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1. Johdanto

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

koittdin omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisdlté

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk63, 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-rekisterdintinumero:
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Palveluyksikén perustiedot

Nimi: Pesdpuun asumis- ja asumista tukevat palvelut
Osoite: Nivalantie 11/Turvetie 3 B

Postinumero ja postitoimipaikka: 69300 Toholampi

Puhelin: 040-804 4880

Palveluyksikkdon kuuluvien toimintayksikoiden ja etdpalveluiden perustiedot seka vastuuhenkilo ja

yhteystiedot

Nimi: Asuntola Pesdapuu

Osoite: Nivalantie 11

Postinumero ja postitoimipaikka: 69300 Toholampi

Puhelin: 040 804 4880

Vastuuhenkilén nimi: Kopsala Pia

Tehtavanimike: esihenkilo

Puhelin: 040 489 2210

Séhkoposti: pia.kopsala@soite.fi

Nimi: Tukiasunnot pesdoksa

Osoite: Turvetie 3 B

Postinumero ja postitoimipaikka: 69300 Toholampi

Puhelin: 040 804 4880

Vastuuhenkilén nimi: Kopsala Pia
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Tehtavanimike: esihenkilo
Puhelin: 040 489 2210

Sahkoposti: pia.kopsala@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilon nimi:
Tehtdvanimike:

Puhelin:

Sahkoposti:

Palveluyksikon ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-
taava
Siivouspalvelu SOL Palvelut Oy/Karita Mutka Siivoustydnjohtaja Kaija Marsy
040 1589 932 0400 145 522

Toimintayksikon esihenkilo Pia

Kopsala 040 489 2210
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-
taava
Asiakaskuljetus palvelu Tervia/Vastuualuepaallikko Ostopalvelupaallikkd Vivan

Minna Mikkola 044 4920221, Nyman 040 804 2688

minna.mikkola@tervia.fi
Toimintayksikon esihenkil6 Pia

Kopsala 040 489 2210

Henkilokohtainen vapaa-ajan

Kati-Apu, Kati Kujala 050 Ostopalvelupaallikkd Vivan
avustus

3385228 Nyman 040 804 2688

Mehildinen Oy 0451842511 Toimintayksikon esihenkilo Pia

Kopsala 040 489 2210

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

Pia Kopsala, Arja Virkkala, Liisa Olkkola, Sami Vierimaa, Lea Myllylahti

Omavalvontasuunnitelman liitteeksi tulee henkildston omavalvontasuunnitelman lukukuittaus

allekirjoitukset.

Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.

3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

Toiminta-ajatus:
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Asumispalvelu toteutetaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten omana toimintana. Pesapuun asu-
mis- ja asumista tukevien palveluiden (Asuntola Pesdpuu ja tukiasunnot Pesdaoksa), toiminta-ajatuksena
on tuottaa kehitysvammaisille yhteiséllista ja tuettua asumista itsemaaraamisoikeutta kunnitoittaen.
Asumis- ja asumista tukevat palvelut tukee itsendista selviytymista ja toimintakykya seka vahentaa estei-
td normaaliin eldmaan. Tavoitteena on, etta asiakkailla on mahdollisuus toimia itsenéisind, omasta ela-

masta paattavina kansalaisina. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Vammaispalvelulaki 675/2023
Toimintaperiaatteet ja arvot:

Asuntola Pesdpuussa on 8 asiakaspaikkaa ja yksi tilapaishuone, jossa annetaan asumisvalmennusta.
Pesdpuussa asuu 6 asiakasta. Tukiasunnot Pesdoksassa asiakaspaikkoja on 8 ja sielld asuu 8 asiakasta.
Asiakkaita kuunnellaan ja huomioidaan mitd he sanovat. Kannustetaan ja motivoidaan omien asioiden
hoitamiseen ja tekemdan omia valitojaan. Kaikilla on tasavertainen oikeus turvalliseen arkeen. Ohjataan,
tuetaan ja kannustetaan asiakkaita itsendiseen eldamaan ja toimimaan asumisyhteisdssa. Tuetaan
asiakkaita inhimillisiin ja taloudellisesti kestaviin ratkaisuihin heidan arjessaan. Asiakkaat ovat

samanvertaisia riippumatta heidan eroavaisuuksistaan.
3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palvelutarpeen arvionnissa sosiaalihuollon ammattihenkil arvioi yhdessa vammasisen henkilon kanssa
hanen tuen tarvettaan, asiakkuuden edellytyksia seka sita milla sosiaalipalveluilla tarpeisiin pystytdaan
vastaamaan. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan aina yksildllisesti. Palvelutarpeen arvioinnissa
yhdistyvat asiakkaan oma arvio, tarvittaessa asiakkaan laheisten nakemykset seka yhden tai useam-man
ammattihenkilon tekemat arviot avun- ja tuen tarpeesta. Palveluntarpeen arvionnista sdadetaan
vammaispalvelulain 3 § ja 4 §:ssd ja sosiaalihuoltolain 36 § ja 37 §ssa. Palvelutarpeen arviointi
kdaynnistyy yhteydenotosta hyvinvointalueen sosiaaliviranomaiseen. Arvioinnin [ahtékohtana on
henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa
huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistdaminen seka kuntoutu-
misen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon

toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan
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epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.
Palvelunpyynnon tultua asiakkaaseen otetaan yhteytta 7 arkipdivan kuluessa ja paatos annetaan 3
kuukauden sisalla. Arvioinneissa kdytetaan apuna RAI-toimintakykymittaria. Asiakkaalle laaditaan
asiakassuunnitelma/toteuttamissuunnitelma. Annettavaan tukeen vaikuttaa my6s hdanen kayttamansa
kieli ja kommunikaatiokeino. Annettava tuki turvaa yhdenvertaisen osallistumisen asiakasprosessiin
vamman tai sairauden asiheuttaman toimintarajoitteen estamatta. Arvioinneissa kaytetdaan apuna RAI-
toimintakykymittaria. Asiakassuunnitelmia ja toteuttamissuunnitelmia padivitetdaan vuosittain tai tarpeen

mukaan.
3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Palveluyksikkd kuuluu ikdantyneiden ja vammaisten palveluiden avopalveluihin. Yksikon esihenkil6 vas-
taa yhdessa vastaavan ohjaajan ja henkiloston kanssa toiminnasta. Yksikdssa on tehtyna turvallisuus-
suunnitelma, ladkehoidonsuunnitelma seka kdytdssa on haitta- ja vaaratapahtuma eli HaVa-ilmoitukset.
Henkilokunta tekee kaikista havaitsemistaan lahelta piti tai poikkema tilanteista sahkdisesti HaVA-ilmoi-
tuksen ja ldhettavat sen esihenkilolle kasiteltavaksi. Suullista ja kirjallista palautetta saadaan asiakkailta
ja/tai laheisilta. https://www.soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle. Epdkohdat, riskit ja laatupoikkeamat
kasitelladn yksikdon kokouksissa ja tehdaan korjaavat toimenpiteet. Yhteenveto toimenpiteistd saadaan

Laatu-portista.
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Yksikossamme ei tehda rajoittamispaatoksia. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta
(22.9.2000/812.) maarittelee asiakkaan oikeuksia ja velvollisuuksia. Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa
sosiaalihuoltoa ja kohtelua ilman syrjintdaa. Hanen ihmisarvoaan ei saa loukata ja yksityisyytta tulee
kunnioittaa. Asiakkaan yksilolliset tarpeet seka toivomukset, mielipide ja etu tulee huomioida. Hanelle
on ymmarretysti selvitettava erilaiset vaihtoehdot vaikutuksineen seka hanen oikeutensa ja
velvollisuutensa. Asiakassuunnitelma on laadittava asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa. Asiakkaan
tahtoa selvitetdan yhteistyossa hanen ldheistensa kanssa, jos asiakas ei sairauden, henkisen
toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn vuoksi voi taysipainoisesti osallistumaan tai vaikuttamaan

palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen tai ymmarra ehdotettuja vaihtoehtoja tai paatosten
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vaikutuksia. Asiakkaalla on oikeus hakea pdaatékseen muutosta. Asiakas on velvollinen antamaan ne
tiedot, joita tama tarvitsee sosiaalihuollon jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Hanelle annetaan myds
tieto mista muualta ja mita tietoja hanesta voidaan hankkia hanen suostumuksestaan riippumatta.
Asiakkaalla on oikeus tutustua itsedan koskeviin asiakirjamerkint6ihin ja pyytaa virheellisten
korjaamista. Jos asiakas on tyytymaton saamaansa palveluun, olisi ensin hyva keskustella kyseessa
olevan yksikon kanssa asiasta. Mutta jos asia ei selvid, niin han voi ottaa yhteytta potilas- ja sosiaali-
asiavastaavaan. Han on puolueeton henkild, joka neuvoo ja ohjaa asiakkaita, laheisia seka henkilo-
kuntaa asiakkaan kohteluun, osallistumiseen ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Haneltd saa neuvoja ja
apua myo6s muistutusten ja kantelun tekemiseen. Kun asiakas on tyytymaton sosiaalihuollon laatuun tai
siihen liittyvaan kohteluun, niin hdnelld on oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutusoikeudesta on tiedotettava riittavalla tavalla ja
sen tekeminen tulee olla mahdollisimman vaivatonta. Muistutus kirjataan ja kasitellaan
toimintayksikdssa asianmukaisesti ja annetaan siihen kirjallinen perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.
Hyvinvointialue valvoo palveluidensa jarjestamista ja toteutumista omavalvonnallisin keinoin. Lupa- ja
valvontaviraston tehtdvana on edistda ja varmistaa hyvinvointialueen omavalvontaa ja puuttua
tilanteeseen, kun hyvinvointialueen omavalvonta ei riitda. Kantelu tarkoittaa valvovalle viranoimaiselle
tehtya ilmoitusta epaillysta laiminlyonnista tai virheellisesta toiminnasta. Lupa- ja valvontavirasto arvioi,
mihin toimenpiteisiin se kantelun johdosta ryhtyy. Kantelut ovat salassa pidettdvia myos asian
ratkaisemisen jalkeen. Jos kantelu ei anna Lupa- ja valvontavirastolle aihetta toimintapiteisiin,
ilmoitetaan siita yleensa kantelun tekijalle kirjeelld. Joskus asiakkaan kantelu on tarkoituksenmukaisinta
kasitellda muistutuksena. Talloin asia voidaan siitda toimintayksikkdon tai hyvinvointialueelle.

Tiedonsaantioikeus varmistetaan asiakkaaan omalla didinkielelld, selkokielella tai tulkin avulla.

Sosiaali ja potilasasiavastaava: sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 —20, 67200 Kok-

kola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelystad hyvinvointialueella vastaavat:
Terveydenhuolto: johtajayliladkari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa.
3.2.5 Henkil6sto

Henkilostomaara palveluesihenkild % (sosionomi), vastaava ohjaaja (lahihoitaja) %, kolme ohjaajaa (3
Iahihoitaja). Henkilostolla tulee olla voimassa olevat ladkehoitoluvat, hatdaensiapu- ja alkusammutuskou-
lutukset sekd hygieniapassi. Tyosopimusta tehtdessa tarkistetaan ammatinharjoittamisoikeudet Julki-
terhikista/Julkisuosikista. Uusilta palkattavalta henkil6iltd, jotka tydskentelevat yli 3 kuukautta vuoden
aikana pyydetaan rikosrekisteriote. Tydvuorosuunnittelu tehdadn yhdessa, jotta riittava henkilosto-
maara toteutuu. Resurssikeskuksen kautta saadaan tarvittaessa Soiten sisdinen sijainen ja lupa ulkopuo-
listen sijaisten kayttoon. Asiakkailta saatua palautetta pyritddn mahdollisuuksien mukaan hyddynta-
maan toiminnan kehittdmisessa. Asiakaspalavereita pidetdaan kuukausittain. Soiten henkilostokysely on
vuosittain, linkki kyselyyn tulee henkiloston sahkopostiin. Siitd saatu palaute kasitelldan koko organisaa-
tiossa seka yksikkdkohtaisesti. Tarpeen mukaan esihenkilo kdy henkiléston kanssa vartu- tai puheeksiot-
tokeskustelut ko. lomakkeiden mukaisesti. Kehityskeskustelut ovat vuosittain, mika yhteydessa kaydaan

lapi koulutustarpeet. Henkilosto perehdytetddn Soiten ja yksikon perehdytysohjelman mukaisesti.
3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden seuranta

Tydvuorosuunnittelussa huomioidaan henkiléstdn riittavyys. Akillisessd poissaoloissa Lestijokilaakson

toimintakeskuksen henkildsto tyoskentelee asumispalveluissa, jos resurssikeskuksesta ei saada sijaista.
3.2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Paivittaiskirjaukset asumisessa tehdaan TerveyslLifecareen, ja 1.9.2026 alkaen vain terveydenhoito.
SosiaaliLifecareen kirjataan asiakassuunnitelmat ja toteuttamissuunnitelmat seka 1.9.2026 alkaen
paivittaiskirjaukset. Asiakastiedot siirtyvat ndiden tietojarjestelmien kautta sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattihenkildille. Yhteisty6ta tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon, laheisten seka

kolmannen sektorin kanssa. Tiedonkulku toteutuu myo6s sahkopostin teams palavereiden valityksella.

3.2.8 Toimitilat ja valineet
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Asiakkaiden kaytossa on oma asunto seka yleiset tilat, kodinhoitohuoneet ja sauna. Asiakkailla on
mahdollisuus lukita asuntonsa. Henkilokunnan kdytdssa olevat toimistot ja pukuhuone pidetdaan
lukittuina. Toimistojen tietokoneet lukitaan tai kirjaudutaan ulos, kun niita ei kayteta. Asiakkaiden
asioista ei puhuta muiden kuullen. Tarvittaessa kdytetaan turvasahkopostia, jolloin asiakkaiden
tietoturva sailyy. Riskiarvioinnit tehdaan saannoéllisesti tydsuojeluvaltuutetun kanssa. Kiinteiston
huollosta vastaa Toholammin kunnan tekninen toimisto. Asiakasjadrjestelmien huoltopyynnot tehdaan
Alma-jarjestelman kautta. Yksikdssa olevat rikkindiset sahkolaitteet poistetaan kaytosta jatehuollon
ohjeiden mukaisesti. Rikkindiset tietojarjestelma laitteet toimitetaan Soiten it-yksikkoon. Yksikon tehdyt
palotarkastukset, pelastussuunnitelmat ja turvallisuuskavelyt ovat Laatuportissa.
Laakehoitosuunnitelmat paivitetdan ohjeiden mukaisesti vuosittain ja ne ovat luettavissa Soiten
ammattilaisen tyopoyta > turvallinen ladkehoito -sivustolla. Yksikdssa ei ole eristyshuonetta, joten

mahdollisten infektioiden yhteydessa asiakkaat hoidetaan heidan omissa asunnoissaan.
3.2.9 Ladkinnailliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
Ammattimaisen kayton vastuuhenkild: ladkintilaitekoordinaattori, puh. 040 804 2734

Laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi ja yhteystiedot: Pia Kopsala esihenkil, 040 489 2210,
pia.kopsala@soite.fi ja Arja Virkkala, vastaava ohjaaja, 040 804 2238, arja.virkkala@soite.fi

Soiten ladkinnadlliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector -seurantajarjestelmaan. Lisatietoa voi tarvitta-

essa kysya: huoltopaillikko, ladkintatekniikka, puh. 040 653 4392

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

yllapitaa tietoturvavastaava, puh. 044 723 2303
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3.2.10 Ldakehoitosuunnitelma

Laakehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilén nimi ja yhteystiedot:

Pia Kopsala esihenkild, 040 489 2210, pia.kopsala@soite.fi
Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

Arja Virkkala, vastaava ohjaaja, 040 804 2238, arja.virkkala@soite.fi
Laakehoitosuunnitelma on paivitetty ja hyvaksytty 25.6.2025.

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

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

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:

Pia Kopsala esihenkild, 040 489 2210, pia.kopsala@soite.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Sdanndllisesti kerdttdvan ja muun palautteen hyédyntaminen

Vuosittain pyydetadn asiakkaita tekemaan sahkoisen palautteen https://www.soite.fi/asiointiopas/pa-
laute-soitelle. Palautetta saadaan myos suullisesti. Palauteet kdydaan lapi henkilostopalaverissa, asia-
kaspalaverissa ja tarvittaessa palautetta vieddaan ylemmalle johdolle. Palautetta hyddynnetaan asumis-

palveluiden toiminnan suunnittelussa.
3.3 Omavalvonnan riskienhallinta
3.3.1 Palveluyksikén riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toimintayksikén toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Pia Kopsala, 040 489 2210, pia.kopsala@soite.fi
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Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on padivitetty, pvm: 28.1.2025

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 15.5.2025

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 28.1.2025

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 15.5.2025

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 11.8.2025

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Epdkohdista ja puutteista tehddan HaVa-ilmoitus. Kdydaan lapi yhteisissa palavereissa ja
kehittamispaivissa. Jos ja kun riskeja havaitaan, ne korjataan syyllistamatta ketaan. Riskienhallinnan

vhteenveto vuosittain Laatuportista.
3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot: Arja Virkkala, vastaava ohjaaja, puh. 0408042238,

arja.virkkala@soite.fi

Tartuntalain 1227/2016 mukaisesti noudatetaan viranomaisten ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Soiten antamia ohjeita. Asiakkaita hoidetaan tarttuvissa sairaustapauksissa omaan asuntoonsa ja
tehostetaan ohjajaajien toimesta heidan kotinsa siivousta. Seuraamme ja toteutamme Soiten infek-
tioyksikon tiedotteita ja suosituksia. Hyvaan kasihygieniaan ohjataan niin asiakkaita kuin henkildokun-taa.
Seuraamme kasidesin kulutusta ja ohjaamme sen kaytossa. Sairaana ei tulla tdihin tai asiakkaat mene
toihin. Suosittelemme infektiorokotteiden ottamista niin asiakkaille kuin henkilékunnalle.

Henkilokunnan rokotekattavauutta seurataan infektioyksikdon toimesta.

SOL-siivouspalvelun tyontekija siistii yleiset tilat kerran viikossa seka asiakkaiden vessat seka ikkunat
kerran vuodessa. Avotyontekija siivoaa yleisia tiloja viitena paivana viikossa. Asiakkaat siivoavat itse-
naisesti, ohjatusti, tuetusti tai avustetusti asuntonsa kerran viikossa. Jateyhtié Vestian ohjeiden mu-
kaisesti lajitellaan jatteet seka kompostoidaan ruokajate. Kauppojen pihoilla on metallin, lasin, pa-perin,
kartongin ja muovin kerdysastiat, mihin lajiteltu jate viedaan. Yksikon jatekatoksessa on seka-jateastiat

ja kompostiastia. Jateyhtio Vestia hakee sekajatteen viikoittain. Ladkejate vieddan Toho-lammin
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apteekkiin havitettavaksi. Kylmalaitteista otetaan lamp6étilojen seuranta kuukausittain. Soiten tila- ja

puhtaanapitopalvelu tekee siivoustoimen laatuseurantaa vuosittain.

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalvelupaallikké Vivan Nyman p. 040 804 2688. Jos ostopalveluissa havaitaan epdkohtia, niista an-
netaan palautetta HaVa-ilmoituksen kautta. Palautetta voidaan antaa myos suoraan ko. ostopalvelu-

tuottajalle. Niista saatuja palautteita seurataan ja arvioidaan.
3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Pia Kopsala, pia.kopsala@soite.fi, 040 489 2210
Toimintayksikossa kaytdssa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairiotilanteisiin:
|E Elvytysohje

[X] Evakuointiohje

X] Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkokatkon varalle

|E Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

& Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|Z| Muut toimintayksikdn hairidtilanteisiin liittyvat ohjeet:

Toimintakyksikoissa on laadittu kohdekortti.
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen
4.1 Toimeenpano

Henkildstén omavalvonnan perehdyttaminen, osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvonta-
suunnitelman mukaiseen toimintaan varmistetaan kdymalla omavalvontasuunnitelmaa lapi henkilos-
topalavereissa sekd henkildsto lukee omavalvontasuunnitelman ja kuittaa sen luetuksi, jolloin he

sitotuvat toimimaan sen mukaisesti paivittdisessa toiminnassa.
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 henkil6st6a.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset jul-

kaistaan vahintdan neljan kuukauden valein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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