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PERUSTIEDOT

Palveluntuottaja

Med Group Oy Y-tunnus: 2080120-0
Jaakonkatu 3

01620 Vantaa

Palveluyksikko

I Avustaja- ja kotipalvelut Onni Paijat-Hame
Vuorikatu 4, 2 krs, 15110 Lahti

Med Group Oy, Onni kotihoito Paijat-Hame

Hyvinvointialue: Paijat-Hameen hyvinvointialue

Palvelupisteet ja niiden osoitteet:
Vuorikatu 4, 2 krs, 15110 Lahti

Palveluyksikon vastuuhenkilot

Nimi: Riika Merivirta
Tehtavanimike: terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Puhelin: 041 731 6593

Sahkoposti: riika.merivirta@onnion.fi

Nimi: lida Heino
Tehtavanimike: Palvelupaallikkd
Puhelin: 041 732 0375

Sahképosti: iida.heino@onnion.fi

Nimi: Matilda Tuomi
Tehtavanimike: Geronomi amk
Puhelin: 041 7313894

Sahkdéposti: matilda.tuomi@onnion.fi
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Palvelualan vastuuhenkilot

Nimi: lida Heino
Tehtavanimike: Palvelupaallikko / Sairaanhoitaja AMK
Puhelin: 041 732 0375

Sahkoéposti: iida.heino@onnion.fi

Palveluala: lakkaiden kotihoito ja muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito, lapsiperheiden
kotipalvelu

Nimi: Matilda Tuomi
Tehtavanimike: Tydnsuunnittelija / Geronomi AMK
Puhelin: 041 7313894

Sahkoéposti: matilda.tuomi@onnion.fi

Palveluala: lakkaiden kotihoito ja muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotihoito, lapsiperheiden

kotipalvelu

Nimi: Anu Vuorinen
Tehtavanimike: Tiimiesihenkild / Sosionomi YAMK
Puhelin: 041 732 6087

Sahkoposti: anu.vuorinen@onnion. fi

Palveluala: Lapsiperheiden sosiaalityd ja -ohjaus seka varhaisen tuen palvelut, lastensuojelun

sosiaality6 ja avohuollon tukitoimet ilman kodin ulkopuolista sijoitusta

Alueen toiminnasta vastaava palvelupaallikko

Nimi: lida Heino

Tehtavanimike: Palvelupaallikkd
Puhelin: 041 732 0375
Sahkoposti: iida.heino@onnion.fi

Nimi: Sari Komulainen
Tehtavanimike: Tiimiesihenkild, kotihoito ja vammaispalvelu
Puhelin: 044 713 2269

Sahkdéposti: sari.komulainen@onnion.fi

Nimi: Anu Vuorinen

Tehtavanimike: Tiimiesihenkild, ammatilliset lapsiperhepalvelut
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Puhelin: 041 732 6087

Sahkdposti: anu.vuorinen@onnion.fi

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikossé tuotettavat palvelut, joita tdimd omavalvontasuunnitelma koskettaa (x)
Terveydenhuollon palvelut: x

Sosiaalihuollon palvelut: x

Kuvaus tuotettavista palveluista

Onnin Paijat-Hameen kotihoidossa tuotamme sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka ovat
ammatillisia ja laadukkaita kotihoidon palveluja ikaihmisille, pitkaaikaissairaille ja vammaispalvelun
asiakkaille. Palvelua tuotetaan lasnapalveluna asiakkaan kotiin hyvinvointialueella ostopalveluna,
seka itsemaksaville asiakkaille.

Kotihoidon tavoitteena on tukea ja edistda asiakkaiden kokonaisvaltaista terveytta, hyvinvointia,
kuntoutumista seka yllapitda psyykkista ja sosiaalista toimintakykya mahdollisimman itsendiseen
selviytymiseen kotona ja kodin ulkopuolella. Sairauksien hoito ja seuranta ovat tarkea osa asiakkaan
hoidon kokonaisuutta. Erityisen osallisuuden tuen palvelun tarkoitus on turvata vammaisen henkildon
oikeus osallistua ja paastd osalliseksi sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteissa ja vapaa-ajan
toiminnassa myods silloin, kun han ei kykene itsenaisesti tai tuettuna muodostamaan ja ilmaisemaan
tahtoaan avun sisallosta tai kun henkildkohtainen apu ei ole hanelle sopiva palvelu. Tarkoituksena
on turvata mahdollisuus osallisuuteen myo6s niille vammaisille henkilGille, joilla osallisuuden
toteutuminen edellyttaa erityisen paljon tukea.

Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain nojalla myodnnettavaa palvelua, joka on tarkoitettu
ennaltaehkaisevaksi palveluksi. Lapsiperheiden kotipalvelu tukee perheen jaksamista ja
parjaamista joko tilapaisissa tai pidempiaikaisissa kuormittavissa tilanteissa. Palvelu on saatavilla
myds itse maksaen.

Kaynnistamme ammatilliset lapsiperhepalvelut yksikdssa v. 2026 alkuvuoden aikana alla oleviin
palveluihin.

Tulemme tuottamaan lapsiperheiden kotipalvelun lisdksi ammatillisia lastensuojelun avohuollon
palveluita sekd vammaispalvelulain mukaisia palveluita lapsille, nuorille ja lapsiperheille. Palveluita
ovat ammatillinen tukihenkilotoiminta, perhety0 ja tehostettu perhety0 seka vammaispalvelut
lapsiasiakkaille.

PerhetyO on kokonaisvaltaista, tavoitteellista ja suunnitelmallista seka maaraaikaista tukea
perheille. Tavoitteena on perheiden elamanhallinnan ja omien voimavarojen ja arjessa
selviytymisen vahvistaminen.

Tehostettu perhetyd on intensiivista, suunnitelmallista, tavoitteellista ja maaraaikaista tydskentelya
ja kuntoutusta yhdessa perheen ja yhteisty6tahojen kanssa perheen arjen haasteiden,
hyvinvoinnin ja voimavarojen seka vuorovaikutussuhteiden ja perhedynamiikan vahvistamiseksi.

Ammatillinen tukihenkild toiminta on maaraaikaista, suunnitelmallista ja tavoitteellista ammatillista
yksilotyOskentelyna toteutettavaa sosiaaliohjausta 7—18 (25)-vuotiaille. Tukihenkild kulkee rinnalla,
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tukee eldman haasteissa ja auttaa I6ytamaan voimavaroja arkeen seka rakentamaan verkostoa
tulevaisuuteen.

Palveluyksikén toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Onnin kotiin tuotettavat palvelut tukevat vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden itsenaista
elamaa kotona ja kodin ulkopuolella. Toimintamme tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona
asuminen vammasta tai sairaudesta huolimatta. Lisaksi tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaiden
osallistuminen yhteiskunnan toimintaan, sosiaalisten yhteyksien yllapitoon, harrastamiseen vamman
tai sairauden aiheuttamista rajoitteista rippumatta.

Kunnioitamme asiakkaidemme oikeutta elaa itsenaisesti. Palvelumme tukevat Paijat-Hameen
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon sek& vanhus- ja vammaispalvelulakien mukaisten
palveluiden laadukasta ja kustannustehokasta toteuttamista.

Kotihoidossa asiakkaat ovat paasaantodisesti yksin kotona asuvia vanhuksia, pitkaaikaissairaita,
vammaisia ja omaishoidon asiakkaita, joiden toimintakyky on joko tilapaisesti tai pysyvasti alentunut
siind maarin, etta he tarvitsevat kotona asumiseensa ulkopuolista apua. Omaishoitajat voivat pitaa
omaishoidon vapaa-ajan heille myonnetyn mukaisesti.

Toimintamme tukee asiakkaan itsenaista elamaa kotona, mahdollistaa kotona asumisen sairaudesta
tai vammasta huolimatta ja tukee omaishoitajien jaksamista. Tuemme asiakkaan osallistumista
yhteiskunnan toimintaan, sosiaalisten yhteyksien yllapitoon, harrastamiseen vamman tai sairauden
aiheuttamista rajoitteista riippumatta. Kunnioitamme asiakkaidemme oikeutta itsendiseen elamaan.
Tarjpamme  palveluita  Paijat-Hameen  hyvinvointialueella  palvelusopimuksenmukaisesti
ostopalveluna, seka asiakkaan itse maksaen.

Asiakkaan mielipide ja toiveet kuullaan Onnin Kotihoidossa aidosti ja toimimme niiden mukaan.
Jokaiselle kotihoidon asiakkaalla on nimettyna omahoitaja, joka pitda huolta asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmien sekad RAI- arviointien ajantasaisuudesta sekd toteuttaa asiakkaan luona
kaynteja useammin kuin muu henkildstd. Asiakkaalta tiedustellaan aktiivisesti palautetta palvelun
laadusta. Pidamme myds yhteytta asiakkaiden omaisiin kuitenkin asiakkaan tietosuoja ja
itsemaaraamisoikeus huomioiden. Kehittdmisessa otetaan huomioon asiakastyytyvaisyyskyselyssa
nousseet kehityskohteet, saadut palautteet ja reklamaatiot seka poikkeamissa esiin nousseet asiat.

llman luottamusta tydmme olisi mahdotonta. Luottamus pitda arjen sujuvana, asiakkaamme
tyytyvaisena ja tydyhteisdbmme tiiviind. Rakennamme luottamusta joka paiva omalla toiminnallamme.
Tunne siita, etta palvelu on korkeatasoista, perustuu luotettavuuteen.

Yrityksemme toimintakulttuurin  perustana on luotettavuus, joka Iluo turvallisen pohjan
toiminnallemme. Tama ilmenee asiakkaillemme joustavampana arkena ja parempana palveluna.
Sitoudumme tekemaan, mitd lupaamme, pyrimme aina parhaaseemme ja huolehdimme
asiakkaistamme vuoden jokaisena paivana. Toimintaamme ohjaavat kolme keskeistd arvoa:
luotettavuus, ystavallisyys ja joustavuus. Lisdksi toimintaperiaatteitamme ovat asiakaslahtoisyys ja
asiakasturvallisuus.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Palveluyksikdssa ei kayteta alihankintaa palveluiden tuottamiseen
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Asiakas- ja potilasturvallisuus

Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajan palveluyksikén palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat

Laatu on Onnin keskeinen menestystekija, jolla varmistamme asiakkaidemme odotusten
toteuttamisen sekd asiakkaidemme, lainsdadannén ja viranomaisten asettamien vaatimusten
noudattamisen. Olemme sitoutuneet tuottamaan palvelua oikein, oikea-aikaisesti, turvallisesti,
vastuullisesti sekd arvojemme ja eettisten periaatteidemme mukaisesti. Laatupolitikkamme kolme
laatuperiaatetta, joista pidamme kiinni jokaisen palvelun kohdalla ovat

1. teemme ty6ta potilaitamme ja asiakkaitamme varten,
2. laadusta on vastuussa jokainen tyontekija,
3. laatu mitataan joka paiva asiakastydn onnistumisen kautta.

Laatutydbmme on jatkuvaa ja systemaattista kehittamista, jota yhtiossamme johtaa laatutyéryhma.
Laatutyo jalkautuu alueille lisaksi laatuverkoston avulla. Yksikossa seurataan saannollisesti mm.
laskutusastetta, poikkeamia ja asiakaspalautetta.

Tuottaaksemme laadukkaita ja ammattitaitoisia palveluja Onnin kotihoidossa, olemme rekrytoineet
yksikkobmme tyontekijoita, joilla on sekad ammattitaitoa ettd aitoa halua tukea ja auttaa
asiakkaitamme heidan jokapaivaisissa toimintakykyansa tukevissa tarpeissaan. Henkildbkuntamme
on sitoutunut tarjoamaan osaamistaan erilaisissa elamantilanteissa oleville asiakkaille seka vaikeasti
vammautuneille, vammaisille ja vaativampaa hoitoty6ta tarvitseville kotona asuville henkildille,
hoitoon ja huolenpitoon.

Onnin palvelujen laatua seurataan paivittaisessa toiminnassa ja varmistetaan oikea-aikaisella
rekrytoinnilla. Laadukas ja dokumentoitu perehdytys sek@ ennakoiva esihenkildétyd tukevat
tyontekijoiden osaamista. Avoin ja ystavallinen vuorovaikutus palvelun saajien ja tyontekijoiden
valilla on keskeista. Esihenkilot osallistuvat operatiiviseen tyéhon, mikd mahdollistaa heidan
I&sndolonsa arjen toiminnassa ja laadun puutteiden havaitsemisen.

Onnissa asiakkaan mielipide ja toiveet kuullaan aidosti ja toimimme niiden mukaan. Asiakkaalta
tiedustellaan aktiivisesti palautetta palvelun laadusta. Piddmme my0s yhteytta asiakkaiden omaisiin
kuitenkin asiakkaan tietosuoja ja itsemaaraamisoikeus huomioiden. Kehittamisessa otetaan
huomioon asiakastyytyvaisyys, tutkimuksessa nousseet kehityskohteet, saadut palautteet ja
reklamaatiot seka poikkeamissa esiin nousseet asiat.

Palvelun laatu tai taso ei ole riippuvainen tuotettavan palvelun muodosta: kaikkia asiakkaita
kohdellaan parhaalla mahdollisella tavalla kaikissa tilanteissa. Tarkoitus on, ettd asiakas saa
turvallista, inhimillista ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa palvelua. Onnin kotihoidon palvelut
mahdollistavat yksilollisen, sujuvan arjen ja turvallisen verkoston jokaisen asiakkaan elamaan.

Mahdolliset erityislainsaaddnnéssé palveluille asetetut laatuvaatimukset
Noudatamme toiminnassamme toimintaa koskevia lakeja ja s&adoksia sekd Valvontalakia.
Omavalvontamme on systemaattista laadun hallintaa ja kehittdmista. Olemme tiiviissa yhteistydssa

Valviran kanssa mahdollisista lupia koskevista muutoksista sekd toimimme tiiviissad yhteistydssa
hyvinvointialueen kanssa sopimuksiin ja palvelutuotantoon liittyen.
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Palveluyksikén palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen konkreettisesti

Asiakasturvallisuuden vaatimuksia ja toteuttamistapoja palveluyksikdssa ohjaavat lainsdadannoén ja
maaraysten seka tilaajan antamien ohjeiden lisdksi konsernin omavalvontaohjelma, laadunhallinta-
ja potilasturvallisuussuunnitelma, tama palveluyksikon omavalvontasuunnitelma,
lddkehoitosuunnitelma ja mahdollinen yksikkdkohtainen liite seka konsernitasoiset seka
palveluyksikdn menettely- ja tydohjeet. Ohjeiden ajantasaisuutta seurataan ja yllapidetdan
saannollisesti ja niiden noudattamista seurataan osana paivittaisjohtamista.

Vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikén omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelmé

Omavalvonnan hierarkiatasot:

1) Kukin vastaa omasta toiminnastaan ja raportoivat siina mahdollisesti tapahtuvista lahelta piti
tilanteista, tapaturmista, virheista, puutteista ja epakohdista

2) Tyoparit ja kollegat valvovat tarpeen mukaan toisten tydntekijoiden toimintaa ja huomauttavat
naille tai naiden esihenkildille mahdollisesti huomaamistaan virheista

3) Esihenkil6t valvovat alaistensa toimintaa

4) Liiketoimintajohtajat vastaavat oman lilkketoimintansa laadusta

5) Laaketieteellinen johtaja vastaa laadunhallinnasta konsernitasoisesti

Palveluyksikossa kunkin palvelualan vastuuhenkild vastaa omavalvonnan toteutumisesta
palvelualakohtaisesti oman vastuualueensa osalta edella mainitun mukaisesti.

Kuvaus, miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkilé tai
palvelualojen vastuuhenkil6t kdytiannoéssé johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja
valvovat, ettd palvelut tdyttiavét niille sdéddetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja
toteutetaan:

Toiminta tayttda yksityisestd sosiaali- ja terveydenhuollosta annetuissa laissa ja toimintaa
saatelevissa asetuksissa asetetut vaatimukset. Asianmukaiset toiminnan viranomaisrekisterdinnit
tehdaan seka yllapidetdan ajantasaisena ja toimintaa seurataan vaatimusten mukaisesti.

Toimintaa varten on riittdvasti koulutettua ja ammattitaitoista henkildkuntaa. Taman varmistamiseksi
on luotu ohjeistus patevyyden tarkastamisesta ja siihen liittyvien asiakirjojen tallentamisesta hr-
jarjestelmaan. Tilat ja laitteet ovat asianmukaiset. Vuosittain teemme maaritellyt riskikartoitukset ja
huomioimme niiden tulokset toiminnan suunnittelussa.

Terveydenhuollon palvelutoiminta on |aaketieteellisesti perusteltua ja siind on otettu huomioon
potilasturvallisuuden asettamat vaatimukset. Henkilokuntaa ja esihenkiloitd koulutetaan
saannollisesti ja potilasturvallisuuden poikkeamia seurataan seka analysoidaan saannodllisesti
palveluyksikdssa ja lisdksi keskitetysti. Potilasasiakirjojen laatimisesta, kasittelysta ja sailyttdmisesta
on ajantasainen ohjeistus. Valvontaviranomaisille annetaan tarvittavat tiedot potilaskantelujen
kasittelemiseksi ja toiminnassa noudatetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia ml.
muistutuksiin vastaaminen. Selvityspyynnét tallennetaan ja kasitelldan laatujarjestelmassa sovitun
tydnjaon mukaisesti.

Sosiaalipalvelua annettaessa toiminta pohjautuu keskeisten sosiaalihuollon palvelua ohjaaviin
lakeihin, kuten sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta,
mielenterveyslaki.
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Yritykselld on ISO9001-standardin mukainen laatusertifikaatti, johon arvioidaan vuosittain nimettyjen
toimipisteiden toimintaa.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan p&désy palveluihin ja hoitoon

Kotiin vietavissd ammatillisissa palveluissa asiakkaat paasevat palvelujen, hoidon ja kuntoutuksen
piiriin hyvinvointialueen tilaajan ja Med Groupin valisen sopimuksen mukaisesti. Lisaksi uusia
palveluja voidaan kaynnistaa tilaajan kanssa yhdessa sopien. Asiakas voi myo0s itse tilata palvelun
maksamalla sen Onnin yksityisasiakashinnaston mukaisesti joko kokonaan tai osittain lisana
hyvinvointialueen tarjoamaan palveluun.

Toiminta tayttaa yksityisestda sosiaali- ja terveydenhuollosta annetuissa laissa ja toimintaa
saatelevissa asetuksissa asetetut vaatimukset. Asianmukaiset toiminnan viranomaisrekisterdinnit
tehdaan seka yllapidetaan ajantasaisena ja toimintaa seurataan vaatimusten mukaisesti.

Toiminta pohjautuu keskeisten sosiaalihuollon palvelua ohjaaviin lakeihin, kuten sosiaalihuoltolaki,
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekad erityislakeina lastensuojelu- ja
vammaispalvelulaki seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenterveyslaki.

Asiakkaan palvelutarpeen maarittelee palvelun tilaava viranomainen, esimerkiksi sosiaalitydntekija
tai palveluohjaaja. Palveluntarvetta arvioitaessa otetaan huomioon viranhaltijoiden laatimat
palveluntuotannon kriteerit.

Saantokirjaa noudatetaan, kun kunta jarjestaa asiakkailleen palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelistd annetun lain (569/2009) mukaisesti. Saantdkirja ei ole sopimus kunnan ja
palveluntuottajan valilla. Itse palvelua tuotettaessa sitd koskevan sopimuksen osapuolina ovat
palveluntuottaja ja asiakas. Asiakas tekee palveluntuottajan kanssa sopimuksen palvelun
hankkimisesta.

Yrityksemme palvelun tarpeen arviointi alkaa palvelun saajan luokse tehtavalla kartoituskaynnilla
jaltai palvelutarpeen arviointisoitolla. Palvelun saajan ja hdnen omaistensa kanssa keskustellaan
palvelun saajan toiveista palvelun suhteen seka hanen tavoistaan ja tottumuksistaan. Palvelun saaja
saa tietoa ja opastusta kotiin tuotettavista palveluista ja hanelle annetaan Onnin kirjalliset
asiakasohjeet.  Jokaiselle  asiakkaalle tehdaan yksildllinen  palvelukuvaus/hoito- tai
palvelusuunnitelma yhdessd asiakkaan ja tiimiesihenkilon kanssa, joka perustuu asiakkaan
tarpeisiin ja toiveisiin. Palvelukuvaus paivitetdan aina kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia.

Ostopalveluasiakkaiden kohdalla tilaajan edustaja tekee paatokset palvelujen piiriin ottamisesta
seka arvioinnin tarvittavan avun maarasta ja laadusta. Asiakkaan palvelun tarve arvioidaan
yhteistydssa tilaajan edustajan ja asiakkaan kanssa.

Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta
hénelld on tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun,
pdétoksentekoon ja toteuttamiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun
sisallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Kaikki asiakaspalaute
keratadan ja raportoidaan Onnin johtoryhmalle analysoitavaksi. Keratyn asiakaspalautteen tulokset
ovat myds osa Onnin omavalvontaraporttia ja siind olevaa omavalvonnan kehittdmissuunnitelmaa
(ks. tman dokumentin kohta yhteenveto kehittdmissuunnitelmasta). Laatupoikkeamia ilmi tuovaan
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asiakaspalautteeseen reagoidaan palvelua systemaattisesti parantamalla ja kehittdmalld seka
kehitystydn tuloksi auditointien, havainnointien ja omavalvontaraportoinnilla seuraamalla.

Asiakas antaa asiakaspalautteen tiimiesihenkild Sari Komulaiselle, sari.komulainen@onnion.fi, puh.
044 713 2269.

Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja paatoksentekoon
omien voimavarojensa sekd sairauden rajoitteiden mukaisesti. Jos asiakkaalla on hoitotahto
kirjattuna, noudatamme kaikessa hoidossa ja kohtaamisessa hoitotahtoa. Asiakas voi kayttaa
osallisuudessa tarvittaessa teknisia puheentuottamisen valineita.

Asiakkaan ja potilaan asiallisen kohtelun varmistaminen ja menettelytavat, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-/sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintada. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttaan.

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.

Asiakkaat voivat tarvittaessa antaa palautetta palvelusta vastaavalle esihenkildlle. Palautetta voi
antaa sahkoisesti, soittamalla ja myds nimettdmana yrityksen nettisivujen kautta. Mahdolliset
palautteet ja muistutukset kasitellaan viipymatta ja ne selvitetdan kaikkien asianosaisten henkildiden
kanssa. Mikali asia tai palaute koskee esihenkilon toimintaa, niin palaute kasitellaan palvelupaallikon
toimesta. Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun puututaan valittémasti, ja tydnantajalla on
tarvittaessa kaytossaan varoitus- tai irtisanomismenettely, mikali kyseessa on huomattava
tyontekijan tekeman virhe.

Asiakkaalla on oikeus tehdd myés muistutus, mikali han on tyytymatdén kohteluunsa tai palvelun
laatuun. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.

Asiakkaan ja potilaan informointi hdnen kédytettdvissaan olevista oikeusturvakeinoista

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita, omaisia ja henkildkuntaa asiakkaan kohteluun,
osallistumiseen, oikeuksiin ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava on
puolueeton henkild, jonka tehtava on neuvoa-antava ja han voi toimia myos sovittelevassa roolissa.
Palvelu on asiakkaille maksutonta.

Potilasasiavastaavia ja sosiaaliasiavastaavia koskevan lain (739/2023) mukaisesti potilas- ja
sosiaaliasiavastaavien toiminta jarjestetdan kokonaan julkisena palveluna. Onni ohjaa potilaat ja
asiakkaat kaantymaan tarvittaessa oman hyvinvointialueen potilas- tai sosiaaliasiavastaavan
palveluiden puoleen. Onni ja Onnin tyontekijat viestittdvat edelleen potilaalle ja asiakkaalle
mahdollisuudesta tehda muistutus.

Ostopalveluasiakkaiden kohdalla muistutusten vastaanottaja on:

Paijat-Hameen hyvinvointialueen kirjaamo.
Puhelin: 044 719 5323, ma-pe klo 9—15. Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti,

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
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Potilas- ja sosiaaliasiavastaava
Puh. 03 819 2504 palveluajat maanantaisin, tiistaisin ja torstaisin klo 9-12 ja keskiviikkoisin klo 9-15.
Sosiaali- ja potilasasiavastaava asiavastaavat@paijatha.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista:

Kuluttajaneuvonnan verkkopalvelusta (www.kuluttajaneuvonta.fi ) saa ohjeita ja apua kuluttamiseen
littyvissad asioissa, joissa osapuolina ovat kuluttaja ja yritys. Yksityisasiakkaat voivat ottaa yhteytta
kuluttajaneuvontaan ja he antavat tietoa mm. kuluttajan oikeuksista, opastaa kuluttajia seka pyrkii
I6ytamaan sovintoratkaisuja.

Asiakkaiden ja potilaiden itsemaardamisoikeuden toteutumisen varmistaminen, ja
asiakkaan ja potilaan itsemédédrddmisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja
rajoitusten konkreettiset menettelytavat

Jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia. Henkilokunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita, kuka hanta
avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.

Kotiin annettavissa palveluissa ei kaytetd asiakkaan tahdosta riippumattomia toimenpiteita,
pakotteita tai rajoituksia. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita voidaan kayttaa ainoastaan
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tai laitospalveluissa.

Palveluyksikén asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi tarvittaessa
laaditut yksikk6kohtaiset suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niisté vastaava henkil6

Palveluyksikdssa ei ole erillisia pelkastaan yksikkdkohtaisia ohjeita, vaan palveluyksikdssa toimitaan
yleisten ja tilaajan antamien menettelyohjeiden mukaisesti.

Henkilostd on ohjeistettu vahvistamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Kotiin vietdvissa
palveluissa ei kayteta rajoittamistoimenpiteitd vastuu naiden asioiden perehdyttamisesta,
seurannasta ja totuttamisesta on tiimiesihenkildé Sari Komulaisella, sari.komulainen@onnion.fi , puh.
044 713 2269.

Asiakkaan ja potilaan lakisédéateisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi palvelu-
tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja péivittdmisen menettelytavat:

Onnin kotihoidossa Paijat-Hameen hyvinvointialueen ostopalveluasiakkaan palvelutarpeen arvion
maarittelee palvelun alkaessa tilaajan edustaja. Tilaajan edustaja tekee paatdksen asiakkaan
palvelujen piiriin ottamisesta, palvelutunneista, sisallostd ja palvelun kestosta joko tilapaisena tai
saannollisen kotihoidon asiakkuutena. Tarvittaessa voidaan sopia asiakkaan arviointijaksosta.
Palvelu- ja hoitosuunnitelman laatii joko tilaajan edustaja yhteistydssa asiakkaan ja palvelun
tuottajan edustajan kanssa (asiakkuuksista vastaavan tiimiesihenkildn tai yksikdn vastaavan
sairaanhoitajan kanssa).
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Itsemaksavalle asiakkaalle laaditaan palvelusopimus — ja palvelu- ja hoitosuunnitelma yksikon
vastaavan sairaanhoitajan toimesta DomaCare toiminnanohjausjarjestelmaan. Asiakas on mukana
palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa ja paivittamisessa. Tarpeen mukaan asiakas voi
halutessaan ottaa mukaan laheisen tai asianhoitajan.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman paivitetdan itsemaksavilla asiakkailla vahintdan puolivuosittain tai
asiakkaan palvelun- ja hoidon muuttuessa. Ostopalveluasiakkaalla tilaajan sopimuksen mukaisesti
aina asiakkaan tilanteen muuttuessa ja vahintdan puolivuosittain. Paivitysvastuu on yksikon
tiimiesihenkiléllda mutta varsinaisen asiakkaan kanssa tehtdvan palvelu- ja hoitosuunnitelman
paivittda omahoitaja yhteistydssa yksikon vastaavan sairaanhoitajan ja asiakkaan kanssa.

Suunnitelmat tallennetaan sahkoiseen jarjestelmaan DomaCareen, josta ne on hoitoon osallistuvan
tyontekijan saatavilla ja ohjaa asiakkaan paivittaista palvelua ja hoitoa. Paivittdmisen tarvetta
seurataan asiakaskaynneilla.

Paivityksen yhteydessa paivitetaan myods asiakkaan toimintakykya kuvaava RAl-arvio. Paivitys
merkitdan DomaCare-toiminnan ohjausjarjestelmaan toistuvuutena seuraavaan puoleen vuoteen,
joten palvelu- ja hoitosuunnitelman paivitys pysyy aina ajan tasalla.

Kuvaus siita, miten varmistetaan, etta palveluyksikén henkil6kunta toimii asiakkaalle ja
potilaalle laadittavien suunnitelmien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja
pdivittdmista seurataan

Onnin kotihoidossa tiimiesihenkild kay palvelu- kuntoutus- ja hoitosuunnitelman tiedot yhdessa
henkildston kanssa keskustellen ja korostaa erityisesti mahdollisia muuttuneita asioita. Palvelu-,
kuntoutus- ja hoitosuunnitelma on tallennettuna asiakkaan tietoihin DomaCare-jarjestelmasta ja
tilaajataho on tallentanut sen hyvinvointialueen kirjausjarjestelmaan.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa sekad hoidon tavoitteita noudatetaan paivittaisessa hoitotydssa ja
kirjataan asiakkaan tietoihin toteutunut hoito ja huomiot. Tiimin esihenkild tekee itse asiakasty6ta
saannodllisesti ja samalla varmistaa palvelun ja hoidon, kuntoutuksen laadun seka suunnitelmien
toteutumisen asiakkaan paivittaisessa hoidossa.

Kaikilla palvelualoilla noudatetaan edella mainittujen ohjeiden sisaltéa. Ohjeita kerrataan koulutusten
ja perehdytysten avulla aina muutosten yhteydessa sekad saannodllisesti muutenkin. Ohjeiden
noudattamista seurataan omavalvonnallisin keinoin toteutuneen hoidon, havaintojen ja mahdollisen
palautteen perusteella. Puutteellisella toiminnan perusteella annetaan tdsmallisempaa ohjausta.

Palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtéavit ja yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita, omaisia ja henkildkuntaa asiakkaan kohteluun,
osallistumiseen, oikeuksiin ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava on
puolueeton henkild, jonka tehtdva on neuvoa-antava ja han voi toimia myos sovittelevassa roolissa.
Palvelu on asiakkaille maksutonta.

Potilasasiavastaavia ja sosiaaliasiavastaavia koskevan lain (739/2023) mukaisesti potilas- ja
sosiaaliasiavastaavien toiminta jarjestetdan kokonaan julkisena palveluna. Onni ohjaa potilaat ja
asiakkaat kaantymaan tarvittaessa oman hyvinvointialueen potilas- tai sosiaaliasiavastaavan
palveluiden puoleen. Onni ja Onnin tyontekijat viestittavat edelleen asiakkaalle mahdollisuudesta
tehda muistutus.
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Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkilOlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa
myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava
asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutus tulee tehda paasaantoisesti kirjallisesti.

Mikali muistutuksen vastausaika pitenee, tulee asiakasta tiedottaa maaraajan puitteissa selvityksen
etenemisesta ja aikataulusta. Terveyden hoitoon tai kohteluun liittyva muistutus Sosiaalipalveluja
koskeva muistutus Asiakkaalla tai potilaalla on myods oikeus kannella asiastaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoa valvovalle viranomaiselle. Kaytannossa kantelun voi tehda aluehallintovirastolle,
eduskunnan oikeusasiamiehelle tai tietyissa tilanteissa Valviraan. Valvontaviranomainen antaa
kanteluun kirjallisen ratkaisun. Jos valvontaviranomainen arvioi, ettd asia on 45 (86)
tarkoituksenmukaista kasitella muistutuksena, se voi siirtad kantelun asianomaiseen
toimintayksikkdon kasiteltavaksi. Muistutuksiin vastataan viivytyksetta. Selvityksia pyydetaan
tapahtuneessa mukana olleilta henkil6ilta seka kotihoitoalueen esihenkilolta.

Muistutusten késittelysta vastaava

Terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja vastaa siita, etta terveydenhuollon
palveluista annetut muistutukset kasitellaan huolellisesti ja asianmukaisesti.

Palveluntuottajaan kohdistuviin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 23 §:n ja potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 10 §:n mukaisiin
muistutuksiin antaa vastauksen Tilaaja.

Sosiaalihuollon muistutusten vastaanottaja:
Paijat-Hameen hyvinvointialueen kirjaamo.

Puhelin: 044 719 5323, ma-pe klo 9—15. Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti,
Sahkoéposti: kirjaamo@paijatha.fi

Hyvinvointialueelle muistutus tulee tehda: Paijat-Soten verkkosivuilta 16ytyvalla lomakkeella, ja se
toimitetaan  hyvinvointialueen  kirjaamoon  (Paijat-Hadmeen  hyvinvointialue,  Kirjaamo,
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti).

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Potilas- ja sosiaaliasiavastaava

Puh. 03 819 2504 palveluajat maanantaisin, tiistaisin ja torstaisin klo 9-12 ja keskiviikkoisin klo 9-15.
Sosiaali- ja potilasasiavastaava asiavastaavat@paijatha.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista: Kuluttajaneuvonnan
verkkopalvelusta (www.kuluttajaneuvonta.fi ) saa ohjeita ja apua kuluttamiseen liittyvissa asioissa,
joissa osapuolina ovat kuluttaja ja yritys.
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Taman palveluyksikon muistutusten kasittelijat:

Palveluyksikon vastuuhenkilot

Nimi: Riika Merivirta
Tehtavanimike: terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Puhelin: 041 731 6593

Sahképosti: riilka.merivirta@onnion.fi

Nimi: lida Heino
Tehtavanimike: Palvelupaallikko
Puhelin: 041 732 0375

Sahkoéposti: iida.heino@onnion.fi

Muistutuksen késittelyd koskevat menettelytavat

Muistutukset ja kantelut kasitellaan poikkeamienhallintajarjestelman kautta siten, etta niista ovat aina
tietoisia seka tydntekija(t) jo(i)ta muistutus/kantelu koskee sekd hanen esihenkildbnsa. Vakavat
puutteet ja ongelmat kasitellddn Onnin laaturyhmassa.

Palautteisiin vastaa palvelupaallikkd. Palautteisiin  vastataan maardajassa. Muistutusten,
kanteluiden ja valitusten suhteen kaytetdan seuraavaa toimintamallia:

1) Potilas, omainen tai hoitolaitoksen henkildkunta antaa palautteen tai valituksen.

2) Palvelupaallikkd kirjaa palautteen Falcony-jarjestelmaan ja valittda sen ko. tydntekijoille ja
pyytaa heilta vastineet.

3) Palvelupaallikké tiedottaa yrityksen johtoa reklamaatioprosessista ja toimittaa saadut
vastineet tilaajalle (jos muistutus on tullut tilaajan kautta) tai terveydenhuollon palveluista
vastaavalle (Iaaketieteelliselle) johtajalle vastausta varten.

4) Palvelupaallikkdé dokumentoi muistutuksen ja vastaukset Falcony-jarjestelmaan

5) Terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja ja palvelupaallikkoé
vastaavat siitd, ettd mahdollinen epaasianmukainen toiminta ei toistu.

Valvovan viranomaisen valittdmat kantelut ja muistutukset kirjataan Falcony-jarjestelmaan ja niihin
antaa vastineen terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja tydntekijoiden
antamien selvitysten perusteella.

Hyvinvointialueella muistutusten ja kanteluiden vastaaminen toteutuu vastuunjakotaulukon
mukaisesti ja vastuussa oleva henkild (tai hanen sijaisensa loma- tai poissaoloaikoina) siita, etta
maaraajassa pysytaan. Muistutuksen kasittelee sosiaali- tai terveydenhuollosta vastaava henkilo.
Muistutukseen on oikeus saada perusteltu kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa, jonka katsotaan
olevan 1-4 viikkoa.
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Muistutuksissa ilmi tulleiden epédkohtien tai puutteiden huomioiminen toiminnassa ja sen
kehittdmisessa

Vakavat puutteet ja ongelmat tulee pyrkid korjaamaan heti ja niistd tulee tiedottaa laajasti. [Imi
tulleiden epdakohtien juurisyyt analysoidaan ja kaydaan Iapi tapauskohtaisesti tarvittavilla
kokoonpanoilla (tyontekijdiden kanssa, liiketoimintayksikbn palavereissa, ohjausryhmassa,
laaturyhmassa, johtoryhmassa), jotta voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaistad vastaavat poikkeamat,
muuttaa tarvittaessa toimintamalleja, tasmentaa tarvittaessa ohjeistusta (yksikkotasolla tai
laajemmin), ennaltaehkaista samasta juurisyysta johtuvia muun tyyppisia poikkeamia seka tunnistaa
perehdytystarpeita.

Mahdolliset muistutukset, kantelut ja hyvinvointialueen valvontakayntien raportit kasitellaan
henkil6ston kanssa ja otetaan yksikén toiminnan kehittdmiseen seka laadun parantamiseen arjessa
seka seuraavan vuoden toimintasuunnitelmaan. Toteuttavia toimenpiteitd seurataan ja varmistetaan
sovitut asiat tiimiesihenkilon ja palvelupaallikdn toimesta.

Henkilosto

Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd. Jos toiminta on
luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkildstémitoitus ja rakenne. Tarvittava
henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarastd ja toimintaymparistosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissd huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon
ammatilinen osaaminen. |akkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa huomioon
vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset.

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisadksi yksikolla voi olla omia henkildston
rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin
tyon hakijoille kuin tydyhteison toisille tyontekijoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa
pitdd olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi
on tydnantajan vastuulla.

Palveluyksikén henkiléston maéréa, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet (Kuvauksesta on
ilmettavéa kuinka paljon vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa
kaytetdédn tdydentdmaéaéan palveluntuottajan omaa henkil6stb4)

Paijat-Hameen kotihoidossa tiimia ohjaa tiimiesihenkil®, ja hdnen johtamisensa tukena toimii alueen
palvelupaallikkd. Kotihoidossa tydskentelee yhteensa 52 tydntekijaa, joista kaksi on tiimiesihenkil6a,
kuusi sairaanhoitajaa, yksi geronomi, yksi sosionomi ja 43 lahihoitajaa. Nama ammattilaiset
tyoskentelevat yksikossa erilaisissa tyosuhteissa kuten koko- tai osa-aikaisissa tyosuhteissa.

Onni rekrytoi tarpeen mukaan uusia tyontekijoita. Kotiin tuotavissa palveluissa tydskentelee paljon
osa-aikaisia tyontekijoita, joille tarjotaan lisatoita. Rekrytoimme jatkuvasti toimialan osaajia palvelun
saajan tarpeiden mukaan. Vuosiloma-aikoihin varaudutaan aloittamalla kesatydrekrytoinnit helmi-
maalikuussa.

Palveluyksikossa kaytetaan varallaolojarjestelmaa, jolla varmistetaan asiakkaiden palvelujen
toteuttaminen &killisissa poissaolotapauksissa.
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Tarkeita seikkoja myos henkilostévoimavarojen riittavyyteen:

- Hyva perehdytys
- Esihenkilon tuki

Onni tarjoaa osa-aikaisille tyontekijoilleen lisatdita ja sijaisuuksia. Jokaiselle uuteen tydkohteeseen
menevalle sijaiselle annetaan kohdekohtainen perehdytys ennen tyon aloittamista.

Palveluyksikdssa ei kayteta vuokrattua tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa.

Kuvaus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattioikeuksien
varmentamisesta

Yrityksella on kirjallinen ohje henkilston patevyyden tarkistamiseksi. Tyohaastattelussa tarkistetaan
tutkinto- ja  tydtodistukset. Valviran ammattioikeuksien rekisterdinti tarkistetaan
JulkiTerhikki/Suosikki-palvelun kautta ja rekisterdintitodistuksesta. Lisaksi tarkistetaan henkildllisyys
ja ajokorttiluokka. Kaikista asiakirjoista vaaditaan nahtavaksi alkuperaiset todistukset ja merkinnat
tarkastuksista tallennetaan hr-jarjestelmaan.

Kuvaus, miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkiléstélld on
tyétehtaviinséd asianmukainen koulutus, riittdvd osaaminen ja ammattitaito seké kielitaito

Tybhaastattelussa tarkistetaan tutkinto- ja tyotodistukset. Kaikista asiakirjoista vaaditaan nahtavaksi
alkuperaiset todistukset ja kopiot tallennetaan HR-jarjestelmdan. Kielitaito varmistetaan
tydhaastattelussa. Rekrytoivan esihenkildn Onnissa pitdd aina olla varma siita, ettd tehtaviin
hakeutuvien henkildiden kielitaito on riittava kyseiseen tyohon.

Mikali kyseessa on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon kielitaito, niin Onnin rekrytoiva
esihenkild on tarvittaessa yhteydessa Valviraan ja tarkistaa, onko Kkielitaito tarkistettu laissa
edellytetylla tavalla.

Tybsopimusta tehtdessa tyOntekija sitoutuu pyydettdessd toimittamaan  viivytyksetta
rikosrekisteriotteen.

Henkiléston riittdvédsta perehdyttémisestéd ja ammattitaidon yllapitamisestéd huolehtiminen
seka sen varmistaminen, ettid henkilésto osallistuu riittavasti ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen

Palveluyksikdn hoito- ja/tai hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastyohon, potilas-/asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen perehdytysohjelman mukaisesti.
Sama koskee myods yksikdossa tyOskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavista
poissaolleita. Perehdytys dokumentoidaan HR-jarjestelmaan. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteisO omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden
tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildlaissa saadetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan
ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Yksikossa
toimitaan organisaation TyOyhteison kehittamissuunnitelman periaatteiden mukaisesti.

Onnissa on jokaisessa yksikdssa tyontekijoille oma perehdytysohjelma ja materiaali. Kaytéssa myds
Onni Akatemia -verkkoperehdytysalusta. Onni akatemia on paikka, josta |6ytyy kootusti Onnin
perehdytysmateriaalit. Onni akatemian kotihoidon intrasta |6ytyy liiketoiminnan yhteinen
perehdytysmateriaali.

Onnin perehdyttamissuunnitelman mukaan tiimiesihenkilét perehdyttavat uudet tyontekijat
tydsuhteen alkaessa Onnin toimintatapoihin sek@ henkildkohtaisen avun ja tukipalvelujen tehtaviin
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yleisesti, sen erityispiirteisiin ja erilaisten apuvalineiden kayttamiseen. Perehdytyksessa koulutamme
tydntekijat myos tydssa esiintyvien riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn.

Ylld mainitun yleisperehdytyksen jalkeen uudet tydntekijat perehdytetdan ja koulutetaan palvelun
saajan luona mm. tarvittavien apuvalineiden kayttoon. Lisaksi palvelun saaja perehdyttaa tyontekijan
tydskentelemaan hanen luonaan ja hanen toiveittensa mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma on tarkea
osa perehdytysta. Konsernillamme on yleinen l1aakehoitosuunnitelma ja sen lisaksi yksikkdkohtaiset
liitteet.

Onnin kotihoidossa tiimipalaverit ovat saannéllisesti vahintaan kerran 7 viikossa. Onni intrassa on
erityisid kursseja, joita suoritetaan. Laatutydn klinikoissa esihenkilda koulutetaan saannollisesti
kuukausittain uusiin asioihin mm saattohoitopassi, kinestetiikka, ergonomia. Valtakunnallisesti
jarjestetaan ladkehoidon osaamiseen liittyvd koulutus laatu- ja myyntipaallikén toimesta
toimintayksikdon laakehoidosta vastaavalle henkildlle. Henkilostdlle laaditaan vuosittain
koulutussuunnitelma taydennyskoulutuksen toteutumiseksi. Henkildstolld on mahdollisuus myds
tyonohjaukseen.

Tyovuorosuunnittelulla tuetaan tyéssa jaksamista ja tydvuorotoiveet pyritdan toteuttamaan aina
mahdollisuuksien mukaan ja tasapuolisesti. Opiskeluun tydn ohessa kannustetaan ja
mahdollistetaan osittainen tydaika opintojen ajalle.

Kuvaus, miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtédvissa
tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyéskennelld varmistetaan sekd miten
opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kaytdnnéssé

Kotihoidossa opiskelijoiden oikeus tyoskennella tydsuhteessa yrityksessa varmistetaan oikeus
tarkistamalla ajantasainen opintorekisteriote, josta kdy ilmi opintojen suoritukset seka jatkuvuus.
Opiskelijalla on aina perehdytysvuoroissa tyOparina terveydenhuollon ammattihenkild, joka
varmistaa tiimiesihenkilon kanssa opiskelijan osaamisen.

Opiskelijoiden toimiminen tiimissa arvioidaan tiimikohtaisesti. Opiskelijan ladkehoidon ja
laiteosaaminen varmistetaan kerran viikossa |d&keluvallisen toisen hoitajan toimesta ja
dokumentoidaan DomaCareen. Valvonta on tiimiesihenkildon vastuulla.

Kuvaus, miten henkiléstén osaamista ja tyéskentelyn asianmukaisuutta seurataan
toiminnan aikana, ja miten havaittuihin epakohtiin puututaan

Palveluyksikdon  henkildston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan
koulutusseurannan, havaintojen, palautteiden seka tavoite- ja kehityskeskustelun avulla seka
voimassa olevien patevyyksien seurannan avulla. Tunnistettuihin osaamisvajeisiin tai
epaasianmukaisuuksiin reagoidaan tukemalla tydntekijaa lisdperehdytyksella tai -koulutuksella,
saannollisella seurannalla seka yhteisella avoimella keskustelulla. Kaytdssa on myos varhaisen tuen
malli, joka kannustaa varhaiseen reagointiin ja mahdollisten haasteiden ennakointiin.

Tydntekijdn rikostaustan selvittdminen valvontalain 28 §:n perusteella idkkéiden ja
vammaisten henkiléiden kanssa tyéskenteleviltad

Tyontekijdiden, myds sijaisten, luotettavuus selvitetdan ennen tydsopimuksen allekirjoitusta. Tydéhoén
valittavien tyonhakijoiden henkildluottotiedot tarkistetaan tarvittaessa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa 28 §:n mukaisen
rikosrekisteriotteiden tarkastuksen, joka tuli voimaan 1.1.2024. Tydnantajalla on oikeus ja
velvollisuus tarkistaa tydntekijoiden rikosrekisteriote, kun kyseessa ovat iakkaiden henkildiden
sosiaali- ja terveyspalvelut. Saantely koskee tehtavia, joihin pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti
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kuuluu idkkaiden henkildiden avustaminen, tukeminen, hoito tai muu huolenpito, tai muuta
tydskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa iakkdan henkilon kanssa. Tama muutos on
laajentunut 1.1.2025 alkaen koskemaan my6s vammaispalveluiden asiakkaiden kanssa
tyoskentelevia tyontekijoita.

Tyonhakijan tai -tekijan on esitettava rikosrekisteriote esihenkildlle ennen kuin han allekirjoittaa
tydsopimuksen, ennen kuin hanelle ensimmaisen kerran osoitetaan tyotehtavia. Esihenkilo tarkistaa
rikosrekisteriotteen ja kirjaa tarkistuksen paivamaaran HR-jarjestelmaan. Rikosrekisteriotetta tai sen
kopiota ei tallenneta tyonantajan arkistoihin, vaan se palautetaan tydntekijalle viipymatta
tarkastuksen jalkeen.

Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Kotihoidossa varmistetaan henkiloston riittavyys ennakoivalla rekrytoinnilla, huomioimalla
vuosilomat ja varautumalla mahdollisiin akillisiin poissaoloihin vahvistamalla tarvittaessa
kutsuttavien tydntekijdiden maaraa.

Alueen palvelupaallikko ja timiesihenkild seuraavat jatkuvasti henkilostotarpeita, jotta ne vastaavat
tuotettaviin eri  palveluihin ja palvelumaariin. Tiimiesihenkild osallistuu asiakastydhon
varmistaakseen asiakkaiden palvelujen laadun ja omavalvonnan toteutumisen. Palvelupaallikkd
varmistaa ja seuraa, etta tiimiesihenkilolla on riittavasti aikaa tehtavien hoitamiseen, ja etta aika
jakautuu tasapainoisesti asiakas- ja hallintotydn valilla.

Ennakoidut tyontekijatarpeet huomioidaan henkilostomaarassa osana normaalia
rekrytointiprosessia seka tyovuorosuunnittelua. Tiimiesihenkilon tukena toimii palvelupaallikko.
Akillisissa tydntekijapuutostilanteissa tiimiesihenkild viestii tydntekijatarpeesta sijaishenkildstolle
tydvuorossa.

Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaalla voi olla tarve saada useita palveluja samanaikaisesti, ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat
palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuus olisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, tarvitaan palveluntarjoajien valista yhteisty6ta, jossa
tiedonkulku eri toimijoiden valilld on erityisen tarkeaa.

Sidosryhmayhteistydssa korostuu palveluyksikdn nakdkulmasta erityisesti alueellinen yhteistyd
asiakkaan hoitoketjuun osallistuvien tahojen kanssa. Yhteistyd ja tiedonkulku toteutuvat
palveluntuottajapalavereissa, yhteistybtapaamisissa seka saanndlliselld viestinnalla ja
tiedottamisella. Paivittdisessa toiminnassa yhteistyd korostuu kunkin asiakkaan palveluun
osallistuvien tahojen valisessd viestinndssd, kommunikoinnissa sekd raportoinnissa ja
kirjaamisessa. Yhteisty0 lahettavien ja vastaanottavien hoitolaitosten valilla tapahtuu seka suullisen
ettd Kkirjallisen raportoinnin kautta, ja viranomaisyhteistydéssd sekd usean yksikon tehtavien
kommunikaatiossa kaytetaan viranomaisverkkoa toiminta-alueen operatiivisen viestinnan ohjeiden
ja menettelytapojen mukaisesti. Monialaista yhteistyotda tehdaan mm. Kkotisairaalan,
asiakasohjauksen, kotiutusyksikon, kotikuntoutuksen ja palliatiivisen Kkotisairaalan kanssa.
Hyvinvointialueen lisdksi yhteistyota tehdaan eri ateriapalvelutuottajien, jalkahoitajan ja alueen
muiden yksityisen kotihoidon yksikdiden kanssa.

Onnin  palveluyksikdiden valistd sisdistd  yhteistydtd varmistetaan valtakunnallisella
ohjausryhmatydskentelylla seka valtakunnallisella tiimiesihenkildiden yhteistydlla. Yhtenaisten
toimintamallien ja valtakunnallisen yhteistydn myo6ta palveluyksikéilla on mahdollisuus kehittya
parhaiden kaytanteiden jakamisen avulla. Myds liiketoimintarajat ylittdvaa yhteistyota toteutetaan

Med Group Oy Jaakonkatu 3, 01620 Vantaa 09 8564 6542 www.onnion.fi y-tunnus: 2080120-0


https://www.onnion.fi/

| 19

arjessa Onnin eri liiketoimintayksikdiden valilld. Asiakkaan on mahdollisuus ostaa esimerkiksi
siivouspalvelua.

Toimitilat ja valineet

Tyontekijat tydskentelevat padsaantoisesti palvelun saajan kodissa. Toimistotilat ovat hallinnon
tydntekijdiden kaytdssa. Toimintaa koordinoidaan Lahden Onnin yksikdn toimitiloista kasin.
Toimistolla pidetaan tydntekijdiden saanndlliset timipalaverit.

Toimitiloille mahdollisesti tehdyt tarkastukset sekd myénnetyt viranomaishyvédksynnit ja
luvat paivaméérineen. Kuvauksessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja
hyvédksynnoissé toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot (esim.
tilaajan, AVI:n, tms. mahdollisesti tekemét)

IImoituksen ja luvanvaraiset yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut rekisteroity:

Valviran yksityisen terveydenhuollon lupa : 6.11.2019
OID koodi: 1.2.246.10.20801200.10. 115

limoituksen varaiset yksityiset sosiaalipalvelut : 26.4.2021
OID koodi: 1.2.246.10.20801200.10.122

Paijat-Hameen hyvinvointialueen valvontayksikkdjen edustajat tekevat saanndlliset valvontakaynnit
vuosittaisen ohjelmansa mukaisesti ja raportoi niista eteenpain.

Kotihoidon asiakkaat eivat asioi toimitiloissa.

Toimitilojen ja vélineiden kayttoon liittyvét riskit, mukaan lukien niihin liittyva asiakkaan ja
potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehdaan Falcony-jarjestelman avulla erillisen ohjeistuksen
mukaisesti vahintdan vuosittain. Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit arvioidaan
asiakasturvallisuuden ja -kokemuksen nakokulmasta osana Asiakasturvallisuuteen ja -
kokemukseen seka ymparistéon ja poikkeusoloihin liittyvien riskien kartoitusta ja tydsuojelun seka
tydéturvallisuuden nakdkulmasta osana Tydsuojeluriskien kartoitusta. Toimintaa arvioidaan eri
nakokulmista, minkd myaota tunnistetaan, raportoidaan ja arvioidaan riskit. Raportoitujen havaintojen
myo6ta suunnitellaan toimenpiteiden tarve ja seurataan niiden toteutuminen. Uusia riskeja
havainnoidaan ja jo tunnistettujen riskien tilannetta seurataan vuosittaisilla kartoituksilla.

Tarkeda on myos tyoyhteison avoin ja aktiivinen havaintojen raportointi Falcony-jarjestelmaa
hybédyntden seka asiakaspalautteiden kirjaaminen.

Toimitilojen ylldpitoa, huoltoa seka epédkohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt

Hallinnon toimistotilojen yllapito ja huolto sisaltavat siivouksen, teknisten laitteiden tarkastukset ja
korjaukset. Yhteisty06 kiinteistén omistajan kanssa varmistaa perusjarjestelmien, kuten lammityksen
ja ilmanvaihdon, toimivuuden. Epakohtailmoitukset tehdaan sisaisten ilmoituskanavien kautta tilojen
kayttgjille. llmoitukset kasitellaan viipymatta, ja niihin reagoidaan asianmukaisesti.
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Tiedonkulku varmistetaan tehokkaalla sisaiselld viestinnalla, kuten tiedotteilla ja kokouksilla,
varmistaen tiedonkulun. Hallinnon henkiléstolle annetaan koulutusta ja ohjeistusta tilojen kayttéén
ja turvallisuuteen. Huomioidaan myds palvelualakohtaiset lainsdadannoén vaatimukset, kuten
esteettdomyys ja tyéturvallisuus.

Palvelutoimintaan kéytettdvéan kiinteistén pitkdjanteista ylldpitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat

Palveluyksikdssa ei ole palvelutoimintaan kaytettavaa Kkiinteistéa, palvelut tuotetaan
asiakkaan/potilaan luona.

Kuvaus, miten varmistetaan, etta palveluyksikdssé ei ole kaytéssa epdasianmukaisia tai
palveluihin ndhden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia vélineita

Toimistossa varmistamme, etta kaikki kaytdssa olevat tyovalineet, kuten esimerkiksi tietokoneet,
tulostimet ja puhelimet, ovat asianmukaisia ja turvallisia palveluihin nahden. Tyovalineiden huolto on
jarjestetty saanndllisin tarkastuksin ja huoltotoimenpitein. Lisaksi kaikki hallinnolliset tydntekijat
saavat tarvittavan koulutuksen valineiden oikeaoppiseen ja turvalliseen kayttoon.

Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kotihoidossa Paijat-Hameen hyvinvointialueen yhteyshenkilon kanssa sovitaan palvelun alkaessa,
miten, missa ja milla apuvalineilla, kuntoutukseen tarvittavilla valineilla palvelua toteutetaan.

Onnilla kaytdssa olevat laitteet ovat (esim. verenpainemittari, verensokeri mittari, pulssioksimetri,
henkildvaaka,) jotka ovat vaatimustenmukaisia CE-merkittyja 1adkinnallisia laitteita ja huolletaan
saannollisesti. Laitteet ovat merkittyina sahkoiseen laiterekisteriin.

Laitteiden turvalliseen kayttédn on olemassa laitepassi johon laitteiden koulutus ja osaamisen on
kirjattuna. Mahdolliset asiakaskohtaiset |aakinnalliset laitteet ja apuvalineet tulevat
hyvinvointialueelta.

Asiakkaiden turva- ja kutsulaitteista vastaa Paijat-Hameen hyvinvointialue. Toiminta testataan
palveluntuottajan kaynnin yhteydessd kerran kuukaudessa ja se kirjataan asiakkaan
paivittaiskirjauksiin Domacareen. Kaikista laitevioista tulee olla yhteydessa Paijat-Hameen
hyvinvointialueen tukipalvelukoordinaattoreihin.

Tukipalvelukoodinaattoreiden yhteystiedot:

Sahkoposti (turvaposti): tukipalvelukoordinaattorit.paijatha@turvaposti.fi
Puh: 044 018 7157 (ma-pe klo 9-11)

Kuukausittaisista testihalytyksista ja niiden kirjaamisesta vastaa:

Tyo6nsuunnittelija Henna Salmi, henna.salmi@onnion.fi, puh. 041 731 3894.

Kuvaus, miten varmistetaan lddkinnéllisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten
velvoitteiden noudattaminen

Terveydenhuollon laitteistomme on lainsdadannén mukainen ja laitteet tayttavat niille asetetut
vaatimukset. Laitteet ovat tilaajan omistuksessa / tilaajan toimittamia. Laitteisto huolletaan
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saannollisesti valmistajan maarittdman huolto-ohjelman mukaisesti ulkopuolisen
sopimuskumppanin toimesta. Tilaaja vastaa laitteiden huollosta.

Tyontekijat koulutetaan l1aakinnallisten laitteiden kayttoon ja osaamista yllapidetaan Laakinnallisten
laitteiden turvallisen kaytdn oppaan (STM 2024:3) periaatteiden mukaisesti ja koulutukset
nayttdineen dokumentoidaan. Laakinnallisia laitteita kaytetdan ainoastaan valmistajan maarittamiin
kayttotarkoituksiin ja aina valmistajan kayttdohjeiden mukaisesti. Laitteen kayttéa suunniteltaessa
tulee huomioida/ennakoida kayttdolosuhteet seka toimintaymparisto ja varmistaa laitteen teknisen
suorituskyvyn vastaavuus niihin.

Tyontekija tayttaa lahelta piti -tilanteista poikkeamailmoituksen Falcony-jarjestelmaan seka tekee
tarvittaessa poikkeamailmoituksen tilaajan jarjestelmaan. Suoritetaan valittémasti korjaavat
toimenpiteet. Rikkoutunut laite tai kalusto toimitetaan valittémasti huoltoon tai tilalle hankitaan uusi.
Huollon aikana tai uutta laitetta odotettaessa kaytetdan varalaitetta/kalustoa. Kriittiselle laitteistolle
on toimipisteissa varalaitteet ja varaosia. Myds varalaitteet ovat sdanndllisen huolto-ohjelman
piirissa. Koska kyseessa on tilaajan laite, toimitaan tilaajan ohjeiden mukaisesti.

Mikali vaaratilanteessa ollut kertakayttdinen laite on havitetty, tulee vastaavan valmistuseran
kayttamattomia laitteita mahdollisuuksien mukaan ottaa talteen valmistajan tutkimuksia varten ja
sopia menettelytavat laitetoimittajan kanssa.

Laakinnallisen laitteen aiheuttamasta vaaratilanteesta tehddan Fimean maarayksen (1/2023)
mukainen ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus Fimealle, sekd laakinnallisen laitteen
valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Vaaratilanteella tarkoitetaan
tilannetta, joka on johtanut tai olisi saattanut johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden
vaarantumiseen JA joka johtuu terveydenhuollon laitteen

e ominaisuuksista
ei-toivotuista sivuvaikutuksista
suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta
riittdmattomasta merkinnasta
rittdmattdmasta tai virheellisesta kayttdohjeesta
muusta kayttoon liittyvasta syysta

Vaaratilanneilmoitus tehddan Fimean verkkosivuilta 16ytyvalla uusimmalla lomakeversiolla, tayttden
kaikki pyydetyt saatavilla olevat tiedot ja toimitetaan samasta paikasta I16ytyvien Fimean ohjeiden
mukaisesti: hitps://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen --> Kayttajan vaaratilanneilmoituslomake (PDF)

Ammattimaisesti kdytettivien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkilo,
Jjoka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien
maéaraysten noudattamisesta:

Ammattikayttéon tarkoitettujen laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkil6 (avustaja-
ja tukipalveluissa hyvinvointialueen viranhaltija) varmistaa, ettd kaikki vaaratilanteita koskevat
ilmoitukset ja laitteisiin liittyvat maaraykset noudatetaan tarkasti. Hanella on kokonaisvastuu laitteista
hyvinvointialueella, mutta avustaja- ja tukipalvelun henkilokunnalla on velvollisuus raportoida
poikkeamista. Henkildkunnan on aina tehtava poikkeamailmoitus kaikista epakohdista, jotka voivat
vaikuttaa asiakkaisiin, henkildstoon tai kolmansiin osapuoliin, ja toimittava laatujarjestelman
mukaisesti.

Kotihoidossa terveydenhuollon laitteista ja valineista vastaa:

Tiimiesihenkilé Sari Komulainen, sari.komulainen@onnion.fi, puh. 044 713 2269.
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Kuvaus, miten varmistetaan, etta palveluyksikéssé kaytetdan olennaiset vaatimukset
tdyttdviad asiakastietolain mukaisia tietojdrjestelmia, jotka vastaavat kayttétarkoitukseltaan
palveluntuottajan toimintaa ja joiden tiedot I6ytyvét Valviran tietojdrjestelmérekisterista

Palveluyksikdssa kaytetdan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon potilas-/asiakastietojen kasittelyyn
vain yhtiébn tietohallinto-organisaation liiketoiminnan kayttéoén osoittamia ja hyvaksymia
asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia. Tietojarjestelmien hyvaksynta Valviran
tietojarjestelmarekisteriin on varmistettu Valviran yllapitamasta julkisesta rekisterista.

Ohjelmien asentaminen omalle tydasemalle on kayttdjilta paaosin estetty. Ohjelmistojen
asentaminen voidaan sallia tapauskohtaisesti yhtion tietohallinnon paatoksella.

Tydasemalle asennettavat jarjestelmat asentaa keskitetysti tietohallinto tai sen valtuuttama
kumppani (B2B Solutions). Padosin tydasemalle asennettavat jarjestelmat asennetaan ennen
tydaseman luovutusta kayttajalle.

Kuvaus, miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kéyton
asianmukaisuudesta, henkiléstén kouluttamisesta niiden kadyttoon ja jatkuvasta kaytt6on
liittyvdn osaamisen varmistamisesta palveluyksikéssé

Jokaisen sosiaali- ja/tai terveydenhuollon potilas-/asiakastietojen kasittelyyn osallistuvan tyontekijan
perehdytykseen kuuluu perehdytys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen
kasittelyyn, tietojarjestelmien turvalliseen kayttoon seka yleiseen tietoturvaan.

Tyontekijan esihenkild vastaa riittdvan perehdytyksen antamisesta ennen henkilétietojen kasittelyn
ja tietojarjestelmien kayton aloittamista. HR- ja tietohallinto-osasto tukevat esihenkil6ita tuottamalla
ja jakamalla perehdytysmateriaalia perehdytyksen tueksi ja tasalaatuisen perehdytyksen
varmistamiseksi. Perehdytys dokumentoidaan henkil6kohtaisesti kulloinkin voimassa olevan
ohjeistuksen mukaan.

Tarvittaessa jarjestetaan kaikille tydntekijoille suunnattuja tai kohdistettuja tdydennyskoulutuksia tai
tietoiskuja, joilla varmistetaan henkildston riittdva osaaminen.

Tietoturvaan tai henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat poikkeamat kirjataan
poikkeamienhallintajarjestelmaan ja kasitellaan tarvittavalla laajuudella.

Tietosuojavastaava ja tietohallinnon tyontekijat tukevat kaikkia tydntekijoita tietoturvaan ja
henkilGtietojen kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.

Asiakastietolain mukaisen tietoturvasuunnitelman laatimis-/pdivityspvm ja sen
toteutumisesta palveluyksikésséa vastaava henkilo

Tietoturvasuunnitelma on paivitetty 13.01.2025

Suunnitelman toteutumisesta palveluyksikdssa vastaa palvelupaallikko.

Kuvaus, miten huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
palveluyksikén toiminnassa, myds ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa
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Tietoja kasitelldan ja taltioidaan vain maaritellyssa laajuudessa ja tavoilla, noudattaen tietosuojasta
laadittuja ohjeita. Tietoja kasitellaan ainoastaan hyvaksytyissa tietojarjestelmissa eika niita taltioida
esimerkiksi henkilokohtaisille tydasemille. Rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
on lisdksi sovittu tilaajan kanssa erilliselld tietosuojasopimuksella, jonka ehtoja noudatetaan.
Kaikessa toiminnassa noudatetaan my6s muita tilaajan maarittdmia tietosuojaohjeita.

Kuvaus, miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
tietojarjestelmédn olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista
tietoturvallisuuden haéiridista seka tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko
poikkeaman ja hairiétilanteen keston ajan

Poikkeustilanteisiin varautuminen ja jatkuvuuden suunnittelu toteutetaan yhdessa
jarjestelmatoimittajien kanssa. Jokainen jarjestelmatoimittaja on sopimuksellisesti velvoitettu
varautumaan poikkeustilanteisiin.

Virhe- ja ongelmatilanteissa Jarjestelmatoimittajien kanssa on sovittu noudatettavan seuraavia
toimintatapoja:
o Asiakas raportoi jarjestelmatoimittajalle havaitsemastaan poikkeamasta valittomasti.
¢ Asiakkaan edustaja voi olla:
o Med Groupin tyontekija tai paakayttaja, joka havaitsee ongelman jarjestelmaa
kayttdessa TAI
o B2B Solutions Oy/ IT-tuki, joka havaitsee verkko- tai tietoliikenneongelman
o Poikkeama kirjataan poikkeamienhallintajarjestelmaan
o Jarjestelmatoimittaja selvittaa juurisyyn ja korjaa tilanteen palvelutasosopimuksen
mukaisesti
o Jarjestelmatoimittaja raportoi juurisyyn ja toimenpiteet ennaltaehkaisyyn
palvelukokouksessa, jonka jalkeen poikkeama kasitelldan loppuun
laadunhallintajarjestelmassa

Mikali tietohallinnon tai liiketoiminnan johdon toimesta arvioidaan poikkeaman voivan aiheuttaa
merkittdvan riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, ilmoitetaan poikkeamasta
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Poikkeamailmoitus tehdaan kyseessa olevan
jarjestelman paakayttdjan toimesta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira)
internetsivulta 16ytyvalld sahkadisellda poikkeamailmoituslomakkeella. Tietoturvaloukkauksista
ilmoitetaan tietosuojavastaavan toimesta tietosuojavaltuutetulle tietosuoja-asetuksen saadoésten
mukaisesti.

Kuvaus, miten kdytdnndssé varmistetaan palveluissa hyédynnettdvén teknologian
soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin ndhden seké
henkiléstén kdyttoopastus (Kuvauksesta on ilmettéva, miten palveluyksik6ssé on varauduttu
teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin)

Kayttoon otetaan vain teknologiaa, joka kayttotarkoitukseltaan vastaa kayttotarvetta ja tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Kayttokoulutuksen lisdksi jokainen tydntekija perehtyy kaytettavan teknologian
turvallisen kaytén ohjeisiin ja periaatteisiin. Kayttékoulutuksen laajuuden ja toteuttamistavan tarve
arvioidaan tapauskohtaisesti. Teknologiaan liittyviin vikatilanteisiin varaudutaan varalaittein, ei-
teknologisin keinoin seka toimittajan kanssa sovittavilla varalaite-/varautumiskaytannailla.

Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilélliset tarpeet ja
itseméédrdadmisoikeuden toteutuminen hyédynnettidessé teknologiaa palvelujen
tuottamisessa
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Avustaja- ja tukipalveluissa asiakkaan tietosuoja ja yksityisyys varmistetaan kaikissa teknologisissa
ratkaisuissa, noudattaen voimassa olevia lakeja ja sdadoksia.

Ladkehoitosuunnitelma

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelman laatimis-/paivityspvm ja sen
laatimisesta/péivittamisesta vastaava henkilé palveluyksikésséa

Paivitys 1.4.2025

Vastuusairaanhoitaja Mira Peranto, mira.peranto@onnion.fi

Palveluyksikon laakehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta
Jja seurannasta vastaava henkil6 palveluyksikbésséa

Vastuusairaanhoitaja Mira Peranto, mira.peranto@onnion.fi
Tiimiesihenkild Sari Komulainen, sari.komulainen@onnion.fi , puh. 044 713 2269

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikén asiakastietojen késittelysté ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja

Kati Makel3, liiketoimintajohtaja (Ammatilliset palvelut)
Sahkoéposti: kati.makela@onnion.fi
Puhelinnumero: 044 773 5832

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Juha Reihe, tietosuojavastaava.
Sahkoposti: tietosuoja@onnion. fi

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd palveluyksik6sséd noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja
potilastietojen kéasittelyyn liittyvéa lainsdddéantoad seké yksikélle laadittuja asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen liittyviéd ohjeita ja viranomaisméaéarayksia

Henkilostd suorittaa osana perehdytysta seka yllapitokoulutusta tietosuojakoulutuksen, jossa
kasitellaan asiakastiedon kasittelyn periaatteita seka kerrataan kaytossa olevia ohjeita.
Toimintamallit, ohjeet ja kaytannét on laadittu tietosuojandkdkulma ja asiakkaan oikeudet
huomioiden. Tietosuojakaytantdjen vastaista toimintaa tai menettelyd ei hyvaksyta ja sellaiseen
puututaan esihenkilon toimesta valittomasti. Asiakastiedot kirjataan ja yllapidetaan vain osoitetuissa
tietojarjestelmissa henkildkohtaisilla kayttajatunnuksilla. Omia henkilékohtaisia kayttajatunnuksia ei
jaeta muille ja poistuttaessa tydasemalta tulee kirjautua ulos asiakastietojarjestelmista.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) tietosuojaperiaatteiden seka

rekisterdidyn oikeuksien toteutumisen vaatimusten huomioiminen palveluyksikén
toiminnassa
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Paivittdisessa toiminnassa ja kaikessa tietojenkadsittelyssd noudatetaan tietosuoja-asetuksen
periaatteita sekd toimitaan rekisterdidyn oikeuksia kunnioittaen. Kaikki tyontekijat suorittavat
perehdytyksen yhteydessa seka saanndllisesti kertauksena tehtadvankuvan mukaisesti vaadittavan
GDPR-koulutuskokonaisuuden, jonka suoritukset dokumentoidaan. Kaikki tietosuojaan liittyvat
poikkeamat saatetaan tietosuojavastaavan tiedoksi ja kasiteltdvaksi.

Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Kuvaus, miten palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan
ja laheisiltaan seka palveluyksikén henkilstoltd kerédtddn saanndllisesti palautetta

Palvelua saavat asiakkaat ja potilaat voivat antaa palautetta suoraan tyéntekijalle, esihenkilélle,
palvelupaallikdlle tai yrityksen internetsivujen kautta. Yhteystiedot sekd palautelomake I6ytyvat
sivuilta https://onnion.fi. Lisaksi Onni teettaa vuosittain erillisen asiakaskyselyn asiakkaille, potilaille
seka tilaaja-asiakkaille.

Tilaajien omien palautekanavien kautta palautteet ohjautuvat tilaajan toimesta eteenpain ao.
palveluntuottajalle.

Henkilostolta keratdan saanndllisesti palautetta: henkildstotyytyvaisyyskyselyt toteutetaan kerran
vuodessa, Falcony-palautteita ja -kehitysideoita voi antaa jatkuvasti joko QR-koodia kayttaen tai
jarjestelmaan kirjaten. Lisaksi palautteita otetaan vastaan saanndllisissa tiimipalavereissa,
operatiivisissa kokouksissa ja 1-to-1-keskusteluissa. Jos henkilostd haluaa antaa palautetta
nimettémasti, se on mahdollista tehda whistleblowing-ilmoituskanavan kautta.

Kuvaus, miten sdaanndllisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta hyédynnetaéan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessa

Kaikki palautteet kirjataan Falcony-raportointijarjestelmaan. Henkilokunta kirjaa palautteet
ensisijaisesti itse, mutta tarvittaessa he voivat antaa palautetta myds puhelimitse, jolloin esihenkil®
kirjaa palautteen laatujarjestelmaan tydntekijan puolesta.

Kaikki saapuneet palautteet kasitelladan kuukausittain kokouksissa, joissa ovat mukana
palvelupaallikkd, laatu- ja myyntipaallikkd seka palvelukoordinaattorit ja tiimiesihenkildt. Lisaksi
palautteet kasitelldan tiimipalavereissa, joissa ovat mukana esihenkilo sekd yksikon hoito- ja
avustushenkilokunta. Palautteesta tiedotetaan liiketoimintajohtajalle, ja korjaavat toimenpiteet
aloitetaan valittdémasti. Kirjallisiin muistutuksiin vastataan mahdollisimman nopeasti.

Henkiloston kanssa keskustellaan saadusta palautteesta rakentavasti henkilostopalavereissa.
Keskustelun keskeisia aiheita ovat: 1) mitkd syyt johtivat palautteeseen, 2) miten vastaavan
tapahtuminen valtetdan tulevaisuudessa, 3) ratkaisujen tiedottaminen koko henkildkunnalle, ja 4)
toiminnan kehittaminen palautteiden perusteella. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitellaan
vuosittain henkildston kanssa.

Saatu palaute huomioidaan menettelyohjeiden, tydohjeiden, prosessien ja toiminnan suunnittelussa.
Palautteen myo6ta muutettujen toimintamallien ja ohjeiden jalkautumista seurataan tarkasti.

Kaikki asiakaspalaute keratdan ja raportoidaan Onnin johtoryhmalle analysoitavaksi. Keratyn

asiakaspalautteen tulokset ovat myos osa Onnin omavalvontaraporttia ja siind olevaa omavalvonnan
kehittamissuunnitelmaa.
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Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. liman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista
eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nadkdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskejd voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaardamisoikeuden rajoittamisesta,
fyysisesta toimintaymparistosta (esim. esteettdomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy
ongelmia tai vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri,
jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Esihenkildon vastuulla on
perehdyttdd henkildkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan Ilukien
henkildkunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista
epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta arjen tyota
palveluissa.

Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Vastuu palveluyksikén toimintojen riskienhallinnasta ja riskienhallinnan organisoiminen

Riskien arviointi ja hallinta kuuluu jokaiselle tyontekijalle ja vastuu voi muodostua velvollisuudesta
raportoida havaittu riski aina velvollisuuteen suunnitella toimenpiteet ja huolehtia niiden
toteutuminen, riippuen tyétehtavasta. Riskienhallinnan prosessi ja paavastuut on kuvattu
riskienhallintapolitiikassa.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtdvdnd on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestdmisestd seka siita, etta tyontekijoillda on riittdvasti tietoa
turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, ettd turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilon vastuulla on saada aikaan
myonteinen asenneymparisto turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista
ja aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan
valmista.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehittamisessa on toiminnasta
vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.

Riskien ja omavalvonnan toimeenpanon ohjeet:
Riskeja arvioidaan saanndllisesti riskikartoituksilla vuosikellon mukaisesti kevaalla ja syksylla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdan kerran vuodessa tai yksikon vastuuhenkildiden /tai
toiminnan muuttuessa.
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Organisaatiossa riskienhallinnasta vastaa laaturyhma. Laatuvastaavat varmistavat, ettd poikkeamat
on kasitelty aikataulussa ja laadukkaasti. Havainnot, riskit ja poikkeamat kdydaan lapi kuukausittain
liketoimintojen laatuvastaavien johdolla sekd kasitellaan yksikdssa. Laaturyhma kay lapi vakavat
poikkeamat (riskiluokat 5 ja 4) sdanndllisissa kokouksissa ja varmistaa suunniteltujen toimenpiteiden
toteutumisen.

Falcony-jarjestelmaan kirjataan kaikki yksikdn havainnot ja poikkeamat arvioidaan riskiluokkina 1-5.
Riskiluokituksen arvion poikkeamalle merkitsee palvelupaallikkd.

Palveluyksikén toiminnan riskien tunnistaminen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit

Riskienhallinta koostuu kattavasta ja sdannodllisesta riskien arvioinnista seka niiden tunnistamisesta.
Riskienhallinta on kiintednd osana paivittaistd tekemistd ja ulottuu kaikkeen suunnitteluun,
paatoksentekoon, tekemiseen seurantaan ja arviointiin, minka lisaksi suoritetaan erillisia
systemaattisia riskikartoituksia. Tavoitteena on tunnistaa, mitata ja hallita sellaisia riskeja, jotka
uhkaavat yhtiébn toimintaa, asiakas- tai ty6Gturvallisuutta. Huolellisen riskienhallintatydn myoéta
kyetdan tiedostamaan ja hallitsemaan riskeja, jotka vaikuttavat henkilostoon, asiakkaisiin,
palveluihin, maineeseen, omaisuuteen, paaomaan seka yhtion toimintakykyyn normaali- ja
poikkeusoloissa.

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehdaan Falcony-jarjestelman avulla erillisen ohjeistuksen
mukaisesti. Toimintaa arvioidaan eri ndkdkulmista, minkd myo6ta tunnistetaan, raportoidaan ja
arvioidaan riskit. Raportoitujen havaintojen mydéta suunnitellaan toimenpiteiden tarve ja seurataan
niiden toteutuminen. Uusia riskeja havainnoidaan ja jo tunnistettujen riskien tilannetta seurataan
vuosittaisilla kartoituksilla.

Riskikartoitusten lisaksi merkittavassa roolissa riskien tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa on
aktiivinen arjen poikkeamien ja palautteiden raportointi, poikkeamien juurisyiden analysointi seka
raportoitujen havaintojen analyysien hyédyntdminen laajasti 1api konsernin.

Keskeisimmat riskit ja niiden kasittelytoimenpiteet ja toimenpiteiden status ovat kirjattuna
palveluyksikdn viimeisimman Asiakaskokemukseen ja -turvallisuuteen seka ymparistéon ja
poikkeusoloihin liittyvien riskien kartoituksen raportissa.

1. Asiakkaan palvelu jaa toteutumatta ennakoimattomasta muutoksesta, puutteellisista
tiedoista tai muusta syysta johtuen

2. Tilaajalta, hoitolaitokselta tai muulta sidosryhmalta ei saada asiakkaan turvallisen palvelun
tuottamiseksi tarvittavia tietoja tai tieto jaa kirjaamatta

3. Akilliset poissaolot estavat palvelun tuottamisen sujuvasti

4. Asiakkaan odotukset tai mielikuvat palvelun sisalldsta tai laadusta eivat vastaa sovittua tai
eivat kohtaa Onnin ndkemyksen kanssa

5. Asiakas ei saa tai ei koe saavansa tarvittaessa yhteyttd Onniin keskustellakseen
palveluistaan

6. Asiakkaan palvelu ei toteudu ajallaan

Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruuden ja palvelutoimintaan vaikutuksen
arviointi
Jokainen tunnistettu riski raportoidaan Falcony-jarjestelman avulla erillista kasittelya varten ja riskin

tunnistamisen yhteydessa arvioidaan riskin todennakoisyys (71 - Riskin toteutuminen on erittdin
epédtodennédkdistd, 2 - Riskin toteutuminen on epétodenndkoistd, 3 - Riskin toteutuminen on

Med Group Oy Jaakonkatu 3, 01620 Vantaa 09 8564 6542 www.onnion.fi y-tunnus: 2080120-0


https://www.onnion.fi/

| 28

mahdollista, 4 - Riskin toteutuminen on todennékdistd) seka riskin vaikutukset (7 - Riskin
toteutumisen vaikutukset olisivat pienié, 2 - Riskin toteutumisen vaikutukset olisivat melko pienia, 3
- Riskin toteutumisen vaikutukset olisivat melko suuria, 4 - Riskin toteutumisen vaikutukset olisivat
erittdin merkittavia), joista muodostuu riskin luokitus ja suuruus. Riskien todennakdisyys ja
vaikutukset uudelleenarvioidaan vuosittain myos aiemmin tunnistettujen ja kasiteltyjen riskien osalta.

Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden
kasittely

Palveluyksikén toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvien riskien
ennaltaehkaéisy ja hallinta

Jokainen tunnistettu riski, poikkeama, palaute tai kehitysidea raportoidaan Falcony-tydkalulla
erillisena havaintona ja vastuutetaan yksikon palvelupaallikdlle. Palvelupaallikkd vastaa
toimenpiteiden suunnittelusta ja toimeenpanosta kunkin havainnon edellyttdmassa laajuudessa.
Toimenpiteitd voivat olla esimerkiksi seuranta, varautuminen, ohjeistus, huomioiminen
toimintasuunnitelmassa, muutos prosessissa/tyonkulussa. Myds toimenpiteiden tilaa seurataan
havaintokohtaisesti.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittévyyden varmistaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyyttd arvioidaan konsernitasoisesti laaturyhman ja
johtoryhman toimesta seuraamalla kartoitusten ja havaintojen trendejd laajemmin seka
riskikartoitusten tulosten ettd havaintojen maarien, tyyppien ja vakavuusasteiden muutosten
perusteella. Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittdvyyden varmistamiskeinoina toimivat myos
sisadiset ja ulkoiset auditoinnit seka sisaiset tarkastukset. Muutoksiin reagoidaan kulloisenkin tarpeen
mukaisesti.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin
puututaan tilanteen edellyttamélla tavalla

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epékohtien korjaamiseen
liittyvista toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Haittatapahtumat ja epakohdat, korjaavat ja
ennaltaehkaisevat toimenpiteet, vakavuusluokittelu sekd toimenpiteiden ja kasittelyn tila
dokumentoidaan Falcony-jarjestelmaan.

Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Vaaratapahtuma  kirjataan  poikkeamahavaintona  Falcony-jarjestelmdan ja  vakavan
vaaratapahtuman ollessa kyseessa ilmoitetaan viivytyksetta myos erikseen suoraan esihenkildlle tai
johdolle. Vaaratapahtuma, joka edellyttda korjaavia tai ennaltaehkaisevia toimenpiteitd useassa
toimipisteessa tai yksikdssa, annetaan tiedoksi myds liiketoiminnon laatuvastaavalle, joka vastaa
poikkeaman kasittelysta yksikkotasolla ja/tai Onnin laaturyhmassa.

Poikkeaman kasittelyssa arvioidaan poikkeaman vakavuutta ja vaikutuksia seka suunnitellaan ja
toteutetaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet, pyydetaan tarvittaessa lisatiedot.

Toimenpiteiden tarpeellisuuden arviointi ja toteutettavat toimenpiteet kirjataan
poikkeamalomakkeelle Falcony-jarjestelmassa. Kasittelija analysoi ja kirjaa ylés myds poikkeaman
juurisyyn, jonka perusteella on mahdollista oppia ennakoimaan ja valttdmaan vastaavat
vaaratapahtumat.
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Vaaratilanteet kaydaan lapi tydyhteisdssa ja vaaratilanteiden opit ja korjaavat toimenpiteet jaetaan.
Raportoimme epakohdat, ongelmat ja laheltad piti -tilanteet avoimesti ja syyllistamatta; pyrimme
oppimaan paitsi omista myds toistemme tekemisista.

Laatuvastaavat varmistavat, etta poikkeamat on kasitelty aikataulussa ja laadukkaasti. Poikkeamat
kaydaan lapi kuukausittain liiketoimintojen laatuvastaavien johdolla. Laaturyhma kay lapi vakavat
poikkeamat sdannollisissa kokouksissa ja varmistaa suunniteltujen toimenpiteiden toteutumisen.

Vaaratapahtumien yhteydessa tulee harkita aina my®és tilanteen jalkipuinnin (defusing) tarve erillisen
ohjeistuksen mukaisesti.

Palveluntuottajan ja henkiléstoén valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -
oikeuden toteuttamista seka muita mahdollisia lakisééteisid ilmoitusvelvollisuuksia
koskevat menettelyohjeet

Tyodntekijan on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan palvelujen
toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia
puutteita, asiakkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai
potilaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai laakkeilla
aiheutettua toimintaa.

IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan
tai sen uhan poistamiseksi seuraavasti:

- Toiminnasta vastaava esihenkildo saa tietoonsa ilmoituksen epakohdasta tai ilmeisen
epakohdan uhasta

- Toiminnasta vastaava esihenkild on valittdmasti yhteydessa palvelupaallikkdon ja/tai
liketoimintajohtoon

- Toiminnasta vastaava esihenkilo kirjaa palautteen Falcony-jarjestelmaan

- Palvelupaallikkd/liiketoimintajohto kasittelee ja korjaa ilmoituksen epakohdat viipymatta,
omavalvonnallisin toimenpitein ja tiedottaa siita ilmoituksen tekijalle

- Kaytbssa oleva Falcony-jarjestelma ohjaa seuraamaan asia- ja toimenpiteita

- limoitusten maaraa ja laatua seurataan saanndllisesti yhtion laatutydryhmassa

liImoituksen tehnyt henkild voi myds ilmoittaa asiasta salassapitosdanndsten estamatta
valvontaviranomaiselle.

Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se otetaan
valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon
toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

limoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa minkaanlaisia kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Riskien toteutuessa esihenkilon tehtavana on esittda korjaavat toimenpiteet, jotka kasitellaan ja
toteutetaan ongelman laajuuden ja vakavuuden mukaisella aikataululla ja toimintatavalla. Vakavat
puutteet ja ongelmat tulee pyrkia korjaamaan heti, ja niista tulee tiedottaa organisaatiossa laajasti.

Kuvaus, miten henkiléstélle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden
kédytosta

Henkilostd perehdytetddn ilmoitusvelvollisuuteen sekd -oikeuteen osana omavalvonnan
perehdytysta sekd saanndllisesti muistuttaen. Yksikon henkildstd on sitoutunut aktiiviseen
havaintojen tekemiseen ja raportointiin.
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Valvovien viranomaisten selvityspyyntdjen, ohjauksen ja padatosten kasittely ja
huomioiminen palveluyksikén riskienhallinnassa

Selvityspyynnon vastaanottaja kirjaa selvityspyynnon Falcony-jarjestelmaan valittomasti sen
saatuaan ja vastuuttaa oikean tahon selvityspyynndn kasittelijaksi. Selvityksen kasittelija
kuulee/pyytaa selvitykset kaikilta osallisilta. Kasittelija laatii kirjallisen selvityksen vastineeksi
selvityspyyntdon, joka lahetetdan selvitystd pyytaneelle taholle ja tallennetaan Falcony-
jarjestelmaan. Asian kasittelyn jalkeen selvitysta pyytaneeltad taholta saatu paatds tallennetaan
osaksi kasiteltdvaa selvityspyyntdéa Falcony-jarjestelmaan, toteutetaan mahdollisesti tarvittavat
toimenpiteet ja kun kaikki tarvittavat toimenpiteet on toteutettu, merkitadan selvitys suljetuksi.

Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuuden seuranta ja arviointi

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyyttd arvioidaan konsernitasoisesti laaturyhman ja
johtoryhman toimesta seuraamalla kartoitusten ja havaintojen trendeja laajemmin seka
riskikartoitusten tulosten ettd havaintojen maarien, tyyppien ja vakavuusasteiden muutosten
perusteella. Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittdvyyden varmistamiskeinoina toimivat myos
sisdiset ja ulkoiset auditoinnit seka sisaiset tarkastukset. Muutoksiin reagoidaan kulloisenkin tarpeen
mukaisesti.

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Kaikille tydntekijoille perehdytetdan hygieniakaytantdjen ja aseptiikan perusteet, sisaltaen
erityisesti kasien pesemisestd ja desinfektiosta huolehtimisen, aseptisen tydjarjestyksen
noudattamisen sekd suojainten oikeaoppisen kaytdn. Tyoohjeissa korostetaan kasihygienian
merkitysta. Tydntekijdiden kayttdon hankitaan tarvittavat suojavalineet ja ohjeistetaan niiden kaytto.
Tarvittaessa tyontekijat saavat myds asiakaskohtaista perehdytysta aseptiikkaan.

Riittavalla rokotussuojalla voidaan ehkaista infektiotautien leviamista (erityisesti influenssa).
Puutteelliseen tai hygieniaohjeiden vastaiseen toimintaan puututaan viivytyksetta ja ohjeistetaan
henkildst6d noudattamaan oikeita menettelytapoja. Epaily ohjeiden vastaisesta toiminnasta voi
herata esimerkiksi poikkeavan suojaus-, hygienia- tai desinfektiotarvikkeiden kulutuksen perusteella
tai infektiosairauksien lisdantyneesta ilmaantuvuudesta. Myds kohonnut tydntekijdiden sairaslomien
maara antaa aihetta tarkastella hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista.
Kotihoidossa hygieniayhdyshenkilona toimii:

Sairaanhoitaja Anita Paloneva puh 040 6432438.

Olemme yhteistyossa asiakkaiden hygienia-asioissa ja infektioiden torjunnassa hyvinvointialueen
hygieniahoitajiin.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikdytannot

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niistd ilmoittaminen viivytyksetta,
niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vaara- ja haittatapahtumista ilmoittaminen ja niiden

kirjaaminen on jokaisen onnilaisen tehtdva. Havainnot saatetaan viivytyksetta toiminnasta vastaavan
tietoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myoés niistd keskustelu tyontekijdiden, asiakkaan ja
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tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistaminen

Henkildkunta osallistetaan aktiivisesti riskien kartoittamiseen ja tunnistamiseen seka havaintojen
tekemiseen. Tunnistetut/havaitut riskit ja niiden toimenpiteet sisallytetaan arjen toiminnan
suunnitteluun seka ohjeisiin, joiden kertaaminen ja sisaistaminen varmistetaan normaalin
osaamisen yllapitdmisen yhteydessa. Riskienhallinnasta ja sen pohjalta tehdyista havainnoista
muutoksista keskustellaan avoimesti tydyhteison kanssa. Osaamisen tasoa varmistetaan
seuraamalla kyseiseen riskiin liittyvia havaintoja (esim. poikkeamat, lahelta piti -tilanteet).

Ostopalvelut ja alihankinta

Kuvaus, miten palveluntuottaja kdaytannéssé varmistaa palveluyksikén omavalvonnan
riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa (mikéli palveluyksikésséa
kéytetdén ostopalveluita tai alihankintaa)

Palveluyksikdssa ei kayteta alihankintaa.
Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Onnilla on organisaatiotasoinen valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma, joka paivitetdan
vuosittain laaturyhman toimesta. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa kuvataan
konsernin yleiset valmiuden yllapitamisen ja jatkuvuudenhallinnan yleiset periaatteet.
Suunnitelmaa tarkastellaan ja paivitetaan tarpeen mukaan, jotta se on ajantasainen ja vastaa
konsernin tarpeita.

Onnin valmiutta ja jatkuvuudenhallintaa yllapidetdan ulottamalla niiden arviointi kaikkeen
paivittdiseen tekemiseen, ohjeistuksiin seka toimintaan ja hallinnan periaatteita kuvataan sen
vuoksi useissa eri suunnitelmissa ja ohjeissa, jotka osaltaan tdydentavat ko. suunnitelmaa.
Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan edellytyksena on toimintaympariston tuntemus, ennakointi,
toimintamallien ja ohjeiden saanndllinen yllapitdminen seka niiden noudattaminen ja kattava,
systemaattinen riskien arviointi.

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnittelun tavoitteena on tukea organisaation strategisia
tavoitteita seka ydinprosesseja hairidtilanteiden varalta seka turvata lilkketoiminnan jatkuvuus.
Valmiutta ja jatkuvuudenhallinnan edellytyksia arvioidaan seka sisaisin etta ulkoisin menetelmin.

Toimeenpano

Kuvaus, miten palveluyksikéssé varmistetaan henkilé6ston omavalvonnan osaaminen ja
sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.
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Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikén henkildston tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkildstélle.

Omavalvontasuunnitelma  kdydaan 1api  tyontekijdn kanssa osana  perehdytysta.
Omavalvontasuunnitelman keskeisid osa-alueita kdydaan lapi henkildstopalavereissa kuukausittain
ja omavalvonnallisista teemoista viestitddn muutoinkin arkisesti henkilostétiedotteissa ja
keskusteluissa.

Kuvaus, miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtavien pdéivitysten asianmukainen
toteutuminen varmistetaan palveluyksikén pdéivittaisesséa toiminnassa

Yksikdn omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta ja suunnittelusta vastaava henkilo:
Palvelupaallikkd lida Heino

Sahkoposti: iida.heino@onnion.fi
Puh: 041 7320375

Omavalvontasuunnitelman toteutumista arvioidaan sdanndllisesti osana paivittaista johtamisty6ta ja
erikseen  henkilostopalavereissa.  Omavalvontasuunnitelman  toteutumisen  arvioinnissa
hyddynnetaan myos kerattavia tietoja esim. asiakaspalautteiden arvioinneista ja lahelta piti -
tilanteiden lapikaymisista.

Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja ndhtéavilld pito palveluyksikéssa

Ajantasainen ja hyvaksytty omavalvontasuunnitelma julkaistaan konsernin internetsivuilla
https://www.onnion.fi/yritys/laatu seka pidetdan nahtavilla palveluyksikon toimitiloissa.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen
tehtédviét péivitykset julkaistaan viiveetta

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa huomioidaan palveluissa, niiden
laadussa, ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. Toimintaohjeisiin tulleet
muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niistd tiedotetaan henkildkunnalle.
Tiedottaminen on tiimiesihenkildn vastuulla, ja se toteutuu saanndllisissa tiimipalavereissa,
kuukausikirjeiden avulla ja viemalla tiedot kotihoidon omaan intraan.

Paivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan Onnin nettisivuilla ja tulostetaan yksikon seindlle
vanhentuneen version tilalle, valittdmasti paivitysten tekemisen jalkeen. Tdma on omavalvonnan
suunnittelusta ja seurannasta vastaavan (palvelupaallikén) vastuulla.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan

Omavalvonnan toteutumista seurataan yksikoissa jatkuvasti sekd Onni laaturyhman toimesta
kvartaaleittain raportoitujen havaintojen, poikkeamien ja palautteiden osalta sekd maaritelldan
tarvittavat muutos-/kehitystoimet.

Omavalvonnan toteutumisen seurannan raportointi

Laaturyhman seurannasta laaditaan koonti havainnoista, poikkeamista ja palautteista seka niiden
pohjalta tarvittaessa tehtavistd muutoksista. Em. koontiin perustuva raportti julkaistaan konsernin
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internetsivuilla  www.onnion.fi neljannesvuosittain. Taman lisaksi julkaisemme vuosittain
toimintakertomuksen, vastuullisuusraportin seka laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman,
jotka toimivat myds osaltaan omavalvonnan sadanndllisen seurannan ja toteutumisen raportoinnin
valineina.

Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdminen on osa Onnin ISO 9001- mukaista laatujarjestelmaa,
jossa jokainen asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saatu kehitystarve kirjataan,
seurataan ja laaditaan tarvittaessa korjaavat toimenpiteet tai muutokset laatujarjestelman
mukaiseen toimintaan. Henkiloston jatkuva perehdytys ja omavalvonnan kehittdminen ovat
keskeisiad osa-alueita laadukkaan palvelun tarjpamisessa. Tassa on toimenpiteitd, joilla kehitetdan
jatkuvana yksikon toimintaa:

Henkildstdn jatkuva perehdytys asiakastarpeiden mukaan. Perehdytyssuunnitelman jatkuva paivitys
asiakastarpeiden mukaisesti.

Osaamisen seuranta: Seurataan henkildéston osaamista ja patevyyttad sdanndllisesti ja tunnistetaan
koulutustarpeet, jotka liittyvat asiakastarpeiden muutoksiin.

Jatkuva oppiminen: Kannustetaan henkildstda jatkuvaan oppimiseen ja itsensa kehittdmiseen. Tama
sisaltda esimerkiksi uusia tarvittavia verkkokursseja Onniakatemiassa.

Omavalvonnan jatkuva kehittdminen palautteiden mukaisesti:

Viestinta ja avoimuus: Viestitaan avoimesti henkilostolle ja asiakkaille siitd, miten palautetta
hyddynnetaan omavalvonnan kehittamisessa.

Jatkuvan parantamisen kulttuuri: Luodaan ja yllapidetdan kulttuuria, jossa palautetta ja
omavalvontaa pidetaan jatkuvan parantamisen valineina.

Panostamme entistd enemman asiakaspalvelijoiden koulutukseen ja perehdytykseen seka
yleensakin asiakaspalvelutasoon. Olemme jo hiljattain toteuttaneet merkittdvan muutoksen: Onnin
valtakunnallisesta asiakaspalvelusta irrotettin Avustaja- ja tukipalveluiden asiakaspalvelu ja
yhdistettiin se tyontekijalinjan palvelukoordinaattoripalveluun. Liséksi palvelukoordinaattorien tydajat
muutettiin yksivuorotydsta kaksivuorotyoksi. Muutoksen tarkoitus oli minimoida paallekkaisyys ja
tyotehtavien turha eteenpain delegointi: tavoitteena on, ettd yksi ja sama henkild hoitaa hanelle
tulleet tehtavat alusta loppuun saakka, jonka tuloksena on entista parempi asiakaskokemus.

Olemme myds ottaneet merkittavia askeleita henkildston perehdytysprosessin kehittamisessa, mika
on tuonut mukanaan monia etuja uusille tyontekijoille. Yksi keskeisimmistd muutoksista on
manuaalisten prosessien digitalisointi, mikéd on tehostanut perehdytyksen sujuvuutta ja parantanut
sen laatua.

Digitalisoinnin my6ta olemme voineet luoda yhtenaisen ja helposti seurattavan perehdytyspolun,
joka varmistaa, etta jokainen uusi tyontekija saa tarvittavat tiedot ja taidot aloittaakseen tyoskentelyn
tehokkaasti. Tama muutos on vahentanyt inhimillisten virheiden mahdollisuutta ja lisannyt
perehdytyksen lapinakyvyytta. Lisaksi digitaalinen perehdytys mahdollistaa materiaalien helpon
paivittdmisen ja jakamisen, mika takaa, ettd kaikki tyontekijat saavat ajankohtaista ja relevanttia
tietoa. Tama on lisannyt varmuutta siita, etta tyontekijat sisaistavat perehdytyksen sisallon paremmin
ja pystyvat soveltamaan oppimaansa kaytanndssa.

Kehittdmamme prosessi ei ainoastaan paranna tyontekijoiden aloituskokemusta, vaan myds tukee
heidan jatkuvaa oppimistaan ja kehittymistddn organisaatiossa. Nain voimme varmistaa, etta
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henkiléstdmme on hyvin valmistautunut kohtaamaan mahdolliset haasteet ja osaa toimia oikein eri
tilanteissa.

Ongelma- ja reklamaatioprosessien kehittdminen on olennainen osa asiakaspalvelustrategiaa.
Tavoitteenamme on ratkaista asiakkaidemme kohtaamat ja kokemat ongelmat seka reklamaatiot
entistd ketterammin ja tehokkaammin. Tama saavutetaan virtaviivaistamalla ja automatisoimalla
prosesseja, mikd mahdollistaa nopeamman ja tarkemman palvelun asiakkaillemme. Lisaksi
henkiléstdmme on koulutettu tunnistamaan ja kasittelemaan ongelmatilanteita proaktiivisesti, mika
vahentaa viiveita ja parantaa asiakastyytyvaisyytta. Nain varmistamme, etta asiakkaidemme tarpeet
ja odotukset taytetddn nopeasti ja laadukkaasti, mikd puolestaan vahvistaa asiakassuhteita ja
toiminnan laatua.

Lisaksi kehitamme kaytdssa olevien toiminnanohjausjarjestelmien toimivuutta; esimerkiksi uudessa
DomaCare 2:ssa tyontekija nakee hanelle kohdistetut asiakaskaynnit seka suunnitellut tydvuorot.
Naiden lisdksi tydntekija voi lahettda jarjestelmassa viesteja kollegoilleen ja esihenkildlleen seka
osallistua esimerkiksi asiakasta koskeviin keskusteluihin tietoturvallisesti.

Hyvaksynta ja allekirjoitus
Omavalvontasuunnitelman hyvdksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja
(*Mikdli palveluyksikéssd tuotetaan terveydenhuollon palveluita, omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa

terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja)
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