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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

¢ Luona Hoiva Oy
e Y-tunnus 0584723-5 ja OID-tunnus 1.2.246.10.5847235.10.1
¢ Mannerheimintie 113, 00280 Helsinki

1.2 Palveluyksikoiden perustiedot

e Luona Hoiva Oy, Helsinki Mannerheimintie, OID-tunnus: 1.2.246.5847235.10.13
e Luona Hoiva Oy, Oulu, OID-tunnus: 1.2.246.10.5847235.10.12
e Luona Hoiva Oy, Saarenkyla, OID-tunnus: 1.2.246.10.5847235.10.11

e Yhteystiedot

e Heidi Laitila, palvelupaallikko, heidi.laitila@luona.fi, p.040 149 5061

e Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkil®

o Tommi Qvick, toimitusjohtaja, tommi.qvick@luona.fi, p. 040 358 0556

e Pia Luukkonen, vastuulaakari, pia.luukkonen@savoapartners.fi, p. 040 730 3857

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toimintamme on etana puhelimen, chatin tai videon kautta tapahtuvaa palveluneuvontaa, yksildllista
terveysneuvontaa, hoidon tarpeen arviointia, hoitoonohjausta, terveystarkastuksia ja ajanvarausta seka
potilaan etahoitoa. Potilaskontaktit kirjataan tilaajaorganisaatioiden potilastietojarjestelmaan tai
Atostekin toimittaman ERA-jarjestelman kautta Kantaan. Savoa Partners Oy tuottaa Luona Hoiva
Oy:lle alihankintana laakaripalveluita etaladkarivastaanottoina puhelimen valityksella ja hoitaa
ensihoidon puhelinkonsultaatioita.

Luona Hoiva Oy kayttaa etalaakaripalveluiden tuottamisessa seuraavaa alihankkijaa ja
palvelukokonaisuuden vastuullisena osapuolena vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Savoa Partners Oy, Y-tunnus: 2739005-3

Alihankkijan kanssa on laadittu palvelusopimus, jossa maaritellaan tarkemmin asiat, joita palvelulta
edellytetdan seka tavat, joilla niiden toteutumista seurataan. Edellytdmme alihankkijan laadun ja
asiakasturvallisuuden seka tietosuojan vastaavan oman toimintamme vaatimuksia. Jarjestamme
saannollisesti yhteistydkokouksia alihankkijan kanssa. Palveluntuottaja vastaa oman toimintansa
laadusta ja sen sopimuksenmukaisuudesta suhteessa Luonaan.

Asiakkaamme ovat yksityisia ja julkisia terveydenhuollon organisaatioita seka vakuutusyhtiita ja
yksityisasiakkaita. Kokenut henkildkuntamme arvioi nopeasti, luotettavasti ja yhdenmukaisesti
asiakkaan hoidon tarpeen ja antaa ohjausta ja neuvontaa seka etahoitoa.

Tuotamme Keski-Suomen ja Pohjanmaan hyvinvointialueille paivystysavun puhelinneuvontaa ja
etalaakarivastaanottoja sekd ensihoidon puhelinkonsultaatioita ja Helsingin kaupungille ty6ttdmien
terveystarkastuksia puhelimen ja videoyhteyden valityksella. Lisdksi tuotamme terveysneuvontaa ja
hoidon tarpeen arviointia puhelimessa ja chat-kanavassa itse maksaville ja vakuutusyhtidasiakkaille
koko Suomessa. Vuonna 2024 kasittelimme n. 410 000 kontaktia paivystysavun, terveysasemien ja
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yksityisten tilaaja-asiakkaiden palveluissa. Luona Hoiva Oy:n tuottamat terveyspalvelut
yksityisasiakkaille perustuu kayttéehtojen hyvaksymiseen.

Luona tuottaa yksildllisia ratkaisuja eri elamantilanteisiin. Palvelut tuotetaan laadukkaasti ja asiakasta
kuunnellen. Luonan toimintaperiaatteisiin kuuluu luoda vaikuttavia sosiaali- ja terveysalan ratkaisuja
julkisten ja yksityisten asiakkaiden tarpeisiin.

Toimintamme pohjautuvat Luonan arvoihin, jotka ovat:
Inhimillisyys

— Huomioimme yksilén voimavarat ja kohtelemme ihmisia tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti.
Jokaisessa asiakaskohtaamisessa toimimme inhimillisesti asiakkaan kohdaten.

Rohkeus

- Kannustamme hakemaan uudentyyppisia ratkaisuja ja esittelemme asiakkaille uusia tapoja tuottaa
palveluja ja vaikuttavuutta.

Luottamuksen arvoinen
- Vaalimme hyvia kumppanuuksia ja asiakassuhteita. Piddmme lupauksemme aina.
Ammatillinen

- Haastamme itsedmme kehittymaan ja oppimaan jatkuvasti. Toimimme ammattimaisesti kaikissa
tilanteissa.

1.4 Paivays

Omavalvontasuunnitelman paivays: 4.9.2025

Versio: 2.1

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta
vastaa palvelupaallikké Heidi Laitila, ja sen hyvaksyy toimitusjohtaja Tommi Qvick.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi henkildston kanssa julkaistessa ja aina, kun
omavalvontasuunnitelmaan tulee muutoksia, mutta kuitenkin vahintdan neljan kuukauden valein.
Lisaksi se kaydaan lapi uuden tyontekijan perehdytyksessa. Omavalvontasuunnitelma on jokaisen
tydntekijan nahtavilla Luona terveyspalveluiden intrassa seka julkisesti saatavilla Luonan
verkkosivuilla.

Jokaisella tyontekijalld on mahdollisuus tuoda esiin omia kehittdmisehdotuksia
omavalvontasuunnitelman ajantasaisuuden varmistamiseksi. Aiemmat omavalvontasuunnitelman
versiot ovat tallennettu terveyspalveluiden yhteiseen sahkoiseen arkistoon.



3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Luona Hoivan johtamisen prosesseissa ja henkilokunnan ohjeistuksissa on huomioitu ennakoivasti
mahdolliset poikkeustilanteet puhelinjarjestelman seka chat- alustan vikatilanteita tai tietoverkko-
ongelmia varten. Lisaksi jarjestelmatoimittajia valitessa on huomioitu toimialalla vaadittavat laadulliset
tekijat seka voimassa oleva lainsaadanto.

Henkiloston riittavyytta seurataan saanndllisesti esihenkildiden toimesta palvelujen saatavuuden
varmistamiseksi. Tiedolla johtamisen menetelmien ja tydvuorosuunnittelun avulla henkilostoresurssi
voidaan ennakoiden kohdentaa palveluiden kysynnan mukaisesti, jotta palvelut voidaan tuottaa
laadukkaasti ja potilasturvallisesti. Lisaksi johtamiskaytanteissa ja henkiloston ohjeissa on kuvattu
prosessit tydntekijoiden poissaolojen varalle, jotta henkiloston maara on riittava ja palvelujen saatavuus
on turvattu.

Etalaakaripalvelusta vastaavan alihankkijan kanssa on sovittu palveluntuottamisen toimintamallit ja
raportointikaytanteet, joiden avulla seurataan ja arvioidaan saanndllisesti palveluiden toteutumista
laadukkaasti ja potilasturvallisesti. Mahdolliset reklamaatiot toimitetaan Luona Terveyspalveluiden
palvelupaallikdlle ja ne kasitellddn yhdessa alihankkijan kanssa seka tarvittaessa paivitetdan
toimintaohjeita ja -kaytanteita palautteiden perusteella.

Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 1.



Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpié palveluita ja hoitoon péaéasyéa koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(todennakoisyys ja vaikutus)
Asteikko 1-5 (1 riski
vahainen, 5 riski suuri)

Puhelinjarjestelman todennakdisyys 1, vaikutus 5 ennakoivat prosessit
toimimattomuus poikkeamatilanteissa, luotettava
jarjestelmatoimittaja,
ajantasaiset ohjeistukset

Chat- alustan toimimattomuus todennakdisyys 1, vaikutus 1 ennakoivat prosessit
poikkeamatilanteissa, luotettava
jarjestelmatoimittaja,
ajantasaiset ohjeistukset

Tietoverkon toimimattomuus todennakaisyys 1, vaikutus 4 tyopisteiden hajauttaminen,
mahdollisuus kayttaa eri
operaattoreiden verkkoja,
ajantasaiset ohjeistukset

Resurssivaje todennakaisyys 2, vaikutus 4 rittava sijaispooli, ennakoiva
tyévuorosuunnittelu,
halytysrahan kayttaminen
tarvittaessa, ajantasaiset
ohjeistukset

alihankintana tuotettavan todennakaisyys 1, vaikutus 2 ennakoivat prosessit
etalddkaripalvelun saatavuus

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunjarjestjien ja palvelutuottajien kanssa on sovittu sdanndllisista raportointi- ja
palaverikaytanteista, joiden avulla varmistetaan toimiva yhteisty® nimettyjen yhteyshenkiléiden kautta.
Tallaisia toimijoita ovat hyvinvointialueet ja vakuutusyhtié seka yksityiset terveydenhuollon
palveluntuottajat.

Asiakkaiden ja potilaiden kontaktit kirjataan julkisissa palveluissa tilaaja-asiakkaan
potilastietojarjestelmaan tilaaja-asialta saadun ohjeistuksen mukaisesti, jolloin tiedot Luonassa
tehdysta hoidon tarpeen arvioinnista, ohjeistuksista ja potilaan hoidosta ovat muun hoitotahon
kaytettavissa. Yksityisen puolen tai yksityisasiakkaan vastaavat tiedot kirjataan ERA-jarjestelman
kautta Kantaan, josta ne ovat potilastietovarannon kautta nahtavissa potilaan jatkohoitopaikoissa.
Luonan ammattilaisilla on kaytettavissa konsultaationumerot tilaaja-asiakkaiden tarvittaviin yksikoihin.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

o Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaa Tommi Qvick, toimitusjohtaja vt. liiketoimintajohtaja, tommi.qvick@luona.fi. p. 040 358
0556



Mahdollisia potilastietojarjestelmaongelmien varalle henkildstélle on koottu toimintaohjeet, jotta he
voivat tehda valiaikaisen kirjauksen tietosuoja huomioiden ja siirtaa tiedot heti, kun se on mahdollista,
potilastietojarjestelmaan seka poistaa valiaikaisen kirjauksen. Nain turvataan potilaiden hoidon
jatkuvuus myo6s mahdollisissa vikatilanteissa. Liséksi potilastietojarjestelman vikatilanteissa tulee tehda
vikailmoitus ko. potilastietojarjestelman tekniseen tukeen ja Luonan it-tukeen. Yksittaisen tyontekijan
kohdalla vikailmoituksen voi tehda kyseinen henkild itse. Laajemmissa ongelmissa vikatilanteen
ilmoituksen tekee vuorovastuussa oleva esihenkil6 tai vuorovastaavana toimiva tyontekija.
SavoaPartnersin tyontekijat ilmoittavat mahdollisista potilasjarjestelman teknisista vioista Teams-
kanavan kautta Luonan hoitaijille, jotta hoitajat pystyvat huomioimaan taman potilaan jatkohoidon
suunnittelussa.

Seuraamme laatupoikkeamia Haipro- jarjestelman avulla, jonne jokainen hoitaja voi tehda
nimettdémana Haipro- haittatapahtumailmoituksen. Palvelupaallikké kasittelee ilmoitukset ja kdy ne
tarvittaessa lapi henkildkunnan kanssa. Haipro- ilmoituksia hydédynnetaan myos henkildkunnan
koulutuksia suunniteltaessa. Ohjeet HaiPro- jarjestelman kayttdéon 16ytyvat Luona terveyspalveluiden
intrasta.

Hoitajat ja Savoa Partnersin laakarit kirjaavat kaikki potilaskontaktit tilaaja-asiakkaan
potilastietojarjestelmaan tai Eraan, josta tiedot siirtyvat Kanta potilastietovarantoon. Henkilostolla on
kaytdssaan yhtenaiset ohjeet kirjaamisen teknisesta toteutuksesta intrassa. Mahdolliset kirjaamatta
jatetyt potilaskontaktit kdydaan Iapi esihenkildén toimesta tydntekijan kanssa ja hanelle tarjotaan
lisdperehdytystd osaamisen tueksi seka tarvittaessa aloitetaan Luonan tukiprosessin mukaiset toimet.
Hoitajilla on kaytettavissaan koulutusmateriaalia, jossa kaydaan lapi hoitokontaktien kirjaamista
kansallisten ohjeiden ja sdaddsten mukaisesti.

Henkiloston riittavyytta seurataan saanndllisesti esihenkildiden toimesta palvelujen saatavuuden
varmistamiseksi. Tiedolla johtamisen menetelmien ja tydvuorosuunnittelun avulla henkilostoresurssi
voidaan ennakoiden kohdentaa palveluiden kysynnan mukaisesti, jotta palvelut voidaan tuottaa
laadukkaasti ja potilasturvallisesti vuoden jokaisena paivana, ympari vuorokauden. Lisaksi
johtamiskaytanteissa ja henkiloston ohjeissa on kuvattu prosessit tydntekijdiden poissaolojen varalle,
jotta henkilostdon maara on riittava ja palvelujen saatavuus on turvattu.

Laadukas hoidon tarpeen arviointi ja jatkohoitosuunnitelman laatiminen potilaskohtaisesti ovat tydmme
kulmakivia. Hoitajilla on kaytdssaan monipuoliset Iadkariluennot eri sairauksista ja niiden hoidon
tarpeen arvioinnista seka hoidon jatkosuunnittelusta. Kdytdmme hoidon tarpeen arvioinnin tukena
hoidonperusteet.fi- sivustoa ja Kaypa hoito- suosituksia. Laatupoikkeamien kohdalla kdymme
palautteet 1api kohdennetusti hoitajan kanssa seka tiimitunneilla kattavammin koko henkildkunnan
kanssa. Laatupoikkeamien seurantajarjestelmasta saadun tiedon perusteella voimme kehittda
toimintaamme ja kohdentaa koulutuksia.

Mahdollisten jarjestelmaongelmien varalle on kuvattu prosessit, jotta potilasturvallisuus ei ole uhattuna.
Paivystysavun palveluiden mahdollisessa vakavassa jarjestelmaongelmassa el
puhelinjarjestelmaongelmassa, jossa potilas ei saa yhteytta 116117- palveluun, ennalta nimetty henkilo
tiedottaa hyvinvointialuetta ongelmasta, sen keston arviosta seka sopii poikkeustilanteen
tiedottamisesta hyvinvointialueen vastuuhenkilén kanssa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 2.



Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(todennakoisyys ja vaikutus)
Asteikko 1-5 (1 riski
vahainen, 5 riski suuri)

Potilastietojarjestelman todennakdisyys 1, vaikutus 3 ennakoivat prosessit

toimimattomuus poikkeamatilanteissa, ajan
tasalla oleva ohjeistus

Kirjaamattomat hoitokontaktit todennakdisyys 1, vaikutus 3 ajan tasalla oleva ohjeistus,

palauteprosessi, koulutus,
HaiPro-jarjestelma

Ei tehda ajanvarausta sovitusti | todennakoisyys 1, vaikutus 3 ajan tasalla oleva ohjeistus,
palauteprosessi, koulutus,
HaiPro-jarjestelma

Epaselvat jatkohoito-ohjeet todennakaisyys 1, vaikutus 4 ajan tasalla oleva ohjeistus,
palauteprosessi, koulutus,
HaiPro-jarjestelma, riittava
hoitajamitoitus

Virheellinen hoidon tarpeen todennakoisyys 1, vaikutus 5 ajan tasalla oleva ohjeistus,
arviointi palauteprosessi, koulutus,
HaiPro-jarjestelma, riittava
hoitajamitoitus

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palvelusopimuksissa on maaritelty tilaaja-asiakaskohtaiset palvelulupaukset, jotka ohjaavat eri
palveluiden laadun seurannan mittareita. Yleisesti eri palveluissa seurataan seka palvelun vasteaikoja
ettd laatua. Tilaaja-asiakkaille niisté raportoidaan kerran kuukaudessa.

Palveluiden vasteaikoja seurataan systemaattisesti esihenkildiden toimesta ja mahdollisiin
palveluviiveisiin reagoidaan tarvittaessa ennakoiden halyttamalla lisaa tyovoimaa. Myos
henkilokunnalle on laadittu ohjeet ruuhkatilanteiden ennakointiin, jotta ne voitaisiin valttaa
mahdollisimman hyvin.

Luona Terveyspalveluiden 116117- palveluissa ja vakuutusyhtidpalvelussa seka
terveystarkastusasiakkaille lahetetaan automaattisesti laadun arvioinnin kysely. Asiakas voi vastata
kyselyyn anonyymisti. Laadun arvioinnin mittareita ovat NPS, CSat ja CES. Liséksi asiakas voi jattaa
avointa palautetta saamastaan palvelusta. Palautteet viedaan kohdennetusti kyseiselle hoitajalle
kerran kuukaudessa kaytavan 1to1- keskustelun yhteydessa. Terveyspalveluissa laatumittareiden
tavoitteeksi on asetettu: NPS 65, CSat ja CES 8,5. Laadulliset palautteet raportoidaan Tilaaja-
asiakkaille kuukausiraportoinnin yhteydessa.

Haipro ja Terveyspalveluiden sisdinen palautteiden seurantajarjestelma toimivat laadun seurannan
tydkaluina. Haipro- haittailmoitusten avulla pystytdan kehittdmaan prosesseja toimivimmiksi ja
palautteiden seurantajarjestelman kautta saamme kootusti tietoa kasiteltyjen palautteiden maarasta,
syista, palautteiden kasittelyviiveesta, keihin hoitajiin palautteet ovat kohdistuneet seka onko kyseessa
ollut aiheellinen palaute.



Laadukas palvelu varmistetaan hoitajien ajantasaisilla koulutuksilla ja ohjeilla, jotka I6ytyvat
Terveyspalveluiden intrasta. Ohjeiden ajantasaisuudesta ja paivittdmisesta vastaavat palvelupaallikkd
ja kehittdjasairaanhoitaja. Ohjeet ja tiedotteet palvelun toteuttamiseen liittyvistd muutoksista seka eri
tyoskentelya ohjaavien prosessien paivityksista kdydaan lapi palvelukohtaisissa tiimipalavereissa tai
kyselytunneilla. Palaverit tallennetaan ja ne 16ytyvat Luona Terveyspalveluiden intrasta. Ohjeiden ja
koulutusten katsominen ja niihin liittyviin palavereihin osallistuminen on ns. U-aikaa, jolloin tydntekija
on pois suorittavasta tyosta ja voi keskittya rauhassa koulutusten ja ohjeiden lapikaymiseen.

Tyovuoron aikana hoitajilla on mahdollisuus paatéksenteon tueksi konsultoida vertaiskollegaa tai
116117- palveluissa paivystyksen sairaanhoitajaa tai laakaria.

¢ Luona Hoiva Oy:n Terveyspalveluiden riskienhallinnasta vastaa palvelupaallikkd Heidi Laitila, p
heidi.laitila@luona.fi, p.040 149 5061

Asiakas- ja potilasturvallisuudessa on huomioitu, etta kaikki palveluntuotanto tapahtuu etédna joko
puhelimitse tai digitaalisten kanavien kautta. Jokaisen tyontekijan kanssa kaydaan lapi etatyota
koskevat tietoturva- ja tietosuojaohjeistukset tydsuhteen alussa. Asiakas- ja potilaspuheluissa
tunnistetaan potilas nimi- ja osoitetiedoilla. Chat- kanavassa asiakas tai potilas tunnistautuu palveluun
vahvasti joko pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella.

Luona terveyspalveluiden riskienhallinnasta vastaa palvelupaallikké Heidi Laitila ja toimitusjohtaja
Tommi Qvick. Lisaksi Luonassa toimii laatupaallikkd Ulla-Maija Junno ja moniammatillisista osaajista
koostuva laatufoorumi, jonka tarkoituksena on huomioida ajankohtaiset riskienhallintaan liittyvat
kokonaisuudet ja niiden vaikutus palveluihin ja prosesseihin.
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3.3.2 Toimitilat ja valineet

Luona Terveyspalveluiden toiminta on etana tapahtuvaa potilas- ja asiakastyota. Tyontekijoiden
kaytdssa ovat call center- avotoimistot Helsingissa ja Oulussa. Call center tilat ovat osoitettu vain
terveyspalveluiden hoitajien tydskentelyyn. Hoitajilla on mahdollisuus tyéskennella toimistoilla
poytakoneilla tai oman kannettavan tietokoneen kautta. Myds perehdytykset toteutetaan lasnaolo
perehdytyksena toimistoilla. Toimistolla tydskentelya ohjaavat samat tietosuojaan ja tietoturvaan
liittyvat saannot ja ohjeistukset kuin etana tyoskenneltaessa. Toimistoille on tehty yhteistyossa
tyéterveyshuollon kanssa tydpaikkaselvitykset ja toimistojen turvallisuus on tyéterveyshuollon
vaatimusten tayttamat.

Tyontekijoilla on kaytettavissaan ohjeet toimitiloissa havaituista puutteista ilmoittamiseen. Lisaksi heilla
on kaytdssaan turvallinenyritys.fi-portaali, jota kautta ilmoitukset ohjautuvat esihenkilille.

Luona terveyspalvelut ovat etana tuotettavaa terveydenhuoltoa, joten toimitiloissa ei hoideta asiakkaita
tai potilaita.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

¢ Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, Tommi Qvick tommi.qvick@luona.fi, p. 040 358 0556
o Tietosuojavastaava Lauri Huhtanen, lauri.huhtanen@bravedo.fi, puh. 050 527 93

Tyontekijat perehdytetadan kirjaamiseen tydsuhteen alkaessa. Kirjaamisvelvoite alkaa valittdmasti
asiakkuuden kaynnistyttya. Potilaskontaktit kirjataan tilanteissa, joissa otetaan kantaa potilaan oireisiin
ja annetaan hoito-ohjausta ja tehdaan jatkohoitosuunnitelma. Potilasasiakirjoihin tehtava kirjaaminen
on tyodntekijan vastuulla. Potilastydn kirjaaminen edellyttaa tydontekijan ammatillista harkintaa siita,
mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Potilastiedot kirjataan tilaaja-asiakkaiden
potilastietojarjestelmiin ja Luonassa kaytdssa olevaan Eraan, jonka kautta potilastiedot siirtyvat Kannan
potilastietovarantoon. Luonan tunnushallinta hakee tilaajan jarjestelmiin uudelle tyontekijalle
henkildkohtaisen kayttajatunnuksen, joka poistetaan tydsuhteen paattyessa. Palvelupaallikko luvittaa
uudet tyontekijat Eraan ja poistaa heidat tydsuhteen paatyttya.

Luonan tietosuojaryhma vastaa tietosuojaan liittyvien asioiden koordinoinnista ja tiedottamisesta
henkildstolle. Nain varmistetaan, etta viimeisin tieto on keskitetysti saatavilla ja ettd henkildstélla on
selked kontaktipiste, josta saa apua tarvittaessa.

Luonan tietoturva- ja tietosuojaohjeistus opiskellaan perehdytyksen aikana. Tietoturva- ja
tietosuojaosaaminen varmistetaan verkkokokeella, joka taytyy lapaista. Kokeen hyvaksytysta
suorittamisesta tallentuu suoritusmerkinta. Tyosuhteen aikana kokeet uusitaan vahintaan kahden
vuoden valein ja aina ohjeistuksen paivittyessa. Henkiloston kanssa kerrataan tietosuojaohjeistuksia
saannollisesti, kuitenkin vahintaan vuosittain. Mahdolliset muutokset ohjeistuksissa ja prosesseissa
kaydaan lapi tyontekijoiden kanssa, lisaksi tietoturva- ja tietosuoja-asioista on koottu ohjeet henkiloston
kayttoon Luona terveyspalveluiden intraan.

Luonan intrassa on nahtavilla viimeisin tietosuoja- ja tietoturvaohjeistus samoin kuin toimintaohjeet
tietoturvaloukkaustapauksiin. Lisaksi Luonan intrassa on ohjeet potilastiedon kirjaamisesta ja sita
ohjaavasta lainsdadannoésta. Luonassa on voimassa oleva terveyspalveluiden tietosuojaseloste, jossa
kerrotaan, kuinka tulee toimia tilanteissa, kun asiakas haluaa tarkastaa ja tarvittaessa korjata omia
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potilastietojaan. Tietojenluovutuksesta ulkopuoliselle vastaa palvelupaallikkd Heidi Laitila, ja pyynnét
osoitetaan hanelle. Luonassa on tietosuojaorganisaatio, jolta voi tarvittaessa pyytaa neuvoja
epaselvissa tilanteissa.

Asiakas- ja potilastietoja kirjataan hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmiin, joista kaytdssa Luonassa
on LifeCare ja Esko. Lisaksi Luonassa on kaytdssa Era-jarjestelma. Potilastietojarjestelmien
kayttooikeuksien hallinnasta vastaa palvelupaallikko ja tyontekijoilld on voimassa olevat tunnukset
ainoastaan niihin potilastietojarjestelmiin, joihin heilla on tarve tehda kirjauksia ty6tehtaviensa puolesta.
Tyontekijan siirtyessa toisiin tydtehtaviin oikeudet potilastietojarjestelmiin paattyvat. Luona on
rekisterinpitdjana Era-jarjestelmassa, johon palvelupaallikkd tekee sdanndllisesti lokitarkastuksia
vaarinkayttétapausten poissulkemiseksi.

Luonan puhelut hoidetaan joko suorina puheluina tai takaisinsoittoina Enreach- puhelinjarjestelman
kautta. Puhelut tallennetaan tilaaja-asiakkaan kanssa yhdessa sovitun maaraajaksi, jonka jalkeen
puhelutallenteet tuhotaan. Puhelutallenteisiin on paasy ainoastaan Luonan terveyden palvelupaallikolla
ja esihenkildilla. Puhelutallenteita kaytetaan reklamaatiotilanteissa seka tarvittaessa perustelluista
syista laadun ja potilasturvallisuuden seurannassa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Luonan ICT-jarjestelmien yllapidosta ja toimivuudesta vastaa Star IT. Luonan ICT-paallikkd ohjaa
kumppanin toimintaa ja toimii ydintoimintojen seka tukitoimintojen yhteyshenkilona ICT-asioissa.

Luonassa on maaritelty ja kaytdssa useita toimintaperiaatteita, joilla ICT:n toiminnallisuus ja
keskeytymaton toiminta seka tietoturva varmistetaan:

Emme kayta itse kehitettyja ja itse yllapidettyja jarjestelmia potilas- tai asiakastiedon tallentamiseen.
Kaytamme sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin suunniteltuja tietojarjestelmia, joita ostamme
palveluina eri palveluntuottajilta. Jarjestelmien tietoturvasta vastaavat niita tuottavat yritykset.
Kayttamamme potilas- ja asiakastietojarjestelmat tayttavat Valviran maarittelemat sosiaali- ja
terveydenhuollon A-luokan tietojarjestelman turvallisuusvaatimukset.

Tallennamme potilas- ja asiakastiedot suoraan meilta palveluja tilaavien organisaatioiden omiin
jarjestelmiin, kuten potilastietojarjestelmiin tai asiakastietojarjestelmiin. Tunnistautumisessa toimimme
kunkin tilaajan meilta edellyttdamalla tavalla. Tietojarjestelmia kaytetdan salattujen ja suojattujen
yhteyksien yli.

Luonalaiset ovat sitoutuneet tietojen kasittelya ja salassapitoa koskeviin sopimuksiin seka
asiakasorganisaatioidemme ettd Luonan omiin kaytantoihin tietosuojan ja tietoturvan varmistamiseksi.
Olemme ohjeistaneet luonalaisia erikseen etatyéhon liittyvissa tietoturva-asioissa.

Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat asiat on huomioitu perehdytyksessa ja niita kerrataan tarvittaessa.
Tietojarjestelmia kaytetaan valmistajan antaman ohjeistuksen mukaisesti. Tietojarjestelmia yllapidetaan
ja paivitetaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti. Tietojarjestelmien tietosuojakuvaukset ja
rekisteriselosteet liitetddn omavalvontasuunnitelmaan.

Verkko- tai tietoliikenneongelmat seka havaittujen tai toteutuneiden tietoturva- tai tietosuojauhkien
virhe- ja poikkeustilanteita hoitavat Luonan IT-yllapitokumppanit. Lisaksi jarjestelmatoimittavat tarjoavat
kayttdétukea virhe- ja ongelmatilanteissa. Tukien numerot ovat saatavilla ja esilla yksikdissa.
Jarjestelmien ongelmatilanteissa kdannytaan ensisijaisesti paakayttajien puoleen. Paakayttajat voivat
olla yhteydessa jarjestelman paivittaiseen tukeen, jos eivat saa ratkaistua itsenaisesti ongelmaa.
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Tietokoneiden kayttajatunnuspyynnat ja tietokoneisiin liittyvat tukipyynnot [ahetetaan IT-
yllapitokumppanille. Nimetyt paakayttajat vastaavat kaytdssa olevien tietojarjestelmien kaytén
koulutuksesta. Paakayttajat auttavat ongelmien ratkaisemisessa ja saavat tarvittaessa tukea
jarjestelman toimittajalta. Paakayttajat saavat saannollisesti koulutusta jarjestelmiin.

Luonassa on laadittu THL:n maarayksen mukainen tietoturvasuunnitelma (Maarays 3/2024), jota
paivitetadn saanndllisesti tietoturvan ja -suojan vuosikellon mukaisesti. Luonan
tietoturvasuunnitelmasta vastaa nimetty tydryhma. Palveluyksikdssa sen toteutumisesta vastaa
palveluyksikon vastuuhenkild. Luonan tietosuojaorganisaatio huolehtii rekisteripitajan oikeuksiin ja
vastuisiin liittyvien ohjeistusten yllapitdmisesta. Palveluyksikdssa palvelupaallikkd huolehtii
tietorekistereista. Tyontekijat ilmoittavat tietojarjestelmien hairidista, tietoverkkoihin kohdistuvista
tietoturvallisuuden hairidista omalle esihenkildlleen seka sahkdpostiin tietosuoja@luona.fi.
Palveluyksikdssa on ohjeistus edelld mainittuja tilanteita varten.

Henkilostd on perehdytetty vaaratilanneilmoituksen kayttdon. Vaaratilanneilmoitukset tehdaan
valittdbmasti ja toimitetaan Fimealle sekad asiakkaan vastuutyontekijalle.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Luona Terveyspalveluissa ei tehda potilastyéta lasndkontakteina. Kaikki potilastyd tapahtuu etan3,
jolloin infektioiden torjuntaa ja hygieniakaytantoja ei ole tarvetta kuvata omavalvontasuunnitelmassa.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Luona terveyspalveluissa on kirjallinen Iadkehoitosuunnitelma (Turvallinen laakehoito. Opas ladkehoito
suunnitelman laatimiseen. STM 2021). Laakehoitoon osallistuvilla tyontekijoillda on asianmukainen
koulutus seka suoritetut 1ddkehoidon tentit. Ladkehoidon osaamisen varmistamisen koulutukset ja
Iddkehoidon tentit suoritetaan LOVe-oppimisymparistdssa. Luona terveyspalveluissa ei mikaan
ammattiryhma suorita vaativaa l1adkehoitoa, joten ladkelupia ei vaadita.

Palvelupaallikkd yhdessa esihenkildiden kanssa seuraa ladkehoitosuunnitelman toteutumista. Luona
terveyspalveluiden ladkehoitosuunnitelma viimeisin paivitys on tehty 2.6.2025.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Yksikdssa ei ole kaytdssa muita laakinnallisia laitteita kuin Omaolo oirearvio. Kasittelemme osana
palvelua Pohjanmaan Omaolo oirekyselyitd. Omaolo on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
verkkopalvelu. Omaolo tukee oma- ja itsehoitoa sekd auttaa tarvittaessa saamaan yhteyden julkisen
terveydenhuollon ammattilaisiin. Omaolo on CE-merkitty Iadkinnallinen laite, jonka valmistaja on
DigiFinland Oy. Omaolo on laakinnallisille laitteille asetettujen vaatimusten mukainen. Mikali
huomaamme toimintahairion Omaolo-ymparistdssa, ilmoitamme asiasta tilaaja-asiakkaamme
yhteyshenkilélle.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.
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Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi
(todennakoisyys ja vaikutus)
Asteikko 1-5 (1 riski
vahdinen, 5 riski suuri)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Palveluviiveet

todennakaisyys 1, vaikutus 3

riittdva hoitajamitoitus,
vasteaikojen seuranta

Kirjaamattomat hoitokontaktit

todennakoisyys 1, vaikutus 2

ajantasainen ohjeistus,
palauteprosessi, koulutus

Ei tehda ajanvarausta sovitusti

todennakdisyys1, vaikutus 2

ajantasainen ohjeistus,
palauteprosessi, koulutus

Epaselvat jatkohoito-ohjeet

todennakdisyys1, vaikutus 4

ajantasainen ohjeistus,
palauteprosessi, koulutus

Virheellinen hoidon tarpeen
arviointi

todennakoisyys 1, vaikutus 5

ajantasainen ohjeistus,
palauteprosessi, koulutus,
kiireellisen hoidon perusteet ja
kaypa hoitosuositukset

Virheellinen
potilasasiakirjamerkinta

todennakoisyys 1, vaikutus 2

ajantasainen ohjeistus,
palauteprosessi, koulutus

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Riittdva ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildsté on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen

kehittamisessa.

Luona Hoiva Oy:n terveyspalveluissa tydskentelee 50 tyontekijaa, joista kuukausipalkkaisia on 35 ja
loput tydskentelevat joko vaihtelevan tydajan sopimuksella tai runkosopimuksella. Sijaisille
suunnitellaan ennakkoon tydvuoroja tarpeen mukaan ja tarvittaessa akillisissa poissaoloissa
tarjpamme tydta seka kuukausipalkkaisille etta sijaisille.

Henkiloston riittavyytta seurataan palveluiden puhelinjarjestelmasta saatavien vasteaikojen perusteella
ja mahdollisissa ruuhkatilanteissa haetaan lisatydvoimaa turvaamaan palveluiden saatavuus.
Palvelukohtaisissa sopimuksissa tilaaja-asiakkaiden kanssa on maaritelty palveluiden vasteajoista ja
niista raportoidaan tilaaja-asiakkaille kerran kuukaudessa toimitettavassa raportissa.

Jokaisessa vuorossa on nimetty vastuuhenkilo, joka seuraa palveluiden vasteaikoja. Lisatyovoimaa
haetaan ennakoiden puhelinsovelluksen avulla, jos puhelinlinjat uhkaavat ruuhkautua. Pidempien
poissaolojen kohdalla esihenkilot avaavat tydovuorosuunnittelujarjestelman kautta haettavat vuorot auki.
Lisatydvoiman halyttdmisen prosessi on kuvattu terveyspalveluiden intrassa ja on jokaisen tyéntekijan

nahtavissa.

Tyovuorosuunnittelu tehdaan kuuden viikon jaksoissa ja tarvittavaa henkilostoresurssia arvioidaan
edellisten viikkojen puhelumaarien avulla.

Alihankintana tuotettu etalaakaritoiminta tyollistaa yhteensa 13 laakaria, heidan ammattioikeutensa on
tarkistettu Savoa Partnersin toimesta. Laakarit tydskentelevat SavoaPartnersin tydnjohdon alaisina.
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Tyontekijdiden ammattioikeudet tarkistetaan tydsuhteen alkaessa Terhikki- jarjestelman kautta. Luona
Hoiva Oy:n terveyspalveluissa ei tydskentele opiskelijoita. Terveyspalveluissa tuotettavat palvelut eivat
edellyta tarkistamaan tyontekijdiden rikostaustaa.

Uusia tydntekijoita rekrytoidessa tarkistetaan tutkinto- ja palvelutodistukset seka vaatimuksena on yksi
suosittelija. Terveyspalveluiden tydntekijoilta vaaditaan aiempaa tydtkokemusta hoidon tarpeen
arvioinnista tai paivystyksellisesta tyosta.

Henkiloston perehdyttdmiseen on laadittu suunnitelma ja perehdytyksen kesto on 5-10 ty6paivaa.
Terveyspalveluissa on nimetty tyontekijat, jotka huolehtivat perehdytyksesta ja paivittavat tarvittaessa
yhdessa kehittdjasairaanhoitajan kanssa perehdytyssuunnitelmaa.

Ammattitaidon yllapitamiseksi terveyspalveluissa on kaytdssa sen intrassa olevia hoidon tarpeen
arviointiin suunnattuja laaketieteellisia koulutuksia sekad muita terveydenhuollon koulutuksia.
Koulutukset suunnitellaan hoidon tarpeen arvioinnin tydén nakdkulmasta ja suunnittelussa huomioidaan
myo6s henkildston toiveita koulutuksen sisalldista. Lisdksi kdytdssa on Skhole- oppimisymparisto.
Esihenkilot seuraavat tyontekijoiden osallistumista koulutuksiin. Havaittuihin epakohtiin puututaan
valittémasti ja tyontekijalle jarjestetdan lisdperehdytysta tarpeen mukaan. Luonassa on kaytdssa
tydntekijdiden tukiprosessi, jonka mukaisesti edetdan havaittaessa tyontekijan virheellinen toiminta.

Luonassa on kaytdssa HaiPro- jarjestelma, jonka kautta tydntekijéilld on mahdollista raportoida
havaitsemistaan epakohdista anonyymisti. Palvelupaallikkd kasittelee HaiPro- ilmoitukset ja niiden
my6ta tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet palveluiden laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkildston riittdvyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksik6n toiminnan keskeisimpien henkiléston riittdvyyttd ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
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Tunnistettu riski

Riskin arviointi
(todennakoisyys ja vaikutus)
Asteikko 1-5 (1 riski
vdhdinen, 5 riski suuri)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

vajavainen perehdytys

todennakaisyys 1, vaikutus 3

ajantasainen
perehdytysohjelma,
esihenkilotyo, kokenut
perehdyttaja

rekrytointi

todennakaisyys 1, vaikutus 3

tehtavakuvaus ja
osaamisvaatimus, toimiva
rerkytointiprosessi

ei yllapidetd ammattitaitoa

todennakaisyys 1, vaikutus 3

kouluttautumisen
mahdollistaminen,
palauteprosessi,

tyévuorosuunnittelu

todennakdisyys 1, vaikutus 5

kokenut tydvuorosuunnittelija,
dataan perustuva
hoitajamitoitus,

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

Hyvinvointialueiden potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot

Potilasasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)

Potilasasiavastaava - Pohjois-Savo (pshyvinvointialue.fi)

Potilasasiavastaavat | HUS

Potilasasiavastaava | TYKS

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava - Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (pohde.fi)

Potilasasiavastaava - pirha.fi

Potilasasiavastaava - Oma Hame

Potilasasiavastaava | Kainuun hyvinvointialue

Potilasasiavastaava | Varha

Potilasasiavastaava - Pohjanmaan hyvinvointialue Potilas- ja sosiaaliasiavastaava - Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue

Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Helsingin kaupunki

Sosiaaliasiavast ava ja potilasasiavastaava - Kymenlaakson hyvinvointialue



https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/potilasasiavastaava
https://pshyvinvointialue.fi/potilasasiavastaava
https://www.hus.fi/potilaalle/opas-potilaalle/oikeutesi-potilaana/potilasasiavastaavat#potilasasiavastaavien-yhteysti
https://www.tyks.fi/potilaille-ja-laheisille/potilaan-opas/potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava
https://pohde.fi/palvelut/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava
https://omahame.fi/potilasasiavastaava
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/potilasasiavastaava
https://www.varha.fi/fi/asiointikanavat/potilasasiavastaava
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava/
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
https://kymenhva.fi/meilla-asiakkaana/sosiaaliasiavastaava-ja-potilasasiavastaava/
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava - Lapha

Sosiaali- ja potilasasiavastaava - Eloisa

Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava - Etela-Karjalan hyvinvointialue

Sosiaali- ja potilasasiavastaava - Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Sosiaali- ja potilasasiavastaava - Soite

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU

Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15. p. 029 505 3050
Kuluttajaneuvonta — Kilpailu- ja kuluttajavirasto (kkv.fi)

Muistutuksista ja niiden kasittelysta vastaa Luona terveyspalveluiden palvelupaallikkd, Heidi Laitila p.
040 149 506, heidi.laitila@luona.fi. Muistutusten kasittelyn maaraaika on kaksi viikkoa.

Luona Terveyden tuottamat palvelut eivat ole lakisdateisia terveydenhuollon palveluita. Jos potilaalla ei
ole mahdollista ottaa yhteytta puhelimitse, heille on oikeus hakeutua hyvinvointialueen terveysasemalle
tai paivystykseen.

Kuulovammaisilla on kaytdssa valtakunnallinen 116117- numero, joka on jarjestetty HUS:n toimesta.

Asiakkaiden ja potilaiden asiallinen kohtelu varmistetaan ajantasaisten ohjeiden ja koulutusten avulla.
Asiakaspalautteet kdydaan lapi joko kohdennetusti yksittdisen hoitajan kanssa tai koko hoitajatiimin
kanssa niin, etta oikea toimintamalli tulee kerrattua. Tarvittaessa ohjeita ja prosesseja tarkennetaan,
jos niissa tunnistetaan poikkeamaan altistavia riskitekijoita. Luona Hoivalla on kaytdssa tuki- ja
tavoiteprosessi, jonka mukaan toimitaan, jos havaitaan poikkeamia hoitajan toiminnassa.

Puhelinpalveluissa asiakkailta ja potilailta keratdan palautetta SMS-viestilla Iahetettavan linkin kautta.
Viesti lahtee joka kolmannen puhelun jalkeen. Laatumittareita ovat NPS, CSat, Ces seka asiakkaalla
tai potilaalla on mahdollisuus jattaa linkin kautta anonyymisti avointa palautetta. Palautteet voidaan
kohdentaa asian hoitaneelle hoitajalle. Esihenkilot kdyvat asiakaspalautteet 1api tyontekijoiden kanssa
1to1- keskusteluissa.

Muistutuksia, kanteluita ja potilasvahinkoilmoituksia kasitteleva henkil6 tarkistaa
potilasasiakirjamerkinnat ja kuuntelee tapaukseen liittyvan puhelutallenteen sen viela ollessa saatavilla.
Liséksi han pyytaa asiaa hoitaneelta/hoitaneilta terveydenhuollon ammattilaisilta vastineen ja laatii
niiden perusteella vastineen yhdessa vastuulaakarin kanssa. Luonan terveyspalveluissa on kaytéssa
palauteprosessin seurantajarjestelma, jonka avulla voidaan seurata palauteprosessin eri vaiheita ja
mahdollisia viiveita palauteprosessissa.

Potilaille ja asiakkaille kerrotaan puhelun aluksi, etta kaikki puhelut tallennetaan laadun
varmistamiseksi.


https://www.luvn.fi/fi/meilla-asiakkaana/tietopyynnot-ja-muut-asiakkaan-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
https://lapha.fi/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava
https://etelasavonha.fi/asiakkaan-opas/sosiaalijapotilasasiavastaava/
https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/sosiaali-ja-potilasasiavastaava#tab-introduction
https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/etsitko-tietoa/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/
https://www.keusote.fi/palveluhakemisto/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/
https://soite.fi/asiointiopas/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/
mailto:heidi.laitila@luona.fi

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan tai potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
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Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(todennakoisyys ja vaikutus)
Asteikko 1-5 (1 riski
vahainen, 5 riski suuri)

Palvelua ei saa omalla todennakdisyys 1, vaikutus 2 Palvelun jarjestdmisessa on
aidinkielellaan huomioitu alueelliset tarpeet
kielitaidon suhteen ja
tyéttdmien terveystarkastuksia
toteutetaan tulkkipalvelun
kanssa yhteisty0ssa

Kuulovammainen ei saa todennakaisyys 1, vaikutus 2 Kuulovammaisille jarjestetty

palvelua palvelu

Palvelussa ei ole riittavasti todennakdisyys 1, vaikutus 2 Informatiiviset keinot

henkilokuntaa mahdollisiin ruuhkatilanteisiin,
riittdva resurssointi

Palautteisiin ei vastata todennakdisyys 1, vaikutus 2 Palauteprosessi on kuvattu

lakisaateisessa ajassa riittavan tarkasti, palautteiden

kasittelyyn on nimetty henkilot

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Tilaaja-asiakkaiden kanssa kaydyissa saanndllisissa seurantapalavereissa kaydaan lapi
kuukausitasoinen raportti. Raportille on koottu palvelun vasteajat, laatumittarit ja mahdolliset
palvelutuotantoon liittyvat muutokset. Seurantapalavereissa kdydaan lapi mahdolliset reklamaatiot ja
niiden kasittely, jollei niita ole kayty jo aiemmin |api sdhkdpostitse.

Jos henkildstddn kuuluva huomaa tehtavissaan tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan
potilaan hoidon toteuttamisessa, tulee hanen ilmoittaa siitd viipymatta toiminnasta vastaavalle

henkildlle. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta kyseisen palvelun sopimuksen

vastuuhenkilolle.

limoituksen vastaanottanut toiminnasta vastaava henkild kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi. Ellei niin tehda, iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle.
Omavalvonnassa on edelld maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin
liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon

omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittémasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii

jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista

toimivaltaiselle taholle. lImoituksen tehneeseen henkiloon ei koskaan kohdisteta kielteisia vastatoimia.
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Mikali epakohtia ei voida ottaa esille esihenkilon tai palvelupaallikdn kanssa, henkildsté voi tehda
ilmoituksen hyédyntamalla Whistleblowing-kanavaa, joka I6ytyy Luonan intrasta. Whistleblowing-
kanava mahdollistaa luottamuksellisen ilmoittamisen ja raportoinnin mahdollisista vaarinkaytdksista ja
epakohdista. Se on lakisdateinen, ja myds osa vastuullisemman tydeldman rakentamista. Epakohdat ja
poikkeamat kasitelladn henkildstdpalaverissa. Saadut palautteet kdydaan 1api sovitun toimintatavan
mukaisesti tilaaja-asiakasorganisaation kanssa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Toimintaohje turvallisuushavainnoissa seka uhka- ja vakivaltatilanteissa, ja toimintaohje vakivalta- ja
uhkatilanteissa sisaltavat ohjeet vaaratapahtumien tunnistamiseen ja kasittelyyn, mukaan lukien
tarvittava tuki mahdollisissa selvitys- ja tutkintatilanteissa. Turvallisuushavainnot kasitellaan palveluiden
laadun kehittamiseksi tarvittaessa henkiloston kanssa.

Palvelut tuotetaan etana ja fyysista vakivallan uhka on vahainen. Tilanteissa, joissa potilaiden ja
henkildkunnan turvallisuus voisi olla uhattuna esimerkiksi uhkaus kohdistuu tilaajaorganisaation
yksikk6on, ilmoitamme uhkauksesta kyseisen tilaaja-asiakkaan yksikkoon. Henkilokunta on koulutettu
uhkaavien tilanteiden kohtaamiseen etatydssa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epéakohta seka haitta- ja vaaratapahtumailmoituksien, ja muistutusten seka kanteluiden
kasittelyprosessiin kuuluu niistd keskustelu tarvittavalla tasolla tyéntekijdiden, ja tarvittaessa asiakkaan
seka tilaaja-asiakkaan kanssa. Keskustelu kdydaan mahdolliset henkild- ja muut tunnistetiedot
suojaten. Tietoa hyddynnetaan toiminnan laadun kehittamisessa, mm. toimintaohjeita tarvittaessa
paivittden. Valvontaviranomaisen antama ohjaus ja paatokset kasitellaan henkildston kanssa niiden
vaatimalla tavalla, henkilokohtaisesti tai yhdessa koko henkildston kanssa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma on edellisen kerran paivitetty 31.3.2025. Taman jalkeen toiminnassa ei ole
havaittu korjaus- tai kehittamistarpeita.

Omavalvontasuunnitelma on paivitetty Valviran maarayksen 1/2024 "Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdokohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta” mukaisesti.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on
kuvattu Taulukossa 6.
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Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho ja
Seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan asiakaspalautteen ja asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla
seka turvallisuushavaintojen, kanteluiden ja muistutusten avulla. Laadun seurannasta raportoidaan
tilaaja-asiakkaalle vahintdan hankintasopimusten vaatimusten mukaisesti seka Luonan
vastuullisuusraportissa.

Tyon vaarojen selvittdminen ja arviointi suoritetaan vahintadan vuosittain. Arvioinnissa sovitaan
jokaiselle tarvittavalle toimenpiteelle vastuuhenkikd, joka vastaa siitd, ettd toimenpide suoritetaan
ajallaan. Riskienhallinnan arviointi suoritetaan yhdessa henkildston edustajan kanssa ja raportti
kaydaan lapi koko henkildston kanssa. Myos seuranta tehdaan yhdessa henkildston kanssa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintdan nelja kertaa vuodessa ja tarvittaessa paivitetaan
vuosikellon mukaisesti seka aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun tai turvallisuuteen liittyvia
muutoksia. Palvelupaallikkd vastaa omavalvontasuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta. Selvitys
ja tarvittavat muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelman seurantataulukkoon ja ne toteutetaan
maaraajassa.
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Luona terveyspalveluiden omavalvontasuunnitelman edellinen versio on julkaistu 31.3.2025. Taman
jalkeen toiminnassa ei ole havaittu korjaus- tai kehittdmistarpeita.

Tahan omavalvontasuunnitelmaan on lisatty uusi tuotettava palvelu: tyéttémien etaterveystarkastukset
puhelimen ja videoyhteyden valityksella.

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 2.6.2025.

Tama paivitys vastaa tilannetta syyskuussa 2025.



