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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Sade Brandt / Jalkaterapiapalvelu Sadehtivat Jalat
e Y-tunnus 3414701-9
e 040 736 2921, jalkaterapiapalvelu@sadehtivatjalat.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Jalkaterapiapalvelu Sadehtivat Jalat

040 736 2921, jalkaterapiapalvelu@sadehtivatjalat.fi

Palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen vastuuhenkilé Sade
Brandt, 040 736 2921, jalkaterapiapalvelu@sadehtivatjalat.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Tassa dokumentissa kaytetaan seuraavia termeja:
- palveluntuottaja; talla viitataan palveluntuottajaan, joka on maaritelty kohdassa
1.1
- palveluyksikkd; talla viitataan palveluyksikkdon, joka on maaritelty kohdassa 1.2
- sopimuspalveluntuottaja; talla viitataan palveluntuottajaan, jonka lukuun ja/tai
palvelupisteessa palveluntuottaja toimii
- sopimuspalvelyksikko; talla viitataan sopimuspalveluntuottajan palveluyksikkdon

Palveluyksikko toimii yksityisena terveydenhuollon palveluntuottajana
Varsinais-Suomen alueella, jossa palveluista vastaa yksinyrittaja. Palveluyksikdssa
tuotetaan jalkaterapeutin palveluja yksityisasiakkaille. Toiminta perustuu jalkaterveyden
edistdmiseen, alaraajavaivojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Tarjottavat palvelut
vastaavat valtakunnalliseen palveluntuottajarekisteriin (Soteri) ilmoitettuja ja
hyvaksyttyja palveluja. Palveluja tuotetaan sopimuspalveluntuottajien lukuun naiden
palvelupisteissa.

Palveluihin kuuluvat jalkaterapeuttinen tutkimus ja toimintakyvyn arviointi, jalkojen ja
kynsien hoidot, kynnen oikaisu titaanilangalla, virheasentojen ja kuormitusongelmien
arviointi ja hoito, pohjallistarpeen arviointi, haavojen kevennys, kovettumien, kansien,
syylien ja kynsimuutosten hoito, turvotuksen hoito, lymfa-laitehoito jaloille, alaraajojen
manuaalinen terapia (hieronta ja mobilisointi), alipainehieronta LPG-Wellbox laitteella,
jalkojen omahoidon ja kuntoutuksen ohjaus seka yksildllisten silikoniortoosien valmistus
ja omahoitotuotteiden myynti. Toteutettavat palvelut maaraytyvat palvelupistekohtaisesti



kaytettavissa olevien valineiden perusteella. Asiakaskunta koostuu kaikenikaisista
asiakkaista. Palvelut suunnataan paaasiassa tyoikaisille ja ikaantyville asiakkaille seka
aktiiviliikkujille ja urheilijoille.

Toiminta perustuu asiakkaan kokonaisvaltaiseen arviointiin, potilasturvallisuuden
varmistamiseen seka laadukkaaseen ja nayttéon perustuvaan jalkaterapiaan. Palvelut
toteutetaan ammattitaitoisesti, vastuullisesti ja asiakaslahtdisesti terveydenhuollon
saadoksia ja hyvia kaytantoja noudattaen.

Palveluyksikdssa ei ole muuta henkilokuntaa, ja yksinyrittaja vastaa itse palvelujen
toteuttamisesta, laadun seurannasta, omavalvonnasta seka toiminnan kehittamisesta.
Palveluntuottaja huolehtii siita, etta rekisteriin ilmoitetut tiedot, kuten palvelut,
palvelupisteet ja yhteystiedot ovat ajan tasalla. Tiedot tarkistetaan ja paivitetaan
viipymatta toiminnassa tapahtuvien muutosten yhteydessa seka vahintaan kerran
vuodessa.

1.4 Paivays
e 10.12.2025 Versio 2025/1

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Palveluntuottaja vastaa sahkdisen omavalvonnan laatimisesta, toteutumisen
seurannasta, tietojen paivittamisesta, hyvaksymisesta seka julkaisemisesta.
Omavalvontasuunnitelma pidetaan asiakkaiden saatavilla yrityksen verkkosivuilla.

Palveluntuottaja huolehtii omasta patevyydestaan ja osaamisestaan seka sitoutuu
toimimaan omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja kehittamaan toimintaansa
jatkuvasti. Havaitut puutteet, virheet tai muutokset toiminnassa korjataan viipymatta ja
omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan vastaavasti. Palveluntuottaja vastaa
omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta. Kaikki omavalvontasuunnitelman versiot
sailytetdan sahkoisesti palveluntuottajan omissa tallennusjarjestelmissa.

Toimiessaan toisen sopimuspalveluntuottajan lukuun, palveluntuottaja sitoutuu
noudattamaan myos sen sopimuspalveluyksikon omavalvontasuunnitelman kirjauksia
niiltd osin, kun ne liittyvat palveluntuottajan toimintaan kyseisessa
sopimuspalveluyksikdssa. Palveluntuottaja pyrkii varmistumaan siita, etta myos edella
mainituissa toisen sopimuspalveluntuottajan sopimuspalveluyksikdissa ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden helposti saatavilla.



3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaiden ja potilaiden sujuva paasy palveluihin varmistetaan tarjoamalla
ajantasaiset ja selkeat yhteystiedot yrityksen verkkosivuilla. Verkkosivuilta kay ilmi
palveluntuottajan palvelupisteet, niiden yhteystiedot seka ohjeet ajanvaraukseen.
Palvelupisteissa ajanvaraus tapahtuu sahkodisen ajanvarausjarjestelman kautta,
puhelimitse tai tarvittaessa paikan paalla. Vastaanottoaikoja on tarjolla noin
kuukaudeksi etukateen, poislukien sairauslomasta johtuvat poikkeustilanteet.
Palveluntuottaja vastaa edella mainittujen ajanvaraustoimintojen lisaksi myos itse
ajanvarausten hallinnasta omiin palvelupisteisiinsa ja reagoi yhteydenottoihin
aktiivisesti puhelimitse ja sahkopostitse.

Palveluntuottaja ei talla hetkella hyodynna alihankkijoita tai ostopalveluja. Mikali tallaisia
tulevaisuudessa otetaan kayttoon, varmistetaan alihankkijoiden asianmukainen
patevyys, voimassa olevat luvat seka sitoutuminen palveluntuottajan
omavalvontasuunnitelmaan ja asiakas- ja potilasturvallisuutta koskeviin kaytantoihin.
Palveluntuottaja vastaa kaikissa tilanteissa alihankkijan tuottaman palvelun laadusta ja
turvallisuudesta.

Koska palveluntuottaja toimii sopimusperusteisesti sopimuspalveluntuottajien lukuun,
palveluiden saatavuuteen liittyy kyseisten sopimuspalveluntuottajien toimitilojen
kaytettavyyteen liittyva riski. Palveluntuottaja pyrkii varmistamaan, etta oletettuun
asiakasmaaraansa nahden kussakin palvelupisteessa on varattavissa riittavasti
hoitoaikoja. Palveluntuottaja pyrkii siihen, etta 14 paivan aikaikkunassa on aina tarjolla
vahintaan yksi vapaa ja varattavissa oleva hoitoaika.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Palveluntuottaja toimii yksinyrittajana, jolloin palvelukokonaisuuden suunnittelu,
toteutus ja seuranta ovat yhden toimijan vastuulla. Tama varmistaa suoran, selkean ja
katkeamattoman tiedonkulun asiakkaan hoidossa seka yhtenaiset toimintatavat
kaikissa palvelutilanteissa. Hoitoa koskevat paatokset tehdaan asiakkaan yksilolliset
tarpeet huomioiden. Tarpeen mukaan asiakas ohjataan toisen terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolle tai jatkoselvityksiin, jotta moniammatillinen yhteistyo
edistaa asiakkaan hyvinvointia ja varmistaa hoidon jatkuvuuden.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluntuottajan
ennakkoon suunniteltuja toimintatapoja, joilla varaudutaan toiminnan hairiétilanteisiin ja
varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus seka asiakkaan hoidon jatkuvuus kaikissa
tilanteissa. Palveluntuottaja on tunnistanut toiminnan kannalta keskeiset riskit, kuten
sairastumistilanteet, akilliset esteet tydskentelylle, laite- tai valineviat seka toimitiloihin
littyvat tilapaiset kayttdesteet. Naihin tilanteisiin on etukateen kunkin
sopimuspalveluntuottajan kanssa yhteistydssa laadittu toimintatavat, joilla varmistetaan
palvelujen turvallinen toteutus tai tarvittaessa niiden keskeyttaminen. Hairittilanteissa
palveluja ei toteuteta, mikali turvallinen ja laadukas hoito ei ole mahdollista.

Mikali palveluntuottaja estyy tilapaisesti tuottamasta sovittuja palveluja esimerkiksi
sairastumisen vuoksi, asiakkaat informoidaan viipymatta. Sovitut vastaanottoajat
perutaan tai siirretddn myohempaan ajankohtaan yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa. Tarvittaessa asiakas ohjataan toisen soveltuvan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluihin.

Jos tarjottavalle palvelulle suunniteltua toimitilaa ei voida kayttaa, voidaan
sopimuspalveluntuottajan suostumuksella asiakkaalle tarjota hoitoaikaa palveluyksikdn
mahdollisesta toisesta palvelupisteesta. Palveluntuottaja huolehtii siita, etta asiakas ei
jaa ilman tietoa tai ohjausta ja etta asiakas- ja potilasturvallisuus toteutuu kaikissa
tilanteissa. Toiminnan jatkuvuutta arvioidaan saanndllisesti osana omavalvontaa, ja
tarvittavat muutokset tehdaan viipymatta.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottaja huolehtii siita, etta tarjottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ovat laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.
Toiminta perustuu ajantasaiseen ammattitaitoon, voimassa olevaan lainsaadantoon,
viranomaisohijeisiin seka sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan ja sen toimeenpanosuunnitelmaan (2022—-2026).

Asiakkaan yksil6lliset tarpeet, toimintakyky ja toiveet huomioidaan hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Palveluntuottaja tunnistaa ja ennaltaehkaisee
toimintaan liittyvia riskeja seka huolehtii asianmukaisista hygienia-, laite- ja
tietosuojakaytanndista. Havaitut puutteet tai poikkeamat korjataan viipymatta toiminnan
laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi. Palveluntuottajan riskienhallinnasta vastaa
vastuuhenkilé6 Sade Brandt.



Palveluntuottaja toteuttaa laadunvalvontaa osana jatkuvaa omavalvontaa paivittaisessa
tydssaan. Tyon laatua seurataan saanndllisesti itsearvioinnin, asiakaspalautteen seka
hoitoprosessien tarkastelun avulla. Laadunvalvonnassa hyodynnetaan hoidon
suunnitelmallisuutta, asianmukaista kirjaamista, sovittujen tyoohjeiden noudattamista
seka hoitotulosten ja poikkeamien seurantaa. Havaitut kehittamistarpeet ja poikkeamat
dokumentoidaan riskienhallintasuunnitelmaan, ja poikkeamiin puututaan viipymatta
korjaavin toimenpitein palvelun laadun kehittamiseksi. Palveluntuottaja varmistaa, etta
asiakas- ja potilasturvallisuus toteutuu kaikissa tilanteissa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palveluntuottaja tarjoaa palveluita sopimuspalveluntuottajan palvelupisteen toimitiloissa
ja kayttaa niissa olevaa valineistod. Toimitiloista ja valineistdsta vastaa kyseisen
sopimuspalveluyksikdon sopimuspalveluntuottaja. Palveluntuottaja vastaa siita, etta
kussakin palvelupisteessa kayttamansa laitteisto ja valineistd on tarkoituksenmukaista
ja hoitotoimenpiteisiin soveltuvaa. Palveluntuottaja perehtyy kunkin palvelupisteen
laitteistoon ja valineistoon kayttoohjeineen seka niiden mahdollisesti kayttoon
vaikuttaviin erityispiirteisiin.

Asiakasturvallisuus on toiminnan keskiossa. Palveluntuottajan on varmistuttava siita,
ettd vastaanottotiloissa noudatetaan hyvaa hygieniakaytantda, aseptiikkaa ja
valinehuoltoa, ja kaytettavat laitteet ja valineet ovat tarkoituksenmukaisia ja huollettuja.
Hoitotilojen yksityisyys on suojattu visuaalisesti muilta asiakkailta, ja palvelupisteelle
kulku on esteetonta.

Hieronta- ja jalkaterapiatilojen valineiden kunto tarkastetaan paivittain silmamaaraisesti,
vialliset laitteet asetetaan kayttokieltoon korjaukseen saakka. Kertakayttoisilla
veitsenterilla tulee olla voimassa oleva paivays, ja teravat valineet sailytetaan
asianmukaisessa riskijateastiassa. Tyotilojen siisteydesta, hygienian yllapidosta,
valineiden kunnosta ja poistumisteiden esteettomyydesta huolehditaan paivittain ja
tasta varmistutaan paivittaisella siimamaaraisella tarkastuksella.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa
palveluyksikon vastuuhenkild Sade Brandt. Palveluntuottaja ei ole nimennyt erillista
tietosuojavastaavaa. Palveluyksikko ei pida omaa erillista asiakasrekisteria.
Palveluntuottaja kayttaa toiminnassaan Kantakirjaus.fi -palvelua, jolla asiakas- ja
potilastiedot kirjataan tietoturvallisesti Kanta-palveluun.

Palveluntuottaja on sitoutunut toimimaan hyvien tietosuojakaytantéjen mukaisesti ja
noudattamaan kunkin sopimuspalveluntuottajan ohjeistusta asiakastiedon kasittelyyn.
Potilastietojen kasittelyssa ja arkistoinnissa noudatetaan sopimuspalveluntuottajan



prosesseja, menetelmia, ohjeistusta ja kaytetaan sopimuspalveluntuottajan
tietojarjestelmia tai, jos mahdollista, Kantakirjaus.fi-palvelua, johon palveluntuottajalla
on oma kayttooikeus.

Palveluyksikdn vastuuhenkild vastaa siita, etta tietosuojaohjeistusta seka tietosuojaa
koskevia lakeja ja asetuksia kerrataan vahintaan vuosittain. Tarvittaessa tietosuojaa
koskevat ohjeistukset paivitetaan samalla. Kantakirjaus.fi-palvelulla on oma
ohjeistuksensa kirjaamiseen ja palvelun toimintaan liittyen. Tata ohjeistusta kerrataan
saanndllisesti ja siina havaitut muutokset otetaan huomioon palveluntuottajan
toiminnassa.

Palveluyksikko tuottaa yleisen ohjeistuksen lisaksi selkean ja helposti saatavilla olevan
toimintaohjeen, joka sisaltaa tehtavat, jotka tulee viipymatta tehda, jos epaillaan
tietoturvaloukkausta tai tietosuojan vaarantumista. Toimenpiteet tietoturvan ja
tietosuojan varmistamiseksi on kirjattu palveluntuottajan tietoturvasuunnitelmaan.

Asiakkaalla on oikeus saada tarkistaa ja korjata itsedan koskevat tiedot. Kukin
sopimuspalveluntuottaja vastaa omista asiakasrekistereistdan ja niiden tietojen
luovuttamisesta asiakkaalle. Palveluntuottaja varmistaa, etta sopimuspalveluntuottaja
noudattaa hyvaa ja tietoturvallista toimintatapaa asiakasrekisterin pidossa.
Asiakaskirjaukset ja potilastiedot tallennetaan lahtokohtaisesti Kanta-jarjestelmaan,
josta asiakas voi itse OmaKanta-palvelun kautta tarkistaa tietojen oikeellisuuden.
Palveluntuottaja vastaa siita, etta asiakasta on informoitu tietojen tallentamisesta
Kanta-palvelun arkistoon.

Mikali sopimuspalveluyksikko ei mahdollista sahkoista, Kanta-palveluun yhdistyvaa
kirjlausmenetelmaag, tulee palveluntuottajan varmistua siita, etta manuaalinen
kirjaaminen ja potilastietoarkisto ovat kokonaisuudessaan toteutettu niin, etta tietosuoja
ei vaarannu ja etta potilastietoja paasee kasittelemaan vain hoidon kannalta tarpeelliset
toimijat. Vastuu siita, ettd asiakas saa potilastietonsa nahtavakseen on
sopimuspalveluyksikolla ja vastuu virheellisten tietojen korjaamisesta tekemiensa
kirjausten osalta on palveluntuottajalla. Eri jarjestelmien kayttdoikeuksien hallinta
toteutetaan tietoturvallisesti palveluntuottajan tietoturvasuunnitelman mukaisesti.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluntuottaja vastaa siita, etta teknologiset ratkaisut ja kaytettavat tietojarjestelmat
eivat aiheuta tarpeetonta riskia asiakas- tai potilasturvallisuudelle. Tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvia menetelmia tarkastellaan saannallisesti ja mahdollisiin poikkeamiin
reagoidaan viipymatta. Palveluntuottaja on laatinut ja 10.12.2025 hyvaksynyt kayttoon
erillisen tietoturvasuunnitelman, jota noudattaa toiminnassaan. Tietoturvasuunnitelmaa
tarkastellaan saanndllisesti ja paivitetaan tarpeen mukaan.


http://kantakirjaus.fi

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Palveluntuottaja varmistaa, etta palvelupisteen toiminnassa noudatetaan hyvaa
hygieniakaytantoa, aseptiikkaa ja valinehuoltoa. Vastaanottotiloissa kasihuuhde on
helposti saatavilla. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ennaltaehkaistaan
huolehtimalla hyvasta kasihygieniasta, valineiden asianmukaisesta huollosta ja
tarvittaessa hengityssuojainten kaytosta pisaratartuntojen ehkaisemiseksi.
Tyypillisimpia palveluyksikon toimintaan liittyvia riskeja ovat syylavirukset seka jalka- ja
kynsisieni-infektiot.

Palveluntuottaja huolehtii jatteiden asianmukaisesta lajittelusta, sekajatteesta erillaan
pidettavista riskijatteista. Jokaisen asiakkaan jalkeen suoritetaan perusteellinen pintojen
ja valineiden puhdistus hoitotilassa, ja tarvittaessa myds muiden vastaanottotilojen
pinnat puhdistetaan mahdollisen infektion leviamisen ehkaisemiseksi. Jalkojenhoidossa
asiakkaan ihoon kosketaan steriileilla valineilla, ja muiden kaytettavien valineiden
puhtaudesta huolehditaan asianmukaisesti. Nain hoitoon liittyvan infektion riski on pieni.
Mikali asiakas epailee infektiota, hanen tulee ottaa yhteys palveluntuottajaan
vipymatta. Palveluntuottaja vastaa itse omasta osaamisestaan ja toimistaan
infektioiden ehkaisemiseksi ja torjumiseksi.

3.3.6 Laakinnalliset laitteet

Palveluyksikolla ei ole kaytossa omaa laitteistoa. Kussakin palvelupisteessa kaytetaan
sopimuspalveluntuottajan laitteistoa, jonka soveltuvuudesta jalkaterapiapalveluihin
vastaa kyseinen sopimuspalveluntuottaja. Palveluntuottaja pyrkii varmistamaan, etta
kaytettavissa olevat laitteet ovat asianmukaisia. Koska palveluntuottaja toimii
sopimuspalveluntuottajan valineistolla on ensisijaisen tarkeaa varmistua laitteiden
oikeasta kaytosta. Palveluntuottajan tulee varmistaa, etta saa riittavan perehdytyksen
laitteiden kayttoon ja, etta niiden kayttdohjeet ovat helposti saatavilla.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Palveluntuottaja toimii yksinyrittdjana ja vastaa itse asianmukaisesta koulutuksesta,
ammattitaidosta, kielitaidosta seka palveluiden riittdvasta maarasta. Palveluntuottajalla
on ammattioikeus, ja tiedot ovat nakyvissa JulkiTerhikki-rekisterissa. Lisaksi
palveluntuottaja on hakenut Soteri-luvat (palveluntuottaja, palveluyksikko,
palvelupisteet) Lupa- ja valvontavirastolta.
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Asiakkaat kohdataan yksildllisesti ja ammattieettisia periaatteita noudattaen.
Hoitosuunnitelma esitetaan potilaalle ensimmaisella vastaanottokerralla, ja sita
taydennetaan hoitokertojen yhteydessa. Asiakkaalla ja potilaalla on mahdollisuus
vaikuttaa hoitosuunnitelmaan, saada lisatietoa tehtavista hoitotoimenpiteista ja esittaa
toiveita. Kaikki hoitotoimenpiteet tehdaan asiakkaan suostumuksella.

Jos potilas kokee tulleensa vaarin hoidetuksi tai kohdelluksi, hanen tulee olla
yhteydessa Varhan potilasasiavastaavaan puhelimitse numeroon: 02 313 2399.
Potilasasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 8-15.30. Yhteydenottopyynnon voit
lahettaa myos sahkopostilla potilasasiavastaava@varha.fi (ala 1aheta sahkopostitse
salassa pidettavaa tietoa).

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

Palveluntuottaja ilmoittaa suullisesti tai kirjallisesti viivytyksetta havaitsemistaan
epakohdista tai puutteista sopimuspalveluntuottajalle, joka vastaa toimitilojen ja
kaytdssa olevien laitteiden kunnossapidosta. Lisaksi palveluntuottaja seuraa, etta
sopimuspalveluntuottaja ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin ja korjaa havaitut puutteet.
Mahdolliset poikkeamat, vaaratilanteet ja reklamaatiot kasitellaan viipymatta ja niita
hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa.

4.2 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palveluntuottaja kasittelee kaikki asiakaspalautteet, reklamaatiot sek& mahdolliset
haitta- ja vaaratapahtumat viipymatta. Havaitut epakohdat ja puutteet kirjataan
riskienhallintaan ja niita hyddynnetadan omavalvonnan seka toiminnan laadun
kehittamisessa. Muistutuksissa, kanteluissa ja mahdollisissa
potilasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet asiat otetaan huomioon toimintatapojen
arvioinnissa ja tarvittaessa omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan. Palautekanavat ovat
asiakkaiden tiedossa ja palveluntuottaja vastaa itse palautteen vastaanottamisesta ja
kasittelysta. Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatdkset huomioidaan
toiminnassa ja omavalvontaa kehitetdan niiden mukaisesti.
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4.3 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Palveluntuottaja selvittaa poikkeamien syyt ja taustatekijat osana omavalvontaa
hyddyntaen omia havaintoja, asiakaspalautetta ja riskienhallintaa. Havaittujen
puutteiden perusteella toimintaa kehitetaan esimerkiksi tarkentamalla tyoohjeita,
muuttamalla toimintatapoja tai paivittamalla omavalvontasuunnitelmaa.
Kehittamistoimenpiteet kohdistuvat tunnistettuihin riskeihin ja parantavat toiminnan
laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. Toimenpiteet kirjataan
riskienhallintadokumenttiin ja omavalvontasuunnitelmaan. Palveluntuottaja vastaa
yksinyrittajana kehittamistoimenpiteiden toteutuksesta ja seurannasta viipymatta tai
sovitun aikataulun mukaisesti.

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

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan jatkuvana omavalvontana osana
paivittaista tyota. Seurantamenetelmina kaytetaan itsearviointia, asiakaspalautteen
keraamista, hoitoprosessien suunnitelmallisuuden seurantaa seka hoitotulosten ja
mahdollisten poikkeamien tarkastelua. Laadun ja turvallisuuden mittareina toimivat
asiakastyytyvaisyys, hoitoon liittyvien poikkeamien maara, reklamaatiot seka hoidon
vaikuttavuuden arviointi. Lisaksi palveluntuottaja pyytaa saanndllisesti toimintaansa
koskevaa palautetta sopimuspalveluntuottajilta.

Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan palveluntuottajan omiin
omavalvonta- ja riskienhallinta-asiakirjoihin aina havaittujen poikkeamien yhteydessa
seka saanndllisesti osana toiminnan itsearviointia. Yksinyrittajana palveluntuottaja
vastaa seurannasta ja raportoinnista itse, ja arviointi tehdaan jatkuvasti seka koontina
vahintaan vuosittain.

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta varmistetaan tunnistamalla toimintaan
liittyvat riskit ennakoivasti, seuraamalla arjen tydssa ilmenevia poikkeamia ja
arvioimalla kaytossa olevien menettelytapojen toimivuutta. Riskienhallinnan keinoja
tarkastellaan erityisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden, hygienian, tyétilojen ja
valineiden turvallisen kayton nakokulmasta.

Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan saanndllisen itsearvioinnin, poikkeamien ja
vaaratilanteiden analysoinnin seka korjaavien toimenpiteiden vaikuttavuuden
perusteella. Mikali havaitut riskienhallintakeinot eivat ole riittavia, toimintatapoja
paivitetaan ja tarvittavat muutokset toteutetaan viipymatta.



Riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan omavalvontasuunnitelman ja
riskienhallintadokumentaation yhteydessa. Raportointi tapahtuu palveluntuottajan
toimesta jatkuvasti poikkeamatilanteiden yhteydessa seka koottuna osana toiminnan
vuosittaista arviointia.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvana omavalvontana osana

paivittaista toimintaa. Seurannassa havaitut puutteet kirjataan ja korjataan viipymatta.
Seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys, jonka perusteella omavalvontasuunnitelma
tarkistetaan ja paivitetaan saannollisesti, kuitenkin vahintaan vuoden valein. Paivitetty
omavalvontasuunnitelma pidetaan ajantasaisena ja saatavilla yrityksen verkkosivuilla.
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