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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikossa toteutettavaan riskienhallintatyo-
hon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun palautteen nakokul-
masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa kdytanndn toimenpitein
varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkokohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen.
2. Soveltamisala

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali-
tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksi-

koittain omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkda, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot
Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Osoite: Mariankatu 16 — 20, 67200 Kokkola

Vaihde: 06 826 4111

kirjaamo@soite.fi

Y-tunnus 3221325-4

Soteri-rekisterointinumero:
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Palveluyksikon perustiedot

Nimi:  Ikdkeskus

Osoite: Terveystie 1

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 kokkola
Puhelin: 040 8065478

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikéiden ja etapalveluiden perustiedot sekd vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi: Asiakasohjaus ja kotiin jarjestettavat tukipalvelut
Osoite: Terveystie 1

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola
Puhelin: 0408065478

Vastuuhenkilén nimi: Merja Maki

Tehtdvanimike: Palveluesihenkild

Puhelin: 0408065478

Séhkoposti: merja.maki@soite.fi

Nimi: Teerveyspiste

Osoite: Mariankatu 16-20 Kokkola, Lopotinkatu 2 Kannus. Koulutie 33 Veteli
Postinumero ja postitoimipaikka:  Kokkola,Kannus,Veteli

Puhelin: 040806578

Vastuuhenkilén nimi: Merja Maki
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Tehtdavanimike:
Puhelin:

Sahkoposti:

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilon nimi: i
Tehtavanimike:

Puhelin:

Sahkoposti:

Palveluyksikdn ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-
taava

Turvapuhelin Tunstall Hankinnat, Toimintayksikon esi-
henkildo Merja Maki

Liikkumisen tuen palvelu Tervia logistiikka
Hankinnat,Merja Maki

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen
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Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:
Esihenkild ja toimintayksikon tyontekijat
Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.
3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

Toiminta-ajatus:

Soiten lkakeskuksen asiakasohjauksen ja kotiin jarjestettavien tukipalveluiden palvelut tuotetaan yh-
denvertaisuusperiaatteen mukaan laadukkaasti ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Palve-
lut tukevat kotona asumista mahdollisimman pitkdaan ja ndin asiakkaan siirtyminen raskaimpiin palvelui-

hin pitkittyy.

Tavoitteena on, ettd asiakas voi asua turvallisessa ja esteettomassa kodinomaisessa ymparistossa tuki-
palveluiden ja kotihoidon turvin niin pitkdaan kuin se inhimillisesti ja resurssien mukaan on mahdollista.
Soiten lkakeskuksen palvelut perustuvat yksillliseen arvointiin. Asiakassuunnitelma tehdaan asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Toiminta perustuu normien ja lakien lisaksi laatusuositukseen hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Lisdksi toimintaa ohjaavat soiten hallituksen vahvistamat

toiminta-ja myontamisperusteet.

Tarkoituksena on auttaa ja tukea eldakkeelld olevia ja ikdantyvid edistdmaan omaa terveyttaan, hyvin-
vointiaan ja toimintakykyaan. Terveydenhoitaja antaa ohjeita sekd neuvontaa terveyden ja hyvinvoin-
ninvoinnin yllapitoon ja toimintakyvyn edistdmiseen. Tydssa toimitaan ennaltaehkdisevan ndkokulman

periaatteella, tarvittaessa voidaan ohjata muille sosiaali- ja terveydenhuollon tahoille.

Senioreiden terveyspisteen tarkoituksena on auttaa ja tukea ikdntyvaa edistimaan omaa terveyt-

taan,hyvinvointiaan ja toimintakykykyaan.

Sivu6/14



Toimintaperiaatteet ja arvot:

Sosiaalihuollon palveluiden tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannon keskeisia periaatteita. Palve-
luiden tulee edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentda eriarvoisuutta ja
edistaa osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaali-
palvelut seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet,edistaa asiakas-keskeisyytta seka asikaan oi-

keutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

Arvot liittyvat laheisesti myos tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja mysoé silloin,kun

laki ei anna tarkkoja vastauksia kdytannon tydsta nouseviin kysymyksiin.

Arvot kertovat tyohteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin
saavuttaa ne. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksillosyys,turvallisuus,perhekeskeisyys,amma-

tillisuus.

Hyvinvointialueen on jarjestettava iakkaalle henkilolle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hdanen
tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavia. (8.7.2022/604)

Palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat iakkaan henkilén hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsendista
suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkdisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti
kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

Edelld 12 §:n 3 momentissa tarkoitettua ohjausta on tarpeen mukaan sisallytettava kaikkiin iakkaille henkilGille
jarjestettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

14 §.
3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan henkilést66n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksian
tosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on ilmoitettava viipymatta salassapitosadannosten esta
matta palveluyksikdon vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissadan huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden (Laki sosiaali- ja terveyden
huollon valvonnasta 298). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskei-
sid, turvallisia ja asianmu kaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut hen-

kilosto on keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
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kehittdmisessa (STM:n julkai suja 2022:2) Palvelujen laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan saannolli-

sesti. Seurannan perusteella palveluja kehi tetaan jarjestelmallisesti.

Laadunhallinnan tyokaluna voidaan pitda laatuportti jarjestelmaa.Ohjelmasta 16ytyy laatuvaatimuskri-

teeristo, jota tarkastellaan itsearvioinnin avulla.

Henkilostoa ohjattu tekemaan ilmoitus vaaratapahtumista ja poikkeamista. Myos epdakohdan uhkailmoi-

tukset tehddan samaisessa jarjestelmassa.

Toiminnan edellytyksend palveluiden myodntamisperusteet, kriteerit palveluille ja vastaanottokaynneille.

Nama takaavat asiakkaan oikeuden saada palvelua seka palvelun tasapuolisuuden.

Henkilostolla tulee olla voimassaolevat ladkeluvat ja rokotuslupa, alkusammutuskoulutus seka hataen-
siapu. Henkil6ostolla tulee olla kaytyna tietosuojakoulutus. Tyontekijan tulee sitoutua salassapitoon. Asia-

kirja allekirjoitetaan joko sahkodisesti tai paperisena.

Mittareina voidaan kayttaa asiakastyytyvaisyyskyselya seka erilaisilla tilastointimenetelmillad saatua tu-

losta.
Rai-mittari kaytossa asiakasohjauksessa.

Vastaanottokaynti voi olla mm. terveystapaaminen, rokotus, kuulotutkimus, kuulokojehuolto, verenpai-

neen-, hemoglobiinin- tai verensokerin mittaus, elintapaohjaus ja neuvonta.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Johtamisjarjestelma on moniportainen,jokaisen vastuut ovat maariteltyja johtamissaannossa.
Hyvinvointialueen organisaatiokaaviot |16ytavat Soiten verkkosivuilta.

Ikdkeskuksen asiakasohjaus ja kotiin jarjestettavat tukipalvelut kuuluvat Sotekeskukseen.
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Asiakasohjauksen ja kotiinjdrjestettavien tukipalveluiden seka senioreiden terveyspisteen esihenkilona

toimii Merja Maki.
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista palvelua. Asiakkaalle on kerrottava palveluista ymmarretta-

vasti ja palvelun kriteereihin nojaten ja itsemaaraamista kunnioittaen.

Palvelutarpeen arviointi on tehtava lakiin perustuvaan kiireellisyyden mukaan.

Kunnan ja hyvinvointialueen velvollisuus on huolehtia ikdantyneen vaestdnsa hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seka iakkaiden henkildiden tar-

vitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta hyvinvointialueella.

Sosiaali ja potilasasiavastaava: Anne-Mari Furu, sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 —

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309
3.2.4 Muistutusten kasittely
Muistutusten kasittelysta hyvinvointialueella vastaavat:
Terveydenhuolto: johtajaylilddkari
Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa.
3.2.5 Henkilosto
Asiakasohjaus ja kotiin jarjetettavat tukipalvelut: 7 palveluohjaaja,1 Idhihoitaja ja 2 aputyomiesta .
Terveyspiste 4 terveydenhoitajaa
3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta

Tilastointiin perustuva seuranta.
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3.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Jokaisen tyontekijan vastuulla on palveluiden koordinointi, ohjaus ja neuvonta seka yhteistyon tekemi-
nen eri yhteisty6tahojen kanssa. Paasaantoisesti yhteistyota tehdaan vastaanottojen, muistitiimin, kor-
vapoliklinikan/kuuloaseman, kotihoidon, vammaispalveluiden, apuvalinekeskuksen seka eri jarjeston

kanssa.
3.2.8 Toimitilat ja vdlineet
Toimitilat sijaitsevat useissa eri pisteissa.
Kokkolassa toiminta keskittynyt Terveystie 1 seka Terveyspiste Daalia Mariankatu 16-20.

Kannuksessa(Lestinjokilaakso) tomipiste sijaitsee Lopotinkatu 2 osoitteessa,samoissa tiloissa tyoskente-

lee asikasohjauksen palveluohjaajat seka terveyspisteiden tyontekija

Vetelin (perhonjokulaakso)toimipiste sijatsee Koulutei 33 osoitteessa.Siella tydskentelevat asikasohjauk-

sen palveluohjaajta seka terveyspisteiden tyontekija
3.2.9 Ladkinndlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ammattimaisen kayton vastuuhenkild: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi

Laitevastuuhenkilon/henkil6iden nimi ja yhteystiedot:
Markus Korpijarvi

markus.korpijarvi@soite.fi

Soiten ladkinndlliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmdén. Lisatietoa voi tarvitta-
essa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikkoé, Ladkintatekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

ylldpitaa tietoturvavastaava Hannu Pikkarainen, puh. 044 723 2303, hannu.pikkarainen@soite.fi
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3.2.10 Lddkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:

Merja Maki

merja.maki@soite.fi

Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:
Sirpa Haapoja, sirpa.haapoja@soite.fi

Christin Isaksson, christin.isaksson@soite.fi

Sanna Lapinoja, sanna.lapinoja@soite.fi

Ladkehoidon koordinaattori: Sari Nissild, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi
3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:

Esihenkilo Merja Maki

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi

3.2.12 S@anndllisesti kerattdvan ja muun palautteen hyédyntiaminen
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Palautteet kdydaan kehittamispaivalla tyontekijoiden kanssa lapi. Palautteiden pohjalta rakenetaan pal-
velujen ja laadun parantamista. Asiakaspalautetta tulee suoraan tydntekijalle.Sahkoisesti annetut pa-

lautteet kirjautuvat jarjestelmaan.

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Toimintayksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Merja Maki

Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 03/2025

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 04/2025,terveystielld tulossa turvallisuuskavely
- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 03/2025

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: -

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 2024

Ikdakeskuksen toimitilat sijaitsevat useissa eripaikoissa turvallissuutten liittyvia asioita tapuhtuu lapi

koko vuoden riippuen missa tiloissa toiminta on.
3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Laatuportti on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tieto-
tekninen tydkalu. Henkilokunta tekee kaikista lahelta piti -tilanteista tai asiakkaalle tapahtuneista poik-
keamatilanteista sahkoisesti ilmoituksen ja ldhettavat sen lahiesimiehen kasiteltavaksi. Myos asiakkaalla
on mahdollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta.Laatupoikkeamien,epakoh-
tien ja lahelta piti tilanteiden seka haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet,joilla
estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Talldisia toimenpiteitd ovat muun muuassa tapahtumien syiden
selvittaminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmaksi. Myo6s korjaavista

toimenpiteista tehdadan kirjaukset omavalvonnanasiakirjaan.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ja vastuu tuoda esille epakohdat,laautupoikkeamat ja riski-ja
vaara tilanteet ldhiesihenkil6lle.Henkilokunta ja esihenkil6 kdyvat jatkuvaa vuoropuhelua havaituista

epakohdista ja vaaratilanteista.
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot: Hanna-Leena Korpiaho, hanna-leena.kor-

piaho@soite.fi

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalveluina toteutetaan turvalaitteiden hankinta Tunstal Oy:lta seka liikkumista tukevan palvelun

koordinoi Tervia logistiikka .
3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: .

Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
|E Elvytysohje

<] Evakuointiohje

[ ] Hatsilmoitusohje

[X] Ohje sahkoékatkon varalle

X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

X] Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|:| Muut toimintayksikdn héiridtilanteisiin liittyvat ohjeet:
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Tomintakortteja ei ole yksikdssa erikseen vaan toimitaan soiten yleisten ohjeistusten perusteella.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen
4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma on laadittu ja péivitetty sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelman poh-
jalta. omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén vastaavan henkilon ja henkilokunnan yhteis-

tyona. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla my6s omat vastuuhenkil6t.

Henkildstosta valitaan vastuuhenkilot,jotka paivittdaa omavalvontasuunnitelmaa ja valmis suunnitelma

kdydaan lapi henkiloston kanssa Vastuuhenkilot Merja Maki ja.
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikdiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkil6stoa.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset jul-

kaistaan vahintdan neljan kuukauden vilein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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