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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Savonlinna
Nimi: MED GROUP OY / Onni Hoiva
Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2080120-0
Sote -alueen nimi: Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa

Toimintayksikdn nimi
Onni Hoiva Katiin tuotettavat palvelut

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Savonlinna

Palvelumuoto; asiakasryhmé, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara
Kotiin tuotettavat palvelut: vammaiset, kehitysvammaiset, pitkdaikaissairaat, lapsiperheet, ikdihmiset

Toimintayksikon katuosoite
Olavinkatu 45

Postinumero Postitoimipaikka
57100 Savonlinna
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Anne Liimatta 040 771 4684
Sahkoposti

anne.liimatta@onnihoiva.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Lahihoitajan antamat terveydenhuollon palvelut potilaan kotona/asiakkaan tiloissa

Kotisairaanhoito

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
1.6.2009

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Yksikén toiminta-ajatus

Onni Hoivan kotiin tuotettavat palvelut tukevat vammaisten, kehitysvammaisten, pitkaaikaissairaiden, lapsiperheiden seké
ikdihmisten itsendista elaméaé kotona ja kodin ulkopuolella. Toimintamme tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaiden kotona-
asuminen vammasta tai sairaudesta huolimatta. Tavoitteena on myds mahdollistaa asiakkaiden osallistuminen yhteiskunnan
toimintaan, sosiaalisten yhteyksien yllapitoon, harrastamiseen vamman tai sairauden aiheuttamasta rajoitteista riippumatta.
Kunnioitamme asiakkaiden oikeutta itsendiseen elamaan. Palvelumme mahdollistavat kuntaa toteuttamaan sosiaalihuolto-,

vanhus- ja vammaispalvelulakien mukaista palveluiden tuottamisen laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintatapaamme kuvaavat kolme sanaa: Ystavallinen- Luotettava-Joustava.




Vahvin arvomme on luottamus. llman luottamusta tydmme olisi mahdotonta. Luottamus pitaé arjen sujuvana, asiakkaamme
tyytyvaisena ja tydyhteisomme tiiviind. Rakennamme luottamusta joka péiva varmistamalla, ettd asiakas saa tarvitsemansa
avun oikea-aikaisesti ja tarpeidensa mukaisesti. Rakennamme luottamusta joka péiva omalla toiminnallamme. Luottamus syn-
nyttaé koko yrityksemme toimintakulttuuriin turvallisen pohjavireen, joka nakyy asiakkaillemme sujuvampana arkena ja parem-
pana palveluna. Teemme mita lupaamme.

Lisaksi toimintaperiaatteitamme ovat asiakaslahtdisyys ja asiakasturvallisuus.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Riskien arviointi on lakisdateista, jokapaivaista toimintaa ja jatkuva prosessi. Riskein arvioinnissa kasitelladn mm. tydymparis-
t6a, tapaturman vaaroja, kemiallisia ja biologisia vaaratekijoitd, henkistd kuormittumista, fyysista kuormittumista ja paloturval-
lisuutta. Riskien suuruuden arviointi muodostuu haitallisten tapahtumien todennakdisyydesté ja aiheutuneiden seurausten va-
kavuudesta.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toimin-
nalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toi-
minta epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, ana-
lysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskien hallinta kohdistetaan kaikille oma-
valvonnan osa-alueille.

Riskien arviointi on lakis&ateista, jokapaivaista toimintaa ja jatkuva prosessi. Riskien arvioinnissa kasitelladn mm. tydymparis-
t6a, tapaturmavaaroja, kemiallisia ja biologisia vaaratekij6itd, henkistd kuormittumista, fyysista kuormittumista ja paloturvalli-
suutta. Riskien suuruuden arviointi muodostuu haitallisten tapahtumien todennakdisyydesté ja aiheutuneiden seurausten va-
kavuudesta.

Riskien arviointi tehdéan aina palvelunsaaja- ja tydkohdekohtaisen kartoituskaynnin yhteydessa ja se paivitetaan tarvittaessa
tai vuoden vélein. Riskien arviointi on osa tydsuojelun toimintaohjelmaa. Tydterveyshuollon kanssa tehdéén yhteistydna yksik-
kokohtainen tyésuojelun toimenpidesuunnitelma.

—  Tyontekijan perehdytys tydhon ja ty6tehtéviin

—  Tyontekijdedustajien kanssa tehty yhteistydna tyon fyysisten ja psyykkisten riskitekijoiden arviointi.

— Tyosuojelullisten ja tySturvallisuusohjeistusten yllapito ja noudattaminen alueellisten esimiesten ja tydsuojeluorgani-
saation toimesta.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta
epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.

Henkildkunnalla on lain mukaan velvollisuus tuoda ty6nantajan tietoon tydssa havaitut epékohdat ja vaaratekijat. Henkilokun-
nan on mahdollista kertoa mahdollisista havainnoistaan suullisesti, kirjallisesti tai Iahetta& asiasta palautetta sahkdisen jarjes-
telman kautta.

Riskien kéasitteleminen

Riskien havainnointi kuuluu arkeen ja ilmoitusvelvollisuus on jokaisella Onni Hoivan tydntekijalla. Tiimiesihenkild ja tarvittaessa
palvelupaallikdt, ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa henkilékunnan kanssa. Havaittuja riskeja tai laatupoikkeamia saadaan esille
mm. tapaamisissa, puhelimitse tai sdhkdpostilla. Laatupoikkeamista tehdaén séhkéinen laatupoikkeamaraportti organisaation
jarjestelmaan.

Kaikista riski- ja poikkeamatilanteista tehdé&n ilmoitus. llmoitus tehd&an kaikista hoiva-, tukipalveluun liittyvista tapahtumista,
jotka aiheuttivat tai jotka olisivat voineet aiheuttaa haittaa palvelun saajalle, tyéntekijalle tai asiakkaalle. Riskitilanteiden ja
poikkeaman syyt ja taustat selvitetddn asianosaisten kanssa ja poikkeustilanteet kirjataan laatupoikkeamaraporttiin. Raportti
toimitetaan analysoitavaksi ja kasiteltdvaksi laatujarjestelmésséa kuvatun palaverikdytannén mukaisesti. Vakavat riski- ja poik-
keamatilanteet johtavat valittdmiin korjaustoimenpiteisiin.

Tyontekijan tulee aina ilmoittaa riskeista ja vaaratilanteista esihenkillleen puhelimitse, kasvotusten tai sédhkopostilla, jolloin
esimies jatkaa tilanteen k&sittelyd. Esimies vie kaikki ilmoituksen Salesforce jarjestelmaéan ja silloin kun kysymyksessé on




ladke-, turvallisuus- tai sopimuspoikkeama, ne viedaan myos Falcony raportointijarjestelméan. Falcony jarjestelméssa ilmoi-
tuksen kasittelysta vastaa palvelupaallikkd

Miten yksikdssa kasitelldan haittatapahtumat ja lahelté piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Kaikista riski- ja poikkeamatilanteista tehdaan ilmoitus. lImoitus tehdaén jokaisesta avustus- ja tukipalveluun liittyvasté tapah-
tumasta, joka aiheutti tai joka olisi voinut aiheuttaa haittaa palvelun saajalle, tydntekijalle tai asiakkaalle. Riskitilanteen ja poik-
keaman syyt ja taustat selvitetdan asianosaisten kanssa ja poikkeustilanteet kirjataan laatupoikkeamaraporttiin. Raportti toimi-
tetaan kasiteltavaksi laatujarjestelmasséa kuvatun kaytdnndén mukaisesti. Vakavat riski- ja poikkeamatilanteet johtavat valitto-
miin korjaustoimenpiteisiin.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaén tilanteen
toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. My®s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikbssé&nne reagoidaan esille tulleisiin ep&kohtiin, laatupoikkeamiin, l&helté piti -tilanteisiin ja haittatapahtu-
miin?

Epékonhtiin ja poikkeamiin reagoidaan valittomasti epakohdan tullessa ilmi. Tapahtumat kdydaan lapi asianosaisten, yksikén
esimiehen ja tarvittaessa liiketoimintajohdon kanssa. Tarvittaessa tehd&én korjaavia ja ennaltaehkéisevia toimenpiteitd, naita
on esimerkiksi ohjeistusten ja toimintatapojen muuttaminen seka lisédperehdytyksen tai koulutuksen jarjestaminen.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myo6s todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

Riski- ja poikkeamatilanteet viestitdan yhteistydtahoille séanndéllisesti pidettavissa yhteistydpalavereissa, akuutit tilanteet vies-
titdén tuoreeltaan yhteistybkumppaneille. Tiimiesimiehet vastaavat tiedottamisesta oman alueensa osalta, osin tiedottamisissa
voi olla mukana myo6s aluepaallikkdé. Mikali asia edellyttdd koko konsernin viestintéd, tiedotuksesta vastaa liiketoimintajohto
yhdesséa markkinointi- ja viestintdjohtajan kanssa.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot
Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén johdon ja henkildkunnan yhteistyénd. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myds omat
vastuuhenkilot.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Palvelupaéllikkd Riikka Tahvanainen

Esimies Anne Liimatta

tyontekijat

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Palvelupaallikkoé Riikka Tahvanainen, riikka.tahvanainen@onnihoiva.fi, +35841 731 3440
Tiimiesimies Anne Liimatta, anne.limatta@onnihoiva.fi+ 358 40 771 4684

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman pdivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelman yllapitdminen ja paivittdminen ovat osa laatujarjestelmén mukaista toimintaa. Omavalvontasuunni-
telImassa kirjattujen asioiden toteutumista arvioidaan vuosittain tehtavilla tyytyvaisyyskyselyilla. Korjaavat toimenpiteet suunni-
tellaan yksikén esimiehen ja henkildston kanssa yhteistydssa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muu-
toksia. Omavalvontasuunnitelman tarkistus tapahtuu vuosittain. Omavalvontasuunnitelma hyvaksytdan laatujarjestelman mu-
kaisesti ja se liitetadn osaksi laatukasikirjaa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti ndhtavana yksikossa siten, etté asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiin-
nostuneet voivat helposti ja ilman erillisté pyyntda tutustua siihen.

Missa yksikdn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nahtavilla jokaisessa toimintayksikdssa niin, etté asiakkaat, palvelun saajat seka
heidan omaiset seka tyontekijat voivat helposti ja ilman erillistéd pyyntdé tutustua siihen. Jos yksikélla ei ole fyysista toimistoa,
on ajantasainen suunnitelma nahtavilla alueen esimiehella sahkéisessd muodossa.
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5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Asiakkaan palveluntarpeen maarittelee palvelun tilaava viranomainen, esimerkiksi sosiaalitydntekija. Palveluntarvetta arvioita-
essa otetaan huomioon viranhaltijan laatimat palvelutuotannon kriteerit. Palveluntuottaja on tarvittaessa yhteydessa viranhal-
tijaan, mikali asiakkaan voinnissa tapahtuu palveluntarpeeseen liittyvid muutoksia. Arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia toi-
mintakyvyn mittareita, esim. RAl-arviointia. Ostopalveluasiakkaiden kohdalla tilaajan edustaja tekee paatokset palvelujen piiriin
ottamisesta sek& arvion tarvittavan avun maarasta ja sisallosta. Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan palveluntuotannon
edetessa yhteistydssa tilaajan edustajan ja asiakkaan kanssa.

Onni Hoivan osalta palveluntarpeiden arviointi alkaa palvelun saajan luokse tehtavalla kartoituskaynnilla. Palvelun saajan ja
hanen omaisensa kanssa keskustellaan palvelun saajan toiveista palvelun suhteen seké hanen tavoistaan ja tottumuksistaan.
palvelunsaaja saa tietoa ja opastusta kotiin tuotettavista palveluista ja hénelle annetaan onni Hoivan kirjalliset asiakasohjeet.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

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

Kunta laatii suuntaa antavan palvelusuunnitelman, suunnitelmaa paivitetdan saannéllisesti. Onni Hoivalla on kaytdssa avusta-
japalveluissa oma palvelusuunnitelma, jota paivitetddn myos saanndllisesti, vahintdan kerran vuodessa yhdesséa asiakkaan
kanssa. Palvelusuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja paivitetdén aina tarpeen mukaan.

Miten varmistetaan, ettd henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?
Tyontekijalle kuvataan tarkasti palvelun saajan tilanne ja tarpeet kartoituskéynnin ja palvelusuunnitelman pohjalta. Kartoituslo-
makkeelta (palvelusuunnitelma) selvidé palvelunsaajan vamman tai sairauden laatu, avustus- ja tukipalveluiden tuntimaarat ja
ajankohta, minkalaisissa asioissa avustus- ja tukipalveluita tarvitaan ja minkalaisia toiveista palvelun saajalla on palveluiden
suhteen. Palvelusuunnitelmissa mainitut asiat kaydaan lapi avustajan kanssa aina ennen tyonaloitusta, perehdyttdmisvai-
heessa. Palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa tieto pdivitetyista asioista viedaan myds asiakkaan avustajalle/avusta-
jille.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehddan tarvittaessa erillinen hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka taydentaa las-
tensuojelulain 30 §8:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa tarvitse-
man hoidon ja huollon sisaltda, ottaen huomioon, mita asiakassuunnitelmassa on maaritelty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen
tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma tdydentad asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa jarjestettavan tosiasiallisen
hoidon ja huolenpidon jarjestamistd. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaali-
tyontekijalle seka lapsen huoltajille.

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

Taman omavalvontasuunnitelman alaiset palvelut eivét ole lastensuojelulain 308:ssa lueteltua toimintaa.

4.2.2 Asiakkaan kohtelu
ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaréddmisoikeuteen liittyvid asioita kuten yksityisyytta, vapautta paat-
tda itse omista jokapdivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omannékdiseen elamaan?

Kotihoidossa itseméaaréaamisoikeutta tuetaan kaikin mahdollisin keinoin.

Asiakkaalla on oikeus osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon, asiakkaan kotona tapahtuvassa ty6ssa tdma korostuu
entisestaan. Tyontekijat toimivat asiakkaan ohjeiden mukaan ja toteuttavat asiakkaan toiveita aina, kun se on mahdollista ja
realistisesti toteutettavissa. Asiakkaan omia voimavaroja tunnistetaan ja hyddynnetéan.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset
kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henki-
I6n ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikdille lasten ja nuorten itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta on erityiset saan-
nodkset lastensuojelulaissa.




Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan ladkarin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistéa tehdaan kirjaukset
myds asiakastietoihin.

Mistd rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?
Kotihoidossa ei kayteta rajoittamistoimenpiteité.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaat voivat tarvittaessa antaa palautetta palvelusta vastaavalle esimiehelle tai tilaajan viranhaltijalle. Mahdolliset palaut-
teet ja muistutukset kasitellaan viipymatta ja ne selvitetdén kaikkien asianosaisten henkildiden kanssa esimiehen toimesta.
Mikali asia tai palaute koskee esimiehen toimintaa, niin palaute kasitellaan palvelupdallikon toimesta. Mahdolliseen epaasialli-
seen kohteluun puututaan valittémasti, ja tydnantajalla on tarvittaessa kaytdssaan varoitus- tai irtisanomismenettely, mikali
kyseessa on huomattava tydntekijan tekeman virhe. Palautetta voi antaa myo6s séhkoisesti ja nimettdbmana yrityksen nettisivu-
jen kautta.

Mahdolliset haittatapahtumat ja vaaratilanteet kasitellaan aina tarvittaessa asiakkaan ja/tai omaisen kanssa.

Sosiaalihuoltolaki:
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus seka toimenpiteet iimoituksen johdosta
48 §

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon henkilostodn kuuluvan tai vastaavissa tehtéavissé toimeksiantosuhteessa tai itsendisend ammatinharjoittajina
toimivien henkildiden on toimittava siten, etta asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti.

Edellda 1 momentissa tarkoitetun henkilén on ilmoitettava viipymétta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos hén tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen
vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. llmoitus voidaan tehdéa sa-
lassapitoséaédnndsten estamatta.

Kunnan ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkildstdlleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttdon liittyvistéd asi-
oista. llmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on siséllytettéavé 47 8:ssa tarkoitettuun omavalvonta-
suunnitelmaan. limoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
49 §

Toimenpiteet iimoituksen johdosta
Edella 48 §:n 2 momentissa tarkoitetun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kdynnistaa toimet epékohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan poistamiseksi. Henkilén on ilmoitettava asiasta salassapitosdannosten estaméatta aluehallintovirastolle, jos
epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa ei korjata viivytyksetta.
Aluehallintovirasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa maarayksen epakohdan poistamiseksi ja
paattaa sita koskevista lisatoimenpiteista siten kuin erikseen saadetaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetell&én, jos
epaasiallista kohtelua havaitaan?

Asiakkaat voivat tarvittaessa antaa palautetta palvelusta vastaavalla timiesimiehelle tai tilaajan viranhaltijalle. Mahdolliset
palautteet tai muistutukset késitellaan viipymatta ja ne selvitelladén kaikkien asianosaisten henkildiden kanssa esimiehen toi-
mesta. Mikali asia tai palaute koskee tiimiesimiehen toimintaa, niin palaute kasitellaan aluepaallikon toimesta. Mahdolliseen
epaasialliseen kohteluun puututaan valittdmasti, ja tydnantajalla on tarvittaessa kaytéssaan varoitus- ja irtisanomismenettely,
mikali tydntekija on toiminut epéasiallisesti. Palautetta voi antaa myds séhkoisesti ja nimettémana yrityksen nettisivujen
kautta.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa késitelldan asiakkaan kokema epéaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan ja hdnen omaisensa/ldheisensa kanssa koettu haittatapahtuma kasitelleen viipymattéa asianosaisten kesken. Kay-
daan yhdessé esimiesvetoisesti tapahtunut lapi ja mietitdédn eteneminen jatkoon sekd mahdolliset seuraamukset.




4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidén perheidensé ja l&heistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstélle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkedd saada kayttéon yksikon kehittamisessa.

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista.

Valtakunnallisella tyytyvaisyyskyselylla kartoitetaan kotiin tuotettavien palvelujen toimivuutta ja laadukkuutta eri vastaajaryh-
misséd. Kysely lahetetddn sahkoisesti kunnille, palvelun saajille ja tydntekijdille. Kyselyt toteutetaan kerran vuodessa.

Asiakaspalautetta voi antaa suullisesti ja kirjallisesti, omalla nimell&&én tai nimettdméana (sahkodisen palautelomakkeen kautta).
Tulleet asiakaspalautteet kirjataan laatujarjestelméaén, josta ne menevat toiminnan vastaavan henkilén kéasittelyyn. Vastaava
esimies selvittdd ja ratkaisee palautteet, joiden késittelystd menee tieto yksikén johdolle. Asiakaspalautteet ja toimenpiteet
kaydaan lapi henkilostopalaverissa tai tarvittaessa lapi palautetta saaneen henkilén kanssa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan ldheisensé osallistuvat yksikén toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten
asiakaspalautetta kerataan?

Onni Hoivassa kartoitetaan valtakunnallisella asiakastyytyvaisyyskyselylla kotiin tuotettavien palveluiden toimivuutta ja laaduk-
kuutta eri vastaajaryhmissa. Kysely lahetetdén sahkoisena kunnille, palvelunsaajalla ja tyontekijoille. Kysely toteutetaan kerran
vuodessa.

Asiakaspalautetta voi antaa suullisesti ja kirjallisesti, omalla nimelld tai nimettdémasti (séhkoisen palautelomakkeen kautta).
Tulleet asiakaspalautteet kirjataan laatujarjestelmaan, josta ne menevat toiminnan vastaavan henkilén kasittelyyn. Vastaava
tiimiesimies selvittaa ja ratkaisee palautteet, joiden kasittelystd menee tieto yksikon johdolle. Asiakaspalautteet ja toimenpiteet
kaydaan lapi kuukausittain henkiléstépalaverissa.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisesséa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetddn toiminnan kehittdamisessa?

Asiakaspalautetta hyddynnetéd&n monella tavoin. Asiakaspalautteen my6ta pyritdén vaikuttamaan positiivisesti asiakkaan ko-
kemaan palvelun laatuun, seka loppuasiakkaan etta tilaaja-asiakkaan nakdkulmasta katsottuna. Pitkalla aikavalilla keratyt pa-
lautteet vaikuttavat toiminnan kehittamiseen muuttamalla kaytantdja ja parantamaan laatua tavoitteena tuottaa kokonaisvaltai-
sesti laadukkaampaa palvelua. Tarvittaessa tehdéén nopeitakin reagointeja toimintatapoihin.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintad. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdéén ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissé. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytyméatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Sosiaalipalveluita koskevissa ristiriitatilanteissa tai epaselvissa tapauksissa muistutuksen vastaanottajana toimii tiimiesihen-
kil ja palvelupaallikkd. Tarvittaessa kunnan sosiaaliasiamies ohjaa ja neuvoo ristiriitatilanteiden ratkaisussa.
Sosiaalipalveluja koskevissa ristiriitatilanteissa tai epaselvissa tilanteissa muistutuksen vastaanottajana on palvelupaallikko ja
tiimiesihenkild. Tarvittaessa kunnan sosiaaliasiamies ohjaa ja neuvoo ristiriitatilanteiden ratkaisussa.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 488 ja 498 velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoittamaan viipyméatta toiminnasta vas-
taavalle henkildlle, jos he huomaavat tehtavissaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
misessa. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. llmoitus
voidaan tehda salassapitosééanndsten estamatté.

Mikali epakohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle (849)

limoituksen voi tehdéa sosiaalihuollon henkiléstéon kuuluva tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosopimussuhteessa oleva tai
itsendinen ammatinharjoittaja, llmoitusvelvollisuus koskee julkisia ja yksityisia sosiaalipalvelun tuottajia.

Jos tydntekija huomaa tydssaan epakohtia tai ilmeisia epékohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, han voi
tehda tasta ilmoituksen. Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epéasiallista kohtaamista, loukkaamista sanoilla, asia-




kasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toi-
mia. Myds epakohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi johtua epakohtaan, tulee ilmoittaa. Asiakkaan kaltoinkohtelulla tarkoite-
taan mm. fyysista, psyykkista, tai kemiallista eli 1aékkeillda aiheutettua kaltoinkohtelua. Esimerkki. asiakasta tonitédan, lyddaan
tai uhkaillaan, kaytetaén hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti, puhutaan epéasiallisesti ja loukkaavasti tai palvelussa, asiakkaan
aseman ja oikeuksien toteuttamisessa, perushoivassa ja hoidossa on vakavia puutteita.

limoitus tehdaan henkilékunnan ilmoitusvelvollisuuslomakkeelle valittémasti, kun tyéntekija havaitsee asiakkaaseen kohdistu-
van epakohdan tai sen uhan. Lomake I6ytyy sahkoisend ja paperiversiona yksikén omavalvontasuunnitelmasta.

limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle eli yksikdn esihenkilélle. llmoituksen vastaanot-
taneen henkilén on ilmoitettava asiasta Eloisan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Heli Korhonen, p. 044 417 3218, heli.korhonen@sosteri.fi

Sosiaalihuollon asiakaslaki ja terveydenhuollon potilaslaki edellyttéavat, etté jokaisella kunnalla on oltava sosiaaliasiamies ja
jokaisella terveydenhuollon toimintayksikolla on oltava potilasasiamies. Asiamies voi olla usean kunnan tai toimintayksikén
yhteinen.

Varhaiskasvatukseen liittyvat asiat kuuluvat my6s sosiaaliasiamiehen tehtaviin (Varhaiskasvatuslaki 13.7.2018 / 540).

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtdvédnd on mm. Neuvoa asiakas-, potilas- ja varhaiskasvatuslain soveltamiseen liittyvissa
asioissa, Avustaa tarvittaessa palvelunkayttajada mm. muistutuksen ja potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa, Neuvoa palve-
lunkayttajaa eri oikeuksien vireillepanossa, Tiedottaa palvelunkayttdjien oikeuksista, Toimia muutenkin palvelunkayttajien
oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi, Seurata palvelunkayttgjien oikeuksien ja aseman kehitysta ja antaa siita vuosit-
tain selvitys kunnanhallitukselle, Toimia tarvittaessa sovittelijana viranomaisen ja palvelunkayttajan valilla

Sosiaali- ja potilasasiamiesten palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvonnan verkkopalvelusta ( www.kuluttajaneuvonta.fi ) saat ohjeita ja apua kuluttamiseen liittyvissa asioissa,
joissa osapuolina ovat kuluttaja ja yritys.

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn ja huomioidaan
toiminnan kehittamisessa?

Muistutukset kasitellaan ensin siséisesti ja poikkeaman kasittelysta vastaa tiimiesihenkild. Laatupoikkeaman ollessa merkit-
téva, ilmoittaa tiimiesihenkild poikkeamasta my6s omalle esimiehelleen ja tarvittaessa edelleen liiketoimintajohdolle.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Muistutusten kasittely toteutuu kahden viikon sisélla.

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edis-
taminen

Asiakkaiden toimintakykya yllapidetéén ja edistetddn osana jokapaivaista toimintaa. Tydntekijat tekevat paivattaisi toimia
yhdessé asiakkaan kanssa asiakkaan toimintakyvyn mahdollistavissa rajoissa. Jokainen asiakas osallistuu omien kykyjenséa
ja taitojensa mukaan. Tyontekijat tekevat kuntouttavan tydotteen periaatteen mukaisesti sellaiset toiminnot, joihin asiakas ei
itse pysty. Erityisesti huomiota kiinniteta&n asiakkaiden ulkoilun tukemiseen. Asiakkaan fyysisista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia seurataan kdyntien yhteydessa.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittéiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntoutta-
vaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakyky&, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seura-
taan?

Asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin seurantaa tehdaan jokaisen kaynnin yhteydessa. Asiakkaan tarpeet, toiveet ja ta-
voitteet kdydaan lapi sdanndéllisesti. Toimintaa seurataan yrityksessa sisaltépain, ulkoinen valvonta tapahtuu valvovan viran-
omaisen toimesta.



http://www.kuluttajaneuvonta.fi/

4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia sekéa ravitsemuksen tasoa?
Kotona-asuvat asiakkaat ruokailevat oman paivarytminsa mukaisesti ja siihen osallistuu tarvittaessa yhteistydtahoja
(omaiset, kotihoito). Tydntekijat auttavat asiakasta tarvittaessa ruoan valmistuksessa, seuraavat asiakkaiden ravitsemustilaa,
ja ohjaavat tarvittaessa tottumuksia terveellisempéan suuntaan asiakkaan itseméaaraamisoikeus huomioiden.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintachjeet seké asiakkaiden yksilolliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etté asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannoét
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Hygieniakaytédnndista suositellaan laadittavaksi yksikon oma ohje.
Kaikille tyontekijoille perehdytetdan hyvan kasihygienian perusteet. Tydohjeissa korostetaan kasihygienian merkitysta. Tarvit-

taessa tyontekijat saavat asiakaskohtaista perehdytysté aseptiikkaan. Sisdisesséa koulutuksessa kerrotaan perushoitoon liitty-
vasta hygieniasta.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun terveyden-
hoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikélla on oltava ohje myds akillisen kuole-
mantapauksen varalta.

a) Miten yksikéssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistad sairaanhoitoa ja
akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Aina asiakkaan yksiléllisen itsemaaraamisoikeuden perusteella. Tydntekijat auttavat tarvittaessa asiakasta ajanvarauksessa
perusterveydenhuollon kaynneille ja toimivat avustajina kaynneilla.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Palvelunsaajan terveyden- ja hyvinvoinnin tilaa seurataan jokaisen kaynnin yhteydessa. Tarvittaessa yhteisty6ta tehdaan

mm. julkisen kotihoidon kanssa.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Terveyden- ja sairaanhoito ei kuulu tdman omavalvontasuunnitelman mukaisiin palveluihin.

4.3.5 Laakehoito

Turvallinen laékehoito perustuu sdanndéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 18a-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sek& vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia 1adkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja péivitetaén?

Laakehoidon osalta noudatetaan yrityksen ladkehoitosuunnitelmaa, ota paivitetdaén vahintaén kerran vuodessa tai aina tar-
peen mukaan.

b) Kukayksikdsséa vastaa ladkehoidosta?

Ladkehoidosta vastaa yrityksen nimetty ladkehoidon vastuusairaanhoitaja.

4.3.6 Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa

Miten yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Palvelunsaajan suostumuksesta kotiin tuotettavien palveluiden tydntekijat voivat tehda yhteistyota muiden kyseisen palvelun-
saajaan palveluun liittyvan sosiaali- ja terveydenhuolloin palvelunantajien kanssa. Yhteisty6 ja tiedonkulku toteutetaan kirjalli-
sesti tai puhelimitse.




Alihankintana tuotetut palvelut (méarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisalto-, laatu- ja asiakasturvalli-
suusvaatimuksia?
Onni Hoiva ei kayta alihankkijoita tdman omavalvontasuunnitelman mukaisiin palveluihin.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Miten yksikkd kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehddan muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Kartoituskaynnin yhteydessa selvitetdan kohteessa noudatettavat kaytannét mm. jatteiden lajittelun, hatapoistumistiet, alku-
sammutusvalineet, ensiaputarvikkeet, mahdollinen pelastussuunnitelma, apuvélineiden kayttd ja hoitotarvikkeiden sijainti
(mm hygieniaan liittyvét tarvikkeet). Palvelunsaaja on tydnjohdollisessa asemassa tyontekijadn néhden ja vastuussa em.
asioiden perehdyttamisesta.

Tyontekijalla on velvollisuus kertoa esimiehelleen, mikéli havaitsee asiakasturvallisuudessa epékohtia, esimerkiksi asiakkaan
voinnin muuttuessa. Yksikén esimies on niissa tilanteissa tarvittaessa yhteydessa viranhaltijaan.

4.4.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkildston maéré, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd, kuten esimerkiksi yksityisessa péivéahoi-
dossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissé lastensuojelulaki sekd sosiaalihuollon ammattihenki-
|6ista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa maaritelty hen-
kilostdmitoitus ja rakenne. Tarvittava henkiléstémaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkildstéa, henkiloston rakenne (eli
koulutus ja tyotehtavat) seké minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiloston kayttdon. Julkisesti esilla pi-
dettavaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijdiden nimid vaan henkildston ammattinimike, tydtehtavat, henkiléstomitoitus ja hen-
kilostdn sijoittuminen eri tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata my®ds tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikén hoito- ja hoivahenkil6ston maara ja rakenne?

Tiimiesihenkildn liséksi n.20 henkild4, joista 2 on sairaanhoitajaa, 14 ldhihoitajaa

b) Mitk& ovat yksikdn sijaisten kéyton periaatteet?
Onni Hoiva tarjoaa osa-aikaisille tyontekijdilleen lisatoita ja sijaisuuksia. Kullakin alueella pyritdan myos siihen, ettd alueella
on koko ajan riittava maara tyontekijoitd, myos lyhytaikaisia sijaisia.

c) Miten henkildstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Onni Hoiva rekrytoi tarpeen mukaan uusia tydntekoj6ita. Kotiin tuotetavissa palveluissa tydskentelee paljon osa-aikaisia tydn-
tekijoita, joille tarjotaan lisatdita. Rekrytoimme jatkuvasti alan osaajia palvelun saajan tarpeiden mukaan. Vuosiloma-aikoina
varaudutaan aloittamaan kesarekrytoinnit helmi-maaliskuussa ja varautumaan nain kesan loma-aikaan.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tyéehtosopimukset, joissa méadritellaén sekéa tyontekijéiden etté tyénanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevid tyontekijoité ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkildston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteisén
tyontekijdille.

a) Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Tydntekijoiden rekrytointi aloitetaan valittémasti kunnalta saatujen asiakastietojen perusteella. Rekrytointikanavana kéytetédan
ensisijaisesti omaa tyontekijapoolia seka toissijaisesti julkisia ilmoituksia. Tyontekijan rooli ja tydntavoitteet seké -siséllot ku-
vataan realistisesti. Rekrytoinnin tavoitteena on I0ytaé yhteisiin tavoitteisiin sitoutunut sopiva ja pateva tyontekija.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltu-
vuus ja luotettavuus?

Tyontekijdiden, myds sijaisten, henkilétiedot ja luotettavuus selvitetdan ennen tydsopimuksen allekirjoitusta. Tyohon valitta-
vien tydnhakijoiden henkildluottotiedot tarkistetaan tarvittaessa. Mikdli palvelunsaaja on alaikainen, tarkistetaan tydnhakijalta
lisaksi rikosrekisteriote.
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Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetddn asiakastython, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seké oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisd omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyo-
hén mm. itseméaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa sdadetaén tyonteki-
joiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdadetéddn tydntekijan velvollisuudesta (48-49 8) tehda ilmoitus havaitsemastaan epékoh-
dasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkil6on saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistédd toimet epédkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd&, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on méaéritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikén omavalvon-
nan menettelyssa, se otetaan vélittdmasti siella tydn alle. Jos epakohta on sellainen, etté se vaatii jarjestamisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakastython ja omavalvonnan
toteuttamiseen.

Onni Hoivan perehdyttdmissuunnitelman mukaan tiimiesihenkild tai tiimiesihenkilén nimedma toinen tyontekija perehdyttavat
uudet tyontekijat tydsuhteen alkaessa Onni Hoivan toimintatapoihin. Perehdytyksessa ohjaamme tydntekijoitd myds tydssa
esiintyvien riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn.

Ylla mainitun yleisperehdytyksen jalkeen uudet tyontekijat perehdytetdén ja koulutetaan palvelunsaajan luona nk. asiakas-
kohtaisella perehdytyksella mm. tarvittavien apuvélineiden kaytt6on. Onni Hoiva on laatinut tydntekijoilleen nk. kotihoidon
kasikirjan, jossa on selkeasti kuvattu kotihoidon tehtavia ja tyéturvallisuutta. Aina uuden tydntekijan tullessa organisaatioon
perehdytyksen apuvélineena kaytetaan perehdytyskorttia, joka allekirjoitetaan, kun perehdytys on saatu valmiiksi. Taman
jlkeen perehdytyskortti skannataan tydntekijan tietoihin Mepcoon.

b) Miten henkilokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista epékohdista tai niiden uhista on
jarjestetty ja miten epakohtailmoitukset késitellaan seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksi-
kén omavalvonnassa (katso riskinhallinta).

Henkilbkunnalla on aina velvollisuus tehda ilmoitus kaikista epakohdista, joilla saattaa olla vaikutusta asiakkaalle, henkilds-
tolle tai kolmannelle osapuolelle. Kaikissa néissé tapauksissa toimitaan laatujarjestelmén mukaisesti, kuten aikaisemmin on
kuvattu riskienhallinnan osiossa.

¢) Miten henkilokunnan tadydennyskoulutus jarjestetaan?

Taydennyskoulutusta jérjestetaan vertaistukitapaamisten/kuukausipalaverien yhteydessa, joita pidetééan vahintaan 1-2 kertaa
vuodessa. Vertaistuitapaamiset/kuukausipalaverit ovat avoimia kaikille tydntekijoille. Tapaamiset voivat olla yleisia ja kasitella
esim. ergonomiaa tai henkisen kuormittumisen ehkaisemista. Taydennyskoulutusta jarjestetadn myds organisaation sisassa
ONNI Akatemiassa

4.4.2 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta ky myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset yépymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:

- Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niita kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen

- Kéaytetddnko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkdan poissa.

Tilojen kaytdn periaatteet
Kotiin tuotettavien palveluiden tydntekijat tydskentelevat paasaantoisesti palvelun saajan kodissa. Palvelun saajan koti voi
olla myds palvelutalossa.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?
Siivous- ja pyykkihuolto maéraytyvat tydkohteen mukaan ja suoritetaan asiakkaan vélineilla asiakkaan kotona, jossa palvelu
toteutetaan.
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4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdsséa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen
varmistetaan?

Onni Hoivalla ei ole omia turva- tai valvontalaitteita. Palvelunsaajan henkilokohtaisessa kaytdssa voi olla esimerkiksi turvapu-
helin, jonka toimivuus ja halytyksiin vastaaminen testataan tarvittaessa asiakkaan kanssa kuukausittain.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?
Kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa niiden toimittaja.

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kaytdn ohjauk-
sen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvalinetarpeen kartoittaminen on viranhaltijan vastuulla. Ty®ntekijat ilmoittavat havaitsemistaan apuvélinetarpeistaan tiimi-
esimiehelle, joka on yhteydessa viranhaltijaan.

Miten varmistetaan, etté terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehd&an asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?
Henkilbkunnalla on aina velvollisuus tehda poikkeama kaikista epékohdista, joilla saattaa olla vaikutusta asiakkaalle, henki-
|6stolle tai kolmannelle osapuolelle. Kaikissa naissa tapauksissa toimitaan laatujarjestelman mukaisesti, kuten aikaisemmin
on kuvattu riskienhallinnan osiossa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:
Taman omavalvontasuunnitelman mukaisiin palveluihin ei kuulu terveydenhuollon laitteet tai tarvikkeet.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyva lainsaa-
déantoa seka yksikdlle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?
Jokaisen Onni Hoivan tyontekijén velvollisuus on toimia tietosuojasta ja henkilGtietojen kasittelysté annettujen sdaddsten ja
lakien mukaan. Silté osin, kun tyéntekijan tydhon kuuluu asiakaskirjaamista, tulee hdnen noudattaa ko. kirjaamiseen liittyvia
ohjeita ja maéraysia. Esimiehen vastuulla on varmistaa, ettd hanen henkildstonsé tuntee tietosuojaan, henkildtietojen késitte-
lyyn ja asiakaskirjaamiseen liittyvat ohjeet ja sdddokset. Asiakastydssé tilastoidaan tehdyt tydtunnit sdhkdiseen asiakastieto-
jarjestelmaan. Palvelukuvaukset sailytetdédn toiminnanohjausjarjestelmassa.

b) Miten huolehditaan henkil6ston ja harjoittelijoiden henkilétietojen kéasittelyyn ja tietoturvaan liittyvastéa perehdytyk-
sesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Palvelupaallikdn ja timiesihenkildn tehtdvana on huolehtia, ettéd asiakas- ja potilastietojen késittely toteutuu henkilétietolain ja
hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti. Kaikki tyontekijat allekirjoittavat vaitiolosopimuksen.

¢) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikoélle on laadittu vain re-
kisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rekisteriseloste on julkisesti nahtavilla kussakin Onni Hoivan alueyksikdn toimistossa. Onni Hoiva noudattaa kuntien ohjetta
tietosuojasta ja henkiléstétietojen kasittelysta.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Onni Hoiva konsernin tietosuojavastaavana toimii Joni Kaija, joni.kaija@medgroup.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta.

Yksikktkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittAmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa késitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittAmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdminen on osa Onni Hoivan ISO 9001- mukaista laatujarjestelméad, jossa jokainen kehi-
tystarve kirjataan, seurataan ja laaditaan tarvittaessa korjaavat toimenpiteet tai muutokset laatujarjestelman mukaiseen toimin-
taan.

Yksikkékohtaisena kehittdmissuunnitelmana vuodelle 2023 on parantaa jo olemassa olevaa perehdyttamista/perehdytyspro-
sessia seka vastaamaan henkildstotyytyvaisyyskyselysta nousseisiin kehittdmistarpeisiin.
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Savonlinna, 10.1.2023

Allekirjoitus

v;')ﬁééd "/}ﬁm/w)am

Riikka Tahvanainen
Palvelupaallikkod
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