Valvontalain arviointi — Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun soten kirjallinen lausuma
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Valvontalain tavoitteista yleisesti:

Onko valvontalaki vaikuttanut palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen? Jos niin
milla tavoin?

Jarjestamisen omavalvonnan nakékulmasta valvontalaki on vienyt valvonnan painopistetta
palveluyksikoiden toiminnanaikaisessa valvonnassa oikeaan suuntaan. Valvontalain viesti on ollut
se, ettd jarjestdjan tulee kyeta huolehtimaan palvelutuotannon valvonnasta riittavalla tavalla. Myos
valvontalain viesti omavalvonnan ensisijaisuudesta on mennyt koko ajan eteenpain. Viestia
omavalvonnan ensisijaisuudesta onkin hyvinvointialueella edistetty systemaattisesti. Valvonnan
resursseja ajatellen omavalvonnan korostaminen on kuitenkin valttamatonta jatkossakin. Lakiin
tulisi myos kuvata mikd on viranomaisvalvonnan, hyvinvointialueen sisdisen valvonnan ja
omavalvonnan valinen suhde ja tehtadvat. Sisadisen valvonnan kuuluu olla objektiivista, jotta
omavalvonnan toteutumisen arviointi on mahdollista, mutta omavalvonta puolestaan edellyttaa
mm. lakisdateisten tehtadvien ja ostopalvelusopimusten tuntemusta.

Hyvinvointialueiden johtamista ohjaa vahvasti laki hyvinvointialueiden rahoituksesta. llman
valvontalakia olisi hyvinkin todennakoista, etta palveluiden laatuun ja turvallisuuteen ei olisi
kiinnitetty riittdvasti huomiota. Valvontalaki on mahdollistanut, ettd myds laatu, turvallisuus ja
omavalvonta ovat lakisaateisia tehtavia, eika niita voi jattda huomiotta. Konkreettinen muutos on
esimerkiksi vaaratilanneilmoitusaktiivisuuden paraneminen (ilmoituksia tehdaan enemman).
Lisaksi kasittelyajat ovat selkeasti lyhentyneet: vuonna 2024 ilmoituksiin reagoitiin keskimaarin 11
vuorokaudessa (vuonna 2025 6 vrk) ja ilmoitukset kasiteltiin valmiiksi 34 vuorokaudessa (vuonna
2025 19 vrk). limoituksiin kirjataan myos enemman kehittdmistoimenpiteita, joilla toiminnasta
saadaan turvallisempaa (vuonna 2024 kehittamistoimenpiteiden osuus 10 % ja vuonna 2025 13 %).

Palvelujen laadun nakékulmasta yhtena ongelmana valvontalaissa on, ettei hyvinvointialueet ole
enaa niin tiiviisti mukana rekisterdintiprosessissa kuin ennen valvontalain voimaantuloa.
Esimerkiksi ISAVI ei juurikaan kutsu HVA:n edustajia mukaan rekisterdintiprosessiin. Mukanaolo
tassa olisi kuitenkin toivottavaa, jotta jo ensivaiheessa uuden palveluyksikon rekisterdintia, syntyisi
mahdollisimman kattava kasitys palveluntuottajan valmiuksista ja sita kautta hyvinvointialueen
omavalvonnan tarpeista.

Toiminta/palveluyksikkotasolla valvontalaki ei ole todenn&koisesti vield saavuttanut sellaista
tunnettavuutta, jotta sen vaikutuksia voisi riittdvan luotettavasti arvioida. Valvontalain olemassaolo
tunnistetaan vaihtelevasti. Palvelutuotannon tasolla kdydaan lapi ohjaus- ja valvontakayntien
yhteydessa keskeisimpia toimintaa ohjaavia lakeja, mutta valvontalaki tasta luettelosta useimmiten
puuttuu.



Ottaako valvontalain sadntely huomioon uudistuvat palvelujen tuottamistavat? Jos ei, niin milla
tavoin saantelya tulisi kehittaa?

Valvontalaki linjaa, etta palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin paivittaisen toiminnan
laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi ja seka asiakas- ja potilastyéhon
osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurantaa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki
palveluyksikossa palveluntuottajan ja sen lukuun tuottamat palvelut. Lakiitsessdan ei ota
huomioon uudistuvia palvelun tuottamistapoja, mutta omavalvontasuunnitelmasta annettu ohjaus
tdman mahdollistaa. Haasteena on palveluyksikdn maaritelma, jota on eri organisaatioissa
sovellettu eri tavoin. Mikali omavalvontasuunnitelma tehdaan lain ohjaaman mukaisesti
palveluyksikkotasolle (ei palvelupistetasolle), voi olla riski, ettei omavalvontasuunnitelma kuvaa
toimintaa riittavalla tarkkuudella, jotta se mahdollistaa paivittdisen toiminnan ohjaamisen ja
valvonnan.

Eta- ja digipalvelut tulevat lisddntymaan ja vaikka ostopalveluiden osuutta on pyritty vahentamaan,
tulee naihin varautua. Osa ostopalvelutuottajista on pienia toimijoita, joihin yhdenvertaisen
valvonnan kohdentaminen tuntuu kohtuuttoman raskaalta menettelylta niin palvelun jarjestajan
kuin palvelun tuottajan taholta.

Lisaksi palvelun tuottamiseksi on perustettu ns. keskuksia (esim. diabetesosaamiskeskus), joka
kokoaa yhteen eri toimijat, jotka palvelua tuottavat. Lain mukaan palveluyksikélla tarkoitetaan
sellaista hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja.
Tulkintamme mukaan keskuksiin koottu, esim. erikoisalakohtainen osaaminen on palvelupistetta
laajempi, mutta palveluyksikkda suppeampi.

Rekisterdintimenettely:

Valvontalain myota seka yksityiset ettd julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat ja
palveluyksikot rekisterdidaan samaan valtakunnalliseen palveluntuottajia koskevaan rekisteriin
ja niitd koskevat pddosin samat toimintaedellytykset.

Mita vaikutuksia rekisterdintimenettelylld voidaan arvioida olleen asiakas- ja
potilasturvallisuuteen? Enta palvelujen jarjestimiseen?

Soteri-rekisterin ruuhkautuminen on aiheuttanut hyvinvointialueille haasteita, koska kaikki
yksityiset palveluntuottajat eivat ole voineet kdynnistaa toimintaansa ajoissa. Tama on osaltaan
saattanut aiheuttaa viivetta palvelujen aloittamisessa varsinkin alueille, joissa on niukasti
palveluntuottajia. Kevennetty rekisterdintimenettely oli hyva asia.

Onko kertyneen valvontakdytdannon ndkokulmasta perusteltua, etta rekisterdinnille sdadetyt
vaatimukset ulottuvat yhtaldisesti kaikkiin palveluntuottajiin?



Yhdenvertaisuuden ndkokulmasta tama on perusteltua. Yksityiset palveluntuottajat ovat jo pitkaan
halunneet myos julkisen palvelutuotannon osaksi samaa rekisteria. Vaatimukset asiakas- ja
potilasturvallisuuden osalta ovat myds samat seka julkisen, etta yksityisen palvelutuotannon
osalta.

Kaytannon toiminnan nakékulmasta soteriin liittyvat vaatimukset ovat kuitenkin liian laajat.
Rekisterointi seka tietojen paivittaminen tulevat vaatimaan runsaasti resursseja, mikali velvoitteet
soterin osalta eivat merkittavasti kevene.

Miten hyvinvointialueiden palvelurakenteiden katsotaan istuvan Soteri-rekisterdintiin?

Talla hetkella huonosti. Hyvinvointialueet ovat isoina toimijoina jarjestaneet palvelurakenteensa
toiminnallisesta lahtokohdasta eri tavoin. Tietojen ilmoittaminen ja pdivittdminen soterin
vaatimusten mukaisesti aiheuttaa tarpeetonta lisatyota eika palvele tarkoitustaan. Tarkeda on
myds, etta valvontaviranomainen ohjeistaa hyvinvointialueita hyvissa ajoin soterin vaatimusten
osalta, koska kyseessa on iso muutos, johon tulee voida varautua. Yksi keskeinen kysymys tdssa on
se, milla tavoin rekisteroitymisvaiheessa tarkastellaan palvelun laadullisia vaatimuksia esimerkiksi
toimitilojen ja johtamisjarjestelyjen osalta.

Hyvinvointialue palvelun jarjestdjana toteuttaa omavalvontaa, talléin hyvinvointialue saa oman
palvelutuotannon tarvittavat tiedot myds omista rekistereistaan. Kaytannon kannalta olisi tarkeas,
ettd tieto siirtyisi eri jarjestelmien valilla eika sita syotettdisi useaan kertaan eri jarjestelmiin.
Organisaatiot uudistuvat myos usein ja mikali tietoja tulee paivittdaa myds Soteriin, on tdahan
tietojen yllapitoon varattava riittava resurssi. Taloudellinen sdaastdpaine huomioiden ei ole
tarkoituksenmukaista tai asiakas- ja potilasturvallisuutta tai palvelujen laatua edistavaa, mikali
resurssia kohdennetaan rekisterdinnista aiheutuvaan hallinnolliseen tyéhon.

Millaisia riskejd/hyotyja arvioitte rekisterin julkisesta tietopalvelusta olevan?

Hyotya rekisterista olisi ainakin hyvinvointialueiden valvontaa tekeville, jotka saisivat nykyista
helpommin rekisterista tietoja palvelutuottajien toimintaa ajatellen. Riskeja taas voi liittya siihen,
jos rekisteri on laajasti saavutettavissa ja sisdltda runsaasti avointa tietoa yksikon toiminnasta.
Riskit liittyvat ainakin tietosuojaan ja varautumiseen. Hyvinvointialueen nakékulmasta ei enaa
yllapideta julkista luetteloita sosiaalihuollon toimijoista mm. tukipalvelutuottajista, joten
alueellisten yritysten yhteystietojen saaminen yksinkertaisesti olisi oleellista, silla
hyvinvointialueella on paljon tarvetta ottaa yhteytta alueen tuottajiin ja tiedottaa, ohjata, kouluttaa
naita toimijoita. Asiakkaan ja potilaan nakdkulmasta tietojen saamisen helppous ja yksinkertaisuus
ovat oleellisia.

Palveluyksikko on lakiin otettu uusi kasite, jolla tarkoitetaan sellaista hallinnollisesti jarjestettya
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja.



Ongelmana on tdllad hetkelld se, etta soterista ei ole tarvittavia tietoja saatu ulos. Erityisesti tdma
koskee tukipalveluja, joiden osalta tiedot siirrettiin hyvinvointialueen omasta rekisterista soteriin.
Julkinen tietopalvelu tulisi saada mahdollisimman nopeasti avattua.

Miten maaritelma nayttaytyy lain kdytdnnon soveltamisessa?

Kasite aiheuttaa osin haasteita, koska se on epamaardinen. Toisaalta on hyva, ettd palveluntuottaja
saa itse maaritella palveluyksikdiden kokonaisuutta, mutta asia aiheuttaa myos runsaasti
tulkintaerimielisyytta. Yhtena haasteena on se, etta jos palveluyksikdt maaritellaan laajoiksi, myos
omavalvontasuunnitelmia tehdaan yhta lailla laajoiksi. Suunnitelman kaytto arjen tyovalineena voi
taten karsia konkretian puuttuessa.

Lisdksi termin suhde muuhun lainsdadantdon ja kansalliseen ohjaukseen on pulmallinen.
Valvontalaki linjaa omavalvontasuunnitelman palveluyksikkékohtaiseksi, mutta toisaalta
esimerkiksi ladkehoitosuunnitelma on laadittava toimintayksikkokohtaisesti. Lisaksi eri alueiden
aluehallintovirastot antavat maarittelyjen suhteen erilaista ohjausta.

Palveluntuottajan ja palveluyksikéiden erillisen rekisteréinnin tarkoitus oli keventaa nykyiseen
lupa- ja ilmoitusmenettelyyn liittyvaa hallintoa ja selkeyttaa eri edellytysten vilisia suhteita.

Miten em. tavoite on toteutunut?

1.2.2025 alkaen yksityisten elinkeinonharjoittajien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien on valiaikaisesti mahdollista aloittaa toimintansa tai toteuttaa jo rekisterdidyn
toiminnan olennainen muutos ennen valvontalain mukaista rekisterdintipaatosta. Mahdollisuus
koskee palveluntuottajia, joiden asiakas- ja potilastydhon osallistuu vain yksi henkil®.

Onko viliaikaisella lainmuutoksella ollut vaikutusta rekisterdintimenettelyyn, asiakas- ja
potilasturvallisuuteen tai henkildston ja palveluiden saatavuuteen? Onko viliaikaisen sadntelyn
soveltamisalanrajaus ollut tarkoituksenmukainen?

Valiaikainen muutos oli erittdin hyva ja tarkoituksenmukainen toimi.

Omavalvonta ja viranomaisvalvonta

Onko palvelunjarjestajan (ja palveluntuottajan) omavalvonnalla onnistuttu parantamaan
asiakas- ja potilasturvallisuutta ja ehkdisemaan palvelutoiminnassa ilmenevia epdkohtia ja jos
niin miten? Mitka ovat olleet omavalvonnan vaikuttavimpia vilineitd ja toisaalta keskeisimpia
haasteita?



Omavalvonnan ensisijaisuuden korostaminen on nykyisessa toimintaymparistdssa ainoa oikea tie
edetd. On tarkeda yhdistda omavalvonta osaksi organisaation johtamisjarjestelmaa, ei rakentaa sen
rinnalle erillista jarjestelmaa. Muutos on toimintakulttuurisesti iso ja vaatii vield aikaa sopeutua.
Tahan on ainakin kaksi syyta. Ensiksi omavalvonta on asiana verraten uusi erityisesti julkisessa
terveydenhuollossa. Asian sisaistaminen vaatii viela aikaa. Toiseksi muutos sen osalta, ettei
valvontaviranomainen “hoida” palvelun jarjestdjan puolesta kaikkia epakohtia ja puutteita
ostopalvelujen toiminnassa, on vaatinut totuttelua.

IImoitusvelvollisuuden sisdistdminen osaksi muuta poikkeamamenettelyd on myds vielad osin
haastavaa ja tassa valvontalaki ei ole kovin selked sanoituksiltaan. Valvontalaissa on toisaalla
saadetty tyontekijan ilmoitusvelvollisuudesta ja toisaalla palveluntuottajan
ilmoitusvelvollisuudesta. Ndama kohdat ovat varsin monitulkintaiset ja vaikeaselkoiset ja kaipaavat
tdsmentamista. Termina epakohta jaa myos riittavalla tavalla avaamatta ja erityisesti sen suhde
poikkeamiin ja asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratilanneilmoituksiin jaa epaselvaksi.
Valvontalain 34 §:n mukaisten ilmoitusten osalta ilmoituskynnysta ei ole kuvattu riittavalla
tarkkuudella ja my0s tasta eri alueiden aluehallintovirastot ovat antaneet keskendan ristiriitaista
ohjeistusta. Lisaksi epdselvaa on, miten aluehallintovirasto naita ilmoituksia hyodyntaa osana
toimintaa ja miten aluehallintovirasto naita ilmoituksia seuraa ja raportoi. Hyvinvointialueen
nakokulmasta erillinen ilmoitusmenettely on tyollistava, ellei siita voida osoittaa selkedsti asiakas-
ja potilasturvallisuutta edistavaa hyotya. Aluehallintovirasto kuitenkin ohjaa valtaosan
tapahtumista omavalvonnallisesti kasiteltaviksi.

Terminologia on haastava erityisesti arjessa tydskenteleville: tarkeinta olisi turvata nopea
ilmoittaminen, jotta turvallisuutta vaarantaneisiin tilanteisiin voidaan reagoida. Epdkohdat,
poikkeamat ja vaaratilanteet tulisi aluksi menna samaan linjastoon ja eriyttda vasta myohemmassa
vaiheessa ilmoituksen kasittelya. Tama tehtava tulisi siirtaa pois ilmoittajalta.

Omavalvonnan sisdistamisessa on kuitenkin koko ajan edetty hyvaan suuntaan.
Omavalvontasuunnitelmat ymmarretaan koko ajan paremmin arjen tyovalineiksi ja riskienhallinta
osaksi omavalvontaa. Omavalvontasuunnitelmat voitaneenkin nimeta yhdeksi vaikuttavimmiksi
valineiksi, jotka ovat sisallollisesti kehittyneet valvontalain voimaantulon jalkeen ainakin julkisella
sektorilla. Tassa apuna on ollut myés omavalvontasuunnitelman mallipohja, joka perustuu Valviran
madrdykseen (1/2024). Se miten omavalvontasuunnitelma konkreettisesti toteutuu péivittaisessa
arjessa, sen arvioinnin aika on myéohemmin. Edelleen se koetaan jossain maarin irralliseksi
dokumentiksi. Osin tahan vaikuttaa omavalvontasuunnitelman julkisuusvelvoite, joka palveluja
kayttavan nakokulmasta sekd toiminnan avoimuuden kannalta on hyva asia. Mutta kaikkea,
kdaytannon tydssa ohjaavaa tietoa ei ole mahdollista julkiseen dokumenttiin kirjata.

Isona haasteena on kuitenkin omavalvonnan raportoinnin toteutuminen. Ymmarrys siita, etta
omavalvontaa tulee seurata sen eri tasoilla, on vasta kehittymassa niin omavalvontaohjelman, kuin
suunnitelmien suhteen. Omavalvonnan seka organisaatiotasoista ettd yksikkotasoista raportointia
seka raportoinnin pohjalta toteutettuja toimenpiteitd ja niiden seurantaa tulee kehittda ja tukea.
Raportointiin haasteita tuo osin tietojarjestelmat. Niukkaa resurssia ei ole jarkevaa kayttaa



manuaalisen tiedon keraamiseen, tama resurssi tulisi kohdentaa tiedon analysointiin ja toiminnan
kehittamiseen. Raportoinnin kehittamista on hidastanut kansallisen ohjauksen puute siitd, mita
tietoja tulisi raportoida omavalvontaohjelman osalta ja mita tietoja omavalvontasuunnitelmien
osalta. Raportoinnin julkisuus tuo haasteita raportointiin, erityisesti kuvailevan tiedon
esitystapaan.

Laki ei sinallaan ohjaa, miten omavalvonta otetaan kayttéon hyvinvointialueilla. Kyseessa on iso
muutos ja se edellyttda panostamista myds toiminnan muutokseen. Tama usein edellyttaa ns.
projektisuunnitelmaa ja muutoksen implementoimista osaksi olemassa olevia rakenteita ja
johtamisjarjestelmaa. Omavalvonnan juurtuminen osaksi organisaation toimintaa on kytkoksissa
pitkalti siihen, miten tdssa muutoksessa on onnistuttu.

Onko omavalvonnan tasmentiaminen mahdollistanut kaytettavissa olevien
valvontaviranomaisten resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentamisen? Jos, niin miten tai mita
haasteita siihen vield mahdollisesti liittyy?

Asioiden siirtaminen omavalvonnallisesti kdsiteltavadksi on aiheuttanut osin hammennysta etenkin
tilanteissa, joissa asia on jo aiemmin kasitelty muistutuksena ja tehty kantelu edelleen siirretdan
kasiteltavaksi hyvinvointialueen muistutusmenettelyn mukaisesti.

Valvontaviranomainen siirtaa hyvinvointialueelle omavalvonnallisesti selvitettavaksi heille tulleet
epakohta- ja asiakasturvallisuutta vaarantaneet ilmoitukset. Toki ndihin tulee hva:n vastata ja
toimittaa vastaus valvontaviranomaiselle. Hyvinvointialueella ei ole kuitenkaan tietoa siita, minka
verran valvontaviranomainen toiminnassaan seuraa annettuja selvityksia ja niissa mahdollisesti
toistuvia teemoja. Tietoa ei siten ole esimerkiksi siitda, millaisilla kriteereilla ylittyy sellainen
olennaisesti asiakasturvallisuutta vaarantanut tapahtuma tai toistuvat tapahtumat, jonka/ jotka
valvontaviranomainen ottaa valvontaansa. Osin sama epatietoisuus liittyy myo6s siihen, milla tavoin
valvontaviranomainen kasittelee heille toimitettuja hyvinvointialueiden tekemia
tarkastuskertomuksia.

Onko valvonnassa pystytty lisidamaan valvonnan ennakoitavuutta, riskiperusteisuutta,
vuorovaikutteisuutta ja yhdenvertaisuutta?

Hyvinvointialueilla on enenevdssa maarin otettu kayttoon valineitad valvonnan riskiperustaiseen
suuntaamiseen. Tama on kuitenkin asia, joka on vasta kehittymassa. Yhtena taustatekijana
riskiperustaisuuden lisddntymiselle on valvontalain vaateet, mutta myo6s valvontaresurssien
rajallisuus. Kattavaa, tehokasta valvontaa ei voida kaikkiin palveluyksikdihin samalla tavoin tehd3,
joten valvontaa tdytyy suunnata riskiperusteisesti. Oman haasteensa nimenomaan
hyvinvointialueella tehtdvassa toiminnanaikaisessa valvonnassa luo se, miten hyvinvointialue



kykenee tosiasiassa palvelun jarjestdjana valvomaan yhdenmukaisesti sekd oman, ettd ostamansa
palvelutuotannon laatua.

Hyvinvointialueella tehtavaa valvontaty6ta taytyy tukea myos riittavan toimivilla sahkaisilla
jarjestelmilla, joita on jo kattavasti kaytossa. Sahkoiset valvontatydkalut ovat kuitenkin edelleen
osin kehitysvaiheessa juuri valvontatiedon riskiperusteisuuden tukemisen seka raportoinnin osalta.
Tassa tyossa auttaisi Soteri-rekisterista saatavien tietojen yhdenmukaisuus, kaytettavyys ja
helppous.

Onko valvontalain mukaisiin omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan tehtaviin liittyvat
tiedonsaantioikeudet riittavan kattavat?

Valvontalain mukaan vastuuhenkildlla on oikeus kasitelld salassapitosaanndsten estamatta sellaisia
palveluntuottajan toiminnassa muodostuvia potilas- ja asiakastietoja seka muita tietoja, jotka ovat
valttamattomia hanelle kuuluvien johto- ja valvontatehtavien hoitamiseksi. Laki mahdollistaa sen,
ettd organisaatiossa on voitu kirjata rekisterinkdyttopaatos, joka mahdollistaa tietojen kayton.
Tiedonsaantioikeudet ovat nakemyksemme mukaan riittavan kattavat.

Valvontalain 28 §:n mukainen velvollisuus (ja oikeus) tarkistaa tyontekijan rikosrekisteriote koskee
palveluntuottajia seka henkilokohtaisen avun tyonantajamallin mukaan toimivia henkildita.
Valvontalakia ei sovelleta henkil6st6a vuokraaviin yrityksiin eika niita pideta lain tarkoittamina
palveluntuottajina. Talloin |ahtdkohtaisesti henkilostda vuokraavaa yritysta ei voida velvoittaa,
mutta ei myodskaan oikeuttaa tyontekijoéidensa rikosrekisteriotteen tarkistamiseen.

Onko tama vaikeuttanut vuokratyovoiman kayttoa tai aiheuttanut muita haasteita
hyvinvointialueilla?

Lahtokohtaisesti ei, silla on luotettu siihen, etta yritys on tarkistanut nama asiat. Nama ovat olleet
vaatimuksessa yrityksen ja hyvinvointialueen sopimuksissa. Menettely sisaltaa riskin, silla
henkilostoa vuokraava yritys ei valttamatta pysty tarkistamaan valittdmiensa tyontekijoiden
rikosrekisteriotetta. Ndin ollen rikosrekisterin omaava tyontekija voi paasta tydohon
vuokratyOvoimaa tarjoavan firman kautta. Tata asiaa tulisi muuttaa.

Muut kommentit liittyen valvontalain hyotyihin, haasteihin ja kuormittavuustekijéihin seka
lainsddadannon kehittadmistarpeisiin

Asiakaskohtaisen valvonnan kehittdminen osaksi valvontalainsaadannon kokonaisuutta.
Valvontalaki ei tunnista talla hetkella asiakaskohtaisen valvonnan mahdollisuuksia osana valvonnan
kokonaisuutta. Asia edellyttda asiakaskohtaisen valvonnan maarittelya ja systematisointia osaksi
asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamista.
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