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Palveluyksikko

! Avustaja- ja kotipalvelut Onni Savonlinna
Med Group Oy, ONNI kotihoito Savonlinna

Hyvinvointialue: Etela-Savon hyvinvointialue
Palvelupiste ja sen osoite: Olavinkatu 45, 57100 Savonlinna

Vastuuhenkilo

Riika Merivirta (Palveluyksikén vastuuhenkil®)

Tehtavanimike: terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja

Puhelin: 041 731 6593, Sahkoposti: riikka.merivirta@onnion.fi

Palveluala: lakkaiden kotisairaanhoito (D4), Perusterveydenhuollon vastaanotto (D69), Muiden
kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotisairaanhoito (D16), Lapsiperheiden kotisairaanhoito (D15)

Kaisu Kankkunen (Palveluyksikén vastuuhenkil®)

Tehtavanimike: Palvelupaallikkd

Puhelin: 041 7307393, Sahkoposti: kaisu.kankkunen@onnion. fi

Palveluala: lakkaiden kotihoito (2235), Lapsiperheiden kotipalvelu (D45), Muiden kuin
lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito (2325), Vammaisten henkiléiden valmennus (D75),
Vammaisten henkildiden asumispalvelut ja asumista tukevat palvelut (2282)

Pirjo Kettunen

Tehtavanimike: myyntijohtaja

Puhelin: 044 531 9601, sdhkoposti: pirjo.kettunen@onnion. fi

Palveluala: Lastensuojelun sosiaality6 ja avohuollon tukitoimet (2131), Lapsiperheiden sosiaalityd
ja -ohjaus (2181), Perhetyd (D46)

Ritva Tuppurainen

Tehtavanimike: Palvelupaallikkd

Puhelin: 041 730 3339, Sahkdposti: ritva.tuppurainen@onnion.fi

Palveluala: Vammaisten henkildiden henkilokohtainen apu (2281), Muu sosiaalihuollon palvelu,
mika? (D66)

Tanja Huuska

Tehtavanimike: Palvelupaallikkd

Puhelin: 040 148 7705, Sadhkdposti: tanja.huuska@onnion.fi
Palveluala: Muu sosiaalihuollon palvelu, mika? (D66)
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Palveluyksikossé tuotettavat palvelut, joita tama omavalvontasuunnitelma koskettaa (x)
Terveydenhuollon palvelut: x

Sosiaalihuollon palvelut: x

Kuvaus tuotettavista palveluista

Palveluyksikdssa tuotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka ovat ammatillisia ja
laadukkaita kotihoidon palveluja ikaihmisille, pitkaaikaissairaille seka vammaispalvelujen
asiakkaille. Palveluja tuotetaan lasnapalveluna asiakkaan kotiin hyvinvointialueilla seka
Savonlinnan alueella ostopalveluna, palvelusetelilld ja itsemaksaville asiakkaille.

Kotihoidon palvelut

Kotihoidon tavoitteena on tukea ja edistda asiakkaiden kokonaisvaltaista terveyttd, hyvinvointia ja
kuntoutumista seka yllapitaa psyykkista ja sosiaalista toimintakykya siten, etta asiakas voi selviytya
mahdollisimman itsenaisesti kotona ja kodin ulkopuolella. Sairauksien hoito ja seuranta ovat
keskeinen osa asiakkaan hoidon kokonaisuutta.

Lapsiperheiden kotipalvelu ja lastensuojelun palvelut

Palveluyksikdssa tuotetaan sosiaalihuoltolain mukaista lapsiperheiden kotipalvelua. Lisaksi
palveluyksikké on hakeutunut lastensuojelun avohuollon palvelujen tuottajaksi, ja toimintaa
laajennetaan lastensuojelulain mukaisiin palveluihin kesan 2025 aikana Soteri-rekisterdinnin
hyvaksymisen jalkeen.

Lapsiperheiden kotipalvelu on ennaltaehkaiseva palvelu, jonka tarkoituksena on tukea perheen
jaksamista ja arjessa selviytymista tilapaisissa tai pidempiaikaisissa kuormittavissa
elamantilanteissa. Palvelu on osa tavoitteellista, suunnitelmallista ja maaraaikaista ty6ta, jota
tehdaan yhdessa perheen ja tarvittavien yhteistydtahojen kanssa vanhemmuuden ja arjen
tukemiseksi.

Perhetyd on kokonaisvaltaista, tavoitteellista ja suunnitelmallista tukea perheille. Tavoitteena on
vahvistaa perheiden elamanhallintaa, omia voimavaroja ja arjessa selviytymista. Tehostettu
perhetyd on erityistason, maaraaikainen ja muutokseen tahtaava palvelu, joka toteutetaan osana
lastensuojelun tydprosessia. Palvelua kaytetaan tilanteissa, joissa perheen ongelmat ovat vakavia
tai kriisitilanteessa tarvitaan intensiivista tukea, kuten lapsen sijoituksen harkinnan yhteydessa tai
kotiinpaluun tukemiseksi sijoituksen jalkeen.

Ammatillinen tukihenkildtoiminta on maaraaikaista, suunnitelmallista ja tavoitteellista ammatillista
yksilotyoskentelya lapsille ja nuorille. Tukihenkild toimii rinnalla kulkijana, tukee elaman haasteissa,
auttaa l6ytamaan voimavaroja arkeen seka vahvistaa sosiaalisia verkostoja ja tulevaisuuden
mahdollisuuksia.

Henkilokohtainen apu

Palveluyksikko tuottaa vammaispalvelulain mukaista henkilékohtaista apua, johon
mydntamiskriteerit tayttavalla vaikeavammaisella henkildlld on subjektiivinen oikeus. Paatdksen
henkilokohtaisen avun myontamisesta tekee vammaispalveluiden sosiaalityontekija.

Henkilékohtainen apu kohdistuu niihin toimintoihin, jotka henkild tekisi itse, mutta ei vamman tai
sairauden vuoksi niistd selviydy. Avun tarkoituksena on tukea asiakkaan omien valintojen
toteuttamista ja mahdollistaa itsenainen ja aktiivinen elama seka kotona etta kodin ulkopuolella.

Henkildkohtaista apua voidaan mydntad muun muassa paivittaisiin toimiin, tydssa ja opiskelussa
selviytymiseen, harrastuksiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen seka sosiaalisen
vuorovaikutuksen yllapitdmiseen. Paivittaisilla toimilla tarkoitetaan esimerkiksi liikkumista,

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


https://www.onnion.fi/

pukeutumista, henkildkohtaisen hygienian hoitoa, vaate- ja ruokahuoltoa, kodin siisteydesta
huolehtimista seka asiointia kaupassa tai viranomaisasioissa.

Tukipalvelut

Tukipalvelujen tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyista ja omatoimista arkea hanen
omassa kodissaan. Palvelun I&dhtékohtana on asiakkaan kanssa yhdessa toimiminen ja asiakkaan
osallistuminen toimintaan omien voimavarojensa mukaisesti.

Monipuolisilla kotiin annettavilla tukipalveluilla, kuten ateriapalvelulla (asiakkaan luona valmistettu
ateria), siivouspalvelulla, vaatehuoltopalvelulla, asiointipalvelulla, ulkoilu- ja saattajapalvelulla seka
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavilla tai tukevilla palveluilla pyritdan edistamaan
ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden hyvinvointia, toimintakykya ja arjessa selviytymista seka
ehkaisemaan raskaampien palvelujen tarvetta.

Erityinen osallisuuden tuki

Erityisen osallisuuden tuen tarkoituksena on turvata vammaisen henkilon oikeus osallistua ja olla
osallisena sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteissa ja vapaa-ajan toiminnassa. Tuki on suunnattu
henkildille, jotka eivat kykene itsendisesti tai tuettuna ilmaisemaan tahtoaan avun sisallésta tai
joille henkildkohtainen apu ei ole tarkoituksenmukainen palvelu.

Erityinen osallisuuden tuki voi sisaltda avustajan apua tai muita yksilollisesti raataloityja
tukimuotoja, jotka mahdollistavat aktiivisen osallistumisen yhteiskuntaan ja yhteis66n. Palvelun
jarjestamisessa noudatetaan vammaispalvelulain sdaddksia, ja toiminnassa korostetaan
yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta.

Palveluyksikén toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet (kuten asiakas- ja potilasméaérét ja -
ryhmét, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle palveluntuottajalle tai -
Jarjestéjalle, sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle)

Palveluyksikon toiminta-ajatuksena on tuottaa henkildkohtaista apua, kotihoitoa, tukipalveluja seka
ammatillisia lapsiperhepalveluja, jotka tukevat vanhusten, vammaisten, kehitysvammaisten,
pitkdaikaissairaiden, omaishoidon asiakkaiden ja lapsiperheiden itsenaistad elamaa kotona ja kodin
ulkopuolella. Toiminnan tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen sairaudesta tai
vammasta huolimatta seka tukea asiakkaiden osallisuutta, toimintakykya ja hyvinvointia
yksildllisten tarpeiden mukaisesti.

Henkildkohtaista apua jarjestetdan asiakkaalle, joka pitkdaikaisen tai etenevan vamman tai
sairauden vuoksi tarvitsee toisen henkilon apua valttamatta ja toistuvasti selviytyakseen
paivittaisista toiminnoista. Henkilokohtaisen avun ja tukipalvelujen avulla mahdollistetaan
asiakkaan omien valintojen toteutuminen, osallistuminen yhteiskunnan toimintaan, sosiaalisten
suhteiden yllapitdminen seka harrastaminen vamman tai sairauden aiheuttamista rajoitteista
riippumatta.

Kotihoidossa asiakkaat ovat paasaantdisesti yksin kotona asuvia ikaihmisia, pitkaaikaissairaita,
vammaisia ja omaishoidon asiakkaita, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti alentunut.
Toiminnalla tuetaan asiakkaan itsenaista elamaa kotona seka omaishoitajien jaksamista ja
mahdollistetaan omaishoidon vapaa-aika. Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle nimetddn oma
vastuuhoitaja, joka huolehtii hoito- ja palvelusuunnitelmien sekd RAI-arviointien ajantasaisuudesta
ja toimii asiakkaan ensisijaisena yhteyshenkilona.

Ammatillisissa lapsiperhepalveluissa toiminta-ajatuksena on tuottaa sosiaalihuolto- ja
lastensuojelulain mukaisia palveluja lapsiperheille seka vammaistukipalveluja lapsiasiakkaille.
Toiminnan avulla tuetaan ja ohjataan perheiden arkea kotona, koulussa ja vapaa-ajalla,
vahvistetaan perheiden omia voimavaroja ja mahdollistetaan turvallinen, sujuva ja hyvinvoiva arki.
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Palvelut toteutetaan osana ennaltaehkaisevaa ja monialaista lapsiperheiden ja
vammaispalveluiden tukiverkostoa.

Kaikessa toiminnassa asiakkaan mielipiteet, toiveet ja yksildlliset tarpeet huomioidaan aidosti.
Asiakkaiden palautetta kerataan aktiivisesti ja sita hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa
kehittdmisessa. Kehittdmistydssa huomioidaan asiakastyytyvaisyys, saadut palautteet ja
reklamaatiot, tutkimuksissa esiin nousseet kehityskohteet sekd poikkeamatilanteista saadut opit.
Yhteydenpitoa asiakkaiden omaisiin tehdaan asiakkaan tietosuoja ja itsemaaraamisoikeus
huomioiden.

Palveluyksikon toiminta perustuu vahvasti luottamukseen. liman luottamusta tyo ei olisi
mahdollista. Luottamus pitda arjen sujuvana, asiakkaat tyytyvaisina ja tydyhteison tiiviina.
Rakennamme luottamusta joka paiva omalla toiminnallamme. Tunne siitd, etta palvelu on
korkeatasoista, perustuu luotettavuuteen. Se, ettd vammainen asiakas pystyy osallistumaan
yhteiskuntaan avustajansa avulla, perustuu luottamukseen.

Toimintakulttuuria ohjaavat arvot Luotettava — Ystavallinen — Joustava. Naiden lisaksi keskeisia
toimintaperiaatteita ovat asiakaslahtdisyys ja asiakasturvallisuus. Teemme, mita lupaamme.
Teemme parhaamme. Piddmme huolta — vuoden jokaisena paivana.

Palvelut tuotetaan hyvinvointialueiden ostopalveluina, palvelusetelilla seka itsemaksaville
asiakkaille. Hyvinvointialue voi hankkia palveluja ostopalveluna tai myontaa asiakkaalle
palvelusetelin, jolloin asiakas voi itse valita palveluntuottajan ja saada tarvitsemansa palvelut.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:
Palveluyksikossa ei kayteta alihankintaa palveluiden tuottamiseen

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Palveluntuottajan palveluyksikén palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat

Laatu on Onnin keskeinen menestystekija, jolla varmistamme asiakkaidemme odotusten
toteuttamisen seka asiakkaidemme, lainsaadanndn 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 tydntekija,
3. laatu mitataan joka paiva asiakastyon onnistumisen kautta.

Laatutydbmme on jatkuvaa ja systemaattista kehittamista, jota yhticssamme johtaa laatutydryhma.
Laatutyd jalkautuu alueille lisaksi laatuverkoston avulla.
Yksikoéssa seurataan saanndllisesti mm. laskutusastetta, poikkeamia ja asiakaspalautetta.

Tuottaaksemme laadukkaasti ja ammattitaitoisesti toimintayksikdssamme palveluja, olemme
rekrytoineet yksikk6d6mme tydntekijoita, joilla on paitsi ammattitaitoa myds halua toimia
vammautuneiden asiakkaiden tukena, tukihenkil6ina ja apuna jokapaivaisissa avun ja hoivan
tarpeissa. Tarjoamme henkildkuntaamme seka osaamistamme erilaisissa elamantilanteissa
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olevien ja vaikeamminkin vammautuneiden tai vaativampia hoitoty6n tehtavia tarvitsevien kotona
asuvien asiakkaiden hoitoon ja huolenpitoon seka lastensuojelun avohuollon tehtaviin.

Onnin palvelujen laatua seurataan jokapaivaisessa toiminnassa ja varmistetaan hyvalla ja oikea-
aikaisella rekrytoinnilla, tyontekijdiden hyvalla ja dokumentoidulla tydhon perehdyttamisella, hyvalla
ja ennakoivalla esihenkildtydlla seka avoimella ja ystavallisella vuorovaikutuksella palvelun saajien
ja tyontekijan valilla. Operatiiviseen tyohon osallistuvat myos esihenkilot, joten he ovat Iahella arjen
toimintaa ja nakevat mahdollisia laadun vajeita.

Asiakkaan mielipide ja toiveet kuullaan Onnissa aidosti ja toimimme niiden mukaan. Asiakkaalta
tiedustellaan aktiivisesti palautetta palvelun laadusta. Piddmme myos yhteytta asiakkaiden
omaisiin kuitenkin asiakkaan tietosuoja ja itsemaaraamisoikeus huomioiden. Kehittdmisessa
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, etta asiakas saa
turvallista, inhimillista ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa palvelua eri elamantilanteissa. Onnin
palvelut mahdollistavat yksil6llisen, sujuvan arjen ja turvallisen verkoston jokaisen ihmisen
elamaan. Arjessa ei kenenkaan tarvitse yrittaa vain parjata yksin, vaan apua voi pyytaa ja sita
annetaan. Juuri siind muodossa kuin asiakas sita tarvitsee.

Mahdolliset erityislainsdaaddnnéssé palveluille asetetut laatuvaatimukset

Noudatamme toiminnassamme toimintaa koskevia lakeja ja sdadoksia seka valvontalakia.
Omavalvontamme on systemaattista laadun hallintaa ja kehittdmista. Olemme tiiviissa yhteistydssa
Lupa- ja valvontaviraston kanssa mahdollisista lupia koskevista muutoksista seka toimimme
tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa sopimuksiin ja palvelutuotantoon liittyen.

Oikeus saada henkildkohtaista apua perustuu vammaispalvelulakiin. Henkildkohtainen apu on yksi
vammaispalvelulaissa saannellyista subjektiivisista oikeuksista. Henkilokohtaisen avun sisallosta,
mydntamisedellytyksista ja maarasta sdadetdan vammaispalvelulain 8 ¢ pykalassa ja
jarjestamistavoista 8 d pykalassa.

YK:n vammaissopimuksen keskeisena tavoitteena on edistdd vammaisten henkildiden
itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. Tavoite ilmenee erityisesti sopimuksen

yleisista periaatteista, jotka on kirjattu sopimuksen 3 artiklaan. Henkilékohtainen

apu mainitaan erikseen sopimuksen 19 artiklassa ja sitd avataan tarkemmin

kyseista artiklaa koskevassa YK:n vammaiskomitean yleiskommentissa nro

5 tarkeana itsenaista elamaa ja osallisuutta yhteis6ssa edistavana palveluna.

Perustuslain 19 pykala velvoittaa jarjestdmaan jokaiselle valttamattéman huolenpidon. Valttdmatén
huolenpito kasittaa Suomen kaltaisessa valtiossa myo6s osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta
edistavat palvelut. Tama on Suomessa yleisesti hyvaksytty nakemys. Vammaispalvelulain
mukaisilla palveluilla toteutetaan kaytadnndssa perustuslain ja ihmisoikeussopimusten edellyttdmia
oikeuksia.

Tukipalveluista sdadetaan sosiaalihuoltolain 19 §:ssa (1301/2014). Tukipalveluilla tarkoitetaan
palveluja, joilla luodaan ja yllapidetdan henkildn kodissa sellaisia olosuhteita, ettd han voi suoriutua
jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsenaisesti, seka palveluja,
joiden avulla henkil6 voi saada hyvinvointia tuottavaa sisaltéa elamaansa. Tukipalveluja
jarjestetaan henkildlle, jonka toimintakyky on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun
vastaavan syyn vuoksi tai erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella ja kun toimintakyvyn
alentuma tai erityinen perhe- tai elamantilanne aiheuttaa avun tarvetta.
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Uuden vammaispalvelulain 12 §:n mukainen erityinen osallisuuden tuki on keskeinen osa
vammaispalveluja, ja sen tarkoituksena on varmistaa, ettd vammaisilla henkil6illa on yhtalaiset
mahdollisuudet osallistua yhteiskunnan toimintaan. Tdma tuki on suunniteltu erityisesti niille
henkildille, jotka eivat kykene itsendisesti tai tuettuna ilmaisemaan tahtoaan avun sisallésta tai
joille henkilokohtainen apu ei ole sopiva ratkaisu.

Erityinen osallisuuden tuki kattaa laajan kirjon palveluja, jotka voivat sisaltaa esimerkiksi
avustamista sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, osallistumista kulttuuri- ja vapaa-ajan toimintoihin
seka mahdollisuuksia kehittda ja yllapitda sosiaalisia suhteita. Tuen tavoitteena on edistaa
vammaisten henkilGiden itsenaisyytta ja osallisuutta yhteisdssa, mika puolestaan parantaa heidan
elamanlaatuaan ja hyvinvointiaan. Tuen jarjestamisessa otetaan huomioon vammaisen henkilon
yksildlliset tarpeet ja toiveet. Tukea voidaan tarjota joko kodin ulkopuolella tai kotona riippuen siita,
mika parhaiten vastaa henkildn toiveita ja etua.

Palveluyksikon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen konkreettisesti
Palveluyksikdssa asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan paivittdisen toiminnan, suunnitelmien
ja ohjeiden kautta. Toimintaa ohjaavat lainsdadantd, viranomaismaaraykset seka tilaajan ohjeet,
mutta my0ds konsernin omat linjaukset, kuten omavalvontaohjelma, laadunhallinta- ja
potilasturvallisuussuunnitelma, Iddkehoitosuunnitelma ja sen mahdollinen yksikkdkohtainen liite.
Lisaksi kaytdssa ovat konsernitasoiset ja yksikkdkohtaiset menettely- ja tydohjeet, jotka ohjaavat
turvallista ja laadukasta tydskentelya kaikissa tilanteissa.

Ohjeiden ajantasaisuutta seurataan saanndllisesti, ja ne paivitetdan aina, kun toiminnassa,
lainsdadanndssa tai turvallisuusvaatimuksissa tapahtuu muutoksia. Paivityksista vastaa
palvelupaallikkd, joka huolehtii myds siita, ettd muutokset tiedotetaan henkildstolle.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistetaan konkreettisesti muun muassa:

o Perehdyttamalla jokainen tydntekija yksikdn ohjeisiin ja turvallisiin toimintatapoihin.

e Seuraamalla riskitilanteita ja poikkeamia, kirjaamalla ne ja kasittelemalla ne yhdessa
henkildstdn kanssa.

Toteuttamalla vuosittain riskikartoitukset ja auditoinnit.

e Huolehtimalla 1dédkehoidon turvallisuudesta ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.
Kasittelemalla palautteet ja asiakasreklamaatiot viipymatta ja hyddyntdmalla ne toiminnan
kehittdmisessa.

o Varautumalla poikkeustilanteisiin esimerkiksi valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman
avulla.

e Varallaolojarjestelma viikonloppuisin

Ohjeiden noudattamista ja turvallisuuskaytantdjen toteutumista seurataan osana
paivittaisjohtamista ja saanndllisissa tiimipalavereissa. Henkildst6 osallistuu turvallisuuden
kehittdmiseen aktiivisesti ja havainnoista seka parannusehdotuksista keskustellaan avoimesti.

Palveluyksik6n omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelmé
Omavalvonnan hierarkiatasot:
1) Kukin vastaa omasta toiminnastaan ja raportoivat siind mahdollisesti tapahtuvista lahelta
piti tilanteista, tapaturmista, virheista, puutteista ja epakohdista
2) Tydparit ja kollegat valvovat tarpeen mukaan toisten tydntekijdiden toimintaa ja
huomauttavat naille tai naiden esihenkiléille mahdollisesti huomaamistaan virheista
3) Esihenkildt valvovat alaistensa toimintaa
4) Liiketoimintajohtajat vastaavat oman liiketoimintansa laadusta
5) Laaketieteellinen johtaja vastaa laadunhallinnasta laaketieteellisestd nakdkulmasta
konsernitasoisesti

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


https://www.onnion.fi/

| 10

6) Toimitusjohtaja vastaa laadunhallinnan kokonaisuudesta konsernitasoisesti, johtoryhman ja
laaketieteellisen johtajan tukemana

Palveluyksikdssa 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 vastuuhenkilét kdytannéssé johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja
valvovat, etta palvelut tdyttavit niille sddadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja
toteutetaan:

Palveluyksikon vastuuhenkilo (tai eri palvelualojen vastuuhenkil6t) johtaa ja valvoo
palvelutoimintaa siten, etta kaikki palveluyksikdssa tuotettavat sosiaali- ja terveyspalvelut tayttavat
niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Vastuuhenkild huolehtii siita,
ettd omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut: palveluntuottajan
omana toimintana tuotetut palvelut, ostopalveluna hankitut palvelut, alihankintana tuotetut palvelut
seka palvelusetelilld tuotetut palvelut.

Vastuuhenkilé varmistaa, etta toiminta tayttaa sosiaali- ja terveydenhuollosta annetuissa laeissa
seka toimintaa saatelevissa asetuksissa asetetut vaatimukset. Han huolehtii siita, etta kaikki
toiminnan edellyttdmat viranomaisrekisterdinnit (esim. palveluntuottaja- ja palveluyksikkorekisterit)
tehdaan, pidetaan ajan tasalla ja etta toimintaa seurataan naiden vaatimusten mukaisesti.
Vastuuhenkild suunnittelee ja mitoittaa henkildstoresurssit niin, ettd toimintaa varten on riittavasti
koulutettua ja ammattitaitoista henkilékuntaa. Taman tueksi han yllapitda ohjeistusta patevyyden
tarkastamisesta ja varmistaa, etta kelpoisuuteen liittyvat asiakirjat tallennetaan ajantasaisesti HR-
jarjestelmaan. Vastuuhenkilé seuraa saanndllisesti, etta tilat ja laitteet ovat toimintaan soveltuvat,
turvalliset ja asianmukaiset. Han johtaa vuosittain toteutettavia riskikartoituksia ja huolehtii siita,
etta kartoitusten tulokset otetaan huomioon toiminnan ja resurssien suunnittelussa.

Terveydenhuollon palveluissa vastuuhenkil® vastaa siita, ettd palvelutoiminta on 1aaketieteellisesti
perusteltua ja etta potilasturvallisuuden vaatimukset toteutuvat kaytannon tydssa. Han jarjestaa
henkildkunnalle ja esihenkildille sdanndllista koulutusta ja varmistaa, etta potilasturvallisuuden
poikkeamia ja haittatapahtumia seurataan, kasitelldan ja analysoidaan seka palveluyksikdssa etta
keskitetysti koko organisaation tasolla. Vastuuhenkilé huolehtii siita, etta potilasasiakirjojen
laatimisesta, kasittelysta ja sailyttdmisestad on ajantasainen ohjeistus ja etta sitd noudatetaan. Han
vastaa myo0s siitd, ettd valvontaviranomaisille toimitetaan tarvittavat tiedot potilaskantelujen
kasittelemiseksi ja ettd toiminnassa noudatetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia,
mukaan lukien muistutuksiin vastaaminen. Selvityspyynnét ja viranomaisohjauksen edellyttamat
toimenpiteet tallennetaan ja kasitellddn organisaation laatujarjestelmassa sovitun tyénjaon
mukaisesti.

Sosiaalihuollon palveluissa vastuuhenkild varmistaa, etta toiminta perustuu keskeiseen
sosiaalihuollon lainsaadantoon, kuten sosiaalihuoltolakiin, lakiin sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista seka soveltuvin osin erityislakeihin (esim. lastensuojelulaki,
vammaispalvelulaki, laki kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenterveyslaki). Vastuuhenkild
seuraa, ettd asiakkaan oikeudet, osallisuus, itsemaardamisoikeus ja yksityisyys toteutuvat
kaikessa toiminnassa ja etta henkilosto tuntee ja noudattaa sosiaalihuollon eettisia periaatteita ja
lainsdadantéa. Han huolehtii, ettéd sosiaalipalvelujen asiakastytssa kaytettavat arviointi-,
paatdksenteko- ja dokumentointikdytanndt ovat ohjeistettuja, ajantasaisia ja yhdenmukaisia seka
etta sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja koskevaa ohjeistusta noudatetaan.

Kun palveluja tuotetaan ostopalveluna, alihankintana tai palvelusetelin avulla, palveluyksikén
vastuuhenkild varmistaa, etta myos nama palvelut tayttavat samat laatu-, turvallisuus- ja
lainmukaisuuden vaatimukset kuin omana toimintana tuotetut palvelut. Han vastaa siita, etta
sopimuksissa, palvelukuvauksissa ja palveluseteliohjeissa maaritelldan selkeasti palvelun sisalto,
vastuut sekd omavalvonnan ja raportoinnin kaytannot. Vastuuhenkild seuraa sopimuskumppanien
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ja palvelusetelituottajien toimintaa saanndllisten raporttien, palautteen, mahdollisten tarkastusten
seka riskikartoitusten avulla ja puuttuu havaittuihin epakohtiin viivytyksetta.

Yrityksella on ISO 9001 -standardin mukainen laatusertifikaatti. Palveluyksikon vastuuhenkil®
hyddyntaa laatujarjestelmaa palvelutoiminnan johtamisessa, seurannassa ja jatkuvassa
parantamisessa. Han huolehtii, ettd vuosittain tehtavissa sisaisissa auditoinneissa ja ulkoisissa
arvioinneissa tarkastellaan myos palveluyksikon omavalvonnan toteutumista seka nimettyjen
toimipisteiden toimintaa. Auditointien ja omavalvonnan tulosten perusteella vastuuhenkild
kaynnistaa tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet ja seuraa niiden toteutumista.

Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan péésy palveluihin ja hoitoon

Kotiin vietavissa palveluissa palvelujen ja hoidon seka kotona kuntoutumisen piiriin paasee
hyvinvointialueen tilaajan ja Med Groupin kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti ja tilaajan kanssa
yhdessa sopien mahdollisten uusien palvelujen kdynnistamiseksi. Asiakas voi tilata palvelun myoés
itse maksaen Onnin yksityisasiakas palveluhinnaston mukaisesti joko kokonaan tai osittain lisana
hyvinvointialueen tarjoamaa palvelua.

Asiakkaan palvelutarpeen maarittelee palvelun tilaava viranomainen, esimerkiksi sosiaalitydntekija
tai palveluohjaaja. Palveluntarvetta arvioitaessa otetaan huomioon viranhaltijoiden laatimat
palveluntuotannon kriteerit. Sdantokirjaa noudatetaan, kun kunta jarjestda asiakkailleen palveluja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista annetun lain (569/2009) mukaisesti. Saantokirja ei ole
sopimus kunnan ja palveluntuottajan valilla. Itse palvelua tuotettaessa sita 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 hanen 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
toteuttamissuunnitelma yhdessa 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
hénellé on tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun,
pdédtéksentekoon ja toteuttamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen
osa palvelun sisallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Kaikki asiakaspalaute kerataan ja raportoidaan Onnin johtoryhmalle analysoitavaksi. Keratyn
asiakaspalautteen tulokset ovat myds osa Onnin omavalvontaraporttia ja siina olevaa
omavalvonnan kehittdmissuunnitelmaa (ks. tdman dokumentin kohta yhteenveto
kehittdmissuunnitelmasta). Laatupoikkeamia ilmi tuovaan asiakaspalautteeseen reagoidaan
palvelua systemaattisesti parantamalla ja kehittamalla seka kehitystyon tuloksi auditointien,
havainnointien ja omavalvontaraportoinnilla seuraamalla.

Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja
paatoksentekoon omien voimavarojensa seka sairauden rajoitteiden mukaisesti. Jos asiakkaalla
on hoitotahto kirjattuna, noudatamme kaikessa hoidossa ja kohtaamisessa hoitotahtoa. Asiakas voi
kayttaa osallisuudessa tarvittaessa teknisid puheentuottamisen valineita.
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Asiakkaan ja potilaan asiallisen kohtelun varmistaminen ja menettelytavat, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen inmisarvoaan, 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 sahkdisesti, soittamalla ja myds nimettdmana yrityksen nettisivujen kautta. Mahdolliset
palautteet ja muistutukset kasitelldan viipymatta ja ne selvitetaan kaikkien asianosaisten
henkildiden kanssa. Mikali asia tai palaute koskee esihenkildon toimintaa, niin palaute kasitellaan
palvelupaallikdn toimesta. Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun puututaan valittdmasti, ja
tydnantajalla on tarvittaessa kaytossaan varoitus- tai irtisanomismenettely, mikali kyseessa on
huomattava tyontekijan tekeman virhe.

Asiakkaalla on oikeus tehda myds muistutus, mikali han on tyytymatén kohteluunsa tai palvelun
laatuun. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai
[&heinen.

Asiakkaan ja potilaan informointi hdnen kdytettdvissaan olevista oikeusturvakeinoista
Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita, omaisia ja henkilokuntaa asiakkaan kohteluun,
osallistumiseen, oikeuksiin ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava on
puolueeton henkil®, jonka tehtdva on neuvoa-antava ja han voi toimia myds sovittelevassa
roolissa. Palvelu on asiakkaille maksutonta.

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

Etela-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot:
Puhelin: 044 351 2818, Sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@etelasavonha.fi
Palveluajat ma—pe 09:00-14:00.

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.

Asiakkaiden ja potilaiden itseméaaraamisoikeuden toteutumisen varmistaminen, ja
asiakkaan ja potilaan itsemédrddmisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja
rajoitusten konkreettiset menettelytavat

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

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

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita, kuka hanta
avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.
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Itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet
on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa
kunnioittaen.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saannokset lastensuojelulain
11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3 a luvussa on saannokset
erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja
rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Erityisesti henkildkohtaisessa avussa palvelun saaja vaikuttaa tyéntekijan valintaan, maarittelee
itse avustustehtavien sisallon ja toteutustavan. Tama tarkoittaa, ettd avun saaja voi itse paattas,
millaisia tehtavia avustaja suorittaa ja miten ne tehdaan, jotta ne parhaiten tukevat hanen
itsendista elamaansa ja henkildkohtaisia tarpeitaan. Tama lahestymistapa korostaa yksilon
itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistaa avun raataldinnin vastaamaan tarkasti saajan toiveita ja
elamantilannetta

Henkildkohtaisen avun, tukipalvelujen ja erityisen osallisuuden tuen asiakkaalla on oikeus
osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon, asiakkaan kotona tapahtuvassa tydssa tama
korostuu entisestaan. Tyontekijat toimivat asiakkaan ohjeiden mukaan ja toteuttavat asiakkaan
toiveita aina, kun se on mahdollista ja realistisesti toteutettavissa. Asiakkaan omia voimavaroja
tunnistetaan ja hyddynnetaan.

Kotiin annettavissa palveluissa ei kayteta asiakkaan tahdosta riippumattomia toimenpiteita,
pakotteita tai rajoituksia. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteitd voidaan kayttaa
ainoastaan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tai laitospalveluissa (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 42 a §).

Palveluyksikén asiakkaan ja potilaan itseméadaraémisoikeuden vahvistamiseksi tarvittaessa
laaditut yksikk6kohtaiset suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niistd vastaava henkilo
Palveluyksikdssa ei ole erillisia pelkdstaan yksikkokohtaisia ohjeita, vaan palveluyksikdssa
toimitaan yleisten ja tilaajan antamien menettelyohjeiden mukaisesti.

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

Kotihoidossa hyvinvointialueen ostopalveluasiakkaan palvelutarpeen arvion maarittelee palvelun
alkaessa tilaajan edustaja. Tilaajan edustaja tekee paatdksen asiakkaan palvelujen piiriin
ottamisesta, palvelutunneista, sisallosta ja palvelun kestosta joko tilapaisena tai sdanndllisen
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 yksikon vastaavan sairaanhoitajan
kanssa). Palveluseteli asiakkaalle ja 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 Iaheisen tai
asianhoitajan.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman paivitetdan palveluseteli- ja itsemaksavilla asiakkailla vahintaan
puolivuosittain tai asiakkaan palvelun- ja hoidon muuttuessa. Ostopalveluasiakkaalla tilaajan
sopimuksen mukaisesti tai vahintdan asiakkaan tilanteen muuttuessa ja puolivuosittain.
Paivitysvastuu on yksikon tiimiesihenkildlla mutta varsinaisen asiakkaan kanssa tehtavan palvelu-
ja hoitosuunnitelman paivittdd omahoitaja yhteistydssa yksikon vastaavan sairaanhoitajan ja
asiakkaan kanssa. Paivitys merkitddn DomaCare-toiminnan ohjausjarjestelmaan toistuvuutena
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seuraavaan puoleen vuoteen, joten palvelu- ja hoitosuunnitelman paivitys tulee olla aina ajan
tasalla.

Suunnitelmat tallennetaan sahkodiseen jarjestelmaan DomaCare, josta ne on hoitoon osallistuvan
tyontekijan saatavilla ja ohjaa asiakkaan paivittaista palvelua ja hoitoa. Paivittamisen tarvetta
seurataan asiakaskaynneilla.

Avustaja -ja tukipalveluissa jokaiselle asiakkaalle tehdaan yksilollinen toteuttamissuunnitelma
yhdessa asiakkaan ja tiimiesihenkildn kanssa, joka perustuu asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin.
Suunnitelmassa sovitaan yhdessa asiakkaan ja hdnen laheisensa kanssa asiakkaan palvelujen
sisallosta, maarasta, kayntiajoista, kommunikointitavasta yms. Toteuttamissuunnitelma paivitetaan
saanndllisesti kuuden kuukauden valein ja/tai asiakkaan muuttuneen tilanteen mukaan.
Toteuttamissuunnitelma tehdaan kahtena kappaleena: toinen kappale tallennetaan Onnin
asiakastietojarjestelmaan ja toinen kappale jatetaan asiakkaalle.

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

Tiimiesihenkild kay palvelu- ja hoitosuunnitelman seka toteuttamissuunnitelman keskeiset tiedot
henkiloston kanssa lapi keskustellen ja painottaen erityisesti mahdollisia muutoksia. Suunnitelmat
tallennetaan asiakkaan tietoihin DomaCare-jarjestelmaan. Paivittdisessa hoito- ja avustustydssa
noudatetaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa seka toteuttamissuunnitelmaa ja niissa asetettuja
hoidon ja avustamisen tavoitteita. Ammatillisissa palveluissa toteutunut hoito ja tehdyt havainnot
kirjataan jarjestelmaan asiakkaan tietoihin. Tiimiesihenkild osallistuu saannoéllisesti asiakastyéhén
ja varmistaa samalla palvelun ja hoidon laadun seka suunnitelmien toteutumisen asiakkaan
arjessa.

Ohjeiden sisaltd kerrataan perehdytyksissa ja koulutuksissa aina muutostilanteissa seka
saanndllisesti muutenkin. Ohjeiden noudattamista seurataan omavalvonnan keinoin toteutuneen
hoidon, havaintojen ja mahdollisen palautteen perusteella. Mikali toiminnassa ilmenee puutteita,
henkildstolle annetaan tdsmallistd ohjausta ja tarvittaessa lisdkoulutusta.

Palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtivit 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 tehtava on neuvoa-antava ja han voi toimia myods sovittelevassa
roolissa. Palvelu on asiakkaille maksutonta.

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

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa
myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutusten késittelysta vastaava

Terveydenhuollon palveluista vastaava (Iaéketieteellinen) johtaja vastaa siita, etta
terveydenhuollon palveluista annetut muistutukset kasitelldaan huolellisesti ja asianmukaisesti.
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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 vastaanottajat:

Muistutus tulee tehda kirjallisena. Lomake muistutuksen tekemiseen I6ytyy Eloisan verkkosivuilta
osiosta lomakkeet ja hakemukset.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan ajantasaiset yhteystiedot 16ytyvat Eloisan verkkosivuilta osioista
sosiaali- ja potilasasiavastaavan palvelut

Palveluyksikon muistutuksien kasittelijat:

Riika Merivirta (Palveluyksikén vastuuhenkil®)

Tehtavanimike: terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja

Puhelin: 041 731 6593, Sahkoposti: riikka.merivirta@onnion.fi

Palveluala: lakkaiden kotisairaanhoito (D4), Perusterveydenhuollon vastaanotto (D69), Muiden
kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotisairaanhoito (D16), Lapsiperheiden kotisairaanhoito (D15)

Kaisu Kankkunen (Palveluyksikén vastuuhenkil®)

Tehtavanimike: Palvelupaallikkd

Puhelin: 041 7307393, Sahkdposti: kaisu.kankkunen@onnion.fi

Palveluala: lakkaiden kotihoito (2235), Lapsiperheiden kotipalvelu (D45), Muiden kuin
lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito (2325), Vammaisten henkildiden valmennus (D75),
Vammaisten henkildiden asumispalvelut ja asumista tukevat palvelut (2282)

Pirjo Kettunen

Tehtavanimike: myyntijohtaja

Puhelin: 044 531 9601, sahkoposti: pirjo.kettunen@onnion.fi

Palveluala: Lastensuojelun sosiaality6 ja avohuollon tukitoimet (2131), Lapsiperheiden sosiaalityd
ja -ohjaus (2181), Perhetyd (D46)

Ritva Tuppurainen

Tehtavanimike: Palvelupaallikkd

Puhelin: 041 730 3339, Sahkdposti: ritva.tuppurainen@onnion. fi

Palveluala: Vammaisten henkildiden henkildkohtainen apu (2281), Muu sosiaalihuollon palvelu,
mika? (D66)

Tanja Huuska

Tehtavanimike: Palvelupaallikkd

Puhelin: 040 148 7705, Sahkdposti: tanja.huuska@onnion.fi
Palveluala: Muu sosiaalihuollon palvelu, mika? (D66)

Muistutuksen késittelya koskevat menettelytavat / kuvaus, miten varmistetaan, etta
muistutukset kdsitelladn asianmukaisesti

Muistutukset ja kantelut kasitelladn poikkeamienhallintajarjestelman kautta siten, etta niista ovat
aina tietoisia seka tyontekija(t) jo(i)ta muistutus/kantelu koskee seka hanen esihenkilénsa. Vakavat
puutteet ja ongelmat kasitelladan Onnin laaturyhmassa.

Sosiaalihuolto:

Palautteisiin vastaa palvelupaallikkd. Palautteisiin vastataan maaraajassa. Muistutusten,
kanteluiden ja valitusten suhteen kaytetaan seuraavaa toimintamallia:
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1) Asiakas, omainen tai hoitolaitoksen henkilékunta antaa palautteen tai valituksen

2) Palvelupaallikko kirjaa palautteen Falcony-jarjestelmaan ja valittda sen ko. tyontekijoille ja
pyytaa heilta vastineet.

3) Palvelupaallikkod tiedottaa yrityksen johtoa reklamaatioprosessista ja toimittaa saadut
vastineet tilaajalle (jos muistutus on tullut tilaajan kautta).

4) Palvelupaallikkdé dokumentoi muistutuksen ja vastaukset Falcony-jarjestelmaan

5) Palvelupaallikkd vastaa siita, ettd mahdollinen epaasianmukainen toiminta ei toistu.

Terveydenhuolto:
Palautteisiin vastaa palvelupaallikkd. Palautteisiin vastataan maaraajassa. Muistutusten,
kanteluiden ja valitusten suhteen kaytetaan seuraavaa toimintamallia:

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

2) Palvelupaallikko kirjaa palautteen Falcony-jarjestelmaan ja valittda sen ko. tyontekijoille ja
pyytaa heilta vastineet. Viralliset muistutukset ja selvityspyynnét toimitetaan tiedoksi myos
laaketieteelliselle johtajalle.

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

4) Terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja laatii
vastauksen muistutukseen, mikali sitd on pyydetty suoraan yritykselta ja paattaa
tarvittaessa toimenpiteista, joilla reklamaation aiheuttanut toimintatapa saadaan korjattua

5) Palvelupaallikké dokumentoi muistutuksen ja vastaukset Falcony-jarjestelmaan

6) Terveydenhuollon palveluista vastaava (laaketieteellinen) johtaja ja palvelupaallikk®
vastaavat siita, ettd mahdollinen epaasianmukainen toiminta ei toistu.

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

Muistutuksissa ilmi tulleiden epédkohtien tai puutteiden huomioiminen toiminnassa ja sen
kehittdmisessa

Vakavat puutteet ja ongelmat tulee pyrkiad korjaamaan heti ja niista tulee tiedottaa laajasti. lImi
tulleiden epakohtien juurisyyt analysoidaan ja kdydaan lapi tapauskohtaisesti tarvittavilla
kokoonpanoilla (tydntekijdiden kanssa, liiketoimintayksikon palavereissa, ohjausryhmassa,
laaturyhmassa, johtoryhmassa), jotta voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaista vastaavat poikkeamat,
muuttaa tarvittaessa toimintamalleja, tasmentaa tarvittaessa ohjeistusta (yksikkotasolla tai
laajemmin), ennaltaehkaistd samasta juurisyysta johtuvia muun tyyppisia poikkeamia seka
tunnistaa perehdytystarpeita.

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd. Jos toiminta on
luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkildstémitoitus ja rakenne. Tarvittava
henkiléstdémaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa huomioon
vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset.

Palkattaessa tydntekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisaksi yksikoélla voi olla omia henkildstén
rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa
niin tyén hakijoille kuin tydyhteisdn toisille tyontekijdille.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttama
riittdva suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Lisatietoja riittdvan
kielitaidon osoittamisesta on Lupa- ja valvontaviraston verkkosivuilla.

Palveluyksikén henkilostéon maard, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet (Kuvauksesta on
ilmettéavéa kuinka paljon vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa
kéytetaén tdydentdméén palveluntuottajan omaa henkil6st6&)

Palveluyksikon henkildstérakenne ja mitoitus perustuvat tuotettaviin palveluihin, asiakkaiden
tarpeisiin seka toiminnan laajuuteen. Henkildston riittdvyys, osaaminen ja saatavuus varmistetaan
suunnitelmallisella henkildstojohtamisella, jatkuvalla rekrytoinnilla ja toimivilla sijaisjarjestelyilla.

Kotihoidossa ja ammatillisissa lapsiperhepalveluissa tiimeja ohjaavat tiimiesihenkil6t, ja heidan
johtamistaan tukee alueen palvelupaallikkd. Esihenkildt vastaavat henkildston tydn ohjauksesta,
omavalvonnan toteutumisesta seka palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisesta.

Kotihoidon henkilosto
Kotihoidossa tydskentelee yhteensa 14 tyontekijaa, joihin kuuluu:
e 1 tiimiesihenkild
e 1-2 sairaanhoitajaa
e 14 |ahihoitajaa
e 1 kotipalvelutydntekija
Henkildstorakenne perustuu asiakkaiden palvelutarpeisiin ja toiminnan laajuuteen, ja sita
tarkastellaan saanndllisesti palvelutarpeiden muuttuessa.

Ammatilliset lapsiperhepalvelut
Ammatillisissa lapsiperhepalveluissa henkilostoa on talla hetkella yhteensa 1 tyodntekija.
Henkildstoa lisatadan toiminnan laajentuessa ja asiakasmaarien kasvaessa.

Avustaja- ja tukipalvelut

Etela-Savon avustaja- ja tukipalvelutiimia ohjaa tiimiesihenkild. Henkildkohtaisia avustajia ja hoiva-
avustajia rekrytoidaan jatkuvasti asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Avustajapalveluissa
tydskentelee noin 40 avustajaa, ja henkildston maara vaihtelee asiakastarpeen mukaan.

Rekrytointi ja henkilostovoimavarojen varmistaminen

Palveluyksikko rekrytoi uusia tydntekijoita tarpeen mukaan. Kotiin tuotavissa palveluissa
tydskentelee runsaasti osa-aikaisia tyontekijoita, joille tarjotaan mahdollisuuksien mukaan lisatoita
ja sijaisuuksia. Rekrytointi on jatkuvaa ja kohdistuu toimialan osaajiin asiakkaiden palvelutarpeiden
mukaisesti.

Vuosilomakausiin varaudutaan aloittamalla kesatyorekrytoinnit helmi—maaliskuussa, jotta
henkildstoresurssit ovat riittdvat myos loma-aikoina.

Sijaisjarjestelyt ja perehdytys
Palveluyksikdssa kaytetaan varallaolojarjestelmaag, jolla varmistetaan asiakkaiden palvelujen
toteutuminen akillisissa poissaolotilanteissa.

Jokaiselle uuteen tydkohteeseen menevalle sijaiselle annetaan kohdekohtainen perehdytys ennen
tyon aloittamista. Sijaisia koskevat samat patevyys- ja osaamisvaatimukset kuin vakituista
henkilostoa.

Henkildstovoimavarojen riittavyytta tukevat erityisesti:

e hyva ja suunnitelmallinen perehdytys
e esihenkildiden tarjoama jatkuva tuki ja ohjaus
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Palveluyksikko ei kdyta vuokrattua tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa, vaan
kaikki tyontekijat ovat palveluyksikén omia tyontekijoita.

Kuvaus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattioikeuksien
varmentamisesta

Yrityksella on kirjallinen ohje henkiloston patevyyden tarkistamiseksi. TyOhaastattelussa
tarkistetaan tutkinto- ja tydtodistukset. Lupa- ja valvontaviraston ammattioikeuksien rekisterdinti
tarkistetaan JulkiTerhikki-palvelun kautta ja rekisterdintitodistuksesta seka tarkistetaan sosiaali- ja
terveysalan ammattikortti. 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
tyotehtéviinsd asianmukainen koulutus, riittdvd osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito
Tybhaastattelussa tarkistetaan tutkinto- ja tydtodistukset. Kaikista asiakirjoista vaaditaan
nahtavaksi alkuperaiset todistukset ja kopiot tallennetaan HR-jarjestelmaan. Kielitaito varmistetaan
tybhaastattelussa. Rekrytoivan esihenkilén Onnissa pitaa aina olla varma siita, etta
henkilokohtaisen avustajan tai hoiva-avustaja tehtavaan hakeutuvan henkilon kielitaito on riittava
kyseiseen tyohon.

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

Henkilékohtaisilta avustajilta ei edellytetd sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Tehtavan ydin on
asiakkaan arjen sujuvuuden tukeminen, osallisuuden vahvistaminen ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, minka vuoksi valinnassa korostuu soveltuvuus tehtavaan. Soveltuvuutta
arvioidaan rekrytoinnissa ja tyosuhteen alussa systemaattisesti: keskeisia kriteereja ovat
motivaatio, luotettavuus, eettinen toimintatapa, hyvat vuorovaikutus- ja yhteistyétaidot, oma-
aloitteisuus seka asiakkaan tottumusten ja yksildllisten tarpeiden kunnioittaminen.
Rekrytointiprosessiin sisallytetaan tarvittavat haastattelut, referenssit ja lainsaadannon edellyttdmat
tarkistukset. Valinnan jalkeen avustaja perehdytetaan kirjallisen perehdytysohjelman mukaisesti
asiakkaan palvelusuunnitelmaan, ty6tehtaviin, turvallisuus- ja tietosuojaohjeisiin, ergonomiaan
seka omavalvonnan menettelyihin.

Tehtavat rajataan avustajan osaamista vastaaviksi, eika avustajille osoiteta tehtavia, jotka
edellyttavat laillistetun sote-ammattihenkildén patevyytta. Kliiniset toimenpiteet tai muut
erityisosaamista edellyttavat tehtavat toteutetaan vain asianmukaisesti ohjeistettuna ja
vastuutettuna tai ne ohjataan oikealle ammattihenkilélle.

Henkilbston riittavésta perehdyttidmisestd ja ammattitaidon yllapitamisestia huolehtiminen
seka sen varmistaminen, ettd henkilosto osallistuu riittdvasti ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen

Palveluyksikdn hoito- ja/tai hoivahenkilostd perehdytetaan asiakastydhon, potilas-/asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen perehdytysohjelman mukaisesti.
Sama koskee my0s yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista
poissaolleita. Perehdytys dokumentoidaan HR-jarjestelmaan. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tydyhteisd omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden
tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilOlaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitéa ammatillista osaamistaan
ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Yksikossa
toimitaan organisaation Tydyhteison kehittdmissuunnitelman periaatteiden mukaisesti.
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Onnissa on jokaisessa yksikdssa tyontekijoille oma perehdytysohjelma ja materiaali. Kaytossa
myo6s Onni Akatemia -verkkoperehdytysalusta. Onni akatemia on paikka, josta 16ytyy kootusti
Onnin perehdytysmateriaalit.

Onnin perehdyttamissuunnitelman mukaan tiimiesihenkilot perehdyttavat uudet tyéntekijat
tydsuhteen alkaessa Onnin toimintatapoihin sekd henkildkohtaisen avun ja tukipalvelujen tehtdviin
yleisesti, sen erityispiirteisiin ja erilaisten apuvalineiden kayttamiseen. Perehdytyksessa
koulutamme tyontekijat myos tydssa esiintyvien riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn.

Yllamainitun yleisperehdytyksen jalkeen uudet tyontekijat perehdytetaan ja koulutetaan palvelun
saajan luona mm. tarvittavien apuvalineiden kayttoon. Lisaksi palvelun saaja perehdyttaa
tydntekijan tydskentelemaan hanen luonaan ja hanen toiveittensa mukaisesti. Onni on laatinut
tyontekijoilleen Avustaja- ja tukipalvelujen kasikirjan, jossa on selkeasti kuvattu mm. avustajan
tehtavia ja tyoturvallisuutta.

Laakehoitosuunnitelma on tarkea osa perehdytysta. Konsernillamme on yleinen
laakehoitosuunnitelma ja sen lisdksi yksikkdkohtaiset liitteet.

Taydennyskoulutusta jarjestetaan tiimipalavereiden yhteydessa, joita pidetdan vahintaan nelja
kertaa vuodessa. Tiimipalaverit ovat avoimia kaikille tydntekijoille. Tapaamiset voivat olla yleisia ja
kasitella esim. ergonomiaa tai henkisen kuormittumisen ehkaisemista. Tarvittaessa tapaamiset
jarjestetdaan nimetyn palvelun saajan tarpeiden pohjalta. Tiimipalavereiden tavoitteena on lisata
tydntekijdiden ammatillisia valmiuksia ja tydssa jaksamista seka luoda yhteiséllisyytta. Avustajille
on kaytdssa myds itseohjautuvaan opiskeluun Onni akatemia -verkkoperehdytys- ja koulutusalusta
seka Onni Avustajan oma intra.

Panostamme avustajien osaamiseen my0s jarjestamalla 3 moduulin avustaja-akatemioita seka
mahdollistamalla oppisopimusopiskelun henkilékohtaiseksi avustajaksi yrityksessamme.
Laadimme alueella vuosittaiset koulutussuunnitelmat yksikkokohtaisesti vuosibudjetoinnin
yhteydessa, jolloin jokainen voi vaikuttaa tulevaan koulutustarjontaan.

Kuvaus, miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtédvissé
tilapdisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyéskennella varmistetaan sekd miten
opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdaytidnnéssa

Ei-ammatillisissa avustaja- ja tukipalveluissa ei tydskentele opiskelijoita sosiaali- tai
terveydenhuollon laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tilapaisissa tehtavissa.

Ammatillisissa palveluissa opiskelijoiden oikeus tydskennelld tydsuhteessa yrityksessa
varmistetaan oikeus tarkistamalla ajantasainen opintorekisteriote, josta kay ilmi opintojen
suoritukset seka jatkuvuus. Opiskelijalla on aina perehdytysvuoroissa tydparina terveydenhuollon
ammattihenkil®, joka varmistaa tiimiesihenkilon kanssa opiskelijan osaamisen. Opiskelijoiden
toimiminen tiimissa arvioidaan tiimikohtaisesti. Opiskelijan Iadkehoidon ja laiteosaaminen
varmistetaan kerran viikossa laakeluvallisen toisen hoitajan toimesta ja dokumentoidaan
DomaCareen. Valvonta on tiimiesihenkilén vastuulla.

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

Palveluyksikdn henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan
koulutusseurannan, havaintojen, palautteiden seka tavoite- ja kehityskeskustelun avulla seka
voimassa olevien patevyyksien seurannan avulla. Tunnistettuihin osaamisvajeisiin tai
epaasianmukaisuuksiin reagoidaan tukemalla tyontekijaa lisaperehdytyksella tai -koulutuksella,
saanndllisella seurannalla seka yhteisella avoimella keskustelulla. Kaytdssa on myds varhaisen
tuen malli, joka kannustaa varhaiseen reagointiin ja mahdollisten haasteiden ennakointiin.
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Tyéntekijan rikostaustan selvittdminen lasten kanssa tyéskentelevien rikostaustan
selvittdmisestd annetun lain (504/2002) perusteella lasten kanssa sekéa valvontalain 28 §:n
perusteella idkkédiden ja vammaisten henkiléiden kanssa tydskentelevilta

Tyontekijoiden, myos sijaisten, luotettavuus selvitetddn ennen tydsopimuksen allekirjoitusta.
Tydhon valittavien tydnhakijoiden henkildluottotiedot tarkistetaan tarvittaessa.

Alaikaisten kanssa tyoskentelevalta henkilolta edellytdmme annetun lain (504/2002) perusteella
voimassa olevaa moitteetonta rikosrekisteriotetta.

Uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 toi mukanaan 28 §:n mukaisen
rikosrekisteriotteiden tarkastuksen 1.1.2024 alkaen. Tydnantajalla on oikeus ja velvollisuus
tarkistaa tyontekijoiden rikosrekisteriote iakkaiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Saantely koskee tehtavia, joihin pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu iakkaiden henkildiden
avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya henkilékohtaisessa
vuorovaikutuksessa iakkaan henkildn kanssa. Muutos laajeni 1.1.2025 my6s vammaispalveluihin.

Tyonhakijan/-tekijan edellytetdan esittdvan rikosrekisteriote esihenkildlle viivytyksetta tydsuhteen
alkaessa tai kun tydntekijalle ensimmaisen kerran osoitetaan kyseessa olevia tydtehtavia.
Esihenkil6 tarkistaa rikosrekisteriotteen ja merkitsee tarkistuksen paivamaaran HR-jarjestelmaan.
Rikosrekisteriotetta tai sen jaljenndsta ei tallenneta tydnantajan arkistoihin, vaan se palautetaan
tyontekijalle viipymatta tarkastuksen jalkeen.

Kuvaus, miten palveluyksikén tai palvelualojen vastuuhenkilét varmistavat kaikissa
tilanteissa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja
asiakkaiden ja potilaiden maaraan nahden riittdvad henkilésté

Kotihoidossa henkildston riittdvyys varmistetaan ennakoivalla rekrytoinnilla, varautumalla
vuosilomiin sekd huomioimalla mahdolliset akilliset poissaolot. Joustavuutta yllapidetaan riittavalla
maaralla tarvittaessa toihin kutsuttavia tyontekijoita. Alueen palvelupaallikko ja tiimiesihenkild
seuraavat jatkuvasti henkilostotarvetta suhteessa tuotettaviin palveluihin ja niiden maaraan.
Tiimiesihenkil6 osallistuu asiakastydhdn varmistaakseen palvelujen laadun ja omavalvonnan
toteutumisen. Palvelupdallikkd varmistaa ja seuraa, ettd tiimiesihenkilolla on tehtaviensa
hoitamiseen riittavasti aikaa, tasapainottaen asiakas- ja hallinnollisen tyén. Nama paivat merkitaan
tydévuoroluetteloon erikseen.

Avustaja- ja tukipalveluissa henkilokohtaisia avustajia rekrytoidaan jatkuvasti palvelunsaajien
tarpeiden mukaisesti, ja osa-aikaisille tydntekijoille tarjotaan lisatyéta. Rekrytoimme jatkuvasti
toimialan osaajia palvelunsaajien tarpeiden mukaan. Vuosiloma-aikoihin varaudutaan aloittamalla
kesatyorekrytoinnit helmi-maaliskuussa.

Seka avustaja- ja tukipalveluissa ettd kotihoidossa kaytetdan varallaolojarjestelmaa, jolla
varmistetaan palvelujen toteutuminen &killisten poissaolojen aikana.

Rekrytointi toteutetaan paasaantdisesti Teamtailor-rekrytointijarjestelman kautta, jonka avulla
hakemusten kasittely ja yhteydenotot hakijoihin sujuvat vaivattomasti. Teamtailorin kautta
rekrytointi-ilmoitus julkaistaan myds TE-palveluissa (mol.fi) seka Onnin verkkosivuilla
(https://onnion.fi).

Kuvaus, mitkéd ovat konkreettiset toimintamallit henkil6ston riittdvyyden varmistamiseksi ja
potilaiden ja asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun
henkiléstba ei ole riittavasti (Henkilbstén riittdvyyden seurannan ja varmistamisen on Kkatettava
kaikki palveluyksikéssé ja sen lukuun tuotettavat palvelut)
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Ennakoidut tydntekijatarpeet huomioidaan henkiléstdsuunnittelussa osana normaalia
rekrytointiprosessia ja tydvuorosuunnittelua. Tiimiesihenkilén tukena toimii palvelupaallikko.
Akillisissa henkilostdvajauksissa tyévuorossa oleva tiimiesihenkild viestii tarpeesta sijaispoolille, ja
vuoro taytetdan ensisijaisesti vaatimukset tayttavalla sijaishenkildstdlla, toissijaisesti osa- tai
kokoaikaisen henkildston lisa- tai ylitydna. Seka kotihoidossa etta avustaja- ja tukipalveluissa on
sijaispooli, jossa on tydntekijoitd valmiina tuurauksiin lyhyellakin varoitusajalla.

Avustaja- ja tukipalveluissa varmistetaan sopimusta tehtaessa asiakkaan suostumus siihen, etta
hanen pooliinsa voidaan vakituisten avustajien lisaksi palkata myés tilapaispoissaoloja paikkaavia
sijaisia. Samalla sovitaan, voidaanko akilliset poissaolot kattaa asiakkaalle entuudestaan
tuntemattomalla tyontekijalla, edellyttden etta talla on riittdva osaaminen asiakkaan
avustamistarpeisiin. Ennen yhteistyén alkua sovitaan myds menettelytavat tilanteisiin, joissa
vakituinen avustaja estyy saapumasta tyévuoroon.

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta
toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun,
terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava,
vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden
valilla.

Yhteistydn ja tiedonkulun toteuttaminen asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjérjestajien ja -tuottajien kanssa
Sidosryhmayhteistydssa korostuu palveluyksikdn nakékulmasta erityisesti alueellinen yhteisty®
asiakkaan hoitoketjuun osallistuvien tahojen kanssa. Yhteistyo ja tiedonkulku toteutuu
palveluntuottajapalavereissa, yhteistydétapaamisissa seka saannoéllisella viestinnalla ja
tiedottamisella. Paivittdisessa toiminnassa yhteisty6é korostuu kunkin asiakkaan palveluun
osallistuvien tahojen valisessa viestinndssa ja kommunikoinnissa seka raportoinnissa ja
kirjaamisessa.

Asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyvan yhteistyén varmistaminen
palveluntuottajan muiden palveluyksikkdjen kanssa (Onnin sisdinen yhteistyd toimipisteiden
vélillé)

Onnin palveluyksikdiden valista sisaista yhteistyota varmistetaan valtakunnallisella
ohjausryhmatydskentelylla seka valtakunnallisella tiimiesihenkildiden yhteistyolla. Yhtenaisten
toimintamallien ja valtakunnallisen yhteistydn myo6ta palveluyksikéilla on mahdollisuus kehittya
parhaiden kaytanteiden jakamisen avulla. My6s liiketoimintarajat ylittavaa yhteisty6ta toteutetaan
arjessa Onnin eri liiketoimintayksikdiden valilla.

Toiminnassa kéytettavét toimitilat, mukaan lukien toimintaympdristo, ja vélineet sekéd niiden
turvallisuus, turvallinen kéyttoé ja soveltuvuus tarkoitukseensa

Tyontekijat tydskentelevat paasaantdisesti palvelun saajan kodissa. Palvelun saajan koti voi olla
asiakkaan oma koti, palvelutalo tai ryhmakoti palvelun luonteesta ja asiakkaan asumismuodosta
riippuen.

Palveluyksikon kaytdssa on toimistotilat, jotka palvelevat seka hallinnon ettd henkildston
tydskentelya. Toimistotiloissa jarjestetaan tyontekijdiden saanndlliset tiimipalaverit seka
toteutetaan toiminnan koordinointia ja hallinnollisia tehtavia.

Kotihoidon tiimiesihenkild tydskentelee padosin toimistolla, ja ammatillisten lapsiperhepalvelujen
tiimiesihenkild tydskentelee Kuopiossa. Toimintaa koordinoidaan Savonlinnassa sijaitsevasta
toimitilasta kasin.

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


https://www.onnion.fi/

| 22

Toimistotilat tukevat henkiloston valista yhteisty6ta, esihenkilotydta seka toiminnan
suunnitelmallista ja sujuvaa toteuttamista.

Toimitiloille mahdollisesti tehdyt tarkastukset seka myénnetyt viranomaishyvaksynnit ja
luvat paivaméaéarineen. Kuvauksessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja
hyvédksynnéissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot

Palvelut keskittyvat paaasiassa asiakkaiden kotiin tai muuhun henkilokohtaiseen ymparistodn
tarjottaviin palveluihin. Toimistotilat toimivat Iahinnd hallinnollisina keskuksina, joissa ei suoriteta
suoraan asiakastydhaon liittyvia toimenpiteita. Asiakkaat eivat asioi toimitiloissa.

lImoituksen ja luvanvaraiset yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut rekisterdity: Lupa- ja
valvontaviraston yksityisen terveydenhuollon lupa : 01.01.2022
OID koodi: 1.2.246.10.20801200.10. 172

lImoituksen varaiset yksityiset sosiaalipalvelut : 01.01.2022 OID koodi:
1.2.246.10.20801200.10.174

Etela-Savon hyvinvointialueiden valvontayksikkdjen edustajat tekevat saanndlliset valvontakaynnit
vuosittaisen ohjelmansa mukaisesti ja raportoi niistd eteenpain.

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

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehdaan Falcony-jarjestelman avulla erillisen ohjeistuksen
mukaisesti vahintaan vuosittain. Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit arvioidaan
asiakasturvallisuuden ja -kokemuksen nakdkulmasta osana Asiakasturvallisuuteen ja -
kokemukseen seka ymparistoon ja poikkeusoloihin liittyvien riskien kartoitusta ja tyosuojelun seka
tydturvallisuuden nakdkulmasta osana Tydsuojeluriskien kartoitusta. Toimintaa arvioidaan eri
nakokulmista, minkd mydta tunnistetaan, raportoidaan ja arvioidaan riskit. Raportoitujen
havaintojen myd6ta suunnitellaan toimenpiteiden tarve ja seurataan niiden toteutuminen. Uusia
riskeja havainnoidaan ja jo tunnistettujen riskien tilannetta seurataan vuosittaisilla kartoituksilla.

Tarkeaa on myos tydyhteisdn avoin ja aktiivinen havaintojen raportointi Falcony-jarjestelmaa
hyédyntaen seka asiakaspalautteiden kirjaaminen.

Toimitilojen yllépitoa, huoltoa sekéd epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt (Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myés muut
mahdolliset palvelualakohtaisesta lainsdddénndstéa tulevat vaatimukset)

Hallinnon toimistotilojen yllapito ja huolto sisaltavat siivouksen seka teknisten laitteiden
tarkastukset ja korjaukset. Yhteisty6 kiinteistdn omistajan kanssa varmistaa perusjarjestelmien,
kuten lammityksen ja ilmanvaihdon, toimivuuden. Ep&kohdista ilmoitetaan sisaisten kanavien
kautta, ilmoitukset kasitellaan viivytyksetta ja niihin reagoidaan asianmukaisesti. Tiedonkulku
varmistetaan tehokkaalla sisaisella viestinnalla (tiedotteet, kokoukset). Henkildstolle annetaan
koulutusta ja ohjeistusta tilojen kayttédn ja turvallisuuteen. Toiminnassa huomioidaan
palvelualakohtaiset lainsdadanndén vaatimukset, kuten esteettémyys ja tydturvallisuus.

Toimitiloihin liittyvista asioista tiimiesihenkild on yhteydessa kohteen isanndéitsijaan. Onnin
omistaman irtaimiston puutteista tai epakohdista tydntekija raportoi esihenkildlle, joka vastaa
tarvittavista toimenpiteista; havainnot dokumentoidaan Falcony-jarjestelmaan.

Palvelutoimintaan kdytettdvéan kiinteistén pitkadjanteista ylldpitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat

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

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


https://www.onnion.fi/

| 23

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd palveluyksik6éssé ei ole kdytéssa epdasianmukaisia tai
palveluihin nahden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia vélineita
(Kuvauksesta on selvittdva, miten vélineiden huolto ja niiden kéytén vaatima koulutus on
jarjestetty)

Toimistossa varmistamme, etta kaikki kaytdossa olevat tydvalineet, kuten esimerkiksi tietokoneet,
tulostimet ja puhelimet, ovat asianmukaisia ja turvallisia palveluihin nahden. Tyévalineiden huolto
on jarjestetty sdannadllisin tarkastuksin ja huoltotoimenpitein. Lisaksi kaikki hallinnolliset tyontekijat
saavat tarvittavan koulutuksen valineiden oikeaoppiseen ja turvalliseen kayttoon.

Kotihoidossa ja ammatillisissa lapsiperhepalveluissa sovitaan hyvinvointialueen yhteyshenkilon
kanssa palvelun alkaessa, miten, missa ja milla apuvalineilla, kuntoutukseen tarvittavilla valineilla
palvelua toteutetaan. Talla hetkelld palveluyksikdssa ei ole kaytdssa ladkinnallisia laitteita.

Ei-ammatillisissa avustaja- ja tukipalveluissa laakinnallisten laitteiden, tietojarjestelmien ja
teknologian kayttd on organisoitu siten, ettd apuvalinetarpeen kartoittaminen on viranhaltijan
vastuulla. Tyontekijat ilmoittavat havaitsemistaan apuvalinetarpeista esihenkildlle, joka puolestaan
on yhteydessa viranhaltijaan tarpeen arvioimiseksi. Tyontekijoille tarjotaan perehdytysta
apuvalineiden kayttoon, mika varmistaa, etta he osaavat kayttaa laitteita ja teknologiaa
asianmukaisesti ja turvallisesti.

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

Talla hetkella palveluyksikdssa ei ole kaytossa laakinnallisia laitteita, mutta jos esimerkiksi
muuttuneen sopimuksen mydéta [aakinnallisia laitteita otetaan kayttdédn. Varmistetaan, etta
terveydenhuollon laitteistomme on lainsaddanndn mukainen ja laitteet tayttavat niille asetetut
vaatimukset. Alla kuvattu toimenpiteet, joita tehtaisiin, mikali ladkinnallisia laitteita otetaan
kayttoon.

Tyontekijat koulutetaan laakinnallisten laitteiden kayttéon ja osaamista yllapidetaan Laakinnallisten
laitteiden turvallisen kaytén oppaan (STM 2024:3) periaatteiden mukaisesti ja koulutukset
nayttdineen dokumentoidaan. Laakinnallisia laitteita kdytetdan ainoastaan valmistajan maarittdmiin
kayttétarkoituksiin ja aina valmistajan kayttdohjeiden mukaisesti. Laitteen kayttéa suunniteltaessa
tulee huomioida/ennakoida kayttdolosuhteet seka toimintaymparistd ja varmistaa laitteen teknisen
suorituskyvyn vastaavuus niihin.

Tyontekija tayttaa lahelta piti -tilanteista poikkeamailmoituksen Falcony-jarjestelmaan seka tekee
tarvittaessa poikkeamailmoituksen tilaajan jarjestelmaan. Suoritetaan valittdmasti korjaavat
toimenpiteet. Rikkoutunut laite tai kalusto toimitetaan valittdmasti huoltoon tai tilalle hankitaan uusi.
Huollon aikana tai uutta laitetta odotettaessa kaytetdan varalaitetta/kalustoa. Kriittiselle laitteistolle
on toimipisteissa varalaitteet ja varaosia. Myos varalaitteet ovat saannoéllisen 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 tehdaan Fimean maarayksen (1/2023)
mukainen ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus Fimealle seka ladkinnallisen laitteen
valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Vaaratilanteella tarkoitetaan
tilannetta, joka on johtanut tai olisi saattanut johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkildn terveyden
vaarantumiseen JA joka johtuu terveydenhuollon laitteen

e ominaisuuksista

e ei-toivotuista sivuvaikutuksista
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e suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta

o riittdmattdomastd merkinnasta

o riittdmattdmasta tai virheellisesta kayttdohjeesta
e muusta kayttoon liittyvasta syysta

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

Ammattimaisesti kdytettivien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkild,
joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien
maaraysten noudattamisesta:

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

Kotihoidossa terveydenhuollon laitteista ja valineista vastaa: Tiimiesihenkild Anne Akkanen puh
040 5619603, anne.akkanen@onnion.fi

Kuvaus, miten varmistetaan, etta palveluyksikésséd kadytetddan olennaiset vaatimukset
tdyttivid asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kdyttotarkoitukseltaan
palveluntuottajan toimintaa ja joiden tiedot I6ytyviét Lupa- ja valvontaviraston
tietojarjestelmdérekisterista

Palveluyksikdssa kaytetaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon potilas-/asiakastietojen kasittelyyn
vain yhtion tietohallinto-organisaation liiketoiminnan kayttoon osoittamia ja hyvaksymia
asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia. Tietojarjestelmien hyvaksynta Lupa- ja valvontaviraston
tietojarjestelmarekisteriin on varmistettu Lupa- ja valvontaviraston yllapitamasta julkisesta
rekisterista.

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

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

Kuvaus, miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdyton
asianmukaisuudesta, henkiléstén kouluttamisesta niiden kadyttéon ja jatkuvasta kaytt6on
liittyvan osaamisen varmistamisesta palveluyksikdssé

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

Tyontekijan esihenkild vastaa riittdvan perehdytyksen antamisesta ennen henkiltietojen kasittelyn
ja tietojarjestelmien kayton aloittamista. HR- ja tietohallinto-osasto tukevat esihenkil6ita tuottamalla
ja jakamalla perehdytysmateriaalia perehdytyksen tueksi ja tasalaatuisen perehdytyksen
varmistamiseksi. Perehdytys dokumentoidaan henkildkohtaisesti kulloinkin voimassa olevan
ohjeistuksen mukaan.
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Tarvittaessa jarjestetaan kaikille tydntekijoille suunnattuja tai kohdistettuja tdydennyskoulutuksia tai
tietoiskuja, joilla varmistetaan henkiléston riittdva osaaminen.

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

Tietosuojavastaava ja tietohallinnon tyontekijat tukevat kaikkia tyontekijoita tietoturvaan ja
henkildtietojen kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.

Asiakastietolain mukaisen tietoturvasuunnitelman laatimis-/péivitys pvm ja sen
toteutumisesta palveluyksikéssé vastaava henkilb

Tietoturvasuunnitelma on paivitetty 30.10.2025.
Suunnitelman toteutumisesta palveluyksikdssa vastaa palvelupaallikkd.

Kuvaus, miten huolehditaan rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
palveluyksikén toiminnassa, myos ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa

Tietoja kasitellaan ja taltioidaan vain maaritellyssa laajuudessa ja tavoilla, noudattaen tietosuojasta
laadittuja ohjeita. Tietoja kasitellaan ainoastaan hyvaksytyissa tietojarjestelmissa eika niita taltioida
esimerkiksi henkildkohtaisille 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 hairidista sekd tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko
poikkeaman ja héiriétilanteen keston ajan

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

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

Mikali tietohallinnon tai liikketoiminnan 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 paakayttajan toimesta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston internetsivulta
I8ytyvalla sahkoisellda poikkeamailmoituslomakkeella. Tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan
tietosuojavastaavan toimesta tietosuojavaltuutetulle tietosuoja-asetuksen sdaddsten mukaisesti.
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Kuvaus, miten kdytdnnéssé varmistetaan palveluissa hyédynnettavan teknologian
soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin ndhden seké
henkiléston kdyttéopastus (Kuvauksesta on ilmettdvé, miten palveluyksikéssé on varauduttu
teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin)

Kayttdon otetaan vain teknologiaa, joka kayttétarkoitukseltaan vastaa kayttétarvetta ja tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Kayttokoulutuksen lisaksi jokainen tyontekija perehtyy kaytettavan
teknologian turvallisen kaytdn ohjeisiin ja periaatteisiin. Kayttokoulutuksen laajuuden ja
toteuttamistavan tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Teknologiaan liittyviin vikatilanteisiin
varaudutaan varalaittein, ei-teknologisin keinoin seka toimittajan kanssa sovittavilla varalaite-
/varautumiskaytannoilla.

Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilélliset tarpeet ja
itsemadrdamisoikeuden toteutuminen hybédynnettdessé teknologiaa palvelujen
tuottamisessa

Asiakkaan tietosuoja ja yksityisyys varmistetaan kaikissa teknologisissa ratkaisuissa, noudattaen
voimassa olevia lakeja ja saadoksia.

Palveluyksikon laakehoitosuunnitelman laatimis-/péivitys pvm ja sen
laatimisesta/péivittamisesta vastaava henkilb palveluyksikéssa

Ammatilliset palvelut
16.1.2025 Palvelupaallikkdé Kaisu Kankkunen

Ei-ammatilliset palvelut
14.1.2025 Ritva Tuppurainen, palvelupaallikkd

Palveluyksikén lddkehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta
ja seurannasta vastaava henkildé palveluyksik6ssé

Ammatilliset palvelut
Tiimiesihenkild6 Anne Akkanen

Ei-ammatilliset palvelut
Ritva Tuppurainen, palvelupaallikkd

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

Ammatilliset palvelut:
Kati Makel3, liiketoimintajohtaja

Ei-ammatilliset palvelut:
Vilhelmiina Jalonen, liiketoimintajohtaja

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Juha Reihe tietosuoja@onnion.fi
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Kuvaus, miten varmistetaan, ettd palveluyksik6sséd noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja
potilastietojen késittelyyn liittyvaa lainsdddént6d seka yksikolle laadittuja asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaisméérayksia

Henkilosto suorittaa osana perehdytysta seka yllapitokoulutusta tietosuojakoulutuksen, jossa
kasitellddn asiakastiedon kasittelyn periaatteita seka kerrataan kdytdssa olevia ohjeita.
Toimintamallit, ohjeet ja kaytannot on laadittu tietosuojanakokulma ja asiakkaan oikeudet
huomioiden. Tietosuojakaytantdjen vastaista toimintaa tai menettelya ei hyvaksyta ja sellaiseen
puututaan esihenkilon toimesta valittdomasti. Asiakastiedot kirjataan ja yllapidetaan vain
osoitetuissa tietojarjestelmissa henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla. Omia henkilokohtaisia
kayttajatunnuksia ei jaeta muille ja poistuttaessa tydasemalta tulee kirjautua ulos
asiakastietojarjestelmista.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) tietosuojaperiaatteiden seké
rekisterdidyn oikeuksien toteutumisen vaatimusten huomioiminen palveluyksikén
toiminnassa

Paivittaisessa toiminnassa ja kaikessa tietojenkasittelyssa noudatetaan tietosuoja-asetuksen
periaatteita seka 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.

Kuvaus, miten palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan
ja laheisiltaan seké palveluyksikén henkilbstolta kerdtddn sddannollisesti palautetta

Palautetta voi antaa suoraan tyontekijalle, esihenkildlle tai palvelupaallikdlle, yrityksen
internetsivujen tai potilasasiamiehen kautta. Yhteystiedot seka palautelomake 16ytyvat sivuilta
https://onnion.fi. Lisaksi Onni teettda vuosittain erillisen asiakaskyselyn potilaille seka tilaaja-
asiakkaille.

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

Kuvaus, miten sdannéllisesti kerédttyd ja muuten saatua palautetta hyédynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessa

Kaikki palautteet kirjataan Falcony-raportointijarjestelmaan. Avustava henkildkunta kirjaa palautteet
ensisijaisesti itse, mutta tarvittaessa he voivat antaa palautetta myos puhelimitse, jolloin esihenkild
kirjaa palautteen laatujarjestelmaan tydntekijan puolesta.

Kaikki saapuneet palautteet kasitelladn kuukausittain kokouksissa, joissa ovat mukana
palvelupaallikkd, laatu- ja myyntipaallikké seka palvelukoordinaattorit ja tiimiesihenkilot. Lisaksi
palautteet kasitelldan tiimipalavereissa, joissa ovat mukana esihenkild seka yksikdn hoito- ja
avustushenkilékunta. Palautteesta tiedotetaan liiketoimintajohtajalle, ja korjaavat toimenpiteet
aloitetaan valittdmasti. Kirjallisiin muistutuksiin vastataan mahdollisimman nopeasti.

Henkildston 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 henkilokunnalle, ja 4)
toiminnan kehittaminen palautteiden perusteella. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitellaan
vuosittain henkildstdon kanssa.
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Saatu palaute huomioidaan menettelyohjeiden, tydohjeiden, prosessien ja toiminnan
suunnittelussa. Palautteen mydta muutettujen toimintamallien ja ohjeiden jalkautumista seurataan
tarkasti.

Kaikki asiakaspalaute kerataan ja raportoidaan Onnin johtoryhmalle analysoitavaksi. Keratyn
asiakaspalautteen tulokset ovat myos osa Onnin omavalvontaraporttia ja siina olevaa
omavalvonnan kehittdmissuunnitelmaa.

Omavalvonnan riskienhallinta

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lahtdkohta. llman 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 nakdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattdmasta henkildstomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden 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 henkildstd etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tydvaiheet, 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. Esihenkildn vastuulla on
perehdyttaa henkildkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien
henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista
epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta arjen tyota
palveluissa.

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 tehtdvana on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa
turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, etta turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkildn vastuulla on saada aikaan
mydnteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista
ja aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole
koskaan valmista.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittdmisessa on toiminnasta
vastaavalla taholla, mutta tydntekijdiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.
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Palveluyksikdn toiminnan riskien tunnistaminen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit

Riskienhallinta koostuu kattavasta ja sdanndllisesta riskien arvioinnista seka niiden
tunnistamisesta. Riskienhallinta on kiinteana osana paivittaista tekemista ja ulottuu kaikkeen
suunnitteluun, paatdksentekoon, tekemiseen seurantaan ja arviointiin, minka liséksi suoritetaan
erillisia systemaattisia riskikartoituksia. Tavoitteena on tunnistaa, mitata ja hallita sellaisia riskeja,
jotka uhkaavat yhtion toimintaa, asiakas- tai tyoturvallisuutta. Huolellisen riskienhallintatydn myo6ta
kyetaan tiedostamaan ja hallitsemaan riskeja, jotka vaikuttavat henkil6stéon, asiakkaisiin,
palveluihin, maineeseen, omaisuuteen, pddomaan seka yhtidén toimintakykyyn normaali- ja
poikkeusoloissa.

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehdaan Falcony-jarjestelman avulla erillisen ohjeistuksen
mukaisesti. Toimintaa arvioidaan eri nakokulmista, minka mydéta 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 lisdksi merkittadvassa roolissa riskien tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa on
aktiivinen arjen poikkeamien ja palautteiden raportointi, poikkeamien juurisyiden analysointi seka
raportoitujen havaintojen analyysien hyédyntaminen laajasti lapi konsernin.

Keskeisimmat riskit (ks. luettelo alla) seka kasittelytoimenpiteet ja toteutustilanne (status) on
kirjattu palveluyksikdn viimeisimpaan asiakaskokemukseen ja asiakasturvallisuuteen seka
ymparistoon ja poikkeusoloihin liittyvien riskien kartoitusraporttiin.

- riittdmaton perehdytys tyontekijoille asiakasturvallisuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi

- vaaratilanteet, jotka johtuvat laitteiden, valineiden tai materiaalien virheellisesta tai ohjeiden
vastaisesta kaytosta

- tyontekijoiden puutteellinen osaaminen asiakasturvallisuuden ja hyvinvoinnin
varmistamisessa

- palvelun toteutumatta jaaminen ennakoimattomien muutosten tai puutteellisten tietojen
VUOKsi

- vaaditun ammattipatevyyden tai muun koulutuksen puuttuminen

- ulkomaisen tyévoiman kaytto ilman asianmukaisia tyolupia

- asiakastietojen asiattoman kasittelyn, levittdmisen tai hyddyntamisen riski

- tarvittavien tietojen puuttuminen tai kirjaamatta jaaminen asiakkaan turvallisen palvelun
tuottamiseksi

Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruuden ja palvelutoimintaan vaikutuksen
arviointi

Jokainen tunnistettu riski raportoidaan Falcony-jarjestelman avulla erillistd kasittelya varten ja riskin
tunnistamisen yhteydessa arvioidaan riskin todennakoisyys (7 - Riskin toteutuminen on erittéin
epétodennékdista, 2 - Riskin toteutuminen on epéatodennékéista, 3 - Riskin toteutuminen on
mahdollista, 4 - Riskin toteutuminen on todennékdisté) seka riskin vaikutukset (7 - Riskin
toteutumisen vaikutukset olisivat pienié, 2 - Riskin toteutumisen vaikutukset olisivat melko pienié, 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.
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Palveluyksikén toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvien riskien
ennaltaehkdéisy ja hallinta

Jokainen tunnistettu riski, poikkeama, palaute tai kehitysidea raportoidaan Falcony-tydkalulla
erillisena havaintona ja vastuutetaan yksikén palvelupaallikdlle. Palvelupaallikk6 vastaa
toimenpiteiden suunnittelusta ja toimeenpanosta kunkin havainnon edellyttdmassa laajuudessa.
Toimenpiteita voivat olla esimerkiksi seuranta, varautuminen, ohjeistus, huomioiminen
toimintasuunnitelmassa, muutos prosessissa/tyonkulussa. Myos toimenpiteiden tilaa seurataan
havaintokohtaisesti.

Riskien ennaltaehkaisyyn ja hallintaan hyddynnamme myos lisakoulutuksia ja yhteisia palavereja
seka tyontekijoiden etta asiakkaiden kanssa. Tyontekijdiden kanssa tiimipalavereita pidetaan
Avustaja- ja tukipalveluissa vahintdan nelja kertaa vuodessa, ja asiakkaiden kanssa aina tarpeen
mukaan. Omaiset ja ldheiset pyydetdan mukaan, mikali asiakas on siihen halukas. Onni
Akatemiassa on paljon erilaisia verkkokoulutuksia, joista on apua edella mainittujen riskien
ennaltaehkaisyssa ja hallinnassa, esimerkiksi:

perehdytys ja ty6turvallisuus

asiakas- ja potilasturvallisuus

hygienia ja infektioiden torjunta

hataensiapu ja ensiapukertaus

alkusammutus

ergonomia seka siirto- ja nostotekniikat ja apuvalineiden kayttoé (esim. nosturi)
tietosuoja ja tietoturva (GDPR)

vakivallan ja uhkatilanteiden hallinta (esim. AVEKKI/MapA tai vastaava)
muistisairaan kohtaaminen ja toimintakyvyn tukeminen

mielenterveys- ja paihdetydn perusteet

viestinta ja haastavien tilanteiden kohtaaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittdvyyden varmistaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittdvyytta 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
sisadiset ja ulkoiset auditoinnit seka sisaiset tarkastukset. Muutoksiin reagoidaan kulloisenkin
tarpeen mukaisesti.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettda omavalvonnassa ilmeneviin epékohtiin ja puutteisiin
puututaan tilanteen edellyttamélla tavalla

Omavalvonnassa havaitut epakohdat ja puutteet kasitellaan riskienhallinnan prosessin mukaisesti.
Kaikki haitta- ja vaaratapahtumat seka muut laatupoikkeamat kirjataan Falcony-jarjestelmaan.
Jarjestelma ohjaa ilmoituksen tekijaa kirjaamaan tapahtuman kuvauksen lisaksi sen juurisyyn
ennen kuin kasittelya voidaan vieda eteenpain, mika tukee systemaattista syiden selvittamista ja
vaikuttavien korjaavien toimenpiteiden suunnittelua.

Palveluyksikdn vastuuhenkild ja esihenkilot kasittelevat jarjestelmaan kirjatut ilmoitukset
maaraaikaan mennessa (1kk). Jokaisen ilmoituksen kohdalla arvioidaan, tarvitaanko valittémia
toimenpiteita, viedaanko asia organisaation laajempaan kasittelyyn (esimerkiksi laaturyhmaan) ja
toimitetaanko tieto palvelunjarjestgjalle tiedoksi tai jatkotoimia varten. Riskienhallinnan prosessissa
sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien korjaamiseen liittyvista toimenpiteista,
vastuuhenkil6ista ja aikatauluista.

Kaikki haittatapahtumat ja epakohdat, niihin liittyvat korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet,

vakavuusluokittelu seka toimenpiteiden ja kasittelyn tila dokumentoidaan Falcony-jarjestelmaan.
Vastuuhenkil6 seuraa toimenpiteiden toteutumista ja varmistaa, etta tarvittavat muutokset viedaan
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kaytantdoon seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluissa ja etta toiminnan kehittamisesta
tiedotetaan henkildstolle.

Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

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

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

Toimenpiteiden tarpeellisuuden arviointi ja toteutettavat toimenpiteet kirjataan
poikkeamalomakkeelle Falcony-jarjestelmassa. Kasittelija analysoi ja kirjaa ylos myds poikkeaman
juurisyyn, jonka perusteella on mahdollista oppia ennakoimaan ja valttdmaan vastaavat
vaaratapahtumat.

Vaaratilanteet kaydaan lapi tydyhteisdssa ja vaaratilanteiden opit ja korjaavat toimenpiteet jaetaan.
Raportoimme epakohdat, ongelmat ja l1ahelta piti -tilanteet avoimesti ja syyllistdmatta; pyrimme
oppimaan paitsi omista myos toistemme tekemisista.

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

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

Palveluntuottajan ja henkiléston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -
oikeuden toteuttamista sekd muita mahdollisia lakisaéteisié 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 fyysista, psyykkista tai [adkkeilla
aiheutettua toimintaa. limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilén tulee
kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi seuraavasti:

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

- Toiminnasta vastaava esihenkild on valittdmasti yhteydessa palvelupaallikkoon ja/tai
liiketoimintajohtoon

- Toiminnasta vastaava esihenkil6 kirjaa palautteen Falcony-jarjestelmaan

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

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

- llmoitusten maaraa ja laatua seurataan saanndllisesti yhtion laatutydéryhmassa

limoituksen tehnyt henkild voi myds ilmoittaa asiasta salassapitosaannosten estamatta
valvontaviranomaiselle. Jos epdkohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikdbn omavalvonnan
menettelyssa, se otetaan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii
jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
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toimivaltaiselle taholle. llmoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa minkaanlaisia kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Riskien toteutuessa esihenkildn tehtdvana 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
kdytosta

Henkildstd perehdytetaan ilmoitusvelvollisuuteen seka -oikeuteen osana omavalvonnan
perehdytysta seka saanndllisesti muistuttaen. Yksikdon henkildsto on sitoutunut aktiiviseen
havaintojen tekemiseen ja raportointiin.

Valvovien viranomaisten selvityspyyntojen, ohjauksen ja paétoésten késittely ja
huomioiminen palveluyksikén riskienhallinnassa

Selvityspyynnon vastaanottaja kirjaa selvityspyynnon Falcony-jarjestelmaan valittdmasti sen
saatuaan ja vastuuttaa oikean tahon selvityspyynnén kasittelijaksi. Selvityksen kasittelija
kuulee/pyytaa selvitykset kaikilta osallisilta. Kasittelija laatii kirjallisen selvityksen vastineeksi
selvityspyyntoon, joka lahetetdan selvitysta pyytaneelle taholle ja tallennetaan Falcony-
jarjestelmaan. Asian kasittelyn jalkeen selvitysta pyytaneelta taholta saatu paatds tallennetaan
osaksi kasiteltavaa selvityspyyntda Falcony-jarjestelmaan, toteutetaan mahdollisesti tarvittavat
toimenpiteet ja kun kaikki tarvittavat toimenpiteet on toteutettu, merkitdan selvitys suljetuksi.

Riskienhallinnan toimivuuden seuranta ja arviointi

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittdvyytta 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 myds
sisadiset 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 tyontekijoille perehdytetdan hygieniakaytantdjen ja aseptiikan perusteet,
sisaltaen erityisesti kasien pesemisesta ja desinfektiosta huolehtimisen, aseptisen tydjarjestyksen
noudattamisen seka suojainten oikeaoppisen kaytdn. Tydohjeissa korostetaan kasihygienian
merkitystd. Tydntekijoiden kayttdon hankitaan tarvittavat suojavalineet ja ohjeistetaan niiden
kaytto. Tarvittaessa tyontekijat saavat myos asiakaskohtaista perehdytysta aseptiikkaan. Riittavalla
rokotussuojalla voidaan ehkaista infektiotautien leviamista (erityisesti influenssa).

Puutteelliseen tai hygieniaohjeiden vastaiseen toimintaan puututaan viivytyksetta ja ohjeistetaan
henkildst6a noudattamaan oikeita menettelytapoja. Epaily ohjeiden vastaisesta toiminnasta voi
herata esimerkiksi poikkeavan suojaus-, hygienia- tai desinfektiotarvikkeiden kulutuksen
perusteella tai infektiosairauksien lisdantyneesta ilmaantuvuudesta. Myos kohonnut tyéntekijdiden
sairaslomien maara antaa aihetta tarkastella hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan
toteutumista.

Hygieniayhdyshenkildn nimi ja yhteystiedot:
Kotihoidossa hygieniayhdyshenkiléna toimii: Sairaanhoitaja/tiimiesihenkild Anne Akkanen puh.
0405319603.
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Ammatillisissa lapsiperhepalveluissa hygieniayhdyshenkilona toimii: Tiimiesihenkild/Sairaanhoitaja
Kaisu Kankkunen 0405319603

Olemme yhteistydssa asiakkaiden hygienia asioissa ja infektioiden torjunnassa hyvinvointialueen
hygieniahoitajiin. Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot: Etela-Savon hyvinvointialueen
hygieniahoitaja 044 3512 508 (arkisin klo 8—16).

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikdytdnnot

Vaara- ja haittatapahtumien seka lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Vaara- ja haittatapahtumista ilmoittaminen ja niiden kirjaaminen on
jokaisen onnilaisen tehtava. Kaikki vaara- ja haittatapahtumat seka lahelta piti -tilanteet kirjataan
Falcony-jarjestelmaan, joka ohjaa ilmoituksen tekijaa kuvaamaan tapahtuman seka sen juurisyyn
ennen prosessin etenemista. Kirjatut havainnot menevat jarjestelman kautta esihenkildlle
kasiteltavaksi ja tarpeen mukaan saatetaan viivytyksetta esihenkilon ja toiminnasta vastaavan
tietoon ottamalla hdneen yhteytta.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijéiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Palveluyksikon vastuuhenkilo ja esihenkilét seuraavat Falcony-jarjestelmaan tehtyja ilmoituksia
saannollisesti ja sopivat tarvittavista korjaavista ja ennaltaehkaisevista toimenpiteista seka niiden
vastuista ja aikatauluista. Vakavat vaara- ja haittatapahtumat raportoidaan viivytyksetta
organisaation johdolle ja tarvittaessa palvelunjarjestajalle. Lisdksi vaara- ja haittatapahtumista,
niiden juurisyista seka tehdyista toimenpiteista laaditaan kvartaaleittain kooste, joka kasitellaan
organisaation laaturyhmassa ja vuosittain johtoryhmassa. Nain varmistetaan, ettd johto saa
jarjestelmallisesti tietoa toiminnan riskeista ja omavalvonnassa esiin nousseista epakohdista ja voi
tehda paatoksia toiminnan kehittdmisesta ja resurssien suuntaamisesta.

Henkiléstén riskienhallinnan osaaminen varmistaminen

Henkildkuntaa osallistetaan aktiivisesti riskien kartoittamiseen ja tunnistamiseen seka havaintojen
tekemiseen. Tunnistetut/havaitut riskit ja niiden toimenpiteet sisallytetdan 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).

Kuvaus, miten palveluntuottaja kdytannéssa varmistaa palveluyksikén omavalvonnan
riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa
Palveluyksikdssa ei kayteta alihankintaa.

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinta

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

Onnin valmiutta ja jatkuvuudenhallintaa yllapidetdan ulottamalla niiden arviointi kaikkeen

paivittadiseen tekemiseen, ohjeistuksiin seka toimintaan ja hallinnan periaatteita kuvataan sen
vuoksi useissa eri suunnitelmissa ja ohjeissa, jotka osaltaan tdydentavat ko. suunnitelmaa.
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Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan edellytyksena on toimintaymparistdn tuntemus, ennakointi,
toimintamallien ja ohjeiden saanndllinen yllapitaminen 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.

Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Kuvaus, miten palveluyksik6sséd varmistetaan henkiléstén omavalvonnan osaaminen ja
sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikdn henkildstdn tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkildstélle.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi tyontekijan kanssa osana perehdytysta.
Omavalvontasuunnitelman keskeisia osa-alueita kdydaan lapi henkildstépalavereissa kuukausittain
ja omavalvonnallisista teemoista viestitdan muutoinkin arkisesti henkildstotiedotteissa ja
keskusteluissa.

Kuvaus, miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtéavien paivitysten asianmukainen
toteutuminen varmistetaan palveluyksikén pdivittdisessé toiminnassa

Yksikon omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta vastaa toimipisteen tiimiesihenkild.
Omavalvontasuunnitelman toteutumista arvioidaan saannollisesti osana paivittaista johtamisty6ta
ja erikseen henkildstdpalavereissa. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen arvioinnissa
hyddynnetaan myos kerattavia tietoja esim. asiakaspalautteiden arvioinneista ja lahelta piti -
tilanteiden lapikaymisista.

Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja nédhtéavilld pito palveluyksikéssa
Ajantasainen ja hyvaksytty omavalvontasuunnitelma julkaistaan konsernin internetsivuilla
https://www.onnion fi/yritys/laatu seka pidetaan nahtavilla palveluyksikdn toimitiloissa.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettdé omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja siihen
tehtévit péivitykset julkaistaan viiveetta

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan aina, kun palveluissa, niiden laadussa tai asiakas- ja
potilasturvallisuudessa tapahtuu muutoksia.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viipymattd omavalvontasuunnitelmaan
palvelupaallikén toimesta. Samalla palvelupaallikkd vastaa siita, ettd muutoksista tiedotetaan
henkildstolle.

Tiimiesihenkilo vastaa tiedottamisen toteutuksesta. Tiedottaminen tapahtuu saanndéllisissa
tiimipalavereissa, kuukausikirjeiden kautta seka liikketoimintojen omissa intraneteissa.

Paivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan Onnin nettisivuilla ja tulostetaan yksikon seinalle
vanhentuneen version tilalle valittdmasti paivityksen jalkeen.
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Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta ja paivityksista vastaavat palveluyksikoiden
palvelupaallikot.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja

seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan

Omavalvonnan toteutumista seurataan yksikdissa jatkuvasti sekd Onni laaturyhman toimesta

kvartaaleittain raportoitujen havaintojen, poikkeamien ja palautteiden osalta seka maaritellaan
tarvittavat muutos-/kehitystoimet.

Omavalvonnan toteutumisen seurannan raportointi

Omavalvonnan toteutumista seurataan palveluyksikdssa jatkuvasti. Neljannesvuosittain laadittava
omavalvonnan raportti kokoaa palveluyksikdn laadun, asiakasturvallisuuden ja riskienhallinnan
tilanteen kuluneelta neljnnekselta: keskeiset mittarit, poikkeamat ja niiden korjaavat toimet,
asiakas- ja henkildstopalaute, koulutusten toteuma seka tunnistetut riskit ja hallintatoimet.
Yksikkdkohtaiset seurannat ja raportit ovat sisaisia, eika niita julkaista internetissa.

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

Yhteenveto kehittdmissuunnitelmasta

Laadun ja asiakasturvallisuuden kehittaminen on osa ONNIn ISO 9001 -mukaista
laatujarjestelmaa. Kaikki asiakkailta, henkildstolta ja riskinhallinnasta nousevat kehitystarpeet
kirjataan ja seurataan, ja tarvittaessa kaynnistetdan korjaavat toimenpiteet tai muutetaan
laatujarjestelman mukaista toimintaa. Henkildston jatkuva perehdytys ja omavalvonnan
kehittdminen ovat keskeisia laadukkaan palvelun varmistamisessa. Kehitdmme yksikdn toimintaa
jatkuvasti muun muassa seuraavasti:

- Perehdytys: henkiloston perehdytys toteutetaan asiakastarpeiden mukaisesti, ja
perehdytyssuunnitelmaa paivitetaan jatkuvasti.

- Osaamisen seuranta: henkildstdon osaamista ja patevyytta seurataan saanndllisesti;
koulutustarpeet tunnistetaan palvelutarpeiden muuttuessa.

- Jatkuva oppiminen: kannustamme henkiléstd6a kehittdmaan osaamistaan, esimerkiksi
suorittamalla tarvittavia verkkokursseja Onni Akatemiassa.

- Omavalvonnan kehittdminen palautteen perusteella: hyddynnamme systemaattisesti
asiakkaiden ja henkildston palautetta, ja viestimme avoimesti, mita toimenpiteita
palautteen perusteella tehdaan.

Panostamme aiempaa enemman asiakaspalvelun laatuun seka henkildstdn koulutukseen ja
perehdytykseen. Olemme kehittdneet perehdytysprosessia merkittavasti: manuaalisia vaiheita on
digitalisoitu, mika on tehostanut perehdytyksen sujuvuutta ja parantanut sen laatua seka
kotihoidossa etta avustaja- ja tukipalveluissa.

Digitalisoinnin myo6ta perehdytyspolku on yhtenainen ja helposti seurattava. Muutos on vahentanyt
inhimillisten virheiden riskia ja lisannyt I&pindkyvyytta. Digitaalinen perehdytys mahdollistaa myo6s
materiaalien nopean paivittdmisen ja jakamisen, jolloin kaikki saavat ajantasaista ja relevanttia
tietoa. Tama lisaa varmuutta siita, etta perehdytyksen sisalto sisaistetaan ja opittu siirtyy
kaytantoon. Prosessi tukee samalla henkildstdn jatkuvaa oppimista ja urakehitysta.

Ongelma- ja reklamaatioprosesseja on kehitetty, jotta asiakkaiden esiin nostamat ongelmat ja
reklamaatiot ratkaistaan ketterasti ja tehokkaasti. Prosesseja on virtaviivaistettu ja osin
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automatisoitu nopean ja tarkan palvelun varmistamiseksi. Henkil6stda koulutetaan tunnistamaan ja
kasittelemaan tilanteita ennakoivasti, mika vahentaa viiveita ja parantaa asiakastyytyvaisyytta.

Kehitdamme myds toiminnanohjausjarjestelman toimivuutta. Esimerkiksi DomaCare 2:ssa tydntekija
nakee hanelle osoitetut asiakaskaynnit ja suunnitellut tydvuorot. Jarjestelmassa voi valittaa viesteja
kollegoille ja esihenkildlle seka osallistua asiakasta koskeviin keskusteluihin tietoturvallisesti.

Hyvaksynta ja allekirjoitus
Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja

(*Mikéli palveluyksikdssé tuotetaan terveydenhuollon palveluita, omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa

terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja)

Paikka ja paivays 16.1.2026

Allekirjoitus

\

Riika Merivirta
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