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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1) 
 

Palveluntuottaja 
 
Yksityinen palvelujentuottaja 

Nimi: MED GROUP OY 

 

Palveluntuottajan Y-tunnus: 2080120–0 

 

 
 
Kunnan nimi: Kotka 
 
Kuntayhtymän nimi: 

 
Sote -alueen nimi: Kymenlaakson hyvinvointialue  

Toimintayksikön nimi 

!Avustaja- ja kotipalvelut ONNI Kymenlaakso 
 

Toimintayksikön sijaintikunta yhteystietoineen 

Kymenlaakso; Kotka 
Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 

Kotihoito asiakasmäärä 107  
 

Toimintayksikön katuosoite (mikä osoite oikea, nyt sekä Vantaa että yksikkö?) 

Vesivallinaukio 5 A 11 48600 Kotka 
 
 
 

Postinumero 

48600 

 

Postitoimipaikka 

Kotka 
 

Toimintayksikön vastaava esimies 

 

Enni- Maaria Harmoinen ( henkilöstö) 

 

Tiia Järvinen- Välipakka( asiakkuudet) 

 

 
 
 

Puhelin 

 
041 7325395 
 
041 7313165 

Sähköposti 
enni-maaria.harmoinen@onnion.fi 
 
tiia.jarvinen-valipakka@onnion.fi 
 
 

 

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut) 

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympärivuorokautista toimintaa harjoittavat yksiköt) 

 
 

Palvelu, johon lupa on myönnetty 
 
Ilmoituksenvaraiset sosiaalipalvelut palvelut, OID-tunnus: 1.2.246.10.20801200.10 

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut) 

Kunnan päätös ilmoituksen vastaanottamisesta 

      
 

Aluehallintoviraston rekisteröintipäätöksen ajankohta 

12.11.2010 

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

 

Lähihoitajan työtehtävä ONNI kotihoito 

Tuottajat: Hyvän hoidon palvelut, MediPower, DreamTeam, 

http://www.medgroup.fi/
mailto:enni-maaria.harmoinen@onnion.fi
mailto:tiia.jarvinen-valipakka@onnion.fi
mailto:Tiia.jarvinen-valipakka@onnion.fi
mailto:Tiia.jarvinen-valipakka@onnion.fi
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Deal Henkilöstöratkaisut Oy 

 2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2) 
 

 

Toiminta-ajatus 
 

ONNI kotiin tuotettavat palvelut tukevat ikäihmisten, vammaisten ja pitkäaikaissairaiden asiakkaiden 
mahdollisimman itsenäistä selviytymistä arjessa, omannäköisesti, kotona asuen.  Toimintamme 
tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen vammasta tai sairaudesta huolimatta 
ammatillisen avun turvin. Lisäksi tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaiden osallistuminen yhteiskunnan 
toimintaan, sosiaalisten yhteyksien ylläpitoon, harrastamiseen ikääntymisen, vamman tai sairauden 
aiheuttamista rajoitteista riippumatta. Kunnioitamme asiakkaidemme oikeutta itsenäiseen elämään. 
Palvelumme mahdollistavat hyvinvointialuetta toteuttamaan sosiaalihuolto-, vanhus- ja 
vammaispalvelulakien mukaisten palveluiden tuottamisen laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.  
 

Arvot ja toimintaperiaatteet 
Toimintatapaamme kuvaavat kolme sanaa: Ystävällinen- Luotettava-Joustava.  
Vahvin arvomme on luottamus. Ilman luottamusta työmme olisi mahdotonta. Luottamus pitää arjen 
sujuvana, asiakkaamme tyytyväisenä ja työyhteisömme tiiviinä. Rakennamme luottamusta joka päivä 
varmistamalla, että asiakas saa tarvitsemansa avun oikea-aikaisesti ja tarpeidensa mukaisesti. 
Rakennamme luottamusta joka päivä omalla toiminnallamme. Luottamus synnyttää koko yrityksemme 
toimintakulttuuriin turvallisen pohjavireen, joka näkyy asiakkaillemme sujuvampana arkena ja parempana 
palveluna. Teemme mitä lupaamme.  
 
Lisäksi toimintaperiaatteitamme ovat asiakaslähtöisyys ja asiakasturvallisuus. 

 

 3 RISKINHALLINTA (4.1.3) 
 

 
Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 
 
Riskien arviointi on lakisääteistä, jokapäiväistä toimintaa ja jatkuva prosessi. Tämä huomioimme 
jokapäiväisessä työssä. Riskien arvioinnissa käsitellään mm. työympäristöä, tapaturmavaaroja, kemiallisia 
ja biologisia vaaratekijöitä, henkistä kuormittumista, fyysistä kuormittumista ja paloturvallisuutta. Riskien 
suuruuden arviointi muodostuu haitallisten tapahtumien todennäköisyydestä ja aiheutuneiden seurausten 
vakavuudesta. 
Riskien arviointi tehdään yhtiön vuosikellon mukaisesti. Arvioimme ympäristön ja poikkeusolojen riskit, 
työsuojeluriskit ja toimipaikkakohtaiset riskit. Palvelunsaaja- ja työkohdekohtaisen kartoituskäynnin 
yhteydessä arvioimme kohteen riskit, paloturvallisuuden ja muun mahdollisen onnettomuuden vaaran 
ennakolta ja teemme siitä tarvittaessa ilmoituksen paloviranomaiselle ja tilaajataholle. Palvelunsaaja- ja 
työkohdekohtaisen riskiarvioinnin päivitämme tarvittaessa tai vuoden välein. Riskien arviointi on osa 
työsuojelun toimintaohjelmaa. Työterveyshuollon kanssa tehdään yhteistyönä yksikkökohtainen 
työsuojelun toimenpidesuunnitelma.  
Työntekijän perehdytys työhön ja työtehtäviin 
Työntekijäedustajien kanssa tehty yhteistyönä työn fyysisten ja psyykkisten riskitekijöiden arviointi. 
Työsuojelullisten ja työturvallisuusohjeistusten ylläpito ja noudattaminen ja seuranta toteutuu 
toimintayksikön esihenkilön ja työsuojeluorganisaation toimesta. 
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Riskien tunnistaminen 
 
Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset 
työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. 
Riskinhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai 
minimoimiseksi sekä toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien 
toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, että riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-
alueille. 
 
Henkilökunnalla on lain mukaan velvollisuus tuoda työnantajan tietoon työssä havaitut epäkohdat ja 
vaaratekijät. Henkilökunta kirjaa havainnot Falcony järjestelmään ja sen sujuvoittamiseksi on käyttöön 
otettu mysö QR koodit joilla kirjaaminen sujuu helposti. Havainnon voi lisäksi antaa suullisesti esihenkilölle 
ja erityisesti silloin kun havaittuun riskiin on puututtava välittömästi. 
 

 

Riskien käsitteleminen 
 
Riskien havainnointi kuuluu arkeen ja ilmoitusvelvollisuus on jokaisella ONNI kotihoito työntekijällä. 
Tiimiesihenkilöt ja tarvittaessa palvelupäälliköt, ovat tiiviissä vuorovaikutuksessa henkilökunnan kanssa. 
Havaittuja riskejä tai laatupoikkeamia saadaan esille mm. tapaamisissa, puhelimitse tai sähköpostilla. 
Laatupoikkeamista tehdään sähköinen laatupoikkeamaraportti organisaation FALCONY järjestelmään.  
 
Miten yksikössä käsitellään haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan? 
 
Kaikista riski- ja poikkeamatilanteista tehdään ilmoitus. Ilmoitus tehdään kaikista kotihoitotoimintaan 
liittyvistä tapahtumista, jotka aiheuttivat tai jotka olisivat voineet aiheuttaa haittaa palvelun saajalle, 
työntekijälle tai asiakkaalle tai organisaatiolle. Riskitilanteiden ja poikkeaman syyt ja taustat selvitetään 
asianosaisten kanssa ja poikkeustilanteet kirjataan laatupoikkeamaraporttiin. Raportti toimitetaan 
analysoitavaksi ja käsiteltäväksi laatujärjestelmässä kuvatun palaverikäytännön mukaisesti. Vakavat riski- 
ja poikkeamatilanteet johtavat välittömiin korjaustoimenpiteisiin. 
 
Työntekijän tulee aina ilmoittaa riskeistä ja vaaratilanteista sekä läheltä piti tilanteista esihenkilölleen ja 
tehdä Falcony järjestelmään poikkeama. Falcony järjestelmässä ilmoituksen käsittelystä vastaa 
palvelupäällikkö. Dokumentaatio käsitellään säännöllisesti tiimipalavereissa ja keskustellen juurisyyt ja 
ennakoitavat toimenpiteet. Falcon käsittely on otsikoitu jo valmiiksi tiimipalaverimuistioon joka helpottaa 
asian esille ottamista. 
 

 

Korjaavat toimenpiteet 
 
Laatupoikkeamien, epäkohtien, läheltä piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle määritellään korjaavat 
toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa 
tilanteiden syiden selvittäminen ja tätä kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myös 
korjaavista toimenpiteistä tehdään seurantakirjaukset ja -ilmoitukset. 
 
Miten yksikössänne reagoidaan esille tulleisiin epäkohtiin, laatupoikkeamiin, läheltä piti -tilanteisiin 
ja haittatapahtumiin? 

 
Epäkohtiin ja poikkeamiin reagoidaan välittömästi epäkohdan tullessa ilmi. Tapahtumat käydään läpi 
asianosaisten, yksikön esihenkilön ja tarvittaessa liiketoimintajohdon kanssa. Tarvittaessa tehdään 
korjaavia ja ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä, näitä on esimerkiksi ohjeistusten ja toimintatapojen 
muuttaminen sekä lisäperehdytyksen tai koulutuksen järjestäminen. Poikkeamaluokitus määrittelee sen 
mitkä poikkeamat lähtevät eteenpäin käsittelyyn. Palvelupäällikkö määrittelee riskiluokat. 
 

Muutoksista tiedottaminen 
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Miten muutoksista työskentelyssä (myös todetuista tai toteutuneista riskeistä ja niiden 
korjaamisesta) tiedotetaan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 
 
Riski- ja poikkeamatilanteet viestitään henkilökunnalle säännöllisesti toimintayksikön tiimi palavereissa. 
Tiimiesihenkilöt vastaavat tiedottamisesta työntekijöille ja palvelun saajille ja palvelupäällikkö vastaa 
tiedottamisesta tilaajataholle hyvinvointialueella. Laatu- ja resurssipäällikkö käsittelee valtakunnallisesti 
havainnot koosteena kerran kuukaudessa laatutyönklinikassa ja kerran kvartaalissa kehitystiimissä . MG 
laaturyhmässä koosteen tuo laatupäällikkö ja havaittujen koko yhtiön havainnot ja mahdolliset 
ennaltaehkäisevät toimenpiteet alueille laatu- ja resurssipäällikkö 
 

 
4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3) 
 
 

 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 
 

 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun? 
Palvelupäällikkö Riikka Tahvanainen 
Tiimiesihenkilö Enni- Maaria Harmoinen 
 

 

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilön yhteystiedot:                                      
 
Riikka Tahvanainen, palvelupäällikkö, 0417313440, riikka.tahvanainen@onnion.fi, Kotihoito 
Enni- Maaria Harmoinen, tiimiesihenkilö, 041 7325395, enni-maaria.harmoinen@onnionfi.Kotihoito Kotka 
Tiia Järvinen-Välipakka, Tiimiesihenkilö 04173131650, tiia.jarvinen-valipakka@onnion.fi. Kotihoito Kotka 
 

 

Omavalvontasuunnitelman seuranta (määräyksen kohta 5) 
 

Omavalvontasuunnitelman ylläpitäminen ja päivittäminen ovat osa laatujärjestelmän mukaista toimintaa. 
Omavalvontasuunnitelmassa kirjattujen asioiden toteutumista arvioidaan vuosittain tehtävillä 
tyytyväisyyskyselyillä. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan yksikön/ alueen esihenkilön ja henkilöstön 
kanssa yhteistyössä. 
 
Miten yksikössä huolehditaan omavalvontasuunnitelman päivittämisestä? 
Omavalvontasuunnitelma päivitetään aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja 
asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Omavalvontasuunnitelman tarkistus tapahtuu vuosittain ja 
perustuu yhtiön omavalvontaohjelmaan. Omavalvontasuunnitelma hyväksytään laatujärjestelmän 
mukaisesti. 
 

Omavalvontasuunnitelman julkisuus 
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nähtävissä jokaisessa toimintayksikössä niin, että asiakkaat, 
palvelun saajat ja heidän omaisensa sekä työntekijät voivat helposti ja ilman erillistä pyyntöä tutustua siihen. 
Yksikön toimipiste sijaitsee osoitteessa Vesivallinaukio 5 A 11, 48600 Kotka  

 
5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2) 
 

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi 

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan – mitä mittareita arvioinnissa käytetään? 
 

http://www.medgroup.fi/
mailto:milla.tuomela@onnihoiva.fi
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Asiakkaan palvelutarpeen määrittelee palvelun tilaava viranomainen, esimerkiksi sosiaalityöntekijä. 
Palveluntarvetta arvioitaessa otetaan huomioon viranhaltioiden laatimat palvelutuotannon kriteerit. 
Palveluntuottaja on tarvittaessa yhteydessä viranhaltijaan, mikäli asiakkaan voinnissa tapahtuu 
palveluntarpeeseen liittyviä muutoksia. Arvioinnissa voidaan käyttää erilaisia toimintakyvyn mittareita, esim. 
RAI-arviointia. 
Yrityksemme palveluntarpeen arviointi alkaa palvelun saajan luokse tehtävällä kartoituskäynnillä. Palvelun 
saajan ja hänen omaistensa kanssa keskustellaan palvelun saajan toiveista palvelun suhteen sekä hänen 
tavoistaan ja tottumuksistaan.  

Miten asiakas ja/tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin? 
 

Palvelun saajan ja hänen omaistensa kanssa keskustellaan palvelun saajan toiveista palvelun suhteen sekä 
hänen tavoistaan ja tottumuksistaan. Palvelun saaja saa tietoa ja opastusta kotiin tuotettavista palveluista, 
mm. hänelle annetaan Onni kirjalliset asiakasohjeet. 

4.2.1 Palvelukuvaus/hoito- tai palvelusuunnitelma 

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan? 

 
Hyvinvointialueen asiakkaat: Kokonaan uuden asiakkaan ohjauduttua palvelujen piiriin, ONNI kotihoito 
toimintayksikkö aloittaa asiakkaan arviointijakson ja jakson aikana toimintayksikkö arvio palvelujen ja 
hoidon tarpeen ja laati palvelusuunnitelman yhteistyössä palvelun saajan kanssa. Palvelun tilaaja tekee 
päätöksen palvelujen ja hoidon jatkamisesta arvioitijakson perusteella. Hyvinvointialue tekee hoito- ja 
palvelusuunnitelman ja ONNI kotihoito noudattaa tilaajalta tullutta suunnitelmaa. Tämä koskee kaikkia 
hyvinvointialueen asiakkaita. Vastaavat sairaanhoitajat päivittävät säännöllisesti vähintään puolivuosittain  
tai tilanteen muuttuessa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat, yhdessä asiakkaan ja omahoitajan 
kanssa. hyväksyy palvelusuunnitelman allekirjoituksellaan. Suunnitelma päivitetään säännöllisesti. 
Palvelunsaajakohtainen palvelusuunnitelma voi olla viranhaltijan päätöksen liitteenä, kun uusi asiakas 
siirtyy Onni Hoivan asiakkaaksi. Palvelusteli- ja palvelun ja hoidon kokonaan itsemaksavalle asiakkaalle 
laaditaan ONNIN palvelusopimus ja hoito- ja palvelusuunnitelma. Kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelu on 
kirjattuna potilastietojärjestelmä Life Careen  ja toteutumista seurataan asiakaskäynnillä ja päivittäis- 
kirjaaminen tapahtuu LifeCare järjestelmään , jolloin tieto on reaaliajassa hyvinvointialueella ja seuranta 
tapahtuu myös sitä kautta. 
 

Miten varmistetaan, että henkilökunta tuntee palvelukuvauksen/hoito- ja palvelusuunnitelman 
sisällön ja toimii sen mukaisesti? 
Työntekijällä on oikeus LifeCare järjestelmään ja siellä on kuvattuna tarkasti asiakkaan tiedot, hoidon ja 
palvelun tavoitteet, asiakaskäynnin sisältö ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Palveluseteliasiakkaalle 
ja itsemaksavalla asiakkaalla vastaavat tiedot on kirjattuna DomaCare järjestelmään. Kriittiset tiedot on 
lisäksi kaikkien osalta kirjattuna DomaCareen, poikkeusolojen ennakointiin liittyen, jos esim LifeCare ei toimi 
asiakaskäynnillä.  

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §) 
Tämän omavalvontasuunnitelman mukaiset palvelut eivät ole lastensuojelulain 30 §:n mukaista toimintaa. 

4.2.2 Asiakkaan kohtelu 

Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 
 

Kotihoidossa itsemääräämisoikeutta tuetaan kaikin mahdollisin keinoin. 
Asiakkaalla on oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon, asiakkaan kotona tapahtuvassa 
työssä tämä korostuu entisestään. Työntekijät toimivat asiakkaan ohjeiden mukaan ja toteuttavat asiakkaan 
toiveita aina, kun se on mahdollista ja realistisesti toteutettavissa. Asiakkaan omia voimavaroja tunnistetaan 
ja hyödynnetään. 
 

Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja käytännöt 
 
Kotihoidossa ei käytetä rajoittamistoimenpiteitä. 
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Asiakkaan asiallinen kohtelu 
 
Asiakkaat voivat tarvittaessa antaa palautetta palvelusta vastaavalle esimenkilölle tai tilaajan 
viranhaltijalle. Mahdolliset palautteet ja muistutukset käsitellään viipymättä ja ne selvitetään kaikkien 
asianosaisten henkilöiden kanssa esihenkilön toimesta. Mikäli asia tai palaute koskee esihenkilön 
toimintaa, niin palaute käsitellään palvelupäällikön toimesta. Mahdolliseen epäasialliseen kohteluun 
puututaan välittömästi, ja työnantajalla on tarvittaessa käytössään varoitus- tai irtisanomismenettely, mikäli 
kyseessä on huomattava työntekijän tekemän virhe. Palautetta voi antaa myös sähköisesti ja 
nimettömänä yrityksen nettisivujen kautta ositteeseen kotihoito@onnion.fi 
 
 
Mahdolliset haittatapahtumat ja vaaratilanteet käsitellään aina tarvittaessa asiakkaan ja/tai omaisen 
kanssa. 
 
Sosiaalihuoltolaki: 

henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus sekä toimenpiteet ilmoituksen johdosta: 

48 § 

      Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus 

Sosiaalihuollon henkilöstöön kuuluvan tai vastaavissa tehtävissä toimeksiantosuhteessa tai itsenäisenä 
ammatinharjoittajina toimivien henkilöiden on toimittava siten, että asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut 
toteutetaan laadukkaasti. 

Edellä 1 momentissa tarkoitetun henkilön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos 
hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan 
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on ilmoitettava asiasta kunnan 
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoitus voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä. 

Kunnan ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkilöstölleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen 
käyttöön liittyvistä asioista. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisällytettävä 
47 §:ssä tarkoitettuun omavalvontasuunnitelmaan. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa 
kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena. 

ONNI kotiin vietävien palvelujen  ohje työntekijöille:: 

Ohje työntekijöille Sosiaalihuoltolain 48–49§ mukaisen ilmoituksen tekeminen Sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan 

tulleen säännöksen mukaisesti (1301/2014 § 48, § 49) sosiaalihuollon tehtävissä toimiva työntekijä on velvollinen 

viipymättä ilmoittamaan toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos hän itse huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai 

ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoitus pitää tehdä viipymättä toiminnasta 

vastaavalle henkilölle (eli tiimiesihenkilöllesi), jonka tulee käynnistää toimet epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan 

poistamiseksi. Sinun tulee saada tieto, mihin toimenpiteisiin on ryhdytty ilmoituksesi johdosta. Mikäli ilmoituksen 

vastaanottaja ei ryhdy toimenpiteisiin, sinun on asiasta ilmoitettava salassapitosäännösten estämättä 

aluehallintovirastolle.  

Näin teet ilmoituksen: Ilmoita epäkohdasta esihenkilöllesi ➢ tekemällä ilmoituksen suoraan falcony järjestelmän 

kautta tai ➢ puhelimitse, kasvotusten tai sähköpostilla, jolloin esihenkilö jatkaa tilanteen käsittelyä Sinuun ei 

missään tapauksessa kohdistu kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Kiitos, että toimit vastuullisesti! 

49 § 
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     Toimenpiteet ilmoituksen johdosta 

Edellä 48 §:n 2 momentissa tarkoitetun ilmoituksen vastaanottaneen henkilön tulee käynnistää toimet 
epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan poistamiseksi. Henkilön on ilmoitettava asiasta 
salassapitosäännösten estämättä aluehallintovirastolle, jos epäkohtaa tai ilmeisen epäkohdan uhkaa ei 
korjata viivytyksettä. 

Aluehallintovirasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa määräyksen epäkohdan 
poistamiseksi ja päättää sitä koskevista lisätoimenpiteistä siten kuin erikseen säädetään. 
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4.2.3 Asiakkaan osallisuus 

 
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämiseen 
 
 

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön toiminnan, laadun ja omavalvonnan 
kehittämiseen? Miten asiakaspalautetta kerätään? 
 
Eri-ikäisten asiakkaiden ja heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottaminen on olennainen osa 
palvelun sisällön, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittämistä.  
 
Valtakunnallisella tyytyväisyyskyselyllä kartoitetaan kotiin tuotettavien palvelujen toimivuutta ja 
laadukkuutta eri vastaajaryhmissä. Kysely lähetetään sähköisesti hyvinvointialueen tilaajalle, palvelun 
saajille ja työntekijöille. Kyselyt toteutetaan kerran vuodessa.  
 
Asiakaspalautetta voi antaa suullisesti ja kirjallisesti, omalla nimellään tai nimettömänä ONNI kotihoidon 
asiakaspalvelun sähköpostiin  kotihoito@onnion.fi 
 Tulleet asiakaspalautteet kirjataan laatujärjestelmään, josta ne menevät toiminnan vastaavan henkilön 
käsittelyyn. Vastaava esihenkilö selvittää ja ratkaisee palautteet, joiden käsittelystä menee tieto yksikön 
johdolle. Asiakaspalautteet ja toimenpiteet käydään läpi henkilöstöpalaverissa tai tarvittaessa läpi 
palautetta saaneen henkilön kanssa. 
 

 

Palautteen käsittely ja käyttö toiminnan kehittämisessä 
 

Tarvittaessa tehdään nopeitakin reagointeja toimintatapoihin, mutta pitkällä aikavälillä kerätyt palautteet 
vaikuttavat toiminnan kehittämiseen muuttamalla käytäntöjä ja parantamalla laatua. 
 
 

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva 

 
a) Muistutuksen vastaanottaja 
 

Sosiaalipalveluja koskevissa ristiriitatilanteissa tai epäselvissä tilanteissa muistutuksen vastaanottajana on 
palvelupäällikkö ja tiimiesihenkilö. Tarvittaessa kunnan sosiaaliasiamies ohjaa ja neuvoo ristiriitatilanteiden 
ratkaisussa. 
 
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48§ ja 49§ velvoittavat sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoittamaan 
viipymättä toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos he huomaavat tehtävissään epäkohtia tai ilmeisiä 
epäkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on 
ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoitus voidaan tehdä 
salassapitosäännösten estämättä. 
Mikäli epäkohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (§49)  
Ilmoituksen voi tehdä sosiaalihuollon henkilöstöön kuuluva tai vastaavissa tehtävissä 
toimeksiantosopimussuhteessa oleva tai itsenäinen ammatinharjoittaja, Ilmoitusvelvollisuus koskee julkisia 
ja yksityisiä sosiaalipalvelun tuottajia. 
 
Jos työntekijä huomaa työssään epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon 
toteuttamisessa, hän voi tehdä tästä ilmoituksen. ONNI kotihoidolla on asiasta ohjeistus kotihoidon intrassa 
ONNI akatemiassa. Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epäasiallista kohtaamista, 
loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja 
toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Myös epäkohdan uhasta, joka on ilmeinen tai 
voi johtua epäkohtaan, tulee ilmoittaa. Asiakkaan kaltoinkohtelulla tarkoitetaan mm. fyysistä, psyykkistä, tai 
kemiallista eli lääkkeillä aiheutettua kaltoinkohtelua. Esimerkki. asiakasta tönitään, lyödään tai uhkaillaan, 
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käytetään hyväksi fyysisesti tai taloudellisesti, puhutaan epäasiallisesti ja loukkaavasti tai palvelussa, 
asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa on vakavia puutteita. 
Ilmoitus tehdään henkilökunnan ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle välittömästi, kun työntekijä havaitsee 
asiakkaaseen kohdistuvan epäkohdan tai sen uhan. Lomake löytyy sähköisenä ja paperiversiona yksikön 
omavalvontasuunnitelmasta. 
Ilmoitus tulee tehdä välittömästi lomakkeella yksikön toiminnasta vastaavalle eli yksikön esihenkilölle. 
Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on ilmoitettava asiasta Kymenhva.n sosiaalihuollon johtavalle 
viranhaltijalle. 
 

 
b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 
 

Sosiaali- ja potilasasiavastaava Pirkko Haikara. pirkko.haikara@soscom.fi 
Salpausselänkatu 40 A, 45100 Kouvola puhelin: 040 7287313 
 

 
Valvontalaki edellyttää, että jokaisella hyvinvointialueella tulee olla sosiaali- ja potilasasiavastaava 1.1.2024 
alkaen. Hyvinvointialue järjestää tehtävän.  
 
 
Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtävänä on mm. Neuvoa asiakas-, potilas- ja varhaiskasvatuslain 
soveltamiseen liittyvissä asioissa, Avustaa tarvittaessa palvelunkäyttäjää mm. muistutuksen ja 
potilasvahinkoilmoituksen tekemisessä, Neuvoa palvelunkäyttäjää eri  oikeuksien vireillepanossa, Tiedottaa 
palvelunkäyttäjien oikeuksista, Toimia muutenkin palvelunkäyttäjien oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi, 
Seurata palvelunkäyttäjien oikeuksien ja aseman kehitystä ja antaa siitä vuosittain selvitys kunnanhallitukselle, 
Toimia tarvittaessa sovittelijana viranomaisen ja palvelunkäyttäjän välillä 
 
Sosiaali- ja potilasasiamiesten palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.  
 

 
 

 

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saaduista palveluista 
 
Kuluttajaneuvonnan verkkopalvelusta (www.kuluttajaneuvonta.fi) saat ohjeita ja apua kuluttamiseen 
liittyvissä asioissa, joissa osapuolina ovat kuluttaja ja yritys. 
 

 

d) Miten yksikön toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään 
ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä? 
 

Muistutukset käsitellään ensin sisäisesti ja poikkeaman käsittelystä vastaa tiimiesihenkilö. 
Laatupoikkeaman ollessa merkittävä Tiimiesihenkilö ilmoittaa poikkeamasta omalle esihenkilölleen. 
 

 

e) Tavoiteaika muistutusten käsittelylle 
 

Muistutusten käsittely toteutuu kahden viikon sisällä. 
 

 
6 PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA (4.3) 
 

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 
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a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja 
osallisuuden edistäminen 
 

Asiakkaiden toimintakykyä ylläpidetään ja edistetään osana jokapäiväistä työtä. Työntekijät ottavat 
asiakkaan mukaan päivittäisiin toimiin. Jokainen asiakas osallistuu omien kykyjensä ja taitojensa mukaan 
normaaleihin päivittäisiin toimiin. Työntekijät tekevät kuntouttavan työotteen periaatteiden mukaisesti vain 
sellaiset toiminnot, joihin asiakas ei itse pysty. Erityistä huomiota kiinnitetään asiakkaiden ulkoilun 
tukemiseen. Asiakkaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia seurataan käyntien yhteydessä. 
Asiakkaan osallisuutta huomioidaan myös asiakaskäynnin kirjauksissa. Tavoitteena ja kehityskohteena on 
saada kaikki asiakaskirjaus asiakkaan luona ja siten, että asiakkaan osallisuus ja kuulluksi tuleminen 
huomioidaan.  
 

 

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen 
- 
 

 

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden 
toteutumista seurataan? 
 

Asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin seurantaa tehdään jokaisen käynnin yhteydessä ja kirjataan 
järjestelmään Asiakkaan tarpeet, toiveet ja tavoitteet käydään läpi säännöllisesti ja yhdessä asiakasohjaajan 
kanssa sekä  toimintaa valvotaan yhdessä palvelun   tilaajan kanssa ja / asiakkaan läheisen kanssa. 
 

4.3.2 Ravitsemus 

 

Miten yksikön omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä 
ravitsemuksen tasoa? 
 

Kotona asuvat asiakkaan ruokailevat oman päivärytminsä mukaisesti ja siihen osallistuu tarvittaessa 
yhteistyötahoja (omaiset, kotihoito). Työntekijät seuraavat asiakkaiden ravitsemustilaa painon 
säännöllisellä seurannalla vähintään 1 x/kk. Kotihoidon työntekijät ohjaavat tarvittaessa 
ruokailutottumuksia terveellisempään suuntaan asiakkaan itsemääräämisoikeus huomioiden. 
Nesteensaantia huomioidaan erityisesti kesän aikana lämpimällä tarjoten ja valmiiksi laittaen juotavaa 
esille ja jokaisella käynnillä.  
 

4.3.3 Hygieniakäytännöt 
 

Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että asiakkaiden tarpeita 
vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja 
palvelusuunnitelmien mukaisesti? 
 
Kaikille työntekijöille perehdytetään hyvän käsihygienian perusteet. Työohjeissa korostetaan käsihygienian 
merkitystä. Tarvittaessa työntekijät saavat asiakaskohtaista perehdytystä aseptiikkaan. Sisäisessä 
koulutuksessa kerrotaan perushoitoon liittyvästä hygieniasta. Työntekijöillä on aina asiakaskäynnillä 
mukana suojakäsineet ym. suojavälineet. 
 
 

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito 
 

 

a) Miten yksikössä varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa, kiireellistä 
sairaanhoitoa ja äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 
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Palvelunsaajat ovat perusterveydenhuollon asiakkaita samoin perustein kuin muut kotona asuvat henkilöt. 
Työntekijät auttavat tarvittaessa ajanvarauksessa perusterveydenhuoltoon sekä hammashoitoon ja toimii 
tarvittaessa mukana käynneillä. Ostopalveluasiakkaiden terveyden- ja sairaanhoitoon on yhteistyötaho 
hyvinvointialueelta ja sinne asiointi tapahtuu LifeCare järjestelmän kautta. 
 

 

b) Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 
 
Asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tilaa seurataan jokaisen käynnin yhteydessä ollaan herkästi 
yhteydessä oman tiimin vastaavaan sairaanhoitajaan, jos poikkeuksellista huomataan ja 
vastuusairaanhoitajat hoitavat omien alueidensa asiakkaiden vuosikontrollit lääkärin kanssa. Terveyttä 
pyritään edistämään osana päivittäistä toimintaa huomioiden riittävä lepo, ravitsemus ja liikunta 
 

 

c) Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 
 
Vastaavat sairaanhoitajat  
 

4.3.5 Lääkehoito 

Turvallinen lääkehoito perustuu säännöllisesti seurattavaan ja päivitettävään lääkehoitosuunnitelmaan. 
STM:n Turvallinen lääkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja 
siihen liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka jokaisen lääkehoitoa toteuttavan yksikön on 
täytettävä. Oppaan ohjeet koskevat sekä yksityisiä että julkisia lääkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. 
Yksikölle on oppaan mukaan nimettävä lääkehoidon vastuuhenkilö. Lääkehoidon nimettynä 
vastuuhenkilöinä ovat toimintayksikössä vastaavat sairaanhoitajat, jotka vastaavat omien alueidensa 
asiakkaiden lääkehoidon toteuttamisesta suunnitelman ja lain mukaisesti. 
 
 

 

a) Miten toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 
 
Lääkehoitosuunnitelmaa päivitetään vähintään kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. 
Lääkehoidon suunnitelman mukaisesta toteutumisesta vastaa tiimiesihenkilö yhdessä vastaavien  
sairaanhoitajajien kanssa. Asiakkaan lääkehoidon kokonaisuudesta: lääkkeiden määräämisestä ja 
lääkehoidon tarpeen arvioinnista, asiakkaan terveydentilan, sairauksien, aiemman lääkityksen ja 
allergioiden huomioiden vastaa Kymenlaakson Hyvinvointi alueen lääkäri.  
Lääkehoidossa tapahtuvat poikkeamat kirjataan laatujärjestelmä Falcony.   
Lääkehoidon osalta noudatetaan yrityksen lääkehoitosuunnitelmaa, ota päivitetään vähintään kerran 
vuodessa tai aina tarpeen mukaan. Yksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma päivitetään kerran vuodessa 
sekä tarpeen mukaan myös useammin. Yksikössä on poikkeuksellisesti Kymenlaakoson hyvinvointia- 
alueen oma lääkehoitosuunnitelma pohja tilaajan määräyksen mukaisesti. Yksikkökohtaisen 
lääkehoitosuunnitelman päivityksestä vastaa kotihoidon tiimiesihenkilö ja päivitykseen osallistuu vastaavat 
sairaanhoitajat esihenkilö, ja sen tarkistaa sekä allekirjoittaa ONNI vastuulääkäri Riika Merivirta.  
 

 

b) Kuka yksikössä vastaa lääkehoidosta? 
 
Lääkehoidosta vastaa yrityksen nimetty lääkehoidon vastuuhenkilö vastaava sairaanhoitaja Mira Lehtinen 
 ( Metsola) Jenna Koistinen (Haukkavuori ) 
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4.3.6 Yhteistyö eri toimijoiden kanssa 

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan? 
 
Palvelunsaajan suostumuksesta kotiin tuotettavien palveluiden työntekijät voivat tehdä yhteistyötä muiden 
kyseisen palvelunsaajaan palveluun liittyvän sosiaali- ja terveydenhuolloin palvelunantajien kanssa. Yhteistyö ja 
tiedonkulku toteutetaan kirjallisesti tai puhelimitse. 

 

 
Alihankintana tuotetut palvelut (määräyksen kohta 4.1.1.) 
 
Miten varmistetaan, että alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisältö-, laatu- ja 
asiakasturvallisuusvaatimuksia? 
 
ONNI kotihoito käyttää tarpeen vaatiessa alihankkijoita tämän omavalvontasuunnitelman mukaisiin 
palveluihin. Alihankinnasta pyrimme kuitenkin pääsemään eroon. 
Alihankinnan työntekijöiltä vaaditaan lääkehoidon- ja Love osaaminen sekä voimassa olevat teoria tentit 
hyvinvointialueen vaatimusten mukaisesti. Työntekijät perehdytetään ONNI kotihoidonyksikön toimintoihin, 
työohjeisiin, suunnitelmiin kuin hän olisi oma työntekijä. Tällä haluamme varmistaa, että yksikkömme 
laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset täyttyvät kaikilta osin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4) 
 

 
Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 
 

 
Miten yksikkö kehittää valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyötä 
tehdään muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa? 
 
Kartoitus- ja ensikäynnin yhteydessä selvitetään kohteessa noudatettavat käytännöt mm. jätteiden lajittelu, 
hätäpoistumistiet, alkusammutusvälineet, ensiaputarvikkeet, mahdollinen pelastussuunnitelma, 
apuvälineiden käyttö ja hoitotarvikkeiden sijainti (mm. hygieniaan liittyvät tarvikkeet). 
 
Työntekijöillä on velvollisuus kertoa esihenkilölle, mikäli havaitsevat asiakasturvallisuudessa epäkohtia, tai 
kotona paloturvallisuus ongelmaa tai onnettomuusvaaran mahdollisuutta. Työntekijöille on kirjallinen 
ohjeistus, siitä miten toimia näissä tilanteissa koskien ilmoitusvelvollisuutta. Esihenkilön tulee olla aina 
tietoinen asioista. 
 

4.4.1 Henkilöstö 

 
Hoito- ja hoivahenkilöstön määrä, rakenne ja riittävyys sekä sijaisten käytön periaatteet 
 

 
a) Mikä on yksikön hoito- ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne? 
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Alueella toimii kaksi tiimiesihenkilöä, kaksi sairaanhoitajaa sekä 19 lähihoitajaa. 

 
b) Mitkä ovat yksikön sijaisten käytön periaatteet? 
 
Onni kotihoito tarjoaa osa-aikaisille työntekijöilleen lisätöitä ja sijaisuuksia. Esihenkilö huolehtii siitä, että  
perehdytys toteutuu ennen työn aloittamista ja perehdytys on dokumentoitua. Yksikössä tulee olla riittävä 
sijaisbooli ennakoimattomia tilanteita varten.  
 
 

c) Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan? 
 
Onni Kotihoito rekrytoi tarpeen mukaan uusia työntekijöitä. Kotiin tuotavissa palveluissa työskentelee osa-
aikaisia työntekijöitä, joille tarjotaan lisätöitä. Rekrytoimme jatkuvasti lisää lähi- ja sairaanhoitajia palvelun 
asiakasmäärän  tarpeiden mukaan. Vuosiloma-aikoihin varaudutaan aloittamalla kesätyörekrytoinnit 
helmi-maalikuussa. 
 
Tärkeitä seikkoja myös henkilöstövoimavarojen riittävyyteen: 
- hyvä ja riittävä perehdytys 
- esihenkilön tuki 
- ergonominen työvuorosuunnittelu 
- organisaation sisäiset koulutukset 
- tiimin sujuva yhteistyö 
- työhyvinvointiin panostaminen 
 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 
 
Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työehtosopimukset ja työlainsäädäntö, jossa määritellään sekä 
työntekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa 
työskenteleviä työntekijöitä. otetaan huomioon henkilöiden soveltuvuus ja luotettavuus. 1.1.2024 alkaen 
rikosrekisterin tarkistaminen. 
 

 

a) Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 
 

Työntekijöiden rekrytointi on jatkuvaa ja rekrytointia hoitaa koordinoidusti valtakunnallisesti toimiva 
kotihoidon palvelukoordinaattori  Rekrytointikanavana käytetään TeamTailor järjestelmää ja toimitaan 
rekrytointiprosessin mukaisesti, tehdään Some nostoja ja jaetaan niitä omilla sivuilla, Työntekijät välittävät 
tietoa myös omille tuttavilleen ja oppilaitosyhteistyötä tehdään alueella jatkuvasti palvelukoordinaattorin 
toimesta. Työntekijän rooli ja työn tavoitteet sekä sisällöt kuvataan realistisesti. Rekrytoinnin tavoitteena on 
löytää yhteisiin tavoitteisiin sitoutunut sopiva ja pätevä työntekijä. 
 

 

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa 
työskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus? 
 
Työntekijöiden, myös sijaisten, luotettavuus selvitetään mm kysymällä rekrytointivaiheessa suosittelijaa. 
ennen työsopimuksen allekirjoitusta. Tarkistetaan työnhakijalta lisäksi rikosrekisteriote. 
 

 

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 
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a) Miten yksikössä huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön ja 
omavalvonnan toteuttamiseen.  
 
ONNI perehdyttämissuunnitelman mukaan tiimiesihenkilöt perehdyttävät uudet työntekijät työsuhteen 
alkaessa organisaatiossa linjattuihin toimintatapoihin. Perehdytyksessä koulutamme työntekijöitä myös 
työssä esiintyvien riskien tunnistamiseen ja käsittelyyn. Työntekijöiden perehdytyksessä käytetään 
perehdytyskorttia. Kun työntekijä on suorittanut perehdytyksen perehdytyskortti, allekirjoitetaan ja 
skannataan työntekijän tietoihin Mepco - järjestelmään 
 

b) Miten henkilökunnan velvollisuus tehdä ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistä epäkohdista tai 
niiden uhista on järjestetty ja miten epäkohtailmoitukset käsitellään sekä tiedot siitä, miten 
korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikön omavalvonnassa (katso riskinhallinta). 
 

Henkilökunnalla on aina velvollisuus tehdä ilmoitus kaikista epäkohdista, joilla saattaa olla vaikutusta 
asiakkaalle, henkilöstölle tai kolmannelle osapuolelle. Kaikissa näissä tapauksissa toimitaan 
laatujärjestelmän mukaisesti, kuten aikaisemmin kuvattu riskienhallinta osiossa.  
 

c) Miten henkilökunnan täydennyskoulutus järjestetään? 
 

Täydennyskoulutus suunnitellaan vuosittain toimintasuunnitelmaan ja siihen kirjataan ne koulutukset jotka 
yksikössä toteutetaan Täydennyskoulutusta järjestetään ONNI akatemiassa, mikä tapahtuu verkossa. 
Perehdytyskortissa on merkittynä kaikki jokaiselle työntekijälle pakolliset ONNI akatemia kurssit jotka tulee 
suorittaa viimeistään 2 viikon kuluttua työsuhteen alusta. 
 

4.4.2 Toimitilat 

 

Työntekijät työskentelevät pääsääntöisesti palvelun saajan kodissa. Palvelun saajan koti voi olla myös 
palvelutalossa.  
 

 

Miten yksikön siivous ja pyykkihuolto on järjestetty? 
 

Yksikössä siivouksesta huolehditaan yhdessä henkilökohtaisen avustuksen liiketoiminnan kanssa. 
Pyykkihuoltoon ei ole tarvetta kun käytetään käsipapereita. 

4.4.3 Teknologiset ratkaisut 

 

 

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja 
hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 
 

ONNI kotihoidossa ei ole omia turva- tai valvontalaitteita. Palvelun saajien henkilökohtaisessa käytössä voi 
olla esimerkiksi turvapuhelin, jonka toimivuus ja hälytyksiin vastaaminen testataan yhdessä asiakkaan 
kanssa kuukausittain. 
 
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot : Omahoitajat 
 

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

 

 

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja terveydenhuollon laitteiden 
hankinnan, käytön ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen? 
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Apuvälinetarpeen kartoittaminen on viranhaltijan eli tilaajan vastuulla ja yksityis- ja palveluseteliasiakkailla 
vastuu on heillä itsellään. Apuvälineiden tarpeet arvioidaan ja kartoitetaan sekä neuvotaan miten toimitaan 
asiakaskäynneillä, palavereissa. Apuvälineet tilataan apuvälinehuollosta. 
Työntekijät ilmoittavat mahdollisista myöhemmin havaitsemistaan apuvälinetarpeista, ja esihenkilö on niistä 
yhteydessä viranhaltijaan/ tai asiakkaaseen sopimuksen mukaan. Työntekijät saavat apuvälineiden 
käyttöön perehdytystä ja ne kirjataan laitekorttiin. 
 
Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukaiset 
vaaratilanneilmoitukset?  
 
Henkilökunnalla on aina velvollisuus tehdä poikkeamailmoitus kaikista epäkohdista, joilla saattaa olla 
vaikutusta asiakkaalle, henkilöstölle tai kolmannelle osapuolelle. Kaikissa näissä tapauksissa toimitaan 
laatujärjestelmän mukaisesti, kuten aikaisemmin kuvattu riskienhallinta osiossa.  
 

 
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 
 
Tämän omavalvontasuunnitelman mukaisiin palveluihin kotihoidossa kuulu terveydenhuollon laitteet tai 
tarvikkeet. 
Vastuuhenkilönä tiimiesihenkilö: Tiia Järvinen- Välipakka ja vastaavat sairaanhoitajat Mira Lehtinen ja 
Jenna Koistinen yhteistyössä tiimiesihenkilön kanssa. 

 
8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY (4.5) 
 

 
a) Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötietojen 
käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen 
liittyviä ohjeita ja viranomaismääräyksiä? 
 
Tiimiesihenkilön vastuulla on varmistaa, että tietosuojaan liittyvät asiat tunnetaan ja niitä noudatetaan. 
Asiakastyöstä tilastoidaan tehdyt työtunnit sähköiseen tietojärjestelmään DC 2.0 Palvelusopimukset, 
palvelusetelitelipäätökset, hoitosuunnitelmat säilytetään toiminnanohjausjärjestelmässä DomaCare 
(palveluseteliasiakkaat ja itsemaksavat) ja  ostopalveluasiakkaat LifeCaressa. 
 

b) Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan 
liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 
 
Palvelupäällikön ja tiimiesihenkilön tehtävänä on huolehtia, että asiakas- ja potilastietojen käsittely 
toteutuvat henkilötietolain ja hyvän tietojenkäsittelytavan mukaisesti yhtiön tietosuojaohjeistuksen 
mukaisesti. Kaikki työntekijät allekirjoittavat vaitiolositoumuksen ja saavat siihen selkeän perehdytyksen. 
 

c) Missä yksikkönne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nähtävissä? Jos yksikölle on 
laadittu vain rekisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen käsittelyyn liittyvistä 
kysymyksistä? 
 
Rekisteriseloste on julkisesti nähtävillä kussakin ONNI kotihoito yksikössä ONNI noudattaa lisäksi 
hyvinvointialueiden ohjeita tietosuojasta ja henkilötietojen käsittelystä. 
Lisäksi tietosuojaseloste on nähtävissä ONNI nettisivuilla www.onnion.fi 
 ja se tiedotetaan asiakkaille palvelua aloitettaessa. 
 

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 
 
 ONNI konsernin tietosuojavastaavana toimii Joni Kaija, sähköposti joni.kaija@onnion.fi 
 09 8564 6542 
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9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 
 

Asiakkailta, henkilökunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittämistarpeet ja aikataulu korjaavien 
toimenpiteiden toteuttamisesta. 
 
Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista saadaan useista eri 
lähteistä. Riskinhallinnan prosessissa käsitellään kaikki epäkohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittämistarpeet ja 
niille sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon. 
 
Laadun ja asiakasturvallisuuden kehittäminen on osa ONNIN  ISO 9001- mukaista laatujärjestelmää, jossa 
jokainen kehitystarve kirjataan, seurataan ja laaditaan tarvittaessa korjaavat toimenpiteet tai muutokset 
laatujärjestelmän mukaiseen toimintaan.  
 
Yksikkökohtaisena kehittämissuunnitelmana vuodelle 2024 on parantaa jo olemassa olevaa 
perehdyttämistä/perehdytysprosessia vastaamaan henkilöstötyytyväisyyskyselystä nousseisiin 
kehittämistarpeisiin.  

 
 
 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 5  
 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön palvelupäällikkö. 
Kotka 14.2.2024 
 
 

Allekirjoitus 

 
Riikka Tahvanainen  
Palvelupäällikkö 
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