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Johdanto

Omavalvonta on sisaisen valvonnan osa-alue, joka tahtaa palveluiden laadun ja
palvelutasovaatimusten tayttymiseen. Johtosdadnndssa maaritellaén sisainen valvonta, johon
kuuluvat muun muassa sisainen tarkastus, riskienhallinta, vaatimuksenmukaisuus (ml. sopimusten
valvonta ja varautumisen vaatimukset), hyva hallintotapa sek& omavalvonta.

Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaiden perusoikeudet, asiakasturvallisuus, laadultaan hyvat
sosiaalipalvelut seka eri toimijoiden toimintaedellytysten ja velvollisuuksien yhdenmukaisuus.
Omavalvonta on valvonnan tarkein muoto. Se tarkoittaa toiminnan jatkuvaa arviointia ja
kehittdmista asiakkaan nédkdkulmasta. Omavalvonta on asiakasturvallisuusty6ta, laatuty6ta ja hyvaa
asiakaspalvelua. Viranomaisvalvonnan tehtavana on edistaa ja varmistaa omavalvontaa seka
puuttua asioihin silloin, kun omavalvonta ei riita.

Omavalvontaohjelmassa on maariteltava, miten seuraavat asiat kokonaisuutena jarjestetaan ja
miten niiden toteutuminen varmistetaan (612/2021 §40):

= tehtavien lainmukainen hoitaminen

= tehtyjen sopimusten noudattaminen

= palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja asiakkaiden yhdenvertaisuus

= havaittujen puutteiden korjaaminen

» seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden

» julkaiseminen.

Palveluntuottajalla on vastuu toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta
sekd asiakasturvallisuudesta. Omavalvontaa on toteutettava palveluntuottajan péivittdisessa
toiminnassa, ja siihen siséltyy myds henkildston riittdvyyden jatkuva seuranta.

Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen sédadetyt omavalvontasuunnitelmat.

Tama omavalvontaohjelma koskee vuotta 2025-2026



1. Omavalvonnan tavoitteet ja perusteet

Omavalvonta on palveluntuottajan itsensa toteuttamaa palveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen
kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista suunnitelmallista laadunhallintaa.
Omavalvonta on osa jokapaivaista toimintaa. Omavalvonnalla varmistetaan laadukkaat palvelut ja
asiakkaiden oikeuksien, toiminnan laillisuuden, sopimusten seka palvelulupauksen toteutuminen.

Omavalvonta perustuu Erityisasuntosaation yksikéiden (Kotipesa, Lansituuli, Mayrankoti ja
Mayranpesd) omavalvontasuunnitelmien mukaisesti toteutettavaan riskienhallintaan, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nakdékulmasta.

Jokainen Erityisasuntosdation yksikkd on laatinut kirjallisen omavalvontasuunnitelman yksikon johdon
ja henkildkunnan vélisend yhteistyéna. Omavalvontasuunnitelmat hyvéksyy yksikon johtaja ja ne ovat
saatavilla yksikdiden liséksi saation IMS-toimintajarjestelmassa seka verkkosivuilla.

Palveluja kehitetdan yksikkétasolla omavalvontasuunnitelman ja organisaatiotasolla
omavalvontaohjelman toteutumisen seurannassa tehtyjen havaintojen perusteella.

2. Palvelujen turvallisuus, laatu ja yhdenvertaisuus
2.1 Palvelujen saatavuus

Omavalvonnalla varmistetaan, etta suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto on
sisalléltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve edellyttda (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestad 612/2021 4 §, STM: Sosiaalipalvelujen saatavuus, THL: Sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen, mukaan lukien mielenterveys- ja paihdepalvelut).

Erityisasuntosaation palveluiden tuottamisen prosessi on kuvattu saatén IMS-toimintajarjestelmassa,
josta l6ytyvat myos palvelukuvaukset. Erityisasuntosédéation palvelutoiminta perustuu Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kanssa tehtyyn puitesopimukseen, jossa maaritellaan palveluiden keskeinen sisalté.
Hyvinvointialue tekee palveluista valituskelpoisen paatdéksen asiakkaalle ja vastaa palvelusuunnitelman
laatimisesta. Palveluyksikdn johtaja vastaa siita, etta asiakkaalle jarjestettava palvelu tayttaa sille
sopimuksessa asetetut vaatimukset.

Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
Iaheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Tarvittaessa tietoja pyydetaan asiakkaan muilta
yhteisty6tahoilta seka tilaajan edustajalta. Arvioinnin Idhtékohtana on asiakkaan oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Asiakas on lasna hanta koskevissa neuvotteluissa ja voi
halutessaan pyytaa laheisensa tai muun tukihenkilén mukaan. Palvelutarpeen selvittdmisessa
huomion kohteena ovat toimintakyvyn yllapitdminen ja vahvistaminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, jotka ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemistéd ennakoivat riskitekijat.

Palvelun tarkka sisaltd ja asiakastydn tavoitteet kirjataan asiakkaan ja tarvittaessa hanen
I&heisensé/laillisen edustajan kanssa yhteistydssa laadittavaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan.
Palvelun toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja ajantasaisuudesta vastaavat asiakkaiden



omaohjaajat tiimivastaavan johdolla. Palvelun toteuttamissuunnitelman laadinnassa kaytetaan apuna
yksilokeskeisia menetelmia, jotta asiakkaan tarpeet ja toiveet tulevat mahdollisimman hyvin kuulluiksi.
Palvelun toteuttamissuunnitelmaa paivitetdan aina asiakkaan palveluntarpeen tai yhdessa sovittujen
asioiden muuttuessa. Suunnitelman toteutumista arvioidaan osana paivittaista tyota ja se tarkistetaan
vahintdan puolen vuoden vélein, ellei se ole iimeisen tarpeetonta. Palvelun toteuttamissuunnitelman
toteutumisen seurannasta vastaa omaohjaaja. Omaohjaajan tehtavana on muistuttaa tarvittaessa
tydyhteisda asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelman toteuttamisesta. Asiakastyén dokumentointi
paivittaisessa kirjaamisessa on suunnitelmaldhtbistd, tavoitteiden toteutumista arvioidaan kirjaamisen
kautta.

2.2 Palvelujen jatkuvuus

Valmiussuunnitelmilla seka muilla ennakoivilla toimenpiteilla varaudutaan hairiétilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Suunnitelmallisella varautumisella ja omavalvonnalla varmistetaan palveluiden
asiakasturvallisuus myds hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Erityisasuntosaéatiélla on jokaiseen
yksikkddn laadittu oma valmiussuunnitelma. Lisaksi Erityisasuntosaation yksikailla on
pelastussuunnitelmat, jota péivitetdan vuosittain.

2.3 Palvelujen turvallisuus, laatu ja yhdenvertaisuus

Omavalvonnalla varmistetaan, etta asiakasturvallisuuden ja laadun toteuttamiseksi tehdaan
systemaattista tydté. Tama tukee laadukkaan ja turvallisen palvelun kokonaisuutta, eri
ammattiryhmien yhteisty6ta seka toimintatapojen kehittdmistd. Omavalvonnalla varmistetaan
toiminnan jatkuva kehittdminen ja toiminnan riskien sdannéllinen arviointi.

Palveluita jarjestettdessa vahvistetaan asiakkaiden itsenaistd suoriutumista, periaatteina tdssa ovat
asiakkaiden omatoimisuuden tukeminen sekd itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen. Asioiden
toteutuminen varmistetaan yksil6llisen palvelun toteuttamissuunnitelman sek& paivittaisen
kirjaamisen avulla.

Palveluyksikdt seuraavat ja arvioivat omavalvontansa tuloksia seké tavoitteidensa ja
kehittdmistoimenpiteiden toteutumista paivittaisjohtamisessa. Erityisasuntosaatiéon hallituksen ja
laajennetun johtoryhman vastuulla on toiminnan suunnittelu, seuranta, toimintalinjausten teko ja
resursointi.

Omavalvontasuunnitelma

Omavalvontasuunnitelma on palveluntuottajan antama lupaus palvelunsa laadusta ja
turvallisuudesta. Uuden palveluntuottajan on laadittava omavalvontasuunnitelma kuuden
kuukauden sisalla uuden yksikdn toiminnan aloittamisesta. Omavalvontasuunnitelma tulee laatia
yksikdn johdon ja henkilbkunnan yhteistyéna, jotta omavalvonnasta tulee osa arkityéta ja myds
henkil6kunta oppii arvioimaan omaa toimintaansa. Omavalvontasuunnitelma tulee olla julkisesti
nakyvilla ja sen toteutumista on seurattava. (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011)

Omavalvonnan avulla asiakkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta
riskia aiheuttavat tilanteet pystytaan tunnistamaan, ehkaisemaan ja korjaamaan. Omavalvonta



perustuu yksikdissa toteutettavaan jatkuvaan riskienhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan
laadun ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskein
toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittdmista vaativiin asioihin
suunnitelmallisesti ja nopeasti. Omavalvonta on jarjestelmallistd asiakasturvallisuusty6ta, joka
lahtee yksittaisen tydntekijan velvollisuudesta tehda ty6té niin, etté palveluissa yhteisesti sovitut
toimintatavat ja kaytannét toteutuvat.

Ajan tasalla olevat omavalvontasuunnitelma pidetaan julkisesti esilla
yksikéissa ja Erityisasuntosaéation nettisivuilla https://erityisasuntosaatio.fi/ niin, ettd asiakkaat, omaiset,
tilaajat ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistéa pyyntéa siihen tutustua.

Riskienhallinta

Palveluyksikdissa tehtava palvelutoiminnan riskien arviointi on olennainen osa yksikdssa tapahtuvaa
omavalvontaa. Tunnistamalla riskit voimme ennaltaehkaista niita ja puuttua toteutuneisiin

epakohtiin suunnitelmallisesti. Riskiarviointia tehdaan seka yksilétasolla paivittdisessa tydssa, etta
yksikdn johtajien ja hallinnon paatdksenteossa. Toiminnan riskeja arvioidaan jatkuvasti ja kerran
vuodessa yksikdissa paivitetaan riskienarviointiiomakkeet.

Ennakoiva riskien arviointi on osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista seka yksikko- etta
organisaatiotasolla. Johdon ja yksikén johtajan vastuulla on paattaa, mitka riskit ovat hyvaksyttavia
ja mita toimenpiteita vaaditaan riskien poistamiseksi tai pienentdmiseksi ja saamiseksi
hyvéksyttavalle tasolle. Riskienhallinnan vaikuttavuutta ja tehtyjen toimenpiteiden riittavyytta
arvioidaan vuosittain riskienarvioinnin yhteydessa.

Saitiossé on laadittu Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan toimintaohjelma

Vaaratapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittely

Asiakas- ja henkiléstéturvallisuuteen seka tietosuojaan liittyvat vaaratapahtumat ja lahelta piti -

tilanteet kirjataan IMS - toimintajarjestelmaan. Yksikdn johtaja kasittelee ilmoitukset yhdessa
henkiléstdén kanssa henkildstépalaverissa, jossa sovitaan toimenpiteet vastaavanlaisen tapahtuman
ennaltaehkaisemiseksi. Tilanteen vaatiessa tehdaén ilmoitus vakuutusyhtiélle yksikdn johtajan toimesta
(esim. potilasvakuutusilmoitus). Tarvittaessa yksikdn johtaja informoi asiasta toiminnanjohtajaa.
Riskinhallinnassa saatua tietoa hyddynnetaan kehittdmistydssa. Haittatapahtumista keskustellaan
avoimesti tydyhteiséssa.

Korjaavista toimenpiteista ja muutoksista tiedotetaan yksikén palavereissa ja koko saéatiota koskevissa
asioissa laajennetussa johtoryhmassa. Yksikén johtaja tiedottaa alaisiaan muutoksista. Asukasta ja
omaista seka yhteistyétahoja informoidaan tarpeen mukaan.

Epakohtailmoituksen tekeminen

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), 29 § palveluntuottajan ja henkilbkunnan
ilmoitusvelvollisuus velvoittaa sosiaalihuollon henkiléstén ja alihankkijan henkiléstén ilmoittamaan
havaitessaan epakohdan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Henkilén on ilmoitettava
viipymatta salassapitosadnndsten estamatta oman yksikon johtajalle, jos han tehtévissdan huomaa tai
saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epadkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen vastaanottanut yksikén johtaja ryhtyy viipymatta
toimenpiteisiin epakohdan poistamiseksi seké ilmoittaa asiasta Erityisasuntosaation
toiminnanjohtajalle.


https://erityisasuntosaatio.fi/

Yksikon johtaja on ilmoitettava asiasta valvontaviranomaiselle ja Kanta-Hameen hyvinvointialueen
sopimusyhteyshenkiléille, jos epakohtaa ei korjata viivytyksetta. limoituksen tehnyt henkild voi myds
asiasta valvontaviranomaiselle ilmoittaa.

Palveluntuottajan ilmoitusvelvollisuus: Lain mukaan palveluntuottajan on ilmoitettava valittémasti
Kanta-Hameen hyvinvointialueen sopimusyhteyshenkilille ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan
omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epakohdat seka asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet
seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan
omavalvonnallisin toimin.

lImoitusvelvollisuusohije.

Asiakaspalautteet ja —tyytyvaisyys

Rakentavan palautteen antoon kannustetaan valittémasti, mikali sellaiseen on tarvetta. Palautetta voi
antaa suullisesti, kirjallisesti, puhelimella tai sdhképostilla. Palautetta voi antaa myds henkilékunnalle
esimerkiksi toteuttamissuunnitelman paivittdmisen yhteydessa. Yksikdissa jarjestetdan yhteiso- tms.
asukaskokouksia, joissa asiakkaat voivat halutessaan antaa palautetta toiminnasta. Korjaava palaute
on esihenkil6asia ja palaute osoitetaan yksikén johtajalle.

Erityisasuntosaati6 toteuttaa tyytyvaisyyskysely asiakkaille kerran vuodessa ja omaisille / 1&heisille
kaksi kertaa vuodessa

Henkil6sto

Henkildstésuunnittelun tavoitteena on, etta palveluyksikdissa tydskentelee aina oikea maara
sopivia henkil6ité oikeissa tehtavissa. Yksikdiden johtajat vastaavat yksikdidensa resursoinnista
maaréllisesti ja rakenteellisesti. He varmistavat rekrytointien yhteydessa riittdvan ammattitaidon ja
patevyyden seka suunnittelevat tydvuorot lainsdadanndn ja sopimusten edellyttdmalla tavalla.
Toteutunutta henkildéstémitoitusta seurataan toiminnanjohtajan tekemilla yksikkdkohtaisilla
mitoitusseurannoilla.

Erityisasuntosaatidéssa on laadittu tydyhteisén kehittdmissuunnitelma, jossa tydénantaja maérittaa ne
tavoitteet ja periaatteet, joilla henkiléstévoimavaroja huolletaan ja kehitetdan. Tavoitteena on
hyvinvoiva, osaava, motivoitunut ja muutoskykyinen henkildkunta. Kehittdmissuunnitelma on pitkan
aikavalin suunnitelma, jonka avulla pyritdédn saavuttamaan organisaation toiminnalliset tavoitteet
henkiléstdhallinnon ndkdkulmasta. Kehittdmissuunnitelma kertoo, miten henkiléstd otetaan huomioon
organisaation toiminnassa

Tyoyhteison kehittAmissuunnitelma

Alihankkijoilta ostetut palvelut

Palveluntuottaja vastaa myds alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta. Palveluyksikkdén
alihankintana hankittavat palvelut ja niiden laadun varmistaminen on kuvattu kunkin palveluyksikdn
omavalvontasuunnitelmassa. Mikali alihankintana hankittavissa palveluissa ilmenee epakohtia tai
puutteita, alihankkijaa ohjataan tai tarvittaessa pyydetaan asiasta selvitys. Epakohdat ja puutteet
tulee korjata maaraajassa. Jos on kyse asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epakohdista
tai puutteista, tulee ne korjata valittémasti.



Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikdissa ladkehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan. Sosiaalihuollon yksikdissa
ladkehoitosuunnitelma on olennainen osa yksikdiden omavalvontasuunnitelmaa. Jokaisella
Erityisasuntosaation palveluyksikolld on oma ladkehoitosuunnitelma. Yksikoiden
ladkehoitosuunnitelmat on tehty Erityisasuntosaation yhteiselle 1ddkehoitosuunnitelmapohjalle. Pohja
perustuu STM 2021 Turvallinen l1aékehoito -oppaan liitteeseen 6.

Yksikkokohtaisissa 1aékehoitosuunnitelmissa on kuvattu yksikon 1aékehoitoon liittyvat riskit ja niihin
varautuminen. Laakehoitosuunnitelma on keskeinen osa laékehoitoon osallistuvien henkiléiden
perehdytysta seka ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. (STM: Turvallinen ladkehoito-
opas 2021)

EAS ldakehoitosuunnitelma

Tietoturvasuunnitelma

Tietoturvasuunnitelma kuvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajan tietoturva- ja

tietosuojakaytantdja, ja sitd miten palveluntuottaja jarjestaa tietoturvan ja tietosuojan

omavalvonnan. Tietoturvasuunnitelmasta tulee selvita, miten palveluntuottaja tayttaa asiakastietojen ja
tietojarjestelmien kasittelyyn liittyvat asiakastietolain 27 §:n vaatimukset.

(Tietoturvasuunnitelmat - THL, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkdisesta
kasittelysta 784/2021)

Erityisasuntosaation tietoturvasuunnitelmassa kuvataan mm. henkildstén koulutus ja osaamisen
yllapito, tietojarjestelmien kayttdohjeet ja tietoturvallinen kayttd. Jokaisen Erityisasuntosaation
tyontekijan tulee suorittaa Tietosuojan ABC verkkokoulutus
https://www.eoppiva.fi/lkoulutukset/tietosuojan-abc-julkishallinnon-henkilostolle/

Tietoturvasuunnitelma

Elintarvikehygienian omavalvontasuunnitelma

Elintarvikelain (297/2021) 15 §:n mukaan elintarvikealan toimijalla on oltava jarjestelma, jonka
avulla toimija tunnistaa ja hallitsee toimintaansa liittyvat vaarat ja varmistaa, etta toiminta tayttaa
elintarvikesaannoksissa asetetut vaatimukset. Toimijan on kirjattava omavalvonnan tulokset
riittavalla tarkkuudella. Kaikilla Erityisasuntosaation palveluyksikoilla, joissa on jakelukeittié, tulee
olla oma Elintarvikehygienian omavalvontasuunnitelma, jossa kuvataan elintarvikkeisiin liittyvat
riskit ja vaaratekijat, seka niihin varautuminen. Omavalvonnan tulokset kirjataan
elintarvikehygienian omavalvontalomakkeille. (Elintarvikelaki 297/2021, Terveydensuojelulaki
763/1994, Ruokaviraston ohjeet)

Yhdenvertaisuussuunnitelma

Yhdenvertaisuussuunnitelmassa kuvataan, miten hyvinvointialueella edistetaan asiakkaiden
yhdenvertaisuutta, ehkaistaan ja puututaan syrjintdan ja lisataan osallisuutta. Erityisasuntosaatiéssa
yhdenvertaisuussuunnitelma on osana tydsuojelun toimintaohjelmaa.

Tydsuojelun toimintaohjelma 2024-2025



https://www.eoppiva.fi/koulutukset/tietosuojan-abc-julkishallinnon-henkilostolle/

3. Havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen
Palvelujen turvallisuudessa ja laadussa seka asiakkaiden yhdenvertaisuudessa havaittujen
puutteiden korjaamisesta vastaa palveluyksikén johtaja. Kukin palveluyksikkd kuvaa
omavalvontasuunnitelmassaan ilmoitusten kerdamisen, analysoinnin, raportoinnin sek& havaittujen
puutteiden korjaamismenettelyt.

Erityisasuntosaation toiminnanjohtaja seuraa saanndéllisesti asiakasturvallisuutta IMS —
toimintajérjestelmaa kirjattuja ilmoitusten kautta. Palveluyksikdn tulee analysoida vaaratapahtumien
ja lahelta piti -tilanteiden juurisyyt ja korjata havaitut epédkohdat mahdollisimman pian turvatakseen
turvallisen ja hyvan hoivan toteutumisen.

Asiakkailta, laheisilta ja muilta sidosryhmiltd saadut suorat palautteet yksikdn johtaja kasittelee
henkiléstdn kanssa ja kirjaa korjaavat toimenpiteet IMS-jarjestelman raportille.

Palautteista saatu tieto hyédynnetaan riskienarvioinnissa ja vuosisuunnittelussa.
Palveluntuottajalla on velvollisuus ilmoittaa valittémasti hyvinvointialueelle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet epakohdat. Asiakasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut vakavat puutteet tulee ilmoittaa
hyvinvointialueelle ja valvontaviranomaiselle varsinkin, jos palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan naité puutteita omavalvonnallisin keinoin.

4. Seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella
tehtavien toimenpiteiden julkaiseminen

Omavalvontaan liittyvista havainnoista ja toimenpiteista tiedotetaan asiakkaille, laheisille, tilaajille

ja henkiléstolle. Keskeiset omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteella tehtavat toimenpiteet julkaistaan https:/erityisasuntosaatio.fi sivustolla 4 kk valein.
Raportointijaksot ovat tammi-huhtikuu, touko-elokuu ja syys- joulukuu. Raportti laaditaan ja julkaistaan
raportointijaksoa seuraavan kuukauden aikana.

Liitteet:

- Yksikdiden omavalvontasuunnitelmat


https://erityisasuntosaatio.fi/

