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Valvira  
Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto 

PL 43, 00521 Helsinki 
 
         

Ratapihantie 9, 00520 Helsinki 
Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi 
 
 
 

Puhelin: 0295 209 111                           kirjaamo@valvira.fi 
                                                               www.valvira.fi 
 
 

   

 
YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE  
 
1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 
Palvelujen tuottajan nimi 
      

Palvelujen tuottajan Y-tunnus 
      

Toimipaikan nimi 
      

Toimipaikan postiosoite 
      

Postinumero 
      

Postitoimipaikka 
      

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja 
      

Puhelin 
      

Postiosoite 
      

Postinumero 
      

Postitoimipaikka 
      

Sähköposti 
      

 
 
2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 
Arvot ja periaatteet 
      

Toiminta-ajatus/ Perustehtävä 
      

mailto:kirjaamo@valvira.fi
http://www.valvira.fi/
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN 
Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä 
velvollisuuksista 
      

Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja 
toteuttamiseen 
      

 
4. HENKILÖSTÖ 
Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta 
      

Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://julkiterhikki.valvira.fi/ kielitaidon 
varmistaminen, lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne. 
      

Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan, 
potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteiden- ja tarvikkeiden käyttöön.  
      
 

Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta.  
Täydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, 
kehityskeskustelut.  
      
 

 

https://julkiterhikki.valvira.fi/
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET
Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa. 

Kuvaus tilojen järjestämisestä, kulunvalvonnasta sekä murto- ja palosuojauksesta. Erityistä huomiota kuvauksessa tulee 
kiinnittää lääkehuolto- ja laboratoriotiloihin. 

Kuvaus siivous, jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä 
tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin. (STTV:n oppaita 3.2006)  

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, 
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen 
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on säädetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24–26 §:ssä sekä 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa määräyksissä 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
aiheuttamista vaaratilanteista tehdään ilmoitus Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle.  

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikölle nimetään ammattimaisesti käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta 
vastaava henkilö, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien määräysten noudattamisesta. 

Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: 

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja 
tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta. 

Säteilyn käyttö terveydenhuollossa 
Ionisoivan säteilyn käyttö terveydenhuollossa edellyttää Suomessa säteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista 
Säteilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei käytettävät toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta säteilylain 49 §:ssä. 

Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty 

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta 
Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen 
hyväksymässä laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §. 

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa     asti. 

https://www.fimea.fi/web/guest/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
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6. POTILASASIAMIES 
Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot 
      

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä: neuvontatehtävä, avustustehtävä, 
tiedotus- ja koulutustehtävä, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen. 
      

 
7. LÄÄKEHOITO 
Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta, päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta 
Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n 
opas löytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847 
      

Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa 
      

Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä 
      
 

Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta, lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta 
      
 

 
8. RISKIEN JA EPÄKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET 
Kuvaus menettelystä, jolla riskit, kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti 
      

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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Kuvaus menettelystä, jolla läheltä piti -tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään 
      

Kuvaus menettelystä, jolla todetut epäkohdat korjataan  
      
 

Kuvaus siitä, miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille 
      
 

Lisätietoa tästä muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja 
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6 
 
 
9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELY 
Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta. Lisätietoa potilasasiakirjojen 
säilyttämisestä.  
      

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin. 
      

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot  
      
 

Potilasrekisterinpitäjän on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste käsittelytoimista. 
Myös henkilötietojen käsittelijän on ylläpidettävä selostetta kaikista rekisterinpitäjän lukuun suoritettavista käsittelytoimista 
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.  
 
Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista 
 
Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen täyttöohje 
 
Muita tietosuojaan liittyviä oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi 
 
 
 

https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
http://www.valvira.fi/
https://www.valvira.fi/documents/14444/3646734/Rekisterinpito_lomake_t%C3%A4ytt%C3%B6ohje/d17de7fd-0df7-c284-d2bd-0cba5f1fa5fa
https://tietosuoja.fi/
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KÄSITTELY 
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden 
puutteesta. 
      

Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa 
      

Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä  
      
 

 
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen 
liittyvään kohteluun tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittää 
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymättömän potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa 
sen tekemisestä. Kohtuullisena aikana voidaan yleensä pitää 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisiä perusteita pidempään 
käsittelyaikaan. 
 
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitä, että muistutukset käsitellään huolellisesti ja asianmukaisesti. 
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittävän yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitää asian selvittämistä 
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on käytävä ilmi, mihin toimenpiteisiin 
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea 
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen käsittelyyn, mikäli asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen käsittelyssä 
syntyneet asiakirjat säilytetään omana arkistonaan erillään potilasasiakirja-arkistosta. Mikäli muistutuksen käsittelyssä syntyneet 
asiakirjat sisältävät potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittää siltä osin potilasasiakirjoihin. Lisätietoa Valviran 
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen 
 
Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta 
      

 
 
 
 

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI 
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta 
      

Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista 
      

 
 
Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle.  
 
Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään. 
 
Paikka ja päiväys 
      
Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. 
 
 
 
Nimen selvennys 
      
 
 
 
Omavalvontasuunnitelman liitteet:  
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Palvelujen tuottajan nimi:  Fysio SimMar Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 2427882-4
	Toimipaikan nimi: Fysio SimMar Oy
	Toimipaikan postiosoite: Palvelukatu 10
	Postinumero: 29200
	Postitoimipaikka: Harjavalta
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: David Atkins
	Puhelin: 0505500441
	Postiosoite: Palvelukatu 10
	Postinumero_2: 29200
	Postitoimipaikka_2: Harjavalta
	Sähköposti: Info@simmar.fi
	Arvot ja periaatteet: Fysio SimMar Oy pyrkii tarjoamaan jokaiselle asiakkaalle parasta mahdollista yksilöllistä hoitoa vastaamalla heidän erityisiin tarpeisiinsa ja tarjoamalla erilaisia fysioterapian muotoja niiden tarpeiden täyttämiseksi. Tarjoamme monenlaisia palveluja ja terapeuttisia menetelmiä, jotka auttavat asiakkaitamme löytämään polun kohti parempaa kuntoutumista ammattimaisessa ja ystävällisessä ilmapiirissä.





	Toimintaajatus Perustehtävä: Tavoitteenamme on tarjota jokaiselle asiakkaalle hoitoja, jotka ovat tehokkaita toipumisessa ja kuntoutuksessa, samalla kun tarjoamme harjoituksia ja toimintoja, joita voi tehdä kotona vähäisin kustannuksin ja saavuttaa optimaaliset tulokset.
	Valvira: 
	PL 43 00521 Helsinki: 
	Ratapihantie 9 00520 Helsinki: 
	Puhelin 0295 209 111: 
	kirjaamovalvirafi: 
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Kaikki palvelumme ja tilamme täyttävät lakisääteiset vaatimukset, jotta voimme tarjota jokaiselle asiakkaalle turvallisen ja puhtaan ympäristön, jossa he voivat luottaa hoitoihimme ja kuntoutustoimintoihimme. Tarjoamme tietoturvan kaikille asiakastiedoille ja noudatamme lakeja tietojen säilyttämisessä ja käsittelyssä. Seuraamme kansallisen terveydenhuollon järjestön antamia uusia ohjeita ja pyrimme toteuttamaan ne, kun olemme saaneet tiedon näistä vaatimuksista.
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen: Pyrimme ylläpitämään tarvittavaa koulutusta ja tietämystä verkostoitumalla muiden alueen fysioterapiayritysten kanssa, pitämällä tietomme ja käytäntömme ajan tasalla ja seuraamalla jatkuvasti uusinta tutkimusta, joka koskee asiakkaitamme ja heidän tarpeitaan. Keskustelemme säännöllisesti asiakkaittemme edistymisestä ja teemme yhteistyötä parantaaksemme palvelujamme.
keskusteluyhteyksissä.
Liite 1
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: Meillä on tällä hetkellä kaksi vakituista työntekijää ja yksi sopimustyöntekijä, joka on rekisteröity Kelaan. Tarjoamme asiakkaillemme mahdollisuuden valita terapeutin.

	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Haastattelemme jokaisen mahdollisen työntekijän varmistaaksemme, että he täyttävät kaikki lailliset vaatimukset työskennelläkseen asiakkaidemme kanssa ja ovat päteviä tehtävään. Teemme yhteistyötä SAMKin ja opettajien kanssa löytääksemme potentiaalisia työntekijöitä tarvittaessa.

	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Kaikki työntekijämme osaavat hoitaa vaaditut asiakirjat jokaisen asiakkaan osalta. Lisäksi kaikilla on taito käyttää tehokkaasti kaikkia laitteita ja tarvikkeita tehtävien suorittamiseen ja asiakkaidemme tarpeiden hoitamiseen.

	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: 
Henkilökunta kokoontuu viikoittain keskustelemaan asiakkaiden huolenaiheista, ja kaikki ovat aktiivisia jatkokoulutuksessa ja kehittymisessä vastatakseen asiakkaidensa yksilöllisiin tarpeisiin ja vaatimuksiin. Henkilökunnalle on saatavilla rahoitusta kurssien suorittamiseen vuosittain, jotta he voivat syventää osaamistaan erilaisten asiakastilanteiden parissa työskentelyssä.
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Tilamme ovat turvalliset asiakkaidemme saapua esteettömästi, ja tarjoamme tukea kaikille, jotka käyttävät pyörätuolia, rollaattoria tai tukikeppejä. Rakennuksen ulkopuoliset alueet ylläpidetään yrityksen toimesta, joka vastaa kulkuväylien pitämisestä puhtaina ja turvallisina. Uima-allas, kuntosali, terapiatilat ja kaikki laitteet puhdistetaan säännöllisesti, jotta korkea puhtaus- ja turvallisuustaso säilyy. Pidämme kirjaa kaikista onnettomuuksista ja teemme muutoksia, jos havaitsemme asiakkaiden turvallisuutta uhkaavia ongelmia.

	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Meillä on kaikki tarvittavat järjestelmät asiakkaidemme suojelemiseksi rakennuksessa ollessaan, ja heidän tietonsa ovat lukittuina turvakaappiin. Olemme myös alkaneet tallettaa tietoja Diariumiin, joka vastaa kaikkien asiakkaiden tietojen ja tietojen säilyttämisestä turvallisessa paikassa.
ja päivitetään tarvittaessa.
	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006: Kaikki laitteet ja tarvikkeet puhdistetaan jokaisen asiakkaan käytön jälkeen ja pidetään hyvässä käyttökunnossa.
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: 3 sähköhoitopöytää, 3 kannettavaa pöytää, 1 ultraäänilaite, kylmäpakkaus pakastimessa, akupunktioneulat ja säilytyslaatikko käytetyille neuloille. Terapiavälineet: vastuskuminauhat, käsipainot, terapiapallot, steppilaudat, sauvat, matot ja tuolit. Allas-terapiavälineet: nuudelit, hymiöt, pallot, nilkkapainot, kellukkeet ja nostin altaaseen ja altaasta poisnousemista varten.juoksumatto, kattokiinnitteinen nostolaite painokevennettyyn kävelyyn, siirtymisiin, Theratrainer-polkulaite ala/yläraajoihin, puolapuut, sinäkaiteet.
Hoitohuoneissa sähkökäyttöiset hoitopöydät, yksi mattoplintti.
Neurosonic-patja 
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Meillä on tapaturmakirja, johon kirjataan kaikki laitoksessa tapahtuvat tapaturmat. Kun jokin laite on viallinen, vaihdamme laitteen uuteen välittömästi.
	Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyväksymässä laboratoriossa Tartuntatautilaki 12272016 18: 
	Text1: 
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot:  David Atkins, 050 5500 441 info@simmar.fi
	Text5: 
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Ismo Saarinen, Asianajotoimisto Ismo Saarinen Ky, Nuijamiestentie 5 B, 00400 Helsinki. Puh. 0400500252. Ismo.saarinen@saarinenlaw.fi


	Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä neuvontatehtävä avustustehtävä tiedotusja koulutustehtävä palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen: Potilasasiamies ja Suomen Kuntoutusyrittäjät ry vastaavat ensisijaisesti neuvonnasta ja neuvonnasta. Ammatinharjoittajan vastuulla on ottaa yhteyttä ja kysyä kysymyksiä uusien tilanteiden ilmetessä ja asioiden selvittämiseksi.
	Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaalija terveysministeriön Turvallinen lääkehoito oppaan 20216 mukaisesti STMn opas löytyy osoitteesta httpsjulkaisutvaltioneuvostofihandle10024162847: 
Yrityksessä ei käytetä eikä käsitellä lääkkeitä. Fysioterapeutin ammattipätevyyteen ei kuulu lääkehoidon osaaminen.
	Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa: 
	Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä: 
	Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta: 
	Kuvaus menettelystä jolla riskit kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti: Koko henkilökunnalle järjestetään säännöllisesti koulutusta, missä käsitellään mahdollisia ongelmia, ja huollamme laitteita ja tiloja etukäteen onnettomuuksien ja loukkaantumisten mahdollisuuksien vähentämiseksi.
	Kuvaus menettelystä jolla läheltä piti tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään: Pidämme kirjaa kaikista onnettomuuksista ja käsittelemme kaikki tapaukset välittömästi, kun henkilökuntamme tai asiakkaamme havaitsevat ne, jotta voimme vähentää riskejä tulevaisuudessa ja korjata ongelmat tarvittaessa.
	Kuvaus menettelystä jolla todetut epäkohdat korjataan: Kun jokin asia tunnistetaan mahdolliseksi riskiksi, laaditaan kirjanpito/kaavio, johon merkitään päivämäärät ja muistiinpanot toimista, joita on toteutettu ongelmien korjaamiseksi.
	Kuvaus siitä miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille: Jokaiselle henkilökunnan jäsenelle, joka on tekemisissä riskialueen kanssa, tiedotetaan asiasta ja hän on vastuussa siitä, että hän ryhtyy toimenpiteisiin riskien syntymisen estämiseksi. Jos asia vaatii ulkopuolista korjausta, johtaja ottaa yhteyttä henkilöihin, jotka voivat ratkaista asian, ja ryhtyy asianmukaisiin toimiin asioiden korjaamiseksi.
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