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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka toimintaa

koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikdn toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelutuottajan nimi: 1t&-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3221339-3
Palveluntuottajan yhteystiedot: Tulliportinkatu 1, 06100 PORVOO

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot: Terveysasemapalvelut, Porvoo, p.0195600400
Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet: Askolinintie 1, 06100 Porvoo
Palveluyksikdn vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:

Ylilaakari Matti Peura p._0401455912
Esihenkild6 Leena Forslund p.0405414309

Palveluvastaava Jaana Pietilainen p. 0400860866

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Terveysasemapalvelut tuottavat avovastaanottopalveluita Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueella. Hyvinvointialueella on yhteensa 8 terveysasemaa.
Terveysasemat sijaitsevat Nikkilassa, Soderkullassa, Porvoossa, Askolassa,
Myrskylassa, Pukkilassa, Lapinjarvella ja Loviisassa. Terveysasemapalveluissa
annetaan seka kiireellista etta kiireetonta hoitoa potilaan iasta riippumatta.
Terveysasemapalveluihin kuuluu seka terveyden edistamista etta sairauksien
hoitoa.

Tavoitteenamme on tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa hyvaa, turvallista,
ammattitaitoista hoitoa ja potilaan toimintakykya yllapitavaa palvelua yhdessa
potilaan kanssa. Tavoitteena on myos vahvistaa potilaiden omia voimavaroja,
kannustaa ja tukea omahoitoon.

Terveysasemapalveluiden toiminnan taustalla vaikuttavat organisaation arvot,
jotka ovat yhdenvertaisuus, ihmislahtoisyys, osallisuus, rohkeus ja vastuullisuus.

Yhdenvertaisuus - huolehdimme siita, etta potilaat saavat eri elamanvaiheissa
tarvitsemiaan palveluita yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueella. Palvelut
turvataan molemmilla kotimaisilla kielilla. Edistamme palveluiden saatavuutta
my0s englanniksi. Kohtelemme asiakkaita ja tyontekijoitd kunnioittavasti ja
oikeudenmukaisesti.
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Ihmislahtoisyys - Kaiken toimintamme lahtokohta on asukkaan ja asiakkaan

hyvinvointi. Tunnistamme eri asiak
mukaan palvelujen suunnitteluun ja arviointiin. Tavoitteemme on laadukas
asiakaskokemus.

Osallisuus - Asukkaiden, palveluiden kayttajien ja henkiléstdon osallisuus seka
yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa on tarkea voimavaramme. Vahvistamme
osallisuutta lapinakyvalla ja oikea-aikaisella toiminnalla seka avaamalla uusia
vaikuttamisen ja vuorovaikutuksen kanavia.

Rohkeus - Uudistamme rohkeasti ja ketterasti palveluitamme ja
toimintatapojamme yhteistydssa asiakkaiden ja henkildston kanssa. Mittaamme
toimintamme tuloksellisuutta, asiakaskokemusta ja henkiléston hyvinvointia.
Olemme valmiit myontamaan ja korjaamaan omat virheemme.

Vastuullisuus - Toimintamme on taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekologisesti
vastuullista. Edellytamme vastuullisuutta myds kumppaneiltamme. Huolehdimme
kustannustehokkaasti asukkaiden turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Olemme
edellakavija vastuullisena ja kannustavana tydnantajana.

Toimintaperiaatteet ovat yksildllisyys, ammatillisuus, kuntouttava, kannustava,
psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin tukeminen.

Hoidamme potilaita moniammatillisesti yhteistydssa muiden yksikdiden kanssa
(suun terveydenhuolto, kuntoutuksen, osastojen, kotiin vietavat palvelut ja
erikoissairaanhoito). Pitkdaikaissairaat hoidetaan omatiimissa ja heille
maaritetaan omahoitaja. Omatiimissa pyritaan hoitamaan potilaita
moniammatillisesti, yhteistyd hoitajan ja 1aakarin valilla on konsultatiivista ja
vastavuoroista.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Kaypahoitosuosituksia ja muita yleisia hoitosuosituksia noudatetaan potilaan
hoidossa ja arvioinnissa. Toteutetaan tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa.
Hyvinvointialueella otetaan kayttéon 6/25 itsekehittama laatustandardi,
Laatuportti

Terveysasemilla on kaytdssa HaiPro jarjestelma missa kaikki haittatapahtumat ja
[dhelta piti-tapahtumat kirjataan ja kasitellaan. HaiPro ilmoitukset kasitellaan
oman prosessin mukaan (kts. alempana). Potilaat voivat myds tehda
potilasturvallisuusilmoituksia hyvinvointialueen sahkodista kanavaa kayttaen.

Hoidon laatua seurataan myo0s erinaisten tilastojen avulla.
Hyddynnetaan
- kansallisten laaturekistereiden raportteja

- kirjaamiseen kaytettavat koodit
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- omasta|potilastietojarjestelmasta saatavat tilastot kaynneista yms.

- perusterveydenhuollon hoitoonpaasyraportti, THL ja T3-aikojen seuranta

- TeleQ raportit (tavoitettavuus ja vasteaikoja)

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Kokonaisvaltaisesta laadusta koko terveysasemapalveluissa vastaa
tulosyksikkopaallikké Paivi Sippula ja vastuualuejohtaja Carita Schroder.

Palveluvastaava Jaana Pietildinen ja ylilaakari Matti Peura vastaavat omien
yksikdiden laadusta, paivittdisesta toiminnosta ja turvallisuudesta.
Palveluvastaava ja ylildakari vastaavat siita, etta henkildékunnalla on riittava
patevyys ja osaaminen.

Jokainen tyontekija vastaa myos omalta osaltaan tyonsa laadusta ja osaamisensa
yllapitamisesta.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa
potilaan kanssa ja tehdaan suunnitelma hoidosta. Arvioinnin lahtokohtana on
henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Lisaksi
arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Omatiimin potilaalle
tehdaan hoito- ja terveyssuunnitelma, joka kirjataan potilaan tietoihin ja
tarkistetaan laakelista. Suunnitelma ja laakelista tulostetaan myos potilaalle
itselleen.

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun
alaikainen on kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikaisen kehitystason arvioi
[3akari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild. Alaikaisen huoltajalla ei ole
oikeutta kieltaa hoitoa, jota tarvitaan alaikaisen henkea tai terveytta uhkaavan
vaaran torjumiseksi.

Potilaalle annetaan tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa
liittyvista seikoista. Potilas saa tutustua hanesta talletettuihin tietoihin
omakannasta tai pyytamalla tiedot kirjaamon kautta. Potilas voi myds pyytaa
virheellisten tietojen korjaamista kirjaamon kautta:
https://itauusimaa.fi/toimipiste/kirjaamo

1.4.4 Muistutusten kasittely


https://itauusimaa.fi/toimipiste/kirjaamo
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Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla

potitaatta on oikeus tehda muistutus:Muistutus tehdaan hyvinvointiatueen
kirjaamoon, josta muistutus valitetaan vastuualuejohtaja Carita Schroderille, joka
ohjaa muistutuksen alueen ylilaakarille ja/tai palveluvastaavalle vastattavaksi.

Jos potilas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan
syyn vuoksi kykene itse tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut,
muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu
ldheisensa.

Hyvinvointialue tiedottaa potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka
jarjestaa muistutuksen tekeminen heille mahdollisimman vaivattomaksi.
Muistutus tehdaan paasaantoisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehda myods
suullisesti erityisesta syysta. Yksikon on kasiteltava muistutus asianmukaisesti ja
siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa (noin kuukausi)
muistutuksen tekemisesta. Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttamalla
tavalla.

Muistutukset kasitellaan yksikkdkohtaisesti henkiloston kanssa ja esille tulleet
epakohdat korjataan valittomasti toiminnassa. Muistutukseen vastaa
vastuualuejohtaja Carita Schrdder.

Muistutuksen tekemisesta seka muista mahdollisista valituskanavista saa
lisatietoa ItdaUudenmaan asiavastaavalta (Jenna Roberts). Lisatietoja I0ydat
seuravan linkin takaa:
https://itauusimaa.fi/etusivu/tietoa-asiakkaillemme/asiakkaan-ja-potilaan-
oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/

1.4.5 Henkilosto

Yksikdssa on palveluvastaava ja yliladkari ja muu henkilosté seuraavasti: Laakari
virkoja 23,2. lisaksi 2 ostolaakaria.

Hoitajan toimia on yhteensa 40, joista sairaanhoitajia /terveydenhoitajia 32,
[dhihoitajia 8. Vuokratydvoiman kautta on talla hetkella ei yhtaan hoitajaa
Lisaksi on kaksi toimistosihteeria joista yksi tyodskentelee arkistossa.

Ammattioikeus tarkistetaan julkiterhikistd ennen, kun tydntekija palkataan,
valvontayksikdn kdynnin yhteydessa ja aina kun laakehoitolupa uusitaan.
Varmistetaan, etta tyontekijalla on lain mukaan maaritellyt rokotukset voimassa
ja etta tyodntekijalla ei ole aktiivista tuberkoloosia.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Terveysasemapalveluissa ei ole laillista henkildstomitoitus velvoitetta.
Tavoitteena kuitenkin, etta kaikki sijaisuudet, toimet ja virat ovat taytettyja.
Valtakunnalliset ohjeet hoitoon paasysta seka muut perusterveydenhuollossa
toteutettaviksi maaritetyt velvoitteet (terveydenhuoltolaki 1326/2010 yms)
asettaa vaatimukset toiminnalle, mika vaikuttaa siihen, miten toimintaa
priorisoidaan ja henkildéstoresursseja jarjestetaan.
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1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

TeleQ:n takaisinsoittojarjestelmalla koordinoidaan palveluita.

Moniammatillista yhteistyota: diabeteksen ensitietoryhma, omatiimi,
kuntoutuksen tyoryhma, tyottomien prosessit, paihde- ja mielenterveyteen
liittyvat tydryhmat, konsultaatiot, Neuvola, koulu -ja opiskelijaterveydenhuolto.
Lisaksi infektio/ hygienia tyoryhma seka erikoissairaanhoidon kanssa tehtava
yhteistyo

1.4.8 Toimitilat ja valineet
Huoneiden maara 52 huonetta,

Valinehuolto: instrumentit [ahetetdaan Porvoon sairaalan valinehuoltoon. Osa
instrumenteista on kertakayttoisia

Varastot 3 kpl

Halytysjarjestelma Tunstall -halytysjarjestelma

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisten laitteiden kaytto perehdytetaan tyontekijoille saannollisesti ja
hyvinvointialueella on tulossa laakinnallisten laitteiden laitekortti kayttoon.
Laakinnallisten laitteiden osaaminen varmistetaan myos oppiportissa olevan
kurssien "laitehallinnan perusteet” ja "laiteturvallisuus” avulla.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Turvallinen [aakehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
[aakehoitosuunnitelmaan. Hyvinvointialueella on yhtenainen
laakehoitosuunnitelma (A-osio) ja terveysasemalla on oma yksikkokohtainen
[aakehoitosuunnitelma (B-osio).

Ladkehoitosuunnitelmat paivitetdan kerran vuodessa ja aina, kun tulee
muutoksia. Hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma loytyy intrasta. Yksikon
[ddkehoitosuunnitelma on henkildston saatavilla fyysisesti yksikdssa ja teamsissa.

Henkiloston tulee suorittaa 5 vuoden valein l[aakesuunnitelman teoriatentti seka
antaa laakenaytot sairaanhoitajalle. Laakehoitosuunnitelma B on paivitetty
5.3.2026 jonka seurannasta ja paivittamisesta vastaavat palveluvastaava Jaana
Pietildinen ja laakevastaavat Emma-Henriikka Haikara, Hilla-Maria Tennberg,
Petra Tukiainen, Tuula Makela. Vastaanotolla toimii HUS farmasisti Karolina
Slotte 3 pva vkossa. Palveluvastaava vastaa laakehoidon asianmukaisuudesta,
ldakehoitosuunnitelman toteuttamisesta ja seurannasta osastolla.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Jokaisella tyontekijalla on vaitiolovelvollisuus, joka jatkuu myds palvelussuhteen
paattyessa. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella on yhteinen
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tietoturvasuunnitelma, joka on laadittu THL:n maarayksen (3/2024) mukaisesti.

Jokainen-tyontekija suorittaa tietoturvakoututuksenkerran—vuodessa:

Jokainen tydntekija saa palvelussuhteen alkaessa omat henkilokohtaiset
tunnuksensa eri tietojarjestelmiin.

Asiakas- ja potilastietojen kasittelyssa seka tietosuojassa noudatetaan asiaan
liittyvia lakeja seka hyvia kaytantoja. Omalle tydasemalle ei tallenneta asiakas-
tai potilastietoja.

Ammattilaiset huomioivat, ettei kellaan sivullisilla ole paasya tai nakdyhteytta
kaytettaviin tietojarjestelmiin tai potilasasiakirjoihin. Tietokoneiden naytailla
kaytetaan nayton nakodsuojaa, ellei voida muulla tavalla turvata tietosuojaa.
Potilastietoja tai potilaan tunnistamisen mahdollistavia tietoja ei koskaan jaeta
esimerkiksi Microsoft Teams- sovelluksessa tai muissa potentiaalisesti matalan
tietosuojan alustoissa.

1.4.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakaspalautetta kerataan Webropol-kyselylla. Kysely 16ytyy

verkkosivujen Anna palautetta -linkista, jossa asiakas voi antaa palautetta
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Tassa vaiheessa palautetta on mahdollisuus
antaa vain sahkoisesti. Palautteen voi jattda anonyymisti, mutta jos haluat saada
vastauksen palautteeseen voit kirjoittaa vapaaseen tekstikenttaan yhteystiedot.

THL jarjestaa saanndllisin valiajoin asiakastyytyvaisyyskyselyn muutaman
vuoden valein terveysasemille, johon voi vastata sahkdisesti tai
paperilomakkeella.

Potilasvakuutuskeskus, muistutukset, AVI, haipro seka ammattilaisen tekema,
etta potilaiden tekema.

Palautteet kaydaan yksikdissa lapi ja huomioidaan toiminnassa.
1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Tyon vaarojen ja haittojen tunnistamisella seka arvioinnilla saadaan
kokonaiskuva tyOpaikan tydturvallisuuden ja tyoterveyden tilasta ja
kehittamistarpeista. Vaarojen selvittamisen velvoite perustuu
tyoturvallisuuslakiin ja koskee kaikkia tyOnantajia toimialasta ja tydntekijoiden
lukumaarasta riippumatta.

Tyontekijoilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat.
Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko
yksikdon henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka
muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen
on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnettya
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ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja

kehittamiseen.

Riskien arviointi tehdaan kerran vuodessa ja aina, kun toimintaan tulee
muutoksia tai kun tunnistetaan riski.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen
ilmapiiri, jossa henkilostd uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia. Riskienhallinnassa laatua ja
asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden
toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen
toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka
toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja
jatkotoimien toteuttaminen.

Pelastussuunnitelma ja poistumissuunnitelma paivitetaan ainakin kerran
vuodessa. Kaikki uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetaan
paloturvallisuuteen. Palo- ja ssammutusharjoitukset kaydaan saanndllisesti.

Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen valmiussuunnitelma
TyOsuojelun toimintaohjelma

TyoOterveyshuollon tydpaikkaselvitys
Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

HaiPro ja wpro ilmoitus

Sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus ja toimintaohje

Hygieniaohjeistus (Sosiaali- ja terveysministerié suositus tartuntoja ehkaisevista
toimista 1.7.2022 alkaen)

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Ammattioikeus tarkistetaan julkiterhikistd ennen, kun tydntekija palkataan,
valvontayksikon kaynnin yhteydessa ja aina kun laakehoitolupa uusitaan.

Ladkehoitolupa uusitaan hoitajien osalta 5 vuoden valein ja lupiin kuuluu
ldakehoidon naytot seka teoriaosaamisen nayttd. Hoitajaopiskelijoilta, jotka
tydskentelevat sijaisina terveysasemalla tarkistetaan opintorekisteriote ennen
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tydsuhteen alkua ja saanndllisin valiajoin. Opiskelijoiden ladkelupa on vuoden

voimassa ja uusittaessa tarkastetaan-myos opintorekisteriote:

Terveysasemapalveluissa suunnitellaan yhteistd perehdytyssuunnitelmaa ja
yksikdissa on omat perehdytyksen check listit.

Uudella tyontekijalld on riittdva maara perehdytyspaivia, jolloin han on
kokeneiden hoitajien perehdytyksessa. Uudelle [dakarille yksi perehdytys paiva.

Tyoturvallisuuden riskikartoitus tehdaan joka vuosi ja paivitetaan tarpeen
vaatiessa. TyOntekijoilla on kaytdssa tyotapaturmien ja lahelta-piti tapahtumien
ilmoituskaytanto. Omavalvontakayntien yhteydessa tarkastellaan myos
tyoturvallisuusvelvoitteet. Esihenkilot havainnoivat ja puuttuvat esille tulleisiin
mahdollisiin tyosuojeluriskeihin paivittaisessa tyossaan. Laadittu
omavalvontasuunnitelma jalkautetaan yksikdn toimintaan ja uusien
tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdytyssuunnitelmaan.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Ladkaripalveluita keskinen: Mehildinen ja Medizone

TyOvaatteet vuokraus ja pesu: Elis Oy, vuodevaatteiden vuokraus ja pesu:
Lindstrom Laboratoriopalvelut: HUS Rontgenpalvelut: HUS Apteekkipalvelut: HUS

Tyoterveyspalvelut: Mehilainen

Vainajien siirrot: Calla Oy

Potilas- ja henkilokuntahalytysjarjestelma: Tuntsall,
Vartiointi: Securitas

Ostopalvelun omavalvonnalla seurataan, etta palvelunantaja tuottaa
hyvinvointialueelle niita palveluja, jotka ovat sopimuksella myyneet. Palvelusta
reklamoidaan ja korjataan jos havaitaan omavalvonnassa virheita tai poikkeamia.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valtioneuvoston asetuksen mukaan (asetus hyvinvointialueiden varautumisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon hairidtilanteisiin) hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnitelmien tulee sisaltaa hairidtilanteisiin
varautumiseksi seka jatkuvuudenhallinnan turvaamiseksi ainakin seuraavat
asiakokonaisuudet:

1) valmiuden saatelyn tasot ja halytysjarjestelyt;
2) menettelytavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun
lain 51 §:ssa tarkoitetun tilannekuvatiedon keraamiseksi ja
jakamiseksi;
3) suunnitelmat henkilosto-, tila- ja materiaaliresurssien seka tukipalveluiden
toiminnan riittavyyden varmistamiseksi;
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4) suunnitelmat yhteistyon toteutuksesta viranomaisten, yksityissektorin ja

kolmannen sektorin toimijoidenkanssa hairidtitanteisiin-varautumisessa ja
hoitamisessa;

5) suunnitelmat sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston valmiuskoulutusten
ja valmiusharjoitusten toteutuksesta ja seurannasta;

6) suunnitelmat valmiustoimintaan liittyvasta yleisesta
viranomaisviestinnasta seka viestinnasta hairidtilanteissa.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on valmiussuunnitelma, joka ohjeistaa
yksikdiden toimintaa valmiuteen ja palvelutoiminnan jatkuvuuteen liittyvissa
asioissa. Taman lisaksi varautumista ja turvallisuutta hyvinvointialueella
koordinoi pelastuslaitoksen alaisuudessa oleva Varautuminen ja turvallisuus -
yksikko.

Yksikko tukee tyodntekijoita ja johtoa valmiussuunnittelussa, -harjoittelussa ja -
koulutuksissa seka arkipaivan turvallisuuteen liittyvissa kysymyksissa.

Valmiuspaallikko Juha Alander vastaa hyvinvointialueen ja pelastuslaitoksen
valmiussuunnittelusta ja varautumisen toimeenpanosta. Valmiuspaallikon
vastuulla on my0s yhteistyd muiden viranomaisten ja kuntien kanssa.

Valmiusasiantuntija Evyatar Grofin erityisalana on hyvinvointialueen henkiléston
ja tilojen turvallisuuden kehittaminen ohjeiden, neuvonnan ja teknisten
jarjestelmien kautta. Han vastaa myads tilaturvallisuustekniikan kehittamisesta,
kuten lukitusjarjestelmista, kulunvalvonnasta seka kameravalvonnasta.

Valmiusasiantuntija Fredrika Kuuskoski keskittyy erityisesti sosiaali- ja
terveystoimen varautumiseen. Han vastaa hyvinvointialueen yksikoiden
valmiussuunnittelusta ja henkiloston kouluttamisesta. Han osallistuu osaltaan
erilaisten valmiusharjoitusten suunnitteluun 24 Esihenkilot ovat aktiivisesti
yhteydessa valmiusyksikkoon ja paivittavat yksikkokohtaista
pelastussuunnitelmaa, missa osittain ohjeistetaan myos valmiudenhallinnan
asioihin yksityiskohtaisesti.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelmaa noudatetaan ja seurataan heti sen hyvaksymisen ja
julkaisun jalkeen.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen
Omavalvontasuunnitelma julkaistaan I1t&-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla

verkkosivuilla ja on luettavissa paperiversiona yksikdéssa. Omavalvontasuunnitelmassa
kuvatun toiminnan asianmukaisuutta seurataan ja siita raportoidaan julkisesti
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hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan kuukauden valein. Omavalvontasuunnitelma

paivitetdan aina kun toiminnassa tapahtuu palvelujenlaatuunjaasiakas-ja
potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Jaana Pietildinen palveluvastaava ja Matti Peura ylildakari, Minna Vastela

tiimivastaava
Paivamaaral2.5.2025

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Jaana Pietilainen, palveluvastaava ja Matti Peura ylilaakari
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