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1.Johdanto

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on toiminnassaan varmistettava
omavalvonnalla tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten
noudattaminen. Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on toimintansa
omavalvonnassaan erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus
ja laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Tehtadvien ja palvelujen omavalvonta on
toteutettava osana niiden jarjestamista ja tuottamista. (Jarjestamislaki 612/2021 40 §)

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista
tehtavista ja palveluista lakiin perustuva omavalvontaohjelma. Omavalvontaohjelmassa
on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta
ja laatua sekd yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Omavalvontaohjelman taydentavia asiakirjoja ovat laissa erikseen saadetyt
omavalvontasuunnitelmat ja asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma.
Omavalvontaohjelman kuvatessa koko hyvinvointialueen toteuttamaa valvontaa,
omavalvontasuunnitelma on yksikkokohtainen asiakirja. Omavalvontaohjelma seka
omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden
julkisuutta edistavilla tavoilla. (Jarjestamislaki 612/2021 40 §)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tehdaan kaksi erillistd omavalvontaohjelmaa;
toinen Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselle ja toinen sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Omavalvontaohjelma ohjeistaa yldtasoisesti, kuinka valvontaa tullaan hyvinvointialueella
toteuttamaan ja kuinka hyvinvointialue varmistaa jarjestamisvastuunsa toteutumisen.
Omavalvontaohjelman laatimisessa on hydédynnetty valtakunnallisessa verkostossa
syntyneitda materiaaleja. Vastuu omavalvontaohjelman paivittamisesta on jarjestamisen
tuki ja hankinnat -yksikolla. Aluehallitus hyvaksyy omavalvontaohjelman ja valmistelee
omavalvontaohjelman vuosittaisen raportin. Omavalvontaohjelman tdaydentavana
asiakirjana ovat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vuoden 2023 asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma, joka sisaltdda myds hyvinvointialueen
ladkehoitosuunnitelman.



2.Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue muodostuu Vantaan ja Keravan alueista ja se palvelee
noin 276 000 asukasta. Hyvinvointialue on tihedsti asuttua lentokenttaaluetta.
Vaestomaaran ennustetaan kasvavan yhdeksan prosenttia vuoteen 2030 mennessa.
Alueen vaestdrakenne on nuori, mutta 75 vuotta tayttaneiden maara kasvaa lahivuosina
merkittavasti. Ulkomaalaistaustaisia on maan suurin osuus. Sairastavuus on maan
pienimpia. Asunnottomuus, pdihteet ja nuorisotyottomyys ovat alueen erityishaasteita.
(THL, 2021.) Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen pelastuspalveluista vastaa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos, joka vastaa myos Keski-Uusimaan hyvinvointialueen
pelastuspalveluista; asukkaita pelastuslaitoksen alueella on yhteensa noin 478 000.

Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestamisvastuu on Vantaan ja Keravan, Keski-Uudenmaan, Ita-
Uudenmaan ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla sekd Helsingin kaupungilla. Lisaksi
erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaa HUS-yhtyma (laki sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla 615/2021 4 §).
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palvelut tuotetaan monituottajamallilla. Talla
hetkelld jarjestamisvastuullisten palveluista noin kolmasosa tuotetaan ostopalveluna ja
noin kolmasosan kustannuksista muodostaa HUS-yhtymalta hankittava
erikoissairaanhoito.
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3.Valvonnan tarkoitus ja tavoite

Hyvinvointialue vastaa sille lailla sdddettyjen tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen
asukkaan laissa saddettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden:

1. yhdenvertaisesta saatavuudesta;
tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta;
tuottamistavan valinnasta;
tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta;

vk wnN

viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta (Laki hyvinvointialueista 7 §)

Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa
palvelutuotantoa (Laki hyvinvointialueista 10 §). Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta
ja laatua valvontaan, jotta voidaan varmistaa kansalaisten perusoikeuksien ja
yhdenvertaisuuden toteutuminen. Valvonta kohdistuu sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamiseen seka tuottamiseen.

Lainsdadanto ohjaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaa. Jokaisella asiakkaalla tulee olla lain ja sopimusten mukaiset palvelut.
Hyvinvointialueella turvataan jokaiselle asiakkaalle yhdenvertaiset, vaikuttavat ja oikeat
palvelut, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Laatupoikkeamien ennaltaehkaisy on kaiken
toiminnan lahtokohtana ja hyvinvointialueella painotetaan omavalvonnan ja ennakollisen
valvonnan merkitysta. Tavoitteena on mahdollistaa jatkuva oppiminen ja toiminnan
kehittaminen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toimii keskitetty laadunvalvonnan yksikko osana
konsernipalvelujen toimialaa. Hyvinvointialueella eri tuotantotapoja valvotaan
tasapuolisesti, riippumatta siitd, onko kyseessa ostopalvelutuottaja tai oma
palvelutuotanto. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yhteista sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaa on kehitetty vuonna 2022 ja kehitystyo jatkuu edelleen
hyvinvointialueen aloitettua. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue osallistuu myos
valtakunnallisiin verkostoihin ja kehittamistyohon.

3.1 Hyvinvointialueen strategia, palvelustrategia ja palvelulupaus

Aluevaltuuston hyvaksyma Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategia sisaltaa
strategiset tavoitteet valtuustokaudelle 2023-2025. Hyvinvointialuestrategia sisaltaa
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta my6s palvelustrategisia linjauksia, ja se huomioi
pelastuslaitoksen palvelutasopdatoksen. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen 23
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strategista tavoitetta nousevat lainsaadanndsta, hyvinvointialueuudistukselle asetetuista
tavoitteista sekd alueen asukkaiden palvelutarpeista. Tavoitteita tarkastelleen viidesta,
onnistumista edellyttavasta nakokulmasta, jotka ovat: “vahvistamme hyvinvointia ja
turvallisuutta, parannamme palveluja, arvostamme henkiléstédmme, toimimme yhdessd
ja huolehdimme kestdvdstd taloudesta.”

Yhteisen toiminnan perustaksi strategiassa on maaritetty Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen arvot, missio, visio vuoteen 2030 seka palvelulupaus vuodelle 2023.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimintaa eli organisaatio- ja johtamiskulttuuria
kuvaavat arvot ovat oikeudenmukaisuus vastuullisuus ja rohkeus. Hyvinvointialueen
perustehtavan kiteyttava missio on: “Jdrjestimme alueen sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalvelut asiakasléhtéisesti ja vaikuttavasti. Vahvistamme peruspalveluja ja
tarjoamme asiakkaalle héinen yksiléllisten tarpeittensa mukaisen, yhteensovitetun
palvelukokonaisuuden.”

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen visio 2030 on, ettda vuonna 2030 asukkaiden
hyvinvointi ja tyytyvadisyys palveluihin ovat valtakunnallisesti korkeimmat Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella. Palveluja on uudistettu rohkeasti tietoa hyodyntden ja
asukkaita ja kumppaneita kuullen. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on tyopaikkana
halutuin hyvinvointialue. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palvelulupaus vuodelle
2023 on, ettd vuonna 2023 hyvinvointialueella asukkaat paasevat palveluihin nykyista
nopeammin ja alueen vetovoimaisuus tydnantajana on parantunut huomattavasti.

3.2 Lainsaadannollinen perusta

e Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita
koskevan lainsddadannon voimaanpanosta (616/2021, Voimaanpanolaki)

e Laki hyvinvointialueesta (611/2021, Hyvinvointialuelaki)

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021, Sote-jarjestamislaki)

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla
(615/2021)

e Suomen perustuslaki (731/1999)

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

e Mielenterveyslaki (1116/1990)

e Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012)

e Llastensuojelulaki (417/2007)

e Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista (380/1987)

e Asetus yksityisesta terveydenhuollosta (1990/744)

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisesta terveydenhuollosta (7/2006)
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e Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990)

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisista sosiaalipalveluista (1053/2011)
e Laki yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011)

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

e Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (817/2015)

e Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)

e Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014)

e Laki naisten ja miesten valisestd tasa-arvosta (609/1986)

e Pdihdehuoltolaki (41/1986)

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

e Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)

o Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

3.3 Sote-palvelujen valvonta vuonna 2023 ja 2024

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnan kannalta talla hetkella
keskeisimpia lakeja ovat laki hyvinvointialueesta (611/2021) seka laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021). Niissa maaritellaan hyvinvointialueen
tehtdvista, jarjestamisvastuusta seka valvonnasta. Valvira valmistelee yhteistydssa
aluehallintovirastojen kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen
valvontaohjelman neljaksi vuodeksi kerrallaan. Valvontaohjelmassa keskeista on, etta
viranomaisvalvojien suunnitelmallista, ennakoivaa valvontaa kohdennetaan keskeisiin
asiakas- ja potilasturvallisuusriskeihin (Valvira, 2022). Viimeisin valvontaohjelma on
vuosille 2020-2023 ja sen painopisteet huomioidaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen valvontaa suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Vanhuspalveluihin kohdistuu vuoteen 2023 asti Valviran ja aluehallintovirastojen
toteuttamaa suunnitelmallista valvontaa henkilostomitoituksen osalta, koska mitoitus
kiristyy edelleen asteittain tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa. Muutoin
vuodelle 2023 ei ole maaritelty vield valvontakohteita sote-uudistuksen,
lainsdadantomuutosten sekd koronapandemian vuoksi, mutta huomiota tullaan
kiinnittdmaan omavalvonnan toteutumiseen, ikdihmisten kotihoitoon seka
lastensuojeluun. Jatkossa hyte-kokonaisuuden ja-rakenteiden valvontaa tulee toteuttaa
my0s saannodllisesti. (Valvira, 2022.) Etela-Suomen aluehallintoviraston
valvontahavaintojen mukaan ikdihmisten kotihoito seka lastensuojelu vaativat erityista
huomiota Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella valvontaa suunniteltaessa ja
toteutettaessa.



Muutokset toimintaymparistossa seka jarjestamis- ja palvelurakenteessa tuovat
mukanaan uudenlaisia vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnalle. Sosiaali- ja
terveysministerio on valmistellut erillislakia sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta.
Laki on viela lausuntokierroksella syksylla 2022, mutta sen on tarkoitus olla yleislaki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, joka sisdltda seka palvelunjarjestajan etta
palveluntuottajan valvontaa koskevat sadanndkset. Lain on tarkoitus tulla voimaan
1.1.2024 ja se tuo mukanaan muutoksia myo6s hyvinvointialueen toteuttamaan
valvontaan. Valvontalakiesitys korostaa palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan
omavalvontaa. Esityksen mukaan jokaisen palveluyksikdn on esimerkiksi toteutettava
suunnitelmallista omavalvontaa ja palveluntuottajien tulee selvittdaa potentiaalisen
tyontekijan rikostausta myds idkkdiden ja vammaisten henkildiden sote-palveluissa.

Valvontalain myota otetaan kaytt6on uusi kattava valtakunnallinen rekisteri Soteri, johon
sisaltyvat kaikki julkisen ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajat, -palveluyksikot ja -palvelut. Esitysluonnoksen mukaan jatkossa sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnan aloittaminen edellyttda, etta seka palveluntuottaja etta
palveluyksikko on rekisteroity palveluntuottajien rekisteriin ja etta rekisterdinnista on
annettu valvontaviranomaisen paatos. Rekisterdinnin edellytyksena on, etta
palveluntuottaja ja palveluyksikko tayttavat niille saadetyt taloudelliset, toiminnalliset ja
hallinnolliset edellytykset. Valvontaviranomaisina toimivat edelleen aluehallintovirastot
alueillaan seka Valvira. Nykyisen lainsaadannon mukainen lupa- ja ilmoitusmenettely
poistuu valvontalain myota. N&illa nakymin Soteri otetaan kdyttdon vuonna 2026.

4.Keskeiset ohjelmat ja dokumentit

4.1 Omavalvonta

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021 40 §) todetaan, ettd
hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on varmistettava omavalvonnalla
tehtdviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattaminen.
Omavalvonnalla tarkoitetaan lakiin perustuvaa velvoitetta valvoa omaa toimintaansa.
Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on omavalvonnassaan erityisesti
varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu sekd asiakkaiden
yhdenvertaisuus. Tehtadvien ja palvelujen omavalvonta on toteutettava osana niiden
jarjestamista ja tuottamista. Tarkea rooli omavalvonnassa on yksikodiden
omavalvontasuunnitelmilla seka koko hyvinvointialueen kattavalla
omavalvontaohjelmalla.



Omavalvonta voidaan jasentda kolmelle tasolle:
1. Ammattihenkildiden henkil6kohtainen itseensa kohdentuva omavalvonta
2. Palvelujen tuottajien omavalvonta
3. Jarjestamisvastuussa olevan hyvinvointialueen omavalvonta

4.2 Omavalvontasuunnitelma

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen
tuottajat itse valvovat toimintayksikkéjaan, henkildkunnan toimintaa seka tuottamiensa
palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma vaaditaan lain mukaan kaikilta
sosiaalihuollon toimintayksikoilta seka yksityisilta terveydenhuollon palveluita tuottavilta
yksikoilta. Julkisessa terveydenhuollossa kdytetaan toistaiseksi termia
potilasturvallisuussuunnitelma, mutta valvontalain myota se korvataan todenndkoisesti
my&s omavalvontasuunnitelmalla. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja
kehittdmisen paivittdinen tyovaline. Palvelujen tuottajalta edellytetddan ammattitaitoa,
tietoa ja kokemusta arvioida, minkalaisella omalla ohjauksella ja valvonnalla toiminnan
laatu ja saaddstenmukaisuus varmistetaan. (Valvira, 2015.)

Palvelutuottaja eli hyvinvointialue tai yksityinen palveluntuottaja vastaa aina ensisijaisesti
palvelujensa laadusta ja turvallisuudesta ja osoittaa sen omavalvontasuunnitelmallaan.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella omavalvontasuunnitelmat laaditaan
palveluyksikkdkohtaisina ja ne pidetdan julkisesti nahtavilla siten, etta asiakkaat, omaiset
ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntéa tutustua siihen.
Palveluyksikdssa on nimetty henkil®, joka vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Omavalvontasuunnitelma laaditaan johdon ja henkil6kunnan yhteistyona.
Palvelutuotanto laatii omavalvontasuunnitelmat ja valvonta- ja tuottajaohjausyksikko
neuvoo ja valvoo palveluntuottajia omavalvontasuunnitelmiin liittyvissa asioissa.
Omavalvontasuunnitelma tulee paivittdaa, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvida muutoksia. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue edellyttaa,
ettd palveluntuottajille on paivitetyt omavalvontasuunnitelmat, joihin myds henkilokunta
on sitoutunut.

4.3 Valvontasuunnitelma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella laaditaan vuosittain valvontasuunnitelma, joka
toimii operationaalisena tyokaluna. Valvontasuunnitelman avulla vieddan kaytantoon
omavalvontaohjelma eli siind kerrotaan, miten valvontaa kyseisena vuonna
hyvinvointialueella toteutetaan, mihin fokusoidaan ja kdytetdan resursseja ja mitka ovat
valvonnan painopistealueet. Keskeinen lahtékohta valvontasuunnitelman laatimisessa on
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palvelujen riskiperusteisuus. Toisin kuin omavalvontaohjelma ja
omavalvontasuunnitelma, valvontasuunnitelma ei ole lakisaateinen, vaikkakin sen avulla
toteutetaan lain vaatimuksia. Lisaksi Valvira laatii aluehallintovirastojen kanssa
vhteistyossa kullekin hallitusohjelmakaudelle valtakunnalliset valvontaohjelmat, jotka
huomioidaan hyvinvointialueen valvontaa suunniteltaessa ja hyvinvointialueen omaa
valvontasuunnitelmaa laadittaessa. Valvonta- ja tuottajaohjausyksikko laatii
valvontasuunnitelman yhteistydssa toimialan kanssa. Valvontasuunnitelman toteutumista
seurataan valvonnan vuosikertomuksen avulla. Valvonnan vuosikertomus esitetaan
aluehallitukselle kerran vuodessa.

4.4 Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman keskeinen tarkoitus on edistda sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoitetta vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta seka
terveyserojen kaventamisesta turvaamalla potilaille tai asiakkaille tarpeen mukaista,
oikea aikaista ja mahdollisimman vahan haittaa aiheuttavaa, laadukasta ja vaikuttavaa
hoitoa tai palvelua. Turvallinen ladkehoito kuuluu tdrkedna osana potilas- ja
asiakasturvallisuuteen ja sita varmistetaan ladkehoitosuunnitelman avulla, joka on
merkittava osa ladkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta seka ladkehoidon
laadun ja turvallisuuden varmistamista. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelma seka ladkehoitosuunnitelma ovat taman
omavalvontaohjelman tdaydentavia asiakirjoja.

4.5 Varautumis- ja valmiussuunnitelma seka riskienhallinta

Hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtavilla valmiussuunnitelmilla seka
muilla toimenpiteilla yhteistydssa alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon
vhteisty6alueensa hyvinvointialueiden kanssa hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden
turvaaminen myos silloin, kun palveluja toteutetaan hankkimalla niita yksityisilta
palveluntuottajilta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021.)

Hyvinvointialueen turvallisuus- ja varautumisyksikko toimii hallinnollisesti
pelastuslaitoksen yhteydessa ja sita johtaa turvallisuus- ja varautumispaallikko.
Turvallisuus- ja varautumisyksikko vastaa hyvinvointialueen seka riskienhallinnan etta
turvallisuus- ja valmiussuunnittelun prosesseista, hairiotilanteiden ja poikkeusolojen
johtamisen operatiivisen valmiuden yllapidosta. Turvallisuus- ja varautumisyksikén
tehtdviin kuuluvat lisdksi hyvinvointialueen sisdisen turvallisuuden, yhteisen
varautumisen ja valmiussuunnittelun koordinointi, operatiivisen valmiuden yllapito,
turvallisuus- ja varautumiskoulutus, ohjaus ja neuvonta. Turvallisuutta ja varautumista
johtaa hyvinvointialueen johtajan nimeama turvallisuuden- ja varautumisen johtoryhma,
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jonka puheenjohtajana on hyvinvointialueen johtaja ja sihteeristona turvallisuus- ja
varautumisyksikon henkilostd. Johtoryhmassa on edustus kaikilta hyvinvointialueen
toimialoilta. Jokainen hallinnollisen yksikdn esimies vastaa osaltaan
organisaatioturvallisuuden ja varautumisen toimenpiteiden suunnittelusta, toteutuksesta
ja jalkautuksesta.

5.Hyvinvointialueen toteuttama valvonta

Hyvinvointialue vastaa sille lailla sdadettyjen tehtavien hoitamisesta, hyvinvointialueen
asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden:

1. yhdenvertaisesta saatavuudesta;
tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta;
tuottamistavan valinnasta;
tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta;

vk wnwN

viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttamisesta. (Laki hyvinvointialueesta
611/202188.)

5.1 Johtamisjarjestelma ja vastuut

Aluehallitus vastaa kokonaisvaltaisen sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan seka
omavalvontaohjelman ja varautumisen etta hyvan hallinnon ja
lainmukaisuudenvalvonnan jarjestamisesta ja niiden toimeenpanon ja tuloksellisuuden
valvonnasta. Aluehallitus hyvdksyy omavalvontaohjelman ja valmistelee
omavalvontaohjelman vuosittaisen raportin.

Sisdinen valvonta tarkoittaa organisaation ohjaus- ja toimintaprosesseihin sisaltyvia
menettelyitd, organisaatioratkaisuja ja toimintatapoja, joiden avulla voidaan saada
kohtuullinen varmistus toiminnan lainmukaisuudesta, varojen turvaamisesta, toiminnan
tuloksellisuudesta seka taloudetta ja tuloksellisuutta koskevien oikeiden ja riittavien
tietojen tuottamisesta.

Vastuu asiakas- ja potilasturvallisuuden toteuttamisesta sekd omavalvonnasta on

toiminnasta vastaavalla johdolla. Asiakaskohtainen vastuusosiaalityontekijan toteuttama
valvonta jaa toimialaloille.
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5.2 Valvonta- ja tuottajaohjausyksikko

Valvonta- ja tuottajaohjausyksikko sijoittuu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
konsernipalvelujen alle. Yksikon tehtavana on hyvinvointialueen valvonnan suunnittelu,
kehittdminen ja yhteistyorajapinnoissa toimiminen, valvonnan toteutus ja yhteistyo
palveluntuottajien kanssa seka valvontatiedon kerdaaminen, analysointi ja kokoaminen.
Valvonta- ja tuottajaohjausyksikdssa on paallikko, jota johtaa jarjestamisen tuen ja
hankintojen palvelut- yksikon johtaja. Yksikkéon keskitetaan hyvinvointialueen sote-
palvelujen laadunvalvonta, sen osaaminen ja henkilot. Keskitetyn yksikon avulla
varmistetaan, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta ei ole yhdesta henkilosta tai
tahosta riippuvaista ja valvonta on yhdenmukaista sekda omalle toiminnalle etta
yksityiselle palveluntuottajalle. Yksikon avulla valvontatyota tekee siihen erikoistunut
henkilokunta yhteistyossa toimialojen kanssa.

Yksikko jarjestaa palveluntuottajille neuvontaa ja tukea, mm. vuosittaisten seminaarien
sekd omavalvontasuunnitelmien laatimisen tuen kautta. Yksikko kerad, analysoi ja kokoaa
valvontatietoa, jota hyddynnetdan palvelujen jarjestamisen ja kehittamisen tukena.
Lisaksi yksikko suorittaa erilaisia toimenpiteita valvontatiedot pohjalta, esimerkiksi
sanktioita, reklamaatioita, selvityspyyntdja ja kannustimia. Yksikké seuraa myos
valvonnan vaikutuksia. Valvonta- ja tuottajaohjausyksikdn tehtavana on tukea
laadunvalvontaty6ssa toimialoja. Keskitetyn yksikon avulla varmistetaan palvelujen laatu,
seka asiakas- ja potilasturvallisuus ja pystytdan reagoimaan tarvittaessa nopeasti
muuttuviin tilanteisiin, esimerkiksi dkillisten, ennalta ilmoittamattomien huolikdyntien
tekeminen mahdollistuu aiempaa paremmin.

5.3 Jarjestamisvastuun toteutuminen ja sen valvonta

Hyvinvointialueella jarjestamisvastuuseen kuuluu oikeus paattaa, miten palveluja
tuotetaan. Vaikka hyvinvointialue hankkii palveluja muulta palvelujen tuottajalta, silla
sailyy jarjestamisvastuu. Tuottamista rajoitetaan hyvinvointialuelain 7 §:ssa seka
sotejarjestamislain 8, 12 ja 13 §:ssa. Hyvinvointialueella tulee olla riittdva oma
palvelutuotanto. Palvelujen tuotantotapoja valittaessa pyritdaan palvelutarpeiden
muutoksia ennakoivaan suuntaan. Hyvinvointialueella kehitetdan palvelujen
vaikuttavuuden, kustannusten ja laadun arviointia, jotta palvelut vastaavat asiakkaiden
tarpeisiin laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella konsernipalvelujen toimialan alle sijoittuu
jarjestamisen tuki ja hankinnat- yksikko. Jarjestamisen tuen ja hankintojen palvelut
koordinoivat ja tukevat hyvinvointialueen jarjestamisvastuun ja hankintojen
tehtavakenttaa. Jarjestamisen tuen ja hankintojen palveluita ohjaavat hyvinvointialueen
tavoitteet, joita ovat palvelujen vaikuttavuuden ja laadun parantaminen, palvelujen
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saatavuuden ja oikea-aikaisuuden kohdentamisen kehittdminen, nykyisten ja tulevien
asiakastarpeiden parempi tunnistaminen ja asiakaskokemuksen kehittdminen,
toimintaympariston muutosten ennakointi seka kustannusten kasvun hillinta.

Hyvinvointialueelle laaditaan hankintastrategia, joka tukee innovaatioiden kehittamista
sekd hankintojen vaikuttavuutta ja vastuullisuutta. Jarjestamisen tuki- yksikko kokoaa
ajantasaista tietoa palvelujen saatavuudesta, kustannuksista, laadusta ja
vaikuttavuudesta jarjestamisen ja hankintojen tueksi. Lisdksi jarjestamisen tuki- yksikko
toteuttaa make-or-buy-tuotantotapa-analyyseja seka seuraa oman tuotannon ja
ostopalvelujen valista suhdetta. Valvonta- ja tuottajaohjausyksikdn sijoittaminen
jarjestamisen tuki ja hankinnat yksikon alle mahdollistaa tiedon tuottamisen
jarjestamistehtdvan tueksi, jotta voidaan varmistua hyvinvointialueen palvelujen
laadusta, vaikuttavuudesta ja saatavuudesta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella varmistetaan, etta palvelut vastaavat asiakkaiden
todellisiin tarpeisiin. Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella on tavoitteena parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-
aikaisuutta ja jatkuvuutta. Ndin vdhennetdan ongelmien syvenemista ja kasautumista ja
hillitaan kustannuksia. Laadukas ja vaikuttava sosiaali- ja terveydenhuolto on parhaaseen
kdytettavissa olevaan tietoon tai ndayttoon perustuvaa palvelua, josta asiakas kokee
saavansa apua, joka aidosti auttaa ja vastaa tarpeeseen.

Kehittamistydssa otetaan huomioon tuottajakentan monipuolisuus ja ldhipalvelujen
saavutettavuus. Erityista huomiota kiinnitetaan paljon palveluja tai erityista tukea
tarvitsevien ihmisten palvelujen kehittamiseen. Hyvinvointialueelle on kehitetty
yhdenmukainen ja selkea asiakkaaksi tulon prosessi. Palvelukuvaukset mahdollistavat
palvelujen lapindkyvyyden seka mahdollisimman helpon ohjautumisen oikeiden
palvelujen piiriin. Asiakkaat |6ytavat tiedon ja yhteydenottokanavan helposti, mutta
varmistamme myos sen, ettd ohjaamme asiakkaan oikean palvelun piiriin. Yhteydenotto
on sujuvaa ajasta ja paikasta riippumatta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytantdja ja palveluja yhdenmukaistetaan
hyvinvointialueella siten, ettd alueellinen tasa-arvo toteutuu. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue on kaksikielinen ja kielellinen yhdenvertaisuus huomioidaan palvelujen
jarjestamisessa sekad viestinndssa. Asiakas saa tarvitsemansa tuen ja palvelun
elamantilanteeseensa oikea-aikaisesti yhdellda yhteydenotolla. Asiakas tietda, miten
hdnen asiansa etenee ja keneen olla jatkossa yhteydessa. Asiakkaalle annetaan tieto
erilaisista vaihtoehdoista.

Hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttdjilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Aluevaltuuston on pidettava huolta monipuolisista ja
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vaikuttavista osallistumisen mahdollisuuksista ja menetelmistd. Toimialat huolehtivat
suunnitelmallisesti omassa toiminnassaan siitd, ettda hyvinvointialueen asukkailla on
mahdollisuus vaikuttaa oikea-aikaisesti ja vuorovaikutteisesti hyvinvointialueen
toimintaan. Hyvinvointialueella toimii 13 jaseninen lahidemokratia- ja
osallisuuslautakunta.

5.4 Valvonnan kohteet: toimintayksikot ja palvelut

Hyvinvointialueiden ensimmaisen toimintavuoden valvontavastuu on laaja sisaltaen
seuraavat kokonaisuudet:
1. Itse jarjestetty oma palvelutuotanto
2. Ostettu yksityinen tuotanto
3. Omalla alueella oleva tuotanto, vaikka ei ostaisikaan palveluja
4. Toisen hyvinvointialueen alueella oleva tuotanto, jos on sijoittanut sinne omia
asiakkaitaan, esim. asumispalveluyksikkdon.

Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa
palvelutuotantoa (Laki hyvinvointialueesta 611/2021 108§). Hyvinvointialue valvoo
toteuttamiaan ja hankkimiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita omalla alueellaan
seka muiden hyvinvointialueiden alueella toimivia yksikoitd/ palveluja, joita se ostaa ja
hankkii asukkailleen. Hyvinvointialueen valvonta koskee kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon luvanvaraisia ja ilmoituksenvaraisia toimintoja ja palveluja, joita
hyvinvointialue jarjestdd. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen jarjestamat palvelut on
jaoteltu pelastustoiminnan toimialaan seka neljaan sote-toimialaan:

1. Aikuissosiaalitydn ja vammaispalvelujen toimiala

2. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimiala

3. Vanhusten palvelujen toimiala

4. Terveydenhuollon palvelujen toimiala

Pelastustoimella on oma omavalvontaohjelma, joka saatelee heiddn toimintaansa. Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen omavalvontaohjelma kattaa seka pelastustoimen palvelut
ettd pelastuslaitoksen tuottamat ensihoidon palvelut.

6.Valvontaviranomaiset ja yhteistyo

6.1 Viranomaisvalvonta

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021 2 §) tarkoitetaan
valvontaviranomaisella aluehallintovirastoja ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
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valvontavirastoa (Valvira). Viranomaisvalvonnan tehtdvana on valvonnan ja ohjauksen
keinoin varmistaa, ettd hyvinvointialueiden jarjestamisvastuu, asiakkaiden ja potilaiden
oikeudet seka palvelujen turvallisuus ja laatu toteutuvat lainsaadannén edellyttamalla
tavalla. Viranomaisvalvonnan painopiste on toimintayksikéiden omavalvonnan
edistamisessa, tukemisessa ja varmistamisessa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan keskusvirasto. Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
asianmukaisuutta seka ohjaa valtakunnallisesti terveydensuojelun toimeenpanoa ja
valvontaa. Valvira myontaa sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan lupia ja ohjaa
aluehallintovirastoja tavoitteena yhdenmukaiset lupa-, ohjaus- ja valvontakaytannot koko
maassa. Valviran vastuulle kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
laillistus, nimikesuojaus ja maadrdaikaiset luvat. Valvira laatii yhdessa
aluehallintovirastojen kanssa jokaiselle hallitusohjelmakaudelle valtakunnalliset
valvontaohjelmat, joiden lahtékohtana ovat hallitusohjelman tavoitteet. (Valvira, nd.)

Aluehallintovirastot edistdvat perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista,
peruspalvelujen saatavuutta, ymparistonsuojelua, sisaista turvallisuutta seka terveellista
ja turvallista elin- ja tydymparistoa alueillaan. (Aluehallintovirasto, nd.) Suomessa on
kuusi aluehallintovirastoa ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kuuluu Eteld-Suomen
aluehallintoviraston piiriin. Jokaiselle alueella on nimetty oma yhteyshenkil6 ja
ajankohtaiset yhteystiedot 10ytyvat aluehallintovirastojen nettisivuilta.

Valviran ja aluehallintovirastot julkaisevat sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen
valvontaohjelman nelivuotiseksi kaudeksi kerrallaan. Valtakunnallinen valvontaohjelma
ohjaa valvontaviranomaisten yhteista suunnitelmallista sote-valvontaa. Valvontaa
kohdennetaan erityisesti palveluihin, joiden saatavuudessa, laadussa tai oikea-
aikaisuudessa on suurimpia puutteita. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen valvontaa
kehitettdessa otetaan huomioon valtakunnallisen valvontaohjelman painopisteet.

6.2 Yhteistyorajapinnat

Valvontaviranomaiset toteuttavat suunnitelmallista valvontaa jarjestamalla erilaisia
valtakunnallisia ja alueellisia tilaisuuksia seka ohjaus- ja arviointikdynteja. Naihin
valvonnallisiin tilaisuuksiin kutsutaan tilaisuuden mukaan palvelun jarjestdjia ja tuottajia,
kokemusasiantuntijoita, asiakkaita, potilaita, heidan laheisidan ja heita edustavia tahoja.
Eri sidosryhmien osallistumisella edistetdan myos palvelun jarjestamis- ja
tuottamisvastuussa olevien toimijoiden valista tiedonvaihtoa, yhteistyota ja
vuorovaikutusta. Valvontaviranomainen voi tehda ohjauksen toteuttamiseksi ohjaus- ja
arviointikaynteja hyvinvointialueelle. Kdynneista ja niiden ohjelmasta on sovittava
ennakkoon asianomaisen hyvinvointialueen kanssa.
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Valvontaviranomaisten on tarvittaessa toimittava yhteistyossa keskendan ja muiden
viranomaisten kanssa hoitaessaan laissa saddettyja tehtavidaan. Hyvinvointialueen on
ilmoitettava valittomasti palveluja valvovalle valvontaviranomaisele palveluntuottajan tai
tdman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epdkohdat ja puutteet. Jos valvontaviranomainen saa valvontatoiminnassaan
tiedon asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epakohdista tai
puutteista palveluntuottajan tai timan alihankkijan toiminnassa, valvontaviranomaisen
on vastaavasti ilmoitettava asiasta valittdmasti hyvinvointialueille, joilla palveluntuottaja
tuottaa palveluja. Lisdaksi hyvinvointialueen ja valvontaviranomaisen on lahetettava
toisilleen tiedoksi laatimansa tarkastuskertomukset, jotka koskevat hyvinvointialueelle
palveluja tuottavan palveluntuottajan tai tdman alihankkijan toimintaa. (44 §)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tekee yhteisty6ta myos Vantaan ja Keravan
kaupunkien kanssa seka muiden hyvinvointialueiden kanssa. Yhteistyo tehdaan
esimerkiksi muiden Uudenmaan kuntien kanssa esim. lastensuojelussa Uudenmaan
valvontatyoryhmassa (UMAKU).

Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestamisvastuu on Vantaan ja Keravan, Keski-Uudenmaan, Ita-
Uudenmaan ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla seka Helsingin kaupungilla. Lisaksi
erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaa HUS-yhtyma (laki sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla 615/2021). HUS-
jarjestamissopimuksessa maaritelladn HUS-yhtyman omavalvonnan periaatteet ja
toteuttaminen.

6.3 Hyte eli hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka
niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestéryhmittain. Hyvinvointialueen ja kuntien on
neuvoteltava vahintdaan valtuustokausittain tehtavien hoitamiseen liittyvasta yhteistyosta,
tavoitteista ja tyonjaosta ja valtuustojen tulee hyvaksya neuvottelutulos. (Laki
hyvinvointialueesta 611/2021 7 §). Kunnilla ja hyvinvointialueilla on jaettu ja yhteinen
vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta (=Hyte). Lainsddadanto velvoittaa kuntia ja
hyvinvointialueita neuvottelemaan vahintdan kerran vuodessa keskendan sekd muiden
toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevista tavoitteista,
toimenpiteistd, yhteistyosta ja seurannasta.

Hyvinvointialue raportoi asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta aluevaltuustolle
vuosittain. Lisdksi hyvinvointialue valmistelee aluevaltuustolle valtuustokausittain
alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman yhteistydssa kuntien kanssa.
Jatkossa valvontaviranomaiset tulevat hyte-tyon osalta valvomaan kuntien ja
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hyvinvointialueiden poikkihallinnollista ty6ta, hyvinvointikertomuksia ja -suunnitelmia,
vuosittaisen raportoinnin toteutumista seka ennakkovaikutusten (EVA) arviointia.

7.Valvonnan menetelmat ja toteuttaminen

Valvonnalla viitataan seka hyvinvointialueen lakisaateiseen velvollisuuteen valvoa
palveluita (esim. asumispalveluyksikdiden hoitajamitoituksen toteutuminen) seka
sopimuksen palvelukuvauksen toteutumisen valvontaan. Valvonta voi olla joko
ennakoivaa, suunnitelmallista tai reaktiivista. Lisdaksi valvontaa toteutetaan
ammattihenkilévalvonnan ja sopimusohjauksen keinoin.

7.1 Ennakollinen valvonta

Ennakollinen valvonta on nimensa mukaisesti ennakoivaa, palvelujen jarjestamiseen seka
niiden suunnitteluun liittyvaa valvontaa. Ideaalitilanteessa suurin osa tuottajaohjauksesta
ja -valvonnasta on ennakoivaa, tarkoituksena ennaltaehkaista laatupoikkeamien syntya.
Ennakollinen valvonta pitaa sisalladn monipuolisen yhteistyon palveluntuottajien kanssa
ja tuottajien omavalvonnan ohjeistamisen seka tukemisen. Yhteistyén muotoja on monia,
esimerkiksi palveluntuottajille jarjestetyt koulutustilaisuudet, palveluntuottajaseminaarit,
kyselyt seka palautteiden kerdaminen. Yksityiseen palvelutuotantoon kuuluva lupa- ja
ilmoitusmenettely on osa ennakollista valvontaa.

7.2 Suunnitelmallinen valvonta

Suunnitelmallista valvontaa toteutetaan vuosittaisen valvontasuunnitelman mukaan.

Se varmistaa omavalvonnan onnistumista ja riittavyytta. Suunnitelmallista valvontaa
toteutetaan mm. palveluntuottajille suunnatuilla ohjaus- ja valvontakaynneilla,
asiakirjavalvontana sekd monimuotoisena yhteydenpitona palveluntuottajien kanssa. Se
voi olla ohjauskeskustelu yksittaisen palveluntuottajan kanssa tai ryhmakeskustelu. Se voi
olla my6s kaikkien edella mainittujen yhdistelma palvelusta ja sen riskiperusteisuudesta
riippuen. Suunnitelmallisesta valvontakaynnista taytetdaan valvontapoytakirja, joka
lahetetdan tiedoksi palveluntuottajalle, aluehallintovirastolle seka palvelun jarjestdjille.

7.3 Sopimusohjaus

Sopimusohjauksella tarkoitetaan sellaista tilaaja-tuottaja -mallin sovellusta, jossa
toiminnasta sovitaan seikkaperaisin sopimuksin ja niita kaytetdan keskeisena toiminnan

ohjauksen védlineend. Sopimusohjauksessa palvelujenjarjestaja eli hyvinvointialue
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maadrittelee toiminnan, jonka palveluntuottaja hyvaksyy. Palvelujen hankintasopimuksilla
maaritelladn millaisia ja minka tasoisia palveluita hyvinvointialue ostaa. Palvelukuvauksiin
ja sopimuksiin kirjataan laatutavoitteiden lisdksi myds sanktioita, jolloin hyvinvointialue
voi nopeasti puuttua sopimuksenvastaiseen palveluun.

7.4 Reaktiivinen valvonta

Reaktiivinen valvonta eli jalkikateisvalvonta saa alkunsa laatupoikkeamaepailysta. Epailyn
voi aiheuttaa asiakas- tai omaispalaute, muistutus, kantelu, epdkohtailmoitus tms.
Reaktiivisen valvonnan keinoina ovat aina yhteys palveluntuottajaan, selvityspyynto,
mahdollisesti nk. ennalta ilmoittamaton ohjaus- ja valvonta/tarkastuskaynti. Reaktiivinen
valvonta ehkaisee haittatapahtumien toistumista.

7.5 Ammattihenkiloiden valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t merkitaan Valviran yllapitamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin Julki-Suosikkiin tai Julki-
Terhikkiin. Alaikdisten kanssa tyoskenteleviltd vaaditaan kelpoisuuden lisdksi
rikosrekisteriote. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnassa
tyonantajalla on ensisijainen vastuu huolehtia siitd, etta tyontekijat toimivat laissa
saadettyjen velvollisuuksien ja tydnantajan ohjeiden mukaisesti. Jos tydnantajan omat
keinot eivat riitd ongelmien korjaamiseen ja ammattihenkilén toiminta edelleen
vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, tulee asiasta ilmoittaa valvontaviranomaisille.
(Husso, 2021; Valvira, 2021.)

8. Asiakkaan ja potilaan oikeusturva

8.1 Palautteet

Asiakas- ja ldheispalautteet ovat suullista tai kirjallista (esim. sahkoposti) palautetta, jota
esihenkilot ja tyontekijat saavat arjessa asiakkailta ja heiddn ldheisiltdaan. Asiakas- ja
laheispalautetta pyydetaan myds kyselyjen muodossa toiminnan kehittamiseksi ja
asiakaslahtoisyyden vahvistamiseksi. Palautetta ja kehittamistoiveita voidaan pyytda myos
esimerkiksi asiakkaiden viikkokokouksissa ja laheisten illoissa.

8.2 Oikaisuvaatimus
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Aluehallituksen ja lautakunnan seka niiden jaoston ja alaisen viranomaisen paatokseen
tyytymaton saa vaatia siihen oikaisua. Oikaisuvaatimus on kasiteltava kiireellisena.
Oikaisuvaatimus tehdaan aluehallituksen ja lautakunnan seka niiden jaoston ja alaisen
viranomaisen paatdksesta asianomaiselle toimielimelle. Oikaisuvaatimus
hyvinvointialueen liikelaitoksen johtokunnan 71 §:n 2 momentissa tarkoitetusta
paatoksesta tehddaan paatoksen tehneelle johtokunnalle. Jos aluehallitus on 97 §:n nojalla
ottanut alaisensa viranomaisen tai jaostonsa paattaman asian kasiteltavakseen,
paatoksesta tehty oikaisuvaatimus on kasiteltava aluehallituksessa. (Laki
hyvinvointialueesta 611/2021 139 §.)

8.3 Muistutus

Muistutus on asiakaspalautteen vakavampi muoto, se vaatii aina selvitysta. Asiakkaalla tai
potilaalla on lainmukainen oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkil6lle, jos
han on tyytymaton saamaansa hoitoon tai kohteluun. Mikali asiakas ei kykene esimerkiksi
sairauden tai muun syyn vuoksi tekemaan itse muistutusta, voi sen tehdd myos hanen
l[aillinen edustajansa, omainen tai muu laheinen. Toimintayksikdssa on tiedotettava
oikeudesta muistutuksen tekemiseen ja sen tekeminen on oltava mahdollisimman
vaivatonta. Joko toimintayksikon tai johtavan viranhaltijan on kirjattava muistutus,
kdsiteltdava se asianmukaisesti ja annettava kirjallinen vastaus viivyttelematta
perusteluineen.

8.4 Kantelu

Kantelu on palautteen vakavin muoto. Kantelun voi tehda viranomaisen, tai siihen palve-
lusuhteessa olevan henkilon, lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden tayttamatta
jattamisesta. Kantelu tulee ensisijaisesti tehda kirjallisena. Aluehallintovirasto kasittelee
padosin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan liittyvia kanteluita, mutta Valvira kasitte-
lee ne silloin, jos hoitovirheen epdilldan johtaneen potilaan kuolemaan tai pysyvaan, vai-
keaan vammaan. Kantelu voi johtaa kurinpidollisiin toimenpiteisiin tai rikostutkintaan,
mutta yleisimpia seuraamuksia ovat niin sanotut hallinnolliset ohjauskeinot eli huomion
kiinnittdminen, huomautus tai vakava huomautus.

8.5 Aluevalitus

Aluevalitus korvaa hyvinvointialueiden aloitettua hallinto- eika kunnallisvalitukset.
Aluevaltuuston paatokseen, hyvinvointiyhtyman yhtymavaltuuston ja yhtyméakokouksen
paatokseen seka aluehallituksen ja lautakunnan tai johtokunnan ja viranhaltijan
oikaisuvaatimukseen antamaan paatokseen saa hakea muutosta aluevalituksella hallinto-
oikeudelta. Valituksen saa tehda silla perusteella, etta:
1. paatos on syntynyt virheellisessa jarjestyksessa;
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2. paatoksen tehnyt viranomainen on ylittanyt toimivaltansa; tai

3. paatos on muuten lainvastainen.
Valittajan tulee esittdaa 2 momentissa tarkoitetut valituksen perusteet ennen valitusajan
paattymista. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021 140 §.)

8.6 Sosiaali- ja potilasasiamies

Lain mukaan terveydenhuollon toimintayksikdn on nimitettava potilasasiamies ja
hyvinvointialueen sosiaaliasiamies, joiden tehtdvina on neuvoa potilaita ja asiakkaita,
jotta lakien kuvaamat oikeudet toteutuvat. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle
sosiaali- ja potilasasiamies sijoittuu jarjestamisen tuki ja hankinnat -yksikkd6on ja heidan
yhteystietonsa ovat saatavilla hyvinvointialueen nettisivuilla. Lisdksi yhteystiedot pitaa
olla toimintayksikdissa nahtavilld. Potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista on talla
hetkelld uusi lakiesitys lausuntokierroksella, jonka etenemista seurataan.

8.7 Epakohtailmoitus sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon tydntekijan on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle,
jos han tehtdvissdaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on
ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Menettelytavat
epakohtailmoituksen kasittelysta tulee olla omavalvontasuunnitelmassa.
Epdkohtailmoitus tulee voida tehda pelkdaamatta seurauksia eli ilmoituksen tehneeseen ei
saa kohdistaa minkaanlaisia toimenpiteita. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 48 §.)

8.8 Muut ilmoitusvelvollisuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolla on lisdksi useita muita ilmoitusvelvollisuuksia
salassapitosdadanndsten estamatta. Nadita ovat mm.
e Lastensuojelu: lastensuojeluilmoitus, ilmoitus lapseen kohdistuneista rikosepailyista
o Liikenteeseen liittyvia: ladkarin velvollisuus ilmoittaa heikentyneesta terveydentilasta
ajoterveysasioissa
e Pelastusviranomaiselle ilmoitus palo- tai onnettomuusvaarasta
e Tartuntatauti-ilmoitukset
e Sosiaalihuollon tuen tarpeeseen liittyvida, mm. idkkdan ihmisen tuen tarve
e Ammattihenkilon yleisia oikeuksia tehda ilmoitus mm. ilmoitus edunvalvonnan
tarpeesta

9.Miten havaitut laatupoikkeamat korjataan
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Laatupoikkeama syntyy, kun palveluntuottaja ei noudata palvelukuvauksen tai
sopimuksen myo6ta yhteisesti sovittuja asioita. Hyvinvointialue saa tiedon esim.
asiakaspalautteena, muistutuksena, kanteluna, huoli- tai epakohtailmoituksena tai
viranomaisilmoituksena. Hyvinvointialue seuraa lisaksi erilaisilla mittareilla palvelujen
laatua ja mahdollisia laatupoikkeamia, esimerkiksi HaiPron ja SPron kautta. Jokainen
hyvinvointialueelle palvelua tuottava yksikkd on velvoitettu laatimaan
omavalvontasuunnitelma, jossa maaritelldan, kuinka yksikdn omavalvontaa toteutetaan ja
kuinka mahdollisiin laatupoikkeamiin reagoidaan. Omavalvontasuunnitelmissa kuvataan
myds yksikon laaketurvallisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikki palautteet tallennetaan yhteen ja samaan paikkaan, ja hyvinvointialueella on
yhteinen linjaus niiden vakavuuden arvioinnista. Laatupoikkeaman kasittelyprosessi
riippuu laatupoikkeaman vakavuuden asteesta. Vakavat laatupoikkeamat kasittelee
valvonta- ja tuottajaohjausyksikko ja palautteet, jotka eivat vaadi valitonta puuttumista,
kdsittelee toimiala. Vakava laatupoikkeama aiheuttaa valittéman yhteydenoton
palveluyksikkdon ja kirjalliseen selvityspyyntdon, tai palveluyksikkdén voidaan tehda
tarkastuskaynti ennalta ilmoittamatta. Palveluntuottajan velvollisuus on korjata
laatupoikkeama, joka voidaan vaatia korjattavaksi valittomasti tai korjaustoimenpiteille
voidaan asettaa maaraaika. Laatupoikkeaman korjaus pyydetdaan todennettavaksi tai
yksikkoon voidaan tehda tarkastuskaynti ja todeta korjaustoimenpiteet tehdyiksi. Mikali
laatupoikkeamaa ei korjata annetussa ajassa, otetaan tarvittaessa kayttéon sopimuksen
mukaiset sanktiot.

Hyvinvointialue seuraa laatupoikkeamien korjaamista ja toistuvat laatupoikkeamat voivat
johtaa kyseisen yksikon asettamiseen tehostettuun valvontaan. Vakavimmissa ja
toistuvissa tapauksissa hyvinvointialueella on erilaisia keinoja toimintaan puuttumiseksi,
esimerkiksi sopimushallinnan keinoin. Kaikki palveluntuottajaa koskevat palautteet
kdydaan lapi palveluntuottajan kanssa esim. yhteistydneuvottelussa tai ohjaus- ja
valvontakaynnilla.

10. Tiedolla johtaminen ja mittarit

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle perustettiin keskitetty laadunvalvonnan yksikko eli
valvonta- ja tuottajaohjausyksikkd, jonka avulla tuetaan myds hyvinvointialueen tiedolla
johtamista. Tietoa palvelujen laadusta hyddynnetdaan tuotantotapa-analyyseissa, joissa
arvioidaan eri tuotantotapoja sekd niiden vaikuttavuutta. Lisdksi hyvinvointialueella on
kaytossa erilaisia mittareita laadunvalvonnan tueksi, esimerkiksi Haipro, Spro, Tutka, RAI,
laatu- ja ladkepoikkeamailmoitukset sekd omasta ettd ostotoiminnasta.
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Hyvinvointialueella seurataan valvontatuloksia, palvelujen toteutumisaikoja seka
jonotilanteita ja kehitetdadn toimintaa saatujen tuloksien pohjalta. Hyvinvointialueella
seurataan asiakaspalautteita, muistutuksia ja kanteluita ja jarjestetdan vuosittain
asiakastyytyvaisyyskyselyja. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella kehitetaan jatkuvan
asiakaspalautteen antamisen kanavaa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tietojohtamisen tukena tullaan hyédyntamaan
myos vahimmaistietosisaltda. Vahittdistietosisallolla tarkoitetaan minimitason tietoa, jota
hyvinvointialueet tarvitsevat jarjestamistehtavien hoitamiseksi. Se perustuu
jarjestamislain 29. pykalaan. Vahittaistietosisaltd on sama kaikille hyvinvointialueille ja
edellytys tiedolla johtamiselle. Se tukee hyvinvointialueen lakisdateisia tehtavia ja
maarittaa kaikille hyvinvointialueille samat mittarit toiminnan kehittamiseksi, jotka
tuottavat arvokasta tietoa kehittamistydn tueksi. (Toivo-ohjelma, 2021.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskevan asiantuntija-arvioin seka valtakunnallisesti, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueittain, ettd hyvinvointialueittain. Arvioissa tarkastellaan
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa vaestoryhmittdin, sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeen, saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja
arvioitua tulevaa kehitysta. Arviossa tarkastellaan asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon investointien tarvetta ja
vaikutuksia seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitysta ja
tuottavuutta. Lisaksi arviossa tarkastellaan toimenpiteitd, joiden toteuttaminen
hyvinvointialueella on kustannusten hallinnan kannalta tai muutoin valttamatonta, jotta
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja
yhdenvertaisuus seka asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen voidaan valtion
rahoituksella ja muulla tulorahoituksella turvata. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
huomioidaan THL:n vuosittaiset asiantuntija-arviot toiminnan kehittamisen tukena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo KUVA on saatavissa
Sotekuva-palvelussa. Palvelussa on koottua tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tilasta, tarpeesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista
hyvinvointialueittain ja kunnittain. Tietoja on mahdollista hyodyntda hyvinvointialueiden
jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon seurannassa ja arvioinnissa seka tiedolla
ohjauksessa ja johtamisessa.

RAl-arviointivédlineiston kayton velvoittavuus hyvinvointialueilla parantaa tietopohjaa
tulevaisuudessa. RAIl-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
vélineisto, joka on tarkoitettu idkkdiden palvelujen tai kehitysvammapalvelujen asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Laki
ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
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terveyspalveluista (980/2012 15a §) velvoittaa hyvinvointialueita kdyttamaan RAI-
arviointitydkalua iakkdaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa. RAI-
toimintakykyarvointien tulokset ja niiden tulkinta ovat tarkeita operatiivisen tason
toimijoille toteutettaessa hyvaa ja laadukasta hoitoa ja hoivaa. Vertailukehittamisen
kautta kaksi kertaa vuodessa THL:sta saatavat palauteraportit seka RAI-tietokantojen
kdytto ja analysointi antavat tietoa strategisen tason johtamiselle.

11. Raportointi, seuranta ja arviointi

Omavalvontaohjelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja ohjelman toteutumisesta
raportoidaan vuosittain aluehallitukselle. Omavalvontaohjelman toteutumisen
seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet julkaistaan
hyvinvointialueen internetsivuilla. Omavalvontaohjelma paivitetaan hyvinvointialueiden
aloittamisen myota aluksi vuosittain ja jatkossa aina tarpeen mukaan. Vastuu
omavalvontaohjelmasta ja sen paivittdmisesta on jarjestamisen tuki ja hankinnat-
yksikolla.
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Kasitteita

Laatu

Organisaation keskeinen menestystekija, joka perustuu organisaation toiminnan,
palvelun tai tietyn prosessin kykyyn tayttda sille asetetut vaatimukset ja siihen
kohdistuvat odotukset. Vaatimukset voivat perustua lainsaadantdéon, maardyksiin,
sopimuksiin tai erikseen maariteltyihin asiakkaiden tarpeisiin.

Laadunhallinta

Laadunhallinnalla tarkoitetaan menettelytapoja, prosesseja tai jarjestelmia, joiden
avulla organisaatio suunnittelee, toteuttaa, seuraa ja kehittda toimintansa ja pal-
velujensa laatua. Laadunhallinta voidaan ajatella ylakasitteend, joka sisaltaa laa-
dun suunnittelun, varmistamisen, kehittamisen, johtamisen ja ohjauksen.

Laatutavoite

Sisaltda maaritelman tavoiteltavasta laadun tasosta. Laatutavoitteet maaritellaan
erikseen organisaation eri toiminnoille ja palveluille.

Omavalvonta

Sisdinen laadunhallinnan tyokalu, jonka avulla systemaattisesti seurataan palvelu-
jen lainmukaisuutta, saatavuutta, toteutusta, laatua, yhdenvertaisuutta ja vaikut-
tavuutta seka kehitetdan palveluja keratyn ja analysoidun arviointitiedon valossa.

Omavalvontaohjelma

Kirjallinen, strateginen dokumentti, joka ohjaa hyvinvointialueen omavalvonnan
toteuttamista.

Omavalvontasuunni-
telma

Yksikkokohtainen omavalvontaa kdytannon tasolla ohjaava dokumentti, johon kir-
jataan kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toi-
mintayksikkojaan, henkilékunnan toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua.

Poikkeama

Mika tahansa organisaation tai palvelun toimintatapoihin, -jarjestelmiin ja -ympa-
ristdoén

liittyva suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka on mahdollisesti
vaarantanut tuotetun palvelun laadun, turvallisuuden tai jarjestelman toimivuu-
den.

Poikkeamanhallinta

Menettelytavat, joilla havaitut poikkeamat, riskit, vaaratilanteet ja laadulliset
puutteet tunnistetaan, ennaltaehkaistdan ja korjataan (ml. poikkeamatiedon ra-
portointi, hallinta ja hyodyntéaminen).

Potilas- ja asiakastur-
vallisuussuunnitelma

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman keskeinen tarkoitus on edistaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoitetta vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sesta seka terveyserojen kaventamisesta turvaamalla potilaille tai asiakkaille tar-
peen mukaista, oikea aikaista ja mahdollisimman vahan haittaa aiheuttavaa, laa-
dukasta ja vaikuttavaa hoitoa tai palvelua.

Riskienhallinta

Systemaattista toimintaa, joka sisaltaa riskianalyysin seka tarvittavien toimenpi-
teiden suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja korjaavat toimenpiteet.

Sisdinen valvonta

Hyvan hallinnon, riskienhallinnan ja toiminnan vaatimustenmukaisuuden varmis-
taminen. Menettelyitd, ratkaisuja ja toimintatapoja, joiden avulla voidaan saada

kohtuullinen varmuus toiminnan lainmukaisuudesta, varojen turvaamisesta, toi-

minnan tuloksellisuudesta seka taloutta ja tuloksellisuutta koskevien oikeiden ja

riittavien tietojen tuottamisesta.

Valvonta

Valvontaviranomaisen toteuttama valvonta eri indikaattorein ja valvontatyon kei-
noin. Perinteisesti termia on kdytetty kuvaamaan viranomaisten valvontaroolia.
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