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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkéa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Agape Palvelut Oy
Y-tunnus: 2474190-3
Yhteystiedot: Kanasentie 1 B 17, 48400 Kotka

1.2 Palveluyksikén perustiedot

Palveluyksikén nimi: Agape Palvelut Kotihoito
Yhteystiedot: Kanasentie 1 B 17, 48400 Kotka

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen vastuuhenkild: Petra Sahari (Sairaanhoitaja AMK,
Hoivapalveluiden esimies)

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Palvelut: Kotihoito, kotisairaanhoito ja vaativa la&kehoito (rokotustoiminta).

Toiminta-ajatus ja periaatteet: Tarjpamme yksil6llista ja turvallista kotisairaanhoitoa Kymenlaakson
alueella perheyrityksend. Tavoitteena on tukea asiakkaan turvallista kotona asumista hyddyntaen
aiempaa turvapuhelinosaamistamme. Palvelut tuotetaan asiakkaiden yksityiskodeissa Kymenlaakson
hyvinvointialueella. Vastuuldakaripalvelut (Iaéketieteellinen laatu, lddkehoitosuunnitelman hyvaksynta
ja ladkelupien myéntadminen) hankitaan alihankintana Vivaelo Oy:lta.

1.4 Péivays
Paivitetty: 8.6.2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

* Vastuunjako: Valvontalain mukainen vastuuhenkild Petra Sahari vastaa
omavalvontasuunnitelman laadinnasta, kaytdnnén toteutumisen seurannasta, saanndllisesta
paivittamisestd ja julkaisemisesta. Koko henkildstd osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen
omassa arjen tydssaan.

* Henkil6stén jalkauttaminen ja sitouttaminen: Suunnitelma laaditaan ja sita kehitetd&n yhdesséa

henkiléstdn kanssa tiimipalavereissa. Jokainen uusi tyontekijd ja opiskelija perehdytetdan
omavalvontasuunnitelmaan ennen itsendisen tydén aloittamista. TyOntekijat sitoutuvat
noudattamaan suunnitelmaa ja allekirjoittavat tutustumisen merkiksi kirjallisen lukukuittauksen.
Henkiléstolla on lakisdateinen velvollisuus toimia suunnitelman mukaisesti ja ilmoittaa
havaitsemistaan riskeista tai puutteista viipymatta HaiPro-jarjestelméaan.

» Julkaiseminen ja sailytys: Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja. Se on nahtavilla
yrityksen verkkosivuilla (www.agapepalvelut.fi). Koska palveluyksikélla ei ole asiakkaille avointa
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toimistoa, tulostettua suunnitelmaa sailytetdan yrityksen hallinnollisessa tukikohdassa, ja se on
aina pyydettdessd hoitohenkilékunnan mukana asiakaskaynneilla asiakkaan tai omaisen
luettavissa.

« Paivittdminen ja arkistointi: Omavalvontasuunnitelmaa paéivitetddn aina, kun toiminnassa,
palvelujen laadussa tai asiakasturvallisuudessa tapahtuu olennaisia muutoksia, sekd vahintaan
kerran vuodessa maaraaikaiskatselmuksen ja saadun asiakaspalautteen perusteella.
Suunnitelman vanhat versiot arkistoidaan sahkdisesti yrityksen suojattuun hallinnolliseen
tietokantaan historiatietojen séilyttémiseksi.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Varmistamme, ettd asiakkaiden sovittu hoito toteutuu sovitussa aikataulussa. Alihankintatilanteissa
(Vivaelo Oy) vastaamme siita, ettd alihankkijan toimintaedellytykset ja luvat ovat kunnossa.

Riskin arviointi

Tunnistettu riski Ehkaisy- ja hallintatoimet

(suuruus)
Asiakaskayntien &killinen Keskisuuri Kayntien kiireellisyysluokittelu (Iaakehoito ensin).
peruuntuminen Asiakkaalle/omaiselle ilmoittaminen viiveetta.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Toimimme saumattomassa yhteistydssa asiakkaan oman ladkérin (Kymenlaakson hyvinvointialue),
omaisten, apteekkien sekd oman vastuuldadkarimme (Vivaelo Oy) kanssa tiedonkulun ja
palvelukokonaisuuden varmistamiseksi.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Vastuuhenkilé: Petra Sahari.

Menettelytavat: Palveluyksikdssa noudatetaan erillistd Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmaa

sadhkokatkojen, sairaustapausten ja jarjestelmavikojen varalta. Sairastumistilanteissa kaytetdan
ristiinsijaistusta tai tarvittaessa ostopalvelua.

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Henkiléston akillinen Suuri Varautuminen sijaisjarjestelyihin ja ensisijaisten
sairastuminen asiakkaiden kiireellisyysluokittelu.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Toimintaa ohjaa asiakaslahtbisyys ja nayttéén perustuva hoito. Riskienhallinnasta vastaa Petra
Sahari. Turvallisuus varmistetaan saanndllisilla tarkistuslistoilla ja HaiPro-poikkeamailmoituksilla.
Agape Palvelut Oy:ssé uusia riskeja tunnistetaan proaktiivisesti viikoittaisissa tiimipalavereissa seka
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HaiPro-raporttien kuukausittaisen kasittelyn yhteydessd. Tunnistetut riskit luokitellaan asteikolla
pieni—keskisuuri—suuri arvioimalla niiden todenn&koéisyyttd ja vaikutusta asiakasturvallisuuteen.
Vakaviksi (suuriksi) luokiteltuihin riskeihin kohdistetaan valittémat korjaavat toimenpiteet ja
esihenkilén valvonta.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Palvelut tuotetaan asiakkaan kotona. Yrityksen hallinnollinen tukikohta on osoitteessa Kanasentie 1 B
17. Asiakastiedot ja vara-avaimet séilytetdén tukikohdassa koodijarjestelmalla varustetussa lukitussa
tilassa. Laakkeita ei séilyteta toimitilassa. Valineistd (hoitolaukut) huolletaan sadanndllisesti ja laitteet
puhdistetaan ohjeistusten mukaan.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Vastuuhenkilé / Tietosuojavastaava: Petra Sahari.

Kasittely ja tietosuoja: Henkil6std on koulutettu GDPR:n vaatimuksiin ja salassapitositoumukset on
tehty. Koko henkiléstda sitoo elinikinen vaitiolovelvollisuus. Asiakas ohjeistetaan oikeudestaan
tarkistaa omat tietonsa ja lokitiedot asiakassuhteen alussa. Jokainen uusi tydntekijd, sijainen ja
opiskelija perehdytetddn Ajas-potilastietojarjestelman kayttdén sekd tietosuojan ja GDPR:n
vaatimuksiin ennen itsendisen asiakastyén aloittamista. Tydntekijdiden jarjestelmaosaamista seka
kirjaamisen asianmukaisuutta seurataan saanndllisesti toiminnan aikana. Tietoturvan ja
yksityisyydensuojan varmistamiseksi kayttdoikeudet Ajas-jarjestelmaén on rajattu tiukasti tyontekijan
roolin ja tyétehtavien vaatiman laajuuden mukaan.

Agape Palvelut Oy toimii itsendisend rekisterinpitdjand omassa Ajas-jarjestelmassaan.
Alihankintatilanteissa (Vivaelo Oy) varmistetaan sopimuksellisesti, ettd alihankkija noudattaa
yrityksen tietosuojavastaavan ohjeistuksia ja ettad rekisterinpitdjan vastuut ja oikeudet sailyvat
muuttumattomina.

Palveluyksikén sahkoisté tietojen kasittelya ohjaa erillinen, lakisédateinen tietoturvasuunnitelma, joka
on péivitetty ajan tasalle 5.5.2026 ja joka pohjautuu Valviran tietojarjestelmarekisteriin hyvaksyttyyn
Ajas-potilastietojarjestelmaan. Tietoturvasuunnitelman kaytannén toteutumisesta, seurannasta ja
valvonnasta palveluyksikdsséa vastaa tietosuojavastaava Petra Sahari.

3.3.4 Tietojarjestelmét ja teknologian kaytto

Kaytdmme toiminnassamme edelld kuvattua Ajas-potilastietojarjestelmééd sek& siihen kytkeytyvaéa
tietoturvasuunnitelmaa. Kaikki tyokaytdssd olevat laitteet on suojattu vahvoin, henkilékohtaisin
salasanoin ja tyOntekijoiden kayttéopastuksesta seké@ laitteiden suojauksesta huolehditaan
saannodllisesti.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja hygienia

Noudatamme tavanomaisia varotoimia. Henkilékunta kayttdd kasihuuhdetta ennen ja jalkeen
asiakaskontaktin sek& asianmukaisia suojaimia. Tartuntavaarallinen jate ja riskijatteet (neulat)
havitetdan niille kuuluviin keraysastioihin. Henkilékunnan rokotussuoja on tartuntatautilain mukainen.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Péivitetty: 8.6.2026.
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Vastuuhenkil6t: Laaketieteellinen laatu Vivaelo Oy, kaytdanndén toteutuksen ja seurannan
vastuuhenkil® Petra Sahari.

Laakehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito -opasta. La&kevirheet kirjataan
HaiPro-jarjestelmaan ja kasitellddn henkildstén kesken. Ladkeluvat vaativat LOVE-tentit ja kliinisen
néaytén 5 vuoden valein.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Laitevastuuhenkilo: Petra Sahari.

Verenpaine- ja verensokerimittarit sdadetddn ja huolletaan valmistajan ohjeiden mukaan. Niiden
jaljitettavyydesta pidetaan laiteluetteloa, ja mahdolliset vaaratilanteet iimoitetaan Fimealle.

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Laakityspoikkeama / Keskisuuri LOVE-lupien valvonta, adrenaliini-injektori aina
anafylaksia mukana rokottaessa. HaiPro-kasittely.

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Vastuuhenkild varmistaa, ettd asiakasméaara vastaa henkiléstéresurssia. Valvontalain 28 § mukainen
rikostaustaote tarkistetaan idkkéiden kanssa tydskenteleviltd. Sijaistarpeissa kaytetdan tarvittaessa
luotettavaa vuokratyévoimaa. Henkiléstolla on laillistus Terhiki-rekisterissd, ja ensiapuvalmiutta
péivitetddn kolmen vuoden vélein.

Henkil6stén perehdytys ja osaamisen yllapito

Palveluyksikdéssad on kaytossa kirjallinen ja jarjestelméllinen perehdytyssuunnitelma, joka koskee
kaikkia uusia tyontekijoita, sijaisia ja opiskelijoita. Perehdytyksessa kiinnitetdan erityistd huomiota
asiakas- ja potilasturvallisuuteen, la&kehoitoprosessin riskeihin seka yksikdn
omavalvontasuunnitelmaan. Henkil6stén sitouttaminen ja lakisdateinen velvollisuus toimia yhteisten
ohjeiden mukaisesti varmistetaan perehdytyskansion etusivulta I8ytyvan kirjallisen lukukuittauslistan
avulla, johon tyéntekija tekee allekirjoituksellaan kuittauksen tutustuttuaan asiakirjoihin.

Tybntekijdiden ammatillisen osaamisen ja tdydennyskoulutuksen tarpeita kartoitetaan saanndéllisesti
ja suunnitelmallisesti. Kartoitus tehddan yksilékohtaisesti vuosittaisten kehityskeskustelujen
yhteydessa, jolloin k&ydaan lapi tydntekijan tdydennyskoulutustarpeet (esimerkiksi haavanhoito- tai
LOVE-koulutukset). Samassa yhteydessa vastuuhenkil® tarkistaa tydntekijéiden
ammatinharjoittamisoikeudet Valviran Julki Terhikki -rekisteristd vahintdan kerran vuodessa.
Tyontekija vastaa myds itse aktiivisesti oman osaamisensa yllapitamisestd ja ladkelupiensa
voimassaolosta, jonka uusimisprosessi kaynnistetddn noin 6 kuukautta ennen edellisen luvan
umpeutumista.

Toimintaohje akillisessa henkilostépulassa

Palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi akillisissa sairaustapauksissa tai
muissa yllattavissé resurssivajeissa noudatetaan seuraavaa neliportaista toimintaohjetta:
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1. Siséiset sijaisjarjestelyt ja ristiinsijaistus: Akillisen poissaolon sattuessa pyritaan ensisijaisesti
jarjestamaan  korvaava tybntekija yksikén omasta henkiléstdstd ristiinsijaistuksen  tai
tyévuorojarjestelyjen (esimerkiksi vuoron pidennysten tai vapaapéivilta téihin kutsumisen) avulla.

2. Ulkopuolinen vuokratyévoima: Mikali oma henkildstd ei riitd kattamaan vajeita, vastuuhenkild
kadantyy viiveettd luotettavien ja ennalta sovittujen vuokratyévoimatoimittajien puoleen korvaavan
resurssin saamiseksi.

3. Esihenkilon osallistuminen asiakasty6hén: Jos sijaista ei saada muulla tavoin,
hoivapalveluiden esimies tai vastaava sairaanhoitaja osallistuu suoraan kaytannén asiakastyéhoén
kayntien turvaamiseksi.

4. Asiakaskayntien kiireellisyysluokittelu (karsinta kriteerien mukaan): Aarimmaisessa
hatatilanteessa, jossa henkilostéresurssi jad edelleen vajaaksi, otetaan kayttddn asiakaskayntien
kiireellisyysluokittelu. Kaynteja karsitaan ja siirretddn ennalta maéariteltyjen kriteerien mukaan siten,
ettd kriittisimmat kaynnit (kuten vaativa ldakehoito, insuliinit ja valttdmatdn ravitsemus) hoidetaan
ensin. Ei-kiireellisid kayntejé (kuten siivous- tai asiointiapu) voidaan siirtdd my6hempaéan
ajankohtaan, ja muutoksista ilmoitetaan viiveetta asiakkaalle tai hdnen omaiselleen.

Kaikki kriittiset poikkeamatutkimukset ja resurssipulasta johtuvat vaaratapahtumat kirjataan HaiPro-
jarjestelmaan ja kasitellddn kuukausittain toiminnan kehittdmiseksi.

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Henkil6stdn ammattitaidon Pieni Koulutussuunnitelman noudattaminen ja
puute erityishoidoissa saanndllinen koulutus (esim. haavanhoito).

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman varmistaminen

Sosiaali- ja potilasasiavastaava: Kymenlaakson hyvinvointialueen nimetty vastaava (yhteystiedot
annetaan asiakkaalle kartoituskaynnillg).

Muistutusten kasittelija: Petra Sahari (kasitellaan 2 viikon sisalld).

Laadimme asiakkaalle palvelusuunnitelman, ja asiakkaan Kkielellisid sekd kulttuurisia oikeuksia
kunnioitetaan. Epéaasialliseen kohteluun on nollatoleranssi, ja asiakkaita opastetaan saanndllisesti
palautteen ja muistutuksen tekemisessa.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen turvaudutaan vain poikkeustapauksissa, kun se on
asiakkaan oman turvallisuuden tai terveyden vuoksi valttdmatontd (esimerkiksi |a&kkeiden
séilyttdminen lukitussa laatikossa muistisairauden vuoksi). Rajoitustoimenpiteistd sovitaan aina
yhteistydssé asiakkaan, omaisten ja hoitavan 1aakarin kanssa, ja niista tehdaén kirjallinen suostumus
seka selked kirjaus palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Rajoitustoimenpiteiden kéytdsta ja ohjeistuksesta
vastaa Petra Sahari.

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet

Asiakkaan Pieni Asiakkaan aito kuuleminen p&aatoksissa ja
itsemé&araamisoikeuden palvelusuunnitelmaa tehtédessa.
ohittaminen
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Henkildsté on velvoitettu (valvontalain 29 §) ilmoittamaan vastuuhenkildlle havaitsemistaan
puutteista.  Vastuuhenkild ilmoittaa ndaistd viiveettd hyvinvointialueelle (tilaajalle) seka
valvontaviranomaiselle, jos asiakasturvallisuus vaarantuu. Poikkeamat raportoidaan HaiPro-
jarjestelmaan ja asiakkaita ohjataan muistutusten tekoon, mikali palvelussa on ollut puutteita.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat tapahtumat tutkitaan valittémasti selvittdmalla juurisyyt. Yllapiddmme syyllistamatdnta
iimapiirida ja tuemme tyOntekijdd mahdollisten tutkintatilanteiden yhteydessa. Tutkinnan pohjalta
muutamme yksikén kdytanteita.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Saéanndllinen palaute, reklamaatiot, muistutukset ja valvontaviranomaisten ohjaus otetaan suoraan
osaksi kuukausittaista toiminnan kehittdmista henkilostépalavereissa. Palveluyksikén laadunseuranta
ja toiminnan jatkuva kehittdminen perustuvat asiakkailta, omaisilta sekd henkiléstolta sdénndllisesti
kerattavaan palautetietoon. Palautteen kerddmisesséa kaytetdan seuraavia tarkkoja menetelmia:

Asiakas- ja omaispalaute: Asiakkaiden ja heiddn ldheistensd kokemuksia seka tyytyvaisyytta
palvelun laatuun kartoitetaan jarjestelmallisesti. Palautetta keratdan vuosittain kaikille asiakkaille ja
omaisille jaettavalla kirjallisella paperilomakkeella, jonka voi tayttda joko asiakas itse tai omainen.

Henkiléstén palaute: Henkiléstén havaintoja, kehitysehdotuksia ja palautetta toiminnan
sujuvuudesta keratdan jatkuvasti kahdella eri menetelmalla. Arjen palautetta ja kehitysideoita
kasitellddn kuukausittain jarjestettdvissd saanndllisissd henkiléstdpalavereissa. Taman liséksi
henkiléston jaksamista, tydturvallisuutta ja laajempaa palautetta seurataan s&anndllisesti
toteutettavilla tydhyvinvointikyselyilla. Kaikki keratyt palautteet, reklamaatiot ja kehitysehdotukset
analysoidaan ja  otetaan  suoraan  osaksi  kuukausittaista  toiminnan  kehittAmista
henkiléstopalavereissa. Olennaiset havainnot ja palautteiden pohjalta tehdyt laadunseurannan
tulokset julkaistaan yrityksen julkisissa kanavissa vahintdan neljan kuukauden vélein.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden méaarittely ja toimeenpano

Poikkeamien pohjalta laaditut kehittdmistoimet ja niiden aikataulu kirjataan suoraan alle olevaan
taulukkoon.

Korjaus- tai kehittamistoimenpide  Aikataulu Vastuutaho Seuranta
HaiPro-tilanteiden juurisyyanalyysi ~ Jatkuva / Petra Sahari Kuukausittain /
ja ohjeiden paivitys kuukausittain henkiléstépalaverit
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Laatua mitataan asiakastyytyvaisyydella ja HaiPro-raporttien méarall&/laadulla. Vastuuhenkildé seuraa
riskienhallinnan toimivuutta kuukausittain.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Vastuuhenkild arvioi sdannoéllisesti korjaavien toimenpiteiden purevuutta. Olennaiset omavalvonnan
toteutumista ja laadun seurantaa koskevat havainnot julkaistaan yrityksen julkisissa kanavissa
vahintdan neljan kuukauden vélein valvontalain vaatimusten mukaisesti.

Koska Agape Palvelut Oy toimii ilman asiakkaille avointa liiketilaa, verkkosivujulkaisun liséksi
ajantasainen seurantaselvitys tai sen tiivistelm& toimitetaan aina tarvittaessa asiakkaalle tai
omaiselle paperisena tulosteena asiakaskaynnin yhteydessa.
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