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Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu Pohjois-Savon palveluyksikédlle. Suunnitelma kattaa
palveluyksikdon lukuun alihankintana tuotettavat fysioterapiapalvelut. Palveluyksikdssa ei talla hetkella
tyoskentele tyosuhteisia fysioterapeutteja.

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottaja Three E. Champs Oy Ab
Y-tunnus 2643758-5

Puhelin 040 152 6501
Sahkoposti info@kotifysio.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikko Kotifysio Pohjois-Savo

Palveluntuottajan

yhteysosoite Italahdenkatu 20 A, 00210 Helsinki

Puhelin 040 152 6501

Sahkoposti info@kotifysio.fi

Palveluyksikon vastuuhenkilé | Patrick Eriksson, patrick@kotifysio.fi / 040 763 1913

Kotifysio Pohjois-Savo -palveluyksikolla ei ole asiakas- tai potilasvastaanottoa. Fysioterapiapalvelut
toteutetaan asiakkaiden kotona, palvelu- ja hoivakodeissa, sairaaloissa tai muissa asiakkaan
toimintaymparistoissa.
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kotifysio Pohjois-Savo tuottaa fysioterapiapalveluja paaasiassa senioreille ja aikuisille kotikdynteina.
Palveluihin kuuluu yksilollinen fysioterapia sekad ryhmamuotoinen fysioterapia. Tavoitteena on tukea
asiakkaan fyysista ja psyykkista hyvinvointia, toimintakykya, liikkumista ja mahdollisimman itsenaista arkea
turvallisesti asiakkaan omassa toimintaymparistossa.

Palveluja tuotetaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Palveluyksikolla ei talla hetkella ole aktiivista asiakastoimintaa. Toiminnan kaynnistyessa asiakkaita voivat
olla yksityisasiakkaat, palveluseteliasiakkaat seka sopimuksiin perustuvien palvelujen asiakkaat. Palveluja
voidaan tuottaa myos palvelu- ja hoivakotien, muiden hoivayritysten seka hyvinvointialueiden kanssa
tehtyjen sopimusten perusteella.

Yksityisasiakkaan kanssa palvelun tavoitteista, sisallosta ja kdytannon toteutuksesta sovitaan asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Asiakkaalla on oikeus keskeyttaa tai lopettaa fysioterapia halutessaan.
1.4 Paivays ja versio

Paivays: 01.10.2026. Versio 4.1/ 2026. Suunnitelma paivitetdan aina, kun toiminnassa, vastuissa tai
omavalvonnan kaytanndissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, yllapidosta, seurannasta ja hyvaksymisesta vastaa Patrick
Eriksson. Suunnitelmaa kasitellaan henkildsto- ja tiimipalavereissa, joissa kasitellaan myds palvelun laatua,
asiakas- ja potilasturvallisuutta seka toiminnassa havaittuja kehittamistarpeita.

Omavalvontasuunnitelma kattaa palveluyksikon oman toiminnan seka sen lukuun alihankintana tuotettavat
palvelut. Henkilosto ja alihankkijat perehdytetaan toimintatapoihin ja omavalvonnan keskeisiin
kaytantoihin, ja heidan edellytetdan toimivan suunnitelman mukaisesti.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma julkaistaan Kotifysion verkkosivuilla. Muutoksista tiedotetaan
henkilostolle. Aiemmat versiot sdilytetdan organisaation sdhkoisessa arkistossa.

Omavalvonnan kehittdmisessa hydodynnetaan asiakkailta, laheisilta, henkilostolta ja yhteistyotahoilta
saatua palautetta seka toiminnassa havaittuja poikkeamia ja kehittamistarpeita.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palveluyksikolla ei talla hetkella ole aktiivista asiakastoimintaa, joten palvelujen saatavuutta ei talla hetkella
arvioida olemassa olevan asiakaskannan perusteella. Ennen toiminnan kaynnistdmista varmistetaan, etta
kaytettavissa on riittdva maara ammattioikeudeltaan ja osaamiseltaan soveltuvia fysioterapeutteja
suhteessa suunniteltuun asiakasmaaraan. Asiakkaita otetaan palvelun piiriin vasta kaytettavissa olevan
kapasiteetin mukaisesti.
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Asiakaspalvelu tukee ajanmuutoksissa, peruutuksissa ja korvaavan fysioterapeutin etsimisessa.
Alihankkijoiden kanssa pidetaan saannollisesti yhteytta, ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja
kasitellddn organisaation johdon ja asianomaisten fysioterapeuttien kanssa.

Riskien arviointiasteikko: todennékdisyys (T) 1 = epatodennékdinen, 2 = mahdollinen, 3 = todennékdinen; vaikutus (V) 1 = vdhéinen,
2 = merkittdva, 3 = vakava. Riskin suuruus =T x V.

Tunnistettu riski

Riskin arviointi
T x V =suuruus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Alihankkijana toimivan 3x2=6 Asiakaspalvelu selvittaa korvaavan fysioterapeutin
fysioterapeutin akillinen saatavuuden. Jos korvaavaa tekijaa ei ole saatavilla,
poissaolo asiakkaan kanssa sovitaan uusi kdyntiaika ja
muutoksesta tiedotetaan viipymatta.
Toiminta kaynnistetaan 2x3=6 Ennen asiakastoiminnan kaynnistamista varmistetaan
ilman riittavaa riittdva henkilostoresurssi. Asiakkaita otetaan palvelun
henkiléstokapasiteettia piiriin vain kaytettavissa olevan kapasiteetin mukaisesti.
Asiakasta ei tavoiteta tai 2x1=2 Yhteystiedot tarkistetaan asiakkuuden alussa ja

yhteystiedot ovat
puutteelliset

tarvittaessa paivitetaan. Asiakaspalvelu tukee
yhteydenpidossa.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Riskien arviointiasteikko: todennédkdisyys (T) 1 = epatodennakdinen, 2 = mahdollinen, 3 =todennakdinen; vaikutus (V) 1 =vahainen,
2 = merkittdva, 3 = vakava. Riskin suuruus =T x V.

Tunnistettu riski

Riskin arviointi
T x V = suuruus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Alihankkijan yhteistyon 2x3=6 Johto selvittaa korvaavan palvelukapasiteetin ja

paattyminen tai usean asiakaspalvelu sopii asiakkaiden kanssa kayntien

fysioterapeutin jatkosta tai siitdmisesta. Muutoksista tiedotetaan

samanaikainen poissaolo viipymatta.

Tietojarjestelman 2x2=4 Valttamattomat tiedot kirjataan tilapaisesti

kayttokatko tietoturvallisesti ja siirretaan jarjestelmaan
kayttokatkon paatyttya.

Tiedonkulun katkos 2x2=4 Tarpeellinen yhteisty0 ja tiedonkulku varmistetaan

yhteistyotahon kanssa sovituilla yhteydenpitotavoilla asiakkaan suostumus,

tietosuoja ja salassapito huomioiden.

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen kannalta tarpeellista yhteisty6ta tehdaan tarvittaessa esimerkiksi
palveluasumisen henkiloston, kotihoidon, laakarien ja muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien
ammattilaisten kanssa. Tietojen luovuttamisessa ja muussa tiedonkulussa huomioidaan asiakkaan
suostumus, tietosuoja ja salassapitoa koskevat velvoitteet.

Jos asiakkaalla havaitaan tarve muille palveluille kuin fysioterapialle, fysioterapeutti voi tarvittaessa ohjata
asiakasta tai hanen laheistaan hakeutumaan tarkoituksenmukaisen palvelun piiriin. Mikali organisaatiolla
on tiedossa luotettava palveluntuottaja tai muu soveltuva palvelu, sitéd voidaan suositella asiakkaalle.

Omavalvontasuunnitelma 2026 | 3



Three E. Champs Oy Ab / Kotifysio | Kotifysio Osterbotten

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Patrick Eriksson. Koska aktiivista
asiakastoimintaa ei talla hetkella ole, jatkuvuudenhallinnan painopiste on toiminnan hallitussa
kaynnistamisessa. Ennen toiminnan kaynnistamista varmistetaan riittava henkilostoresurssi, perehdytys,
jarjestelmien kayttooikeudet seka muut turvallisen palvelutuotannon edellytykset.

Toimintaa ei kaynnisteta ennen kuin palvelujen turvalliseen toteuttamiseen tarvittava henkildsto ja muut
toimintaedellytykset on varmistettu. Toiminnan kaynnistyttya akillisiin poissaoloihin varaudutaan
kaytettavissa olevan henkildsto- ja alihankkijaverkoston avulla. Jos korvaavaa fysioterapeuttia ei ole
saatavilla, asiakkaan kanssa sovitaan uusi kdyntiaika ja asiakaspalvelu koordinoi muutoksen.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Riskien arviointiasteikko: todennéakdisyys (T) 1 = epatodennakdinen, 2 = mahdollinen, 3 =todennakdinen; vaikutus (V) 1 = vahainen,
2 = merkittava, 3 = vakava. Riskin suuruus =T x V.

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
T x V =suuruus

Asiakkaan kaatuminen tai 2x3=6 Fysioterapeutti arvioi asiakkaan toimintakyvyn ja
muu tapaturma ympariston riskit ennen harjoittelua ja sen aikana.
fysioterapiatilanteessa Harjoittelu sovitetaan asiakkaan turvalliseen

toimintatasoon.

Turvaton kotikayntitilanne 1x3=3 Turvallisuuskaytannot kaydaan lapi perehdytyksessa.
Tyontekija voi keskeyttaa tai jattaa kaynnin
toteuttamatta uhkaavassa tai muutoin turvattomassa

tilanteessa.
Puutteellinen tai viivastynyt | 2x2=4 Kirjaamiskaytannot perehdytetaan, kirjauksia seurataan
potilaskirjaus ja havaittuihin puutteisiin puututaan.
Tietosuoja- tai 1x3=3 Kaytetaan hyvaksyttyja jarjestelmia, kaksivaiheista
tietoturvapoikkeama tunnistautumista ja tehtavaperusteisia kayttooikeuksia.

Poikkeamat kasitelldan viipymatta organisaation
ohjeiden mukaisesti.

Puutteellinen tai 1x2=2 Valineen kunto tarkistetaan ennen kayttoa.
vaurioitunut Vaurioitunutta valinetta ei kayteta, vaan se poistetaan
harjoitteluvaline kaytosta.

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset ja riskienhallinta

Palveluyksikon riskienhallinnan kokonaisuudesta vastaa Patrick Eriksson. Riskien tunnistaminen kuuluu
kuitenkin koko henkildstolle. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja arvioidaan osana
fysioterapeutin ammatillista arviota. Arvioinnin tukena voidaan kayttaa yksinkertaisia tarkistuslistoja
esimerkiksi kaatumisriskin ja asiakkaan toimintaymparistodn liittyvien riskien tunnistamisessa.

Jos fysioterapeutti havaitsee asiakkaan toimintaymparistossa turvallisuusriskeja, niista keskustellaan
asiakkaan kanssa. Tarvittaessa havainnoista ilmoitetaan myos asiakkaan omaiselle tai laheiselle seka
asiakkaan hoidosta vastaavalle henkilostolle asiakkaan suostumus ja tietosuoja huomioiden.
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Henkiloston kanssa kaydaan perehdytyksen yhteydessa lapi yksintyoskentelyyn ja kotikaynteihin liittyvia
turvallisuuskaytantoja. Tyontekijalla on oikeus keskeyttaa tai jattaa asiakaskaynti toteuttamatta, mikali
tilanne arvioidaan uhkaavaksi tai muutoin turvattomaksi, esimerkiksi aggressiivisen kayttaytymisen,
voimakkaan paihtymystilan tai muun turvallisuusriskin vuoksi. Tilanteesta ilmoitetaan esihenkilolle ja
tarvittaessa tydsuojelulle.

3.3.2 Toimitilat ja vdlineet

Pohjois-Savon palveluyksikolla ei ole omia toimisto-, tauko- tai potilasvastaanottotiloja. Fysioterapia
toteutetaan asiakkaan omassa toimintaymparistdssa. Palveluntuottajan yhteysosoite on Italahdenkatu 20
A, 00210 Helsinki; osoitteessa ei jarjesteta Pohjois-Savon asiakasvastaanottoa.

Toiminnassa kaytetaan tavanomaisia fysioterapia- ja harjoitteluvalineita, kuten vastuskuminauhoja, palloja,
tarrapainoja ja muita harjoitteluvalineita. Valineiden kunto ja turvallisuus tarkistetaan ennen kayttoa, eika
puutteellisia tai vaurioituneita valineita kayteta. Toiminnassa ei kayteta palveluyksikon omia laakinnallisia
laitteita.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja: Sandra Tallgvist.
Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Sandra Tallqvist.

Potilastiedot kirjataan Diarium-potilastietojarjestelmaan ja tiedot valittyvat Kanta-palveluihin soveltuvin
osin. Jarjestelmassa kaytetaan kaksivaiheista tunnistautumista. Henkilost6a ohjeistetaan kasittelemaan
vain tyotehtaviensa kannalta tarpeellisia asiakas- ja potilastietoja seka noudattamaan salassapitoa ja
tietosuojaa koskevia ohjeita.

Tietosuojaan ja kirjaamiseen liittyvat kaytannot kaydaan lapi perehdytyksessa ja niita kasitelldaan
tarvittaessa henkildostdon kanssa. Asiakkaan tietoja ei luovuteta ulkopuolisille ilman asianmukaista
perustetta.

Asiakkaalla on oikeus pyytaa omien asiakas- ja potilastietojensa tarkastamista ja tarvittaessa virheellisten
tietojen korjaamista. Pyynnot ohjataan organisaatiossa tietosuojasta ja asiakastietojen kasittelysta
vastaaville henkildille ja kasitellaan sovellettavan lainsdadannon mukaisesti. Tietoja luovutetaan sivullisille
vain asiakkaan suostumuksella tai muulla lainmukaisella perusteella.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluyksikodn potilastietojarjestelmana kaytetdan Diariumia. Uudet tyontekijat ja alihankkijat
perehdytetaan jarjestelman kayttoon, kirjaamiseen ja tietoturvakaytantoihin. Potilastietojen kasittelyssa
kaytetaan organisaation hyvaksymia jarjestelmia ja toimintatapoja.

Mahdollisen pidemman tietojarjestelmakatkoksen aikana valttamattomat muistiinpanot tehdaan
tilapaisesti siten, ettei asiakkaan henkilollisyys tai salassa pidettava tieto vaarannu, ja tiedot kirjataan
jarjestelmaan kayttokatkoksen paatyttya.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Palveluyksikdssa ei ole erikseen nimettya hygieniayhdyshenkilda. Hygienian ja infektioiden ehkaisyn
toteuttaminen kuuluu jokaiselle fysioterapeutille osana ammatillista toimintaa.

Henkildstoa ohjeistetaan hyvasta kasihygieniasta, yleisesta puhtaudesta ja tartuntojen ehkaisysta.
Fysioterapeutit kayttavat tarvittaessa kasihuuhdetta ja noudattavat asiakkaan toimintaymparistossa
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voimassa olevia hygieniaohjeita. Sairaana ei lahtokohtaisesti tehda asiakastyota, jos se aiheuttaisi
asiakkaalle tartuntariskin. Asiakkaan tilojen siivouksesta vastaa tilan haltija tai kyseisen toimintaympariston
toimija.

3.3.6 Ladkehoito

Palveluyksikossa ei toteuteta laakehoitoa eika henkilosto vastaa asiakkaiden laakkeiden jakamisesta tai
antamisesta. Laakehoito ei kuulu palveluyksikon tuottamiin palveluihin.

3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Palveluyksikon omassa toiminnassa ei kdyteta laadkinnallisia laitteita. Kaytossa olevat fysioterapia- ja
harjoitteluvalineet ovat tavanomaisia harjoitteluvalineita. Jos toiminta tai kaytettava valineistd myohemmin
muuttuu, laiteturvallisuutta koskevat kaytannot arvioidaan ja omavalvontasuunnitelma paivitetaan.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Kotifysio Pohjois-Savo -palveluyksikkd on rekisterdity palveluyksikkd, mutta silla ei talla hetkella ole
aktiivista asiakastoimintaa. Palveluyksikossa ei talla hetkella tyoskentele tyosuhteisia eika alihankkijana
toimivia fysioterapeutteja. Ennen asiakastoiminnan kdynnistamista varmistetaan riittava ja tehtavaan
soveltuva henkilostdresurssi seka perehdytys organisaation toimintatapoihin.

Ennen asiakastoiminnan kaynnistamista maaritellddn suunniteltua asiakasmaaraa vastaava
palvelukapasiteetti ja varmistetaan riittava henkilostoresurssi. Uudet alihankkijat ja mahdolliset tyontekijat
perehdytetaan organisaation toimintatapoihin, asiakas- ja potilasturvallisuuteen, kirjaamiseen,
tietosuojaan seka omavalvonnan kaytantoihin ennen itsenaisen tyoskentelyn aloittamista. Toiminnan
kaynnistyttya kapasiteettia seurataan asiakasmaaran ja palvelutarpeen perusteella.

Fysioterapeuttien ammattioikeudet tarkistetaan JulkiTerhikista. Ikdantyneiden kanssa tyoskentelevilta
henkildilta tarkistetaan lain edellyttama rikosrekisteriote. Kielitaito ja tehtavassa tarvittava osaaminen
varmistetaan rekrytoinnin tai sopimuksen tekemisen yhteydessa. Henkil6ston osaamista yllapidetaan ja
kehitetdan sdannolliselld koulutuksella.

Alihankkijoiden kanssa tehdaan kirjalliset sopimukset. Alihankkijoiden toiminnan laatua ja
asianmukaisuutta seurataan sdannoéllisesti muun muassa suullisen ja sdhkoisen yhteydenpidon, asiakas- ja
potilaskirjausten seurannan, asiakaspalautteen seka toiminnasta kokonaisuutena saatujen havaintojen
avulla. Havaittuihin puutteisiin puututaan viipymatta. Alihankkijoiden seurannasta vastaa organisaatiossa
nimetty alihankkijoista vastaava henkilo.

Riskien arviointiasteikko: todennakdisyys (T) 1 = epdtodennékdinen, 2 = mahdollinen, 3 =todennakdinen; vaikutus (V) 1 = vdhainen,
2 = merkittava, 3 = vakava. Riskin suuruus =T x V.

Tunnistettu riski G Ehkéisy- ja hallintatoimet
T %V =suuruus

Toiminnan 2x3=6 Henkilésto- ja alihankkijaresurssi mitoitetaan
kaynnistyessa suunniteltuun toimintaan. Toiminnan
henkilostoresurssi on kaynnistyttya poissaolotilanteissa selvitetaan
liilan haavoittuva korvaava resurssi ja tarvittaessa siirretaan
akillisille poissaoloille asiakaskaynteja.
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Tunnistettu riski eIy Ehkaisy- ja hallintatoimet
T x V = suuruus

Puutteellinen perehdytys 1x3=3 Uudet alihankkijat ja mahdolliset tyontekijat
perehdytetaan ennen itsenaisen tyoskentelyn
aloittamista.

Ammattioikeus tai tehtdvan | 1x3=3 Fysioterapeuttien ammattioikeudet tarkistetaan
edellyttama kelpoisuus ei JulkiTerhikista ja lain edellyttdma rikosrekisteriote
ole kunnossa tarkistetaan ikdantyneiden kanssa tyoskentelevilta.
Osaamisen tai kielitaidon 2x2=4 Osaaminen ja kielitaito arvioidaan rekrytoinnin tai
puute sopimuksen tekemisen yhteydessa. Osaamista

yllapidetaan koulutuksella ja ohjauksella.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Palvelussa noudatetaan yhdenvertaisuuden, syrjimattomyyden, ihmisarvon kunnioittamisen ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden periaatteita. Asiakkaan terveydentila, toimintakyky tai muu henkild6n liittyva tekija
ei saa johtaa epaasialliseen kohteluun.

Palvelussa huomioidaan asiakkaan toimintakyky, yksilolliset tarpeet ja mahdollisuuksien mukaan
asiakkaan kayttdma kieli. Viestinnan tulee olla asiakkaalle ymmarrettavaa, ja laheinen tai muu asiakkaan
tukihenkilé voidaan ottaa mukaan asiakkaan suostumuksella.

Fysioterapian tavoitteet ja toteutuksen sisaltd suunnitellaan yksilollisesti yhdessa asiakkaan kanssa.
Tavoitteista ja suunnitelmasta sovitaan paasaantoisesti suullisesti asiakkaan toimintakyky, tarpeet ja
toiveet huomioiden. Fysioterapian toteutuminen ja hoidon kannalta olennaiset tiedot kirjataan
potilastietojarjestelmaan.

Asiakkaalla on oikeus osallistua fysioterapiansa suunnitteluun ja paattaa omasta hoidostaan. Asiakkaalla
on aina oikeus pyytaa fysioterapeutin vaihtamista tai halutessaan keskeyttaa tai lopettaa fysioterapia.
Fysioterapeutin vaihtamista koskevissa tilanteissa asiakas voi olla yhteydesséa asiakaspalveluun.

Asiakas- ja potilaspalautetta kerataan useita kanavia pitkin. Palautetta saadaan suullisesti
fysioterapeuteille ja asiakaspalvelulle, puhelimitse ja sahkopostitse seka verkkosivujen palautelomakkeen
kautta. Lisaksi asiakkaille lahetetaan palautekyselyitd. Saatua palautetta kasitellaan tarvittaessa
vastuuhenkildiden ja henkiloston kanssa ja hyddynnetaan palvelun laadun ja toiminnan kehittdmisessa.

Muistutusten kasittelysta vastaa Anna-Karin Jutila, asiakaspalveluvastaava, info@kotifysio.fi. Potilas- ja
sosiaaliasiavastaavapalveluista vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua annetaan. Asiakkaalle
annetaan tarvittaessa ohjausta asian saattamisessa eteenpain. Yksityiseen kuluttajapalveluun liittyvissa
asioissa asiakasta voidaan tarvittaessa ohjata kuluttajaneuvontaan.

Mahdolliset potilasvahingot kasitelldan asianmukaisen potilasvahinkomenettelyn kautta. Epaasiallista
kohtelua koskevat palautteet kasitellaan viipymatta, ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet kdynnistetaan.
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Henkilosto ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista, vaaratilanteista ja muista asiakas- tai
potilasturvallisuuteen liittyvista poikkeamista tydsuojeluvaltuutetulle. Tilanteesta riippuen tieto valitetaan
myds esihenkilolle tai johdolle. Ilmoitukset kasitelldan tilanteen edellyttdmalla tavalla, ja tarvittavat
korjaavat toimenpiteet kdynnistetaan viipymatta.

Poikkeamien kasittelyssa selvitetdan tapahtunut, arvioidaan syyt ja riskit seka sovitaan tarvittavista
muutoksista. Tavoitteena on estaa vastaavan tilanteen toistuminen ja parantaa toiminnan turvallisuutta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat kasitelldan organisaation johdon ja tydsuojelun yhteistydna. Tapahtuman syyt ja
siihen vaikuttaneet tekijat selvitetdan, tarvittavat korjaavat toimenpiteet maaritellaan ja niiden toteutumista
seurataan. Tavoitteena on ehkaista vastaavien tilanteiden toistuminen.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakkailta, laheisilta, henkilostolta ja yhteistyotahoilta saatua palautetta hydodynnetaan toiminnan ja
omavalvonnan kehittamisessa. Reklamaatiot ja muut merkittavat palautteet kasitellaan asianosaisten ja
tarvittaessa tiimin tai johdon kanssa. Palautteen perusteella arvioidaan, tarvitaanko muutoksia ohjeisiin,
perehdytykseen, resursointiin tai kdytannon toimintatapoihin.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Havaituille puutteille ja kehittamistarpeille maaritellaan tilanteen mukaan korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkilo ja tarvittaessa aikataulu. Johto seuraa vakavampien epakohtien ja vaaratilanteiden korjaavien
toimenpiteiden toteutumista. Muutoksista tiedotetaan henkilostolle ja ne viedaan osaksi kaytannon
toimintaa ja perehdytysta.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Omavalvonnan toteutumista seurataan osana palveluyksikon johtamista myos silloin, kun aktiivista
asiakastoimintaa ei ole. Ennen toiminnan kdynnistamista varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma
vastaa kaynnistyvan toiminnan laajuutta ja henkilostérakennetta. Toiminnan kaynnistyttya seurannassa
hyddynnetaan asiakas- ja laheispalautetta, henkildston ja alihankkijoiden havaintoja, poikkeamia ja
vaaratilanteita seka kirjaamisen seurantaa.

Omavalvonnan seurannassa havaitut keskeiset havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet
kootaan erilliseen omavalvonnan seurantaraporttiin. Seurannan tulokset ja niiden perusteella tehtavat
toimenpiteet julkaistaan neljan kuukauden valein Kotifysion verkkosivuilla siten, etta Pohjois-Savon
palveluyksikkoa koskevat tiedot ovat tunnistettavissa.
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Patrick Eriksson vastaa omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta ja omavalvonnan kokonaisuuden
seurannasta palveluyksikossa. Vakavampien epakohtien ja vaaratilanteiden korjaavien toimenpiteiden
etenemista seurataan johdon toimesta. Tarvittaessa suunnitelmaa paivitetdan ennen seuraavaa
maaraaikaista seurantajaksoa.

6. Keskeiset vastuut

Palveluyksikon vastuuhenkilé | Patrick Eriksson

Omavalvontasuunnitelman

yiliipito ja hyvaksynta Patrick Eriksson

Riskienhallinta Patrick Eriksson

Valmius- ja

jatkuvuudenhallinta Patrick Eriksson

Tietosuojavastaava Sandra Tallqvist

Asiakastietojen kasittely ja

Sandra Tallqvist
ohjeistus andra fatiquis

Muistutusten késittely Anna-Karin Jutila, asiakaspalveluvastaava

Henkiloston ja

. .. Organisaatiossa nimetty alihankkijoista vastaava henkilo
alihankkijoiden seuranta g y )

Hygieniayhdyshenkilo Ei erikseen nimettya henkiloa

7. Hyvdksynta

Helsinki, 01.09.2026

27

Patrick Eriksson

Palveluyksikon vastuuhenkilo
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