvallisuus

1.1.2003 voimaan tullut ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa selvittdamaan ja
arvioimaan tyon vaarat eli toteuttamaan tydpaikoillaan riskien arvioinnin. Vaarojen
tunnistaminen on riskien arvioinnin tarkein vaihe. Tavoitteena on tunnistaa kaikki
merkittavat turvallisuuspuutteet, jotka saattavat aiheuttaa haittaa tyontekijan terveydelle tai
turvallisuudelle.

TyOssa esiintyvat vaara- ja haittatekijat on tunnistettava ja arvioitava kaikilla tyopaikoilla
kiinnittden erityisesti huomiota lain 5. luvussa esitettyihin tydssd mahdollisesti esiintyviin
vaaratekijoihin, joita ovat fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, ergonomia, kemialliset
ja biologiset vaara-tekijat ja henkinen kuormittaminen. Tunnistamisen tyokaluna kaytetaan
vaarojen tunnistamisen tarkastuslistoja. Vaarojen selvittdminen on suunnitelmallista ja
saannollista toimintaa ja toteutetaan vuosittain.

Riskien arviointi on kdynnistetty Porin kaupungin tyopaikoilla 5/2004 annetulla ohjeistuksella.
http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/koulutus/Documents/Riskienarviointi.doc

llmoitus vaara / ldhelt3 piti -tilanteesta tehddan vaaratilanteesta, joka ei aiheuttanut
tapaturmaa.

Sisdinen ilmoitus tyGtapaturmasta / ammattitaudista tehd&aan aina tapaturman satuttua.
Lomakkeet |6ytyvat Patarummusta.

http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/tyohyvinvointi/Sivut/Ty%c3%b6turvallisuus.aspx

Lisdksi Perusturvakeskuksella on kaytossaan ilmoituslomakkeet vakivaltatilanteesta ja
veritapaturmasta.

10


http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_ilmoittajan_ohje.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_ilmoittajan_ohje.pdf
http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/koulutus/Documents/Riskienarviointi.doc
http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/tyohyvinvointi/Sivut/Ty%c3%b6turvallisuus.aspx

http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/tydhyvinvointi/Documents/Ilimoitukset/ilmoitu
s _vakivaltatapauksesta taytto.docx

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintachje/Jaetut
asiakirjat/Tartuntataudit/Verialtistukset/4 2014 Perusturvan toimintaohje tydperaisiin
verialtistuksiin.rtf

5.3 Riskien kasitteleminen ja korjaavat toimenpiteet
Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntdamisesta kehitystydssa on palvelun
tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kadyttoon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Vaaratapahtuman raportointi

Vaaratapahtuman raportoinnilla tarkoitetaan organisaation vaaratapahtumien
raportointijarjestelman kautta tehtdvad turvallisuusriskeistd tai vaaratapahtumista
ilmoittamista. Raportoinnin avulla voidaan kehittda toimintaa. Lisdksi potilaat ja asiakkaat
voivat kertoa havaitsemistaan turvallisuuspuutteista ja saada niistd palautetta.

= yksikossa tehdaan riskien arvioinnit yhdessa henkildkunnan kanssa kerran vuodessa tai
tarvittaessa useammin.

= henkilokuntaan kohdistuneista ldhelta-piti tilanteista taytetdan lahelta-piti ilmoitus
yhdessa vastaavan ohjaajan kanssa, joka ldhettda ilmoituksen tydsuojeluvaltuutetulle
seka tyoterveyshoitajalle.

= asiakkaiden valiset Iahelta-piti tilanteet tallennetaan HaiPro —jarjestelmaan, johon
jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus tehda vaaratapahtumailmoitus. lImoituksen
tekijaa ei syyllistetd, vaan vaaratapahtumista ilmoittamisen tavoitteena on
potilasturvallisuuden lisédminen. Vaaratapahtumista opitaan henkildstdon raportoinnin
kautta.

= HaiPro —ilmoitukset, laheltapiti- tilanteet ja tyotapaturmat kdydaan lapi yksikossa
yhdessa henkilokunnan kanssa ja pohditaan miten vastaava tilanne voidaan jatkossa
valttaa.

= HaiPron kasittelysta on ohje Patarummussa.

=  http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro k
asittelijan_ohje.pdf
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http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/työhyvinvointi/Documents/Ilmoitukset/ilmoitus_vakivaltatapauksesta_taytto.docx
http://patarumpu.pori.fi/kovi/henkilostoasiat/työhyvinvointi/Documents/Ilmoitukset/ilmoitus_vakivaltatapauksesta_taytto.docx
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Tartuntataudit/Verialtistukset/4_2014%20Perusturvan%20toimintaohje%20työperäisiin%20verialtistuksiin.rtf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Tartuntataudit/Verialtistukset/4_2014%20Perusturvan%20toimintaohje%20työperäisiin%20verialtistuksiin.rtf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Tartuntataudit/Verialtistukset/4_2014%20Perusturvan%20toimintaohje%20työperäisiin%20verialtistuksiin.rtf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_kasittelijan_ohje.pdf
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/HaiPro/haipro_kasittelijan_ohje.pdf

6. Asiakastyon sisdllon omavalvonta

6.1

Asiakkaan asema ja oikeudet

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa,
Iaheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin ldhtékohtana on henkilon oma
nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitdminen ja edistdminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi
kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky.

Vammaisten henkildiden paivatoimintaan kuuluu kodin ulkopuolella jarjestettya itsendisessa
elamassa selviytymista tukevaa ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdavaa toimintaa. Palvelu on
kunnille lakisaateista, mutta asiakkaalle vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Halutessaan aloittaa
paivatoiminnassa asiakas tai asiakkaan omainen ottaa yhteyttd vammaispalveluiden
sosiaalityontekijaan tai johtavaan ohjaajaan joko hakemuksella, henkilokohtaisella kdynnilla
tai puhelinsoitolla. Johtava ohjaaja ja padivatoimintayksikéiden vastaavat ohjaajat katsovat
yksilollisesti asiakkaan tarpeen mukaisesti oikean paivatoimintamuodon. Johtava ohjaaja
tekee kirjallisen paatoksen. Taman jalkeen paivatoiminnan vastaava ohjaaja jatkaa
yksilotasolla eteenpdin asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti tukien asiakkaan
laadukasta elamaa paivatoiminnalla, jossa huomioidaan aikuisuuden tukeminen,
henkilokohtaisten taitojen ja vahvuuksien yllapitdminen, sosiaalisten kontaktien luominen,
omatoimisuuteen ohjaaminen seka paivahoito.

Avoty0- ja paivatoimintahakemus:
http://www.pori.fi/perusturva/sosiaalijaperhe/vammaispalvelut/lomakkeet.html

Asiakkaat ja asiakkaiden omaiset voivat antaa palautetta palvelusta pdivatoimintayksikkdon
tai vammaispalvelutoimistoon paivatoiminnoista vastaavalle johtavalle ohjaajalle joko
suullisesti tai palautelomakkeella.

Palautelomake:
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut%20asiakirjat/Forms/asiakas.aspx?Ro
otFolder=%2fperusturva%2flomakkeet%2flaetut%20asiakirjat%2fAsiakaspalaute&FolderCTID
=0x012000050CCF56D1FF6FAAAO1EE875A7BC5D10

Porin kaupungin nettisivuilta 16ytyy myos palautelomake, jolla voi antaa haluamalleen
henkil6lle palautetta. http://www.pori.fi/annapalautetta.html.stx
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http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut%20asiakirjat/Forms/asiakas.aspx?Ro%09otFolder=%2fperusturva%2flomakkeet%2fJaetut%20asiakirjat%2fAsiakaspalaute&FolderCTID%09=0x012000050CCF56D1FF6F4AA01EE875A7BC5D10
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut%20asiakirjat/Forms/asiakas.aspx?Ro%09otFolder=%2fperusturva%2flomakkeet%2fJaetut%20asiakirjat%2fAsiakaspalaute&FolderCTID%09=0x012000050CCF56D1FF6F4AA01EE875A7BC5D10
http://www.pori.fi/annapalautetta.html.stx

6.2

6.3

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

On tehtava ilman aiheetonta viivytystd, kun henkilén toimintakyky on arvioitu - ja sen

perusteella palvelujen tarve selvitetty. Maaritellaan palvelukokonaisuus joka tarvitaan
toimintakyvyn tukemiseksi hyvan hoidon turvaamiseksi. Henkilén kanssa neuvoteltava
vaihtoehdoista ja hanen oma ndakemyksensa on kirjattava suunnitelmaan.

Palvelusuunnitelma tehdaan asiakkaan palvelu- ja hoidontarpeeseen perustuvana
moniammatillisena yhteistyona. Hoito- ja palvelusuunnitelma koostuu asiakkaan palvelujen
tarpeista, hdanen kanssaan suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista
toimista tai tilanteen ratkaisemiseksi valituista keinoista tai palveluista. Hyvdan
suunnitelman toteutukseen sisaltyy aina asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten
kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tehtava ilman aiheetonta viivytysta. Yksikon esimies seuraa
ja ohjaa hoitotydn toteutumista omassa yksikdssdan. Omahoitaja vastaa asiakkaansa hoidon
suunnittelusta ja toteutumisesta yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa.

Paivatoiminnoissa on kaytossa paivatoimintasuunnitelma. Suunnitelman tavoitteena on
tukea ja edistaa asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyota. Paivatoimintasuunnitelma laaditaan
asiakkaan ja hdnen omaisensa, laheisensa tai muun laillisen edustajan kanssa. Suunnitelman
tulisi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja

kognitiivinen toimintakyky.

Paivatoimintasuunnitelma koostuu asiakkaan palvelujen tarpeesta, hanen kanssaan
suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtavista toimista. Hyvaan
suunnitelman toteutukseen sisaltyy aina asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten
kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi.

Pdivatoimintasuunnitelma tehdaan asiakkaalle, kun ohjaaja on kartoittanut hdnen
toimintakykynsa eri osa-alueilla. Paivatoimintasuunnitelmat kirjataan sosiaali- efficaan, josta
ne ovat henkil6kunnan luettavissa. Jokainen ohjaaja huolehtii oman ryhmansa effica-
kirjauksista. Pdivatoimintasuunnitelma paivitetadn kerran vuodessa tai tarvittaessa

useammin.

Asiakkaan kohtelu ja itsemaardaamisoikeus

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan toiveet ja tottumukset, jotka huomioidaan kaikissa

elamisen toimintoihin liittyvissa asioissa.

Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saddetty peruste ja itsemaaraamisoikeutta
voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkil6iden terveys tai
turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaardaamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan
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asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista
kohtelua tai epdonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa.

Ulvilan tyohonvalmennuskeskuksessa asiakkaat voivat esittaa toiveita ja mielipiteita
paivittdisen toiminnan lomassa seka kerran kuukaudessa jarjestettavassa
tyopaikkakokouksessa. Toiveet ja mielipiteet otetaan huomioon suunnitellessa yksikén
toimintaa. Yksikdssa on myos kaytossa aloitelaatikko, jonne asiakkaat saavat jattaa kirjallisia
toiveita ja palautteita, jotka kasitellaan tyopaikkakokouksissa.

Itsemadaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kohdataan tilanteita, joissa asiakkaan
itsemadraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan kayttamalla rajoitustoimenpiteitd hdanen
itsensa tai toisen henkilon terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuvan uhan vuoksi.

Rajoitustoimenpiteelld tarkoitetaan asiakkaan hoitoon liittyvia rajoittavia toimenpiteita, jotka
ovat valttamattomia hdnen itsensa tai toisen henkilon terveyteen tai turvallisuuteen
kohdistuvan uhan vuoksi. Rajoitustoimenpiteiden kohdalla asiakas saattaa vastustaa
toimenpiteita. Vastustaminen voi olla joko sanallista tai fyysistd, jolloin joudutaan miettimaan,
miten rajoitustoimenpiteet toteutetaan seka asiakkaan ettd henkil6kunnan kannalta
turvallisesti.

Rajoitustoimenpiteiden kdyttdminen on aina darimmainen keino, ja niiden kayttoa pyritdaan
mahdollisuuksien mukaan valttdamaan. Mikali vaihtoehtoiset toimintatavat eivat kuitenkaan
ole mahdollisia tai riittavia, valitaan menetelm3, joka rajoittaa mahdollisimman vahan ja
kestdaa mahdollisimman lyhyen aikaa.

Padperiaatteena on, etta rajoittavia toimenpiteitd kaytetaan vain, kun asiakkaan oma tai
toisen henkilon terveys tai turvallisuus on uhattuna. Rajoittamistoimenpiteiden tarkoitus on
suojata asiakasta tai muita henkiloita.

Rajoittamistoimenpiteita ovat esimerkiksi
psyykkinen rajoite, joka sisaltda jatkuvan verbaalisen rajoittamisen eli
kerrotaan, mita saa tehda ja mita ei saa tehda
fyysinen ohjaus/siirtaminen tahdosta riippumatta, kiinnipitaminen
Omaisuuden, lahetysten ja aineiden ja esineiden haltuunotto

Mikali asiakasta on toistuvasti tarvetta rajoittaa, hanelle tehddan henkilékohtainen
rajoittamistoimenpiteita koskeva suunnitelma, joka kirjataan paivatoiminta- tai
palvelusuunnitelmaan sosiaali-Efficaan. Suunnitelman teossa tulee kuulla seka asiakasta
itseddn ettad tarpeen vaatiessa hanen omaisiaan ja siihen tulee kirjata, millaisissa tilanteissa
rajoittamista yleensa tarvitaan ja millaisia rajoitustoimenpiteita hdanen kohdallaan kaytetaan.
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Henkil6kohtainen rajoittamista koskeva suunnitelma tarkistetaan kolmen kuukauden valein ja
sen tarkastaa myds laakari.

Rajoitustoimenpideopas:
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut%20asiakirjat/Turvallisuus/Rajoitust

oimenpideopas.pdf

6.4 Asiakkaan oikeusturva

Seuraavat lait sisdltdvat maarayksia asiakkaan oikeuksista:

= Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

= Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

= Laki ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (980/2012) mukaiset oikeudet.

Oikeuksia ovat esimerkiksi asiakkaan mielipiteen, itsemaardamisoikeuden ja osallistumisen
huomioiminen, asiakkaan hyva kohtelu, palvelu ja hoito, palvelu- ja hoitosuunnitelmien
laadinta ja tietojen asianmukainen kasittely seka asiakkaan oikeusturvakeinojen kaytto.

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon
toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, siten kuin
sosiaalihuoltolaissa sdddetaan. Asiakas voi myos olla yhteydessa palveluun liittyvista
epakohdista potilas- tai sosiaaliasiamieheen ja/tai tehda kantelun valvontaviranomaisille,
kuten aluehallintovirastolle (AVI). Muistutukset ja kantelut kasitelldan viivytyksetta Porin
perusturvalautakunnan yksil6jaostossa.

Perusturvakeskuksessa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista huolehtivat sosiaaliasiamies ja
potilasasiamies. http://www.pori.fi/perusturva/oikeudet.html

Sosiaaliasiamies Jari Makinen

Puh. 02 630 1423, Gsm 044 707 9132

Postiosoite on: Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila
Kayntiosoite on: Liisankatu 18B 1 krs.

28100 PORI

Potilasasiamies Paivi Apajasalo

Puh. (02) 621 1341 tai 044 701 1341. Tapaaminen ajanvarauksella.
Porin perusturvakeskus

Maantiekatu 31

PL 33, 28601 Pori

Muistutuslomake/potilasasiamies
http://www.pori.fi/material/attachments/hallintokunnat/perusturva/CQm52Np4j/muistutus
potilaan hoidosta.docx

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava taho, jolle muistutukset osoitetaan ja yhteystiedot.
Suunnitelmaan on kirjattava potilasasiamiehen/sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot
heidan tarjoamistaan palveluista. Muistutus osoitetaan aina jarjestamisvastuussa olevalle
taholle
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Paivatoiminnoissa suulliset ja kirjalliset muistutukset ja huomautukset osoitetaan
paivatoimintojen johtavalle ohjaajalle, Tarja Mannilalle, joka ottaa asian kasittelyyn
valittdmasti. Johtava ohjaaja keskustelee tulleesta muistutuksesta tai huomautuksesta
yksikdon esimiehen kanssa ja taman jalkeen kaikkien asianosaisten kanssa. Yhdessa mietitaan,
mita toimenpiteita asia vaatii ja miten yksikdn toimintaa tulee tulevaisuudessa muuttaa,
jotta vastaavanlaisia huomautuksia / muistutuksia ei enda tule.

7. Palvelun sisidllon omavalvonta
Valvontaohjelmat ja eri toimintoja ohjaamaan laaditut suositukset maarittavat asiakastyon
sisaltoa.

7.1 Ravitsemus
Yksikdssa on paivittdin lounas ja iltapaivakahvi seka valipala. Allergioista tulee toimittaa
yksikk6on laakarintodistus, jotta asiakkaalle voidaan tilata erityisruokavaliota noudattavat
ateriat. Liitteena yksikon keittion omavalvontasuunnitelma.

7.2 Hygieniakdytinnot

Henkilokunta noudattaa hygieniaan liittyvid ohjeita.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/default.aspx?RootFolder=%2Fperusturva
%2Ftoimintaohje%2FJaetut%20asiakirjat%2FHygienia&FolderCTID=0x012000C33C9A03A6B1
DF4D812D3FD980D33884&View={503CC9EE-F51E-4490-BC57-4C74E82A0598}

Perusturvan puhtauspalvelut tuotetaan ostopalveluna Porin palveluliikelaitokselta.
Yksikdiden on mahdollista konsultoida Porin perusturvakeskuksen hygieniahoitajia. Yksikossa
on nimetty hygieniavastaava, joka vastaa henkilokuntaa koskevasta ajantasaisesta
hygieniaohjeistuksesta.

Ulvilan tyéhénvalmennuskeskuksen hygieniakdytannot:

=  Ennen ruokailu- ja kahvitaukoja sekd wc-kdyntien jidlkeen ohjeistetaan asiakkaita
pesemaan kadet seka kaytetdan desinfektiohuuhdetta

= henkil6kohtaiseen hygieniaan ohjataan ja avustetaan tarvittaessa

= yksikdn hygieniavastaava: Johanna Pohjola

7.3 Laakehoito

Yksikolla tulee olla “Turvallinen lddkehoito -oppaan (2005:32) mukainen
ladkehoitosuunnitelma, jossa on madritelty ja sovittu ladkehoidon henkil6ston vastuut,
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velvollisuudet, tyonjako, lupakadytanto, ladkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen seka
seuranta. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan monia ldakkeita kayttaville
henkil6ille on osana palvelusuunnitelmaa tehtava henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma,
joka sisaltaa asiakkaan kayttamat itsehoito- ja reseptiladkkeet. Henkilokohtainen
laakehoitosuunnitelma on tarkistettava saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa. Asiakkaan
ladkehoidon vaikutuksia on seurattava ja mahdolliset muutoksen laakityksessa kirjattava
ladkekorttiin tai muuhun vastaavaan asiakirjaan.

Liitteena on yksikon ladkehoitosuunnitelma.

7.4 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyotd, jossa erityisen tarkeda on
tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Yhteistyo kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten,
jarjestdjen ja muiden yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Ulvilan tyéhénvalmennuskeskuksen yhteistydokumppaneita ovat

= asiakkaiden omaiset

= asiakkaiden asumispalveluyksikot
=  muut paivatoimintayksikot

=  vammaispalvelut

= erityisoppilaitokset

=  SAMK, DIAK, Winnova, Sataedu

= Ulvilan seurakunta

Yhteistyo ja tiedonkulku tapahtuu puhelimitse, sahkopostitse, tiedotteilla, omaisten illoissa,
verkostopalavereissa ja muissa asiakasta koskevissa palavereissa. Lisdksi sosiaali- efficaan
kirjataan asiakastietoja.

7.5 Alihankintana tuotetut palvelut
Porin perusturvakeskus tekee alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
sopimukset. Palveluntuottajat sitoutuvat kaupungin edellyttamiin vaatimuksiin. Palvelujen
laatua seurataan yksikdssa ja havaittuihin puutteisiin puututaan valittomasti.
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Palautetta kerataan alihankkijoiden tuottamista palveluista. Porin palveluliikelaitoksella on
kaytossa reklamaatiolomake ateria, puhtaus ja kiinteistonhoitopalveluista.

http://patarumpu.pori.fi/palvelut/palveluliikelaitos/Documents/Reklamaatiolomake.doc

8. Asiakasturvallisuus
Tyodyhteison koulutus ja tyoyhteisolle laadittavat turvaohjeet seka tekniset turvajarjestelmat
ovat ensisijaisia keinoja vaara- ja uhkatilanteisiin varautumisessa. Uusien tyontekijoiden
perehdyttaminen toimipisteen turvallisuusjarjestelyihin, turvallisuussuunnitelmiin ja
turvaohjeisiin on valttamatonta. Turvallisuus-ongelmien tunnustaminen ja avoin kasittely luo
pohjan turvallisuuskulttuurille. Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttda yhteistyota
muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Perusturvakeskuksessa on toimintaohjeet hairidtilanteiden varalle.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut asiakirjat/Turvallisuus/Toimintaohjeet
héirittilanteiden varalle 12 2014.doc

Pelastussuunnitelma on laadittu ja se paivitetdan vahintaan vuosittain.

Sisdiset palotarkastukset suoritetaan perusturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti vahintdan
kaksi kertaa vuodessa. Sisdisen palotarkastuksen dokumentoinnissa kdytetdan siihen
tarkoitettua lomaketta.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/Documents/Sisdinen palotarkastuslomake.pdf

Poistumisturvallisuusselvitys on laadittu ja sen paivittamisesta huolehditaan asianmukaisesti.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaohje/Jaetut
asiakirjat/Turvallisuus/Poistumisturvallisuusselvitys.pdf

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkdasta henkildsta, joka on
ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa

Yhteistyota tehdaan palo- ja pelastuslaitoksen kanssa palotarkastuksin ja
poistumisharjoituksin, joita jarjestetdan kerran vuodessa. Yksikko on lisaksi kehittanyt
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valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi henkilokunnan ensiapu- ja
mapakursseilla. Yksikon palo- ja pelastusvastaavina toimivat Leena Peltonen ja Kaija Flinck

Yksikon pelastussuunnitelma seka sisdinen palotarkastuslomake on liitteena.

8.2 Henkiloston madra, rakenne ja riittivyys seka sijaisten kdayton
suunnitelma

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdadetty terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttda koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisdksi riittavia ammattitaito-
ja -tietoja, seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta
toimimaan ammatissaan. Tarvittava henkil6stomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
maarasta ja toimintaymparistosta. Henkilostojohtamisella varmistetaan turvallisen
toiminnan edellyttdma henkil6stomaara ja henkilostérakenne.

Sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki

Perustuvan henkildstésuunnitelmassa on maaritelty henkiloston kelpoisuusvaatimukset.
Laaditus tehtavakuvaukset maarittavat kunkin ammattiryhman keskeiset tehtavat.
Ulvilan tyéhénvalmennuskeskuksen henkildkunta:

= vastaava ohjaaja
= viisi ohjaajaa

= ohjausapulainen
= |3hihoitaja

8.3 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet ja sijaisten kdytto
Porin kaupunki on ohjeistanut tdyttélupamenettelyn ja Porin perusturvakeskuksessa on
ohjeistettu tarkasti henkilokunnan eroilmoitusten, tayttdlupaesitysten, tydsuhteisten
valinnan ja nimike-muutosesitysten kasittely. Tayttoluvista tekee paatoksen toimialajohtaja.
Ty6voimakustannusten poikkeuksellisen voimakkaan nousupaineen takia kaikkia avautuvia
virka- ja tyOsuhteita tarkastellaan kriittisesti ohjeistuksen mukaisesti. Laskennallisena
tavoitteena kaupunkitasolla tulee olla, etta n. puolet elakkeelle lahtevien tehtavistd kyetdan
jattdmaan tayttamatta ja jarjestelemaan uudelleen. Uudelleen jarjestelyissad voidaan kayttaa
hyvaksi henkiloston sisdisen liikkuvuuden parantamista, tehtdavakuvausten tarkistamista ja
tyOaikajarjestelyja.

Maaraaikaisia tydsopimuksia tehddan vain tydsopimuslain mukaisin perustein. Porin
kaupunki kayttaa sijaisten rekrytoinneissa sahkdista Kuntarekry- ohjelmaa.
Henkilostopalveluiden rekrytointiyksikko kasittelee kaikki sijaishakemukset seka tarkistaa
hakijoiden alkuperdiset todistukset. Sijaista hakeva yksikko tekee ohjelmaan sijaishaun, jossa
maaritelladn tehtava ja ajanjakso, johon sijaista haetaan.
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Valtuudet sijaisen palkkaamiseen on maaritelty Porin perusturvakeskuksen toimintasdaannon
esimiesliitteessa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/hallinto/Documents/Toimintasdadntoon Esimiesliite
PETU Itk 02062014.pdf

8.4 Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus
Porin perusturvakeskuksen perehdytyksen tavoitteet ovat seuraavat

¢ Koko organisaation kattava yleinen kirjallinen perehdytysohjelma on kaytdssa
» Yksikkokohtaiset kirjalliset perehdytysohjelmat ovat ajan tasalla

¢ Jokainen uusi ja toimintayksikk6a vaihtava seka tyohon palaava tyontekija on perehdytetty
tietyn ajanjakson kuluessa

¢ Uudella tyontekijalla on tietty minimiaika perehdytykseen
Porin kaupungilla on kdytdssa perehdytyslomake.

http://patarumpu.pori.fi/henkilosto/ohjeetlomakkeet/Lomakkeetl/Perehdyttidmisen

muistilista.xls

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeiden muutokset edellyttavat henkilostolta
jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon kehittamista seka kriittista tyootetta ja
perustellun tutkimustiedon hyddyntamista toimintakaytantojen kehittamisessa. Naihin
haasteisiin vastaamiseksi systemaattisella ja riittdvan pitkakestoisella tdydennyskoulutuksella
on suuri merkitys.

Porin perusturvakeskukseen on laadittu koulutussuunnitelma.
http://patarumpu.pori.fi/perusturva/toimintaochje/Jaetut

asiakirjat/Henkiléstoasiat/Koulutussuunnitelma ja menettelyohje/Porin perusturvakeskuksen
henkildston koulutuksen runkosuunnitelma vuodelle 2015 Petultk 14012015.doc

Ulvilan tyéhénvalmennuskeskuksen henkilosto ja opiskelijat perehdytetdan kertomalla
yksikoén toimintaperiaatteet ja —tavat, kdymalla lapi salassapidon velvollisuus seka
asiakkaiden yksilolliset erityispiirteet. Yksikon omavalvonnan toteuttaminen edellyttaa
perehtymista omavalvontasuunnitelmaan. Lisdksi vakituinen henkilokunta suorittaa
tietoturvakoulutuksen perus- ja jatko-osiot, allekirjoittaa tietoturva vakuutuksen seka
perehtyy Effica -kirjausten periaatteisiin.
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8.5 Toimitilat
Ulvilan tyohénvalmennuskeskuksen toimitilat ovat kdytdssa arkisin paivatoiminnan ajan.
Tiloina toimivat luovan toiminnan, kddentaitojen, kutomon, monitoimiryhman ja keittion
ryhmatilat sekd ruokasali. Lisaksi kdytdssa on oleskelutila ja toimisto.

8.6 Asiakas- ja potilastietojen Kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa
pidettavia henkilotietoja. Hyva tiedonhallintatapa edellyttaa, etta tietojen kasittely on
suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen.
Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkildrekisteria

kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.

Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia
kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saddetdan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kdytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.

Terveydenhuollon ammattihenkilén kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat
potilastietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Perusturvakeskuksen johtoryhma on nimennyt tietoturvapaallikén, joka on terveys- ja
hyvinvointipalvelujen johtaja. Tietosuojatyéryhman edustajana vanhuspalveluista on
vanhuspalveluiden paallikko.

Tietosuojatydryhma on laatinut tietoturvaohjeiston.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/tyoturva/Documents/Tietoturva/Tietoturvaohjeist
0 2012.doc

Tyontekijat allekirjoittavat vakuutus — lomakkeen ty6-/ virkasuhteen alkaessa.

http://patarumpu.pori.fi/perusturva/lomakkeet/Jaetut

asiakirjat/Tietosuoja/Vakuutus.doc

Uuden tyontekijan perehdytyksessa kasitellaan tietosuoja-asioiden merkitys,
kirjaamiskadytannot ja salassapitovaatimukset. Esimiehet vastaavat siita, etta ohjeistoon
tutustutaan ja vakuutukset allekirjoitetaan seka sailyttavat lomakkeet.
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Yksikko kasittelee asiakirjoja siten kuin henkil6tietolaissa (523/1999) ja laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (159/2007) sekd muussa sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadanndssa saadetaan.

Ulvilan tyohonvalmennuskeskuksen henkilosto ja opiskelijat tayttavat
salassapitolomakkeen. Lisaksi vakituinen henkilokunta suorittaa tietoturvakoulutuksen
perus- ja jatko-osiot, allekirjoittaa tietoturva vakuutuksen seka perehtyy Effica -
kirjausten periaatteisiin.

Asiakkaille selvitetdan tietojen luovuttamista ja salassapitoa koskevat saannot.
Asiakkailla ja heidan omaisillaan on oikeus halutessaan nahda asiakasta koskevat Effica
— kirjaukset.

8.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmien omavalvonta
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvonnasta on annettu erikseen
masrdys (THL/1305/4.09.00/2014).

Tietojdrjestelmien omavalvontasuunnitelma laaditaan vuoden 2015 aikana yhteistydssa
Porin kaupungin tietohallinnon ja Medbit Oy:n kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelman sisalto:
= Johdanto

= Suunnitelman kohde

=  Yleiset tietoturvakaytannot

= Kayttdympadristdn ja useiden jarjestelmien yhteiset tietoturvakaytannot

= Kayttovaltuuksien, padsynhallinnan ja kdyton seurannan yleiset kdytannot
= Kanta-palveluihin liittymisen tietoturvakdytannot

= Tietojarjestelmat

= Tietojarjestelmakohtaiset ohjeet ja suunnitelmat

9. Omavalvontasuunnitelman seuranta ja kehittaminen
Omavalvontasuunnitelma on ty6viline, jossa kuvataan miten perusturvan eri
tyoyksikoiden asiakaslahtoinen hoito/palvelu toteutetaan lainsdadantoon, Porin
kaupungin yleisiin ohjeisiin seka perusturvakeskuksen yleisiin ja palvelukohtaisiin
ohjeisiin perustuen. Omavalvontasuunnitelman seurannasta ja kehittdmisesta vastaa
yksikdn esimies, joka on velvollinen raportoimaan havaituista epakohdista omalle
esimiehelleen ja perusturvakeskuksen johdolle. Jokainen yksikdn tyontekija on
velvollinen raportoimaan esimiehelleen havaitsemistaan puutteista ja epakohdista seka
kehittamistarpeista.

Kaikki esille tulleet kehittamistarpeet kasitellaan yksikdssa ja tarvittavat korjaavat
toimenpiteet tehddan mahdollisimman pian. Tarvittaessa tehdaan yhteistyota
tyosuojeluvaltuutetun, tyoterveyshuollon tai muun asiantuntijatahon kanssa. Johtavaa
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ohjaajaa ja vammaispalveluiden johtoa informoidaan tarpeen mukaan. Vastuuhenkilona

on yksikon vastaava ohjaaja Leena Peltonen.

10. Omavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty palvelualueen johdon tyokokouksessa seka

saatettu tiedoksi perusturva johtoryhmaille.

Paivays

Allekirjoitukset

Yksikdn esimies Palvelujohtaja

Omavalvontasuunnitelman liitteet

henkilotietojen kasittelya koskeva suunnitelma

rekisteriseloste

tietosuojaseloste, kun tietoja kasitellaan sahkoisesti

lomake, jota kdytetdan kasiteltdessa salassa pidettavia henkilotietoja (asiakkaan
suostumus)

suunnitelma tietosuojakoulutuksesta ja henkiloston perehdyttamisesta
tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
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PORI

PERUSTURVAKESKUS

Sosiaali- ja perhepalvelut

Vammaispalvelut

Otavankatu 3 B

28100 PORI

Puh. 02 621 6100 TIETOJENPYYNTO LUPA

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta 621/1999, henkilétietolain 523/1999 perusteella
viranomainen ei saa luovuttaa salassa pidettavia tietoja muille tahoille ilman asianomaisen
lupaa. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 perusteella
toimintayksikdssa tydskenteleva henkild ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa
sivullisille potilasasiakirjoihin sisdltyvia tietoja.

0 Annan luvan O En anna lupaa

tarvittavien asiakirjojen hankkimiseen/ldhettdmiseen kehitysvamma- ja vammaispalveluja
varten.

Asiakkaan nimi

Henkil6tunnus

0 Satakunnan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma/

O Porin KELA

0 Porin Perusturva/ Terveyspalvelut
O Muu, mika

Luvan antajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Pyydamme lahettdmaan alla mainitut paperit osoitteella:

Porin kaupunki
Perusturvakeskus
Vammaispalvelut
Otavankatu 3 B
28100 PORI

Porissa / 20

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Pyynt6 lahetetty / 20
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