Palveluyksikon
omavalvontasuunnitelma

Omavalvontasuunnitelma Pirkanmaa: ammatilliset seka avustaja- ja
tukipalvelut

(©) ONNI




u O N N I Palveluyksikbn omavalvontasuunnitelma | 2

Dokumentti Palveluyksikdbn omavalvontasuunnitelma
Versio 4.3
Laatija / paivays Palvelualan ja -yksikon vastuuhenkilot / 5.10.2026

Tarkastaja / paivays lida Heino / 6.10.2026
Hyvaksyja / paivays  Riika Merivirta / 6.10.2026

Jakelu Julkinen
Sijainti https://www.onnion.fi/yritys/laatu
Versiohistoria Versio Paivamaara Muutoksen kuvaus Tekija

4.0 9.10.2025 Opiskelijoiden ohjauksen tiedot Mikko Helander
on paivitetty ja tieto
asiakaskirjaamisesta
vastaavasta johtajasta on
lisatty

4.2 9.6.2026 Muokattu pois avustuksen Suvi Vieltojarvi
palvelupaallikko

4.3 5.10.2026 Palveluyksikko-, palvelupiste-,  Suvi Vieltojarvi

vastuu- ja omavalvontatiedot
paivitetty

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


https://www.onnion.fi/
https://www.onnion.fi/yritys/laatu

u O N N I Palveluyksikbn omavalvontasuunnitelma | 3

Sisallysluettelo

Perustiedot 4
Palveluntuottaja 4
Palveluyksikké 4
Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet 4

Asiakas- ja potilasturvallisuus 7
Palveluiden laadulliset edellytykset 7
Vastuu palvelujen laadusta 9
Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 9
Muistutusten kasittely 13
Henkilbsté 15
Asiakas- ja potilastybhén osallistuvan henkil6ston riittdvyyden seuranta 18
Monialainen yhteistyé ja palvelun koordinointi 19
Toimitilat ja vélineet 20
Laé&kinnélliset laitteet, tietojérjestelmaét ja teknologian kéytté 21
L&ékehoitosuunnitelma 25
Asiakas- ja potilastietojen Kkésittely ja tietosuoja 25
Séaénnollisesti keréttdvan ja muun palautteen huomioiminen 26

Omavalvonnan riskienhallinta 27
Palveluyksikén riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 27
Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden késittely 28
Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 30
Ostopalvelut ja alihankinta 31
Valmius- ja jatkuvuudenhallinta 31

Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja péivittiminen 32

Toimeenpano 32
Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja péivittdminen 32
Hyvéksynta ja allekirjoitus 34

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


https://www.onnion.fi/

Palveluyksikbn omavalvontasuunnitelma | 4

) ONNI

Perustiedot

Palveluntuottaja

Med Group Oy
Jaakonkatu 3
01620 Vantaa

Y-tunnus: 2080120-0

Palveluyksikko

Med Group Oy, Keskinen Suomi (OID 1.2.246.10.20801200.10.147)
Tampereen sosiaalipalvelujen palvelupiste (OID 1.2.246.10.20801200.10.84)
Kayntiosoite: Hermiankatu 12 D 2, 33720 Tampere.

Toimintakunnat

Akaa, Hameenkyro, lkaalinen, Juupajoki, Kangasala, Kihnid, Kuhmoinen, Lempaala, Mantta-
Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Punkalaidun, Palkane, Ruovesi, Sastamala, Tampere,
Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat ja Ylojarvi.

Tampereen sosiaalipalvelujen vastuuhenkilot

Palveluyksikon vastuuhenkil6t: lida Heino, laatu- ja myyntipaallikkd, ja Marja Linnankivi,
palvelupaallikko.

Vastuuhenkilo Puhelin

Palvelut Sahkoposti
2235 lakkaiden kotihoito (sosiaalihuolto)

2325 Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden
kotihoito (sosiaalihuolto)

2464 Paihde- ja riippuvuus- seka
mielenterveysongelmiin vastaava sosiaality6 ja -
ohjaus

Karoliina Nummi

Tiimiesihenkild karoliina.nummi@onnion.fi +358 41 731 2118

D45 Lapsiperheiden kotipalvelu

D46 Perhetyd

2181 Lapsiperheiden sosiaality6 ja -ohjaus seka
varhaisen tuen palvelut

2131 Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon
tukitoimet ilman kodin ulkopuolista sijoitusta

Anu Vuorinen

Tiimiesihenkils anu.vuorinen@onnion.fi +358 41 732 6087

Tanja Huuska
Palvelu- ja
kehityspaallikkod

D92 Tukipalvelut (sosiaalihuoltolaki 19 §) tanja.huuska@onnion fi +358 40 148 7705

D92 Tukipalvelut (sosiaalihuoltolaki 19 §)
2281 Vammaisten henkildiden henkildkohtainen

Ella Lehtonen
Palveluvastaava

lida Heino
Laatu- ja
myyntipaallikkd

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

apu
D75 Vammaisten henkildiden valmennus, tuettu
paatoksenteko ja erityinen osallisuuden tuki

2282 Vammaisten henkildiden asumispalvelut ja
asumista tukevat palvelut

ella.lehtonen@onnion.fi

iida.heino@onnion.fi

+358 44 773 5206

+358 41 732 0375

Palveluyksikdssé tuotettavat palvelut, joita timéd omavalvontasuunnitelma koskettaa (x)
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Kuvaus tuotettavista palveluista

Med Group Oy tuottaa sosiaalihuoltolain mukaisia kotiin vietavia palveluja. Kotihoidossa tuotamme
ammatillisia ja laadukkaita palveluja ikdihmisille, pitkdaikaissairaille ja vammaispalvelun asiakkaille.

Ammatillisissa lapsiperhepalveluissa tuotamme seka sosiaalihuoltolain, lastensuojelulain etta
vammaispalvelulain mukaisia palveluita lapsille, nuorille ja lapsiperheille. Palveluita ovat
lapsiperheiden kotipalvelu, ammatillinen tukihenkildtoiminta, perhetyd ja tehostettu perhetyd seka
vammaispalvelut lapsiasiakkaille ja alle 18-v omaishoidon vapaiden sijaistus.

Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain nojalla myénnettavaa palvelua, joka on tarkoitettu
ennaltaehkaisevaksi palveluksi. Lapsiperheiden kotipalvelu tukee perheen jaksamista ja
parjaamista joko tilapaisissa tai pidempiaikaisissa kuormittavissa tilanteissa. Palvelu on saatavilla
my0s itse maksaen.

Omaishoidon vapaan sijaistus alle 18- vuotiaiden omaisille mahdollistaa omaishoitajalle vapaa-
ajan. Palvelu sisaltaa asiakkaan tarpeen mukaisen hoidon ja huolenpidon, toimintakykya ja
vuorovaikutusta edistavan toiminnan ja osallisuuden. Palvelu voi olla hoidollista tai ei hoidollista ja
sen maarittaa hyvinvointialue.

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

Tehostettu perhety6 on intensiivista, suunnitelmallista, tavoitteellista ja maaraaikaista tyoskentelya
ja kuntoutusta yhdessa perheen ja yhteistydtahojen kanssa perheen arjen haasteiden,
hyvinvoinnin ja voimavarojen seka vuorovaikutussuhteiden ja perhedynamiikan vahvistamiseksi.

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

Henkilékohtainen apu on vammaispalvelulain (675/2023) 9-11 §:ssa tarkoitettu palvelu. Sen
tarkoituksena on toteuttaa vammaisen henkilon oikeutta elaa itsenaisesti ja osallistua
yhdenvertaisesti yhteiskuntaan. Hyvinvointialue tekee palvelua koskevan paatdksen yksildllisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Palvelu toteutetaan asiakkaan omien valintojen, paatdksen
ja toteuttamissuunnitelman mukaisesti.

Tukipalvelujen tavoitteena on toimintakykyisen ja omatoimisen arjen tukeminen asiakkaan omassa
kodissa. Palvelun I&ahtdkohtana on asiakkaan kanssa yhdessa toimiminen ja asiakkaan
osallistuminen toimintaan omien voimavarojen mukaan. Monipuolisilla kotiin annettavilla palveluilla
pyritdan ikdantyneiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja arjessa selviytymisen tukemiseen ja sita
kautta raskaampien palvelujen tarpeen ehkaisemiseen.

Tukipalveluina tarjotaan asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaan ateriapalvelua (asiakkaan luona
valmistettu ateria), siivouspalvelua, vaatehuoltopalvelua, asiointipalvelua, ulkoilu- ja
saattajapalvelua seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa tai tukevaa palvelua.

Erityisen osallisuuden tuki on vammaispalvelulain (675/2023) 12-13 §:ssa tarkoitettu palvelu. Sen
tarkoituksena on turvata vammaisen henkilon oikeus osallistua ja olla osallisena sosiaalisen
vuorovaikutuksen tilanteissa ja vapaa-ajan toiminnassa myos silloin, kun henkilo ei kykene
itsendisesti tai tuettuna muodostamaan ja ilmaisemaan tahtoaan avun sisallosta tai
henkildkohtainen apu ei ole hanelle sopiva palvelu. Palvelu toteutetaan yksildllisen paatdksen,
asiakkaan tahdon ja toteuttamissuunnitelman mukaisesti.
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Palveluyksikén toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet (kuten asiakas- ja potilasmé&érét ja -
ryhmét, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle palveluntuottajalle tai -
jarjestéjélle, sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle)

Onnin kotiin tuotettavat palvelut tukevat vanhusten, vammaisten, kehitysvammaisten ja
pitkaaikaissairaiden seka lapsiperheiden itsenaista elamaa kotona ja kodin ulkopuolella.
Toimintamme tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen vammasta tai
sairaudesta huolimatta henkilokohtaisen avun ja tukipalvelujen turvin. Lisaksi tarkoituksena on
mahdollistaa asiakkaiden osallistuminen yhteiskunnan toimintaan, sosiaalisten yhteyksien
yllapitoon, harrastamiseen vamman tai sairauden aiheuttamista rajoitteista riippumatta.
Kunnioitamme asiakkaidemme oikeutta itsendiseen elamaan. Palvelumme mahdollistavat
hyvinvointialuetta toteuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon-, vanhus- ja vammaispalvelu seka
lastensuojelulain mukaisten palveluiden tuottamisen laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.

Kotihoidossa asiakkaat ovat paasaantdisesti yksin kotona asuvia vanhuksia, pitkdaikaissairaita,
vammaisia ja omaishoidon asiakkaita, joiden toimintakyky on joko tilapaisesti tai pysyvasti
alentunut siina maarin, etta he tarvitsevat kotona asumiseensa ulkopuolista apua. Omaishoitajat
voivat pitdd omaishoidon vapaa-ajan heille mydnnetyn mukaisesti. Henkildkohtaista apua
jarjestetaan asiakkaalle, joka pitkaaikaisen tai etenevan vamman tai sairauden vuoksi tarvitsee
toisen henkildn apua valttamatta ja toistuvasti selviytyakseen paivittaisista toiminnoista.

Asiakkaan mielipide ja toiveet kuullaan Onnin kotihoidossa aidosti ja toimimme niiden mukaan.
Jokaiselle kotihoidon asiakkaalla on nimettyna oma oma/vastuu hoitaja, joka pitaa huolta
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmien seka RAI- arviointien ajantasaisuudesta seka toteuttaa
asiakkaan luona kaynteja useammin kuin muu henkildstd. Asiakkaalta tiedustellaan aktiivisesti
palautetta palvelun laadusta. Pidamme my0s yhteytta asiakkaiden omaisiin kuitenkin asiakkaan
tietosuoja ja itsemaaraamisoikeus huomioiden. Kehittamisessa otetaan huomioon
asiakastyytyvaisyys, tutkimuksessa nousseet kehityskohteet, saadut palautteet ja reklamaatiot
seka poikkeamissa esiin nousseet asiat.

Ammatillisissa lapsiperhepalveluissa toiminta-ajatuksena on tuottaa sosiaalihuolto- ja
lastensuojelulain mukaista lapsiperheiden kotipalvelua ja lastensuojelun avohuollon palveluja
lapsiperheille sekd vammaispalveluja lapsi asiakkaille ja alle 18-v omaishoidon vapaiden
sijaistusta. Toiminnan avulla tuetaan perheiden arkea kotona, koulussa seka vapaa-ajalla.
Mahdollistamme yksildllisen, hyvinvoivan ja sujuvan arjen seka turvallisen verkoston.
Lapsiperhepalvelut ja vammaispalvelut tarjoavat apua, tukea ja ohjausta arjen tilanteisiin koko
perheelle seka yksildllisesti lapselle tai nuorelle. Palvelu toimii osana ennaltaehkaisevaa
lapsiperheiden ja vammaispalveluiden monialaista tukiverkkoa. Toimintamme tavoite on perheiden
omien voimavarojen ldytdminen ja tukeminen, asetettuja tavoitteita suunnitelmallisesti noudattaen.
Tarkeana periaatteena on oikeanlaisen avun tuottaminen, jatkuva toiminnan
tarkoituksenmukaisuuden arviointi seka kehittaminen.

Toimintamme tukee asiakkaan itsenaista elamaa kotona ja mahdollistaa kotona asuminen
sairaudesta tai vammasta huolimatta ja omaishoitajien jaksamista. Tuemme asiakkaan
osallistumista yhteiskunnan toimintaan, sosiaalisten yhteyksien yllapitoon, harrastamiseen
vamman tai sairauden aiheuttamista rajoitteista riippumatta. Kunnioitamme asiakkaidemme ja
omaishoidon perheiden oikeutta itsendiseen elamaan. Tarjoamme palveluita palveluyksikon
toiminta-alueella palvelusopimuksenmukaisesti ostopalveluna, palvelusetelind seka asiakkaan itse
maksaen.

liman luottamusta tydmme olisi mahdotonta. Luottamus pitda arjen sujuvana, asiakkaamme
tyytyvaisena ja tydyhteisdmme tiiviind. Rakennamme luottamusta joka paiva omalla
toiminnallamme. Tunne siita, etta palvelu on korkeatasoista, perustuu luotettavuuteen. Se, etta
vammainen asiakkaamme pystyy osallistumaan yhteiskuntaan avustajansa avulla, perustuu
luotettavuuteen. Luotettavuus synnyttaa koko yrityksemme toimintakulttuuriin turvallisen
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pohjavireen, joka nakyy asiakkaillemme joustavampana arkena ja parempana palveluna. Teemme,
mitd lupaamme. Teemme parhaamme. Pidamme huolta. Vuoden jokaisena paivana.
Toimintatapaamme kuvaavat kolme sanaa: Luotettava-Ystavallinen-Joustava. Lisaksi
toimintaperiaatteitamme ovat asiakaslahtdisyys ja asiakasturvallisuus.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:
Palveluyksikdssa 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, lainsdadanndn ja viranomaisten asettamien vaatimusten
noudattamisen. Olemme sitoutuneet tuottamaan palvelua oikein, oikea-aikaisesti, turvallisesti,
vastuullisesti seka arvojemme ja eettisten periaatteidemme mukaisesti. Laatupolitikkamme kolme
laatuperiaatetta, joista piddmme kiinni jokaisen palvelun kohdalla ovat

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

Laatutydbmme on jatkuvaa ja systemaattista kehittamista, jota yhtiossdmme johtaa laatutyéryhma.
Laatuty6 jalkautuu alueille lisdksi laatuverkoston avulla.
Yksikdssa seurataan saanndllisesti mm. laskutusastetta, poikkeamia ja asiakaspalautetta.

Tuottaaksemme laadukkaasti ja ammattitaitoisesti toimintayksikdssamme palveluja, olemme
rekrytoineet yksikk6dmme tydntekijéita, joilla on paitsi ammattitaitoa myos halua toimia
vammautuneiden asiakkaiden tukena, tukihenkildina ja apuna jokapaivaisissa avun ja hoivan
tarpeissa. Tarjoamme henkildkuntaamme seka osaamistamme erilaisissa elamantilanteissa
olevien ja vaikeamminkin vammautuneiden tai vaativampia hoitotyon tehtavia tarvitsevien kotona
asuvien asiakkaiden hoitoon ja huolenpitoon seka lastensuojelun avohuollon tehtaviin.

Palveluyksikdssa laatua seurataan vahintdan kuukausittain asiakaspalautteiden, muistutusten,
poikkeamien, ladkehoidon havaintojen, kirjaamisotantojen, henkildston riittdvyyden ja osaamisen
seka toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuuden avulla. Vastuuhenkilot vertaavat henkildsto-,
tydvuoro-, lupa- ja asiakastietoja niiden Iahdejarjestelmiin. Ristiriita korjataan viivytyksetta,
vastuuhenkil® ja maaraaika kirjataan Falconyyn ja korjauksen vaikuttavuus tarkistetaan sovittuna
ajankohtana.

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

Palvelun laatu tai taso ei ole riippuvainen tuotettavan palvelun muodosta: kaikkia asiakkaita

kohdellaan parhaalla mahdollisella tavalla kaikissa tilanteissa. Tarkoitus on, ettd asiakas saa
turvallista, inhimillista ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa palvelua eri elamantilanteissa. Onnin
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palvelut mahdollistavat yksildllisen, 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 erityislainsddddnndéssé palveluille asetetut laatuvaatimukset

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

Oikeudesta henkildkohtaiseen apuun saadetaan vammaispalvelulain (675/2023) 9-11 §:ssa.
Erityisen osallisuuden tuesta saadetaan saman lain 12-13 §:ssa. Palvelujen sisaltdé, maara ja
toteuttamistapa perustuvat asiakkaan yksilolliseen palvelutarpeeseen, hyvinvointialueen
paatdkseen ja asiakkaan kanssa laadittuun toteuttamissuunnitelmaan.

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

yleisista periaatteista, jotka on kirjattu sopimuksen 3 artiklaan. Henkildkohtainen

apu mainitaan erikseen sopimuksen 19 artiklassa ja sita avataan tarkemmin

kyseista artiklaa koskevassa YK:n vammaiskomitean yleiskommentissa nro

5 tarkeana itsenaista eldamaa ja osallisuutta yhteistssa edistdvana palveluna.

Perustuslain 19 pykala velvoittaa jarjestamaan jokaiselle valttamattéman huolenpidon. Valttdmatdn
huolenpito kasittdd Suomen kaltaisessa valtiossa myds osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta
edistavat palvelut. Tama on Suomessa yleisesti hyvaksytty nakemys. Vammaispalvelulain
mukaisilla palveluilla toteutetaan kaytannossa perustuslain ja ihmisoikeussopimusten edellyttamia
oikeuksia.

Tukipalveluista saadetaan sosiaalihuoltolain 19 §:ssa (1301/2014). Tukipalveluilla tarkoitetaan
palveluja, joilla luodaan ja yllapidetdan henkilon kodissa sellaisia olosuhteita, ettd han voi suoriutua
jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsenaisesti, seka palveluja,
joiden avulla henkilé voi saada hyvinvointia tuottavaa sisalt6a 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.

Uuden vammaispalvelulain 12 §:n mukainen erityinen osallisuuden tuki on keskeinen osa
vammaispalveluja, ja sen tarkoituksena on varmistaa, ettda vammaisilla henkilGilld on yhtalaiset
mahdollisuudet osallistua yhteiskunnan toimintaan. Tama tuki on suunniteltu erityisesti niille
henkilGille, jotka eivat kykene itsendisesti tai tuettuna ilmaisemaan tahtoaan avun sisallosta tai
joille henkildkohtainen 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 kehittaa ja yllapitaa sosiaalisia suhteita. Tuen tavoitteena on edistaa
vammaisten henkiloiden itsenaisyytta ja osallisuutta yhteisossa, mika puolestaan parantaa heidan
elamanlaatuaan ja hyvinvointiaan. Tuen jarjestamisessa otetaan huomioon vammaisen henkildn
yksilGlliset tarpeet ja toiveet. Tukea voidaan tarjota joko kodin ulkopuolella tai kotona riippuen siita,
mika parhaiten vastaa henkilon toiveita ja etua.

Palveluyksikén palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen konkreettisesti

Asiakasturvallisuuden vaatimuksia ja toteuttamistapoja palveluyksikdssa ohjaavat lainsdadannon
ja maaraysten seka tilaajan antamien ohjeiden lisaksi konsernin omavalvontaohjelma,
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laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma, tdma palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma,
l&dkehoitosuunnitelma ja mahdollinen yksikkokohtainen liite seka konsernitasoiset seka
palveluyksikdn menettely- ja tydohjeet. Ohjeiden ajantasaisuutta seurataan ja yllapidetaan
sdannollisesti ja niiden noudattamista seurataan osana paivittaisjohtamista.

Palveluyksik6n omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelmé

Omavalvonnan hierarkiatasot:

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

2. Tyoparit ja kollegat valvovat tarpeen mukaan toisten tyontekijdiden toimintaa ja
huomauttavat naille tai ndiden esihenkildille mahdollisesti huomaamistaan virheista

3. Esihenkil6t valvovat alaistensa toimintaa

4. Liiketoimintajohtajat vastaavat oman liiketoimintansa laadusta

5. Laaketieteellinen johtaja vastaa laadunhallinnasta konsernitasoisesti

Palveluyksikossa kunkin palvelualan vastuuhenkilé vastaa omavalvonnan toteutumisesta
palvelualakohtaisesti oman vastuualueensa osalta. Vastuuhenkil6t johtavat ja valvovat toimintaa
kaytanndssa tarkastamalla sdanndllisesti palvelujen kattavuuden, henkiléston kelpoisuudet ja
toteutuneet tydvuorot, laakehoitoluvat, perehdytyksen, asiakas- ja potilasasiakirjojen laadun seka
poikkeamien kasittelyn. Tarkastukset, ristiriidat, korjaukset ja seuranta dokumentoidaan.

Kuvaus, miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkilé tai
palvelualojen vastuuhenkilbt kdytdnnéssa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja
valvovat, etta palvelut tiyttavit niille sdadadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja
toteutetaan:

Toiminta tayttaa yksityisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta annetuissa laissa ja toimintaa
saatelevissa asetuksissa asetetut vaatimukset. Asianmukaiset toiminnan viranomaisrekisteroinnit
tehdaan seka yllapidetaan ajantasaisena ja toimintaa seurataan vaatimusten mukaisesti. Toimintaa
varten on riittavasti koulutettua ja ammattitaitoista henkildkuntaa. Taman varmistamiseksi on luotu
ohjeistus patevyyden tarkastamisesta ja siihen liittyvien asiakirjojen tallentamisesta hr-
jarjestelmaan. Tilat ja laitteet ovat asianmukaiset. Vuosittain teemme maaritellyt riskikartoitukset ja
huomioimme niiden tulokset toiminnan suunnittelussa.

Terveydenhuollon palvelutoiminta on laaketieteellisesti perusteltua ja siind on otettu huomioon
potilasturvallisuuden asettamat vaatimukset. Henkilokuntaa ja esihenkil6ita koulutetaan
saanndllisesti ja potilasturvallisuuden poikkeamia seurataan seka analysoidaan saannodllisesti
palveluyksikdssa ja lisdksi keskitetysti. Potilasasiakirjojen laatimisesta, kasittelysta ja
sailyttamisesta on ajantasainen ohjeistus. Valvontaviranomaisille annetaan tarvittavat tiedot
potilaskantelujen kasittelemiseksi ja toiminnassa noudatetaan potilaan asemasta ja oikeuksista
annettua lakia ml. muistutuksiin vastaaminen. Selvityspyynnét tallennetaan ja kasitellaan
laatujarjestelmassa sovitun tydnjaon mukaisesti.

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

Yritykselld on ISO9001-standardin mukainen laatusertifikaatti, johon arvioidaan vuosittain
nimettyjen toimipisteiden toimintaa.
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Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan pédésy 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 kaynnistamiseksi. Asiakas voi tilata palvelun myos
itse maksaen Onnin yksityisasiakas palveluhinnaston mukaisesti joko kokonaan tai osittain lisana
hyvinvointialueen tarjoamaa palvelua.

Asiakkaan palvelutarpeen maarittelee palvelun tilaava viranomainen, esimerkiksi sosiaalityontekija
tai palveluohjaaja. Palveluntarvetta arvioitaessa otetaan huomioon viranhaltijoiden laatimat
palveluntuotannon kriteerit. Saantokirjaa noudatetaan, kun hyvinvointialue jarjestaa asiakkailleen
palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain (569/2009) mukaisesti.
Saantokirja ei ole sopimus kunnan ja palveluntuottajan valilla. ltse 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 yksiléllinen palvelukuvaus/hoito- tai
toteuttamissuunnitelma yhdessa asiakkaan ja tiimiesihenkildén 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 yhteisty0ssa tilaajan edustajan ja asiakkaan kanssa.

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

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensad huomioon ottaminen on olennainen
osa palvelun sisallon, 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 palvelunsa ja hoitonsa suunnitteluun ja
paatdksentekoon. Palvelun alkaessa selvitetdan, onko asiakkaalla hoitotahto tai ennakoiva
hoitosuunnitelma. Tieto, asiakirjan sijainti ja keskeinen sisalto kirjataan sovittuun asiakas- tai
potilastietojarjestelmaan niin, etta hoitoon osallistuvat tyontekijat lI0ytavat sen. Tieto tarkistetaan
suunnitelman paivityksen ja olennaisen terveydentilan muutoksen yhteydessa. Epaselvassa
tilanteessa tyontekija konsultoi esihenkiloa tai terveydenhuollon ammattihenkiloa.

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 ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.
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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 nimettdémana yrityksen nettisivujen kautta. Mahdolliset
palautteet ja muistutukset kasitellaan viipymatta ja ne selvitetaan kaikkien asianosaisten
henkildiden kanssa. Mikali asia tai palaute koskee esihenkildén toimintaa, niin palaute kasitelldan
palvelupaallikdn toimesta. Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun puututaan valittdmasti, ja
tydnantajalla on tarvittaessa kaytéssaan varoitus- tai irtisanomismenettely, mikali kyseessa on
huomattava tyontekijan tekeman virhe.

Asiakkaalla on oikeus tehda myds muistutus, mikali han on tyytymaton kohteluunsa tai palvelun
laatuun. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai
I&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 myos sovittelevassa
roolissa. Palvelu on asiakkaille maksutonta.

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

Kunkin palvelupisteen toiminta-alueen sosiaali- ja potilasasiavastaavien ajantasaiset yhteystiedot
tarkistetaan ennen julkaisua kyseisen hyvinvointialueen verkkosivuilta. Asiakkaalle annetaan
ajantasainen puhelin-, verkko- ja postiasiointiohje. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat
oikeusturva-asioissa.

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

Asiakkaiden ja potilaiden itseméaadraamisoikeuden toteutumisen varmistaminen, ja
asiakkaan ja potilaan itseméddrddmisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja
rajoitusten konkreettiset menettelytavat

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

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa henkildn
fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita, kuka hanta
avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.
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Kotiin annettavissa palveluissa ei kayteta rajoitustoimenpiteitd ilman nimenomaista lakiin
perustuvaa toimivaltaa. Tydntekija ei saa kayttaa piilevia rajoitteita, kuten asiakkaan liikkumisen
estamista, apuvalineen tai puhelimen pois ottamista, tarpeetonta lukitsemista, asiakkaan tahdon
sivuuttamista, painostamista tai laakityksen kayttoa kayttaytymisen hallintaan. Turvallisuusuhan
tilanteessa tyontekija kayttaa lievimpia mahdollisia keinoja, ottaa viipymatta yhteyden esihenkiloon
ja tarvittaessa hatakeskukseen tai terveydenhuollon ammattihenkil66n seka kirjaa tapahtuman ja
tekee Falcony-ilmoituksen.

Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdannodkset 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 tydntekijan valintaan, maarittelee
itse avustustehtavien sisallon ja toteutustavan. Tama tarkoittaa, ettd avun saaja voi itse paattaa,
millaisia tehtavia avustaja suorittaa ja miten ne tehdaan, jotta ne parhaiten tukevat hanen
itsenaista elamaansa ja henkildkohtaisia tarpeitaan. Tama lahestymistapa korostaa yksilon
itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistaa avun raataldinnin vastaamaan tarkasti saajan toiveita ja
elamantilannetta

Henkilékohtaisen avun, tukipalvelujen ja erityisen osallisuuden tuen asiakkaalla on oikeus
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon, 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.

Jos tyontekija havaitsee kaytannon, joka tosiasiallisesti rajoittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta,
han ei jatka kaytantéa automaattisesti vaan ilmoittaa siita tiimiesihenkilélle. Tiimiesihenkild arvioi
tilanteen asiakkaan, tarvittavien ammattinenkildiden ja palvelunjarjestajan kanssa, sopii turvallisen
ja lainmukaisen toimintatavan seka varmistaa, etta ratkaisu kirjataan asiakkaan suunnitelmaan ja
henkil6std perehdytetaan siihen.

Palveluyksikén asiakkaan ja potilaan itseméaérddmisoikeuden vahvistamiseksi tarvittaessa
laaditut yksikk6kohtaiset suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niista vastaava henkil6

Palveluyksikdssa noudatetaan Onnin ja kunkin palvelupisteen toiminta-alueen hyvinvointialueen
voimassa olevia ohjeita. Vastuuhenkild varmistaa, ettd henkildstd osaa tunnistaa piilevat rajoitteet
ja tietdad konsultaatio- ja ilmoitusreitin. Teema kasitelldan perehdytyksessa ja vahintdan vuosittain
tapausesimerkkien avulla; osallistuminen ja osaamisen varmistaminen dokumentoidaan.

Asiakkaan ja potilaan lakisédéteisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi palvelu-
tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja pdivittdmisen 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 sadannollisen
kotihoidon asiakkuutena. Tarvittaessa voidaan sopia asiakkaan arviointijaksosta. Palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatii joko tilaajan edustaja yhteistydssa asiakkaan ja palvelun tuottajan
edustajan kanssa (asiakkuuksista vastaavan tiimiesihenkilon 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 laheisen tai
asianhoitajan.
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Palvelu- ja hoitosuunnitelman paivitetdan palveluseteli- ja itsemaksavilla asiakkailla vahintdan
puolivuosittain tai asiakkaan palvelun- ja hoidon muuttuessa. Ostopalveluasiakkaalla tilaajan
sopimuksen mukaisesti tai vahintaan asiakkaan tilanteen muuttuessa ja puolivuosittain.
Paivitysvastuu on yksikon tiimiesihenkildlla mutta varsinaisen asiakkaan kanssa tehtavan palvelu-
ja hoitosuunnitelman paivittaad omahoitaja yhteistyossa yksikon vastaavan sairaanhoitajan ja
asiakkaan kanssa. Paivityksen yhteydessa paivitetddn myos asiakkaan toimintakykya kuvaava
RAI- arvio. Paivitys merkitddn DomaCare-toiminnan ohjausjarjestelmaan toistuvuutena seuraavaan
puoleen vuoteen, joten palvelu- ja hoitosuunnitelman paivitys tulee olla aina ajan tasalla.

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

Avustaja -ja tukipalveluissa jokaiselle asiakkaalle tehdaan yksildllinen toteuttamissuunnitelma
yhdessa asiakkaan ja tiimiesihenkilén kanssa, joka perustuu asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin.
Suunnitelmassa sovitaan yhdessa asiakkaan ja hanen laheisensa kanssa asiakkaan palvelujen
sisallosta, maarasta, kayntiajoista, kommunikointitavasta yms. Toteuttamissuunnitelma paivitetaan
saannollisesti 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 henkilbkunta toimii asiakkaalle ja
potilaalle laadittavien suunnitelmien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja
pdivittdmista seurataan

Ennen ensimmaista itsenaista asiakaskayntia tyontekijalle annetaan kayttdoikeus asiakkaan
ajantasaiseen palvelu-, hoito- tai toteuttamissuunnitelmaan. Tydntekija perehtyy suunnitelmaan ja
kuittaa perehtymisen. Muutoksista tiedotetaan ennen seuraavaa kayntia. Tydntekija kirjaa
toteutuneen palvelun, olennaiset havainnot ja poikkeamat jokaisella kaynnilla. Tiimiesihenkild
tarkistaa kuukausittaisella otannalla, etta kaynnit, kirjaukset ja asiakkaan saama palvelu vastaavat
suunnitelmaa; puutteet korjataan ja niiden vaikuttavuus tarkistetaan.

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

Palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtévit 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 myos sovittelevassa
roolissa. Palvelu on asiakkaille maksutonta.

Potilasasiavastaavia ja sosiaaliasiavastaavia koskevan lain (739/2023) mukaisesti potilas- ja
sosiaaliasiavastaavien toiminta jarjestetdan kokonaan julkisena palveluna. Onni ohjaa potilaat ja
asiakkaat kdantymaan tarvittaessa oman hyvinvointialueen (tai Helsingin kaupungin) potilas- tai
sosiaaliasiavastaavan palveluiden puoleen. Onni ja Onnin tydntekijat viestittavat edelleen potilaalle
mahdollisuudesta tehda muistutus.
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Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa
myo6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutusten kasittelystéd vastaava

Terveydenhuollon palveluista vastaava (I&8ketieteellinen) johtaja vastaa siita, etta
terveydenhuollon palveluista annetut muistutukset kasitellaan huolellisesti ja asianmukaisesti.

Onnille osoitetun muistutuksen vastaanottaa palveluyksikdn vastuuhenkild. Sosiaalihuollon
muistutuksesta vastaa kyseisen palvelualan vastuuhenkil ja terveydenhuollon muistutuksesta
terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. Jos muistutus koskee vastuuhenkilén omaa
toimintaa, kasittely siirretddn hanen esihenkildlleen. Muistutukseen annetaan perusteltu kirjallinen
vastaus kohtuullisessa ajassa.

Suoraan Onnille saapunut muistutus kirjataan viivytyksetta Falconyyn, vastaanotto vahvistetaan ja
asia vastuutetaan oikealle kasittelijalle. Jos muistutus on osoitettu palvelunjarjestgjalle tai
palvelunjarjestaja pyytaa selvitysta, Onni toimittaa pyydetyt tiedot virallisen kirjaamon, voimassa
olevan sopimuksen ja annetun maaraajan mukaisesti. Asiakkaalle kerrotaan, vastaako
muistutukseen Onni vai palvelunjarjestaja.

Palvelunjarjestajalle osoitettavan muistutuksen toimittaminen

Palvelunjarjestdjalle osoitettava muistutus tehdaan palvelunjarjestajan voimassa olevan verkko-,
lomake- tai kirlaamo-ohjeen mukaisesti. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat oikeusturva-
asioissa, mutta eivat vastaanota tai ratkaise Onnille osoitettuja muistutuksia.

Taman palvelupisteen sosiaalihuollon muistutusten kasittelija on palvelusta vastaava henkil6. Jos
muistutus koskee hanen omaa toimintaansa, kasittely siirretdan palveluyksikon vastuuhenkilolle.

Riika Merivirta

tehtavanimike: terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
puhelin: 041 731 6593

sahkoposti: riika.merivirta@onnion.fi

Muistutuksen kasittelijat palveluittain:

2235 lakkaiden kotihoito (sosiaalihuolto)
2325 Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden

Karoliina Nummi kotihoito (sosiaalihuolto) " . —

Tiimiesihenkilo 2464 Paihde- ja riippuvuus- seké karoliina.nummi@onnionfi +358 41731 2118
mielenterveysongelmiin vastaava sosiaalityd ja -
ohjaus

D45 Lapsiperheiden kotipalvelu
D46 Perhetyd
Anu Vuorinen 2181 Lapsiperheiden sosiaalityd ja -ohjaus seka
Tiimiesihenkil® varhaisen tuen palvelut
2131 Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon
tukitoimet ilman kodin ulkopuolista sijoitusta

anu.vuorinen@onnion.fi +358 41 732 6087

Tanja Huuska
Palvelu- ja D92 Tukipalvelut (sosiaalihuoltolaki 19 §) tanja.huuska@onnion fi +358 40 148 7705
kehityspaallikkod

D92 Tukipalvelut (sosiaalihuoltolaki 19 §)
2281 Vammaisten henkildiden henkildkohtainen ella.lehtonen@onnion.fi +358 44 773 5206
apu

Ella Lehtonen
Palveluvastaava
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D75 Vammaisten henkildiden valmennus, tuettu
paatoksenteko ja erityinen osallisuuden tuki

lida Heino
Laatu- ja
myyntipaallikkd

2282 Vammaisten henkildiden asumispalvelut ja

asumista tukevat palvelut iida.heino@onnion. fi +358 41 732 0375

Muistutuksen késittelyd koskevat menettelytavat / kuvaus, miten varmistetaan, etta
muistutukset kdsitellaan asianmukaisesti

Muistutus kirjataan Falconyyn tietosuoja huomioiden. Kasittelija pyytaa tarvittavat selvitykset,
kuulee asianosaisia, arvioi valittdomat turvallisuustoimet ja laatii perustellun kirjallisen vastauksen.
Vastauksessa kerrotaan selvityksen tulos ja korjaukset. Toimet vastuutetaan ja aikataulutetaan,
niiden vaikuttavuus tarkistetaan ja opit kasitellaan henkildston kanssa anonymisoituina.

Muistutuksissa ilmi tulleiden epakohtien tai puutteiden huomioiminen toiminnassa ja sen
kehittamisessé

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

Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd. Jos toiminta on
luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava
henkildstdomaara 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 tyontekijoitd on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman liséksi yksikdlla voi olla omia henkildston
rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa
niin tyon hakijoille kuin tydyhteison toisille tydntekijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla pitaa olla hoitamiensa tehtavien edellyttdama
riittdva suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan vastuulla. Lisatietoja riittavan
kielitaidon osoittamisesta on Lupa- ja valvontaviraston verkkosivuilla.

Palveluyksikén henkil6ston méaaérd, rakenne ja sijaisten kdytén periaatteet (Kuvauksesta on

ilmettavé kuinka paljon vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa
kaytetddn taydentdmaéaéan palveluntuottajan omaa henkil6sté4)
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Palveluyksikdssa toimii useita tiimiesihenkil6ita, jotka johtavat ammatillisten ja ei-ammatillisten
palvelujen paivittaista tyota palvelupaallikon tuella. Asiakirjassa esitetty henkildstdémaara on
tilannekuva, ei tydvuorojen riittavyyden osoitus. Tiimiesihenkild tasmayttada vahintaan kuukausittain
HR-jarjestelman henkilostoluettelon, tydsuhteen lajin, ammattioikeuden, tydvuorot ja
palvelukohtaisen osaamisen. Puuttuva tai ristiriitainen tieto selvitetdan ennen tyontekijan
osoittamista itsendiseen asiakastyohon.

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

Palveluyksikdssa kaytetaan varallaolojarjestelmaa, jolla varmistetaan asiakkaiden palvelujen
toteuttaminen akillisissa poissaolotapauksissa.

Tarkeita seikkoja myds henkildstovoimavarojen riittavyyteen:
- Hyva perehdytys
- Esihenkilon tuki

Onni tarjoaa osa-aikaisille tyontekijoilleen lisatéita ja sijaisuuksia. Jokaiselle uuteen tyokohteeseen
menevalle sijaiselle annetaan kohdekohtainen perehdytys ennen tydn aloittamista.

Palveluyksikossa ei kayteta vuokrattua tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa.

Kuvaus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattioikeuksien
varmentamisesta

Yrityksella on kirjallinen ohje henkiloston patevyyden tarkistamiseksi. Tyohaastattelussa
tarkistetaan tutkinto- ja tyotodistukset. Lupa- ja valvontaviraston ammattioikeuksien rekisterointi
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 henkilést6lld on
tyétehtéviinsd asianmukainen koulutus, riittdvd osaaminen ja ammattitaito seké kielitaito

Tybhaastattelussa tarkistetaan tutkinto- ja tydtodistukset. Kaikista asiakirjoista vaaditaan
nahtavaksi alkuperaiset todistukset ja kopiot tallennetaan HR-jarjestelmaan. Kielitaito varmistetaan
tydhaastattelussa. Rekrytoivan esihenkilén Onnissa pitda 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.

Henkildékohtaisilta avustajilta ei edellyteta 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 tydsuhteen alussa systemaattisesti: keskeisia kriteereja ovat
motivaatio, luotettavuus, eettinen toimintatapa, hyvat vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot, oma-
aloitteisuus seka asiakkaan tottumusten ja yksildllisten tarpeiden kunnioittaminen.
Rekrytointiprosessiin sisallytetaan tarvittavat haastattelut, referenssit ja lainsaadannon edellyttamat
tarkistukset. Valinnan jalkeen avustaja perehdytetaan kirjallisen perehdytysohjelman mukaisesti
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asiakkaan palvelusuunnitelmaan, tyGtehtaviin, turvallisuus- ja tietosuojaohjeisiin, ergonomiaan
seka omavalvonnan menettelyihin.

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

Henkilbston riittavésta perehdyttidmisestd ja ammattitaidon yllépitamisesta huolehtiminen
seka sen varmistaminen, ettid henkilosto osallistuu riittavasti ammatilliseen
tdydennyskoulutukseen

Palveluyksikdn hoito- ja/tai hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, potilas-/asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen perehdytysohjelman mukaisesti.
Sama koskee my0s yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavista
poissaolleita. Perehdytys dokumentoidaan HR-jarjestelmaan. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tydyhteisd6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden
tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilolaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa ammatillista osaamistaan
ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Yksikossa
toimitaan organisaation Tydyhteison kehittdmissuunnitelman periaatteiden mukaisesti.

Onnissa on jokaisessa yksikdssa tyontekijoille oma perehdytysohjelma ja materiaali. Kaytdssa
myo6s Onni Akatemia -verkkoperehdytysalusta. Onni akatemia on paikka, josta I0ytyy kootusti
Onnin perehdytysmateriaalit.

Onnin perehdyttamissuunnitelman mukaan tiimiesihenkilot perehdyttavat uudet tyontekijat
tydsuhteen alkaessa Onnin toimintatapoihin sek& henkilokohtaisen avun ja tukipalvelujen tehtaviin
yleisesti, sen erityispiirteisiin ja erilaisten apuvalineiden kayttdmiseen. Perehdytyksessa
koulutamme tyontekijat myos tydssa esiintyvien riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn.

YlI& mainitun yleisperehdytyksen jalkeen uudet tydntekijat perehdytetaan ja koulutetaan
palvelunsaajan luona muun muassa tarvittavien apuvalineiden kayttoon. Lisdksi palvelunsaaja
perehdyttaa tyontekijan tydskentelemaan kotonaan omien toiveidensa mukaisesti. Onnin
kotihoidossa seka avustaja- ja tukipalveluissa tyontekijdille on laadittu kotihoidon ja avustajan oma
intra seka avustaja- ja tukipalveluiden ja lapsiperhepalveluiden kasikirja, joissa on selkeasti kuvattu
palvelukokonaisuudet ja ty6turvallisuus.

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

Kotihoidossa tiimipalaverit pidetdan saanndllisesti vahintdan kerran kuukaudessa. Onnin intrassa
on suoritettavia kursseja. Laatutyon klinikoissa esihenkil6ita koulutetaan kuukausittain
ajankonhtaisista teemoista, kuten saattohoitopassista, kinestetiikasta ja ergonomiasta.

Avustaja- ja tukipalveluissa taydennyskoulutusta jarjestetaan tiimipalaverien yhteydessa vahintaan
nelja kertaa vuodessa. Tiimipalaverit ovat avoimia kaikille tyontekijoille. Tapaamiset voivat olla
yleisia ja kasitelld esimerkiksi ergonomiaa tai henkisen kuormittumisen ehkaisya. Tarvittaessa
tapaamiset jarjestetdan nimetyn palvelunsaajan tarpeiden pohjalta. Tiimipalaverien tavoitteena on
vahvistaa tyontekijoiden ammatillisia valmiuksia ja tyossa jaksamista seka lisata yhteisollisyytta.
Avustajilla on kaytdssa myds itseohjautuvaan opiskeluun Onni Akatemia -
verkkoperehdytyskursseja.

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

Kuvaus, miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtédvissé
tilapéisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyéskennelld varmistetaan sekd miten
opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kdytdnnéssa

Kotihoidossa opiskelijan oikeus toimia tilapaisesti ammattihenkildn tehtavassa tarkistetaan
ajantasaisesta opintorekisteriotteesta ja tehtavakohtaisista edellytyksista ennen tydn aloittamista.
Opiskelijalle nimetaan kirjallisesti ohjaaja ja varahenkil®. Tiimiesihenkild dokumentoi osaamisen,
sallitut tehtavat, valvonnan tason ja mahdollisuuden itsendiseen tyéskentelyyn. Opiskelija ei toteuta
laakehoitoa ilman tehtavan edellyttamaa koulutusta, nayttda, kirjallista lupaa ja vuorossa saatavilla
olevaa ohjausta.

Avustaja- ja tukipalveluissa ei tydskentele opiskelijoita sosiaali- tai terveydenhuollon laillistetun
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tilapaisissa tehtavissa.

Kuvaus, miten henkiléstéon osaamista ja tyé6skentelyn asianmukaisuutta seurataan
toiminnan aikana, ja miten havaittuihin epékohtiin puututaan

Palveluyksikdn henkildstén osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan
koulutusseurannan, havaintojen, palautteiden seka tavoite- ja kehityskeskustelun avulla seka
voimassa olevien patevyyksien seurannan avulla. Tunnistettuihin osaamisvaijeisiin tai
epaasianmukaisuuksiin reagoidaan tukemalla tyontekijaa lisdperehdytyksella tai -koulutuksella,
saanndllisella seurannalla seka yhteisella avoimella keskustelulla. Kaytossa on myds varhaisen
tuen malli, joka kannustaa varhaiseen reagointiin ja mahdollisten haasteiden ennakointiin.

Tyéntekijan rikostaustan selvittdminen lasten kanssa tyéskentelevien rikostaustan
selvittamisestéd annetun lain (504/2002) perusteella lasten kanssa seka valvontalain 28 §:n
perusteella idkkédiden ja vammaisten henkiléiden kanssa tyéskenteleviltéd

Tyontekijdiden, myos sijaisten, luotettavuus selvitetddn ennen tydésopimuksen allekirjoitusta.

Alaikaisten kanssa tydskentelevalta henkildltad 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 tyontekijdiden 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 henkildkohtaisessa
vuorovaikutuksessa idkkaan henkilon kanssa. Muutos laajeni 1.1.2025 my6s vammaispalveluihin.

Tydnhakijan/-tekijan edellytetaan esittavan rikosrekisteriote esihenkildlle viivytyksetta tydsuhteen
alkaessa tai kun tyontekijalle ensimmaisen kerran osoitetaan kyseessa olevia tyotehtavia.
Esihenkild tarkistaa rikosrekisteriotteen ja merkitsee tarkistuksen paivamaaran HR-jarjestelmaan.
Rikosrekisteriotetta tai sen jaljennosta ei tallenneta tyonantajan arkistoihin, vaan se palautetaan
tyontekijalle vipymatta tarkastuksen jalkeen.

Kuvaus, miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkilot varmistavat kaikissa
tilanteissa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja
asiakkaiden ja potilaiden maaraan ndhden riittdva henkilésto
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Kotihoidon tiimiesihenkild vertaa ennen tydvuoron alkua asiakkaiden paatosten ja
toteuttamissuunnitelmien mukaista kayntitarvetta suunniteltuun ja toteutuvaan henkiléstoon.
Tarkistuksessa huomioidaan maara, kelpoisuus, ladkehoitoluvat, asiakaskohtainen osaaminen,
perehdytys, siitymaajat, tauot ja tydaikalain mukaiset lepoajat. Sama tarkistus tehdaan muissa
palveluissa palvelun luonteen mukaisesti. Toteutunut vahvuus ja poikkeamat dokumentoidaan.
Tiimiesihenkilo osallistuu asiakastydhdn varmistaakseen palvelujen laadun ja omavalvonnan
toteutumisen. Palvelupaallikkd varmistaa ja seuraa, etta tiimiesihenkilolla on tehtaviensa
hoitamiseen riittavasti aikaa, tasapainottaen asiakas- ja hallinnollisen tyon. Nama paivat merkitaan
tydvuoroluetteloon erikseen.

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

Seka avustaja- ja tukipalveluissa etta kotihoidossa kaytetaan varallaolojarjestelmaa, jolla
varmistetaan palvelujen toteutuminen akillisten poissaolojen aikana.

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

Kuvaus, mitkd ovat konkreettiset toimintamallit henkil6ston riittdvyyden varmistamiseksi ja
potilaiden ja asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka niita tilanteita varten, kun
henkiléstba ei ole riittavasti (Henkilostén riittédvyyden seurannan ja varmistamisen on katettava
kaikki palveluyksikéssé ja sen lukuun tuotettavat palvelut)

Jos turvallista tydvuoroa ei saada muodostettua, timiesihenkild kayttaa kelpoisuus- ja
osaamisvaatimukset tayttavaa sijaispoolia tai jarjestaa tehtavat uudelleen. Ellei tama riita, asia
eskaloidaan palvelupaallikdlle, joka arvioi palvelujen priorisoinnin, liséresurssin ja tilaajalle
ilmoittamisen. Tydntekijalle ei osoiteta tehtavaa, johon hanella ei ole kelpoisuutta, perehdytysta tai
voimassa olevaa laakehoitolupaa.

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

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden 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 hanen tarpeitaan vastaava,
vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden
valilla.

Yhteistyon ja tiedonkulun toteuttaminen asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjérjestédjien ja -tuottajien kanssa
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Sidosryhmayhteistydssa korostuu palveluyksikon nakokulmasta erityisesti alueellinen yhteistyo
asiakkaan hoitoketjuun osallistuvien tahojen kanssa. Yhteisty0 ja tiedonkulku toteutuu
palveluntuottajapalavereissa, yhteistydtapaamisissa seka saanndéllisella viestinnalla ja
tiedottamisella. Paivittaisessa toiminnassa yhteistyd korostuu kunkin asiakkaan palveluun
osallistuvien tahojen valisessa viestinndssa ja kommunikoinnissa seka raportoinnissa ja
kirjaamisessa. Yhteistyo lahettavien ja vastaanottavien hoitolaitosten valilla toteutuu seka suullisen
etta kirjallisen raportoinnin valilla ja viranomaisyhteistydssa seka usean yksikon tehtavien
kommunikaatiossa kaytetaan viranomaisverkkoa toiminta-alueen operatiivisen viestinnan ohjeiden
ja menettelytapojen mukaisesti.

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

Onnin palveluyksikdiden valista sisadista yhteisty6ta varmistetaan valtakunnallisella
ohjausryhmatydskentelylla seka valtakunnallisella tiimiesihenkildiden yhteistyolla. Yhtenaisten
toimintamallien ja valtakunnallisen yhteistyon my6ta palveluyksikadilla on mahdollisuus kehittya
parhaiden kaytanteiden jakamisen avulla. Myds liiketoimintarajat ylittavaa yhteistyéta toteutetaan
arjessa Onnin eri liiketoimintayksikdiden valilla.

Toiminnassa kéaytettéaviét toimitilat, mukaan lukien toimintaympdristo, ja vélineet seké niiden
turvallisuus, turvallinen kdyttoé ja soveltuvuus tarkoitukseensa

Asiakastyd organisoidaan Tampereen sosiaalipalvelujen palvelupisteesta osoitteessa Hermiankatu
12 D 2, 33720 Tampere. Asiakastyo toteutuu asiakkaan kotona tai muussa sovitussa
toimintaymparistossa.

Asiakkaiden hoito toteutuu asiakkaan kotona, joka toimii samalla myo6s tyontekijéiden tyétilana.
Palvelunsaajan koti voi sijaita myos palvelutalossa tai ryhmakodissa.

Onnin kaytdssa olevat laitteet (esim. verenpainemittari, verensokerimittari, henkilévaaka) ovat
vaatimustenmukaisia, CE-merkittyja 1aakinnallisia laitteita, ja ne huolletaan saanndllisesti. Laitteet
on merkitty sdhkoiseen laiterekisteriin. Laitteiden turvallista kayttd6a varten on kaytossa laitepassi,
johon laitekohtainen koulutus ja osaaminen on kirjattu. Mahdolliset asiakaskohtaiset 1aakinnalliset
laitteet ja apuvalineet tulevat hyvinvointialueelta, mikali asiakas niita tarvitsee.

Toimitiloille mahdollisesti tehdyt tarkastukset sekd mydénnetyt viranomaishyvaksynnit ja
luvat paivaméaéarineen. Kuvauksessa on otettava huomioon tarkastuksissa ja
hyvéksynnéissa toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset havainnot (esim.
tilaajan, AVI:n, tms. mahdollisesti tekemét)

Palvelut keskittyvat padasiassa asiakkaiden kotiin tai muuhun henkildkohtaiseen ymparistoon
tarjottaviin palveluihin. Toimistotilat toimivat Iahinna hallinnollisina keskuksina, joissa ei suoriteta
suoraan asiakastyohon liittyvia toimenpiteita. Asiakkaat eivat asioi toimitiloissa.

Toimitilojen ja vélineiden k&yttoon 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 kayttdon liittyvat riskit arvioidaan
asiakasturvallisuuden ja -kokemuksen ndkokulmasta osana Asiakasturvallisuuteen ja -
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kokemukseen sekd ymparistdon ja poikkeusoloihin liittyvien riskien kartoitusta ja tydsuojelun seka
tybturvallisuuden nakdkulmasta osana Tyosuojeluriskien kartoitusta. Toimintaa arvioidaan eri
nakokulmista, minka myoéta tunnistetaan, raportoidaan ja arvioidaan riskit. Raportoitujen
havaintojen my6ta suunnitellaan toimenpiteiden tarve ja seurataan niiden toteutuminen. Uusia
riskeja havainnoidaan ja jo tunnistettujen riskien tilannetta seurataan vuosittaisilla kartoituksilla.

Tarkeaa on myos tyOyhteison avoin ja aktiivinen havaintojen raportointi Falcony-jarjestelmaa
hyodyntden seka asiakaspalautteiden kirjaaminen.

Toimitilojen ylldpitoa, huoltoa seka epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt (Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myéds muut
mahdolliset palvelualakohtaisesta lainsdadéanndsta tulevat vaatimukset)

Hallinnon toimistotilojen yllapito ja huolto sisaltavat siivouksen seka teknisten laitteiden
tarkastukset ja korjaukset. Yhteistyo kiinteistén omistajan kanssa varmistaa perusjarjestelmien,
kuten lammityksen ja ilmanvaihdon, toimivuuden. Epakohdista ilmoitetaan sisaisten kanavien
kautta, ilmoitukset kasitellaan viivytyksetta ja niihin reagoidaan asianmukaisesti. Tiedonkulku
varmistetaan tehokkaalla sisaiselld viestinnalla (tiedotteet, kokoukset). Henkildstolle annetaan
koulutusta ja ohjeistusta tilojen kayttoon ja turvallisuuteen. Toiminnassa huomioidaan
palvelualakohtaiset lainsaadannon vaatimukset, kuten esteettomyys ja tyoturvallisuus.

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

Palvelutoimintaan kaytettavan kiinteistén pitkdjanteista ylldpitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat

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

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd palveluyksikéssa ei ole kdytéssa epdasianmukaisia tai
palveluihin ndhden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia viélineita
(Kuvauksesta on selvittdva, miten vélineiden huolto ja niiden kdytén vaatima koulutus on
Jjérjestetty)

Avustaja- ja tukipalvelujen toimistossa varmistamme, etta kaikki kdytdssa olevat tyovalineet, kuten
esimerkiksi tietokoneet, tulostimet ja puhelimet, ovat asianmukaisia ja turvallisia palveluihin
nahden. Tyodvalineiden huolto on jarjestetty sdanndllisin tarkastuksin ja huoltotoimenpitein. Lisaksi
kaikki hallinnolliset tyontekijat saavat tarvittavan koulutuksen valineiden oikeaoppiseen ja
turvalliseen kayttoon.

Hyvinvointialueen yhteyshenkilon kanssa kotihoidon palvelun alkaessa kdydaan lavitse, miten,
missa ja milld apuvalineilld, kuntoutukseen tarvittavilla valineilld palvelua toteutetaan. Onnilla
kaytossa olevat laitteet ovat (esim. verenpainemittari, verensokeri mittari, pulssioksimetri,
henkildvaaka,) jotka ovat vaatimustenmukaisia CE-merkittyja laakinnallisia laitteita ja huolletaan
saanndllisesti. Laitteet ovat merkittyind sdhkoiseen laiterekisteriin. Laitteiden turvalliseen kayttéon
on olemassa laitepassi johon laitteiden koulutus ja osaamisen on kirjattuna. Mahdolliset
asiakaskohtaiset Idakinnalliset laitteet ja apuvalineet tulevat hyvinvointialueelta.
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Avustaja- ja tukipalveluissa lagkinnallisten laitteiden, tietojarjestelmien ja teknologian kaytto on
organisoitu siten, etta apuvalinetarpeen kartoittaminen on viranhaltijan vastuulla. Tyontekijat
ilmoittavat havaitsemistaan apuvalinetarpeista esihenkilélle, joka puolestaan on yhteydessa
viranhaltijaan tarpeen arvioimiseksi. Tyontekijoille tarjotaan perehdytysta apuvalineiden kayttoon,
mika varmistaa, ettd he osaavat kayttaa laitteita ja teknologiaa asianmukaisesti ja turvallisesti.

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

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

Tyontekijat koulutetaan 1aakinnallisten laitteiden kayttéon ja osaamista yllapidetaan Laakinnallisten
laitteiden turvallisen kaytdn oppaan (STM 2024:3) periaatteiden mukaisesti ja koulutukset
nayttdineen dokumentoidaan. Laakinnallisia laitteita kaytetaan ainoastaan valmistajan maarittamiin
kayttétarkoituksiin ja aina valmistajan kayttdohjeiden mukaisesti. Laitteen kayttéa suunniteltaessa
tulee huomioida/ennakoida kayttdolosuhteet seka toimintaymparisto ja varmistaa laitteen teknisen
suorituskyvyn vastaavuus niihin.

Tyontekija tayttaa lahelta piti -tilanteista poikkeamailmoituksen Falcony-jarjestelmaan seka tekee
tarvittaessa poikkeamailmoituksen tilaajan jarjestelmaan. Suoritetaan valittomasti 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 sdanndllisen huolto-ohjelman
piirissa. Koska kyseessa on tilaajan laite, toimitaan tilaajan ohjeiden mukaisesti.

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

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

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

Vaaratilanneilmoitus tehdaan Fimean verkkosivuilta 16ytyvalla uusimmalla lomakeversiolla, tayttden
kaikki pyydetyt saatavilla olevat tiedot ja toimitetaan samasta paikasta I0ytyvien Fimean ohjeiden
mukaisesti: https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen --> Kayttdjan vaaratilanneilmoituslomake (PDF)

Ammattimaisesti kdytettédvien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkild,
Jjoka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien
maaéaraysten noudattamisesta:

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

Kotihoidossa terveydenhuollon laitteista ja valineista vastaa: Tiimiesihenkild Katri Virolainen p.
044 431 4053, katri.virolainen@onnion.fi

Kuvaus, miten varmistetaan, etta palveluyksikéssé kaytetddan olennaiset vaatimukset
tdyttdviad asiakastietolain mukaisia tietojdrjestelmia, jotka vastaavat kayttétarkoitukseltaan
palveluntuottajan toimintaa ja joiden tiedot I6ytyviét Lupa- ja valvontaviraston
tietojarjestelmdérekisterista

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

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

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

Kuvaus, miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojdrjestelmien kdytén
asianmukaisuudesta, henkilé6stén kouluttamisesta niiden kadytté66n ja jatkuvasta kdytté66n
liittyvdn osaamisen varmistamisesta palveluyksikéssa

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

Tyontekijan esihenkild vastaa riittavan perehdytyksen antamisesta ennen henkildtietojen kasittelyn
ja tietojarjestelmien kayton aloittamista. HR- ja tietohallinto-osasto tukevat esihenkildita tuottamalla
ja jakamalla perehdytysmateriaalia perehdytyksen tueksi ja tasalaatuisen perehdytyksen
varmistamiseksi. Perehdytys dokumentoidaan henkildkohtaisesti kulloinkin voimassa olevan
ohjeistuksen mukaan.

Tarvittaessa jarjestetaan kaikille tydntekijoille suunnattuja tai kohdistettuja taydennyskoulutuksia tai
tietoiskuja, joilla varmistetaan henkiloston riittdva osaaminen.

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

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

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

Tietoturvasuunnitelma on paivitetty 30.10.2025
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Suunnitelman toteutumisesta palveluyksikdssa vastaa palvelupaallikkd.

Kuvaus, miten huolehditaan rekisterinpitajén oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
palveluyksikén toiminnassa, myds ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa

Tietoja kasitellaan ja taltioidaan vain maaritellyssa laajuudessa ja tavoilla, noudattaen tietosuojasta
laadittuja ohjeita. Tietoja kasitellddn ainoastaan hyvaksytyissa tietojarjestelmissa eika niita taltioida
esimerkiksi henkilokohtaisille tydasemille. Rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
on lisaksi sovittu tilaajan kanssa erillisella tietosuojasopimuksella, jonka ehtoja noudatetaan.
Kaikessa toiminnassa noudatetaan my6s muita tilaajan maarittamia tietosuojaohjeita.

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

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

Virhe- ja ongelmatilanteissa Jarjestelmatoimittajien kanssa on sovittu noudatettavan seuraavia
toimintatapoja:
o Asiakas raportoi jarjestelmatoimittajalle havaitsemastaan poikkeamasta valittdémasti.
¢ 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 tietoliikenneongelman
o Poikkeama kirjataan poikkeamienhallintajarjestelmaan
o Jarjestelmatoimittaja selvittaa juurisyyn ja korjaa tilanteen palvelutasosopimuksen
mukaisesti
o Jarjestelmatoimittaja raportoi juurisyyn ja toimenpiteet ennaltaehkaisyyn
palvelukokouksessa, jonka jalkeen poikkeama kasitelldan loppuun
laadunhallintajarjestelmassa

Mikali tietohallinnon tai liiketoiminnan johdon toimesta arvioidaan poikkeaman voivan aiheuttaa
merkittavan 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 sahkoisella poikkeamailmoituslomakkeella. Tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan
tietosuojavastaavan toimesta tietosuojavaltuutetulle tietosuoja-asetuksen sdadésten mukaisesti.

Kuvaus, miten kdytdnnéssé varmistetaan palveluissa hyédynnettdvan teknologian
soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin ndhden seké
henkilostén kdyttéopastus (Kuvauksesta on ilmettdvéa, miten palveluyksikéssé on varauduttu
teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin)

Kayttéon otetaan vain teknologiaa, joka kayttotarkoitukseltaan vastaa kayttotarvetta ja tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Kayttokoulutuksen lisaksi jokainen tyontekija perehtyy kaytettavan
teknologian turvallisen kaytdn ohjeisiin ja periaatteisiin. Kayttdkoulutuksen laajuuden ja
toteuttamistavan tarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Teknologiaan liittyviin vikatilanteisiin
varaudutaan varalaittein, ei-teknologisin keinoin seka toimittajan kanssa sovittavilla varalaite-
/varautumiskaytannoilla.
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Kuvaus, miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilélliset tarpeet ja
itsemaardamisoikeuden toteutuminen hybédynnettaessé teknologiaa palvelujen
tuottamisessa

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

Palveluyksikén ladkehoitosuunnitelman laatimis-/pdivitys pvm ja sen
laatimisesta/péivittamisestéa vastaava henkilbé palveluyksikéssa

Avustaja- ja tukipalvelut: 2.9.2025, Anna Maenpaa, palvelupaallikkd
Ammatilliset palvelut: 16.9.2026, Karoliina Nummi, tiimiesihenkilo

Palveluyksikén lddkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta
ja seurannasta vastaava henkilé palveluyksik6ssé

Avustaja- ja tukipalvelut: Minja Koponen, tiimiesihenkild

Ammatilliset palvelut: Katri Virolainen, tiimiesihenkild, Karoliina Nummi, tiimiesihenkilo.
Vuorosuunnittelussa varmistetaan, etta laakehoitoa sisaltavassa vuorossa on asiakkaiden
tarpeisiin nahden riittdva maara voimassa olevan tehtavakohtaisen laakehoitoluvan omaavia
tydntekijoita. llman lupaa oleva tyontekija tai opiskelija ei toteuta Iadkehoitoa.

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

Avustaja- ja tukipalvelut: Vilhelmiina Jalonen, liiketoimintajohtaja
Ammatilliset palvelut: Kati Makela, liiketoimintajohtaja

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Juha Reihe tietosuoja@onnion.fi

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd palveluyksik6sséd noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja
potilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdddéantoa sekéa yksikolle laadittuja asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen liittyviéd ohjeita ja viranomaisméaéarayksia

Henkildstd suorittaa osana perehdytysta seka yllapitokoulutusta tietosuojakoulutuksen, jossa
kasitellaan asiakastiedon kasittelyn periaatteita seka kerrataan kaytossa 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 valittomasti. Asiakastiedot kirjataan ja yllapidetaan vain
osoitetuissa tietojarjestelmissa henkildkohtaisilla kayttajatunnuksilla. Omia henkildkohtaisia
kayttajatunnuksia ei jaeta muille ja poistuttaessa tydasemalta tulee kirjautua ulos
asiakastietojarjestelmista.

Asiakaskirjaamista johtaa palvelupaallikkd. Tiimiesihenkil6t tekevat kuukausittain kirjaamisotannan,
jossa tarkistetaan oikea asiakas ja tekija, ajantasaisuus, suunnitelman mukainen sisalto, palvelun
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vaikutuksen kuvaaminen, poikkeamat seka paallekkaiset tai puuttuvat kirjaukset. Havainnot
dokumentoidaan, tyontekijalle annetaan palaute ja korjaukset varmistetaan uusintaotannalla.

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

Paivittdisessa 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 kasiteltavaksi.

Kuvaus, miten palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan
ja laheisiltaan seka palveluyksikén henkilostoltd kerédtddn saanndllisesti palautetta

Palautetta voi antaa suoraan tyontekijalle, esihenkildlle tai palvelupaallikdlle, yrityksen
verkkosivujen palautelomakkeella seka potilasasiamiehen kautta. Yhteystiedot ja palautelomake
I6ytyvat osoitteesta https://onnion.fi. Tilaajien omien palautekanavien kautta annetut palautteet
ohjautuvat tilaajan toimesta edelleen asianomaiselle palveluntuottajalle.

Onni toteuttaa vuosittain erilliset asiakaskyselyt asiakkaille, potilaille ja tilaaja-asiakkaille.
Henkilostolta kerataan palautetta saanndllisesti: vuosittainen henkildstotyytyvaisyyskysely,
Falcony-jarjestelmaan jatettavat palautteet ja kehitysideat (jatkuvasti joko QR-koodilla tai
kirjautumalla), seka tiimipalaverit, operatiiviset kokoukset ja 1:1-keskustelut. Anonyymin palautteen
antaminen on mahdollista whistleblowing-ilmoituskanavan kautta.

Kuvaus, miten sdannollisesti keréattya ja muuten saatua palautetta hyédynnetédan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisesséa

Kaikki palautteet kirjataan Falcony-raportointijarjestelmaan. Henkildkunta kirjaa palautteet
ensisijaisesti itse, mutta tarvittaessa he voivat antaa palautetta myés puhelimitse, jolloin esihenkild
kirjaa palautteen laatujarjestelmaan tyontekijan puolesta.

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

Henkildston kanssa keskustellaan saadusta palautteesta rakentavasti henkildstdopalavereissa.
Keskustelun keskeisia aiheita ovat: 1) mitka syyt johtivat palautteeseen, 2) miten vastaavan
tapahtuminen valtetdan tulevaisuudessa, 3) ratkaisujen tiedottaminen koko henkilékunnalle, ja 4)
toiminnan kehittaminen palautteiden perusteella. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitellaan
vuosittain henkildstén kanssa.

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

Kaikki asiakaspalaute kerataan ja raportoidaan Onnin johtoryhmalle analysoitavaksi. Keratyn

asiakaspalautteen tulokset ovat myds osa Onnin omavalvontaraporttia ja siina olevaa
omavalvonnan kehittdmissuunnitelmaa.
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Omavalvonnan riskienhallinta

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon ldhtdkohta. liman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista
eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkildstomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta,
fyysisesta toimintaymparistdsta (esim. esteettémyydessa 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
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilon vastuulla on
perehdyttaa henkildkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien
henkildkunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista
epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta arjen ty6ta
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 jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa
turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, etta turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada aikaan
myonteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista
ja aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole
koskaan valmista.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehittamisessa on toiminnasta
vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.
Palveluyksikén toiminnan riskien tunnistaminen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit

Riskienhallinta koostuu kattavasta ja sdanndllisesta riskien arvioinnista seka niiden
tunnistamisesta. Riskienhallinta on kiintedna osana paivittaista tekemista ja ulottuu kaikkeen
suunnitteluun, paatdksentekoon, tekemiseen seurantaan ja arviointiin, minka lisdksi suoritetaan
erillisia systemaattisia riskikartoituksia. Tavoitteena on tunnistaa, mitata ja hallita sellaisia riskeja,
jotka uhkaavat yhtion toimintaa, asiakas- tai ty6turvallisuutta. Huolellisen riskienhallintatydon myoéta
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kyetdan tiedostamaan ja hallitsemaan riskeja, jotka vaikuttavat henkil6stdon, asiakkaisiin,
palveluihin, maineeseen, omaisuuteen, padomaan seka yhtion toimintakykyyn normaali- ja
poikkeusoloissa.

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehdaan Falcony-jarjestelman avulla erillisen ohjeistuksen
mukaisesti. Toimintaa arvioidaan eri nakokulmista, minka myéta tunnistetaan, raportoidaan ja
arvioidaan riskit. Raportoitujen havaintojen my6ta suunnitellaan toimenpiteiden tarve ja seurataan
niiden toteutuminen. Uusia riskeja havainnoidaan ja jo tunnistettujen riskien tilannetta seurataan
vuosittaisilla kartoituksilla.

Riskikartoitusten lisdksi merkittavassa 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.

rittdmaton 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 jadminen ennakoimattomien muutosten tai puutteellisten tietojen
vuoksi

vaaditun ammattipatevyyden tai muun koulutuksen puuttuminen

ulkomaisen tyévoiman kaytto ilman asianmukaisia tyodlupia

asiakastietojen asiattoman kasittelyn, levittdmisen tai hydodyntéamisen riski

tarvittavien tietojen puuttuminen tai kirjaamatta jadminen asiakkaan turvallisen palvelun
tuottamiseksi

Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruuden ja palvelutoimintaan vaikutuksen
arviointi

Jokainen tunnistettu riski raportoidaan Falcony-jarjestelman avulla erillista kasittelya varten ja riskin
tunnistamisen yhteydessa arvioidaan riskin todennakdisyys (7 - Riskin toteutuminen on erittéin
epétodennékoista, 2 - Riskin toteutuminen on epétodennékdista, 3 - Riskin toteutuminen on
mahdollista, 4 - Riskin toteutuminen on todennékdisté) seka riskin vaikutukset (1 - 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.

Palveluyksikon toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvien riskien
ennaltaehkéisy ja hallinta

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

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittdvyyden varmistaminen

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

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

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

Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Vaaratapahtuma kirjataan viivytyksetta Falconyyn. Vakavassa tai mahdollisesti vakavassa
tapahtumassa tyontekija turvaa asiakkaan, hankkii tarvittavan avun ja ilmoittaa heti
tiimiesihenkildlle, palvelupaallikdlle ja laatuvastaavalle. Palvelupaallikko tai hanen sijaisensa tekee
saman tydpaivan aikana dokumentoidun paatdksen vakavan vaaratapahtuman tutkinnan
kaynnistamisesta ja nimeaa tutkinnasta vastaavan.

Tutkinta kadynnistetaan viivytyksetta. Siina turvataan aineisto, laaditaan aikajana, kuullaan
asianosaisia, arvioidaan valittémat ja taustalla olevat syyt sekd maaritetdan korjaavat ja ehkaisevat
toimet. Asiakkaalle ja tarvittaessa laheiselle kerrotaan tapahtumasta, selvittamisesta ja
oikeusturvakeinoista asiakkaan oikeudet ja salassapito huomioiden.

Palveluyksikdon vastuuhenkild arvioi ja dokumentoi valittomasti, edellyttaaké tapahtuma
valvontalain 29 §:n mukaista ilmoitusta palvelunjarjestajalle ja Lupa- ja valvontavirastolle tai muuta
lakisaateista ilmoitusta. limoitusarvio, paatos, tekija ja ajankohta kirjataan myads silloin, kun
iimoitusta ei tehda.

Tutkinnan johtopaatokset, korjaavat toimet, vastuuhenkilét ja maaraajat kirjataan Falconyyn. Opit
kasitelldan henkildstdon kanssa anonymisoituina, ja tarvittavat muutokset viedaan ohjeisiin,
perehdytykseen, tydvuorosuunnitteluun, toteuttamissuunnitelmiin ja tahan
omavalvontasuunnitelmaan.

Laatuvastaava seuraa tutkinnan maaraaikoja. Vaikuttavuus tarkistetaan ennen sulkemista
uusintaotannalla, havainnoinnilla, osaamisen varmistamisella seka tarvittaessa asiakkaan tai
Iaheisen kokemuksella. Vakava vaaratapahtuma suljetaan vasta, kun palveluyksikdn vastuuhenkild
on hyvaksynyt tutkinnan ja vaikuttavuuden arvioinnin.

Vaaratapahtumien yhteydessa tulee harkita aina myds tilanteen jalkipuinnin (defusing) tarve
erillisen ohjeistuksen mukaisesti.
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Palveluntuottajan ja henkiléston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -
oikeuden toteuttamista seka muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia
koskevat menettelyohjeet

Tyontekijan 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 ladkkeilla
aiheutettua toimintaa.

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

Toiminnasta vastaava esihenkil saa tietoonsa ilmoituksen epakohdasta tai ilmeisen
epakohdan uhasta

Toiminnasta vastaava esihenkil6 on valittdmasti yhteydessa palvelupaallikkoon ja/tai
liketoimintajohtoon

Toiminnasta vastaava esihenkild kirjaa palautteen Falcony-jarjestelmaan
Palvelupaallikkd/liiketoimintajohto kasittelee ja korjaa ilmoituksen epakohdat viipymatta,
omavalvonnallisin toimenpitein ja tiedottaa siita ilmoituksen tekijalle

Kaytdssa oleva Falcony-jarjestelma ohjaa seuraamaan asia- ja toimenpiteita
IImoitusten maaraa ja laatua seurataan saanndllisesti yhtion laatutydryhmassa

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

Riskien toteutuessa esihenkildn tehtdvana on esittda korjaavat toimenpiteet, jotka kasitelldan 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 henkilostoélle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden
kédytosta

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

Valvovien viranomaisten selvityspyyntdjen, ohjauksen ja pdétésten kdsittely ja
huomioiminen palveluyksikén riskienhallinnassa

Selvityspyynndn vastaanottaja kirjaa selvityspyynndn Falcony-jarjestelmaan valittdmasti sen
saatuaan ja vastuuttaa oikean tahon selvityspyynnon kasittelijaksi. Selvityksen kasittelija
kuulee/pyytaa selvitykset kaikilta osallisilta. Kasittelija laatii kirjallisen selvityksen vastineeksi
selvityspyyntdon, joka lahetetdan selvitysta pyytaneelle taholle ja tallennetaan Falcony-
jarjestelmaan. Asian kasittelyn jalkeen selvitysta pyyténeelta taholta saatu paatés tallennetaan
osaksi kasiteltavaa selvityspyyntoa Falcony-jarjestelmaan, toteutetaan mahdollisesti tarvittavat
toimenpiteet ja kun kaikki tarvittavat toimenpiteet on toteutettu, merkitdan selvitys suljetuksi.
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Riskienhallinnan toimivuuden seuranta ja arviointi

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

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaisesti palveluyksikkd torjuu suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Palvelupaallikkd nimeda seurannan vastuuhenkilén. Henkildstolle perehdytetaan
kasihygienia, aseptinen tydjarjestys, suojainten kayttd, tartuntatilanteiden ilmoittaminen ja
asiakkaan kodissa toimiminen. Asiakaskohtainen perehdytys tehdaan, kun asiakkaan sairaus,
hoito tai valineet sita edellyttavat.

Riittavalla rokotussuojalla voidaan ehkaista infektiotautien leviamista (erityisesti influenssa).

Hygienia- ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan vahintaan neljan kuukauden valein
dokumentoidulla otannalla. Siina tarkistetaan perehdytys, suojainten saatavuus ja kaytto,
kasihygieniaa koskevat havainnot, infektioihin liittyvat poikkeamat seka mahdolliset
tartuntaryppaat. Poikkeama kirjataan Falconyyn, sille nimetdan korjaava toimi, vastuuhenkilo ja
maaraaika, ja vaikuttavuus tarkistetaan uusintaotannalla.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikdytdnnot

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niista ilmoittaminen viivytyksetta,
niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vaara- ja haittatapahtumista ilmoittaminen ja niiden
kirjaaminen on jokaisen onnilaisen tehtava. Havainnot saatetaan viivytyksetta toiminnasta
vastaavan tietoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyéntekijdiden,
asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia
aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistaminen

Henkildstd osallistuu omavalvontaan tunnistamalla riskeja, tekemalla Falcony-havaintoja,
kasittelemalld poikkeamia ja ehdottamalla muutoksia suunnitelmaan. Keskeiset palvelukohtaiset
menettelyt kasitelldan perehdytyksessa ja henkildstopalavereissa kaytannon tapausten avulla.
Osallistuminen ja osaaminen dokumentoidaan, ja henkiloston esiin nostamien havaintojen
etenemisesta tiedotetaan henkildstolle.

Kuvaus, miten palveluntuottaja kdytdnnoéssa varmistaa palveluyksikén omavalvonnan
riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa (mikéli palveluyksikéssé
kéytetaén ostopalveluita tai alihankintaa)

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

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnittelun tavoitteena on tukea organisaation strategisia
tavoitteita sekd 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 palveluyksikéssé varmistetaan henkiléstén omavalvonnan osaaminen ja
sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on oltava palveluyksikon henkildston tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutokset on tiedotettava henkilstolle.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi ennen itsenadisen asiakastydn aloittamista ja tyontekija
kuittaa perehtymisen. Muutokset tiedotetaan niitd koskeville tyontekijoille ja osaaminen
varmistetaan tarvittaessa tapausesimerkilla, testilla tai esihenkilén havainnoinnilla. Omavalvonnan
palvelukohtaisia teemoja kasitellaan kuukausittain, ja henkildstd osallistuu vahintdan neljan
kuukauden valein suunnitelman toteutumisen arviointiin.

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

Palveluyksikdn vastuuhenkilt vastaavat suunnitelman toteutumisesta ja tiimiesihenkil6t
paivittaisesta seurannasta. Kuukausittain tarkastellaan henkiloston riittavyytta ja osaamista,
ld&kehoitolupia, asiakassuunnitelmien toteutumista, kirjauksia, palautteita, muistutuksia,
poikkeamia, infektiotorjuntaa ja korjaavien toimien maaraaikoja. Vahintdan neljan kuukauden
valein arvioidaan, vastaavatko suunnitelma, jarjestelmatiedot ja kaytannon toiminta toisiaan.

Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja ndhtéavilla pito palveluyksikéssa
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Ajantasainen ja hyvaksytty omavalvontasuunnitelma julkaistaan konsernin internetsivuilla
https://www.onnion.fi/yritys/laatu seka pidetadan nahtavilla palveluyksikon toimitiloissa.

Kuvaus, miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetdén ajan tasalla ja siihen
tehtédvit paivitykset julkaistaan viiveetta

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa huomioidaan palveluissa, niiden
laadussa, ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. Toimintaohjeisiin tulleet
muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilokunnalle.
Tiedottaminen on tiimiesihenkilén vastuulla, ja se toteutuu saanndéllisissa tiimipalavereissa,
kuukausikirjeiden avulla ja viemalla tiedot kotihoidon ja avustaja- ja tukipalveluiden omaan intraan.

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

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

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

Omavalvonnan toteutumisen seurannan raportointi

Omavalvonnan toteutumista seurataan jatkuvasti ja siita laaditaan vahintaan neljan kuukauden
valein kirjallinen seurantaselvitys. Selvitys kokoaa mittarit, palautteet, muistutukset, poikkeamat,
vakavat vaaratapahtumat, henkiloston ja osaamisen tilanteen, ldakehoidon ja kirjaamisen
seurannan, infektiotorjunnan seka korjaavien toimien toteuman. Selvitys voi olla sisdinen, mutta
sen perusteella tdhan suunnitelmaan tehdyt muutokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden
valein paivitettyna suunnitelmana.

Palvelupaallikkd vastaa seurantaselvityksesta ja muutostarpeiden kokoamisesta. Palveluyksikon
vastuuhenkild hyvaksyy sisaltdmuutokset, laatu varmistaa vaatimustenmukaisuuden ja nimetty
julkaisuvastuullinen varmistaa verkkoversion seka palveluyksikdssa nahtdvana olevan version.
Julkaisusta tehdaan paivatty tarkistusmerkinta. Ajantasainen suunnitelma julkaistaan viiveetta
olennaisen muutoksen jalkeen.

Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

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

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

Osaamisen seuranta: henkildston osaamista ja patevyytta seurataan saanndllisesti;
koulutustarpeet tunnistetaan palvelutarpeiden muuttuessa.
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Jatkuva oppiminen: kannustamme henkildstda kehittdmaan osaamistaan, esimerkiksi
suorittamalla tarvittavia verkkokursseja Onni Akatemiassa.

Omavalvonnan kehittdminen palautteen perusteella: hyddynndmme systemaattisesti
asiakkaiden ja henkiléston palautetta, ja viestimme avoimesti, mita toimenpiteitad palautteen
perusteella tehdaan.

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

Digitalisoinnin myéta perehdytyspolku on yhtenainen ja helposti seurattava. Muutos on vahentanyt
inhimillisten virheiden riskia ja lisannyt I&pinakyvyytta. 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
kaytantdoon. Prosessi tukee samalla henkiloston 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
automatisoitu nopean ja tarkan palvelun varmistamiseksi. Henkildstdéa koulutetaan tunnistamaan ja
kasittelemaan tilanteita ennakoivasti, mika vahentaa viiveita ja parantaa asiakastyytyvaisyytta.

Kehitamme my6s toiminnanohjausjarjestelman toimivuutta. Esimerkiksi DomaCare 2:ssa tyontekija

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 toimintayksikon vastaava johtaja

(*Mikdli palveluyksikéssd tuotetaan terveydenhuollon palveluita, omavalvontasuunnitelman hyvéiksyy ja vahvistaa
terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja)

Paikka ja paivays

Tampereella 6.10.2026

Allekirjoitus

Riika Merivirta
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